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. INTRODUCCION

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

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

bienes prestacion 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 Traumatologico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” ha
venido dando cumplimiento a lo establecido en dicha ley con la elaboracion 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 planificacién orientada hacia la
sostenibilidad, el monitoreo al cumplimiento de metas y en la garantia de la seguridad y satisfaccion

de nuestros usuarios.

Mas adelante, se promulga la Ley No.1-12, que establece la “Estrategia Nacional de Desarrollo”,
como marco tedrico-conceptual sobre la que descansara la transicién de la sociedad dominicana

actual hacia una sociedad basada en el conocimiento y con una visidn 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 poblacion al
acceso a un modelo de atencidén integral, con calidad y calidez, que privilegie la promocion de la
salud y la prevencién de la enfermedad, mediante la consolidacion del Sistema Nacional de Salud”.

De ahi, que tomando en cuenta la ley 498-06, la ley 1-12, 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:
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1. Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos.
Lograr y mantener un alto nivel de satisfaccion de los usuarios.

3. Definir y ejecutar las actividades Gerenciales en base analisis de las informaciones vy la
planificacion.
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.
Formalizar y mantener una fuerte relacién con la comunidad.

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 gestién orientada a resultados, de ahi que
iniciamos el documento a partir del analisis del entorno en el cual se encuentra ubicado el hospital,
con el propdsito de determinar el perfil de nuestros grupos de interés, pasando por un analisis de
los resultados obtenidos en el afio 2020-2021.

Es a partir de esta primera parte del documento donde para el periodo 2021-2023, hemos
identificado nuestros objetivos estructurales, establecido metas en funcion 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 (GERENCIA), en la cual se identifican aspectos relacionados con
el plan de inversibn en aspectos como recursos humanos, capacitacion, equipamiento e

infraestructura.

El objetivo fundamental de este documento es proporcionar una herramienta de gestién a la
Direccion 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, razon 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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SECCION: INFORMACIONES GENERALES.
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M. DESCRIPCI()N GENERAL DEL HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y
QUIRURGICO “PROF. JUAN BOSCH”

A) Informaciones Generales del Hospital de Traumatolégico y Quirurgico

“PROF. JUAN BOSCH”

Ubicacién: El Pino, Provincia La Vega; Pertenece al Servicio Regional de Salud Cibao Central, la
cual esta compuesta por tres (3), provincias La Vega, Sanchez Ramirez y Monsefior Nouel.

Nivel de Atencion: ..............

............... 3" Nivel de atencion especializado en Traumatologia y Cirugia.

INFORMACION

ESPECIFICACION

Area de terreno

70,000 m?

Area de construccion

20,000 m?(distribuidos en 6 edificaciones)

Cantidad de empleados

783- Colaboradores. (indice 6.9 empleados por cama en uso)

Camas instaladas

145- Camas

Camas en uso

113 - Camas

Quiréfanos 7- Salas de cirugia.

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

Consultorios 21 - Consultorios.

Camas UCI 8 - Camas.

Area de urgencias/ emergencia

1- Area (8 camillas, observacion 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 patolégica 1- Area.
Endoscopia y colonoscopia 1- Unidad.
Unidad de Hemodialisis 8- Unidades.
Torres Laparoscdpica 2- Unidades.
Artroscopia 1- Unidad.

Area Terapia Fisica y 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

Microscopio quirdrgico

2- Unidades.

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

Rayos X panoramico, 2- dentales, 2- arcos en C).
Tomégrafo 1- Equipo.

Unidad sonografia 2- Equipo.

Unidad audiometria y timpanometria 1- Equipo, (camara Insonorizada).

Area maxilofacial 4- Sillones

Unidad video conferencia

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

Salén multiuso

1- Area, (capacidad para 100 personas, puede ser aumentado hasta 120
personas )

Cafeteria 1- Area, (capacidad 80 personas)

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

Cocina 1- Area

Lavanderia 1- Area ( 3- maquinas lavado, 2- maquinas secado, 2- planchados)
1- Area (2- neveras de 3 cavidades, 1- camilla necropsia, 1- mesa

Morgue .
necropsia).

Parqueos 400- Parqueos (16- para minusvalido)
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INFORMACION

ESPECIFICACION

Helipuerto

1- Area

Sistema tratamiento de agua

1- Sistema de osmosis inversa

Planta de tratamiento del agua
residuales

1- Sistema biologico.

Sistema energia de emergencia

3- Unidades alternas ( 2 de un mega cada una y una 400 KVA para 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 1ll, FDA, 30 Kg por hora).

Sistema de Gases y Succion

1- Unidad central, (oxigeno, liquido y gaseoso de emergencia, aire
comprimido, éxido nitroso, sistema de succién central).

Sistema de Oxigeno Central 1- Unidad
Sistema de Vigilancia 1- Unidad
Resonador 1- Unidad
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B) Nuestra Mision:

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

(Ultima Revisién y actualizacién marzo 2017)

C) Nuestra Vision:

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

(Ultima Revisién y actualizacién marzo 2017)

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 atencion, el uso de la tecnologia y conocimientos actualizados en
salud.

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

Educacion: Promoviendo las actividades educativas para facilitar la formacién especializada,
actualizacion, informacion e investigacion de Recursos Humanos facilitandoles las herramientas
necesarias para desarrollar intervenciones de promocién, 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, econémico 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 Revisién y actualizacién marzo 2017)
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E) Estructura de Gestion del Hospital Desconcentrado.

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 coordinacion con la Gerencia Financiera y Administrativa, Gerencia Recursos
Humanos, Gerencia Médica y Servicios Complementarios, Gerencia Planificacion, Informacion y Conocimiento,
Gerencia Servicios Generales de Apoyo.

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

Responsabilidades del DGH:

v' Es responsable de la direccién 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 institucion y de los usuarios.

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

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

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

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

dispuestas por la autoridad competente.

Guiar la 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.

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

AN N N NN

AN

Funciones del DGH:

Para cumplir con sus funciones contara con los servicios de un equipo de técnicos y profesionales,
seleccionados de acuerdo con los procedimientos, requerimientos y especificaciones para cada puesto,
siguiendo los criterios determinados en el “Manual de Contratacion del Personal” establecido en el hospital,
conforme a las disposiciones y lineamientos trazados por el CAH y la Secretaria de Estado de Trabajo.

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

b) Direccion de Personal: E| 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 ratificacion. Tendra 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 produccion, 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, normas y procesos estandarizados y un plan de
capacitacion de educacion continua y entrenamiento del personal. Ademas del desarrollo de
actividades claves enfocadas en garantizar la calidad que desarrollara cada jefes de
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departamento en su departamento, para lo cual debera recibir informes periddicos de los jefes
de departamentos y desarrollo de esas actividades. Como medida de control garantizara a
través de la Gerencia de Monitoreo y Evaluacion las auditorias periodicas del adecuado y
oportuno 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 atencién ofrecida en el hospital.

Sistemas de Informacion: Debe propiciar que se aplique un sistema de informacién capaz
de generar reportes con indicadores utiles para el Sistema Nacional de Salud, el CAH, los
jefes clinicos y los 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 Organico Gerencial HTQPJB

Organigrama Hospital Traumatologico y Quirargico “Prof. Juan Bosch”
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H) Financiamiento y Usuarios en la Modalidad de Hospital Desconcentrado:

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

I) Principales Grupos de Interés:
i.  Son los Usuarios Externos y sus necesidades al ser la razon de existir del hospital.

i. Los Usuarios Internos (Colaboradores) al ser nuestro principal capital, y el soporte
principal para el logro de los objetivos del hospital.

iii. Las personas e instituciones que financian la prestacion de los servicios de salud en
la institucion como son las Aseguradoras de Riesgos de Salud (ARS’s) privadas, publica
y mixtas.

iv. Grupos de interés secundarios: Proveedores, entidades de financiamiento, entidades
de educacion superior, centros homologos, entidades relacionadas y comunidades entre
otros. Estos representan oportunidades para mejorar y/o complementar las acciones que
desarrolla el hospital.
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J) Cartera de Servicios por Direcciones y Departamentos.
Actualizada mayo 2021

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

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
quirurgicas de ortopedia, de cirugia general, cirugia

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.
Confeccidn 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

Traumatologia

Consulta plastica, bucomaxilofacial, oftalmoldgica, urologica, en consultorios, procedimientos menores,
Externa cirugia Yascu]ar, aS|.com9, neqrologl'a, nefrolpglg, cambl(? de aposnps, tallado y pe§ado,
anestesiologia, cardiologia, psicologia, psiquiatria, Papanicolaou, biopsias menores. Ademas se
nutricion, ginecologia u otras. Identificacion de historiales |afiadiran aquellos procedimientos o conductas
previos o informaciones pertinentes sanitarias que sean |especificas mencionadas en otros dptos. en lo
de competencia para la asesoria y servicio al usuario. subsecuente.
Conduccion y canalizaciéon de procedimientos Colaboracion con los demas departamentos
burocraticos administrativos de los usuarios privados o del hospital para la realizacién y
asegurados para conseguir autorizaciones, citas para complementarizacion de tareas especificas o
procedimientos quirdrgicos, completar formularios de en comun. Suministro de materiales gastables
ingreso o clinico/quirdrgico para enviar al dpto. pertinente, |y papeleria en los distintos consultorios.
sea admisién y archivo u otro.
Fracturas con lesiones asociadas neurolégicas o Reducciones y enyesado.
vasculares, fracturas abiertas o contaminadas, usuarios |[Fijacién y osteosintesis.
politraumatizados, fracturas de manejo ambulatorio, Reemplazos articulares.
lesiones articulares de hombro, codo rodilla y tobillo, Inmovilizacién de fracturas.
fracturas de cintura escapular, hombro, brazo, codo, y Reduccion e inmovilizaciéon de luxaciones.
) antebrazo, mufieca y dedos, fracturas de caderas, trans- [Colocacion de fijadores, reducciones y
Ortopedla y trocantéricas, cervicales, cabeza femoral, pelvis, enyesado, artroscopia

acetabulares, fracturas de fémur en cualquier segmento y
fracturas de tibia y peroné, fracturas maleolares y del pie,
fracturas de columna.

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

Procedimientos reconstructivos quirurgicos.
Manejo de tumores éseos

Implantes y reemplazos articulares.
Artrocentesis diagnéstica.

DEPARTAMENTO CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES

Cirugia General

Heridas traumaticas: heridas de arma blanca, heridas
por arma de fuego, politraumatizado general,
politraumatizado con quemaduras, trauma herida de
cuello, trauma herida de térax (hemoneumotorax,
hemopericardio, térax flacido, mdltiples 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 crénica, colédoco litiasis, pancreatitis
aguda, absceso pancredtico, ictericia obstructiva,
obstruccion intestinal, perforacion intestinal, apendicitis
aguda, diverticulitis, sangrado intestinal bajo, peritonitis,
sepsis, abscesos, eventraciones y dehiscencias, cuerpo
extrafo, cancer gastrointestinal,

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

fijacion costal, traqueotomia, laparotomia
exploratoria, hepatorrafia, segmentectomia,
esplenorrafia, esplenectomia, nefrorrafia,

nefrectomia, suturas vasculares (cava, aorta,
iliacas), sutura de perforaciones
gastrointestinales, gastrostomia,
yeyunostomia (alimentacién), gastrectomia
(total, parcial), vagostomia + gastroderivacion
y anastomosis para Ulceras, colesistectomia
clasica y laparoscopia, exploracion 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,
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UNIDADES
ESTRATEGICAS Y DE

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

APOYO

subtotal, lobectomia, nodulectomia,
Tratamiento quirargico: Traqueotomia, acalasia, hernia |paratiroidectomias,paratiroidectomias,
hiatal, tumores de eséfago gastrico, colon, hernias extirpacion de quistes y fistula tiroglosa,
ventrales epigastricas, umbilicales, Spiegel, post branquiales, mastotomias por  quistes,
operatorias, inguinales, femorales, petit, bocio, mastectomias por cancer, herniorrafias,
enfermedad tiroglosa, enfermedad braquial, glandulas extirpacion de quistes y tumores (piel y tejido
salivares (parotidas y submaxilares), paratiroides. blando), amputaciones por problemas
mamas: tumoraciones y quistes de piel, tequmento, vasculares, infecciosos (gangrenas, diabetes).
ganglios (sistema linfatico), biopsias. Gastrectomia laparoscopica en manga
Hemorroides, fisura anal fisura perianal, prolapso,
incontinencia y enfermedad pilonidal , manejo qururgico
de la obesidad
Cuerpos extrafos superficiales y penetrantes, traumas Retiro de cuerpo extrafio, suturas diversas,
diversos en los ojos, blefaritis, conjuntivitis bacteriana o |[cirugias diversas, consultas de emergencias,
viral, conjuntivitis alérgica, ulceras de conjuntivas, aplicacion de medicamentos.
patologia del saco y conductos lagrimales, quemaduras,
querato conjuntivitis (seca, alérgica, quimica, traumatica),
secapterigion, queratitis virica, queratitis distrofia

Oftalmologia 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
optica, catarata, ametropia, luxacion del cristalino
postraumatico, hemorragia vitrea, retinopatia diabética.

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-
quemaduras), lesiones de mano, cirugias
estéticas. abdominoplastia aumento o
disminucién 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 hemodidlisis, Amputaciones

Cirugia Toracica

Tumores pulmonares, quistes y bulas pulmonares,
neumotorax, abscesos pulmonares, hemotérax, lesiones
pleurales, trauma toraxico, patologia mediastinica,
timoma, quiste pericardico, taponamiento cardiaco,
derrame pericardico, lesiones de traquea y eso6fago,
derrames pleurales, empiemas, quilotorax.

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

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

Cura y Ostomia

Heridas abiertas e infectadas, abscesos, cura de ostomia

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

Histerectomia, reparacion de

perineales, extirpacion de quistes y tumores de

desgarros

Cirugia Miomatosis ute(ina, desgarr.os vaginales, guiste Qe . _ _ _ .
. - ovarios, recto-cistocele, quiste de Bartholino, , displasia [ovario, colpoperinorrafia, drenaje de absceso y
GmeCOIOQ'ca cervical, dolor pélvico crénico, extirpaciébn  quiste  glandula  Bartholino,

conizacion 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 toracicos, hidrica parenteral/l transfusion sanguinea
abdominales, craneoencefalicos, faciales, extraccion de cuerpo extrafio, taponamiento
musculoesqueléticos (fracturas, esguinces, luxaciones nasal, maniobras de reanimacién cardio-
E . etc.), genitourinarias, geriatricos, paro cardiorrespiratorio, [pulmonar, desfibrilacion, servicios de
mergencia shock hipovolémico, crisis convulsiva de diferentes ambulancia, lavado géstrico, nebulizacion,

etiologias, penetracion de cuerpo extrafio y sustancias
irritantes y/o corrosivas en ojos, oidos, nariz, boca,
heridas por armas de fuego de diferentes calibres y tipos,
heridas por armas blancas, manejo de lesiones
ambientales( hipotermia, urgencias por calor, mordeduras

lavado de oido, hidratacion parenteral/ oral,
intubacién endotraqueal, toracostomia minima
bajo sello de agua (tubo de pecho), indicacion
de estudios por imagenes, toma de muestras
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y picaduras por artropodos y reptiles, semiahogamiento,
quemaduras térmicas y quimicas , lesiones eléctricas

para analitica, administracion de

medicamentos.

Observacion (Area
de Recuperacion)

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

Hidratacién usuarios, administracion 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  quirurgico, cirugias  menores,
procedimientos  quirdrgicos diversos de

usuarios ingresados en planta.

Area de Sutura

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

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, reduccién de luxaciones e
inmovilizaciéon, colocacion de yeso (botas,
guantes de yeso, etc.) colocacion de férulas,
Velpeaux.

DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES

Medicina interna

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

Evaluacién pre-quirdrgica, colocacion de
catéter, sondajes, frotis de sangre periférica,
toracentesis, aspirado medula osea,
paracentesis, EKG, fondo de ojo, puncion
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 crénica, sindrome ictérico.

Cardiopatias hipertensivas e isquémicas, angina de pecho

Electrocardiograma, fondo de ojo,

Cardiologia (estable e inestable), miocardiopatias, insuficiencia digitalizacién, anticoagulantes.
cardiaca, arritmias.
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, administracion de  farmacos,
psicoterapia.
p Insuficiencia renal aguda y crénica, hemodialisis, Dialisis renal y peritoneal.
Nefr°|°gla infecciones vias urinarias, hematurias
Hematologia Anemias, leucemias, coagulopatias, mielodisplasias. FSP, aspirado de medula 6sea
Endocrinologia Consulta de patologias clinicas, manejo de trastornos Consultas
g agudos en usuarios politraumatizados.
Consulta de patologias clinicas, manejo de usuarios Broncoscopia, lavado bronquial, broncoscopia
Neumologia criticos P 9 ’ | diagnostica en trauma toracico, toma de
) muestras para biopsias.
Tamizaje nutricional, soporte nutricional
enteral y parenteral, preparacion de férmulas.
Consulta, trastornos nutricionales, manejo clinico de
Nutricion obesidad, manejo clinico de usuarios desnutridos,

anorexia, bulimia.
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APOYO
DEPARTAMENTO CUIDADOS INTENSIVOS
Politraumatizado, trauma craneoencefalico severo, post |Colocacion de catéter venoso central y PVC,
quirurgicos complicados, hematomas intracraneales intubacion endotraqueal, traqueostomia,
post trauma, lesiones traumaticas de columna ventilacién mecanica invasiva y no inasiva,
vertebral, trauma de térax, hemoneumotorax, fracturas |terapia respiratoria, nutricion enteral y
multiples de huesos largos, trauma cerrado de abdomen, [parenteral, toracocentesis y paracentesis,
ruptura de visceras huecas, embolia grasa, EKG, monitorizacion basica e invasiva,
UCI Adultos trombormbolismo pulmonar, trauma difuso de tejido capnografia.
blando, sepsis y shock 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.
Evacuacién 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 neuroquirurgico.

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 inmovilizacién,
amputaciones, quemaduras, secuelas, encamamiento
prolongado,

Disfasia, afasia (trastornos del habla).

Limitaciones funcionales post inmovilizacién.
Amputaciones, quemaduras, limitaciones funcionales,
incapacidad funcional.

Calor humedo superficial y profundo.
Hidromasajes.

Rango de movimiento articular.
Estimulacion eléctrica.

Hidroterapia.

Mecanoterapia.

Terapia ocupacional.

DEPARTAMENTO CIRUGIA MAXILOFACIAL

Maxilofacial

Fracturas panfaciales, fracturas Le Fort tipo I, 11, llI
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

Manejo conservador o quirurgico.

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

Exodoncia, inmovilizacion con diente
adyacente mediante braquetts ortodontico,
férula de Erich, férula de composite o acrilico.
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periodontal, subluxacién, intrusion, extrusion, luxacion
lateral, diente retenido, trauma al hueso alveolar.

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

Tumores malignos formadores de hueso:
Osteosoarcoma, 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 Radiograficos

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

Correccién Septum nasal

Mentoplastia

Osteotomia de Power

Avance Maxilo-mandibular

CPP

Implantologia dentaria.

Colocacién de aposito sedante en el caso de
pulpitis y otras patologias del diente.
Panoramicas.

DEPARTAMENTO ANATOMIA PATOLOGICA

Patologia Clinica y

Patologia quirurgica: Estudios anatomopatolégicos

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

Quirurgica. Almacenamiento de datos.
Reporte de piezas quirurgicas.
Frotis cervicovaginal, tumores, liquidos en
Citologia Estudios citologicos cavidades y 6rganos (tiroides, ganglios, etc.),
citologia de biopsia por aspiracion de aguja
fina.
Mor gue Patologia forense: Tramites de acta de defuncion, retiro
de cadaveres, disposicion de miembros amputados.
DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA
Medicacién pre-anestésica, complicaciones
post-anestésicas, administracion de anestesia
general: endovenosa, inhalatoria y
balanceada.
Administracion anestesia regional: bloqueo
Consulta de anestesia, anestesia, analgesia, sedacion, peridural, bloqueo subaranoideo, bloqueo de
manejo de vias aéreas, resucitacion cardio-pulmonar, plexo braquial, bloqueo de Bier.
puncién de vena y arteria (canalizaciones), consulta
Anestesiologia preanestesia, parche hematico espinal. Monitorizacion: (tipo | y tipo Il) presion arterial

no invasiva, PVC EKG, pulsioximetro, etco2,
temperatura, otros.

Manejo de vias aéreas: intubaciéon oro
traqueal, intubacién naso traqueal, mascara
laringea, Guedel, mascarilla facial.
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Administracion de fluidos: sangre, liquidos y
electrolitos.

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

Analgésica post-quirurgica

Colocacién de catéter peridural

Anestesia y analgesia postquirdrgica

Parche hematico espinal.

DEPARTAMENTO FARMACIA

Farmacia
Hospitalaria

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

Entrega de medicamentos y material

médico quirdrgico, 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 vy
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 &rea médica.
Garantizar la eficiencia y eficacia de la
Gerencia.

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, proteccién de las areas de presion,
traslado de usuarios a las diferentes areas, cuidados post
mortem

Admision y egreso del usuario, escritura en expediente
clinico y kardex de medicamento, asistencia al médico y
orientacion al usuario en consulta externa, alimentacion
asistida a discapacitados, toma de muestras de orina y
heces fecales, pase de visita con el médico a los
usuarios, asistir en 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, preparacién y
esterilizacion de material quirurgico, canalizacién de vias
periféricas, preparacion pre-quirirgica, orientacion a
usuarios y familiares antes de la cirugia, realizacion de
curas,

Vigilar monitoreo de usuario de UCI, cambio de posicion
segun necesidad, aplicacién 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
infusion.

Higiene general,
arreglo de unidad,
medicamentos,
Colocacién de sonda vesical, colocacion de
sonda nasogastrica,

Proteccion de las areas de presion,

Traslado de usuarios a las diferentes areas,
cuidados post mortem, admisién y egreso del
usuario, alimentacién 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, reanimacién cardiopulmonar
"RCP”, colocacion de oxigeno, aspiracion
nasogastrica, cuidado de traqueotomia,
higiene bucal, preparacion y esterilizacion de
material quirdrgico, canalizacién de vias
periféricas, preparacion pre-quirdrgica, cura de
heridas, 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 infusion.

toma de signos vitales,
administracion  de
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APOYO
DEPARTAMENTO DE BANCO DE SANGRE
Promocién de la donacién voluntaria de sangre. Entrevista.
Captacion y selecciéon de donantes internos y externos.  |Toma de muestra.
Reclutamiento de Donantes solidarios para cirugias Hematologia: Hemograma
electivas, asi como a los donantes por reposicién de Inmunohematologia: Tipificacion, Cruce, Test
sangre usadas en urgencias. de Coombs indirecto, Variante DU
BANCO DE Extraccién, conservacion o almacenamiento, tamizajey |Pruebas Especiales: HIV, HBsAg, HVC,
SANGRE procesamiento de las unidades de sangre y sus HTLV I-ll, CORE TOTAL, VDRL.

componentes.

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

Entrega de resultados a los donantes.

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.

Coagulaciéon 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, acido urico, colesterol
total, HDL, LDL, VLDL, Urea, Hb glucosilada, triglicéridos,
bilirrubina, curva tolerancia a la glucosa, fosfatasa
alcalina, BUN, creatinina, proteina totales, albumina,
amilasa, lipasa, LDH, CPK, CKMB, transferrina, aldolasa,
electrolitos, hierro, gases arteriales, 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, captacién de hierro, depuracion
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- 1gG,
Anti A IgM- 1gG, ferritina, grupo sanguineo y
Rh, inmunoglobulina E, toxoplasma IgM- 1gG,
PSA total, PSA libre, HTLV | y II.

Parasitologia

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

Uroanalisis

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

DEPARTAMENTO 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), Térax PA, Térax AP (Costilla),
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Toérax Lateral, Torax Oblicuo, Hombro P,
Lateral y Oblicua; Clavicula, Escapula, Brazo
AP, Lateral; Codo AP, Lateral; Mufieca 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; Calcaneo, Panoramica de
Miembros Inferiores, Abdomen  Simple
Decubito, Abdomen Simple de Pie, Abdomen
decubito lateral, Edad Osea, Serie Osea,
Mastoides AP, Lateral.

Sonografia

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.

Abdominal.

Pélvica suprapubica.
Musculo-esquelética.
Partes blandas.
Tiroides.

Escrotal.

Mamas.

Cuello.

Oftalmica.

Tomografia

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: Fase Simple, Contrastado y Ventana
Osea.

Hipofisis (contrastada).

Orbita (simple y contrastada).

Oido (simple y contrastada).

Mastoides.

Senos Paranasales.

Cara.

Cuello: Simple y Contrastado (Partes Blandas).
Columna Cervical.

Columna Dorsal.

Columna Lumbar.

Pelvis: Simple y Contrastada.

Térax Simple y Contrastado.

Abdomen Simple y Contrastado.

Coccix.

Extremidades Superiores e Inferiores.
Colonoscopia virtual.

Resonancia

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: Fase Simple y contrastado.
Mandibula (ATM).

Hipofisis Fase simple y contrastada.
Cuello: Simple y Contrastado (Partes Blandas).
Columna Cervical.

Columna Dorsal.

Columna Lumbar.

Pelvis: Simple y Contrastada.

Térax Simple y Contrastado.
Abdomen Simple y Contrastado.
Caccix.

Extremidades Superiores e Inferiores.
Cadera.

Prostata.

Escroto.

Gluteo.

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.
Eso6fagograma.

Serie Gastroduodenal.

Serie Esofago-Gastro-Duodenal.
Colon Baritado.
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Colon Baritado Con Doble Contraste.
Fistulograma.

Colangiografia Por Tubo En T y/o
Transquirdrgica.
Histerosalpingografia

GERENC

IA: SERVICIOS GENERALES DE APOYO HOSPITALARIO

D

EPARTAMENTO LIMPIEZA Y DESECHOS

HOSPITALARIOS

Limpiezay
Desechos
Hospitalarios

Limpieza de areas y eliminacion de desechos.

Limpieza y desinfeccion de areas, eliminacion
de desechos, servicios de jardineria, clausura
y limpieza de areas especiales, asepsia y
antisepsia de areas criticas (quiréfanos y
UCl).

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 ESTERILIZACION

Lavanderia 'y
Esterilizacion

Lavado de ropa sucia, esterilizacién ropa y equipos.

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

DEPARTAMENTO ALIMENTACION

Alimentacion

Satisfacer demanda ingesta de alimentos.

Produccion alimentos para usuarios
comedor, preparacion de dietas especiales.

y

DEPARTAMENTO TRANSPORTACION

Transportacion

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

Servicios de traslado usuarios, carga insumos,

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

GERENCIA: PLANIFICACION, INFORMACION Y CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO INFORMATICA

Informatica

Instalacion de softwares y hardwares, entrenamientos,
asistencia técnica.

Administracion del sistema, programacion,
apoyo técnico, reparaciones y mantenimiento,
capacitaciones, instalacion de programas,
reparaciones, monitoreo de la red,
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. Analisis de de datos vitales,
busqueda activa de casos, coordinacién 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, emisién 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, analisis y administracion de datos.

Registro de informacion y datos, e
informaciones, procesar las informaciones
estadisticas, tabulacion de datos, analisis de

datos, disefio de fuentes para recoleccion de
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APOYO
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.
Administracién de los récords de los usuarios.
Almacenamientos de récords (archivar).
Entrega de récords (consulta externa).
Preparacion de record nuevos (admision, consulta externa Admini L . .
. ministracion de los récords de los usuarios,
Archivo y emergenma). . L, almacenamiento de récords, entrega de
Registro de usuarios (admisién, consulta externa y . .
. récords, preparacion de record nuevos.
emergencia).
Disponibilidad de camas (admisién y estaciones de
enfermerias en sala).
Asignaciones de proximas citas (admision y archivo).
Hospitalizacién de usuarios a cirugias programadas
(admision).
Registro de usuarios, brindar informacién a los
usuarios, generacion de factura consultas,
Admision Registro de datos generales de los usuarios. emergencias, laboratorio e imagenes, gestion

y asignaciéon de camas
(disponibilidad de camas).

hospitalarias

DEPARTAMENTO MONITOREO Y EVALUACION

Monitoreo y
Evaluacion

Monitoreo de indicadores de calidad, satisfaccion de
usuarios, desempeiio técnico y metas de produccion.

Encuestas a usuarios, evaluaciones de
calidad, desempefio técnico, produccion,
diseno instrumentos recoleccion e informacion,
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-econdmica,
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, promocién 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, canalizacion
de servicios dentro y fuera de la institucion,
gestion de transporte a usuarios de alta,
facilitar vestimenta a usuarios
politraumatizados.

Oficina de Libre
Acceso a la
Informacion

Para dar Cumplimiento a la Ley 200-04 de Libre Acceso
a la Informacién Publica y al Decreto No. 130-05 que
aprueba su Reglamento de Aplicacion, se pone a
disposicién de los ciudadanos los contenidos de
transparencia considerados en esta. Nuestro objetivo es
garantizar el libre acceso a la informacion publica de
forma completa, veraz y oportuna, a fin de satisfacer las
necesidades de la ciudadania.

El ciudadano puede realizar su solicitud de
acceso a la informacién por las siguientes
vias: escrita, telefonica, via mail, fax. Ademas
de contar con el servicio de la plataforma del
sistema de atencion ciudadana 311, sobre
quejas, reclamaciones, sugerencias, a través
del portal web, del teléfono, etc.

DEPARTAMENTO ATENCION AL USUARIO

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

Entrega de tickets, informacion al usuario,
organizacién de procedimientos en el érea de
consulta  externa, recibir quejas vy
reclamaciones, coordinar las soluciones de
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UNIDADES
ESTRATEGICAS Y DE

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

APOYO
Servicio las quejas y reclamaciones, recibir
. s sugerencias de los usuarios, recibir lamadas

Atenclon al y dar informaciones, informar al usuario sobre

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

Publicaciones

Publicaciones de revistas, boletines, afiches y todo tipo

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

de publicaciones.
DEPARTAMENTO LEGAL

Legal

Elaboracién de contratos laborales, descargos, y
documentacién 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.

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

Formar parte de comité de compras y comité
de muerte.

Intimaciones de pago a solicitud de Dpto. De
cobros.

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

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD

Vigilancia y proteccion a: puerta principal de entrada
para vehiculos de motor, puerta principal de salida para
vehiculos de motor, planta fisica, empleados, visitantes,
usuarios, familiares, parqueo visitantes, parqueo
empleados, lobby, salas de espera, oficina director,

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.

Seguridad modulos de internamiento, emergencia, segundo (2%°) Solicitar autorizacion escrita del director para
nivel, areas de consultas, areas de estar para médicos, la salida de cualquier equipo, suministro o
areas administrativas, plantas eléctricas de emergencia, | material propiedad del hospital o para
depdsito propano, helipuerto, depésito o almacén de introducir alimentos, electrodomésticos, entre
medicamentos, ascensores, plan de evacuacion para otros.
desastres naturales o por incendio.

. - . . . Control total en todas las puertas con
Monitoreo y vigilancia activa las 24 horas, camaras de ) .
L ) 2 ~ sensores para el acceso a dicha éarea,
vigilancia en grabacion el afio completo, todas las puertas . .
Vigilancia > : teniendo en cuenta que solo podran acceder a
g principales tienen punto de accesos controlados por

sensores permitiendo el control mediante tarjetas y cada
empleado con su perfil de permiso.

los departamentos segun el perfil de permiso
que tenga cada empleado. También se cuenta
con un total de 74 camaras en constante
grabacion 24/7/365.

GERENCIA: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO ANALISIS DE COSTOS

Analisis de
Costos.

Determinar el costo de los procedimientos realizados en
el hospital.

Captura de informacién, alimentacion del
sistema, generacion de informes, analisis de
datos, recomendaciones.

DEPARTAMENTO DE COMPRA SUMINISTROS.
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UNIDADES
ESTRATEGICAS Y DE
APOYO

MORBILIDAD y NECESIDADES A TRATAR A LOS
(AS) USUARIOS

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

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

COBRO

Crédito y Cobro

Otorgar créditos y cobro de estos.

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

DEPARTAMENTO DE FACTURACION

Facturacion

Generar factura para cobro a usuarios e
instituciones.

DEPARTAMENTO AUDITORIA INTERNA

Examen de los documentos que avalan las

Auditoria Velar por el fiel cumplimiento de todas las politicas, transacciones financieras y administrativas,
normas y procedimientos de la institucion en las areas Desarrollo de plan anual de auditoria, Sugerir todas
Interna administrativas y financieras. las medidas y ajustes que fortalezcan el ambiente
de control interno de la institucion.
DEPARTAMENTO CONTABILIDAD
Registro, control y supervision de los activos fijos,
Contabilizar las entradas y salidas de los recursos Registro de entrada de diario, Procesamiento de
Contabilidad economicos, y mantener al dia las finanzas de la datos para estados financieros, némina, confeccion

institucion.

de cheques, Registro de expedientes de cuentas
por pagar, Reporte de disponibilidad diaria.

DEPARTAMENTO ADMINISTRACION

Administracion

Administracion de los bienes muebles e inmuebles.

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

DEPARTAMENTO VENTAY COMPRA D

E SERVICIOS

Formalizar la venta de servicios a ARS publica y

Solicitud de cobertura, venta de servicios,

Seguros e privadas y otras instituciones. Valorar la factibilidad de facl;.tl{{agi(;)jn a usluario§ asegurladoASI%/Sprivados,
igualas. compra de servicios o acuerdos con otras instituciones | SO!IC!tUd de€ reciamaciones afas :
prestadoras de servicios.
GERENCIA: RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE EDUCACION CONTINUA 'Y EVALUACION
Evaluacién para ingresar a laborar en el hospital.
Evaluaciones psicosométricas y psicoemocionales,
.z luacién por resultados obtenidos (objetivos).
Educacion oo - ooy
. Evaluaciones diversas, necesidad de capacitacion, Pruebas, tesis, cursos de capacitacion en las
Continua y superacién profesional v personal diversas areas con miras al desarrollo y
Eval .z P p yp : superacion profesional, gestionar la participacion
valuacion del personal en cursos en universidades del pais y
del extranjero, evaluacion del desempefio técnico,
vigilancia de accidentes de trabajo.
DEPARTAMENTO REGISTRO Y NOMINA
Registroy Preparacion y actualizacion de la némina en base al Registro y némina del personal.
Nomina personal contratado fijo o temporal.

DEPARTAMENTO CONTRATACION

Contratacion

Formalizacién de contratos.

Formulacién de contratos.

Personal
Brindar informacién oportuna y fiable.
Necesidad informacién oportuna y fiable. é&gnac.;lon” Y prog}ramacpn de C'tads‘
Programar de citas. Cambiar citas por cualquier ormunicacion con €l usuario en caso de
Call Center ’ algun cambio en el servicio, por cualquier

eventualidad.
Presentar de quejas, sugerencias o agradecimientos.

eventualidad. Realizacion de encuestas.
Viabilizarian de quejas, sugerencias o0
agradecimientos.
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K) Distribucién Recursos Humanos.

PERSONAL CANTIDAD %
10%

DIRECCION GENERAL
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

OFICINA DE LIBRE ACCESO A LA Informacién
DEPARTAMENTO LEGAL

ENCARGADO DEPARTAMENTO LEGAL
AXILIARES

SECRETARIA

DEPARTAMENTO SEGURIDAD

ENCARGADO DE LOS SERVICIOS DE SEGURIDAD (MILITAR)
ENC. DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

SUPERVISORES

AUX. SEGURIDAD Y VIGILANCIA

MILITARES ASIGNADOS

SECRETARIA SISTEMA DE VIGILANCIA

DEPARTAMENTO RELACIONES PUBLICAS Y PUBLICACIONES
ENC. SERVICIO DE RELACIONES PUBLICAS

ASISTENTE

AUX. DE RELACIONES PUBLICAS

FOTOGRAFO

CAMAROGRAFO

GERENCIA MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
SUB-DIRECCION MEDICA

SUB DIRECTOR MEDICO QUIRURGICO Y ASISTENCIAL
SECRETARIA

61%

ENSENANZA
COORDINADOR GENERAL DEL CONSEJO DE ENSENANZA
SECRETARIA

CONSULTA EXTERNA

(<2}
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PERSONAL CANTIDAD %

ENCARGADO DE CONSULTA EXTERNA 0
SECRETARIA 0
MEDICOS GENERALES DE CONSULTA 6

MEDICOS PASANTES DE POST-GRADO

DEPARTAMENTO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
JEFE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

MEDICOS ESPECIALISTAS

SECRETARIA

TECNICOS DE YESO

RESIDENTES DE ORTOPEDIA

-

-
H

DEPARTAMENTO CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES
JEFE DE CIRUGIA

MEDICOS CIRUJANOS GENERALES
MEDICO GINECOLOGO-ONCOLOGO
CIRUJANOS PLASTICOS

CIRUJANO VASCULAR

MEDICO UROLOGO

MEDICO OFTALMOLOGO
SECRETARIA DE OFTALMOLOGIA
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO
MEDICOS GENERALES
RESIDENTES MEDICOS CIRUGIA
AUXILIAR DE ESTERILIZACION

DEPARTAMENTO NEUROCIRUGIA

ENCARGADO DE SERVICIOS DE NEUROCIRUGIA
MEDICOS ESPECIALISTAS

MEDICOS AUXILIARES

SECRETARIA

DEPARTAMENTO MAXILOFACIAL
ENCARGADO DE SERVICIO DE MAXILOFACIAL
CIRUJANOS MAXILOFACIALES
ODONTOLOGOS

MEDICOS GENERALES

SECRETARIA

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
COORDINADOR DEL SERVICIO ANESTESIOLOGIA
MEDICOS ANESTESIOLOGOS

SECRETARIA

RESIDENTES DE ANESTESIA

-
w

-

-
-

DEPARTAMENTO MEDICINA INTERNA Y ESPECIALIDADES
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

s]_\_\N_\_\o_\_\o',_\I
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PERSONAL CANTIDAD %
PEDIATRA 1
NEUMOLOGO
TEC. EXPIROMETRIA
PSIQUIATRA
GERIATRA
GASTROENTEROLOGOS
MEDICOS NEUROLOGOS
MEDICOS HEMATOLOGOS

2

0

1

2

5

2

1
DEPARTAMENTO UNIDADES CUIDADOS INTENSIVOS e
JEFE UNIDADES CUIDADOS INTENSIVOS
MEDICOS ESPECIALISTAS
MEDICOS GENERALES

DEPARTAMENTO MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION.
ENCARGADO DE SERVICIO DE TERAPIA FISICAY
REHABILITACION

MEDICOS ESPECIALISTAS

TECNICOS TERAPISTA FISICA Y REHABILITACION
ASISTENTE TERAPISTA FISICA Y REHABILITACION
SECRETARIA

1

3

5

1

3

4

1

1
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA. [ 25 1]

1

5

0

4

15

1

1

1

JEFE EMERGENCIA

MEDICOS ESPECIALISTAS EMERGENCIOLOGIA
MEDICOS GENERALES

PARAMEDICOS DE AMBULANCIA

RESIDENTES DE EMERGENCIA

DEPARTAMENTO ANATOMIA PATOLOGICA.
COORDINADOR DEL SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
SECRETARIA

HISTOTECNOLOGA

DEPARTAMENTO ENFERMERIA [ 167 |

SUB-DIRECTORA DE ENFERMERIA 1
ENC. AREAS 12
LIC. DE ATENCION DIRECTA 23
LIC. SUPERVISORAS DE ENFERMERIA 14
AUX. ENFERMERIA 94
SUPERVISOR DE AVANZADA 2
AVANZADA 21

UNIDADES COMPLEMENTARIAS

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO [ 38
1
1
8

ENCARGADA DE LABORATORIO
ENCARGADA DE BANCO DE SANGRE
ENCARGADAS DE UNIDADES

BIOANALISTAS 23
SECRETARIA 5
DEPTO. DE IMAGENOLOGIA [ 32
JEFE DE DEPARTAMENTO 1
MEDICOS RADIOLOGOS 2
SONOGRAFISTAS 1
ENCARGADO DE TECNICOS DE RAYOS X 1
TECNICOS DE RAYOS X 20
SECRETARIA 3
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PERSONAL CANTIDAD %

DIGITADORES

DEPTO. FARMACIA

ENCARGADA DE SERVICIO DE FARMACIA.
AUXILIARES DE FARMACIA

SECRETARIA

SUB-DIRECCION PLANIFICACION, INFORMACION Y
CONOCIMIENTO

SUB DIRECCION PLANIFICACION INFORMACION Y
CONOCIMIENTO

SUB-DIRECTOR

SECRETARIA

3%

SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

ENCARGADO DE SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA

MEDICO AUXILIAR

INFECTOLOGO

AUX. DE EPIDEMIOLOGIA (UNIDAD DE SANEAMIENTO BASICO)
LIC. EN ENFERMERIA

SERVICIO DE BIOSEGURIDAD
ENC. DE LOS SERVICIOS DE BIOSEGURIDAD
SECRETARIA

DEPARTAMENTO ADMISION Y ARCHIVO, ESTADISTICAY
VIGILANCIA

ENCARGADO DE ESTADISTICAS, ADMISION Y ARCHIVOS
SUPERVISOR ADMISION

SECRETARIA DE ADMISION Y ARCHIVOS

AUX. DE ARCHIVOS / TECNICOS DE ADMISION
ASISTENTE DE ESTADISTICAS

AUX. DE ESTADISTICAS

DEPARTAMENTO INFORMATICA
ENCARGADO SERVICIO DE INFORMATICA
ENC. DE REDES

AUXILIARES SOPORTE TECNICO
BIBLIOTECARIO

DEPARTAMENTO DE MONITOREO Y EVALUACION
JEFE DEPARTAMENTO
ASISTENTE

DEPARTAMENTO APOYO INVESTIGACIONES CLINICAS
JEFE DEPARTAMENTO

ASISTENTE
SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 77 10%
SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA |
SUB-DIRECTOR (a) ADMINISTRATIVO (a) Y FINANCIERO (a) 1
SECRETARIA 1
MENSAJERO 0
CHOFERES 1

DEPTO. CONTABILIDAD e
COORDINADOR DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD. 1
ASISTENTE DE CONTABILIDAD 1
AUXILIARES DE CONTABILIDAD. 2
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PERSONAL CANTIDAD %
ENCARGADO DE ACTIVOS FIJOS.
ENC. DE CUENTAS POR PAGAR

COMPRA Y SUMINISTRO

ENCARGADO DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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

DEPTO. ANALISIS COSTO

JEFE DEPARTAMENTO DE COSTOS
ASESOR

AUXILIAR

DEPTO. TESORERIA
ENCARGADO (a) DE TESORERIA
SUPERVISOR (a)

AUXILIARES CAJAS

DEPTO. AUDITORIA INTERNA (URAP)
COORDINADOR DE AUDITORES INTERNOS
AUDITORES INTERNOS

DEPARTAMENTO FACTURACION, SEGUROS E IGUALAS
ENCARGADA DE FACTURACION, SEGUROS E IGUALAS
SUPERVISOR DE FACTURACION, SEGUROS E IGUALAS
AUXILIARES DE FACTURACION, SEGUROS E IGUALAS
AUDITOR DE LAS ARS

UNIDAD DE CONTROL DE REGISTRO CLINICO

ENC. DE LA UNIDAD DE CONTROL DE REGISTRO CLINICO
MEDICOS AYUD. UNIDAD DE CONTROL DE REGISTRO CLINICO
SECRETARIA

AUXILIAR

DEPARTAMENTO CREDITOS Y COBROS
ENCARGADO DE LA UNIDAD DE CREDITO Y COBROS
AUXILIARES

GERENCIA RECURSOS HUMANOS

RECURSOS HUMANOS

GERENTE DE RECURSOS HUMANOS
ASISTENTE

SECRETARIA

ENC. DEPTO. REGISTRO Y NOMINAS
ASISTENTE DE NOMINAS

ENC. DE LOGISTICA PROTOCOLAR

DEPTO. EDUCACION CONTINUA Y EVALUACION
ENCARGADA DE EVALUACION DE DESEMPENO
DEPTO. RECLUTAMIENTO Y SELECCION DE PERSONAL
JEFE DEPARTAMENTO

AUXILIARES

1%

GERENCIA SERVICIOS DE APOYOS 117 15%
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PERSONAL

SERVICIOS DE APOYO

%

| CANTIDAD |

GERENTE SERVICIOS DE APOYO

ASISTENTES

SECRETARIA

DEPTO. MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y EQUIPOS

ENCARGADO DE SERVICIOS 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

DEPTO. LAVANDERIA Y ESTERILIZACION

ENCARGADO DE LAVANDERIA

SUPERVISOR

AUXILIAR DE LAVANDERIA

COSTURERAS

DEPTO. ALIMENTACION

ENC. DE COMEDOR

NUTRICIONISTA

CHEF

AYUDANTE DE CHEF (cocineros)

AUX. DE COMEDOR

DEPTO. SERV. GRALES (Limpieza Y Desechos Hospitalario)

COORDINADOR DE SERVICIO

SUPERVISORES

CONSERJES

SECRETARIA

DEPTO. TRANSPORTACION

ENCARGADO DE TRANSPORTE

SUPERVISOR

CHOFERES

TOTAL GENERAL

~
w

100%

Fuente: Sub-Direccion Recursos Humanos HTQPJB
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Consolidado distribucion recursos humanos Ano 2021.

AREAS CANTIDAD %
DIRECCION GENERAL 80 11%
GERENCIA MEDICA Y SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 476 61%
SUB-DIRECCION DE APOYO TECNICO Y DIAGNOSTICO 26 3%
SUB-DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 77 10%
GERENCIA RECURSOS HUMANOS 7 1%
GERENCIA SERVICIOS DE APOYOS 117 15%
TOTAL GENERAL 783 100%

i. Informe acciones de personal

MOVIMIENTOS TOTALES
ENTRANTES 119
ASCENSOS 6
REAJUSTES 101
CAMBIOS 13
SALIENTES 78
TOTAL 317

Total de acciones de personal= 78 (salientes)
Total de personas promedio mensual = 783
Indice de Rotacién: 9.9%

ii. Comportamiento Historico del indice de Rotacién del Personal:

Este indice presento un significativo descenso en el afio 2013 en comparacion con el afio anterior,
al pasar de un 30% en el afo 2012, el cual era muy elevado en relacidén 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%.

Para el afio 2014 tuvimos un indice de rotacion de 18%, lo que significé un incremento del 5%, de
acciones de personal con relacion al afio 2013.

Para el afio 2015 tuvimos un indice de rotacidén de 14%, lo que significo una disminucién del 22%,
de acciones de personal con relacién al afo 2014.

Para el afio 2016 tuvimos un indice de rotacidon de 12%, lo que significo una disminucién del 14%,
de acciones de personal con relacién al afio 2015.

Para el afio 2020 tuvimos un indice de rotacion de 20%, lo que significo un incremento del 66%, de
acciones de personal con relacion al afio 2016.

Este incremento desproporcionado del indice de rotacion de empleados se debié al cambio de
gobierno que ocurrio en el periodo analizado.
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Para el afno 2021 tuvimos un indice de rotacion de 9.0%, lo que significd una disminucion del 55%,
de acciones de personal con relacién al afio 2020.

COMPORTAMIENTO INDICE ROTACION RECURSOS
HUMANOS POR ANO, PERIODO 2012-2021 HTQPJB
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iii. Comportamiento Histérico 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 presentoé 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 nébmina, para un total al final de diciembre 2010 de 596 empleados.

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

En cuanto al comportamiento en el 2012 con relacién al periodo 2011, observamos un crecimiento
relativo de un 12%, pasando de 714 a 800 empleados en el 2012, lo cual significé en términos
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 significé en términos absolutos un
incremento de 9 empleados. (Ver grafico)
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El comportamiento en el 2014 con relacion al periodo 2013, observamos una disminucién del
numero de colaborares pasando de 809 a 790, lo que representd una disminucion relativa de un
2.3%, que significo en términos absolutos una disminucién de 19 empleados. (Ver grafico)

El comportamiento en el 2015 con relacion al periodo 2014, observamos un incremento del numero
de colaborares pasando de 790 a 829, lo que representé un aumento relativo de un 4.9%, que
significd en términos absolutos un incremento de 39 empleados. (Ver grafico).

El comportamiento en el 2016 con relacion al periodo 2015, observamos un incremento del numero
de colaborares pasando de 829 a 838, lo que representdé un aumento relativo de un 1.0%, que
significd en términos absolutos un incremento de 9 empleados. (Ver grafico).

El comportamiento en el 2020 con relacion al periodo 2016, observamos una disminucién del
numero de colaborares pasando de 838 a 807, lo que representd una disminucion relativa de un
3.4%, que significo en términos absolutos un incremento de 29 empleados. (Ver grafico).

El comportamiento en el 2021 con relacion al periodo 2020, observamos una disminucién del
numero de colaborares pasando de 807 a 783, lo que representd una disminucion relativa de un
2.9%, que significé en términos absolutos un incremento de 24 empleados. (Ver grafico).

Visto de manera desagregada donde ocurrieron los principales cambios en la nomina
observamos el siguiente comportamiento:

La Sub-Direcciéon Médica y Servicios Complementarios presento variacion en el numero de
empleados, con 476 colaboradores, lo que represento una disminucién de 2.8% con relacién al
ano 2021.

La Direccion General y sus servicios presentd una disminucién de 2 colaboradores, pasando de
87 a 80 empleados, esto representd una disminucion de un 8.0%, con relacién al afio 2021.

La sub-direccion de Recursos Humanos en términos absolutos no presenté variacion relativa de
con relacion al afio 2021, continua con 7 colaboradores.

Sub-Direccion de Servicios de Apoyo Generales presentd una disminucion de 4 colaboradores
pasando de 121 a 117 personas lo cual representd una disminucion relativa de un 3.3% con relacién
al ano 2021.

La Sub-Direccion de Planificacion en términos absolutos no presentd variacidn relativa de con
relacion al ano 2021 continua con 26 colaboradores.

La Sub-Direccién Administrativa y Financiera en términos absolutos no presentd variacion
relativa de con relacion al aino 2021, continua con 77 colaboradores.

Como podemos observar el comportamiento de la ndmina de empleados durante el afio 2020 con
relacion al afio 2016 presentd un una disminucién del (3.4%), principalmente a expensa de la Sub-
direccion de planificacion y Direccion General.
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COMPORTAMIENTO RECURSOS HUMANOS, TOTAL ABSOLUTOS DEL NUMERO DE
EMPLEADOS Y PORCENTAJE VARIACION CON RELACION AL ANO ANTERIOR POR
PERIODOS 2008-2021

900

800 (12%) 809 (1% 829 (3%) 38 (1%) 807 (-3.4%)

800 714 (20%

700 90(-2%) 783 (-3.0%)
8 600
[m)]
< 500 -
= 534 (5.3%)
S 400
L

300

200

100

0 T T T T T T T T T
Periodo Periodo Afo 2011 Ano 2012 Ano 2013 Ao 2014 Ao 2015 Ano 2016 Ano 2020 Ao 2021
2008-2009 2009-2010
PERIODOS
COMPORTAMIENTO PORCENTUAL RECURSOS HUMANOS Y PRODUCCION
POR ANO 2012-2021

60.00%
40.00% 743.50%
20.00%

e

aJ

0.00% ’ . : . ‘ b
Afio 2015 Aﬁﬁa}PO %o

0.00%

Rbrcent

-40.00%

-60.00%

-80.00% .
ANOS

¢ RR.HH ==g=CRECIMIENTO PRODUCCION

Péagina 41 de 390
PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2021-2023 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2021-2022;
Hospital Traumatolégico y Quirargico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2022.




IV. SITUACION DEMOGRAFICA Y SALUD DE LOS USUARIOS REGION ViIil.
(Perfil Socio-Demografico. Causas Morbilidad y Mortalidad. Financiamiento de la Atencion.)

El Area de influencia del Hospital es la que comprende el Servicio Regional de Salud Cibao
Central, el cual posee tres gerencias de salud. 1.- Gerencia de Red de Salud | (La Vega);
2.- Gerencia de Red de Salud Il (Sanchez Ramirez); 3.- Gerencia de Red de Salud Ill (Monsefor
Nouel)

A) Mapa Area Geografica Influencia HTQPJB

SANCHEZ RAMIREZ

MONSENOR NOUEL

B) Perfil Demografico, Social y Econédmico Regién Cibao Central.

i.Poblacion, Sexo y Grupo de Edad Cibao Central.
— Poblacién Total, Por Provincia, Sexo y Por Grupos de Edad del Cibao Central 2020.

La Vega Sanchez Ramirez Monseiior Noel
Edad en grupos Sexo Sexo Sexo
ocjz:?.qslxoe;a;eéss L Hombre Mujer L Hombre Mujer L Hombre Mujer
Total 411,290 209,149 202,141 151,978 78,625 73,353 174,278 87,797 86,481
0-4 35,110 17,928 17,182 12,351 6,305 6,046 15,031 7,675 7,356
59 35,918 18,323 17,595 12,520 6,386 6,134 15,063 7,682 7,381
10-14 36,393 18,468 17,925 13,835 7,010 6,825 15,685 8,004 7,681
15-19 36,288 18,736 17,552 14,248 7,349 6,899 16,113 8,366 7,747
20-24 34,705 17,748 16,957 13,008 6,705 6,303 15,920 8,213 7,707
25-29 34,211 17,514 16,697 13,390 7,180 6,210 14,721 7,403 7,318
30-34 31,395 16,045 15,350 11,429 6,055 5,374 12,424 6,253 6,171
35-39 27,668 14,308 13,360 9,913 5,176 4,737 10,869 5,314 5,555
40-44 25,576 12,901 12,675 9,048 4,729 4,319 10,855 5,389 5,466
45-49 23,549 11,910 11,639 7,889 4,027 3,862 9,912 4,975 4,937
50-54 22,215 11,271 10,944 7,610 3,914 3,696 9,117 4,478 4,639
55-59 19,189 9,796 9,393 6,845 3,519 3,326 7,825 3,864 3,961
60-64 15,062 7,715 7,347 5,947 3,090 2,857 6,376 3,128 3,248
65-69 11,756 5,756 6,000 4,860 2,517 2,343 5,136 2,589 2,547
70-74 8,559 4,176 4,383 3,646 1,905 1,741 3,704 1,767 1,937
75-79 5,829 2,833 2,996 2,450 1,227 1,223 2,633 1,237 1,296
80y mas 7,867 3,721 4,146 2,989 1,531 1,458 2,994 1,460 1,534

Fuente: Estimaciones y Proyecciones Nacionales de Poblacién 1950-2100, 2014. Oficina Nacional de Estadistica
(ONE).
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i.Mapa Incidencia de la pobreza general por regiones de desarrollo, 2019
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Fuente: Comité Técnico Interinstitucional del Pobreza, con base la Encuesta Nacional Continua de Fuerza de Trabajo
(ENCFT) 2019 del Banco Central de la Republica Dominicana.

iii. Total Poblacién Afiliada al Seguro Familiar de Salud (SFS), Segun Sexo y Régimen
en la Region VlIl; enero 2021.

7 ot
AR g Segsb;t;::/a\zmlllar o= Régimen Contributivo Régimen Subsidiado
__Total | Hombre | Mujer | Total |Hombre | Mujer | Total |Hombre | Mujer
La vega 311,598 154,210 157,388 147,083 71,757 75,326 164,515 82,453 82,062
Monsefior Nouel 132,087 64,651 67,436 70,649 34,525 36,124 61,438 30,126 31,312
Sanchez Ramirez 126,466 62,888 63,578 64,815 31,847 32,968 61,651 31,041 30,610
TOTAL 570,151 282,547 49.56% 287,604 50.44%

Fuente: SISALRIL, a partir de la base de datos TSS/UNIPAGO. enero 2021

Es importante sefialar en este informe que segun la proyeccion de poblacion para el afio 2020 la Region VI, tendria
unas 737,546 habitantes, de estos segun el informe de la SISALRIL 570,151 habitantes estan afiliados al SFS,
representando esto el 77% de la poblacion posee el SFS; donde el 49.56% pertenecen al Régimen Contributivo y el
50.44% al Régimen Subsidiado, estas son informaciones importante conocerla pues facilitan el analisis y el desarrollo
de estrategias para fortalecer la financiacion econémica del hospital por otras fuentes externas.
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C) Situacién de Salud Poblacion Atendida en el Cibao Central 2016.
1) Morbilidad

i. Motivos de Consulta Externa.

Causas de Morbilidad en la Poblacion General Atendida en Los Centros de Salud, Aiho 2016.

1 |Enfermedad Febril Vidas Respiratorias 107,479 23,742
2 |Hipertension Arterial 48,331 10,676
3 |Enfermedad Febril 24,271 5,361
4 |Enfermedad Diarreica Aguda 24,045 5,312
5 |Traumas y Politraumas 20,505 4,530
6 |Diabetes Mellitus 19,618 4,334
7 |Infeccion Trasmision Sexual 17,239 3,808
8 |Cefaleas 16,561 3,658
9 |Infeccion vias Urinarias 13,586 3,001
10 |Heridas 12,954 2,862
11 | Dermatitis 11,653 2,574

Poblacion: 452,692
Fuente: Direccion Regional de Salud VIII.

i. Motivos de Atencidon Emergencia.

Causas de Consultas de Emergencia Nivel Regional Ao 2016

1 Enfermedad Febril de las vias Altas 24,392 5,388
2 Infecciones vias Urinarias 19,850 4,385
3 Heridas 15,137 3,344
4 |Enfermedad Febril de las vias Bajas 13,646 3,014
5 Hipertensién Arterial 13,452 2,972
6 | Traumas y Politraumas 4,854 1,072
7 |Cefaleas 3,654 807
8 Bronco espasmo 3,414 754
9 |Alergias 2,691 594
10 |Diabetes descompensado 2,112 467
11 | Accidente Cerebro Vascular 2,060 455

Poblacion: 452,692
Fuente: Direccion Regional de Salud VIII.
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ii. Motivos de Hospitalizacion.

Causas de Hospitalizacion Nivel Regional Ao 2016
T-08 Poblacion: 710,821

1 |Accidente Cerebro Vascular 2,060 455
2 |Infeccidn respiratoria Aguda 1,990 440
Traumas y Poli traumas
3 (accidentg de transito) g7 226
4 |Sindrome Febril 946 209
5 |Embarazo termino 846 187
6 |Hipertension Arterial 689 152
7 |Crisis Hipertensiva 431 95
8 |Asma Bronquial 358 79
9 |Enfermedad Diarreica Aguda 246 54
10 |Infarto Agudo al Miocardio 262 58

Poblacion: 452,692
Fuente: Direccion Regional de Salud VIII.

2) Mortalidad

i.Causas de Mortalidad Intra Hospitalaria.

10 Primeras Causas Clinicas de Mortalidad intra hospitalaria en la Poblacion 2016

Hipertension 80 3.3
Neumonia 69 2.8
Traumas y Politraumas 64 2.6
Diabetes Mellitus 61 2.5
Accidente Cerebro Vascular 50 2.0
Sepsis 42 1.7
Insuficiencia Renal Crénica 35 1.4
Edema Agudo del Pulmén 33 1.3
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 32 1.3
Infarto Agudo al Miocardio 21 0.9
Otras Causas 224 9.1

Poblacion: 24,588

Fuente: Direccion Regional de Salud VIII.
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i.Causas de Mortalidad General en la Poblacion de la Region.

10 Primeras Causas Clinicas de Mortalidad General en la Poblacion 2016.

Hipertensién Arterial 430 0.9
Traumas y Poli traumas
(Accidente de Transito) 214 0.5
Diabetes Mellitus 156 0.3
Infarto Agudo al Miocardio 89 0.2
Neumonia 86 0.2
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 71 0.2
Accidente Cerebro Vascular 67 0.1
Enfermedad pulmonar obstructiva Crénica 56 0.1
Cancer de Prostata 50 0.1
Bronco neumonia 46 0.1
otras causas 884 2.0
4.7

Poblacion: 452,692
Fuente: Direccion Regional de Salud VIII.
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V. MERCADO DE SALUD EN EL CIBAO CENTRAL.

A) Perfil de la Competencia

(Informaciones para la Realizacion del Analisis FODA e Identificar Posibles Compradores y Vendedores de servicios)

i.Centros de Salud Especializados, Ubicacion.

a) Centros de Salud Especializados y Generales Region VIil, Sub-Sector Publico.

Nombre del Centro Complejidad del Servicio SRS Provincia Municipio
TRAUMATOLOGICO Y QUIRURGICO PROF JUAN BOSCH CENTRO ESPECIALIZADO CIBAO CENTRAL | LA VEGA LA VEGA
DR. LUIS MORILLO KING CENTRO ESPECIALIZADO CIBAO CENTRAL | LA VEGA LA VEGA
DR. JUAN ANTONIO CASTILLO HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | LA VEGA LA VEGA
DR. PEDRO ANTONIO CESPEDES HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | LA VEGA CONSTANZA
OCTAVIA GAUTIER DE VIDAL HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | LA VEGA JARABACOA
JIMA ABAJO HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | LA VEGA JIMA ABAJO
CENTRO DE SALUD INTEGRAL Y DESARROLLO (CENSAIDE) | HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | LA VEGA LA VEGA
DRA. ARMIDA GARCIA HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | LA VEGA LA VEGA
DR. PEDRO EMILIO DE MARCHENA CENTRO ESPECIALIZADO CIBAO CENTRAL | MONSENOR NOUEL | BONAO
DR. JOSE A. COLUMNA (SEGURO SOCIAL) CENTRO ESPECIALIZADO CIBAO CENTRAL | MONSENOR NOUEL | BONAO
MAIMON HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | MONSENOR NOUEL | MAIMON
PIEDRA BLANCA HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | MONSENOR NOUEL | PIEDRA BLANCA
INMACULADA CONCEPCION CENTRO ESPECIALIZADO CIBAO CENTRAL | SANCHEZ RAMIREZ | COTUI
DR. RAMON BAEZ CENTRO ESPECIALIZADO CIBAO CENTRAL | SANCHEZ RAMIREZ | COTUI
VILLA LA MATA HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | SANCHEZ RAMIREZ | LA MATA
SIGFREDO ALBA HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | SANCHEZ RAMIREZ | FANTINO
CEVICOS HOSPITAL GENERAL CIBAO CENTRAL | SANCHEZ RAMIREZ | CEVICOS

Fuente: Registros Establecimientos Servicio Nacional de Salud (SNS), afio 2019.

b) Centros de Salud Especializados Region VIII, Sub-Sector Privado.

Establecimiento Provincia Region Sector Nivel

Centro COSMEDIC La Vega VIlI Privado Tercer
Fundacion de Ayuda Contra el Cancer de Piel FACPI La Vega VIlI ONG Segundo
Clinica Dental Dra. del Villar La Vega VI Privado Segundo
Policlinico La Vega La Vega \all Privado Tercer
Laboratorio y Banco de Sangre del Carmen La Vega Vil Privado tercer
Centro de Especialidades Medicas Vegano, CEMEVE La Vega VIlI Privado Tercer
Centro Radiodiagndstico Santiago La Vega Vil Privado Tercer
NOVOCLINIC La Vega VI Privado Tercer
HEFZI-BA La Vega VI Privado Tercer
Centro de Hemodialisis Dra. de la Cruz Fabian La Vega VIlI Privado Tercer
Fundicién para la Prevencion de la Salud Bucal de La Vega Vil ONG Segundo
los Niflos

Centro Odontoldgico Vegano La Vega Vil Privado Tercer
Clinica Dental Apolinar Sanchez La Vega VI Privado Segundo
Clinica Dental Doctora Sanchez Peia La Vega VIlI Privado Segundo
Laboratorio Clinico y Banco de Sangre Gota La Vega Vil Privado Tercer
| Sagrada

Centro de Odontologia Cosmética L.V. La Vega Vil Privado Tercer
Centro Medico V Centenario La Vega VIlI Privado tercer
Centro Medico Padre Fantino La Vega VI Privado Tercer
ODONTIS La Vega VI Privado Tercer
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Establecimiento Provincia Region Sector Nivel
(H3entro de Rehabilitacién Bucal Dra. Aura E. Basilis La Vega ViIl Privado Tercer
AGD Alegra Grupo Dental La Vega VI Privado Tercer
Clinica Baez Soto La Vega VIll Privado Segundo
UNIFORT Unidad de Fisiatria y Ortopedia La Vega VIlI Privado Segundo
Laboratorio Clinico y de Patologia del Norte .
LACLIPANO La Vega VIII Privado Segundo
Valué Dental Group La Vega VIlI Privado Tercer
Centro Medico de Especialidades Dr. Cosmer La Vega VIlI Privado Segundo
Centro Odontoldgico Dr. Carlos Gémez La Vega Vil Privado Tercer
Centro Medico Los Rios Jarabacoa La Vega VI Privado Segundo
Centro Dental Dra. D. Abreu La Vega VI Privado Segundo
Centro Medico Jarabacoa La Vega VI Privado Segundo
Clinica Dental Contreras Maria La Vega VI Privado Tercer
Laboratorio Clinico y de Patologia del Norte .
LACLIPANO La Vega VI Privado Segundo
Centro de Odontopediatria Grandes Sonrisas La Vega VIlI Privado Tercer
Centro Regional Cardiovascular CERECA La Vega VIlI Privado Tercer
Eval Clinique La Vega VI Privado Tercer
Centro Dental Dra. Milfania Rivas La Vega VI Privado Segundo
Clinica Odontolégica Dra. Solanyi Polanco La Vega VIlI Privado Tercer
Fem Clinic La Vega VI Privado Segundo
MC Dialytics & Therapy Center La Vega VIiI Privado Tercer
Centro Medico Carolina de Jesus Monsefior Nouel VIlI Privado Tercer
\L;::g:: de Atencién Primaria Doctor Ludovino Monsefior Nouel ViIl Privado Tercer
Clinica San Antonio de Padua Monsefior Nouel VIlI Privado Segundo
Centro de Especialidades Medicas Dr. Nelson Inoa ~ .
LABOCEM Monsefior Nouel VIII Privado Segundo
Centro Odontolégico y Especialidades DENTYMED Monsefior Nouel VIlI Privado Tercer
Plan Dientes Sanos Monsenor Nouel VI Privado Segundo
Clinica de Ojo Dr. Juan Batista Monsefior Nouel VIlI Privado Segundo
Dispensario Medico Nuestra Seiora de Fatima Monsefior Nouel VIlI ONG Segundo
KOLDENT Monsenor Nouel VI Privado Segundo
Consultorio Dental Dra. Ydalmi Vargas Monsenor Nouel VI Privado tercer
Ir\?;t:;lllto de Especialidades Medicas Monsefior Monsefior Nouel Vil Privado Tercer
Dispensario Medico San Pedro y San Pablo Monsefior Nouel VIlI ONG Segundo
Clinica La Esperanza Monsenor Nouel VI Privado Segundo
Policlinico Bonao POLIBON Monsenor Nouel VI Privado tercer
Centro Odontologico Natural Dent Dra. Denia Monsefor Nouel VI Privado Tercer
Polanco
Centro de Especialidades Odontolégicas Dra. Monsefior Nouel Vil Privado Segundo
Gladys Sang de Vargas
Bio-Dental Dr. Eugenio de Jesus Monsefior Nouel \all Privado Segundo
Consultorio Odontoldégico Dra. Caridad Alegre Monserior Nouel Vil Privado Segundo
Centro Odor!tol_oglcio Prev,enclor,\ y Rehabilitacion Monsefior Nouel VI Privado Tercer
Oral Dr. José Nicolas José Garcia
Corporacion Pérez Marte Monsefior Nouel VIlI Privado Tercer
MEDILAB _Medlclna Diagnostica Avanzada y Monsefior Nouel Vil Privado Tercer
Laboratorio
Bio-Imagen CRD Monsefior Nouel Vil Privado Tercer
Primed Mill6n Monsefor Nouel VI Privado Tercer
NJ Centro Odontolégico Arte Oral Monsefior Nouel Vil Privado Tercer
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Establecimiento Provincia Regidn Sector Nivel
t:gng\r/lﬁ)mBanco de Sangre Salud y Vida Digna, Monsefior Nouel VIII Privado Tercer
Centro Medico PRIMED Bonao Monsefior Nouel VIiI Privado Segundo
Dominican Dental Solutions DDS Monsefior Nouel VIiI Privado Tercer
Oralimplant Sanchez Ramirez VI Privado Segundo
gzrg;‘%?é Atencion en Salud y Diagnostico Integral Sanchez Ramirez Vil Privado Segundo
Centro de Salud Club de Leones Cotui Sanchez Ramirez VI ONG Segundo
Clinica Dental Dra. Nurys Gonzalez Sanchez Ramirez VI Privado Tercer
Odontoclinic Dr. Manuel Gonzalez Sanchez Ramirez VIiI Privado Segundo
Centro Medico Nuiez Hernandez Sanchez Ramirez VIiI Privado Segundo
Centro Odontolégico Dra. Maireny Rodriguez Moya Sanchez Ramirez VI Privado Segundo
AC Dental Odontologia Especializada Sanchez Ramirez Vil Privado Segundo
Centro de Atencion Renal Dr. Rosy Lanfranco Sanchez Ramirez VIiI Privado Tercer

Fuente: Direccion Habilitacion y Acreditacion MSP. Mayo Ao 2019.

B) Posicionamiento Segun Servicios Ofertados por los Sub-Sectores y
HTQPJB

Posicionamiento HTQPJB con Relacién a los
Servicios que ofrece los Sub-Sectores Publico y
SERVICIOS Privado
Cirugia General ALTO
Maxilofacial ALTO
Neurocirugia ALTO
Neurotrauma ALTO
Ortopedia y Traumatologia ALTO
Emergencia ALTO
Urologia ALTO
Medicina Fisica y Rehabilitacion ALTO
Cirugia Plastica ALTO
Cirugia Vascular ALTO
Cirugia Toracico 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 Magnética ALTO
Electromiografia ALTO
Laboratorio Clinico ALTO
Rayos X ALTO
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SERVICIOS

Posicionamiento HTQPJB con Relacion a los
Servicios que ofrece los Sub-Sectores Publico y

Privado
Mamografia ALTO
Panoramica ALTO
Sala de Cura y Otomia ALTO
Medicina Familiar MEDIO
Salud Mental MEDIO
Cardiologia MEDIO
Gastroenterologia MEDIO
Neurologia MEDIO
Medicina Interna BAJO
Pediatria General BAJO
Ginecologia y Obstetricia BAJO
Dermatologia BAJO
Medicina General BAJO
Endocrinologia BAJO
Neumologia BAJO
Sala De Parto BAJO
Colposcopia BAJO
Ecocardiograma BAJO
Medicina Nuclear BAJO
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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SECCION: OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS GENERALES
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VI. OBJETIVOS 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 satisfaccidon 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 poblacion en el hospital.

'Ca 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.

AN NI NI N NN
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Estrategias Generales Para Garantizar los Fundamentos del Hospital:

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 produccién e indicadores de calidad.

Evaluaciones periédicas del desempefio 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 analisis de las informaciones.

Estrategias de Mercado:

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, ubicacién geografica, capacidad instalada en equipos, calidad de los servicios brindados, seguridad en
la atencién, 7 salas de cirugia, entre otros.

Mantener precios asequibles y competitivos.

Garantizar la privacidad en todas las areas y procedimientos.

Departamento de Atencién al Usuario.

Formulacién de campanas publicitarias (participacion, entrevista y reportajes en programa radio
y television, periédicos, senalizaciones externas, brouchur, afiches, participacién de

estudiantes como facilitadores).
Creacion de revista.

Planificaciéon y Control

Realizar ejercicios de planificacion en todas las areas.

Monitoreo periédico de calidad y satisfaccion e usuarios.

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

Implementar el sistema de auditoria al expediente clinico.

Implementar planes de desarrollo de los recursos 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 desempeno del personal.

Formulacién 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 periddicos del cumplimiento de los planes operativos de intervencion.
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SECCION: RESULTADOS GENERALES ANO 2020-2021.
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VIl. RESULTADOS GENERALES.

A) Tabla: Produccion General por Gerencia por mes, Ano 2021.

UEPSS Y No. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES MESES

Consultas 463 758 841 898 1,256 | 1,072 [ 1,101 | 1,262 | 1,219 | 1,152 | 1,274 | 712 12,008
Consultas 1era. Vez 136 257 252 258 386 298 363 514 442 510 424 226 4,066
Consultas Sub- 327 | 501 | 580 | 640 | 870 | 774 | 738 | 748 | 777 | 642 | 850 | 486 7,042
secuente
Interconsultas 2 1 2 2 0 0 0 1 2 8 0 0 18
Pre-Quirurgica 0

| Ingresos 92 128 126 131 162 153 156 148 174 126 157 121 1,674
Egresos 85 130 122 142 147 156 149 170 167 128 159 109 1,664
Total Dias de Estancia | 905 | 1,183 | 918 | 1,011 894 1,260 | 881 1,537 | 1,030 | 1,130 973 872 12,594
Cirugias 144 200 201 205 241 243 230 268 264 254 258 206 2,714
Otros Procedimientos 0
Extranjeros Asistidos
enla UJEPSS 4 8 7 4 1 3 4 12 8 1 1 10 83
Consultas 358 803 891 944 1,503 | 1,243 [ 1,228 | 1,292 | 1,332 | 1,522 | 1,421 | 898 13,435
Consultas 1era. Vez 164 401 430 530 810 680 639 655 675 822 770 460 7,036
Consultas Sub- 194 | 402 | 461 | 414 | 693 | 563 | 589 | 637 | €57 | 700 | 651 | 438 6,399
secuente
Ingresos 72 93 98 99 108 125 91 108 118 98 128 86 1,224

| Egresos 76 89 93 104 114 120 97 102 115 91 125 92 1,218
Interconsultas 4 19 14 14 10 23 18 8 12 32 12 2 168
Visita Seguimiento 0
(Usuarios Hosp.)
Pre-Quirurgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total Dias de Estancia | 498 411 419 484 463 378 295 362 396 315 480 320 4,821
Cirugias 50 88 93 137 122 148 120 139 139 118 138 117 1,409
Extranjeros Asistidos
en la UJEPSS 0 6 0 1 4 4 1 2 4 2 6 3 33
Curas y Otomias 0
Consultas 57 146 167 138 288 288 216 257 254 254 232 186 2,483
Consultas 1era. Vez 28 81 110 94 173 168 137 129 125 157 128 98 1,428
Consultas Sub- 20 | 65 | 57 | 44 | 115 | 120 | 79 | 128 | 129 | 97 | 104 | g8 1,055
secuente
Interconsultas 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 1 0 5
Pre-Quirurgicas 0

| Ingresos 38 39 45 40 42 48 34 64 49 54 39 58 550
Egresos 30 47 37 45 43 50 36 55 56 50 40 64 553
Total Dias de Estancia | 195 223 282 431 263 492 212 345 420 366 287 372 3,888
Cirugias 9 18 60 3 24 23 17 23 20 19 15 13 244
Otros Procedimientos 0
Extranjeros Asistidos
enla UJEPSS 3 2 1 0 0 2 2 1 1 1 0 0 13
Consultas 643 | 1,310 | 1,655 | 1,842 | 2,619 | 2,371 | 2,246 | 2,318 | 2,313 | 2,363 | 2,346 | 1,427 23,453
Consultas 1era. Vez 323 653 815 927 1,211 | 1,139 (1,128 | 1,232 | 1,148 | 1,099 | 1,200 | 636 11,511
Consultas Sub- 320 | 657 | 840 | 915 | 1,408 | 1,232 [ 1,118 | 1,086 | 1,165 | 1,264 | 1,146 | 791 11,942
secuente
Interconsultas 105 87 87 59 49 106 61 35 100 95 89 88 961
i e 2 | 19 | 30 | 23 23 21 | 16 | 13 25 32 21 | 22 267
(Usuarios Hosp.)

| Ingresos 2 2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 7
Egresos 2 2 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 7
Total Dias de Estancia 4 28 0 3 0 0 16 0 0 0 0 57
Endoscopias 0 17 23 20 31 18 18 26 28 21 0 202
Hemodialisis 456 371 364 364 447 455 426 490 477 439 497 489 5,275
Electroencefalograma 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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UEPSS Y No. ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MESES
E F M A M J J A S (o) N D
EKG- Consultas 168 283 286 320 330 304 337 322 222 283 359 183
EKG- Hospitalizacion 75 91 82 66 90 85 77 67 96 71 64 67
Eco cardiogramas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Espirometria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pruebas Esfuerzo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(caminata)
Extranjeros Asistidos
en la UEPSS 1 3 3 5 4 4 3 2 1 2 2 0 30
| Ingresos 14 14 12 15 14 13 17 16 12 16 14 19 176
Egresos 14 19 8 12 14 14 14 16 15 15 15 21 177
Total Dias de Estancia | 182 178 86 112 149 224 153 166 129 188 93 241 1,901
Extranjeros Asistidos
en la UEPSS 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 4
Consultas Maxilofacial | 44 109 112 115 149 103 60 124 136 130 144 115 1,341
Consultas 1era. Vez 11 38 15 21 30 24 11 23 36 29 49 54 341
Consultas Sub- 33 | 71 | o7 | 94 | 119 | 79 | 49 | 101 | 100 | 101 | 95 | 61 1,000
secuente
Consultas 54 44 81 14 | 127 50 | 134 | 141 81 159 | 135 | 111 1,231
Odontologia
Consultas 1era. Vez 11 15 44 56 51 24 63 63 47 102 87 69 632
Consultas Sub- 43 | 29 | 37 | s8 76 2% | 71| 78 34 57 48 | 42 599
secuente
Interconsultas 1 2 3 2 2 0 1 2 8 7 5 0 33
Pre quirurgicas 0
| Ingresos 6 5 7 16 8 5 7 3 6 10 12 2 87
Egresos 6 5 8 15 9 5 7 3 6 10 11 3 88
Total Dias de Estancia 37 18 51 115 69 9 48 24 71 52 25 54 573
Procedimientos 40 36 87 | 179 | 167 99 | 206 | 210 88 210 | 182 | 158 1,662
Odontolégicos
Cirugias Maxilofacial 13 33 46 30 46 55 26 26 39 41 64 32 451
Cirugias Mayores 5 7 13 15 12 11 8 9 19 18 27 18 162
Cirugias Menores
(Ambulatorias) 8 26 33 15 34 44 18 17 20 23 37 14 289
Radiografias 2 5 8 16 6 5 3 12 16 12 10 6 101
Periapicales
Panoramicas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Extranjeros Asistidos 1 1 1 2 1 2 0 0 0 0 0 0 8

en la UEPSS
- ANESTESIOLOGIA
Procedimientos
(Todos los tipos de
anestesias aplicadas 2 3 1 2 12 3 10 8 1 0 0 6 48
programadas y/o de
Emergencias)

Consultas 110 204 223 257 339 296 300 336 344 336 368 242 3,355
Consultas 1era. Vez 60 85 143 155 219 175 209 252 270 250 245 179 2,242
Consultas Sub- 50 | 119 | 80 | 102 | 120 | 121 | 91 | 84 | 74 | 8 | 123 | e3 1,113
secuente

Interconsultas 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3
Pre-Anestesias 110 204 223 257 339 296 300 336 344 336 368 242 3,355
Otros Procedimientos

(Parches, Intubacion, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PL, Otros)

Extranjeros Asistidos

en la UEPSS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Consultas 55 124 165 109 159 154 141 123 147 152 118 69 1,516
Consultas 1era. Vez 32 62 99 45 77 74 77 60 88 76 63 39 792
Consultas Sub- 23 | 62 | 66 | 64 | 82 80 | 64 | 63 59 76 55 | 30 724
secuente

Interconsultas 1 14 1 8 24 10 1 7 10 9 9 5 119
Terapia Fisica Basica 370 688 219 845 802 643 609 544 740 757 923 659 7,799
Otras Terapias Fisicas | 367 482 561 337 177 484 297 423 633 659 345 599 5,364
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UEPSS Y No. ACTIVIDADES
ACTIVIDADES MESES
E F M A M J J A S (o) N D
Procedimientos
(Usuarios Asistidos) 737 | 1,470 | 780 | 1,182 979 1,127 | 906 967 1,373 | 1,416 | 1,268 | 1,258 13,163
Extranjeros Asistidos
en la UEPSS 1 0 2 2 0 1 1 0 1 1 0 1 10
Asistencia 685 | 647 | 495 | 605 | 743 | 625 | 670 | 763 | 819 | 567 | 776 | 788 8,183
Emergencia
Procedimientos 24 | 15 | 34 | 27 29 17 | 26 | 39 12 26 26 | 56 331
(Sutura)
Procedimientos
(Colocacién Yesos, 0
Férulas, Enyesados)
Procedimientos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(Curas)
Otros Procedimientos
(Colocacién Tubos de
pechos, Traqueotomias,
Toracotomia,
Colocacién de catéteres 55 23 34 74 77 33 40 123 111 148 79 208 1,005
Subclavios,
Fistulizacion de venas,
Otros)
EKG- Emergencia 3 0 3 14 9 3 12 25 4 5 4 14 96
Extranjeros Asistidos
en la UEPSS 7 22 14 22 8 12 18 37 25 34 20 & 260
LABORATORIO CLINICO

Seccion de

f 3,082 | 4,247 | 3,547 | 4,109 | 4,530 | 4,648 | 3,571 | 5,216 | 5,555 | 4,504 | 4,318 | 5,837 53,164
Hematologia
Seccion de
Bioquimica 8,110 | 11,809 | 9,624 | 11,726 | 12,847 | 13,039 | 9,624 | 12,169 | 12,983 | 13,090 | 12,767 | 4,043 131,831
Seccion de Uro-Copro | 514 909 877 786 1,265 | 2,060 | 698 840 1,206 | 1,267 | 1,313 | 686 12,421
Seccion Serolégica 668 | 1,036 | 831 1,000 | 1,184 | 1,110 | 835 | 1,142 | 1,229 | 1,138 994 | 1,385 12,552
Pruebas Especiales 1,449 | 1,892 | 1,472 | 1,633 | 2,672 | 2,655 | 1,669 | 2,874 | 3,960 | 3,495 | 3,714 | 2,436 29,921
Pruebas Bacteriologia | 261 502 480 493 538 534 488 500 290 513 518 840 5,957

BANCO DE SANGRE
Unidades Tamizadas 179 182 211 225 215 214 266 333 371 182 182 218 2,778
Seccion de 210 | 232 | 276 | 311 | 300 | 421 | 357 | 333 | 371 | 231 | 238 | 218 3,498
Hematologia
Seccién . 715 | 742 | 556 | 831 | 750 | 859 | 834 | 876 | 1,049 | 670 | 1,111 | 819 9,812
Inmunohematologia
Pruebas Especiales 1,074 | 1,092 | 1,266 | 1,350 | 1,290 | 1,284 | 1,186 | 1,524 | 1,686 | 1,092 | 1,092 | 1,308 15,244
Rayos X 2,672 | 2,587 | 2,333 | 3,223 | 3,041 | 3,268 | 3,842 | 3,945 | 4,870 | 8,576 | 3,659 | 2,823 44,839
Sonografia 147 412 403 357 428 435 519 381 442 510 557 303 4,894
Tomografia 455 325 60 602 571 639 612 701 827 1,585 475 401 7,253
Brazoen C 67 66 62 80 103 107 99 126 115 212 97 63 1,197
Estudios Especiales 8 18 6 24 14 26 14 28 10 27 23 39 237
Resonancia Magnética 67 117 140 145 184 186 167 169 179 159 187 95 1,795
Sonomamografia 9 0 0 24 43 28 36 26 0 24 2 24 216
Biopsias 0 0 0 0 3 6 3 0 1 0 0 0 13
sonodirigidas
TOTAL 3,425 | 3,525 | 3,004 | 4,455 | 4,387 | 4,695 | 5,292 | 5,376 | 6,444 | 11,093 | 5,000 | 3,748
Biopsia 13 78 104 111 115 159 120 136 183 105 150 125 1,399
Biopsia por 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
congelacion
Citologia 2 10 13 32 62 85 47 38 72 48 92 47 548
Necropsia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 15 88 117 143 177 244 167 174 255 153 242 172

Recetas Emergencia 0
Recetas
Hospitalizacion
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UEPSS Y No. ACTIVIDADES

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

Recetas Quiréfanos 0

Recetas Hemodialisis 0

Recetas Curas y

Ostomia

Recetas Reducciones 0
y Yesos

TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL DE

EMERGENCIA 685 647 495 605 743 625 670 763 819 567 776 788 8,183

HOSPITALARIA
\ 224 281 288 302 334 345 305 339 360 304 350 286 3,718
\ 213 292 268 319 327 345 304 346 360 294 350 289
‘ 1,821 | 2,041 | 1,756 | 2,156 | 1,838 | 2,363 | 1,605 | 2,434 | 2,052 | 2,051 | 1,858 | 1,859
\ 1,784 | 3,498 | 4,135 | 4,417 | 6,440 | 5,577 | 5,426 | 5,853 | 5,826 | 6,068 | 6,038 | 3,760
765 | 1,592 | 1,908 | 2,086 | 2,957 | 2,582 | 2,627 | 2,928 | 2,831 | 3,045 | 2,966 | 1,761

1,019 | 1,906 | 2,227 | 2,331 | 3,483 | 2,995 | 2,799 | 2,925 | 2,995 | 3,023 | 3,072 | 1,999

TOTAL

INTERCONSULTAS 123 124 107 85 87 139 91 53 132 154 117 95 1,307
TOTAL DE CIRUGIAS 216 339 400 375 433 469 393 456 462 432 475 368 4,818
TOTAL

PROCEDIMIENTOS 737 | 1,170 | 780 | 1,182 979 1,127 | 906 967 1,373 | 1,416 | 1,268 | 1,258 13,163
REHABILITACION

TOTAL

EXTRANJEROS 18 43 17 36 18 29 30 54 40 51 39 55 430
ASISTIDOS

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisiéon y Archivo HTQPJB

PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2021-2023 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2021-2022;

Péagina 58 de 390

Hospital Traumatolégico y Quirargico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2022.




B) Tabla: Comportamiento Productividad por Departamentos y General con
Relacién a las Metas Establecidas para el Aiho 2021.

PROCEDIMIENTOS
UNIDADES META META META
ESTRATEGICAS TOTAL Resultados % TOTAL | Resultados % TOTAL Resultados %
HOSP. 2021 Cumplimiento | Cirugias 2021 Cumplimiento | Consultas 2021 Cumplimiento
Ano 2017 2017 2017
?gﬁ;i?ggei " 147% 2,115 | 2,192 104% 19,552 | 12,008 61%
R IDADES 53% 1,794 | 1,134 63% 22,264 | 13,435 60%
Cirugia General 913 1,021 112% 501 809 161% 4,122 3,864 94%
Oftalmologia 4 0 0% 313 111 35% 5,640 2,933 52%
Urologia 243 60 25% 345 73 21% 4,794 2,619 55%
Cirugia Vascular 198 44 22% 259 41 16% 2,256 1,531 68%
Cirugia Plastica 664 24 4% 125 35 28% 1,692 477 28%
Cirugia Ginecoldgica 258 69 27% 251 50 20% 1,880 1,398 74%
Otorrinolaringologia - 0 15 - 1,880 613 33%
NEUROCIRUGIA 99% 282 139 49% 3,133 2,483 79%
MAXILO FACIAL 11% 564 448 79% 2,256 1,341 59%
ODONTOLOGIA 3,557 1,662 47% 3,384 1,231 36%
MEDICINA INTERNA 23% 51,410 23,453 46%
Cardiologia 0% 10,668 4,186 39%
Medicina Familiar 19,552 5,274 27%
Infectologia 0 1,128 735 65%
Salud Mental 1,504 885 59%
Psicologia 1,128 852 76%
Nefrologia 22 0 0% 1,187 789 66%
Gastroenterologia 3,948 2,652 67%
Endocrinologia 0 1,550 -
Neumologia 3,008 754 25%
Nutriciéon 0 440 -
Neurologia 2,707 1,686 62%
Pediatria 2,820 483 17%
Hematologia 0 544 -
Geriatria 3,760 2,623 70%
Hemodialisi 7,192 5,275 73%
ANESTESIOLOGIA 4,755 3,913 82% 4,029 3,355 83%
UCI ADULTO PEes a7 48%
UCI PEDIATRICO
PRIVADOS ]
REHABILITACION 2820 | 1516 | 54%
TOTAL 5,179 3,718 72% 4,755 3,913 82% 108,848 58,822 54%
OBSERVACION
EMERGENCIA HEE Y 0%
EMERGENCIAS 10,585 8,183 77%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisiéon y Archivo HTQPJB
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C) Tabla: Resultados Producciéon y Nivel de Cumplimiento segun metas
esperadas de los servicios de apoyo Ano 2021.

TOTAL PRUEBAS
PROPUESTAS Resultados % Cumplimiento
ANO
MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION 12,557 13,163 105%
LABORATORIO CLINICO
Secciéon de Hematologia 82,652 53,164 64%
Seccion de Bioquimica 243,426 131,831 54%
Seccidén de Uro-Copro 27,900 12,421 45%
Seccién Serolégica 18,581 12,552 68%
Pruebas Especiales 65,149 29,921 46%
Pruebas Bacteriologia 10,135 5,957 59%
TOTAL 447,843 245,846 55%
BANCO DE SANGRE
Unidades Tamizadas 3,263 2,778 85%
Seccién de Hematologia 5,715 3,498 61%
Seccién Inmunohematologia 13,567 9,812 72%
Pruebas Especiales 29,013 15,244 53%
TOTAL 51,557 31,332 61%
IMAGENES
Rayos X 51,050 44,839 88%
Sonografia 12,168 4,894 40%
Tomografia 0 7,253 -
Brazo en C 0 1,197 -
Estudios Especiales 930 237 25%
Resonancia Magnetica 1,565 1,795 115%
TOTAL 66,770 60,215 90%
LAB. ANATOMIA PATOLOGICA
Biopsia 1,925 1,399 73%
Citologia 704 548 78%
Necropsia 0 0 -
TOTAL 2,629 1,947 74%
FARMACIA
Recetas Emergencia 10,585 0 0%
Recetas Hospitalizacion 88,043 0 0%
Recetas Quirofanos 4,755 0 0%
Recetas Hemodialisis 0 0 -
Recetas Curas y Ostomia 2,262 0 0%
Recetas Reducciones y Yesos 0 0 -
TOTAL 105,645 0 0%
MISCELANEOS
Curas y Otomias (Cirugias Gral. y Emergencia) 2,262 0 0%
Eeduccién y Enyesado (Internamiento y 1,509 0 0%
mergencia)
Hemodialisis 7,192 5,275 73%
EKG (Consultas, Hospitalizacion, Emergencias) 9,626 4,424 46%
Endoscopias 432 202 47%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisiéon y Archivo HTQPJB
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D) Tabla: Consolidado Actividades Realizadas Aino 2020 y Aiio 2021 y

Variacion Observada.

ACTIVIDADES oo | rossomses sez0 [
Emergencias 8,183 8,105 1.0%
Ingresos 3,718 3,144 18.3%
Consultas 58,822 27,947 110.5%
Interconsultas 1,307 795 64.4%
Lab. Clinicos 245,846 172,088 42.9%
Banco de Sangre 31,332 34,032 -7.9%
Estudios Imagenes 60,431 37,980 59.1%
Estudios Anatomia Patoldgica 1,947 938 107.6%
Recetas Despachadas Farmacia 0 0 -
Procedimientos Rehabilitacion 13,163 3,437 283.0%
Cirugias 4,818 3,584 34.4%
Suturas 331 816 -59.4%
Yesos, Re_ducciones (Hospitalizacion y 0 151 i
Emergencia)

Curasy O_stomla (Hospitalizacion y 0 2,551 i
Emergencia)
Procedimientos Odontologia 1,662 329 405.2%
Radiografia Periapicales 101 26 288.5%
Hemodialisis 5,275 5,543 -4.8%
Electrocardiogramas 4,424 2,971 48.9%
Endoscopia 202 58 248.3%
Espirometria 0 0 -
Pruebas de Esfuerzos Respiratoria 0 0 -
Procedimientos Anestesiolog_l'a 48 3,499 -98.6%
(Programados y/o Emergencias)
Otros Procedimientos Anestesiologia 0 0 i
(Colocacion parche)
Visita Pre-Anestesia 3,355 1,552 116.2%
Otros Procedimientos (Colocacion
Tubos de pechos, Traqueotomias,
Toracotomia, Colocacion de cateteres 1,005 1,316 -23.6%
Subclavios, Fistulizacion de venas,
Otros)

TOTAL 445,970 310,862 43.5%

Es importante tomar en cuenta estos desempefos de la produccién para el analisis FODA.
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E) Tabla: Total Actividades Realizadas en el Periodo 2021, Total Actividades
Realizadas ano 2010, Variacion con relacion al Aino 2020.

TOTAL ACTIVIDADES

VARIACION EN EL 2021 CON

PERIODO REALIZADAS Y ESTIMADAS RELACION AL 2020
2020
(Producido) 310,862 0
e 43.5%
(Producido) 445,970
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F) Tabla: Comportamiento estancia promedio, indice ocupacién, por gerencia, acumulado, por mes, Ano
2021.

GERENCIAS Estancias Promedios
MESES ACUMULADO
Estancias
E F M A M J J A S (0) N D Promedio por

Dias
ORTOPEDIA 10.6 9.1 7.5 71 6.1 8.1 5.9 9.0 6.2 8.8 6.1 8.0 7.7
CIRUGIA GENERAL 6.4 4.6 4.5 4.7 4.2 3.3 3.2 3.6 3.7 4.0 4.0 4.0 4.2
Urologia 0.7 2.0 2.0 1.0 2.9 2.8 1.3 1.8 2.9 2.0 3.4 1.9 21
Cirugia Plastica - - - - - 1.0 1.5 1.0 1.0 0.6 0.7 1.0 1.0
Cirugia Vascular 12.3 7.3 11.7 5.5 7.5 4.0 3.8 11.3 1.0 1.0 7.0 3.5 5.3
NEUROCIRUGIA 6.5 4.7 7.6 9.6 6.1 9.8 5.9 6.3 7.5 7.3 7.2 5.8 7.7
MAXILOFACIAL 6.2 3.6 6.4 7.7 7.7 1.8 6.9 8.0 11.8 5.2 23 18.0 71
UNIDAD CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS 13.0 9.4 10.8 9.3 10.6 16.0 10.9 10.4 8.6 12.5 6.2 11.5 10.8
Cirugia Ginecoldgica 2.0 1.8 1.8 5.0 1.8 1.8 1.9 1.5 2.0 1.9 1.7 1.8 21
MEDICINA INTERNA 2.0 14.0 - 3.0 - - 16.0 - 6.0 - - - 8.2

6.6 6.3 6.5 5.9 5.9 5.4 5.7 5.9 5.6 4.8 4.3 6.2
5.8
1er. 2do. 3er.
Cuatrimestre 6.3 Cuatrimestres 5.7 Cuatrimestre 5.2 SH _:

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisiéon y Archivo HTQPJB
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G) Tabla: Comportamiento indice ocupacion, por gerencia, acumulado, por mes, Aino 2021.

GERENCIAS
MESES ACUMULADO
Indice
E F M A M J J A S (0] N D Ocupacion
(%)
ORTOPEDIA 63.5 91.8 64.4 73.3 62.7 91.3 61.8 | 107.8 | 74.6 79.2 70.5 61.2 75.2
CIRUGIA GENERAL | 112.9 | 106.5 | 99.7 | 126.9 | 111.3 | 90.6 69.9 82.5 98.3 772 | 106.7 | 73.7 96.3
Urologia 3.2 3.6 9.7 1.7 371 28.3 6.5 17.7 433 16.1 40.0 24.2 22,5
Cirugia Plastica 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7 4.8 6.5 5.0 4.8 6.7 4.8 2.9
Cirugia Vascular 119.4 | 78.6 56.5 18.3 24.2 20.0 24.2 54.8 1.7 3.2 93.3 22.6 43.1
NEUROCIRUGIA 37.0 46.8 53.5 84.5 49.9 96.5 40.2 65.5 82.4 69.4 56.3 70.6 62.7
MAXILOFACIAL 39.8 21.4 548 | 127.8 | 74.2 10.0 51.6 25.8 78.9 55.9 20.8 43.5 50.4
UNIDAD CUIDADOS 734 | 795 | 347 | 467 | 60.1 933 | 61.7 | 66.9 538 | 758 | 38.8 | 97.2 65.1
INTENSIVOS ADULTOS - - - - - - - - - - - - -
Cirugia 6.5 25.0 22.6 50.0 35.5 73.3 41.9 19.4 40.0 21.0 40.0 45.2 35.0
Ginecolégica
MEDICINA INTERNA| 6.5 50.0 0.0 5.0 0.0 0.0 25.8 0.0 10.0 0.0 0.0 0.0 13
46.2 50.3 44.0 58.8 50.5 56.1 40.3 49.7 53.1 44.7 52.6 49.2
PROMEDIO GENERAL HOSPITAL 49.6
1er. 2do. 3er.
Cuatrimestre 49.8 Cuatrimestre 49.2 Cuatrimestre 49.9 49.6

Fuente: Departamento Estadisticas, Admision y Archivo HTQPJB.
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H) Tabla: Comportamiento mortalidad, por gerencia, general, por mes, aiio 2021.

Tasa de Tasa
GERENCIAS Total Antes 48 Total Después 48 Tasa Mortalidad Mortalidad Mortalidad Total
horas horas Neta Acumulada Bruta General Defunciones
Acumulada Acumulada

EMERGENCIA GRAL. 46 0 2.0% 4.5% 0.24% 46 0.00%
ORTOPEDIA 1 4 5 0.24%
CIRUGIA Y ESP. 12 12 24 0.99%
NEUROCIRUGIA 4 2 6 0.36%
MEDICINA INTERNA Y

ESPECIALIDADES 0 0 0 0.00%
MAXILOFACIAL 1 0 1 0.00%
UNIDAD CUIDADOS

INTENSIVOS ADULTOS 29 56 85 31.64%

167
COMPORTAMIENTO TASAS MORTALIDADES POR

TOTAL

CUATRIMESTRE
. . Total
. Tasa Mortalidad Tasa Mortalidad .
TOTAL EGRESOS Tasa Mortalidad Neta Bruta General Dt::f::tcrli::l:sstr;;or
Ui 1er C 1er C 1er C 1er C

EMERGENCIAS

MUERTES MUERTES INDICE
ESPERADAS | PRODUCIDAS | MORTALIDAD
186 167 0.90

Fuente: Departamento Epidemiologia HTQPJB
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, ya que esta valoracion aportaria datos e informaciones valiosas y especificas para el
analisis de los indicadores de mortalidad en UCI.
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) TABLA: Comportamiento tasas mortalidades acumuladas por cuatrimestre e indice de mortalidad aino
2021.

COMPORTAMIENTO TASAS MORTALIDADES POR CUATRIMESTRE
. . . Total Defunciones por
Tasa Mortalidad Neta Tasa Mortalidad Bruta Tasa Mortalidad General Cuatrimestre

1er C 1er C 1er C 1er C

2.7% ‘ 4.9% 0.31% 53

1.9% ‘ 4.5% 0.22% 59

1.5% 4.3% 0.21% 55
MUERTES ESPERADAS

MUERTES PRODUCIDAS INDICE MORTALIDAD

186

167

0.90
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J) Tabla: Comportamiento General Cirugias, Procedimientos Programados y
Suspendidos, por Servicios, Acumulado del Aiho 2021.

% CIRUGIAS O

oEReNoAs | molsions

ORTOPEDIA 2,629 230 2,192 8.7%
CIRUGIA GENERAL 1,080 139 809 12.9%
OFTALMOLOGIA 111 0 111 0.0%
UROLOGIA 104 18 73 17.3%
CIRUGIA VASCULAR 137 53 41 38.7%
CIRUGIA PLASTICA 37 2 35 5.4%
CIRUGIA GINECOLOGICA 58 8 50 13.8%
NEUROCIRUGIA 166 27 139 16.3%
MAXILOFACIAL 466 18 448 3.9%
OTORRINOLARINGOLOGIA 18 3 15 16.7%
ANESTESIOLOGIA 55 0 55 0.0%
RENARL AN, 12,580 511 12,069 4.1%
ENDOSCOPIA 189 0 189 0.0%
HEMODIALISIS 5,393 105 5,288 1.9%

TOTAL 4,806 498 3,913 10.4%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisiéon y Archivo HTQPJB

Nota: Los datos acumulados solo hacen referencia a los servicios quirurgicos.
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K) Tabla: Total y Porcentaje Causas de suspension de cirugias electivas
programadas, por mes y acumulado, aino 2021.

CAUSA SUSPENSION Total General %
Atribuible al Usuario Externo
CRISIS HIPERTENSIVA
PCTE. TOMO ANTICUAGULANTE
PACIENTE CON COVID POSITIVO
MATERIAL DE SINTESIS INADECUADO
FALTA DE CONTROL METABOLICO
EVALUACION Y ANALITICA
FRACTURA CONSOLIDADA
PACIENTE INGIERE ALIMENTO
AUSENCIA DEL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE O FAMILIAR
FALTA DE EVALUACION
DISMINUCION NIVELES HEPATICO
CRISIS BRONCOESPAMOS
EVALUAR POR HEMATOLOGIA
EVALUACION NEUMOLOGIA
PACIENTE NO COLABORA
PACIENTE PRESENTA FIEBRE
PACIENTE CON ANTESEDENTE DE ASMA
NIVELES BAJO DE HEMOGLOBINA
EVALUR POR CARDIOLOGIA
BRADICARDIA
PROCESO GRIPAL
INTUBACION DIFICIL
FALTA DE PREQUIRURGICA
NO TIENE EVALUACION POR GASTRO
FALTA DE PRUEBA DE ENDOCRINDOLOGIA
PACIENTE CON GRIPE
PCTE PRESENTA MARCADA DIFICULTAD RESPIRATORIA
PACIENTE PRESENTA TAQUICARDIA
PACIENTE PRESENTA TROMBOSIS
ELEVACON DE ENZIMA HEPATICA
PROCESO BRANQUIAL
PCTE SE NIEGA A ASEO QUIRURGICO
PACIENTE NERVIOSO
PACIENTE SE NIEGA A PLACA
OACIENTE CON ALERGIA
HERNIORRAFIA
PACIENTE SE EVACUO EN QUIROFANO LUEGO DE HABER
SIDO ANESTESIADO
REALIZAR PCR
NIVELES DE TENSION ELEVADO
PACIENTE NO REALIZO PREPARACION
PACIENTE EDEMA AGUDO DE PULMON
MEJORA DEL CUADRO
ENFERMEDADES ARTERIALES
CIANOSIS DE AMBOS MIEMBROS SUPERIORES
PACIENTE TIENE PARTES BLANDAS EN MALAS
CONDICIONES
PACIENTE CON FIJACION EXTERNA
CONSUMO DE AA
HIPERGLISEMIA

28.7%
1.8%
1.6%
1.6%
1.4%
1.4%
1.4%
1.0%
1.0%
1.0%
1.0%
0.8%
0.8%
0.8%
0.8%
0.8%
0.6%
0.6%
0.6%
0.6%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.4%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%

0.2%

0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%
0.2%

0.2%

0.2%
0.2%
0.2%

-
w
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CAUSA SUSPENSION

Total General

%

CRISIS DE AMIGNALITIS 1 0.2%
DIALISIS EN DIA ANTERIOR 1 0.2%
LESION EN LA PIEL 1 0.2%
VDRL POSITIVO 1 0.2%
PACIENTE PRESENTA PROCESO INFECCIOSO EN EL SITIO DE 1 0.2%
COLOCACION DE CATETER :

DESATURACION ESPONTANEA 1 0.2%
NIVELES TENSIONALES DISMINUIDOS 1 0.2%
PACIENTE CON TVP 1 0.2%
REVALORAR POR CX GENERAL 1 0.2%

TOTAL 289 58.03%
Atribuible al Hospital

INADECUADA PROGRAMACION 30 6.0%
FALTA DE MATERIAL 19 3.8%
FALTA DE MEDICAMENTO ANESTESICO 18 3.6%
FALTA DE MATERIAL ESTERIL 15 3.0%
FALTA DE EVALUACION CARDIOVASCULAR 10 2.0%
SIN CAUSA DE SUSPENSION 9 1.8%
FALTA DEL CIRUJANO 7 1.4%
FALTA DE BRAZOENC 7 1.4%
FALTA DE SANGRE CRUZADA 6 1.2%
INSUFLADOR PARA LAPAROSCOPIA AVERIADO 4 0.8%
FALTA DE SUMINISTRO MEDICO (SUERO) 4 0.8%
CAMBIO DE PLAN QX 3 0.6%
ANALITICAS VENCIDAS 2 0.4%
FALTA DE QUIROFANO 2 0.4%
CAMBIO DE CASA COMERCIAL 2 0.4%
FATAL DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 2 0.4%
MANEJAR POR NEUROLOGIA 1 0.2%
REEVALUAR POR MEDICO TRATANTE 1 0.2%
EVALUACION AL MOMENTO DE INICIAR EL BLOQUEO 1 0.2%
FALTA DE MATERIAL(INJERTO OSEOQ) 1 0.2%
FALTA INSTRUMENTO PARA EXTRAER EL MATERIAL 1 0.2%
MATERIAL INCOMPLETO 1 0.2%
FALTA DE PERFIL Y CONTROL DE ENZIMAS 1 0.2%
FALTA DE IMAGENES ADECUADA EN PACIENTE 1 0.2%
AMBULATORIO )

CITOSCOPIO DANADO 1 0.2%
REANGENDAR 1 0.2%
NO SE REGISTRA PROCEDIMIENTO 1 0.2%
CLORCOPO DANADO 1 0.2%
PARA OFRECER MEJOR TECNICA QUIRURGICA 1 0.2%
NO SE OBSERVA DEFORMIDAD NASAL NI OBSTRUCCION AL 1 0.2%
MOMENTO DEL PROCEDIMIENTO )

TORRE DE LAPAROSCOPIA AVERIADA 1 0.2%
FALLECIMIENTO DE FAMILIAR DEL MA TRATANTE 1 0.2%
FALTA DE PIEZA FLEXIBLE 1 0.2%
DOCUMENTO INCOMPLETO 1 0.2%
FALTA DE IMAGENES 1 0.2%
FALTA DE VICRYL 10 Y OTROS 1 0.2%
FECHA INCORRECTA DE CIRUGIA 1 0.2%
NECESIDADAD DE GUIA 1 0.2%
VENCIMIENTO DE MATERIALES 1 0.2%
ESTUDIO DE IMAGEN 1 0.2%
FALTA DE MATERIAL LAPAROSCOPICO 1 0.2%
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CAUSA SUSPENSION Total General %
LA COLOCACION DEBE SER SONODIRIGIDA 1 0.2%
FALTA DE EXTRATOR DE CCBM 1 0.2%
ELMATERIAL DE RETIRO NO ESTA DISPONIBLE 1 0.2%
FALTA DE PINZA NECESARIA 1 0.2%
FALTA DE AUTORIZACION POR NEUROCIRUGIA Y TAC DE 1 0.2%
CRANEO ’
TOTAL 170 34.14%
Atribuible Casa Comercial
CASA COMERCIAL INCOMPLETO 12 2.4%
FALTA DE CASA COMERCIAL 10 2.0%
CASA COMERCIAL NO LLEGO 7 1.4%
INCUMPLIMIENTO DE HORARIO DE CASA COMERCIAL 1 0.2%
TOTAL 30 6.02%
Atribuible ARS
FALTA DE AUTORIZACION DEL SENASA 5 1.0%
NO AUTORIZACION DE MATERIAL INADECUADO 4 0.8%
TOTAL 9 1.81%
TOTAL GENERAL 498 100.0%

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisiéon y Archivo HTQPJB

Nota de Analisis: Tabla Cirugias Suspendidas (Tomar en Cuenta para analisis FODA):

Las condiciones propias de los usuarios, entre las que se destacan: a) Hipertensién Arterial, b) COVID,
c) uso de anticoagulante, estas causas totalizaron el 58.03% de las causas de suspensién de cirugias en el
Juan Bosch.

Las principales causas de suspensién de cirugias programadas atribuibles al Hospital se debieron
basicamente a falta de materia, equipos, logisticas, equipos y evaluaciones representando esto el 34.14%
de las causas.

Pero también es importante resaltar que el 6.02% de las demas causas de las suspensiones fueron causadas
por falta del material de osteosintesis y retraso de la casa proveedora, lo cual es muy importante tomar en
cuenta para corregir dichas situaciones, (ver lista de causas).

Asi mismo el 1.81% de las suspensiones fue atribuible a las ARS.
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L) Tabla: Resultados Indicadores Hospitalarios de Produccién, Eficiencia,
Calidad y Satisfaccion, aino 2020, Nivel de Cumplimiento segun metas

esperadas ano 2017.

METAS RESULTADOS Nivel
INDICADORES GENERALES GENERALES Cumplimiento
EFICIENCIA EFICIENCIA
Rendimiento de Consulta Externa. 80% 48.9% 61.1%
Tasa de Ocupacion Hospitalaria 80 49.6 62.0%
Promedio de Estadia 7 5.8 118%
Presién de Urgencias 20% 12.2% 138.9%
Tasa dt_a U_tlllzaCIon del Quiréfano 80% 120.3% 150.3%
procedimientos programados
% Cirugias Programadas Suspendidas 10% 10.4% 96.4%
% Desempeno Técnico 90.0% 79.0% 87.8%
CALIDAD CALIDAD
Tasa Mortalidad General Intrahospitalaria 0.90% 0.24% 174%
Tasa de Mortalidad Bruta Intrahospitalaria 5.0% 4.5% 109.9%
Tasa de Mortalidad Neta Intrahospitalaria 3.50% 2.0% 143.0%
Tasa Infeccién Intrahospitalaria 5% 2.5% 150.4%
Reingresos No Programados (Por |la Misma Patologia
Dentro de la 72 Horas de la De Alta) 5% 0.0% 200.0%
Reingresos No Programados (Por la Misma Patologia
Dentro de mas de 3 a 30 dias de la De Alta) 5% 0.0% 200.0%
Reingresos No Programados (Por la Misma Patologia
Dentro 12 meses de la De Alta) 5% 0.0% 200.0%
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 PRODUCCION
Total Hospitalizacion. 5,179 3,718 71.8%
Total Consultas Hospital. 108,848 58,822 54.0%
Total Cirugias Electivas Programadas 4,755 3,913 82.3%
Total Emergencias 10,585 8,183 77.3%
SATISFACCION SATISFACCION

% Satisfaccion de los Usuarios Externos. 90% 75.6% 84.0%
% Satisfaccion de los Usuarios Internos 80% 10.0% 12.5%

CUMPLIMIENTO DE PLANES CUMPLIMIENTO DE PLANES
5 — — —
%o Cumplimiento Plan Correccién Debilidades 90.0% 0.0% 0.0%
y Amenazas
% Cumplimiento Plan de Inversion 90.0% 0.0% 0.0%

Nota: Es importante sefalar en cuanto a los planes de inversion, que estos planes presentaron una limitada ejecutoria,

debido a la limitacién de recursos econémicos durante el periodo.
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M) Situaciones y Condiciones que Determinaron el No Cumplimiento de Las

Metas de Productividad e Indicadores de Eficiencia Periodo 2020.
(Informaciones Importantes para ser tomadas en cuenta para el Analisis FODA).

Dentro de los principales factores que influyeron en el no logro de
cumplimientos de las metas de productividad, influyo la Pandemia del SARS-
CoV-2 y las restricciones impuestas por las autoridades del Sector Salud y del
Gobierno Central.

DATOS NO SUMINISTRADOS
1-Area Consulta Externa:
2- Area Quirurgica y Procedimientos:
3- Servicios Complementarios de Apoyo:

4- Gestion de Recursos Humanos:

5- Aspectos Financiero-Administrativos Externos:
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N) Principales condiciones que determinaron la asistencia de los usuarios en
el hospital durante el aino 2020.

i.Tabla: 10 Primeras Causas de Consulta Externa Ano 2020.

DATOS NO SUMINISTRADOS

OTRAS CONSULTAS

TOTAL===>

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisién y Archivo HTQPJB

i.Tabla: 10 Primeras Causas de Asistencia en Emergencia Aio 2020.

No. CIE- 10 CAUSAS CONSULTAS EXTERNAS CANTIDAD | PORCENTAJE
1 S00-S09 | TRAUMATISMO DE LA CABEZA 898
2 S$80-S89 | TRAUMATISMO EN RODILLAS Y PIERNAS 588
3 $90-S99 | TRAUMATISMOS EN TOBILLOS Y PIES 291
4 S§70-S79 | TRAUMATISMO EN CADERAS Y MUSLOS 283
5 $20-S29 | TRAUMATISMO DE TORAX 256
6 S§50-S59 | TRAUMATISMO DEL CODO Y DEL ANTEBRAZO 251
7 S$40-S49 | TRAUMATISMO DE LOS HOMBROS Y LOS BRAZOS 240
8 $60-S69 | TRAUMATISMO EN MUNECAS Y MANOS 236

SINTOMAS DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS Y
9 R10-R19 DESORDENES ABDOMINALES 180
10 S$30-S39 | Traumatismo del abdomen, area lumbosacra y pelvis 117
OTRAS CONSULTAS 4685
TOTAL===> 8,025

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisién y Archivo HTQPJB
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ii.Tabla: 10 Primeras Causas de Hospitalizacion Ano 2020.

No. CIE-10 CAUSAS CONSULTAS EXTERNAS (CANTIDAD |PORCENTAJE

TRAUMATISMO EN CADERAS Y

1 S70-S79 MUSLOS 383

2 S00-S09 | TRAUMATISMO DE LA CABEZA 367
TRAUMATISMO EN RODILLAS Y

3 S80-S89 PIERNAS 326

4 E10-E14 |DIABETES MELLITUS 142
SINTOMAS DE ENFERMEDADES

5 R10-R19 |DIGESTIVAS Y DESORDENES 95

ABDOMINALES
TRAUMATISMO DEL CODO Y DEL

6 $50-559 |1 RATMATS) 89

7 $20-529 | TRUMATISMO DEL TORAX 62
TRAUMATISMO DEL ABDOMEN,

8 S30-S39 | \REA LUMBOSACRA Y PELVIS 53
TRAUMATISMO DE LOS HOMBROS

9 S40-849 || 03 BRAZOS 51
TRAUMATISMO EN MUNECAS Y

10 $60-569 | [N 44

OTRAS CONSULTAS 1532

TOTAL===> 3144

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisién y Archivo HTQPJB

iv.Tabla: 10 Primeros Procedimientos Quirurgicos Aino 2020.

DATOS NO SUMINISTRADOS

No. | CIE-10 CAUSAS CONSULTAS EXTERNAS |CANTIDAD | PORCENTAJE
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
OTRAS CONSULTAS
TOTAL===>

Fuente: Departamento Estadisticas, Admisién y Archivo HTQPJB
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v.Tabla: 10 Primeras Causas de Mortalidad Ano 2020

No. | CIE-10 CAUSAS CONSULTAS EXTERNAS CANDT — PORSENTA
1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO 35
2 CHOQUE SEPTICO 29
3 PARADA CARDIO RESPIRATORIA 29
4 POLITRAUMATIZADO 8
5 CHOQUE CARDIOGENICO 6
6 DIABETES MELLITUS DESCOMPESADA 3
7 EVENTO CEREBROVASCULAR 3
8 FRACTURA DE CADERA 3
9 INFARTO AGUDO 3
10 FRACTURA LUXACION C4-C5 2

OTRAS CONSULTAS 35
TOTAL===>| 156

Fuente: Departamento Epidemiologia HTQPJB
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O) Comportamiento de las Enfermedades y Otros Eventos Objeto de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalaria aino 2020. (EPI-1).

No. No. Comportamiento con
Enfermedades Casos Casos relacion al Ano 2019

2019 2020
Bilharzia / Esquistosomiasis (CIE-10/ B65) 0 0 -
Brucelosis (CIE-10/ 023) 0 0 -
Ciguatera (CIE-10/ T61.0) 0 0 —
Cisticercosis (CIE-10/ B69) 0 0 >
Colera (CIE-10/ A00) 0 0 >
Dengue (CIE-10/ A90-A91) 1 0 l
Difteria (CIE-10/ A36) 0 0 >
EDA 15 6 |
Enfermedades T. por Alimento (CIE-10/ 16 4 !
A05.9)
Dolor Abdominal bajo en mujeres (R10.2) 4 1 l
Enfermedades de T. Sexual (N89.8) 8 6 l
Enfer. de T. Sexual 4 0 !
(R10.8/R36/N8.5/26.5/76.6)
Enfermedad Menigococcica (CIE-10/ A39) 0 0 VN
Fiebre Amarilla (CIE-10/ A95) 0 0 -
Filarias (CIE-10/ B74) 0 0 >
Hepatitis (CIE-10/ B15) 23 14 !
IRA 32 85 1
Leptopirosis (CIE-10/ A27) 2 1 l
Lepra (CIE-10/ A30) 0 0 —
Malaria/Paludismo (CIE-10/ B50-54) 0 0 -
Meningitis bacteriana (CIE-10/ G00) 1 0 —
Mortalidad Infantil n/a n/a
Mortalidad Materna n/a n/a
Nacidos Vivos n/a n/a
Parotiditis 0 0 —
Peste (CIE-10/ A20) 0 0 >
Poliomielitis (CIE-10/ A80) 0 0 >
Rabia (CIE-10/ A82) 0 0 —
Sarampion, Rubéola (CIE-10/ B05/ BO6) 0 0 PEN
Sindrome de Inmunodeficiencia 9 7 !
Adquirida(CIE-10/ B20-B24)
Tétanos y Tétanos Neonatal (CIE-10/ A37) 0 1 1
Tos ferina (CIE-10/ A37) 0 0 >
Tuberculosis (CIE-10/ A15-A19) 6 3 !
Varicela (CIE-10/ B02) 0 0 >
Muerte Edad Reproductiva bl e

Fuente: Departamento Epidemiologia HTQPJB
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P) Informe de la vigilancia, prevencion y control de la infeccién intrahospitalaria
(IIH). Hospital traumatolégico y quirurgico profesor “Juan Bosch”. El Pino, La
Vega, Republica Dominicana. Enero-Diciembre, 2020.

Cuadro No. 1
Tasa de Infeccidn Intrahospitalaria (IIH) segun mes.
Enero-Diciembre, 2020 (n=105).

Mes C?IT_IOS Egresos | Tasas*
Enero 9 331 2.71
Febrero 9 337 2.67
Marzo 9 323 2.78
Abril 5 205 2.55
Mayo 8 193 4.49
Junio 7 186 4.08
Julio 11 212 3.50
Agosto 10 272 3.68
Septiembre 9 284 3.17
Octubre 7 322 217
Noviembre 10 332 3.01
Diciembre 11 325 3.38

Total 105 3,134 3.35

Fuente: Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (CIAAS).
* Tasas por 100 egresos hospitalarios. **Tasa aceptable 5 6 menos.

Cuadro No.2
Tasa de IIH en usuarios de cirugia general.
Enero-Diciembre, 2020 (n=22).

Mes C?IT_IOS .TOt?I Tasas%*
cirugias

Enero 4 72 5.55
Febrero 1 63 1.58
Marzo 2 60 3.33
Abril 0 32 0

Mayo 2 29 6.89
Junio 2 32 6.25
Julio 2 46 4.34
Agosto 4 43 9.30
Septiembre 1 61 1.63
Octubre 1 89 1.12
Noviembre 2 85 2.35
Diciembre 1 81 1.17
Total 22 632 3.48

Fuente: Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (CIAAS).
* Tasas por 100 egresos hospitalarios.
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Cuadro No.3
Tasa de IIH en usuarios de cirugias ortopédicas.
Enero-Diciembre, 2020 (n=32).

Mes Gt .TOt?I Tasas*
lIH cirugias
Enero 3 138 217
Febrero 2 126 1.58
Marzo 3 140 214
Abril 2 81 2.46
Mayo 3 87 3.44
Junio 2 90 2.22
Julio 4 98 4.08
Agosto 2 108 1.85
Septiembre 3 120 2.50
Octubre 3 172 1.74
Noviembre 3 160 1.84
Diciembre 2 170 1.76
Total 32 1490 2.14

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

Cuadro No.4
Tasa de IIH en usuarios de neurocirugia.
Enero-Diciembre, 2020 (n=1).

Mes Casos .TOt?I Tasas*
lIH cirugias
Enero 0 16 0
Febrero 0 14 0
Marzo 0 11 0
Abril 0 4 0
Mayo 0 6 0
Junio 0 7 0
Julio 0 11 0
Agosto 0 8 0
Septiembre | 0 9 0
Octubre 0 12 0
Noviembre |1 8 12.5
Diciembre |0 8 0
Total 1 114 0.87

Fuente: Comité de Control de Infecciones Asociadas a la Atencion Sanitaria (CIAAS).
* Tasas por 100 egresos hospitalarios.
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Cuadro No.5
Preparacién pre-quirurgica en pacientes con IIH.
Enero-Diciembre, 2020. (n=61).

Descripcion Frecuencia Porcentajes
Adecuadas 57 93.44
Inadecuadas 4 6.56
Total 61 100
Fuente: CCIAS
Cuadro No.6
Profilaxis antibiotica en pacientes quirurgicos.
Enero-Diciembre, 2020 (n =61).
Descripciéon | Frecuencia | Porcentajes
Adecuadas 58 95.08
No adecuadas | 1 1.63
Noindicadas |2 3.27
Total 61 100
Fuente: CIAAS.
Cuadro No.7
Factores de riesgos intrinsecos en pacientes con lIH.
Enero-Diciembre, 2020 (n=105).
Descripcion Frecuencia | Porcentajes*
Diabetes 52 49.52
Insuficiencia renal 12 11.42
Enfisema pulmonar 9 8.57
Coma 28 26.66
Obesidad 21 20.00
Inmunodeficiencia 14 13.33
Desnutricidon 18 17.14
Neutropenia 26 24.76
Neoplasias 8 7.61
TOTAL 188
Fuente: CIAAS.

* Porcentaje del total de pacientes infectados (n=105).
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Cuadro No.8
10 principales microorganismos intrahospitalarios identificados en IIH.
Hospital Traumatolégico y Quirurgico “Profesor Juan Bosch”.
El Pino, La Vega. Enero-Diciembre, 2020.

Microorganismos Frecuencia | Porcentajes
Enterobacter cloacae 13 16.04
Enterobacter spp 8 9.87
Citrobacter freundii 11 13.58
Pseudomona aeuroginosa 7 8.64
Pseudomona spp 3 3.70
Céandida albicans 9 11.11
E. coli 11 13.58
S. aureus 7 8.64
Proteus 6 7.40
Klebsiella pneumoniae 7 8.64

Fuente: CCIAS

Cuadro No.9
Microorganismos identificados en IIH del sitio operatorio.
Enero-Diciembre, 2020.

Microorganismos Frecuencia | Porcentajes
Enterobacter spp 18 31.57
Klebsiella pneumoniae 15 26.31
Pseudomona aeroginosa 11 19.29
E. coli 10 17.54
Proteus 3 5.26

Fuente: CCIAS

Cuadro No. 10
Muertes asociadas a llH

Enero-Diciembre, 2020. (n=105)

Muertes causadas por IIH 0 0

IH contribuyente a la muerte 1 0.95%
Muertes no relacionadas con IIH 3 2.85%
Desconocidas 1 0.95%
Total defunciones 5 4.76%

Fuente: Comité Control de Infecciones
* Tasa por 100 casos de |IH

Letalidad directa: 0
Letalidad contribuyente: 0.95
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Q) Comportamiento histérico tasa de IAAS, por mes y ano. Hospital
traumatolégico y quirurgico profesor “Juan Bosch”. EIl Pino, La Vega,
Republica Dominicana. Periodos Enero-Diciembre, aitio 2011 a afno 2020.
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R) Principales Resultados de las Encuestas de Satisfaccion de los Usuarios
Externos e Internos Ao 2021.

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 hospitalizacidon, consulta externa y emergencias. En esta entrega, se presentan ademas
los resultados de Laboratorio clinico, Imagenes y medicina fisica y rehabilitacion. junio 2021.

1- Consulta Externa:

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

Positivos:

= EI 100% de los entrevistados se encuentra de satisfecho a muy satisfecho con la informacion
brindada por el personal de admision y 97% con el personal de facturacion.

& 100% volveria al hospital

& 100% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la manera en que el personal del hospital
le informd o aclard sobre alguna duda

& 99% se siente de muy satisfecho a satisfecho con el respeto a la privacidad.

& 99% recomendaria el hospital

& 99% de los entrevistados se encuentra de muy satisfecho a satisfecho con la capacidad,
amabilidad y disposicion del personal en los puntos de atencion (servicio al usuario, admision,
caja, etc.) al brindarle los servicios.

& 99% percibié que se le traté con respeto.

* 99% de los entrevistados se encuentra de satisfecho a muy satisfecho con la limpieza de las
areas de espera y los consultorios

& 97% su atencion se realiz6 respetando la programacion y el orden de llegada

& 97% considera que recibi6 suficiente informacion sobre su padecimiento o estado.

& 97% su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada

& 97% considera que recibi6 suficiente informacion sobre su padecimiento o estado.

& 99% recomendaria el hospital

& 97% se siente de satisfecho a muy satisfecho con la imagen que tiene el hospital.

& 96% de los entrevistados se encuentra de muy satisfecho a satisfecho con el interés y agilidad
que muestra el médico.

& 96% encontrd el servicio que buscaba.

& 94% de los entrevistados se encuentra de satisfecho a muy satisfecho con la climatizacion
(temperatura, humedad y limpieza del aire) en el area de espera y los consultorios usted se
siente

& 94% el médico le permitié participar en las decisiones sobre su tratamiento.

& 94% percibié que el médico dedicé a su atencidén de 10 a mas de 30 minutos.
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Mejorar:

& 64% no conoce el nombre de la enfermera o persona que le hizo pasar al consultorio

& 40% solo conoce una manera de programar su cita.

& 38% esperd de dos a mas de tres horas para ser atendido, desde el horario oficial del inicio
de la consulta. 26% considera este tiempo de demasiado a exagerado.

& 34% no conoce el nombre del médico que le atendio.

& 33% no conoce o le han informado sobre alguna manera de expresar queja o sugerencia a
las autoridades.

& 25% dice le fue realizado algun procedimiento o intervencion sin informarle en que consiste
o solicitar su autorizacion.

< 19% no fue atendido en el horario programado.

& 17% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con el horario de atencidn en consulta.

& 16% los servicios sanitarios no contaron con los insumos necesarios para su higiene personal
(papel, jabon, servilletas)

# 14% no habld con el médico en privado, sin que otras personas pudiesen escuchar.

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

El nivel de satisfaccion mas alto fue considerado para la seccion atractivos de la institucion con 80%,
seguido de espera con 73% e informacion 72%.

Condiciones de medio ambiente, confort e higiene obtuvo 69%. La seccion menos valorada fue
servicio al usuario, trato y accesibilidad con 68%.

Grafico No. 32: Satisfaccion por Areas.
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El nivel general de satisfaccion de los usuarios en el area de consulta externa es el siguiente: un
39% esta satisfecho, 16% poco satisfecho y 1% altamente satisfecho. 44% insatisfecho.
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Grafico: Nivel Satisfaccion General
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Analizando la escala de Likert la cual es una tabla de ponderacion de actitudes o predisposiciones
individuales encontramos que en términos generales el total de la poblacién encuestada en el area
de consulta externa nos da un indice de 2, el cual se encuentra en un Grado de satisfaccion, es de:

Poco Satisfecho.

Grafico: Comportamiento Histérico del indice de Likert
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Positivos:
> Las atenciones, el trato al paciente

La limpieza, el personal medico

Dan la informacién necesaria, buena higiene, amabilidad

Me gusta el trato de ellos todo

Los servicios sanitarios, la atencidn, la limpieza

Por que es practico, buscando lo econémico

Buen servicio, ha mejorado en el area de autorizacion al seguro
Todos en el hospital me encanta por eso lo recomiendo

Bien amplio mucha higiene

Que los doctores son buenos, siempre le dicen lo que uno necesita y recetan buenos medicamentos
Le gusta por la baja cantidad de dinero que paga

La cafeteria

La limpieza, la respuesta a las necesidades, la atencion al personal
Le gusta todo porque resuelven

Por lo profesionales que son

Le gusta por que dan la informacién

Frescura, limpieza

El horario

Todo por que es un hospital excelente

La atencidn, la limpieza y el trato de las enfermeras

VVVVYVYVVVYVYVVYVYVVVYVVYVVYYVYYVYY

Mejorar:

Son lentos, los doctores llegan tarde

A veces hay que esperar mucho tiempo

Lo Unico que no me gusta es esperar en consulta

Los asientos y tardan mucho

No le gusta por el cambio de citas

Los asientos y distanciamiento no hay

La tardanza en atender

Que hay que estar detras de los médicos, tarde

El aire en algunas areas no me gusta

El aire es muy fuerte

La limpieza de los bafios

Esperar, la medicacion, esperar cita, perdida de tiempo por cambios de cita
Que las citas las ponen demasiado lejos

Hay que venir muy temprano a buscar los tickets para que atiendan rapido
El horario de atencién

VVVYVYVYVYVVVYVYVYVYVYYVYVYY
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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:

100% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la capacidad, conocimiento y prontitud
del personal en los puntos de atencion.

100% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la rapidez de los médicos.

100% se siente de muy satisfecho a satisfecho con el interés y agilidad que muestra el médico
por su atencién

100% se siente de muy satisfecho a satisfecho con el trato ofrecido por el personal de
seguridad.

100% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la disponibilidad de equipos y 98% con la
disponibilidad de medicamentos e insumos.

100% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la limpieza de las areas de espera y
cubiculos de atencion

100% recomendaria y 98.1% volveria al hospital.

98% percibié que se le tratd con respeto.

96% le parecen adecuados los carteles y letreros publicados en la emergencia.

96% encontro el servicio requerido.

96% se siente de satisfecho a altamente satisfecho con la informacién brindada por el
personal de admision satisface su inquietud o necesidad.

94% fue asistido en la primera hora desde su llegada al hospital, de estos el 62% fue asistido
antes de 15 minutos y 22% antes de media hora.

94% de los usuarios se sintio de satisfecho a muy satisfecho con la imagen que proyecta el
hospital.

94% de los usuarios se sintid de satisfecho a muy satisfecho con la camilla, sabanas.

Mejorar:

&

44°% dice e fue realizado algun procedimiento o intervencion sin informarle en que consiste o
sin pedir autorizacion.

47% no conoce el nombre de la enfermera que le atendio regularmente.

35% no conoce el nombre del médico que le atendié.

18% se sintid de poco satisfecho a insatisfecho con la disponibilidad y limpieza de los
servicios sanitarios.

18% los servicios sanitarios no contaron con los insumos necesarios para la higiene personal.
16% no le informaron sobre las diferentes formas de expresar quejas, sugerencias o
felicitaciones.

14% se siente insatisfecho en sentido general con los servicios que brinda el hospital.

12% dice la emergencia no tenia personal para informarle sobre el funcionamiento.

12% se sintidé poco satisfecho con los ruidos e intensidad de estos.

11% no pudo hablar en privado con el medico, sin que otras personas escucharan.

10% considera debe mejorar el tiempo de espera para recibir atencion.
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Aspectos destacados donde los usuarios del Area de Emergencia presentan el mayor grado
de satisfaccion.

El nivel de satisfaccion mas alto fue considerado para la seccion atractivos de la institucion con 82%,
seguido de espera con 79% Yy servicio al usuario con 78%.

Los aspectos relacionados con informacio4n, obtuvieron un 73%, mientras que Medio ambiente
obtuvo 72% igual que logistica de medicamentos e insumos.

Grafico No. 36: Satisfaccion por Areas.
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SECCION V:
ATRACTIVOS

El nivel general de satisfacciéon de los usuarios de emergencia es el siguiente: 50% satisfechos,
28% altamente satisfechos. 20% se encuentran muy satisfechos, 2% poco satisfechos.

Grafico: Nivel Satisfaccion General
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Analizando la escala de Likert encontramos que en términos generales el total de la poblacién
encuestada en el area de emergencia nos da un indice de 3.7, el cual determina el grado general
de satisfaccion es de: Satisfechos con tendencia hacia Altamente Satisfecho.

Comportamiento Histérico del indice de Likert

35 ‘——/.
3 ./—17

2.5

W
N

1.5

0.5

ene-16 ene-17 ene-18 ene-19 ene-20 ene-21

Observaciones
> La agilidad y como toman su trabajo

Le gusta la amabilidad de los doctores

La higiene, trato y atencion

Muy buen servicio

Atienden super bien

Doctores capacitados para su trabajo

La dedicacion y humildad de los doctores

Perfectos servicios

La cama, la iluminacion, el aire

Rapidos curando y ofrecen buena atencion

Muy buen comportamiento por las enfermeras, todo bien
Perfecta atencion medica de parte de los doctores

La higiene, la atencion, las mujeres estan bien bonitas
Perfecta higiene

Efectivos a la hora de la atencién medica

La iluminacion, la limpieza

Buenos equipos y efectivos en el trabajo

VVVVVYVYVVYVYVVYYVYYVYYVYYVYYVYY
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A tomar en Cuenta

>

VVVYV VYV VVVVYVY

Falta mas personal, mas equipo medico
La espera

La poca atencion

Muy caliente

Los lavamos descompuestos

La cafeteria, el comedor

El horario de atencion

No tiene coordinacion de descanso todos comen al mismo tiempo
La limpieza del bafo

Mas higiene en el bafio

La bulla
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3- Hospitalizacién:

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

Positivos:

&

100% de los usuarios se sintié de altamente satisfecho a satisfecho con la con la capacidad
y conocimiento del personal de admision y con las informaciones brindadas por el personal
de admision.

100% percibioé que fue tratado con respeto.

100% de los usuarios se sintio de altamente satisfecho a satisfecho con la limpieza de la
habitacién y 94% con el mobiliario.

100% de los usuarios se sintio de muy satisfecho a satisfecho en sentido general con los
servicios que ofrece el hospital

100% volveria al hospital y 100% lo recomendaria.

97% se siente de muy satisfecho a satisfecho con los procedimientos de toma de muestra,
realizacion de imagenes diagnosticas y la realizacion de otros procedimientos.

97% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la forma en que el personal le aclaré alguna
duda.

94% considera aceptable el tiempo transcurrido desde la llegada al hospital al ingreso al area
de hospitalizacion.

94% se siente de muy satisfecho a satisfecho con el interés que muestra el medico por su
dolencia.

94% de los usuarios se sinti6 de altamente satisfecho a satisfecho con la amabilidad y respeto
del personal de enfermeria.

94% se siente de muy satisfecho a satisfecho con el trato del personal de seguridad.

92% se siente de muy satisfecho a satisfecho con el pase de visita.

92% de los usuarios se sintio de altamente satisfecho a satisfecho con la con los tramites
establecidos para ser admitido en sala de hospitalizacion.

92% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la privacidad ofrecida en el area de
hospitalizacién.

Mejorar:

&
&

&

61% no conoce el nombre del médico que le atendio.

67% no conoce el nombre de la enfermera que le atendio regularmente durante el ingreso.
36% NO reconoce alguna manera de expresar cualquier queja, problema, o sugerencia a las
autoridades de la institucion.

17% NO se le ha informado sobre los cuidados habituales que va a necesitar durante los
proximos dias posteriores a la hospitalizacion

14% NO Se le ha informado sobre el seguimiento que va a necesitar durante los préximos
dias 0 meses posteriores a la hospitalizacion

11% dice se le ha realizado algun procedimiento sin informarle en que consiste este o pedir
su autorizacion.

11% no se le permitié participar en la decisiones sobre su tratamiento.

11% considera de mucho a demasiado el tiempo de espera para el personal acudir al llamado.
11% no podria reproducir o poner en practica las explicaciones ofrecidas durante su estancia.
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Aspectos destacados donde los usuarios del Area de Hospitalizacién presentan el mayor
grado de satisfaccion.

El nivel de satisfaccion mas alto fue considerado para la seccion atractivos de la institucién, con
81%, seguido de medio ambiente confort e higiene con 70% y Servicio al Usuario fue valorado
con 69% e informacion con 63%.

Las areas de admision y disponibilidad de medicamentos, equipos e insumos obtuvieron 60% cada
una.

Grafico No. 34: Nivel de Satisfaccion por Area
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El nivel general de satisfaccion de los usuarios de hospitalizacion fue el siguiente: 86.0%
satisfechos, 11.0% poco satisfechos, 3.0% Muy satisfechos.
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La escala de Likert, nos refleja un indice de 2.9, el cual determina el grado general de satisfaccion
de: Poco Satisfecho, con tendencia a satisfecho.

Grafico No. 35: Comportamiento Histérico del indice de Likert
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Observaciones:
> Se siente bien en la habitacion

Todo esta bien

Me pareci6é adecuado todo, buena atencion y limpieza
Esta en perfecta condiciones

Esta perfecto asi

Todo excelente

No falta nada todo excelente

YV VYV VYVYY

A tomar en cuenta:

Los mobiliarios para estar mas cémodos, sillas
Arreglar el techo cae goteras y poner un televisor
Que pongan aire 0 abanico y televisor

No hay aire ni abanico

La calefaccion no es buena

Poner aire o abanico y televisor para el paciente
Recomiendo mejorar ambiente

Mejorar las camas

Reparar las camas

La cama es muy dura

Higienizar los techos y las cortinas

Cambiar los colchones estan muy duros

Que las camas sean mas suaves y el aire
Camas mas suaves Yy calefaccion

Television con Netflix

Administrar el aire

VVVYVYVVVYVYVVVYVYVVYVYVYVYYVYYVYY
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3- Imagenes:

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

Positivos:

&
&

100% podria reproducir y poner en practica las informaciones suministradas.

100% dice que el cubiculo de atencion contaron con todo lo necesario para la realizacién del
estudio

98% de los usuarios fue atendido antes de 3 horas, 75% antes de la primera hora del inicio
formal de actividades.

98% le fue informado donde y cuando retirar los estudios.

98% se sintio de altamente satisfecho a satisfecho con el respeto a la privacidad.

98% dice se le explico la preparacidon necesaria para la realizacion del estudio.

98% fue atendido respetando la programacion y el orden de llegada.

98% Considera que se le hablo con claridad con respecto a la informacion suministrada
referente a tarifas, cobertura de seguro, copagos, estudios no disponibles, otros

97% se sintié de altamente satisfecho a satisfecho con el trato brindado por el personal
técnico.

97% encontré los servicios que le recetaron.

97% pudo hablar con el personal que le atendié en privado.

95% se sinti6 de altamente satisfecho a satisfecho con la capacidad, amabilidad y disposicion
del personal en los puntos de atencion (Servicio al usuario, admision, caja, etc.) al brindarle
los servicios.

95% se sintié de altamente satisfecho a satisfecho con la amabilidad y el respeto por parte
de la persona que asiste en el area de imagenes.

95% se sintié de altamente satisfecho a satisfecho con las facilidades para la realizacion de
estudios de imagenes.

95% se sinti6 de altamente satisfecho a satisfecho con las informaciones brindadas por el
personal de facturacion.

95% considera conveniente el horario de atencion

94% fue atendido en el horario programado.

94% volveria al hospital

94% recomendaria el hospital

Mejorar:

&
&

&

60% solo conoce de una a ninguna manera de programar su cita.

50% no conoce el nombre del técnico que le atendid

19% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la limpieza de los servicios
sanitarios.

24% al momento de utilizar los servicios sanitarios el dia de hoy, NO tenian los insumos
necesarios para su higiene personal (papel, jabon, servilletas, area para cambio de pafal).
12% considera de mucho a exagerado el tiempo de espera para recibir atencion
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Aspectos destacados donde los usuarios del Area de Imagenes presentan el mayor grado
de satisfaccion.

El nivel de satisfaccién mas alto fue considerado para las secciones relacionadas con informacioén
con 83%, seguido de espera con 83% y atractivos de la institucién con 76%.

Servicio al usuario, trato y accesibilidad obtuvo 70%, condiciones de medio ambiente, confort e
higiene 69%, para ser la menos ponderada por los usuarios entrevistados.

Grafico No.: Nivel de Satisfaccion por Area
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El nivel general de satisfaccion de los usuarios de Imagenes Médicas fue el siguiente: 97%
satisfechos, 2% poco satisfechos, 1% insatisfechos.
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La escala de Likert, nos refleja un indice de 3, el cual determina el grado general de satisfaccion de:
Satisfecho.
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Observaciones:

Limpieza y atencion

luz, limpieza y atencion

Calidad y atencion

Es accesible para todo el publico

Su amabilidad y el respeto

El orden, la higiene y el respeto

Atienden muy bien

Los sillones, el ambiente, la higiene

Hay mucha higiene, son respetuosos, amables y tienen buenos equipos
Buenos equipos, limpieza y son muy amables con las personas

Son dedicados en su trabajo tienen buenos equipos y son amables

El carifo y la atencidon de sus médicos

El buen trato que recibimos

Por la tranquilidad y los buenos médicos

Tienen personas capacitadas el area esta muy limpia son responsables

VVVVVYVYVVYVVYYVYVYVYYVYYVYY

A tomar en cuenta:

La acumulacién de personas

La aglomeracién de personas

Hoy por primera vez me trataron bien, me trataron muy mal

No me gusta que para coger una cita por teléfono se dura mucho
Hay que esperar mucho para atender a las personas

Los asientos hay pocos

Mucho tiempo de espera

No le gusta la cafeteria

No le gusta lo fuertes olores a detergentes

VVVYVYVVYYVYYVYYVYY
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3- Laboratorio Clinico

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

Positivos:

< 100% fueron atendidos antes de las tres horas. De estos 84 % antes de una hora.

% 100% Considera el horario de atencidén es conveniente de acuerdo a sus necesidades.

= 100% se le explico la preparacidn necesaria para los examenes antes de la toma de la
muestra (No comer, tomar agua, etc.)

& 99% los cubiculos de toma de muestra contaron con equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion.

& 99% fue atendido en el horario programado y su atencion fue realizada respetando el orden
de llegada.

& 99% se encuentra de muy satisfecho a satisfecho con la informacion brindada por el personal
y considera que se le hablo con claridad en relacion a las pruebas a realizar.

& 97% se encuentra de muy satisfecho a satisfecho con el trato brindado por el personal del
laboratorio

& 97% encontrd las pruebas que fue a realizar.

& 97% considera adecuado los letreros y sefializaciones.

& 97% se encuentra de muy satisfecho a satisfecho con el respeto a la privacidad.

& 97% se siente de muy satisfecho a satisfecho con la limpieza de las areas de espera y los
cubiculos de toma de muestra

& 96% volveria al hospital

& 94% recomendaria el hospital

& 94% Durante la toma de muestra hablé con el personal en privado, sin que otras personas
(pacientes, personal de limpieza) pudieran escuchar....

& 92% Considera de poco a aceptable el tiempo de espera para ser atendido.

& 90% le informaron sobre la atencion prioritaria que tienen los usuarios ej.: embarazadas,
adultos mayores, nifios, personas en estado de discapacidad, o los pudo leer en alguna area
del laboratorio

Mejorar:

& 50% solo conoce de una a ninguna manera de programar su cita.

& 29% no conoce el nombre de la bionalista que le tomo/recibié la muestra.

& 20% no se le explico el procedimiento a realizar

% 11% Al momento de utilizar los servicios sanitarios el dia de hoy, NO tenian los insumos
necesarios para su higiene personal (papel, jabon, servilletas, area para cambio de pafal).

% 11% no se le explico como y cuando retirar los resultados.
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Aspectos destacados donde los usuarios del Area de Imagenes presentan el mayor grado
de satisfaccion.

El nivel de satisfaccién mas alto fue considerado para las secciones relacionadas con espera 88%,
informacién con 85% y atractivos de la institucién con 83%.

Servicio al usuario, trato y accesibilidad obtuvo 72%, condiciones de medio ambiente, confort e
higiene 60%, para ser la menos ponderada por los usuarios entrevistados.

Grafico No.: Nivel de Satisfaccion por Area
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El nivel general de satisfaccion de los usuarios de Laboratorio Clinico fue el siguiente: 97%
satisfechos,3% altamente satisfechos.
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La escala de Likert, nos refleja un indice de 3, el cual determina el grado general de satisfaccion de:
Satisfecho.
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Observaciones:
» La humildad y amabilidad del personal

La atencion, amabilidad del personal

El buen trato al paciente

Buen trato y atencion al paciente, la limpieza

Son buenos curando, queda cerca de mi hogar, buena atencién
Son rapidos, hay mucha higiene y amables

Son limpios y rapidos

Buenos equipos, respeto y amabilidad

Buenas personas y te dan buen trato

Buenos equipos de trabajo y nos atienden super bien
Como las enfermeras atienden

Le gusta por los buenos médicos

VVVYVYVVYVYVYVYYVYYVYVYY

A tomar en cuenta:

> No le gusta por que a veces le pasan personas en su turno, deben aprender etiqueta y
protocolo.

No le gusta porque tiene que esperar mucho

Por los olores fuerte del detergente

No le gusta la espera

La limpieza de los ductos del aire

YV V V VY
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i.Encuesta Usuarios Internos:

Positivos:

Aspectos destacados donde los trabajadores presentan el mayor grado de satisfaccion.
El nivel de satisfaccion considerado para las siguientes secciones, con:

= 98% esta de muy satisfecho a satisfecho con la forma de ser tratado por su superior y por sus
companeros.

& 96% esta de muy satisfecho a satisfecho con las facilidades para entrevistarse con su superior
inmediato.

= 95% esta de muy satisfecho a satisfecho con las condiciones para conciliar la vida laboral y
familiar

& 94% esta de muy satisfecho a satisfecho con la forma en que la institucién cumple sus valores.

& 94% esta de muy satisfecho a satisfecho con relacién a cumplir y proteger los derechos de
los empleados.

* 93% colaboradores esta de muy satisfecho a satisfecho con la limpieza y orden de las areas
de trabajo.

& 93% colaboradores esta de muy satisfecho a satisfecho

* 93% esta de muy satisfecho a satisfecho con los criterios de justicia, igualdad de
oportunidades.

& 93% dispone de los instrumentos y materiales minimos para realizar su trabajo

= 91% esta de muy satisfecho a satisfecho con la forma de ser tratado por las autoridades.

= 91% reconoce la existencia de acciones de supervision

& 90% responde afirmativamente a la pregunta de que la institucién donde labora cumple con
sus fundamentos (mision, vision, valores).

Mejorar:
Aspectos que influyeron negativamente en el grado de satisfacciéon de los usuarios.

& 76% no ha recibido pago por horas extras.

& 69% considera su salario no esta acorde con las funciones que realiza.

& 66% dice en su gerencia o servicio no se realizan actividades de recreacion con el equipo de
trabajo.

& 56% dice no ha quedado satisfecho con el incentivo recibido.

& 47% no conoce la existencia de criterios definidos para realizar las promociones.

= 44% no cuenta con facilidades para la adquisicion de vestuarios.

= 40% dice no ha sido objeto de incentivos o reconocimientos.

& 37% no conoce la existencia de un plan de emergencia

& 37% considera el plan de capacitacion no toma en cuenta sus necesidades.

& 37% no participa en la definicién/revision de los procesos

& 36% no conoce la existencia de parametros para evaluar el desempeno.

& 36% no dispone de vestuario adecuado.

+ 35% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la participacion en la
definicion/revision de los procesos.
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& 35% no dispone de facilidades para la educacion continuada.

+ 31% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la limpieza y orden de las
habitaciones y areas de descanso.

<+ 31% considera que su jefe no conoce sus puntos fuertes y los aprovecha en beneficio de la
institucion

# 31% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con las capacitaciones para llevar a cabo
las funciones del plan de emergencia.

<+ 31% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con los alimentos servidos al personal.

& 29% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con las facilidades para guardar
pertenencias privadas.

& 28% no conoce de la existencia de un plan de capacitacion.

& 27% no conoce la existencia de un plan de capacitacién en la institucion.

& 27% no dispone de todos los instrumentos y materiales minimos para realizar su trabajo.

& 26% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con las facilidades para la
ingesta/preparacion de alimentos.

& 26% no se le informa cuando se realizan cambios o actualizaciones.

& 25% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la limpieza de bafnos.

& 23% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la forma en que la institucion se
adapta a los cambios.

& 22% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la comodidad y ergonomia de los
asientos.

& 20% dice al entrar a la institucion no se le entregd informacion institucional

& 20% considera que la carga de trabajo no esta distribuida proporcionalmente.

& 20% no conoce el organigrama de su gerencia o servicio.

<+ 18% dice la forma como fue seleccionado no le confiere seguridad laboral.

# 15% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con las informaciones contenidas en los
manuales. Y 12% con la capacitacion recibida al momento de su ingreso.

& 15% al entrar a la institucién no se le informé sobre mision, vision valores.

# 13% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con el control de ruidos. 11% con la
climatizacién

+ 13% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con el tamario de las areas de trabajo.

# 13% dice en su area de trabajo no existen informaciones/ imagenes/advertencias para
prevenir riesgos.

& 13% su superior inmediato no lo mantiene informado sobre las informaciones que competen
a su trabajo.

& 12% se encuentra de poco satisfecho a insatisfecho con la imagen que proyecta la institucion.
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Grafico No. 46: Nivel de Satisfaccion por Area.
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Nivel de Satisfaccion General:

Observamos que en términos generales el 84% de los trabajadores se encuentra insatisfecho, 8%
satisfecho, 4% poco satisfecho, y 2% muy satisfecho y 1% altamente satisfechos. Para corroborar
este resultado a continuacion hemos construido una escala de Likert (Escala sumatoria).

Grafico: Nivel de Satisfaccion General.
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Analizando la escala de Likert la cual es una tabla de ponderacion de actitudes o predisposiciones
individuales encontramos que en términos generales el total de la poblacion encuestada nos da un
indice de 2.8, el cual determina el grado general de satisfaccidon es de poco satisfecho con
marcada tendencia a satisfechos.

Grafico No. 45: Comportamiento Escala Likert.
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Nota: Para mayores detalles de las informaciones de los diferentes aspectos evaluados consultar
documento Informe Encuesta Satisfacciéon Usuario Internos Junio 2021.
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S) Informe Nivel Cumplimiento Plan Resolucion Debilidades y Control de
Amenazas.

i.Tabla: Nivel de Cumplimiento ejecucién Plan para Corregir Debilidades, controlar
Amenazas y Acumulado General del Plan Debilidades y Amenazas, HTQPJB; Ano 2020.

DATOS NO SUMINISTRADOS

ii.Grafico: Nivel cumplimiento ejecucion actividades plan correccién riesgos segun
objetivos, acumulado, afio 2020, HTQPJB.

DATOS NO SUMINISTRADOS
iii.Grafico: Nivel cumplimiento ejecucién actividades para corregir debilidades (riesgos
internos) y control de las amenazas (riesgo externos), 1er. Cuatrimestre, afio 2020,
HTQPJB
DATOS NO SUMINISTRADOS

iv.Grafico: Nivel cumplimiento ejecucion actividades plan general para corregir debilidades
y control de las amenazas, acumulado aio 2020, HTQPJB

DATOS NO SUMINISTRADOS
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T) Informe Nivel Cumplimiento Plan Inversion.

i.Tabla: Nivel de Ejecucion del Plan Inversiéon, Segun Concepto aiho 2020

DATOS NO SUMINISTRADOS

ii.Grafico: Nivel ejecucion plan de inversién segun reglon, HTQPJB; 2020

DATOS NO SUMINISTRADOS

iii.Grafico: Nivel acumulado de ejecucion del plan general de inversiéon hospital
traumatolégico y quirurgico "Prof. Juan Bosch" 2016.

DATOS NO SUMINISTRADOS

Péagina 105 de 390
PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2021-2023 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2021-2022;

Hospital Traumatolégico y Quirargico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2022.
p gicoy g




U) Informe Financiero Aino 2021.

i.Ingresos
INGRESOS OPERACIONALES TOTAL %
APORTES DIRECTOS DE LOS USUARIOS RD$0.00 0.0%
PAGO ASEGURADORAS RIESGO DE SALUD PUBLICA |prcoc 101 74542 56.8%
(SENASA)
PAGO ASEGURADORAS RIESGO DE SALUD P :
PRIVADAS (ARS's Privadas) RIS G LRG0 20.9%
SERVICIOS Y OTROS INGRESOS OPERACIONALES | RD$28,790,312.42 17.8%
SOBRANTES DE CAJEROS RD$0.00 0.0%
OTRAS FUENTES RD$4,079,350.00 2.5%
TOTAL RD$162,159,401.64 34.2%
INGRESOS NO OPERACIONALES
APORTES DE MINISTERIO DE SALUD PUBLICA (MSP) |RD$301,727,332.58 96.8%
APORTES DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA | RD$0.00 0.0%
TOTAL APORTES DE INSTITUCIONES PUBLICAS RD$10,024,484.96 3.2%
APORTES DE INSTITUCIONES PRIVADAS RD$0.00 0.0%
DONACIONES RD$0.00 0.0%
OTRAS FUENTES RD$50.00 0.0%
TOTAL RD$311,751,867.54 65.8%
OTROS INGRESOS
REVISTA RD$0.00
DESCUENTOS A EMPLEADOS RD$0.00
TOTAL DESCUENTOS A EMPLEADOS RD$0.00
TOTAL RD$0.00
TOTAL INGRESOS GENERALES RD$473,911,269.18 100.0%

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

.. MONTOS o
Descripcion Gasto por Cuenta ACUMULADOS %o
Egresos
SERVICIOS PERSONALES RD$341,048,455.70 73.2%
Remuneraciones RD$300,696,044.57 88.2%
Sobresueldos RD$571,870.00 0.2%
Dietas y Gastos de Representacion RD$0.00 0.0%
Gratificaciones y Bonificaciones RD$0.00 0.0%
Contribuciones a la Seguridad Social y Riesgo Laboral RD$39,780,541.13 11.7%
SERVICIOS NO PERSONALES RD$14,433,470.15 3.1%
Servicios Basicos RD$3,094,697.46 21.4%
Publicidad Impresion y Encuadernacién RD$129,742.98 0.9%
Viaticos RD$244,050.00 1.7%
Transporte y Almacenaje RD$780.00 0.0%
Alquileres y Rentas RD$1,629,855.21 11.3%
Seguros RD$834,186.85 5.8%
Servicio.s de Conservacion, Reparaciones Menores e RD$847,246.82 5.9%
Instalaciones Temporales
Otros Servicios No Personales RD$7,652,910.83 53.0%
MATERIALES Y SUMINISTROS RD$109,182,244.81 23.4%
Alimentos y Productos Agroforestales RD$7,999,037.97 7.3%
Textiles y Vestuarios RD$831,790.96 0.8%
Productos de Papel, Carton e Impresos RD$3,082,208.38 2.8%
Productos Farmaceuticos RD$27,936,824.81 25.6%
Productos de Cuero, Caucho y Plasticos RD$3,472,037.68 3.2%
Productos de Minerales, Metalicos y No Metalicos RD$432,043.65 0.4%
Combustibles, Lubricantes, Productos Quimicos y Conexos | RD$24,033,041.26 22.0%
Gastos a ser Asignados Durante el Ejercicio (ART. 32 Y 33 o
Ley 423-06) RD$0.00 0.0%
Productos y Utiles Varios RD$41,395,260.10 37.9%
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES RD$1,256,557.74 0.3%
Mobiliario Y Equipo RD$98,639.24 7.8%
Mobiliario y Equipo Educacional y Recreativo RD$0.00 0.0%
Equipo e Instrumental, Cientifico Y Laboratorio RD$1,157,918.50 92.2%
Vehiculos y Equipo de Transporte, Traccion y Elevacidn RD$0.00 0.0%
Magquinaria, Otros Equipos y Herramientas RD$0.00 0.0%
Activos Biolégicos Cultivables RD$0.00 0.0%
Bienes Inmuebles RD$0.00 0.0%
Bienes Intangibles RD$0.00 0.0%
Equipos de Defensa y Seguridad RD$0.00 0.0%
OBRAS RD$0.00 0.0%
Obras En Edificaciones RD$0.00 #;DIV/0!
Infraestructura RD$0.00 #;DIV/0!
Construcciones En Bienes Concesionados RD$0.00 #;DIV/0!
Gastos a Ser Asignados Durante el Ejercicio para Inversién .
(Art. 32 Y 33 Ley 423-06) S #{DIVI0!
Total de Egresos | RD$465,920,728.40 100.0%

Fuente: Sub-direccion Financiera HTQPJB.
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ii.Comportamiento Mensual de los Descuentos y Exoneraciones ano 2020.

DATOS NO SUMINISTRADOS

MONTO

FACTURADO EXONERACION | DESCUENTO BALANCE

MES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL
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iv. Analisis Resultados Informe Financiero ano 2021.

El Hospital Traumatolégico y Quirurgico “Prof. Juan Bosch” (HTQPJB), evidencié durante el afio
2021 en términos generales un desempefio aceptable, debido al resultado del balance general
logrado. El afio 2021, finaliz6 con un balance positivo de RD$7,990,540.78, al cierre del periodo

fiscal analizado Enero-Diciembre 2021.

En relacion al afo 2020 el hospital tuvo un incremento en su produccion de un 43.5%, los costos
y gastos presentaron una disminucion del 14.6%, con relacional al afio 2020; en los ingresos
generales hubo un incremeto del 13.9% (RD$ 57,942,181) con relacién al afio 2020. Observamos
un incremento de los aportes otorgados por el MSP del 9.4%, (RD$ 26,792,752.57) mas que en el
afo 2020; asi mismo una disminucion en los ingresos por concepto de los ingresos directos (aporte
de los usuarios y pagos de las ARS), lo que represento un incremento del 21.9%, significando en
termino absoluto un aumento de RD$ 28,425,728.22, con relacion al afio 2020, son parte de los

factores que contribuyeron al resultado logrado en las finanzas del hospital en el afio 2021.

COMPORTAMIENTO PORCENTUAL DE LA PRODUCCION,
INGRESOS GENERALES Y COSTOS Y GASTOS POR ANO

CON RELACION AL ANO ANTERIOR, PERIODO 2008-2021
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Ingresos:

El hospital presento por concepto de ingresos generales de diferentes fuentes, un monto total de
RD$473,911,269, lo cual representd un aumento en los ingresos de (RD$ 57,942,181), es decir una
incremento del 13.9% frente a los RD$415,969,088 recaudados en el afio 2020.

COMPORTAMIENTO INGRESOS GENERALES POR ANO 2007-2021

RD$600,000,000
RD$500,000,000
(7)) RD$459,885,627
(@]
(2]
Ll
z RD$373,356,015 RD$415,969,088
(2}
8 RD$332,275,50
g RD$300,000,000
o
Z ,369,996
RD$200,000,000 -
RD$100,000,000 ;
RD$65,189,342
RD$' T T T T T T T T T T
Periodo Periodo Ao Ao Ao Ao Ao Ao Ao Ao Aino Ao
2007- 2008- 2010 2011 2012 2013 . 2014 2015 2016 2019 2020 2021
2008 2009 ANO

Segun el tipo de fuente de los ingresos generales recibidos, el Ministerio de Salud Publica (MSP),
aportd 68.5%, esta proporcion represento un monto total RD$ 311,751,867.54, representando un
incremento absoluto de RD$ 26,792,752.57, con relacion al aiio 2020 que el MSP aporto un total de
(RD$ 284,959,114.97), significando en términos relativos un incremento de los aportes por concepto

de esta fuente de un 9.4% en el 2021 con relacion a los ingresos por este concepto en el 2020.

La otra fuente importante de ingresos correspondié al concepto Ingresos Hospitalarios (pago
directo y Aseguradoras de Riesgos de Salud (ARS’s), el cual representdé el 33.4% (RD$
158,080,051.64) del total de los ingresos generales, lo que significé un aumento de 21.9%, (RD$
28,425,728.22), con relacion a los RD$ 129,654,323.42 recaudados por este concepto en el afio
2020.
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COMPORTAMIENTO PORCENTUAL SEGUN FUENTES
90.0° FINANCIAMIENTO POR ANOS , PERIODO 2007-2021
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Visto de manera desagregada el concepto Ingresos Hospitalarios Operacionales RD$
158,080,051.64, encontramos que en el ano 2020 el 17.8%, fueron aportes directos de los usuarios
(bolsillos), frente al 12.0% en el 2020; y el 79.7% ingresos por el pago realizado de las ARS'’s, frente
al 86.9% en el 2020. Como vemos el comportamiento en la distribucion de la proporcién de los
ingresos por estos conceptos se incrementaron los aportes de los bolsillos por parte de los usuarios,
con relacion al 2020.

Como podemos observar en el historico del hospital, existia una tendencia sostenida a la
disminucién del pago de bolsillo y en los ultimos afios.

Esto expresaba una tendencia positiva del financiamiento de la salud a través del Sistema de
Seguridad Social en la Republica Dominicana, que se refleja en la fuente de financiacion del
hospital, evidenciandose esta tendencia en los ultimos 8 aios, quizas no con la celeridad que
deberia ser en los ultimos ainos, segun la linea de tendencia establecida. (Ver grafico siguiente),

este comportamiento obedece a que el hospital debe financiarse su operacion, pero el
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presupuesto histérico otorgado por MSP, no suple los recursos suficientes para solventar
las operaciones del hospital por lo que los usuarios deben aportar por su atencién de acuerdo

a sus posibilidades econémicas evaluada previamente por el servicio social.

Comportamiento % de los Ingresos Directos por Concepto

Pagos ARS's y Usuarios por Aios 2007-2021
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Descuentos y exoneraciones:
DATOS NO SUMINISTRADOS
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Costos y Gastos:

En relacién al uso de los recursos (Costos-Gastos), se puede observar que los costos y gastos
fueron manejados de manera eficiente y equilibrada, observando un cumplimiento promedio del
150%, lo cual demuestra la prudencia de los directivos y jefes de departamentos al destinar los
recursos para medicamentos y material gastable, gastos personales, gastos por servicios generales,
gastos financieros y otros gastos, en esta tabla podemos observar el cumplimiento en el
comportamiento de las metas establecidas para el gasto por concepto; observamos que en el
Renglén del gastos Servicios No Personales solo se obtuvo un cumplimiento del 73.8% en el

cumplimiento esto.

NIVEL NIVEL
ESPERADO DE | RESULTADOS | CUMPLIMIENTO
RENGLONES MONTOS ABSOLUTOS | 5oaporcion | PROPORCION | SEGUN LA
DEL GASTO | DEL GASTO | PROPORCION
DEL GASTO
GASTOS PERSONAL RD$341,048,455.70 58.0% 73.2% 73.8%
SERVICIOS NO PERSONALES RD$14,433,470.15 8.0% 3.1% 161.3%
MATERIALES Y SUMINISTROS RD$109,182,244.81 31.0% 23.4% 124.4%
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E . o 5
INTANGIBLES RD$1,256,557.74 2.5% 0.3% 189.2%
OBRAS RD$0.00 0.5% 0.0% 200.0%
TOTAL GASTOS RD$465,920,728.40 100.0% 100.0%

El total de costos y gastos para realizar la produccion hospitalaria durante el afio 2020, fue de
RD$ 406,738,560 representado un incremento del 14.6% (RD$ 59,182,169), con relacion al total de
costos y gastos de RD$ 406,738,560, en el afio 2020.

Cabe destacar que este incremento de los costos y gastos es atribuble al crecimiento de la
produccién en un 43% mas que el 2020, mas un incremento de salarios del 10% otorgados al
personal asistencial dispuesto por el MSP para el aino 2021; pero el incremento por parte del
presupuesto otorgado por el MSP, solo fue de un 9.4%, lo cual determina la limitante

econdmica del hospital.
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De estos costos y gastos los Servicios Personales representaron el 73.2% (RD$ 341,048,455.70).

Los gastos no personales (telefonia, agua, basura, publicidad, alquileres, mantenimiento,
combustibles y lubricantes, activos no financieros, gastos financieros, no operacionales financieros)
y Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles, juntos representaron un gasto del 10.5%,
(RD$15,690,027.89).

Los materiales y Suministros 31.0% del total
(RD$109,182,244.81), de estos el 25.6% (RD$ 27,936,824.81), fue invertido en medicamentos,

insumos médicos, materiales, suministros y otros, necesarios para la atencion clinico quirurgica,

representaron el de costos y gastos

lo que permitié contar con todos los medicamentos e insumos necesarios para brindar atenciones
adecuadas y oportunas a los usuarios.

v.Tabla: Comportamiento Resultados Financieros Generales por Trimestre y
Acumulado General aino 2021.

RESULTADOS ACUMULADOS POR CUATRIMESTRE

CONCEPTOS 1¢" CUATRIMESTRE | 29°- CUATRIMESTRE | 3 CUATRIMESTRE GENERAL
TOTAL RD$129,847,048.55 | RD$155,829,739.93 | RD$188,234,480.70 | RD$473,911,269.18
INGRESOS
EgTRéléos RD$129,637,002.97 | RD$150,297,963.12 | RD$185,985,762.31 | RD$465,920,728.40
RESULTADOS | RD$210,04558 | RD$5531,776.81 | RD$2,248,718.39 | RD$7,990,540.78
Variacion

Resultados con 0.16% 3.55% 1.19% 1.69%
relacion a los

Ingreso

El balance general de los ingresos, frente a los costos y gastos del afio 2021, produjo un balance
Positivo limitado de RD$ 7,990,540.78 debido principalmente a que no se alcanza lograr los
niveles de produccion prepandemia del SARS-CoV-2, lo cual limita los ingresos por concepto
de las ARS’s.

Se recomienda analizar mas detenidamente la situacién ocurrida durante el 2021 en termino
productivo, pues ha pesar de haberse producido un incremento de la producciéon en un 43%,
se pudo haber hecho un poco mas en términos productivos, frente a esta situacién se deben
tomar los correctivos de lugar y fortalecer la condicion econémica del hospital para el

préximo periodo, que permita continuar con el plan de desarrollo del hospital.
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SECCION: PLAN OPERATIVO ANUAL 2022
(POA 2022)
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VIIL.

ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, DEBILIDADES, OPORTUNIDADES Y

AMENAZAS (FODA); MATRIZ ANALISIS FODA PARA EL ANO 2022;
MATRIZ IDENTIFICACION DE RIESGOS E IMPACTOS PARA EL LOGRO DE
LOS OBJETIVOS; MATRIZ VALORACION DE RIESGOS PARA EL LOGRO

DE

LOS OBJETIVOS;
(DEBILIDADES 'Y AMENAZAS),
OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES EN EL 2022.

MATRIZ PLAN MITIGACION RIESGOS
PARA LA CONSECUCION DE LOS

A) Analisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas (FODA).

Con el fin de caracterizar las condiciones internas y externa del “Hospital Traumatolégico y Quirtrgico “Prof. Juan
Bosch” en la prestacion 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, situacién sociodemografica y de salud de la
poblacion, calidad y seguridad de la atencion, entorno geografico, beneficiarios principales de los resultados del hospital,
medio ambiente, seguridad entre otros.

A partir de estos factores generales se realizé la valoracion de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

Amenazas que podrian afectar la obtencion plena de los objetivos y metas de la institucion.

La interpretacion de esta matriz debe ser solo de manera vertical las columnas, no existe
relacion de las informaciones contenidas en la matriz de manera horizontal en esta matriz.

Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Garantizar la Calidad y Seguridad de los servicios

% Factores de Gobierno y
Legales:

% Factores de Gobierno y
Legales:

% Recurso
Humano:

% Factores de Gobierno y
Legales:

Voluntad gubernamental para
la existencia del hospital y
potenciar su desarrollo.

1- Incumplimiento de los protocolos
Y procesos.

Posibilidad de realizar
acuerdo para el
apoyo técnicoy
capacitacion
INFOTEP,
organismos
internacionales (OPS,
BM, BID, FNUAP,
USAID).

43- Demandas por mala
practica, consignado en la Ley
General de Salud (42-01).

Existencia de un gerencia
Legal con protocolos y perfiles
de puestos definidos para el
ejercicio y el manejo interno de
la institucion.

2- Desconocimiento del personal de
salud de la LGS y LCSS.

Disponibilidad de
educacién continua
del personal a través
del Instituto Nacional
de Administracion
Publica (INAP)

44- \olver a centralizar la
gestion del hospital.

Apertura de la Oficina de Libre
Acceso a la Informacién

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

Abundante personal
técnico calificado en
el sector salud.

45- Penalizacion 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
SNS.

% Recursos Humanos:

Capacidad de
intercambios con
hospitales del
exterior.

46- Falta de poliza de seguro
de lineas aliadas (hechos
impredecibles)

Apoyo técnico externo

» para la creacién de un A - .
o - . e 47-Tramites administrativos
© Auditoria medica externa por 4- Falta de personal en algunos plan de accion externos que impiden realizar
s partes de las ARS (SENASA) y servicios. especifico para dar las reparaciones
otras ARS. respuesta al plan de
o ! oportunamente.
L= mejora del documento
- O de retorno (CAF).

Péagina 116 de 390
PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2021-2023 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2021-2022;
Hospital Traumatolégico y Quirargico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2022.



Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Todas las gerencias utilizan
documentos de consentimiento
informado individualizado por
procedimiento

5- Falta de integracion de los
gerentes al proceso de distribucion
y asignacion de incentivos

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

% Recursos Humanos

Contratacion de pdliza de
responsabilidad civil.

6- Falta de difusion al personal de la
distribucion y entrega de los
incentivos.

Actualizar los
protocolos y describir
los procesos

48-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.

7- Falta de adecuacién de los
incentivos en base a resultados.

Realizar la revisiony
creacion legal de los
consentimientos
informados.

Se realiza periédicamente la
revision legal de los
consentimientos informados.

8- No se actualizan los protocolos ni
se revisan desde el punto de vista
medico legal

Abundante personal
técnico calificado en
el sector salud

% Resultados:

49- Descrédito de la poblacion y
opinion publica del hospital por
los resultados presentados en
el cuidado de la salud de los

Todos los médicos estan
afiliados al Colegio Médico
Dominicano.

9- Incumplimiento de horario de
algunos colaboradores.

ciudadanos.

Existencia de un comité de
calidad

10- No desarrollo de la modalidad
de personal Médico Sub-
Contratado. No se permite la
contratacién de diversas
modalidades al personal.

% Educacion
Continua y
Capitacion.

% Logistica y Calidad
Productos:

% Recursos Humanos:

11- Falta de medicién del impacto
que produce la educacion
continuada en los recursos
humanos

Convenios de
cooperacion con
hospitales y
universidades de
otros paises.

50-Sobredemanda de los
servicios.

Aprobacion técnica por parte
del MAP la carta compromiso al
ciudadano v2.0.

12- Algunos gerente no cumplen
con el Rol gerencial, en vista de que
no realizan las funciones
relacionadas con supervision y
analisis de datos y resultados de su
unidad y/o gerencia.

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

51-Deterioro en el sistema

eléctrico que afecta la
calibracion de los equipos.
(Fluctuaciones).

Asistencia o participacion del
personal en las actividades
relacionadas con el plan de
educacién

13- Negligencia y/o encubrimiento
en la supervision por parte de los
gerentes y encargados.

% Estandarizacion
y Seguridad:

52-Dificultad para

abastecimiento de insumos y
materiales de manera oportuna.

Implementacion del sistema
SIGEF en el médulo de
compra.

14- No se presenta el personal de
nuevo ingreso a la institucion, ni se
le entrega documentacion escrita
con relacion a sus funciones y
manuales de protocolos de
actuacion y procesos.

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

53-Mala calidad de los insumos,
materiales y equipos que se

ofertan.

Gerencias identificadas con la
institucion

15- Falta de personal de limpieza en
algunas areas

MSP elabora
protocolos de
asistenciales

Evaluaciones externas

Gerentes con Apertura al
Cambio.

16- La seleccién de personal sin las
evaluaciones correspondientes.

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

54- Auditoria medica externa

por partes de las ARS

(SENASA) y otras ARS, que

perjudican al hospital y al
paciente.

Educacién continua en
aspectos relacionados con
calidad de los servicios.

17- No existe capacidad para
seleccionar personal calificado.

Sobredemanda de los
servicios, que puede
ser aprovechada para
aumentar la cartera
de servicios.

Personal con elevada
autoestima e Identificado con
su institucion..

18- La forma de seleccion y
contratacién del personal no
confiere seguridad laboral.

% Gestion
Recursos Humanos
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades Amenazas

Alta valoracion de la instituciéon
por el personal.

19- No se realiza induccion
adecuada al personal de nuevo
ingreso a la institucion

Capacidad para
seleccionar personal
calificado

Evaluacion periédica del
desempefio técnico y la
productividad del personal.

20- No implementacion de sistema
de control biométrico de empleados.

Capacidad para
intercambios con
hospitales del exterior
y nacionales.

Capacidad resolutiva
demostrada y personal
capacitado

21- Escasa Preparacion profesional
de los gerentes.

Acuerdos con otras
instituciones.

Atencion profesionalizada en el
servicio de ambulancia.

22- No se implementan Planes de
incentivos formales para el personal
a todos los niveles por antigiiedad

% Educacion Continua y
Capitacion:

% Educacion Continua y
Capitacion:

Escuela de residencias
médicas para estudios de post-
grados.

23- Escaso seguimiento al
cumplimiento y evaluacion al Plan
de Capacitaciéon y Educacion
Continuada.

Contamos con un Plan de
Capacitacion y educaciéon
Continua, formulado en base a
necesidades identificada en
cada gerencia.

24 - La biblioteca virtual no esta
habilitada para el acceso a
informaciones.

Esta establecido formalmente
la politica y procedimiento para
la entrega de incentivos y
reconocimientos.

% Analisis y Tomas de
Decisiones:

Monitoreo y evaluacion
periddica de todas las
actividades de produccién,
indicadores de calidad y
cumplimientos de los procesos
y protocolos por parte de los
Gerentes Operativos.

25- Baja productividad en algunas
gerencias

Normativa y cumplimiento de
que todo personal de atencion
directa (Médicos, Residentes,
pasantes, empleados,
estudiantes, Enfermeros,
Personal de Servicio General,
etc.) nuevo ingreso debe
recibir un entrenamiento por el
gerencia de bioseguridad.

% Monitoreo y Evaluacion:

Se analizan las necesidades de
R.H.

26- Escaso seguimiento por parte
de los gerentes a las actividades de
produccion, indicadores de calidad y
cumplimientos de los procesos y
protocolos por parte de los Gerentes
Operativos.

Existencia y cumplimiento de
protocolo que obliga a que todo
personal que labore en la
institucién este inmunizado
(tétano, hepatitis b, influenza).

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

Personal del hospital colabora
con la "Campafa Nacional de
Alfabetizacion”.

28- Ejecucion parcial del plan de
capacitacion

% Estandarizaciéony
Seguridad:

% Estandarizacion

Formalizacién e intercambio
con otros grupos de interés
local e internacional.

29- Bajo cumplimiento de los
procesos y aplicacion de los
protocolos establecidos.

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

30- Falta de un sistema informatico
que integre de las areas productivas
con las financieras.

Promocién de la cartera de
servicio a nivel local, regional,
nacional o internacional.

31- Escasa supervision por parte de
los gerentes al cumplimiento de los
procesos, protocolos y normas de
las gerencias
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades Amenazas

Comités de Control de las
infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud (CCIAAS).

32- Falta de compromiso por parte
de los gerentes y encargados en el
cumplimiento de las normas y
procesos de bioseguridad

Procesos asistenciales
claramente establecidos.

33- La Lista de Verificacion (Check
List) no llega adecuadamente llena
por algunas especialidades.

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

34- No conformacion del Comité
intrahospitalario de Bioética.

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

Sistema de 6smosis, en
servicio.

% Informacion y Comunicacion

La unica institucion de salud
publica de la regién que tiene
procesos asistenciales
claramente establecidos.

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

Infraestructura y Equipos

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

35- Deterioro de la infraestructura y
equipos del hospital.

Procesos asistenciales
claramente establecidos.

36-Deterioro del sistema de aire
acondicionado.

Atenciones de enfermeria
directa realizadas por personal
profesional.

37-Negligencia y/o encubrimiento en
la supervisién por parte de los
gerentes y encargados.

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

38- Falta de reparacién y
adquisicion de equipos para la
limpieza hospitalaria

Vigilancia epidemiologica de
forma continua.

39- Falta de tratamiento adecuado
de los residuos bioldgicos

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

40- Falta de algunas especialidades
en la cartera de servicio como
cirugia vascular, cirujanos de
columna, entre otras

Se implementa el
consentimiento informado a
todos los usuarios ingresados
para fines quirurgicos.

41- No se ha implementado en el
centro de datos un sistema de
supresion y/o prevencion de
incendios para proteger los equipos
de dafios catastroficos

Las especialidades le dan
prioridad al llenado previo del
consentimiento informado.

Equipo de tomografia y
resonancia magnética

Logisticas

Sangre disponible en banco

42- No se realiza la eleccion
democratica del comité ejecutivo
cada afo.

Inclusiéon de departamento de
ortopedia infantil y ginecologia

% Logistica de
medicamentos e insumos:

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

Reposicion continda de stock
de medicamentos en las areas
prioritarias.

Puesta en funcionamiento de
las central de la esterilizacion
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

% Analisis y Toma de
Decisiones:

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

La inclusién en el plan
operativo de las
recomendaciones y
observaciones formuladas en el
documento de retorno de la
Evaluacién al Premio Nacional
ala Calidad.

% Resultados Indicadores
Calidad:

Bajo Indice de Mortalidad y
complicaciones.

Bajo Nivel de Infecciones
Intrahospitalaria.

Estancia promedio adecuada a
las caracteristicas de los
servicios.

Medicién de los efectos
adversos.

% Monitoreo y Evaluacién:

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

Seguimiento periddico al Plan
de Inversion.

Seguimiento periédico Plan
Correccion de Debilidades y
Control de Amenazas.

% Seguridad para Medio
Ambiente.

Gestion de manejo de residuos
hospitalarios.

Venta de residuos hospitalarios
reciclables.

Planta de tratamiento de aguas
residuales.

Unico Hospital del pais con 6
medallas de oro y Gran Premio
Nacional a la Calidad y
Practicas Promisorias.

El hospital se acoge y cumple
los reglamentos establecidos
por la ley 41-08 de funcién
publica.

Se difunde el plan de
evacuacion y seguridad en
caso de desastre, se actualiza
y se realizan simulacros
periddicamente

Se cuenta con el plan y croquis
de evacuacion y seguridad en
caso de desastre.

Area de parqueos (asfaltado)

O

%« Medio Ambiente, confort e
higiene

% Informacién y Acceso

% Capacitacion y
Sensibilizacion:

% Resultados:
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Consultorios confortables para
el médico y el usuario

Deficiencia en la
entrega de servicios
con calidad en la
atencion en los otros

80-Descrédito de la poblacién y
opinion publica del hospital por
el nivel de satisfaccion de los
ciudadanos en algunos

centros hospitalarios. | aspectos.
Ampliaciéon de la
cobertura de rutas de

Comedor de empleados y % Medio Ambiente, confort e transporte de hospital s Legales:

usuarios confortable e higiénico

higiene

— comunidades,
comunidades —
hospital

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

1- La higiene en el area de la
cafeteria delantera, acumulan
basura en el piso y ensucia mucho
por la gran cantidad de personas
que asisten

Instalacién de
servicios bancarios en
el hospital (Cajero
automatico).

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

ciudadanos.
Apertura de nuevas
. . 2- Personal y equipos insuficientes | areas de
Existencia de un call center. ) .
en el call center internamiento en
segundo nivel
Difusion de la cartera de 3-Escaso numero de habitaciones .
% Seguridad

servicio a nivel local.

privadas.

Climatizacion en todas las
areas.

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

Precios de los
servicios accesibles a
la poblacién general.

82-Poca seguridad vial para
llegar al hospital.

Apertura de nuevas areas de
internamiento en segundo nivel

Precios de los servicios

%« Medio Ambiente, confort e

accesibles a la poblacion % Seguridad 0 higiene
general.
Moderna central telefénica para | 5-El acceso norte- sur es un posible 0 83-Falta de hoteleria en la
recepcion general del hospital | generador de accidentes de transito. zona.
. 6-Control del parqueo destinado % Oferta de 84- Granjas de animales en las
% Trato a los usuarios ; . - .
para los usuarios. Servicios periferias del hospital
Demanda de

Trato humanizado a los
usuarios tanto internos como
externos.

7- Falta de seguridad y vigilancia
interna externa (camaras, barras,
manual)

habitaciones privadas
por parte de los
usuarios

% Acceso

El tiempo de atencion a los
usuarios de consulta externa.

% Oferta de Servicios

Buena imagen ante la
poblacién.

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

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

8-Falta de algunos equipos
especializados y modernos lo cual
limita la oferta de servicios
ofrecidos.

Ampliar el area de
hemodialisis.

Compromiso del personal salud
de la consulta externa.

Oferta de alimentacion
adecuada

Equipamiento
adecuado de las
ambulancias

Buena imagen ante la
poblacién.

% Informacién y Acceso

Implementacion del
911 en las provincias
de la regién.

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

9-Falta de publicacién de casos
relevantes.

Empresas de
ingenieria locales y
nacionales en
capacidad de realizar
las habilitaciones de
espacio necesarias
en el hospital (bafios,
cubiculos etc.)

Instalacién de servicios
bancarios (cajero automatico)
en el hospital.

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

Empresas dedicadas
ala elaboracion de
carnets de
identificacion

Se garantiza la privacidad de
los usuarios interno y externo

% Comunicacion Gerencial

Mercado para ampliar
la oferta de servicios
del Hospital
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Objetivos

Factores Internos Factores Externos
Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
Buena imagen ante la 11- Debilidad en la planificacion del
poblacién. uso de consultorios.
% Clima laboral
Perce.puo.n de buen clima USUARIOS EXTERNOS:
organizacional.
Excelente ambiente laboral. Area Consulta Externa:
Se realizan reuniones
Gerenciales Mensualmente 12- 64% no conoce el nombre de la
para reevaluar las enfermera o persona que le hizo
informaciones de la pasar al consultorio
satisfaccién por areas.
Alta valoracion del liderazgo de | 13- 40% soélo conoce una manera 0
la direccién general. de programar su cita.
14- 38% espero6 de dos a mas de
Implementacion de prevencion | tres horas para ser atendido, desde
asistencial (programas de el horario oficial del inicio de la 0
vacunacion del personal). consulta. 26% considera este
tiempo de demasiado a exagerado.
_ 0,
% Capacidad del Personal: 15, :?4& no conoce eI nombre del
médico que le atendié.
16- 33% no conoce o le han
Personal de laboratorio informado sobre alguna manera de
especializado. expresar queja o sugerencia a las
autoridades.
- 0, i i ]
Existencia de un sal6n de video 7 254’ fhce le fye reallzgc’jo qlgun
) s procedimiento o intervencion sin
conferencia para actualizacion | . . -
informarle en que consiste o solicitar
permanente del personal. .
su autorizacion.
Precios de los servicios 18- 19% no fue atendido en el
accesibles a la poblacion ;
horario programado.
general.
_ 0,
Apertura de nuevas areas de 19 . 17% se gncugntra de poco
. . ) satisfecho a insatisfecho con el
internamiento en segundo nivel . A
horario de atencién en consulta.
20- 16% los servicios sanitarios no
% Oferta de Servicios contaror] con los INsumos
necesarios para su higiene personal
(papel, jabdn, servilletas)
Difusion y Control enbase 8 | 51440, ng hablo con el médico en
necesidades y demanda de los . .
. - privado, sin que otras personas
usuarios para la definicion de la .
- pudiesen escuchar.
cartera de servicio.
Aumento de la cartera de
servicio de acuerdo a
necesidades y demandas de Area Hospitalizacién:
servicios (bioseguridad, P :
neurologia, epidemiologia,
entre otros).
Area de triage exclusiva en
emergencia con sistema
informatico especifico, que
permite categorizar e identificar | 22- 61% no conoce el nombre del
al usuario y atenderlo en médico que le atendié.
funcién de criterios fisioldgicos
y no de acuerdo al orden de
llegada.
. 23- 67% no conoce el nombre de la
Banco de sangre mas moderno .
enfermera que le atendio
de la zona. .
regularmente durante el ingreso.
24- 36% NO reconoce alguna
Capacidad resolutiva del manera de expresar cualquier
laboratorio clinico queja, problema, o sugerencia a las
autoridades de la institucion.
Laboratorio clinico con amplia | 25- 17% NO se le ha informado
gama de servicios en pruebas | sobre los cuidados habituales que 0
especiales, bacterioldgicas va a necesitar durante los préximos
completamente automatizado. | dias posteriores a la hospitalizacion
" . - 26- 14% NO Se le ha informado
Unico hospital de la region que e
- A sobre el seguimiento que va a 0
tiene 9 quiréfanos . e .
necesitar durante los préximos dias
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
exclusivamente para 0 meses posteriores a la
traumatologia y cirugia hospitalizacion
27- 11% dice se le ha realizado
Amplia érea de hemodialisis, | 29Un procedimiento sin informarle |,
en que consiste este o pedir su
autorizacion.
T — —
Buena imagen y valoracién del 28- 1% no se le permiti6 participar
. - en la decisiones sobre su 0
hospital ante la poblacién. )
tratamiento.
Oferta de servicios con precios | 29- 11% considera de mucho a
proporcionales a la capacidad | demasiado el tiempo de espera para | [
de pago de los usuarios. el personal acudir al llamado.
Habilitacion de sa!a .de acceso | 39.11% no podria reproducir o
vascular y procedimientos ) o
. poner en practica las explicaciones | [J
menores en el area de . .
o ofrecidas durante su estancia.
hemodidlisis
% Informacién y Acceso Area Emergencia: 0
31- 44% dice e fue realizado algun
Realizacién de firma carta procedimiento o intervencion sin 0
compromiso al usuario. informarle en que consiste o sin
pedir autorizacion.
32- 47% no conoce el nombre de la
Dinamica pagina Web. enfermera que le atendié 0
regularmente.
Mecanismos para que el
usuario pueda expresarse:
Como: Buzones de 33- 35% no conoce el nombre del
sugerencias, Encuestas diarias | médico que le atendi6.
y semestrales a los usuarios
externos e internos.
El premio a la calidad con la
obtencién de medalla de oro 34- 18% se sintié de poco
durante seis afios consecutivos | satisfecho a insatisfecho con la
y Gran Premio Nacional a la disponibilidad y limpieza de los
Calidad y Practicas servicios sanitarios.
Promisorias.
35- 18% los servicios sanitarios no
No cobro de consulta externa. | contaron con los insumos
necesarios para la higiene personal.
- C 36- 16% no le informaron sobre las
Eficiente comunicacion interna .
diferentes formas de expresar
y externa. ) ! AR
quejas, sugerencias o felicitaciones.
Informacion a los usuarios 37- 14% se siente insatisfecho en
externos sobre el . -
. . . sentido general con los servicios
funcionamiento de las areas - .
que brinda el hospital.
donde se encuentran
38- 12% dice la emergencia no tenia
@ Monitoreo y Evaluacién: personal para informarle sobre el
funcionamiento.
Realizacion de encuestas de
satisfaccién de usuarios 39- 12% se sintié poco satisfecho
externos e internos con los ruidos e intensidad de estos.
periddicamente.
40- 11% no pudo hablar en privado
@ Disponibilidad y Control: | con el medico, sin que otras
personas escucharan.
. 41- 10% considera debe mejorar el
Contamos con gerencia de . G
. . tiempo de espera para recibir
Atencion al Usuario. o
atencion.
Adecuada logistica para la
disponibilidad de los insumos y | USUARIOS INTERNOS:
medicamentos.
RESULTADOS ENCUESTAS | 42- 76% no ha recibido pago por
SATISFACCION USUARIOS horas extras.
43- 69% considera su salario no
USUARIO EXTERNOS esta acorde con las funciones que
realiza.
AREA CONSULTAS 44- 66% dice en su gerencia o 0
EXTERNAS servicio no se realizan actividades
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
de recreacion con el equipo de
trabajo.
El 100% de los entrevistados
se encuentra de satisfecho a
muy satisfecho con la 45-56% dice no ha quedado 0
informacién brindada por el satisfecho con el incentivo recibido.
personal de admisiony 97%
con el personal de facturacion.
46- 47% no conoce la existencia de
100% volveria al hospital criterios definidos para realizar las 0
promociones.
100% se siente de muy
satisfecho a satisfecho con la 47- 44% no cuenta con facilidades
manera en que el personal del A . 0
. . . . para la adquisicion de vestuarios.
hospital le informé o aclaro
sobre alguna duda
S -
99% se siente de muy 48- 40% dice no ha sido objeto de
satisfecho a satisfecho con el . . . 0
A incentivos o reconocimientos.
respeto a la privacidad.
- 0, i i
99% recomendaria el hospital 49- 37% no conoce Ig existencia de 0
un plan de emergencia
99% de los entrevistados se
encuentra de muy satisfecho a
satlsfg.cho conlla capggdad, 50- 37% considera el plan de
amabilidad y disposicion del o
capacitacion no toma en cuenta sus | [J
personal en los puntos de .
I o . necesidades.
atencion (servicio al usuario,
admision, caja, etc.) al brindarle
los servicios.
99% percibié que se le traté 51- 37% no participa en la 0
con respeto. definiciéon/revisién de los procesos
99% de los entrevistados se
encuentra de satisfecho a muy | 52- 36% no conoce la existencia de
satisfecho con la limpieza de parametros para evaluar el 0
las areas de esperay los desempefio.
consultorios
o — —
97% su atencion se reallzlg 53- 36% no dispone de vestuario
respetando la programacion y 0
adecuado.
el orden de llegada
S - —
97% considera que recibio 54- 35% no dispone de facilidades
suficiente informacion sobre su e . 0
L para la educacion continuada.
padecimiento o estado.
- 0,
97% su atencion se realizé 55 .31 % se gncugntra de poco
S satisfecho a insatisfecho con la
respetando la programacion y L Y 0
limpieza y orden de las habitaciones
el orden de llegada .
y areas de descanso.
- o, i i
97% considera que recibic 56- 31% considera que su jefe no
- ) L conoce sus puntos fuertes y los
suficiente informacion sobre su - 0
L aprovecha en beneficio de la
padecimiento o estado. T
institucion
57- 31% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho con las
99% Recomendaria el hospital | capacitaciones para llevar a cabo 0
las funciones del plan de
emergencia.
97% se siente de satisfecho a | 58- 31% se encuentra de poco
muy satisfecho con la imagen satisfecho a insatisfecho con los 0
que tiene el hospital. alimentos servidos al personal.
96% de los entrevistados se 59- 29% se encuentra de poco
encuentra de muy satisfecho a | satisfecho a insatisfecho con las 0
satisfecho con el interés y facilidades para guardar
agilidad que muestra el médico. | pertenencias privadas.
96% encontré el servicio que 60- 28% no conoce de la existencia 0
buscaba. de un plan de capacitacion.
94% de los entrevistados se
encuentra de satisfecho a muy | 61- 27% no dispone de todos los
satisfecho con la climatizacion | instrumentos y materiales minimos 0
(temperatura, humedad y para realizar su trabajo.
limpieza del aire) en el drea de
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
espera y los consultorios usted
se siente
L s 62- 26% se encuentra de poco
0,
94/‘? ?I médico le pe.”‘.““O satisfecho a insatisfecho con las
participar en las decisiones facilidades para la 0
sobre su tratamiento. ingesta/preparacién de alimentos.
o —— —
94/‘.’ Qer0|b|o que.ejl médico 63- 26% no se le informa cuando se
dedico a su atencion de 10 a . . R 0
; realizan cambios o actualizaciones.
mas de 30 minutos.
i 64- 25% se encuentra de poco
AREA EMERGENCIA satisfecho a insatisfecho con la 0
limpieza de barios.
S -
satisfooho  satisfecho con la | 657 23% 8¢ encuenra de poco
. L satisfecho a insatisfecho con la
capacidad, conocimiento y YR 0
. forma en que la institucion se
prontitud del personal en los adanta a los cambios
puntos de atencion. P )
. 66- 22% se encuentra de poco
0,
109/" se siente .de muy satisfecho a insatisfecho con la
satisfecho a satisfecho con la comodidad v ergonomia de los 0
rapidez de los médicos. asientos y erg
S -
109 o s siente .de muy 67-20% dice al entrar a la
satisfecho a satisfecho con el institucion no se le entrego 0
interés y agilidad que muestra | ; .« - cign institucional
el médico por su atencién
100% se siente de muy o .
satisfecho a satisfecho con el frg-bz%/;g%llst;dgir:tr?gﬁéz carga de 0
trato ofrecido por el personal de ro (ircionalmente
seguridad. prop )
100% se siente de muy
satisfecho a satisfecho con la 69- 20% no conoce el organigrama
disponibilidad de equipos y de su gerencia o servicio 0
98% con la disponibilidad de 9 '
medicamentos e insumos.
S -
109/" se siente .de muy 70- 18% dice la forma como fue
satisfecho a satisfecho con la seleccionado no le confiere 0
limpieza de las areas de espera sequridad laboral
y cubiculos de atencién 9 )
71- 15% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho con las
100% recomendaria y 98.1% informaciones contenidas en los 0
volveria al hospital. manuales. Y 12% con la
capacitacion recibida al momento de
Su ingreso.
98% percibié que se le trato 72- 15% al entrar a la instituciéon no
°P q se le informé sobre misién, vision |
con respeto. valores
96% le parecen adecuados los 73-13% se encuentra de poco
. satisfecho a insatisfecho con el
carteles y letreros publicados control de ruidos. 11% con Ia 0
en la emergencia. climatizacion '
. L 74- 13% se encuentra de poco
0,
?e6 /Se??dc(;)ntro el servicio satisfecho a insatisfecho con el 0
q ) tamafo de las areas de trabajo.
96% se siente de satisfecho a 75- 13% dice en su area de trabajo
altamente satisfecho con la no existen informaciones/
informacién brindada por el imaaenes/advertencias para 0
personal de admision satisface re\?enir riesqos P
su inquietud o necesidad. P 9os.
o — -
ggrﬁ ]:jueesgzlztlljdlfeegdlz erlmera 76-13% su superior inmediato no lo
. 9 o mantiene informado sobre las
hospital, de estos el 62% fue . . 0
o - informaciones que competen a su
asistido antes de 15 minutos y trabaio
22% antes de media hora. °-
94% de los usuarios se sintié 77-12% se encuentra de poco
ggnslaglis;e:hgna T:y rsoat(las(;‘;cg) satisfecho a insatisfecho con la 0
hospital gen que proy imagen que proyecta la institucién.
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Factores Internos Factores Externos

jetiv — -
Objetivos Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
94% de los usuarios se sinti6
de satisfecho a muy satisfecho | % Responsabilidad y Control: 0

con la camilla, sabanas.

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

AREA HOSPITALIZACION

100% de los usuarios se sintio
de altamente satisfecho a
satisfecho con la con la 79- Escaso numero de asientos en
capacidad y conocimiento del la sala de espera para entrega de 0
personal de admision y con las | resultados en el laboratorio.
informaciones brindadas por el
personal de admision.

100% percibié que fue tratado
con respeto.

100% de los usuarios se sinti6
de altamente satisfecho a
satisfecho con la limpieza de la 0
habitaciéon y 94% con el
mobiliario.

100% de los usuarios se sinti6
de muy satisfecho a satisfecho
en sentido general con los
servicios que ofrece el hospital
100% volveria al hospital y
100% lo recomendaria.

97% se siente de muy
satisfecho a satisfecho con los
procedimientos de toma de
muestra, realizacion de
imagenes diagnésticas y la
realizacion de otros
procedimientos.

97% se siente de muy
satisfecho a satisfecho con la
forma en que el personal le
aclaré alguna duda.

94% considera aceptable el
tiempo transcurrido desde la
llegada al hospital al ingreso al
area de hospitalizacion.

94% se siente de muy
satisfecho a satisfecho con el
interés que muestra el medico
por su dolencia.

94% de los usuarios se sinti6
de altamente satisfecho a
satisfecho con la amabilidad y
respeto del personal de
enfermeria.

94% se siente de muy
satisfecho a satisfecho con el
trato del personal de seguridad.
92% se siente de muy
satisfecho a satisfecho con el
pase de visita.

92% de los usuarios se sinti6
de altamente satisfecho a
satisfecho con la con los
tramites establecidos para ser
admitido en sala de
hospitalizacion.

92% se siente de muy
satisfecho a satisfecho con la
privacidad ofrecida en el area
de hospitalizacién.

USUARIO INTERNOS

98% esta de muy satisfecho a
satisfecho con la forma de ser
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

tratado por su superior y por
sus compaferos.

96% esta de muy satisfecho a
satisfecho con las facilidades
para entrevistarse con su
superior inmediato.

95% esta de muy satisfecho a
satisfecho con las condiciones
para conciliar la vida laboral y
familiar

94% esta de muy satisfecho a
satisfecho con la forma en que
la institucion cumple sus
valores.

94% esta de muy satisfecho a
satisfecho con relacion a
cumplir y proteger los derechos
de los empleados.

93% colaboradores esta de
muy satisfecho a satisfecho
con la limpieza y orden de las
areas de trabajo.

93% colaboradores esta de
muy satisfecho a satisfecho

93% esta de muy satisfecho a
satisfecho con los criterios de
justicia, igualdad de
oportunidades.

93% dispone de los
instrumentos y materiales
minimos para realizar su
trabajo

91% esta de muy satisfecho a
satisfecho con la forma de ser
tratado por las autoridades.

91% reconoce la existencia de
acciones de supervision

90% responde afirmativamente
ala pregunta de que la
institucion donde labora cumple
con sus fundamentos (misién,
vision, valores).

dades
de las
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3.

% Planificacion-Control:

% Planificacion-Control:

% Planificacion-
Control:

% Planificacion-Control:

Utilizacion de sistema
informatico para el manejoy
procesamiento de la
informacion.

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

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

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

Asesoria de compaiiia
consultora para las actividades
de planificacion.

2-Baja utilizaciéon capacidad
productiva Instalada.

Posibilidad de
aprovechar la politica
social del gobierno,
para la oferta de
servicios a esos
programas de apoyo
a los usuarios como
son los de mayor
cobertura en los
servicios de las ARS
Senasa Reg.
Subsidiado.

% Factores Logistica e
Informacion:

Plan Estratégico cada tres afios
y POA que se evalua cada 4
meses

3-Falta de espacios para el area de

archivo

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

26-Los llamados a huelga de
los gremios profesionales.

Necesidades definidas y
actualizadas anualmente

4-Caducidad de la estructura
informatica de la institucion.

Comunicacién y
promocién efectiva de

27-Campafa de descrédito del
hospital.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

(Recursos Humanos,
capacitaciones, equipos,
insumos y materiales,
infraestructura, de cada sub-
direccion y gerencia.

la cartera de
servicios.

Personal contratado de
acuerdo al sistema de la
Contraloria General de la
Republica.

5- Calculo de productividad en base
a capacidad instalada no se
actualiza cada 4 meses.

Convenio con
instituciones de
formacién humanay
universidades.

28-Poca disposicion de parte de
aseguradoras del Estado a la
hora de cotizar procedimientos
y diagndsticos quirurgicos en
comparacioén con otras ARS.

Comunicacion externa de
manera efectiva a los usuarios
externos

6- Falta de seguimiento y monitoreo
para verificar los resultados de las
UEPSS.

Existencia de un
reglamento de red
estructurada de
atencion, (referenciay
contra referencia).

29-Ausencia de una red
estructurada de atencién que
funcione adecuadamente,
(referencia y contra referencia)

Contrato de un encargado de
Calidad.

7- No existe un sistema de gestion
descentralizado.

Intercambio y
rotaciones con
centros y hospitales
docentes

30-Tener que hospitalizar
aquellos usuarios cuya poliza
de seguro ha sido agotada en
ofra institucién sanitaria.

Calculo de productividad en
base a capacidad instalada.

% Capacitacion y Sensibilizacién

% Factores
Logistica e
Informacion:

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

8-Falta de homologacién del
sistema financiero del hospital.

= Ofertas de sistemas
informaticos de
registro de datos en el
ambito clinico y
financiero-
administrativo.

Poseer definida y actualizada la
Misién, Vision y Valores.

% Recursos Humanos

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

Existencia de una gerencia de
planificacion (incluye la
gerencia de monitoreo y
evaluacion)

9-Seleccién de personal sin cumplir
con el perfil definido para el cargo.

= Acceso a redes de
informacion nacional
e internacional.

Traspaso del Personal Laboral
Contratado para la cuenta del
Personal Fijo

10-Falta de compromiso e
identificacion de algunos gerentes
hacia la institucion

Traspaso del
Personal Laboral
Contratado para la
cuenta del Personal
Fijo

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

11- No se cumple con la capacidad
existente para contratacion de
personal con metodologia y por un
comité.

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

Capacidad para elaboracion de
informes estadisticos por
gerencia y general.

O

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

% Factores Logistica e
Informacion:

= Ampliacién de
nuestra cartera de
servicio.

Posibilidad de contratar
servicios externos (outsourcing)

12- No poseer un sistema de
gestion clinica automatizado
completo e integrado con todos los
madulos.

= Ampliar la cobertura
de seguros.

Seguimiento y control al
cumplimiento de las metas de
produccion en el area de
hospitalizacion

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

= Crear sistemas de
consecuencias
(politicas) para
contrarrestar las
glosas y deficiencias
de los entes
encargados de
registrar la
informacion.
Consideramos que el
sistema de
consecuencia debe
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

extenderse no solo a
las glosas, sino a
cuestiones vinculadas
con el cumplimiento
de otros objetivos.
(llenado adecuado de
los expedientes
médicos)

% Factores Logistica e
Informacion:

14- Falta de un buen flujo de
informacion entre gerencias, vertical
y horizontal.

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

Procesos generales definidos.

15- Desorganizacion de récord
clinico fisico del usuario.

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

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

16- Deficiencia del control de parte
de los gerentes médicos al
seguimiento de los pacientes
hospitalizados.

Existencia en el pais
de programas de
donacion voluntaria
de drganos.

Existencia de un gerencia de
Estadisticas.

17-Falta de informacioén hacia el
paciente por parte del médico
tratante.

Posibilidad de contratar
personal y empresas por
servicios prestados.

18-No correccion oportuna de los
hallazgos de la gerencia de control
de procesos.

Capacidad resolutiva de la
Gerencia de Informatica para
replicar los conocimientos de
los diferentes software y
soporte técnico.

19- Baja calidad de las camaras del
sistema de vigilancia

El personal entiende que el
hospital es un modelo diferente
de organizacion y gestion de un
hospital publico.

20- No existe capacidad de elaborar
actividades educativas y laborales
con otras entidades usando
telemedicina

El personal de planificacion se
ha empoderado de las
funciones de la planificacién en
el hospital.

21- Poca inversion en capacitacion
del personal del gerencia de
cémputos

22- No existencia de un plan de
contingencia de seguridad del
sistema informatico.

23- No se realizan discusion de
casos clinicos importantes entre las
diferentes gerencias.

24- Los recursos en el area de
hospitalizacion no se gestionan con
eficiencia.
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Factores Internos

Factores Externos

Objetivos — -
J Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
x Capa_cu!ad Instalada y x Capa_cu!ad Instalada y x Captu_ra del & Factores del Mercado:
Resolutiva: Resolutiva: Mercado:
Unico hospital especializado
en ortopedia y Traumatologia
en la region, |9 que garantiza 1-La falta de un sistema crediticio Capagldqq de‘ -
que los usuarios encuentren la ) . negociacion directa 26-El alto costo del servicio
. . confiable que permita evaluar a un "
gran mayoria de servicios de aciente conlas ARS y el energético.
estas especialidades, evitando P ’ SENASA.
asi tener que desplazarse a
otro centro de salud.
Implementar el cobro
Contamos con Banco de ?-Falta dg un fondo es’pemal para alas empresas de 27-Cambios de gobiernos
areas y situaciones criticas., ( seguro por concepto .
Sangre. S o ~ locales y nacionales.
mantenimiento) de poliza de dafios a
terceros.
Establecer una
Laboratorio clinico con mayor gestion de cobro del
capacidad resolutiva del % Equipos e infraestructura fondo para 28-Inestabilidad econémica
Municipio. accidentados por
parte del hospital.
Posibilidad de venta
. . . - 29- La apertura de otros centros
Alta tecnologia en equipos 3-Falta de equipos en algunos de servicios . o
. PO L - de salud de igual complejidad
para el diagnostico. servicios. especializados a otras .
AR en el sector privado.
instituciones.
. Venta de servicios de
. . 4- Incumplimiento de un plan de Ay .
Infraestructura hospitalaria L ) imagenes, laboratorio .
mantenimiento de equipos L 30- Huelga de gremios
. adecuada y confortable B clinico y anatomo-
Biomédicos. A
g patologia.
o Ubicacién geografica, en plena ilquzzﬁl(l)lcsja: drg:dqmrlr 31- No recibir la cantidad de
b autopista Duarte, lo que 5-Falta climatizacion en algunas escala. a trgvés de fondos asignados por MISPA
% garantiza el acceso a los areas. los Ser’vicios de acuerdo al presupuesto
E usuarios de la region. Regionales de Salud. elaborado.
d!_J Personas e
> 6- Equipos depreciados y obsoletos instituciones
Climatizacién en todas las o contamos con los recursos interesadas en ser 32-Retraso en la entrega de los
< aéreas. y - ) parte de un club de fondos asignados.
‘O para reponer y adquirir equipos. )
o donantes voluntarios
O de sangre.
=) Adquisicion e
O Existencia de un equipos de 7- La Central de Esterilizaciéon no Instalacién de -
(o) . . ) . . 33- Fallo de suministro de la
et servidores para guarda la cuenta con un sistema de equipos diagnostico eneraia de la red publica
Q. informacién de forma digital esterilizacion en frio. con tecnologia de 9 P
K] ultima generacion.
c Posibilidad de vender
o Implementacion de un club de | 8- No se cuenta con Sistema serviclos a los 34-Aumento del costo de
© . o sistemas de :
N donantes de sangre automatizado de limpieza. . . combustibles.
T} seguridad social de
c ] otros paises
Q Area de triage exclusiva en
] emergencia con sistema

Lograr un alto nivel de ef

4.

informatico especifico, que
permite categorizar e identificar
al usuario y atenderlo en
funcién de criterios fisioldgicos
y no de acuerdo al orden de
llegada.

9- Helipuerto sin licencia de
operaciones y 1 ambulancias.

Poseer el sistema de
informacion
financiero.

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

Certificacion por alto nivel de
transparencia segun la DIGEI
(Direcciéon General de Etica e
Integridad Publica).

10- La dificultad de un sistema
digital computarizado que permita la
integracion eficiente de los procesos
médicos y financiero.

Venta de servicio
especializado a precio
competitivo

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

Alto nivel de credibilidad en la
calidad de los servicios al ser
ganador del gran premio de la
calidad.

11- No existe disponibilidad del
sistema de informacion financiera y
clinico integrado

Postular al premio
iberoamericano a la
calidad

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

Disponibilidad del sistema de
informacion financiera y clinico
integrado

Posibilidad de
acceder a préstamos
nacionales e
internacionales.

38- Falta de conocimiento de la
poblacién del costo del tamizaje
de las unidades de sangre.
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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, Quiréfanos, y
consultas y Emergencia, asi
como los servicios
complementarios (Imagenes,
Laboratorio clinico, Anatomia
Patolégica).

% Captura del Mercado:

Subsidio del estado.

39- Suspension del crédito por
los proveedores e insatisfaccion
de los usuarios por falta de
servicios.

El gerencia de servicio social
cuenta con soporte legal y
recursos para la realizacion de
su trabajo.

12- La dificultad de un sistema

digital computarizado agil y eficiente

que permita la rapidez de los

procesos como ordenes médicas y

facturaciones.

Contribucién del
usuario.

40-Quiebras de ARS’s.

% Captura del Mercado

13- No gestién para la venta de

servicios odontolégicos a las ARS's.

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

% Factores Competitivos:

Venta de servicios a las ARS y
ARL.

14- Baja productividad en algunos

servicios y insatisfaccion de los
usuarios.

Venta de servicios
odontoldgicos a las
ARS’s.

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

Revisién y actualizacién
tarifario de los contratos de
servicios con las ARS’s

% Disponibilidad de Recursos:

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

42-Disminucion de los tarifarios
y cobertura unilateral por parte
de las ARS Publicas y privadas.

Subsidio del estado.

15-Unidades de negocio dentro de

la institucion con porcentajes de

ganancia limitados para el hospital.

Revisar acuerdos con
ARS’S

43- Falta de autorizacién
oportuna por parte de las
autoridades para dar respuesta
de los procesos.

Venta de servicios a otras
instituciones

16- La institucién no posee un
equipo de bacteriologico
automatizado

Venta de servicios de
esterilizacion.

% Factores
Medioambientales:

Unidades de negocio,
(cafeteria, laboratorio,
imagenes, comedor).

17- Falta de pago oportuno a los
suplidores.

Pagos regulares por
parte de las ARS

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

Venta servicios usuarios X F’ac_tores 45-Fallas geologicas y
: Logistica e s -
privados v a——) . movimientos teluricos.
Subsidio a la poblacién que no
. . 46- Pago de ARS SENASA por
pertenece a la seguridad social % Tecnologia 0 debajo de los costos de

y demanda atenciones en el
hospital.

produccion

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

18- No contar con equipo de
resonancia magnética propio

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

% Factores de demanda de
los servicios:

Adecuada infraestructura
hospitalaria.

% Resgistro de Informacion y
Datos.

Acceso a redes de
informacion nacional
e internacional

47-Disminucién de la demanda
de los servicios del hospital por
parte de los ciudadanos por
diversas razones (Calidad,
satisfaccién, costos, otros)

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

19-Registro clinico inadecuado que

aumenta las glosas y por ende
perdidas de recursos.

Posibilidad de adquirir
el sistema de
informacion financiera
y clinico integrado

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

Excelente ubicacién geografica.

Implementacién de la
Ley de Seguridad
Social.

49- Falta de conocimiento de
los creadores de opinién e
instituciones normativas del
modelo de Hospital del Futuro
en el Presente.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Rapidez de atencion a los
usuarios.

Recursos humanos

Convenios con
Aseguradoras Riegos
de Salud (ARS).

50- Resolucién que prohibe
contratacion de nuevo personal
o reemplazo

Oferta de servicios
especializados 24 horas del dia

20- Desconocimiento de los
manuales de proceso
departamentales

Capacidad de
negociacion con las
aseguradoras
publicas y privadas.

51- Centralizacién de la gestién
del sector salud como politica
de gobierno central a través del
Servicio Nacional de Salud.

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

21- Productos de limpieza de baja
calidad.

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

Gestion de Recursos

Costos accesibles para el
publico en general

22- No existe un Cédigo de
vestimenta e identificacion del
personal

Posibilidad de venta
de servicios
especializados a otras
instituciones.

52- Tardanza en la salida de
equipos obsoletos o sin
reparacion por Bienes
Nacionales

Asistencia centrada en las
necesidades y problemas de
los usuarios.

23- Discrepancia entre los contratos
(designaciones) y las funciones de
la persona en la institucion

Venta de servicios no
ofertados en el area
de salud: Banco de
sangre,
inmunohistoquimica,
autopsia, laboratorios
especializados,
cirugias de cataratas..

Garantia de calidad y
seguridad de las atenciones
ofrecidas.

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

Contratos con otras
instituciones para la venta de
servicios.

Eficiencia en el Uso de los
Recursos Instalados:

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

Exoneracién del pago a
usuarios de escasos recursos
econoémicos.

24- Redimiento de Consulta Externa
=61.1%

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

Soporte legal externo (notario
publico).

25- Tasa de Ocupacion = 62.0%

El continuo aumento
de la demanda de
cirugia ambulatoria y
otros servicios
ambulatorios.

Capacidad para concertar
acuerdos con otras
instituciones para la
capacitacion de los recursos
humanos, cooperacién e
intervencion, (INFOTEP,
universidades, organismos de
cooperacion internacional,
organizaciones no
gubernamentales, otras

Acuerdos
interinstitucionales
con otros
proveedores para la
venta y compra de
servicios.

Disponibilidad de accesar a los
servicios a través del sistema
*462

Factores
Econdémicos /
financieros:
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Conocimiento de los costos de
cada uno de los servicios que
ofrece el hospital..

Precio de los
servicios accesibles a
la poblacién general.

Se planifica y elabora
presupuesto de acuerdo a la
capacidad de produccion de las
diferentes unidades de
produccion

Cooperacion de las
FFAA en la
disponibilidad de
recursos humanos.

Alquiler de salones (video
conf., salén de actos)

% Factores
Competitivos:

Venta de servicios de central
de esterilizacion

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

Cumplimiento del plan de
mercadeo y de negocio
definido

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

Recursos Humanos

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

Se cubren las plazas cuando
alguien del personal sale de
vacaciones

Formacion de
especialistas en otras
instituciones.

% Estandarizacion

Limitada oferta de
servicios
especializados en el
area de salud, en
relacion a la oferta

definida en el
hospital.

La Unica institucion de salud

del area que tiene procesos

asistenciales claramente

establecidos.

Unica Institucién que todos sus & Factores

servicios cuentan con -y

. Econoémicos /

protocolos de procedimientos N .

definidos Financieros:
Posibilidad de

L incremento de la

% Produccion: e

subvencion

econdomica del SNS.

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

Convenios de ventas
de servicios a las
ARS’s.

Facilidades de contratacion de
servicios con terceros.

Contribucién de los
usuarios privados.

Contratacion de los servicios
con ARS privadas y publica.

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

Asignacién presupuestaria por
el poder ejecutivo (Ministerio de
Salud Publica) para subvencion
ala demanda.

Venta de servicios a
empresas privadas de
la zona.

Alta capacidad resolutiva del
laboratorio clinico, banco de
sangre mas moderno del area

% Factores de
Gobierno y
Sociales:
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

% Eficiencia en el Uso de los
Recursos Instalados:

Posibilidad de
aprovechar la politica
social del gobierno.

Promedio de Estadia = 5.8
dias

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

% Cirugias Electivas
Suspendidas =10.4%

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

Tasa Utilizacion Quiréfanos=
120.3%

Inclusion por parte de
SENASA de la mayor
parte de la poblacion
al régimen subsidiado
en los préximos 4
anos/

Monitoreo y control de gastos
presupuestarios.

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

Calculo de costos de
produccion.

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

Sistema de distribucion de
medicamentos en unidosis.

Entrega de resultados de
laboratorios e imagenes en
corto tiempo.

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

Capacidad de personal de
acuerdo a perfiles técnicos
capacitados.

Desconcentracion financiera.

Capacidad de venta de
servicios no ofertados en el
area de salud: Banco de
sangre, inmunohistoquimica,
laboratorios especializados.

Servicio de resonancia
magnética

En el area existe un servicio
integrado de cirugia, traumay
rehabilitacion.

Capacidad de registrar
directamente los contratos , los
cuales son certificados
directamente por nuestro
gerencia legal y no mediante la
C.G.R.( Contraloria General de
la Republica) mediante el
sistema TRE.

Calculo de Costos de
produccion.

Alto nivel de transparencia y
rendicion de cuentas de los
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Factores Internos

Factores Externos

Objetivos Fortalezas Debilidades Oportunidades Amenazas
recursos que gestiona 'y
maneja la institucién.
Desconcentracion en el manejo
de las finanzas..
Disponibilidad de Cajero
Automatico y veriphone.
g
% Seguridad . ToTE
% Logistica: % Logistica: cuidagos de Igs #¢ lepeillizsele

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

tentes.

organismos compe

recursos:

recursos:

Sistema de distribucion de
medicamentos en unidosis.

1- Falta de supervision a los
encargados de unidades de
servicios en control del consumo de
materiales y medicamentos

Existen las Normas
Basicas de Control
Internos (NOBACI).

24-Retraso o falta de recursos
(asignacion presupuestaria).

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

2- Falta de control interno del
consumo de material en algunas
unidades de servicios

25-Retraso en el pago de las
ARS’s.

Helipuerto y 1 ambulancia.

3- Servicio de cirugia de catarata no
se brinda por falta de materiales

26-Crisis financiera
internacional y nacional.

Estacionamiento espacioso y
en cantidad adecuada.

% Control:

% Gestion y Control
Recursos
Econémicos.

27-Aumento de la prima del
ddlar.

Capacidad de ampliacion del
hospital.

4-Debilidad en el Cumplimiento de
las NOBACI.

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

28-Congelamiento de cuenta
del Hospital.

Control interno del consumo de
material unidades de servicios

5-No uso por parte de los gerentes
de las informaciones producidas por
la unidad de costos.

Asistencia de
instituciones del
estado para fortalecer
la adecuada gestiéon y
control de los
recursos economicos,
(contraloria, camara
de cuenta, tesoreria,
entre otras)

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

Facturacion previa a la
utilizacién de servicios
ambulatorios.

6- Ineficiencia en la recepcién,
almacenamiento y entrega de las
donaciones

Posibilidad de que
las principales ARS
coloquen un counter
para pre-autorizacion
y evaluacion Ej.
Humano, entre otras.

30-Deficiencia en la capacidad
de respuesta de los organismos
de control externo.

Facturacion y cobro de 24
horas en emergencia.

7- Falta de control de entrada y
salida de activos

Diferentes ofertas en
el mercado de
equipos para cirugias
oftalmoldgicas
(cataratas)

31-Devaluacion del peso.

Sistema de Imagenes (PACS)
con un diagnostico en linea 'y
con mayor precision.

% Monitoreo y Evaluacion:

Recibir la certificacion
de la NORTIC A-3, A-
5yE1

32-Alto costo de combustibles.

% Control:

8- Ineficiente subvencion del
Ministerio de Salud Publica.

33- Limitados créditos en el
mercado para el hospital.

Control de las cuentas por
cobrar

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

34- Quiebras de ARS.

Realizacién de auditoria
externas, por parte de la
Controlaria y/o organismos
rectores.

10-Falta de coherencia entre
presupuesto financiero y
planificacion estratégica.

35-La disminucion del valor de
los tarifarios servicios
contratados por ARS SENASA,
de manera unilateral.

Existencia de una Unidad de
Anadlisis de Costos.

11-Falta de informacién en el
traslado de algunos activos por
parte de los encargados de gerencia
sin la autorizacion de la unidad de
activo fijo.

% Medio Ambiente:

Transparencia en la gestién
administrativa.

12-Falta de equipo para traslado de
pacientes criticos (ambulancia tipo
UcCl)

36-Deterioro o dafio de
equipos, infraestructura,
materiales, medicamentos e
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

insumos por terremoto,
inundaciones, ciclones, fuego,
otros.

Contratacion de auditores
externos.

13-No existe un monitoreo y
seguimiento a los protocolos en
muchos gerencias.

37- Subsidio a todos los
usuarios que no tienen
cobertura de la seguridad social
por disposicion del Estado
Dominicano, sin aumentar el
presupuesto para cubrir dicho
subsidio.

Manejo descentralizado de sus
recursos econémicos

14- No Poseemos un Sistema
clinico Financiero Actualizado

Licencia de la Comisién
Nacional de Energia — Unidad
de Imagenes

15- No actualizacion de los
inventarios de activos de la
institucion a la contabilidad
gubernamental.

Existencia de controles para la
contratacion de recursos
humanos.

16- Sistema de administracion y
contabilidad no organizado.

Personal de seguros e igualas
en cada una de las areas de

produccion para la agilizacion
de los servicios a los usuarios.

17- No existencia de controles para
la contratacion de recursos
humanos.

% Facilidades de gestion:

18- Manejo centralizado de los
recursos

Control de uso de los recursos
econoémicos

19- Resonador magnético no es
propiedad de la institucion

Unidad de calculo y control de
costos.

20- No se realizan estudios de
angiotomografia

Subvencién del Ministerio de
Salud Publica.

21- No realizacion de evaluacion
periddica de la productividad de las
gerencias.

Venta de servicios privados.

22- Escaso Control y auditoria de
activos fijos, recursos humanos,
recursos economicos.

Venta de servicios a las ARS’s
publicas y privadas

23- Desactualizacion de protocolos
y manuales de procedimiento en
todas las areas, como medida para
control y uso adecuado de los
recursos.

Venta de servicios y acuerdos
con ofras instituciones.

Unidades de negocio
(cafeteria, laboratorio,
imagenes).

Plan Estratégico de Desarrollo.

Formulacion del presupuesto
general del hospital.

Instalacién de un resonador
magnético.

Servicio de cirugia de catarata.

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

Venta de servicio alimenticio en
el comedor

Aprovechamiento de la
Asistencia de instituciones del
Estado para fortalecer la
adecuada gestion y control de
los recursos econémicos,
(contraloria, camara de cuenta,
tesoreria, entre otras)

Disponibilidad de las ARS
SENASA y Riesgos Laborales

% Monitoreo y Evaluacion:

Andlisis de Costo.

Monitoreo periédico de la
ejecucion presupuestaria.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Presupuesto elaborado antes
del inicio de operaciones y
actualizacién oportuna.

Control y auditoria de recursos
humanos, recursos
economicos.

Evaluacién periddica de la
productividad de las gerencias.

Control y auditoria de activos
fijos, recursos humanos,
recursos economicos.

Carta Compromiso con el
ciudadano abocada al proceso
de estructura al Dpto. del TIC
implementado por el MAP Y
OPTIC.

Certificacion Nortic A-2, A3,
A5y E1

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

Informaciones de contacto en
el apartado Web del Portal para
consultas de todos los usuarios
(NORTIC A1y A-2)

Sistema de Gestion Financiera
(SIGEF)

Cuenta Unica del Tesoro (CUT)

Sistema TRE (Sistema integrad
de la Contraloria General de la
Republica, para RRHH y Dpto.
Legal para certificaciones de
contratos)

O

6. Formalizar y Mantener una fuerte relacion con la

comunidad.

% Relacion 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:

La adecuacién vy utilizacion del
terreno baldio a terreno
productivo, (alrededor del
helipuerto y planta eléctrica.)

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

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

La valoracion e identificacion
social, del hospital en la
poblacién.

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

Ley de libre acceso a
la informacion.

9-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.

1-Limitada evaluacion de acuerdos
y convenios.

Posibilidad de que el
gobierno central cree
un plan de
contingencia,
priorizando a los
usuarios de escasos
recursos a través del
SENASA y el hospital
ayuda, identificando

10- Aprovechamiento politico
por terceros de las actividades
comunitarias que desarrolla el
hospital.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

los pacientes
atendidos que no
estan carnetizados.

Percepcion positiva de los
usuarios.

2- No tenemos un equipo deportivo
y de recreacion.

La creacion de un
equipo deportivo que
brinda la oportunidad
de relacionarse mas
de cerca con la
comunidad

11-EI SENASA no brinda
cobertura a todos los
necesitados que cumplan con
las especificaciones técnicas
para ser afiliados al SENASA y
el hospital tiene que asumir la
atencioén de estos pacientes
que no estan carnetizados y
migrantes.

Disminucion de manera
sostenida la proporcion de
pago de bolsillos de los
usuarios.

3- No se evidencia que han
involucrado a los politicos y otros
grupos de interés en el desarrollo
del sistema de gestion de la
organizacion

La posibilidad de que
grupos politicos y
empresariales se
involucren para
ayudar
econoémicamente al
hospital

12- Ley de libre acceso a la
informacion.

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

4- No se realiza el mantenimiento
preventivo y correctivo necesario a
la planta potabilizadora de agua.

13- Diseminacion de
infecciones (Ej.: Célera,
meningocosemia, SARS-CoV-2,
otros)

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

5- No se implementa el programa de
prevencion de accidentes de
transito a jévenes y adolescentes.

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

6- No se realizan jornadas médicas
en diferentes sectores rurales en la
provincia ni se les da seguimiento a
los casos que ameriten la atencién

% Medio ambiente

7- No se involucra a los
ciudadanos(clientes) en el disefio y
desarrollo de nuevos tipos de
servicios interactivos, de entrega de
informacion y de canales de
comunicacion eficaces

Clasificacién de los desechos,
de acuerdo con estandares de
calidad y seguridad
medioambiental.

Planta potabilizadora de agua.

% Rendicion de cuentas:

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

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.

Firma de acuerdos con
diferentes instituciones de la
sociedad.

Servicio de cajero electrénico
(Banreservas).

Instalaciéon de una estafeta de
la junta Central Electoral,
durante el proceso de
cedulacion

Péagina 138 de 390
PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2021-2023 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2021-2022;
Hospital Traumatolégico y Quirargico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2022.




Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Amenazas

Presentacion de charlas sobre
prevencion de accidentes de
transito, impartidos en
impartida en diversos centros
de la provincia.

Impacto econédmico positivo
producto de que la mayor parte
de la empleomania es de la
comunidad cercana a la
institucion.

Las autoridades del hospital
participan en actividades
organizadas por asociaciones
profesionales, organizacionales
representativas de grupos de
interés

e

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
accién con programas
de formacion en
mercadeo, (hacer
acuerdo de gestion
para pasantia en
mercadeo).

9-Campania 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..

Promocién de los
servicios ofrecidos en
el hospital atreves de
los medios de
comunicacion audio
visuales.

Médicos especialistas
capacitados.

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).

% Satisfaccion de los
usuarios:

Oficina que promueva la ley de
libre acceso a la informacion al
ciudadano (ley 200-04).
Habilitacién de Oficina de Libre
Acceso a la informacién

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

Portal de
transparencia

10-Uso anti-ético de los medios
de comunicaciones locales TV,
tele cable, teléfono.

Establecimiento de alianzas
con grupos organizados y
comunidades vecinas al
hospital (acuerdos con juntas
de vecinos asociaciones y
escuelas de la zona

4-Falta de funcionamiento de call
center

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

11-Cambios politicos que
desconozcan el concepto de
organizacion y gestion del
Hospital.

Intercambio con hospitales
internacionales. Se han
formalizado alianzas y
convenios con hospitales
nacionales e internacionales
por donde rotan los residentes.

5-No se evidencia que se haya
realizado un estudio de impacto
medioambiental.

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

Oferta de servicios sin importar
los recursos econémicos del
usuario

6-No se evidencia que se mida el
comportamiento ético de la
organizacion.

Creacién de
programas para
favorecer individuos
con enfermedades
catastroficas y
discapacidades.

Se midan los niveles de
transparencia con el publico en
general.

7- No existe un plan de
comunicacién que establezca el
control de crisis de comunicacion y
medios.

% Resultados Indicadores
Calidad:

8- Falta sistema de comunicacion
permanente de la institucion hacia la
poblacién, que permita a la misma
orientar, informar y edificar en torno
a las acciones que cotidianamente
realiza el hospital (boletines)

Creacién de un
sistema de
comunicacion
permanente de la
institucion hacia la
poblacién, que
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades Amenazas

permita a la misma
orientar, informar y
edificar en torno a las
acciones que
cotidianamente
realiza el hospital
(boletines)

Bajo Indice de Mortalidad y
complicaciones.

Celebracioén del Gran
Premio a la Calidad.

Bajo Nivel de Infecciones
Intrahospitalaria.

Intervenciones frecuentes de
las gerencias de bioseguridad,
Infectologia y epidemiologia en
las diferentes areas del hospital
para mantener la seguridad
intrahospitalaria.

Cumplen con todos los
requisitos para su certificacion
en la Norma E1

Se miden los niveles de
transparencia con el publico en
general

% Difusion de Informacion:

Existencia de un gerencia de
Relaciones Publicas.

Acuerdos con colaborativos
con otras instituciones.

Poseemos las informaciones
principales del hospital en
nuestra pagina web.

La exoneracioén del pago de las
consultas a los pacientes, esto
trae como consecuencia un
mayor flujo de pacientes y una
mayor popularidad.

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

Confianza financiera hacia los
suplidores y los clientes
externos.

Se evidencia que la
organizacion tiene una buena
reputacién y reconocimiento
de la sociedad

Se evidencia que el hospital
impacta en lo econémico de
forma positiva por el hecho de
que el 90% del personal de
planta reside en las
comunidades cercanas.

Se evidencia el impacto
positivo desde el punto de vista
medio ambiental de esta
institucion especialmente en lo
relacionado al tratamiento de
los materiales toxicas.

Existe evidencia de impacto en
la sociedad teniendo en cuenta
la calidad democréatica en el
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades Amenazas

ambito local y regional con la
participacidon de organizaciones
comunitarias.

Hay evidencias de la buena
imagen que tiene el hospital
ante los medios de
comunicacion locales.

Existencia de politicas que
favorezcan a usuarios
desfavorecidos y/o
discapacitados.

Promocién de los servicios
ofrecidos en el hospital a través
de los medios de comunicacion
audio visuales.

Creacién de la oficina de libre
acceso a la informacion.

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

Formalizacion de alianzas con
hospitales nacionales e
internacionales por donde rotan
los residentes.

Se evidencia resultado de
mediciones de la percepcion-
satisfaccion de las personas
sobres la responsabilidad
social de la organizacion.
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B) Matriz Identificacion de Riesgos e impactos para el Logro de los Objetivos.

Objetivos

Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos

Factores de Riesgo

Riesgos y Aspectos o
gosy Asp Impacto Probabilidad
RIESGOS INTERNOS
Factores de Gobierno y Legales:
Mala calidad e inseguridad en la
atencién, aumentos de los costos de | Los gerentes operativos no dan

1- Incumplimiento de los protocolos y

procesos.

produccion, riesgos de demandas y de
la institucion perder los litigios legales;
criterios individuales no unificado en la
atencioén y procedimientos ofrecidos en
los servicios; No se puede establecer
una escuela de formaciéon de
Residentes; trastornos en la logistica
asistencial, cada quien hace las cosas
como cree o extrapola su experiencia
de ofras instituciones.

seguimientos de manera continua al
cumplimiento de los procesos y protocolos
establecido para la operatividad del
hospital. Autoridades y gerentes vy
personal operativo No han importantizado
la virtud de tener todo estandarizado en el
Hospital. No se establecen cronogramas
para la revision y actualizacion de los
protocolos.

2- Desconocimiento del personal de salud

de laLGS y LCSS.

El personal no domina todas las
informaciones sobre el nuevo modelo
de gestién planteado en las leyes que
regulan su sector, lo que puede
ocasionar conflicto laborales y de
desempefio en la instituciéon, 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 interés en conocer los
contenidos de las leyes.

3- Desconocimiento del personal de salud
de la Ley 41-08 de Funcion Publica 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
conflicto laborales y de desempefio en
la institucion, lo cual puede afectar la
calidad y seguridad de la atencién.

No se ha realizado una adecuada difusion
de la ley en el personal, ni tampoco estos
demuestran interés en conocer los
pormenores de la ley.

@ Recursos Humanos:

4- Falta de personal en algunos servicios.

Sobrecarga de trabajo del personal,
mala calidad de los servicios ofrecidos;
insatisfaccion de los usuarios, baja
produccion, desmotivacion del
personal, mala imagen del hospital.
Incapacidad de dar respuestas a las
demandas de los usuarios. Barreras de
accesos.

Las autoridades no han evaluado el
impacto que representa esto en los
resultados y satisfaccion de los usuarios.
Las autoridades del Hospital tienen
limitaciones por disposicion del SNS, para
nombrar el personal que requieren para
dar un adecuado servicio a la poblacion.

5- Falta de integracién de los gerentes al
proceso de distribucion y asignacion de

incentivos

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
valoracién y seleccion de los empleados
del mes de cada servicio o unidad que
posee el hospital. La no integracién de los
gerentes y encargados en el proceso de
asignacion de incentivos en base al
resultado

6- Falta de difusién al personal de la

distribucion y entrega de los incentivos.

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
valoracién y seleccion de los empleados
del mes de cada servicio o unidad que
posee el hospital. La no integracién de los
gerentes y encargados en el proceso de
asignacion de incentivos en base al
resultado

7- Falta de adecuacion de los incentivos

en base a resultados.

Insatisfaccion  en  los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio.

Insatisfaccion  en  los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio.

Insatisfaccion  en  los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Mala Calidad de Ila
atencién. Baja Produccion.

Otorgamiento de incentivos perversos.

No se realiza de manera sistematica la
valoracién y seleccion de los empleados
del mes de cada servicio o unidad que
posee el hospital. La no integracién de los
gerentes y encargados en el proceso de
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad
asignacion de incentivos en base al
resultado

8- No se actualizan los protocolos ni se
revisan desde el punto de vista medico
legal

Violacion de los derechos de los
usuarios. Riesgo del hospital y su
personal ser demandados legalmente
por los usuarios y/o familiares.

El personal operativo incumplen con los
procesos y protocolos establecidos. Los
gerentes operativos no realizan una
adecuada supervisién del personal
operativo. No se reunen periddicamente
para evaluar los resultados de desempefio

de sus gerencias. No realizan
periddicamente encuentro de
actualizacion 'y capacitacion de su

personal. No aplican sanciones al
personal que no cumple adecuadamente
con las disposiciones establecidas en las
gerencias.

9- Incumplimiento de horario de algunos
colaboradores.

Baja produccién. Perdida de recursos.
Limitado acceso a la poblacion de los
servicios. Limitado el Desarrollo
Productivo del Hospital. No contar con
los recursos necesarios para cubrir los
costos y gastos del hospital.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las metas de produccién
establecidas. No desarrollan Planes para
corregir las dificultades encontradas para
el cumplimiento de las metas. Las
autoridades no exigen a los gerentes
operativos informe de cumplimiento y
planes de correcciones de las dificultades
que impidieron el cumplimiento de las
metas. No se aplica régimen de
consecuencia para el personal que no
cumple con su horario.

10- No desarrollo de la modalidad de
personal Médico Sub-Contratado. No se
permite la contratacion de diversas
modalidades al personal.

Pobre desempefio en las funciones y
responsabilidades del cargo lo cual
puede afectar la calidad, seguridad y
satisfaccién de los usuarios. Altos
costos de produccion. No contar con
servicios demandas por los usuarios.
Salarios Incongruente con el
compromiso y desempefio del personal.

Compromisos politicos con personas.

Violacién al proceso de entrevista y
seleccion del personal. Las autoridades
del Hospital tienen limitaciones por

disposicién del SNS, para nombrar y
establecer diferente modalidad de
contratacion del personal que requieren
para dar un adecuado servicio a la

11- Falta de medicion del impacto que
produce la educacion continuada en los
recursos humanos

poblacién.
Las  Sub-direcciones de Recursos
Esto puede producir dificultades en | Humanos y Académica no dan

poseer un personal actualizado sobre
las nuevas forma de actuar y/o mejorar
sus practica, lo cual va en detrimento de
la calidad, seguridad, eficiencia y
produccion del hospital; ademas de
producir un retraso en el desarrollo de
la institucion.

seguimiento al cumplimiento del plan de
educacién continua. No se contempla en
el presupuesto del hospital recursos
econémicos para gasto en educacién
continua y formacion del personal y/o la
institucién no cuenta con los recursos
necesarios para solventar la totalidad de
las capacitaciones solicitadas.

12- Algunos gerente no cumplen con el
Rol gerencial, en vista de que no realizan
las funciones relacionadas con
supervision y analisis de datos y
resultados de su unidad y/o gerencia.

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

El Personal Gerencial no cuenta con las
capacidades técnicas necesarias para
desempefiar sus  funciones. Las
autoridades no le dan seguimiento al
cumplimiento de las metas y objetivos de
cada gerencia. No se aplican sanciones
y/o desvinculacién de los gerentes con
bajo desempefio.

13- Negligencia y/o encubrimiento en la
supervision por parte de los gerentes y
encargados.

Debilidad en la gestién del personal en
la institucion. Perdida de recursos. Baja
productividad. Insatisfacciones de los
usuarios. Altos costos de produccién.
Mala calidad de la atencién. Descredito
del Hospital. Disminucion de la
demanda de servicio.

El Personal Gerencial no cuenta con las
capacidades técnicas necesarias para
desempenar sus funciones. Los gerentes
no ejecutan las funciones de supervision.
No se aplica el régimen de consecuencias
establecido en el hospital.

14- No se presenta el personal de nuevo
ingreso a la institucion, ni se le entrega
documentacién escrita con relacién a sus
funciones y manuales de protocolos de
actuacion y procesos.

Ingresos de personas desconocidas en
el hospital que pudieran usurpar
funciones de empleados. Riesgo de que
ocurran  sustracciones y  robos.
Personal de nuevo ingreso toma mayor
tiempo para asimilar su posicién y
desempefio en el hospital, pues no
recibe el apoyo inicial de sus

No se cumple con el proceso de induccion
y presentacion de los empleados de
nuevo ingreso.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto Probabilidad
companeros y/o colaboradores. Bajo
desempefio.
Insatisfaccion de los usuarios. Mala las autoridades no priorizan la
15- Falta de personal de limpieza en |imagen del hospital. Riesgo de

algunas areas

ocurrencia de brotes de IAAS. Altos
costos de la atencién.

contratacion de recursos humanos para
los servicios generales vitales del hospital.

16- La

seleccion de personal sin las

evaluaciones correspondientes.

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles. Descredito

Compromisos politicos con personas.
Violacién al proceso de entrevista y
selecciéon del personal. Las autoridades
no le dan seguimiento al cumplimiento de
las metas y objetivos de cada gerencia. No
se aplican sanciones y/o desvinculacién
del personal con bajo desempefio.

17- No existe capacidad para seleccionar
personal calificado.

del Hospital. Disminucion de la
demanda de servicio.

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala

calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles. Descredito

Compromisos politicos con personas.
Violacién al proceso de entrevista y
selecciéon del personal. Las autoridades
no le dan seguimiento al cumplimiento de
las metas y objetivos de cada gerencia. No
se aplican sanciones y/o desvinculacién
del personal con bajo desempefio.

18- La forma de seleccion y contratacion

del
laboral.

personal

no confiere seguridad

del Hospital. Disminucion de la
demanda de servicio.

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala

calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles. Descredito
del Hospital. Disminucion de la
demanda de servicio.

Compromisos politicos con personas.
Violacién al proceso de entrevista y
selecciéon del personal. Las autoridades
no le dan seguimiento al cumplimiento de
las metas y objetivos de cada gerencia. No
se aplican sanciones y/o desvinculacién
del personal con bajo desempefio.

19- No se realiza induccion adecuada al
personal de nuevo ingreso a la institucion

Ingresos de personas desconocidas en
el hospital que pudieran usurpar
funciones de empleados. Riesgo de que
ocurran  sustracciones y  robos.
Personal de nuevo ingreso toma mayor
tiempo para asimilar su posicién y
desempefio en el hospital, pues no
recibe el apoyo inicial de sus
compafieros y/o colaboradores. Bajo
desempefio.

No se cumple con el proceso de induccion
y presentacion de los empleados de
nuevo ingreso.

20- No

implementacion de sistema de

control biométrico de empleados.

Incumplimiento del horario de servicio.
Bajo desempefio laboral. Insatisfaccion
de los usuarios. Descredito del
hospital. Disminucion de la demanda de
servicio. Baja produccién. No contar
con los recursos necesarios para cubrir
los costos y gastos del hospital.

Escasa importancia en la gestiéon de los
recursos humanos en el cumplimiento de
horarios. No aplicaciéon de régimen de
consecuencias. El hospital no cuenta con

recursos para la instalacion y/o
actualizacién del sistema de control
biométrico.

21- Escasa Preparacion profesional de los

Bajo desempefio gerencial. Escaso
nivel de supervisién y control. Altos
costos de produccion. Mala calidad de
la atencion. Bajo nivel de satisfaccion
de los usuarios y colaboradores. Pobre

Compromisos politicos con personas.
Violacién al proceso de entrevista y
seleccion del personal en base al perfil
técnico del cargo y capacidades
adquiridas. Las autoridades no le dan

gerentes. logros de las metas y objetivos. L -
Descredito del hospital. Disminucién de seguimiento al cumplimiento de las metas
. ) objetivos de cada gerencia. No se
la demanda. perdidas de recursos. No y ovl . gere L.
contar con 10s recursos necesarios para aplican sanciones y/o desvinculacién del
. . ersonal con bajo desempefio.
cubrir los costos y gastos del hospital. P ! P
. . - . El SNS no otorga los recursos necesarios
22- No se implementan Planes de | Insatisfaccion en los  usuarios. . 9 . .
X X N, | al hospital para implementar los incentivos
incentivos formales para el personal a| Desmotivaciéon Personal. Bajo or antigiiedad de los empleados. El
todos los niveles por antigiiedad desempefio. por antig P )
hospital no cuenta con los recursos
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad
necesarios para realizar la
implementacién de ese tipo de incentivos.

Educacion Continua y Capitacion:

23- Escaso seguimiento al cumplimiento y
evaluacion al Plan de Capacitacion y
Educacién 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 detrimento de
la calidad, 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
educacioén y capacitacion del personal por
parte de los gerentes y la Gerencia de
Recursos Humanos. No contar con los
recursos necesarios para el Plan. No se
ha especializado una cuenta para este
aspecto en el Hospital.

24 - La biblioteca virtual no esta habilitada
para el acceso a informaciones.

Desactualizacién del personal técnico.

Limitaciones para conseguir
informacion cientificas oportuna.
Limitaciones para verificar

informaciones para tratar a los usuarios
en condiciones graves, donde el
personal asistencial requiera verificar
alguna informacion. Complicaciones y
muertes de los usuarios. El personal
que se esta capacitando en el hospital
tiene dificultades para accesar a
informaciones actualizadas y de
calidad.

Las computadoras de la biblioteca se
dafiaron y no fueron repuestas. Las
autoridades no han importantizado los
beneficios de la biblioteca virtual en un
hospital docente.

@ Analisis y Tomas de Decisiones:

25- Baja en

gerencias

productividad algunas

Perdida de recursos. Alto costos en la
produccion de los servicios.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econémicos. Descredito
del Hospital. Proveedores se niegan a
despachar a crédito al hospital.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.
Afectacion de la calidad y seguridad de
la atencién. Despido de personal.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las metas de produccién
establecidas. No desarrollan Planes para
corregir las dificultades encontradas para
el cumplimiento de las metas. Las
autoridades no exigen a los gerentes
operativos informe de cumplimiento y
planes de correcciones de las dificultades
que impidieron el cumplimiento de las
metas.

Monitoreo y Evaluacion:

26- Escaso seguimiento por parte de los
gerentes a las actividades de produccion,
indicadores de calidad y cumplimientos
de los procesos y protocolos por parte de
los Gerentes Operativos.

Desconocimiento de los gerentes sobre
el 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 atenciéon y desempefio individual de
la gerencia y colectivo del hospital.

Escasa formacion técnica gerencial de los
gerentes. Desconocimiento de sus
funciones y responsabilidades. Escaso
seguimiento y exigencias a estos por parte
de los sub-directores. No aplican
sanciones al personal operativo y/o
gerentes que no cumplen adecuadamente
con las disposiciones establecidas en las
gerencias.

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

Incumplimiento de disposiciones de
establecidas por la contraloria 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
gerentes de las normas basicas de control
internos (NOBACI). No supervision
periddica de la contraloria general de la
republica del cumplimiento de las normas
en las instituciones publicas.

28- Ejecucién del

capacitacion

parcial plan de

Esto puede producir dificultades en
poseer un personal actualizado sobre
las nuevas forma de actuar y/o mejorar
sus practica, lo cual va en detrimento de
la calidad, seguridad, eficiencia y
produccion del hospital; ademas de
producir un retraso en el desarrollo de

Las  Sub-direcciones de Recursos
Humanos y Académica y gerentes
operativos no dan seguimiento al
cumplimiento del plan de educacién
continua. No se contempla en el
presupuesto del hospital un renglén para
gasto en educacién continua y formacién
del personal y/o la institucion no cuenta

PR con los recursos necesarios para
la institucion. .
solventar la totalidad de las
capacitaciones solicitadas.
Estandarizacion
Incumplimiento de las | Los gerentes operativos no dan
responsabilidades del cargo. Mala | seguimientos de manera continua al

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

calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e

cumplimiento de los protocolos
establecidos para la operatividad del
hospital. No se le exige rendicion de
cuentas o informes por este concepto a los
gerentes. No se establecen cronogramas
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
instalaciones  del hospital.
constante de todas indoles.

Crisis

Probabilidad

para la revision y actualizacion de los
protocolos.

30- Falta de un sistema informatico que
integre de las areas productivas con las
financieras.

Mala calidad de informacién 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. Perdidas de recursos.
Perdidas de informaciones de los
usuarios.

Limitaciones por parte del SNS 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 sistema acorde a
las necesidades del hospital.

31- Escasa supervisiéon por parte de los
gerentes al cumplimiento de los
procesos, protocolos y normas de las
gerencias

El personal operativo incumplen con los
procesos y protocolos establecidos.
Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e

Los gerentes operativos no realizan una
adecuada supervisién del personal
operativo. No se reuinen periddicamente
para evaluar los resultados de desempefio

de sus gerencias. No realizan
periddicamente encuentro de
actualizacion 'y capacitacion de su

personal. No aplican sanciones al
personal operativo y gerentes que no

32- Falta de compromiso por parte de los
gerentes y encargados en el cumplimiento
de las normas y procesos de
bioseguridad

. . ) . .| cumplan adecuadamente con las
instalaciones del hospital. Crisis | . L }
. disposiciones  establecidas en las
constante de todas indoles. )
gerencias.
Incumplimiento de las .
o Los gerentes operativos no dan
responsabilidades del cargo. Mala

calidad e inseguridad de la atencion.
Descredito del hospital. Alto indice de
Infecciones Asociadas a la Atencién en
Salud (IAAS). Descredito del Hospital y
sus autoridades. Disminucion de la
demanda de servicios. Perdida de
recursos. Limitaciones para hacer
frente a los compromisos econémicos.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.

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
gerentes. No aplican sanciones al
personal operativo y gerentes que no

cumplan  adecuadamente con las
disposiciones  establecidas en las
gerencias.

33- La Lista de Verificacion (Check List) no
llega adecuadamente llena por algunas
especialidades.

Violacion de los derechos de los
usuarios. Riesgo de ocurrencia de mala
practica médica. Riesgo de
complicaciones y muertes de los
usuarios. Riesgo del hospital y su
personal ser demandados legalmente
por los usuarios y/o familiares.
Disminucion de la demanda de
servicios. Perdida de recursos.
Limitaciones para hacer frente a los
compromisos econémicos.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.

El personal operativo incumplen con los
procesos y protocolos establecidos. Los
gerentes operativos no realizan una
adecuada supervisién del personal
operativo. No se reunen periddicamente
para evaluar los resultados de desempefio

de sus gerencias. No realizan
periddicamente encuentro de
actualizacion 'y capacitacion de su

personal. No aplican sanciones al
personal que no cumple adecuadamente
con las disposiciones establecidas en las
gerencias.

34- No conformacion del Comité

intrahospitalario de Bioética.

Violacion de los derechos de los
usuarios. Riesgo del hospital y su
personal ser demandados legalmente

por los usuarios y/o familiares.
Disminuciéon de la demanda de
servicios. Perdida de recursos.

Limitaciones para hacer frente a los
compromisos econémicos.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.

Las autoridades no priorizan la
importancia de este comité en un hospital
eminentemente quirdrgico.

@ Informacion y Comunicacion

0

Infraestructura y Equipos

35- Deterioro de la
equipos del hospital.

infraestructura y

No se cuenta con un Plan de
Mantenimiento Preventivo de los
equipos Biomédicos. Existen

limitaciones en termino de tiempo para
ejecutar acciones de mantenimiento
correctivo a la Infraestructura y sistema
del hospital, por retraso en la solicitudes
de autorizaciéon por parte de
Contraloria.

No se ha contratado una buena compafiia
que estructure una buen Plan de
Mantenimiento  Preventivo para los
equipos Biomédicos. La contraloria de la
republica desconocen las caracteristicas
operativas de un hospital, por lo que no
priorizan las solicitudes de estos.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

36-Deterioro del sistema de aire

acondicionado.

Factores de Riesgo

Impacto
Insatisfaccion de los usuarios. Riesgo
de incremento de las IAAS. Descredito
del Hospital. Riesgo de complicaciones
en los usuarios. Prolongacion de la
estadias. Insatisfaccién de los usuarios.
Descredito del hospital.

Probabilidad

El Hospital No cuenta con los recursos
necesarios para enfrentar la situacion. La
Contraloria de la Republica retrasa la
solucién del problema por no autorizar a
tiempo la compra de equipos y/o
reparaciones y/o pago de servicios.

Bajo cumplimiento de metas y objetivos.

Los gerentes de Servicios no exigen y
tampoco dan seguimiento cumplimiento

. . Lo Insatisfaccion de  los  usuarios. "
37-Negligencia y/o encubrimiento en la . ) de sus responsabilidades del personal, a
Ly Descredito del Hospital y sus )
supervision por parte de los gerentes y . . . su vez los sub-directores tampoco
autoridades. Insatisfacciéon de los : L
encargados. . ) supervisan las decisiones tomadas por los
usuarios. Perdidas de Recursos. L .
. gerentes de servicios. No aplican
Conflictos entre el personal. ) . .
sanciones a los incumplidores.
Insatisfaccion de los usuarios. Mala | Las autoridades no priorizan la

38- Falta de reparaciéon y adquisicion de
equipos para la limpieza hospitalaria

imagen del hospital. Riesgo de
ocurrencia de brotes de IAAS. Altos
costos de la atencion. Insatisfaccion de
los usuarios. Descredito del hospital.

adquisicion de equipos y reparaciones
para los servicios generales vitales del
hospital. EI Hospital No posee recursos
econdmicos para enfrentar la situacion.

39- Falta de tratamiento adecuado de los
residuos biolégicos

Insatisfaccion de los usuarios. Mala

imagen del hospital. Riesgo de
ocurrencia de brotes de IAAS. Altos
costos de la atencion. Riesgo de

accidentes laborales. Insatisfaccion de
los usuarios. Descredito del hospital.

Las autoridades no priorizan estas
medidas de control en el hospital. No
existe una cultura del cumplimiento de
tratamiento de los residuos bioldgicos.

40- Falta de algunas especialidades en la
cartera de servicio como cirugia vascular,
cirujanos de columna, entre otras

Insatisfaccion de los usuarios. No se
realiza una atencién integral. Aumento
de los costos de atencion para los
usuarios.

No se cuenta con analisis que demuestre
la necesidad de la incorporacion de estas
especialidades, por lo cual no se ha
podido justificar la incorporacién de estas
especialidades a la cartera de oferta del
hospital.

41- No se ha implementado en el centro de
datos un sistema de supresion y/o
prevencion de incendios para proteger los
equipos de dafos catastréficos

Perdida de las informaciones, datos y
recursos del hospital. Dificultad para
realizar una adecuada planificaciéon.
Riesgo de mala practica al atender los
usuarios, por falta de informaciones de
su historial clinico. Descredito del
Hospital. Perdida de recursos.

No se ha priorizado la instalacion de este
sistema por falta de valoracién de la
importancia que posee para la institucion.
El Hospital No posee recursos
econdémicos para enfrentar la situacion.

0

Logisticas

42- No se realiza la eleccion democratica
del comité ejecutivo cada afio.

Las decisiones de importancia no se
toman a través de un grupo colegiado
que agregue objetividad a la toma de
decisiones. Descredito del desempefio
de la direccion general.

No se cumple con la normativa de eleccion
de los miembros del Comité ejecutivo del
hospital.

RIESGOS EXTERNOS

Factores de Gobierno y Legales:

43- Demandas por mala practica,
consignado en la Ley General de Salud
(42-01).

Perdida de credibilidad y descredito de
la institucion. Perdida de recursos
econoémicos.

Escaso seguimiento al cumplimiento de
los protocolos, normas, politica y procesos
en el hospital, por parte de los gerentes y
personal operativo.

44- Volver a centralizar la gestion del
hospital.

Grandes limitaciones para la gestion
adecuada del centro, por ende grandes
ineficiencias en los resultados logrados.

Desconocimiento por parte del nivel
politico y/o autoridades del sector salud
sobre los resultados exitoso del modelo de
gestion implementado en el hospital.

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

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.

46- Falta de poliza de seguro de lineas
aliadas (hechos impredecibles)

Perdida total de los activos de la
institucion. Limitacion de accesos a los
servicios a los usuarios. Perdida de
empleos del personal.

Falta de recursos econémicos. No se ha
valorizado realmente la importancia del
seguro.

47-Tramites administrativos externos que
impiden realizar las reparaciones
oportunamente.

Deterioro  progresivo de la
infraestructura del hospital y la
imposibilidad de adquirir y/o reparar
equipos  oportunamente, lo cual
afectaria la calidad, seguridad de la
atencién y satisfaccion de los usuarios.

La Contraloria de la Republica retrasa la
solucién del problema por no autorizar a
tiempo la compra de equipos y/o
reparaciones y/o pago de servicios.

Recursos Humanos
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

ofertas, condiciones
remuneracion por

48-Mejores
trabajos y

de
otras

instituciones para el personal de salud.

Factores de Riesgo

Impacto

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.

Probabilidad

Escasa valorizacién de los recursos
humanos en el hospital, bajo salarios.
Maltratos al personal. No contar con los
recursos econoémicos para mejorar
salarios e incentivos. No incluir al personal
del hospital en los acuerdos arribados
entre el gobiernoy los gremios de la salud.

Resultados:

49- Descrédito de la poblacion y opinion
publica del hospital por los resultados
presentados en el cuidado de la salud de

los ciudadanos.

Desconfianzas y descréditos del
hospital. Baja produccion. Limitado
ingresos econémicos.

Desconocimiento de la poblacion de los
resultados adecuados del hospital. Malo
resultados de sus indicadores de calidad,
satisfaccion,  eficiencia, = desempefio
técnico, produccion. No se cuenta con
programa de difusion de las informaciones
del hospital en las redes sociales y medios
de comunicacioén tradicionales.

@ Logistica y Calidad Productos:

50-Sobredemanda de los servicios.

Trastorno de la Logistica Asistencial.
Desorden. Insatisfaccion. Descréditos
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 que el hospital
puede resolver toda la demanda de
servicios que recibe.

51-Deterioro en el sistema eléctrico que

afecta la calibracion de
(Fluctuaciones).

los equipos.

No contar con los servicios basicos
puede poner en riesgo la vida de los
usuarios y causar grande
insatisfacciones y descréditos del
hospital. Resultados inadecuado de los
estudios. Riesgo de complicaciones y
muertes de los usuarios. Dafios de los
sistemas 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.

. i . Los gerentes operativos no dan
. L Insatisfaccion  en  los  usuarios. S L
52-Dificultad para abastecimiento de N, " | seguimientos a las solicitudes de sus
X . Desmotivacion Personal. Bajo .
insumos y materiales de manera < ) necesidades para que el personal cuente
desempefio. Mala Calidad de Ia h .
oportuna. L . - con los recursos necesarios para realizar
atencién. Baja Produccion. .
su trabajo. Falta de recursos.
No contar con los insumos y materiales - _
) No poseer definido las caracteristicas
de calidad lo cual puede poner en|,, . .
. . ) técnicas de los productos y equipos que
. . riesgo la vida de los usuarios y causar - .
53-Mala calidad de los insumos, se van a adquirir. No cumplir con el

materiales y equipos que se ofertan.

grande insatisfacciones en los usuarios
y familiares. Descredito del hospital.
Perdida de recursos econdémicos.
Incrementos de los costos.

proceso de seleccion y compra de la
institucion. No contar con recursos para
comprar productos de buena calidad.

Evaluaciones externas

54- Auditoria medica externa por partes de

las ARS (SENASA) y otras ARS,
perjudican al hospital y al paciente.

que

Perdida de recursos. Alto costos en la
produccion de los servicios.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econémicos. Descredito
del Hospital. Proveedor en se niegan a
despachar a crédito al hospital.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos.

Personal de salud no realiza un adecuado
registro de las informaciones en el récord
clinico de los usuarios. Violacion de los
protocolos y compromisos establecidos
con las ARS. Escasa supervision por parte
de los gerentes al personal operativo y los
registros de que estos realizan. No se
aplican sanciones y/o desvinculaciéon al
personal reincidente.
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Objetivos

Ve

Alcanzar y mantener un alto nivel de satisfacciéon de los usuarios.

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto Probabilidad
RIESGOS INTERNOS
Informacion y Acceso
0
@ Medio Ambiente, confort e higiene
1- La higiene en el area de la cafeteria | . i . .
nsatisfaccion de los  usuarios. | No se le exige al responsable de la

delantera, acumulan basura en el piso y
ensucia mucho por la gran cantidad de
personas que asisten

Descredito del hospital. Barreras de
accesos a las areas.

cafeteria que debe de mantener limpia de
manera continua el area de esta.

2- Personal y equipos insuficientes en el
call center

Problema de comunicacién externa;
necesidad constante de
desplazamiento de los usuarios,
cuando podrian resolver sus citas a
través de este servicio. Aumento del
indice de citas no correspondidas. Baja
produccion. Insatisfacciéon. Alto costo
para los usuarios.

Las autoridades no valoran en su justa
dimensién la importancia de este servicio.

Limita el acceso a personas que desean
mayor privacidad y comodidad. Perdida

Las autoridades no perciben la necesidad
de las personas en este sentido y tampoco

3-Escaso numero de habitaciones | derecursos. Oferta poco atractivas para | han valorizado la fuente econdémica que
privadas. que los afiliados con planes de buenos | representaria para el hospital contar con
seguros demanden los servicios en el | estas facilidades para usuarios que
hospital. podrian costear esta comodidad.
‘o . ) Incumplimiento de los arametros
Trastorno de la Logistica Asistencial. piIr para
. . o establecidos en el volumen posible de
.. Desorden. Insatisfaccion. Descréditos . ) . o
4-Sobreocupaciéon de camas por . . - . asistencias a los usuarios por servicios.
P Lo del hospital. Mala calidad e inseguridad ) . .
habitacion y la falta de privacidad en las L o Las autoridades piensen que el hospital
. L de la atencion. Disminucién de los
mismas de usuarios ingresado. - . puede resolver toda la demanda de
servicios. Perdida de recursos L .
. servicios que recibe. Falta de Recursos
econdémicos.

para aperturar nuevas areas.

0

Trato a los usuarios

Seguridad

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

Lesiones y muertes a los usuarios,
trabajadores y familiares. Mala imagen
del hospital. Disminucion de la
demanda de servicios.

Las autoridades encargadas de la
construcciéon Ministerio de Obra Publica y
Comunicaciones (MOPC) de un puente
peatonal o tunel para accesar o salir con
seguridad, no dan respuestas a la
solicitudes realizadas por el hospital

6-Control del parqueo destinado para los
usuarios.

Uso del Parqueo de los usuarios
externos por el personal del hospital. No
contar con parqueos suficientes para
los usuarios externos. Insatisfaccion.
Descredito del Hospital.

No hay un control adecuado del area de
parqueo. No se informa y sensibiliza al
personal para que utilice el parqueo
asignado a ellos.

El personal no aplica los protocolos. El

. . P Riesgo de agresiones vy asaltos. )
7- Falta de seguridad y vigilancia interna - e ) personal escasamente es supervisado por
. Insatisfaccion de los wusuarios 'y :
externa (camaras, barras, manual) . . los gerentes. Falta de personal gerencia
descréditos del hospital. : I .
seguridad y vigilancia.
@ Oferta de Servicios
. . Los erentes operativos no dan
No se puede brindar atenciones 9 perative
. . s seguimientos a las solicitudes de sus
integrales. Insatisfaccién en los

8-Falta de algunos equipos especializados
y modernos lo cual limita la oferta de
servicios ofrecidos.

usuarios. Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Mala Calidad de Ia
atencién. Baja Produccién. Perdida de
recursos.

necesidades para que el personal cuente
con los recursos necesarios para realizar
su trabajo. Falta de recursos econémicos
para  satisfacer las necesidades
identificadas.

Informacién y Acceso

9-Falta de
relevantes.

publicacion de casos

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 un hospital 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 la
gerencia de apoyo a las investigaciones
clinicas.

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

Insatisfaccion  de  los usuarios.
Desconocimiento de las actividades y
donde la deben realizar. Frustracion de
los usuarios. descredito del hospital.

El personal de atencién al usuario no esta
brindado las informaciones establecidas
sobre el funcionamiento de las areas
donde se encuentran los usuarios.

@ Comunicacién Gerencial
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

11- Debilidad en la planificacion del uso de
consultorios.

Factores de Riesgo

Impacto

Subutilizacion de los recursos. Baja
productividad. Perdida de recursos.
Barreras de acceso a los servicios. Baja
eficiencia. Descredito del hospital.

Probabilidad
Los gerentes con cumplen con las
funciones y responsabilidades de sus
cargos. No se analizarlas informaciones y
datos para planificar la utilizaciéon de los
recursos instalados de manera eficiente.

USUARIOS EXTERNOS:

Area Consulta Externa:

12- 64% no conoce el nombre de la
enfermera o persona que le hizo pasar al
consultorio

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios.

El personal se presenta
adecuadamente, incumpliendo lo
establecido en el manual de proceso. Los
gerentes no realizan adecuadamente la
supervision de como actian o que hace su
personal.

no

13- 40% solo conoce una manera de
programar su cita.

Los usuarios incurren en gastos
innecesarios de traslado para
programar sus citas. Insatisfacciéon en
los usuarios. Barrera de acceso a los
servicios. Descréditos del hospital.
Mala referencia del hospital por parte de
los usuarios.

El personal de atencién al usuario y
personal asistencial no estan brindado las
informaciones establecidas sobre las
formas y facilidades para la programacion
de citas en los servicios de la institucion.

14- 38% espero de dos a mas de tres horas
para ser atendido, desde el horario oficial
del inicio de la consulta. 26% considera
este tiempo de demasiado a exagerado.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios.

No ha realizado una evaluacién adecuada
de esta situacién para determinar porque
los usuarios de manera continua y
sostenida se quejan del tiempo que duran
para ser asistidos. No se implementan

correcciones para mejorar las
inconformidades de los usuarios.
El personal no se presenta
. i . adecuadamente, incumpliendo lo
Insatisfaccion = en  los  usuarios. establecido en el manual de proceso y
15- 34% no conoce el nombre del médico | Descréditos del  hospital. Mala

que le atendié.

referencia del hospital por parte de los
usuarios.

protocolos de procedimientos asistencial.
Los gerentes no realizan adecuadamente
la supervision de como actuan o que hace
su personal.

16- 33% no conoce o le han informado
sobre alguna manera de expresar queja o
sugerencia a las autoridades.

Insatisfaccion en los usuarios. Las
autoridades no se enteran de las
inconformidades de los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucion de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

El personal de atencién al usuario y
personal asistencial no estan brindado las
informaciones establecidas sobre los
mecanismos para expresar quejas en la
institucion.

17- 25% dice le fue realizado algun
procedimiento o intervencién sin
informarle en que consiste o solicitar su
autorizacion.

Violacién a los derechos del usuario.
Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Incumpliendo de lo establecido en el
manual de proceso y protocolos de
procedimientos por parte del personal
asistencial. Los gerentes no realizan
adecuadamente la supervision de como
actuan o que hace su personal. No se
aplica régimen de consecuencias para el
personal que incurre en la falta de manera
reiterada.

18- 19% no fue atendido en el horario
programado.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Personal de salud no cumple con el
horario establecido. Los gerentes no
realizan adecuadamente la supervision
del desempefio y cumplimiento de las
responsabilidades del personal. No se
aplica régimen de consecuencias para el
personal que incurre en la falta de manera
reiterada.

19- 17% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con el horario de atencion
en consulta.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No ha realizado una evaluacién adecuada
de esta situacién para determinar porque
los usuarios de manera continua y
sostenida se quejan del horario de las
consultas. No se implementan
correcciones para mejorar las
inconformidades de los usuarios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

20- 16% los servicios sanitarios no
contaron con los insumos necesarios
para su higiene personal (papel, jabon,
servilletas)

Factores de Riesgo

Impacto
Insatisfaccion  en  los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala

referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

Los supervisores de limpieza no realizan
la supervision periédica de los bafos.
Personal de limpieza no pasa
periddicamente por los bafios comunes.
No se aplica régimen de consecuencias
para el personal que incurre en la falta de
manera reiterada.

21- 14% no hablé con el médico en
privado, sin que otras personas pudiesen
escuchar.

Violacién a los derechos del usuario.
Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Incumpliendo de lo establecido en el
manual de proceso y protocolos de
procedimientos por parte del personal
asistencial. Los gerentes no realizan
adecuadamente la supervision de como
actuan o que hace su personal. No se
aplica régimen de consecuencias para el
personal que incurre en la falta de manera
reiterada.

Area Hospitalizacién:

22- 61% no conoce el nombre del médico
que le atendié.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios.

El personal se presenta
adecuadamente, incumpliendo lo
establecido en el manual de proceso y
protocolos de procedimientos asistencial.
Los gerentes no realizan adecuadamente
la supervision de como actuan o que hace
su personal. No se aplica régimen de
consecuencias para el personal que
incurre en la falta de manera reiterada.

no

23- 67% no conoce el nombre de la
enfermera que le atendié regularmente
durante el ingreso.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios.

El personal no se presenta
adecuadamente, incumpliendo lo
establecido en el manual de proceso y
protocolos de procedimientos asistencial.
Los gerentes no realizan adecuadamente
la supervision de como actuan o que hace
su personal.

24- 36% NO reconoce alguna manera de
expresar cualquier queja, problema, o
sugerencia a las autoridades de la
institucion.

Insatisfaccion en los usuarios. Las
autoridades no se enteran de las
inconformidades de los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucion de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

El personal de atencién al usuario y
personal asistencial no estan brindado las
informaciones establecidas sobre los
mecanismos para expresar quejas en la
institucion.

25- 17% NO se le ha informado sobre los
cuidados habituales que va a necesitar
durante los préximos dias posteriores a la
hospitalizacion

Riesgo de que los usuarios no se
adhieran al tratamiento, no se realicen
las curas establecidas, no acudan a sus
citas de seguimiento, riesgo de
morbilidad y/o muertes de los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

El personal asistencial no brinda
adecuadamente las informaciones,
incumpliendo lo establecido en el manual
de proceso y protocolos de
procedimientos asistencial. Los gerentes
no realizan adecuadamente la supervision
de cémo actuan o que hace su personal.
No se aplica régimen de consecuencias
para el personal que incurre en la falta de
manera reiterada.

26- 14% NO Se le ha informado sobre el
seguimiento que va a necesitar durante
los préximos dias o meses posteriores a
la hospitalizacion

Riesgo de que los usuarios no se
adhieran al tratamiento, no se realicen
las curas establecidas, no acudan a sus
citas de seguimiento, riesgo de
morbilidad y/o muertes de los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

El personal asistencial no brinda
adecuadamente las informaciones,
incumpliendo lo establecido en el manual
de proceso y protocolos de
procedimientos asistencial. Los gerentes
no realizan adecuadamente la supervision
de cémo actuan o que hace su personal.
No se aplica régimen de consecuencias
para el personal que incurre en la falta de
manera reiterada.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

27- 11% dice se le ha realizado algun

procedimiento sin
consiste este o pedir su autorizacion.

informarle en que

Factores de Riesgo

Impacto
Violacién a los derechos del usuario.
Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

Incumpliendo de lo establecido en el
manual de proceso y protocolos de
procedimientos por parte del personal
asistencial. Los gerentes no realizan
adecuadamente la supervision de como
actuan o que hace su personal. No se
aplica régimen de consecuencias para el
personal que incurre en la falta de manera
reiterada.

28- 11% no se le permitié participar en la

decisiones sobre su tratamiento.

Violacién a los derechos de los
usuarios. Riesgo de que los usuarios no
se adhieran al tratamiento, no se
realicen las curas establecidas, no
acudan a sus citas de seguimiento,
riesgo de morbilidad y/o muertes de los
usuarios. Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

El personal asistencial no brinda
adecuadamente las informaciones,
incumpliendo lo establecido en el manual
de proceso y protocolos de
procedimientos asistencial. Los gerentes
no realizan adecuadamente la supervision
de cémo actuan o que hace su personal.
No se aplica régimen de consecuencias
para el personal que incurre en la falta de
manera reiterada.

29- 11% considera de mucho a demasiado
el tiempo de espera para el personal

acudir al llamado.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No ha realizado una evaluacién adecuada
de esta situacién para determinar porque
los usuarios de manera continua y
sostenida se quejan del tiempo que duran
para ser asistidos cuando llaman. Falta de
personal. No se implementan
correcciones para mejorar las
inconformidades de los usuarios.

30- 11% no podria reproducir o poner en

practica las explicaciones
durante su estancia.

ofrecidas

Riesgo de que los usuarios no se
adhieran al tratamiento, no se realicen
las curas establecidas, no acudan a sus
citas de seguimiento, riesgo de
morbilidad y/o muertes de los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

El personal asistencial no brinda
adecuadamente las informaciones,
incumpliendo lo establecido en el manual
de proceso y protocolos de
procedimientos asistencial. Los gerentes
no realizan adecuadamente la supervision
de cémo actuan o que hace su personal.
No se aplica régimen de consecuencias
para el personal que incurre en la falta de
manera reiterada.

Area Emergencia:

31- 44%

procedimiento o intervencién

dice e fue realizado algun

sin

informarle en que consiste o sin pedir

autorizacion.

Violacién a los derechos del usuario.
Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Incumpliendo de lo establecido en el
manual de proceso y protocolos de
procedimientos por parte del personal
asistencial. Los gerentes no realizan
adecuadamente la supervision de como
actuan o que hace su personal. No se
aplica régimen de consecuencias para el
personal que incurre en la falta de manera
reiterada.

32- 47% no conoce el nombre de

la

enfermera que le atendi6 regularmente.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios.

El personal se presenta
adecuadamente, incumpliendo lo
establecido en el manual de proceso y
protocolos de procedimientos asistencial.
Los gerentes no realizan adecuadamente
la supervision de como actuan o que hace
su personal. No se aplica régimen de
consecuencias para el personal que
incurre en la falta de manera reiterada.

no

33- 35% no conoce el nombre del médico

que le atendié.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios.

El personal no se presenta
adecuadamente, incumpliendo lo
establecido en el manual de proceso y
protocolos de procedimientos asistencial.
Los gerentes no realizan adecuadamente
la supervision de como actuan o que hace
su personal.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

34- 18% se sintié6 de poco satisfecho a
insatisfecho con la disponibilidad y
limpieza de los servicios sanitarios.

Factores de Riesgo

Impacto
Insatisfaccion  en  los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala

referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

Los supervisores de limpieza no realizan
la supervision periédica de los bafos.
Personal de limpieza no pasa
periddicamente por los bafios comunes.
No se aplica régimen de consecuencias
para el personal que incurre en la falta de
manera reiterada.

35- 18% los servicios sanitarios no
contaron con los insumos necesarios
para la higiene personal.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Los supervisores de limpieza no realizan
la supervision periédica de los bafos.
Personal de limpieza no pasa
periddicamente por los bafios comunes.
No se aplica régimen de consecuencias
para el personal que incurre en la falta de
manera reiterada.

36- 16% no le informaron sobre las
diferentes formas de expresar quejas,
sugerencias o felicitaciones.

Insatisfaccion en los usuarios. Las
autoridades no se enteran de las
inconformidades de los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucion de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

El personal de atencién al usuario y
personal asistencial no estan brindado las
informaciones establecidas sobre los
mecanismos para expresar quejas en la
institucion.

37- 14% se siente insatisfecho en sentido
general con los servicios que brinda el
hospital.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No ha realizado una evaluacion adecuada
de esta situacién para determinar porque
los usuarios se sienten insatisfechos. No

se implementan correcciones para
mejorar las inconformidades de los
usuarios.

38- 12% dice la emergencia no tenia
personal para informarle sobre el
funcionamiento.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

El personal de atencién al usuario y
personal asistencial no estan brindado las
informaciones establecidas sobre el
funcionamiento de las areas.

39- 12% se sintio poco satisfecho con los
ruidos e intensidad de estos.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No ha realizado una evaluacién adecuada
de esta situacién para determinar porque
los usuarios de manera continua y
sostenida se quejan de la intensidad de
los ruidos en el hospital. No se
implementan correcciones para mejorar
las inconformidades de los usuarios.

40- 11% no pudo hablar en privado con el
medico, sin que otras personas
escucharan.

Violacién a los derechos del usuario.
Insatisfaccion  en  los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucion de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios pa

Los gerentes y personal operativo no con
cumplen  con las  funciones vy
responsabilidades de sus cargos. Los
gerentes No realizan una adecuada
supervision del desempefio del personal.
No realizan evaluaciones de desempefio.
No se aplican sanciones al personal
reiterativo en estas malas practicas.

41- 10% considera debe mejorar el tiempo
de espera para recibir atencion.

Insatisfaccion en los usuarios. Las
autoridades no se enteran de las
inconformidades de los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucion de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No ha realizado una evaluacién adecuada
de esta situacién para determinar porque
los usuarios de manera continua y
sostenida se quejan del tiempo de
esperal. No se implementan correcciones
para mejorar las inconformidades de los
usuarios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto Probabilidad
USUARIOS INTERNOS:
Insatisfaccion en  los  usuarios. | Las autoridades y gerentes no han
Desmotivacion Personal. Bajo | importantizado la necesidad de mantener

42- 76% no ha recibido pago por horas
extras.

desempefio. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

motivado al capital principal con que
cuenta el hospital que son los recursos
humanos. EI SNS, ni el MAP facilitan que
el personal reciba el pago de horas exiras.

43- 69% considera su salario no esta
acorde con las funciones que realiza.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio.  Perdida de recursos.
Personal técnico formado y capacitado
en el hospital es aprovechado por otras
instituciones que los captan. No contar
con los recursos necesarios para cubrir
los costos y gastos de la operatividad

No existen parametros para valorar el
compromiso, entrega y carga de trabajo
desarrollado por el personal del hospital
para que el SNS y MAP consideren
diferencial el pago de los centros de salud,
donde el personal tiene un alto nivel de
desempefio y los resultados obtenido en
el hospital son buenos.

44- 66% dice en su gerencia o servicio no
se realizan actividades de recreaciéon con
el equipo de trabajo.

del Hospital.

Insatisfaccion  en  los  usuarios. . . .
N, -~ | Las autoridades no perciben la necesidad

Desmotivacion Personal. Bajo

desempefio. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

de desarrollar estrategias integradoras de
relaciones primarias entre los
colaboradores, para mejorar el clima
relacional del personal en la institucion.

45-56% dice no ha quedado satisfecho
con el incentivo recibido.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Mala Calidad de Ia
atencion. Baja Produccion.

Otorgamiento de incentivos perversos.

No se informa al personal sobre los
parametros y metodologia utilizada para la
entrega de los incentivos. No se realiza de
manera sistematica la valoracion y
selecciéon de los empleados del mes de
cada servicio o unidad que posee el
hospital. La no integracion de los gerentes
y encargados en el proceso de asignacién
de incentivos en base al resultado

46- 47% no conoce la existencia de
criterios definidos para realizar las
promociones.

Otorgamiento de incentivos perversos.
Insatisfaccion  en  los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No se informa al personal sobre los
parametros y metodologia utilizada para
realizar las promociones del personal.

47- 44% no cuenta con facilidades para la
adquisicion de vestuarios.

Mala imagen corporativa del hospital.
Mayor gastos del personal en ropa de
vestir, lo cual disminuye el ingreso que
recibe del hospital. Insatisfaccion en los
usuarios. Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Las autoridades no desarrollan
estrategias para facilitar los uniformes
correspondiente al personal del hospital.
El hospital no cuenta con los recursos
econdmicos para solventar los gastos de
dotar de uniforme del personal.

48- 40% dice no ha sido objeto de
incentivos o reconocimientos.

Insatisfaccion  en  los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Mala Calidad de Ia
atencion. Baja Produccion.

Otorgamiento de incentivos perversos.

No se informa al personal sobre los
parametros y metodologia utilizada para la
entrega de los incentivos. No se realiza de
manera sistematica la valoracion y
selecciéon de los empleados del mes de
cada servicio o unidad que posee el
hospital. La no integracion de los gerentes
y encargados en el proceso de asignacién
de incentivos en base al resultado

49- 37% no conoce la existencia de un
plan de emergencia

Riesgo de que ocurran lesiones y
muertes en situaciones de emergencia
por desconocimiento de la forma de

No se socializa el plan de emergencia del
hospital entre los colaboradores, ni se
capacitan en la actuacion de estos en
situaciones de emergencia por eventos

50- 37% considera el plan de capacitacion
no toma en cuenta sus necesidades.

actuar durante un evento catastrofico. | catastroficos. No se realizan los
simulacros por areas en el hospital.
Esto puede producir dificultades en |Las Sub-direcciones de Recursos

poseer un personal actualizado sobre
las nuevas forma de actuar y/o mejorar
sus practica, lo cual va en detrimento de
la calidad, seguridad, eficiencia y
produccion del hospital; ademas de
producir un retraso en el desarrollo de
la institucion.

Humanos y Académica no utilizan una
metodologia participativa para determinar
las necesidades de capacitacion y
educacién continuada del personal.
Tampoco se da seguimiento al
cumplimiento del plan de educacién
continua. No se contempla en el
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad
presupuesto  del hospital  recursos
econémicos para gasto en educacién
continua y formacion del personal y/o la
institucién no cuenta con los recursos
necesarios para solventar la totalidad de
las capacitaciones solicitadas.

51- 37% no participa en la
definicion/revision de los procesos

Incumplimiento de los procesos. Poco
involucramiento y vinculacion con el
hospital y su desempefio. Mala calidad
e inseguridad de la atencion. Pobre
produccion. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos de manera continua al
cumplimiento de los procesos
establecidos para la operatividad del
hospital. No se le exige rendicion de
cuentas o informes por este concepto a los
gerentes. No se establece un cronograma
de revision y actualizacion de los procesos
con el personal operativo. No se
establecen cronogramas para la revision y
actualizacion de los procesos.

52- 36% no conoce la existencia de
parametros para evaluar el desempeio.

Poco involucramiento y vinculaciéon con
el hospital y su desempefio. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

No se divulga los parametros establecidos
para la evaluacion de desempefio del
personal gerencial y operativo. No se
realizan las evaluaciones de desempefio
del personal.

53- 36%
adecuado.

no dispone de vestuario

Mala imagen corporativa del hospital.
Mayor gastos del personal en ropa de
vestir, lo cual disminuye el ingreso que
recibe del hospital. Insatisfaccion en los
usuarios. Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Las autoridades no desarrollan
estrategias para facilitar los uniformes
correspondiente al personal del hospital.
El hospital no cuenta con los recursos
econdmicos para solventar los gastos de
dotar de uniforme del personal.

54- 35% no dispone de facilidades para la
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 detrimento de
la calidad, seguridad, eficiencia y
produccion del hospital; ademas de
producir un retraso en el desarrollo de
la institucion.

Las  Sub-direcciones de Recursos
Humanos y Académica no utilizan una
metodologia participativa para determinar
las necesidades de capacitacion y
educacién continuada del personal.
Tampoco se da seguimiento al
cumplimiento del plan de educacién
continua. No se contempla en el
presupuesto  del hospital recursos
econdémicos para gasto en educacién
continua y formacion del personal y/o la
institucién no cuenta con los recursos
necesarios para solventar la totalidad de
las capacitaciones solicitadas.

55- 31% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con la limpieza y orden de
las habitaciones y areas de descanso.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Los supervisores de limpieza no realizan
la supervisién periédica de los bafios y
habitaciones del personal. Personal de
limpieza no pasa periddicamente por las
habitaciones. No se aplica régimen de
consecuencias para el personal que
incurre en la falta de manera reiterada.

56- 31% considera que su jefe no conoce
sus puntos fuertes y los aprovecha en
beneficio de la institucion

Poco involucramiento y vinculacién con
el hospital y su desempefio. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccion. Frustracion
profesional. Maltratos al personal y
usuarios. Perdida y deterioro rapido de
los equipos, mobiliario e instalaciones
del hospital. Crisis constante de todas
indoles.

No se divulga los parametros establecidos
para la evaluacion de desempefio del
personal gerencial y operativo. No se
realizan las evaluaciones de desempefio
del personal. Los resultados de la
evaluacion no son compartidos con los
evaluados.

57- 31% se encuentra de poco satisfecho
ainsatisfecho con las capacitaciones para
llevar a cabo las funciones del plan de
emergencia.

Riesgo de que ocurran lesiones y
muertes en situaciones de emergencia
por desconocimiento de la forma de
actuar durante un evento catastrofico.

No se socializa el plan de emergencia del
hospital entre los colaboradores, ni se
capacitan en la actuacion de estos en
situaciones de emergencia por eventos
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto Probabilidad
catastroficos. No se realizan los
simulacros por areas en el hospital.

. Insatisfaccion en  los  usuarios. -
58- 31% se encuentra de poco satisfecho ™ . No se socializa con el personal la
. . L ! Descréditos del hospital. Escasa L . .
a insatisfecho con los alimentos servidos . AR .~ | composicién del menu que se le servira
valoracién de su institucién. Bajo

al personal.

desempefio. Conflictos laborales.

por temporada.

59- 29% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con las facilidades para
guardar pertenencias privadas.

Robo y/o sustracciones de
pertenencias. Insatisfaccion en los
usuarios. Descréditos del hospital.

Escasa valoracion de su institucion.
Bajo desempefio. Conflictos laborales.

No se cuenta con la cantidad suficientes
de locker para guardar las pertenencia de
los empleados, durante la jornada laboral.

60- 28% no conoce de la existencia de un
plan de capacitacion.

Esto puede producir dificultades en
poseer un personal actualizado sobre
las nuevas forma de actuar y/o mejorar
sus practica, lo cual va en detrimento de
la calidad, seguridad, eficiencia y
produccion del hospital; ademas de
producir un retraso en el desarrollo de
la institucion.

Las  Sub-direcciones de Recursos
Humanos y Académica no utilizan una
metodologia participativa para determinar
las necesidades de capacitacion y
educacién continuada del personal.
Tampoco se da seguimiento al
cumplimiento del plan de educacién
continua. No se contempla en el
presupuesto  del hospital recursos
econdémicos para gasto en educacién
continua y formacion del personal y/o la
institucién no cuenta con los recursos
necesarios para solventar la totalidad de
las capacitaciones solicitadas.

61- 27% no dispone de todos los
instrumentos y materiales minimos para
realizar su trabajo.

Bajo desempefio. Limitada Produccién.
Altos costos de produccion. Riesgo de
mala calidad e inseguridad de la
atencion.  Insatisfaccion de los
colaboradores y usuarios externos.
Descredito del Hospital.

Los gerentes con cumplen con las
funciones y responsabilidades de sus
cargos. No se analizan las informaciones
y datos para planificar la utilizacion de los
recursos instalados de manera eficiente.
No le dan seguimiento a que de adquieran
los insumos, productos, equipos e
instrumentos para el personal realizar de
manera adecuada su labor. El hospital no
cuenta con recursos para garantizar todo
lo necesario para el personal realizar su
labores.

62- 26% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con las facilidades para la
ingesta/preparacion de alimentos.

los colaboradores.
hospital. Escasa
institucion. Bajo

Insatisfaccion de
Descréditos  del
valoracién de su
desempefio.

No se habilita de manera adecuada las
areas para el personal pueda preparar e
ingerir sus alimentos.

Insatisfaccion de los colaboradores.

Los gerentes con cumplen con las
funciones y responsabilidades de sus

63- 26% no se le informa cuando se | Descréditos del hospital. Escasa |cargos. No involucran al personal
realizan cambios o actualizaciones. valoracién de su institucién. Bajo | operativo en los cambios que se van a
desempefio. realizar y lo que se pretende lograr con
estos cambios.

Los supervisores de limpieza no realizan
. i . la supervisién periédica de los bafios y
Insatisfaccion ~ en  los ~ usuarios. habitaciones del personal. Personal de

64- 25% se encuentra de poco satisfecho | Descréditos del  hospital. Mala ;

a insatisfecho con la limpieza de bafos.

referencia del hospital por parte de los
usuarios.

limpieza no pasa periddicamente por las
habitaciones. No se aplica régimen de
consecuencias para el personal que
incurre en la falta de manera reiterada.

65- 23% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con la forma en que la
institucion se adapta a los cambios.

Insatisfaccion  en  los usuarios.
Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Escasa Vinculacion con su
institucion.

Escasa divulgaciéon e integracion del
personal operativo en las acciones que
desarrolla la institucién para adecuarse a
los cambios.

66- 22% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con la comodidad y
ergonomia de los asientos.

Riesgo de padecer enfermedades
laborales. Insatisfaccion en los
usuarios. Descréditos del hospital. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios.

No se realiza periddicamente una
evaluacion de los estados del mobiliario
utilizado por el personal. No se Cumple
con un Plan de mantenimiento preventivo
de los equipos. No existen
especificaciones  técnicas para la
adquisicion del mobiliario en el hospital.

67-20% dice al entrar a la institucion no se
le entreg6 informacién institucional

Desconocimiento de la funcionalidad
general y especifica del hospital. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.

No se cumple con el proceso de induccion
general y especifico de los nuevos
colaboradores.

Péagina 156 de 390
PLAN ESTRATEGICO DE DESARROLLO Y PRODUCCION 2021-2023 Y PLAN OPERATIVO ANUAL (POA) 2021-2022;
Hospital Traumatolégico y Quirargico “Prof. Juan Bosch” El Pino, La vega. Rep. Dominicana. Cergo Consulting Group. Enero 2022.




Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
Descredito del hospital. Insatisfaccion
de los usuarios.

Probabilidad

68- 20% considera que la carga de trabajo
no esta distribuida proporcionalmente.

Sobre carga de trabajo de algunos.
Insatisfaccion de los colaboradores.
Conflictos entre el personal. Descredito
del hospital.

Los gerentes con cumplen con las
funciones y responsabilidades de sus
cargos. No involucran al personal
operativo en las evaluaciones de
desempefio de la unidad. No realizan una
adecuada supervision del desempefio del
personal. No realizan evaluaciones de
desempefio.

69- 20% no conoce el organigrama de su
gerencia o servicio.

Desconocimiento de las lineas de
mando en la institucién. Violaciones de
la lineas de mando. Conflicto entre el
personal. Mala imagen del hospital.

No se cumple con el proceso de induccion
general y especifico de los nuevos
colaboradores.

70- 18% dice la forma como fue
seleccionado no le confiere seguridad
laboral.

Stress laboral pues siempre piensa sera
desvinculado. Busqueda de otro
empleo. Aumento del indice de rotacién
del personal.

No se cumple con el proceso de entrevista
y seleccion del personal establecido en el
hospital.

71- 15% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con las informaciones
contenidas en los manuales. Y 12% con la
capacitacién recibida al momento de su
ingreso.

No cumplimiento de procesos vy
protocolos de procedimientos. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.

Incremento de los costos de
produccion. Perdida de recursos.
Insatisfaccion.

No se cumple con el proceso de induccion
general y especifico de los nuevos
colaboradores.

72- 15% al entrar a la instituciéon no se le
informo sobre mision, vision valores.

Desconocimiento de las informaciones
y conceptos generales del hospital.
Mayor tiempo para asimilar la institucion
a la cual pertenece. Insatisfaccién.

No se cumple con el proceso de induccion
general y especifico de los nuevos
colaboradores.

73- 13% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con el control de ruidos.
11% con la climatizaciéon

Insatisfaccion  en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Escasa
valoracién de su institucién. Bajo

desempefio. Riesgo de adquirir una
enfermedad laboral.

La unidad de salud laboral, no realiza de
manera periédica evaluaciones de riesgo
para el personal. Tampoco se implementa
acciones para mejorar el ambiente y clima
laboral de los colaboradores.

74- 13% se encuentra de poco satisfecho
a insatisfecho con el tamaino de las areas
de trabajo.

Insatisfaccion  en  los  usuarios.
Descréditos del hospital. Escasa
valoracién de su institucién. Bajo

desempefio. Riesgo de adquirir una
enfermedad laboral.

La unidad de salud laboral, no realiza de
manera periédica evaluaciones de riesgo
para el personal. Tampoco se implementa
acciones para mejorar el ambiente y clima
laboral de los colaboradores.

Insatisfaccion  en  los  usuarios. . .
o/ A . . - . La unidad de salud laboral, no realiza de
75- 13% dice en su area de trabajo no | Descréditos del hospital. Escasa e~ ) .
. . k s TR . | manera periddica evaluaciones de riesgo
existen informaciones/ | valoracion de su institucién. Bajo :
oo . X < . L para el personal. Tampoco se implementa
imagenes/advertencias para prevenir | desempefio. Riesgo de adquirir una . . . :
X . .| acciones para mejorar el ambiente y clima
riesgos. enfermedad laboral o riesgo de sufrir
. laboral de los colaboradores.
accidentes.
- No se cumple con el proceso de induccion
No cumplimiento de procesos vy o
L general y especifico de los nuevos
o . . . protocolos de procedimientos. Mala
76-13% su superior inmediato no lo ; . . . colaboradores. Los gerentes con cumplen
. X calidad e inseguridad de la atencion. . "
mantiene informado sobre las con las funciones y responsabilidades de
. . . Incremento de los costos de .
informaciones que competen a su trabajo. L . sus cargos. No realizan una adecuada
produccion. Perdida de recursos. L2, <
. L supervision del desempefio del personal.
Insatisfaccion. ) . <
No realizan evaluaciones de desempefio.
Insatisfaccion ~ en  los  usuarios. Escasa divulgacion e integracion del
77- 12% se encuentra de poco satisfecho | Descréditos del  hospital. Mala 9 9

ainsatisfecho con la imagen que proyecta
la institucion.

referencia del hospital por parte de los
usuarios. Escasa Vinculacion con su
institucion.

personal operativo en las acciones que
desarrolla la institucién para proyectar su
imagen interna y externa.

Responsabilidad y Control:

No Correccion de las debilidades que
estan causando las insatisfaccion en los

78- No se define, ejecuta y se le da . Las autoridades no importantizan las
Lo R usuarios Internos y Externos. | . )
seguimiento a un Plan para mejorar las - » informaciones de las encuestas
N . ) . e Mantenimiento de las debilidades, )
insatisfacciones identificadas en las - . realizadas. No se desarrolla un Plan de
descréditos del hospital y sus o
encuestas. . . Intervencién.
autoridades. Alto niveles de
insatisfaccion.
No se toman medidas para corregir la
79- Escaso numero de asientos en la sala . L . insuficiencia de asientos. No se han
Insatisfaccion en  los usuarios.

de espera para entrega de resultados en el
laboratorio.

Descréditos del hospital.

periddicamente levantamiento de
necesidades de las areas para corregir las
necesidades.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

RIESGOS EXTERNOS

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Resultados:

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

Mala imagen del hospital y descredito
de las autoridades. Mala referencia del
hospital por parte de los usuarios.
Disminucion de las demandas de
servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No mantener de manera constante una
relacién 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.

Legales:

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

Perdida de recursos y descréditos
frente a las fuentes de financiamiento
del hospital. Falta de Recursos.

No tomar medidas correctivas oportunas
de las situaciones que puedan provocar el
descredito e incumplimiento de las metas
establecidas en el hospital.

Seguridad

82-Poca seguridad vial para llegar al
hospital.

Mala imagen del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Riesgos de
accidentes catastroficos. Mala
referencia del hospital por parte de los
usuarios. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Las autoridades no propician acciones
tendentes a establecer convenio de
colaboracion con las entidades encargada
de la seguridad ciudadana en el sector
territorial del hospital.

83-Falta de hoteleria en la zona.

Dificultades de los familiares vy
relacionados para mantenerse cerca o
accesible a su familiar hospitalizado.

Los empresarios Hoteleros no han
valorado el potencial econémico del
desarrollo de un hotel en la zona cerca del
hospital.

84- Granjas de animales en las periferias
del hospital

Malos olores en las instalaciones del
Hospital. Mala imagen del hospital. Baja
demanda de los servicios. Perdidas de
recursos.

Las autoridades deben exigir a las
autoridades de medioambiente y salud,
que mantengan un adecuado control de la
limpieza de las granjas cercanas al
hospital. También deben exigir que no se

instalen nuevas o amplien granjas
cercanas al hospital.
Acceso
Dificultad en el acceso vial de los
usuarios al hospital. Limitada demanda
de los servicios. Capacidad instalada
L sub-utilizada. Mala referencia del | No se ha establecido convenio con los
85-Limitada la cobertura de rutas de

transporte de hospital - comunidades,
comunidades — hospital

hospital por parte de los usuarios.
Disminucion de las demandas de
servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

gremios chofe riles de la zona para que
estos faciliten la creacién de rutas hacia el
hospital.
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Objetivos

ificacion.
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dades gerenciales en base al an
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inar y ejecutar las act

Determ

Factores de Riesgo

Riesgos y Aspectos -
90sy AsSp Impacto Probabilidad
RIESGOS INTERNOS
m]
Planificacion-Control:
Perdida de recursos. Alto costos en la | Los gerentes operativos no dan

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

produccion de los servicios.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econémicos. Descredito
del Hospital. Proveedores se niegan a
despachar a crédito al hospital.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.
Afectacion de la calidad y seguridad de
la atencién. Despido de personal.

seguimientos a las metas de produccién
establecidas. No desarrollan Planes para
corregir las dificultades encontradas para
el cumplimiento de las metas. Las
autoridades no exigen a los gerentes
operativos informe de cumplimiento y
planes de correcciones de las dificultades
que impidieron el cumplimiento de las
metas.

2-Baja utilizacion capacidad productiva
Instalada.

Perdida de recursos. Alto costos en la
produccion de los servicios.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econémicos. Descredito
del Hospital. Proveedores se niegan a
despachar a crédito al hospital.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.
Afectacion de la calidad y seguridad de
la atencién. Despido de personal.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las metas de produccién
establecidas. No desarrollan Planes para
corregir las dificultades encontradas para
el cumplimiento de las metas. Las
autoridades no exigen a los gerentes
operativos informe de cumplimiento y
planes de correcciones de las dificultades
que impidieron el cumplimiento de las
metas.

3-Falta de espacios para el area de archivo

Deterioro, extravios y perdidas de los
récord. Duplicacién de Récord. Riesgo
de complicaciones de los usuarios por
falta de informacién contenida en el
récord.

No se ha ejecutado la propuesta de
digitalizacién de los récord. Falta de
recursos economicos.

4-Caducidad de la estructura informatica

Altos niveles de vulnerabilidad del
sistema. Perdiday robo de informacion.
Retraso y perdida de tiempo para
generar informes. Lentitud de la

No se cuenta con un plan para mantener
actualizada la plataforma informatica del

de la institucion. ) " . .. | Hospital. No cuentan con recursos
plataforma informatica. Insatisfaccion o
. : . economicos.
de los usuarios. Resistencia al uso de
los software de registros del hospital.
Perdida de recursos. Alto costos en la
produccion de los servicios. .
L . Los gerentes operativos no dan
Limitaciones para cumplir con los

5- Calculo de productividad en base a
capacidad instalada no se actualiza cada
4 meses.

compromisos econémicos. Descredito
del Hospital. Proveedores se niegan a
despachar a crédito al hospital.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.
Afectacion de la calidad y seguridad de
la atencién. Despido de personal.

seguimientos a las metas de produccién
establecidas. Las autoridades no exigen a
los gerentes operativos informe de
cumplimiento de metas, objetivos y planes
de correcciones de las dificultades que
impidieron el cumplimiento de las metas.

6- Falta de seguimiento y monitoreo para
verificar los resultados de las UEPSS.

Perdida de recursos. Alto costos en la
produccion de los servicios.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econémicos. Descredito
del Hospital. Proveedores se niegan a
despachar a crédito al hospital.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.
Afectacion de la calidad y seguridad de
la atencién. Despido de personal.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las metas de produccién
establecidas. Las autoridades no exigen a
los gerentes operativos informe de
cumplimiento de metas, objetivos y planes
de correcciones de las dificultades que
impidieron el cumplimiento de las metas.

7- No existe un sistema de gestion
descentralizado.

Dificultades en la gestion adecuada del
hospital, pues no se pueden tomar
acciones oportunas, pues la decisiones
operativas tienen que se aprobada a
otro nivel que desconoce la realidad
operativa del hospital. Lo cual
entorpece el logro de las metas y
resultados esperados en el hospital. Lo
cual hace que el nivel gerencial se
sienta frustrado y con escaso
compromiso con la institucion.

No cumplimiento de la ley y reglamentos
que crea el SNS.

Capacitacion y Sensibilizacién

8-Falta de homologaciéon del sistema

financiero del hospital.

Mala calidad de informacién y datos,
sub-registro, informaciones y datos no
oportunos. Grandes limitaciones para el

Limitaciones por parte del SNS para
ofrecer adecuado sistema automatizado a
los hospitales para el registro de los datos
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
analisis y planificacion. Aumento de las
Glosas por causas de falta de

informaciones. Perdidas de recursos.
Perdidas de informaciones de los
usuarios. Escaso controles financieros.

Probabilidad
e informaciones de manera oportuna 'y de
calidad. No validacion por la contraloria
del sistema de registro.

Recursos Humanos

9-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 produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

Compromisos politicos con personas.
Violacién del cumplimiento del proceso de
entrevista y seleccion del personal.

10-Falta de compromiso e identificaciéon
de algunos gerentes hacia la institucion

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

Compromisos politicos con personas.
Violacién al proceso de entrevista y
selecciéon del personal. Las autoridades
no le dan seguimiento al cumplimiento de
las metas y objetivos de cada gerencia. No
se despiden los gerentes con bajo
desempefio.

11- No se cumple con

con metodologia y por un comité.

la capacidad
existente para contrataciéon de personal

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

Compromisos politicos con personas.
Violacién al proceso de entrevista y
selecciéon del personal. Las autoridades
no le dan seguimiento al cumplimiento de
las metas y objetivos de cada gerencia. No
se despiden los gerentes con bajo
desempefio. Disposiciones centralizadas
de gestion de los recursos humanos por
parte del SNS y MAP.

@ Factores Logistica e Informacidn:

12- No poseer un sistema de gestion
clinica automatizado completo e integrado

con todos los médulos.

Mala calidad de informacién 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. Perdidas de recursos.

Limitaciones por parte del SNS para
ofrecer adecuado sistema automatizado a
los hospitales para el registro de los datos
e informaciones de manera oportuna y de
calidad que garantice a los usuarios un

13-No cumplimiento y/o seguimiento de

los procesos establecidos.

Perdidas de informaciones de los | record electrénico tnico.
usuarios.
El personal operativo incumplen con los
procesos y protocolos establecidos. Los
Incumplimiento de las | gerentes operativos no realizan una

responsabilidades del cargo. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

adecuada supervisién del personal
operativo. No se reunen periddicamente
para evaluar los resultados de desempefio
de sus gerencias. No realizan
periddicamente encuentro de
actualizacion 'y capacitacion de su
personal. No aplican sanciones al
personal que no cumple adecuadamente
con las disposiciones establecidas en las
gerencias.

14- Falta de un buen flujo de informacién

entre gerencias, vertical y horizontal.

Desconocimiento de las disposiciones
emanadas de los niveles gerenciales
superiores. Conflictos. Insatisfaccion.
Problemas de logistica y
administrativos.

No se ha definido una politica sobre las
maneras de empoderar a las instancias
necesaria sobre las informaciones que
deben ser divulgadas.

15- Desorganizacion de récord clinico

fisico del usuario.

Riesgo de mala practica. Mala calidad e
inseguridad de la atencién. Ocurrencia
de eventos adversos. Perdidas de
recursos. Glosas por perdida de
informaciones.

No se le da cumplimiento al proceso de
organizacion del récord clinico. Los
gerentes no supervisan y evaluan el
récord clinico del usuario. No se cuenta
con un sistema digital de record clinico
con todos los modulos necesarios. El
personal no usa de manera adecuada el
sistema digital.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

16- Deficiencia del control de parte de los
gerentes médicos al seguimiento de los
pacientes hospitalizados.

Factores de Riesgo

Impacto

Riesgo de mala practica. Mala calidad e
inseguridad de la atencién. Ocurrencia
de eventos adversos. Perdidas de
recursos. Aumentos de los costo de
produccion.

Probabilidad

Los gerentes no cumplen con sus
funciones y responsabilidades. Los
gerentes no supervisan al personal
operativo. Los gerentes no dan
seguimiento al cumplimiento de las
normativas establecida. La persona que
desempefia el cargo de gerente no posee
las capacidades necesarias para cumplir
con las exigencias del cargo. No se
despiden los gerentes incompetentes.

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

Violacién de los derechos del usuario.
Insatisfaccion de los usuarios, familiar
y/o relacionados. Descréditos del
Hospital. Riesgo de demanda al
hospital por falta de consentimiento
informado.

Los gerentes operativos no supervisan el
cumplimiento de los procesos y
protocolos que establecen que los
médicos 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.

18-No correccion oportuna de los
hallazgos de la gerencia de control de
procesos.

Riesgo de mala practica. Mala calidad e
inseguridad de la atencién. Ocurrencia
de eventos adversos. Perdidas de
recursos.

Los gerentes no cumplen con sus
funciones y responsabilidades. Los
gerentes no supervisan al personal
operativo. Los gerentes no dan
seguimiento al cumplimiento de las
normativas establecida. La persona que
desempefia el cargo de gerente no posee
las capacidades necesarias para cumplir
con las exigencias del cargo. No se
despiden los gerentes incompetentes.

19- Baja calidad de las camaras del
sistema de vigilancia

Riesgo de que ocurran eventos graves
y por capacidad del disco duro no se
registren. Dificultad para resolver los
casos de conflictos, robo, agresiones.
Insatisfaccion de los  usuarios.
Descredito del Hospital.

No se ha adquirido un disco duro con
mayor capacidad. No se ha
importantizado la necesidad de esto por
parte de las autoridades. No se le ha dado
seguimiento a la solicitud de la compra del
disco duro.

20- No existe capacidad de elaborar
actividades educativas y laborales con
otras entidades usando telemedicina

Limitado desarrollo en la formacion de
los recursos humanos. No
aprovechamiento de las capacidades
tecnolégica del hospital. Perdidas de
oportunidades de brindar y/o apoyar
atenciones de los usuarios de forma
remota.

No se han identificado las instituciones
que podrian colaborar en la realizacién de
las videos conferencias. No se ha
formulado una propuesta o plan para el
aprovechamiento de este medio en el
hospital.

21- Poca inversidon en capacitacion del
personal del gerencia de computos

Desactualizacién del personal de TI. No
aprovechamiento de los avances
tecnolégicos instalados en el hospital.

No se prioriza por parte de las autoridades
los grupos de trabajadores que deben de
manera mas frecuente estar siendo
capacitado y actualizando e en su area.
No se formula ni cumplen el Plan de
educacion continuada. No se le da
participaciéon al personal operativo en la
formulacion del Plan de educacién
continuada y de actualizaciones.

22- No existencia de un plan de
contingencia de seguridad del sistema
informatico.

Perdida de las informaciones y datos
del hospital. Dificultad para realizar una
adecuada planificacion. Riesgo de mala
practica al atender los usuarios, por
falta de informaciones de su historial
clinico. Descredito del Hospital. Perdida
de recursos.

No se ha priorizado por los gerentes de Tl
y las autoridades la formulacién del Plan
por falta de valoracion de la importancia
que posee para la institucién, este Plan.

23- No se realizan discusién de casos
clinicos importantes entre las diferentes
gerencias.

Se pierde la oportunidad de ofrecer
mejores atenciones a los usuarios por
consenso del personal asistencial. Mala
practica medica. Insatisfaccion de los
usuarios. Riesgo de complicaciones y
muertes de los usuarios. Alto costo en
la produccién. Descredito del hospital.

Los gerentes de las areas no realizan las
funciones de coordinacién para que los
casos considerados importantes se han
discutidos, para beneficio del usuario y el
personal de salud. No importantizan los
resultados positivos que se deben ofrecer
a los usuarios.

24- Los recursos en el area de
hospitalizacion no se gestionan con
eficiencia.

Perdidas de recursos. Alto costo de
produccion.  Sub-utilizacion de la
capacidad instalada. Perdida de
oportunidades en salud. Barreras de
accesos para los usuarios que

Los gerentes de las areas no realizan
analisis oportuno de las dificultades del
area de hospitalizaciéon. No se toman
medidas oportunas para corregir las
dificultades.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
necesitan ser hospitalizados.
Descredito del hospital.

Probabilidad

RIESGOS EXTERNOS

Planificacion-Control:

25-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 produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

No existe un Plan y/o convenios con las
universidades de identificacion y
captacion de los profesionales con mayor
indice académico y formado en gerencia
hospitalaria.

Factores Logistica e Informacion:

26-Los llamados a huelga de los gremios
profesionales.

Paro de las labores asistenciales en el
Hospital. Riesgos de complicaciones de
los usuarios 'y muertes. Baja
produccion. Perdida de recursos.

Falta de desarrollo de un Plan para
mantener motivado y comprometido al
personal con la institucion.

27-Campaiia de descrédito del hospital.

Mala imagen del hospital y descredito
de las autoridades. Mala referencia del
hospital por parte de los usuarios.
Disminucion de las demandas de
servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No mantener de manera constante una
relacién 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.

28-Poca disposicion de parte de
aseguradoras del Estado a la hora de
cotizar procedimientos y diagnésticos
quirdargicos en comparacion con otras
ARS.

Perdida de recursos. Limitado
desarrollo del hospital. No cumplimiento
del Plan de Inversion y compromisos
crediticios.

No realizar las negociaciones de las
tarifas de los servicios con el SENASA en
base a los resultados de los analisis de
costos de los servicios producidos en el
hospital. Las autoridades y gerentes no
importantizan las informaciones
suministrada por la unidad de costos.
SENASA toma decisiones en relacion a
los precios del tarifario de manera
unilateral si analizar el impacto que esto
puede causar al hospital.

29-Ausencia de una red estructurada de
atencién que funcione adecuadamente,
(referencia y contra referencia)

Sobre demanda de los servicios.
Insatisfaccion de  los  usuarios.
Afectacion de la Calidad y seguridad en
la atencion. Mala referencia del hospital
por parte de los usuarios. Disminucion
de las demandas de servicios. Perdida
de recursos. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

Querer atender a todos los usuarios, sin
importar la capacidad instalada y de
respuesta de los servicios del hospital.

30-Tener que hospitalizar aquellos
usuarios cuya poliza de seguro ha sido
agotada en otra institucién sanitaria.

Escasos ingresos econdémico del
Hospital. No contar con los recursos
necesarios para cumplir con los
compromisos financiero del hospital. No
contar con los recursos necesarios para
desarrollar los planes de desarrollo y
mejoria en el hospital. Mala calidad de
la atencion. Insatisfaccion de los
usuarios. descredito del Hospital y sus
autoridades.

No existe un fondo dentro del sistema de
la seguridad social, para cuando ocurran
estos casos cuente con los recursos
necesarios para su atencion. No se
realizan reporte al MSP sobre estos
gastos extraordinarios en o que incurre el
hospital, para que sean responible estos
fondos.
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Objetivos

tabilidad

ionyren

la produccié

iciencia en

Obtener un alto nivel de ef

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Capacidad Instalada y Resolutiva:

1-La falta de un sistema crediticio

confiable que permita evaluar a
paciente.

un

Perdida de recursos. Inequidades en la
valoracién de los usuarios.

No hacen uso del instrumento de
evaluacion preparado para estos fines. No
se aplican sanciones al personal por no
cumplir con las disposiciones
establecidas.

2-Falta de un fondo especial para areas y

situaciones criticas., ( mantenimiento)

Cierre de 4drea. subutilizacion de
equipos. Baja productividad. Perdidas
de recursos. Insatisfaccion. Descredito
del hospital. Mala referencia del hospital
por parte de los usuarios. Disminucion
de las demandas de servicios. Perdida
de recursos. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

Las autoridades no han autorizado la
disponibilidad de recursos para una caja
chica que pueda facilitar la resolucién de
manera oportuna de situaciones en
equipos y sistemas.

Equipos e infraestructura

3-Falta de equipos en algunos servicios.

Insatisfaccion en  los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Mala Calidad de Ia

atencion. Baja Produccion. Disminucién
de las demandas de servicios. Perdida
de recursos. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las solicitudes de sus
necesidades para que el personal cuente
con los recursos necesarios para realizar
su trabajo. Falta de recursos econémicos.

4- Incumplimiento de un plan

de

mantenimiento de equipos Biomédicos.

Deterioro prematuro de los equipos del
hospital. Riesgo de Mala calidad e
inseguridad de la atencion. Descredito
del Hospital. Baja produccién. Alto
costo de produccién. Disminuciéon de
las demandas de servicios. Perdida de
recursos. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

No ha desarrollado el Plan de
Mantenimiento Preventivo. No se contrata
una empresa buena y seria para que
ejecute el mantenimiento y reparaciones
de los equipos y sistema del hospital.

5-Falta climatizacion en algunas areas.

Insatisfaccion de los usuarios. Riesgo
de incremento de las IAAS. Descredito
del Hospital. Riesgo de complicaciones
en los usuarios. Prolongacion de la
estadias. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

La Contraloria de la Republica retrasa la
solucién del problema por no autorizar a
tiempo la compra de equipos y/o
reparaciones y/o pago de servicios.

6- Equipos depreciados y obsoletos y

no

contamos con los recursos para reponer y

adquirir equipos.

Escasos ingresos econdémico del
Hospital. No contar con los recursos
necesarios para cumplir con los
compromisos financiero del hospital. No
contar con los recursos necesarios para
desarrollar los planes de desarrollo y
mejoria en el hospital. Mala calidad de
la atencion. Insatisfaccion de los
usuarios. descredito del Hospital y sus
autoridades.

No se ejecuto el proceso financiero de
contar con una cuenta para restituir los
equipos, mobiliarios y sistemas del
hospital. No se considero las
informaciones establecidas en los andlisis
de los costos. El hospital no cuenta con los
recursos para enfrentar la obsolescencia
de sus equipos, mobiliario y sistemas.

7- La Central de Esterilizacion no cuenta
con un sistema de esterilizacion en frio.

Deterioro de los equipos. Riesgo de
incremento de las IAAS. Descredito del
Hospital. Riesgo de complicaciones en
los usuarios. Prolongacion de la
estadias. Disminucién de las demandas
de servicios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No ha desarrollado el Plan de
Mantenimiento Preventivo. No se contrata
una empresa buena y seria para que
ejecute el mantenimiento y reparaciones
de los equipos y sistema del hospital. El
hospital no cuenta con recursos para
reponer sus equipos y sistemas.

8- No se cuenta con Sistema automatizado

de limpieza.

Incremento de los tiempos de limpieza.
Riesgo de incremento de las IAAS.
Descredito del Hospital. Riesgo de
complicaciones en los usuarios.
Prolongacion de la estadias.
Disminucion de las demandas de
servicios. Perdida de recursos. No

No ha desarrollado el Plan de
Mantenimiento Preventivo. No se contrata
una empresa buena y seria para que
ejecute el mantenimiento y reparaciones
de los equipos y sistema del hospital. El
hospital no cuenta con recursos para
reponer sus equipos y sistemas.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

9- Helipuerto sin licencia de operaciones y
1 ambulancias.

Riesgo de complicaciones y muertes
para los usuarios. Descredito del
Hospital. Limitaciones para ofrecer los
servicios. Perdidas de recursos.

No se realizan las gestiones con las
instituciones  correspondientes  para
obtener la licencia y acreditacion del
Helipuerto. No ha desarrollado el Plan de
Mantenimiento Preventivo. No se contrata
una empresa buena y seria para que
ejecute el mantenimiento y reparaciones
de los equipos y sistema del hospital. El
hospital no cuenta con recursos para
reponer sus equipos y sistemas.

10- La dificultad de un sistema digital
computarizado que permita la integracion
eficiente de los procesos médicos y
financiero.

Mala calidad de informacién 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. Perdida de recursos
econdémicos. Perdidas de recursos.
Perdidas de informaciones de los
usuarios.

Limitaciones por parte del SNS para
ofrecer adecuado sistema automatizado a
los hospitales para el registro de los datos
e informaciones de manera oportuna y de
calidad que garantice a los usuarios un
record electronico unico.

11- No existe disponibilidad del sistema
de informacion financiera y clinico
integrado

Mala calidad de informacién 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. Perdida de recursos
econdémicos. Perdidas de recursos.
Perdidas de informaciones de los
usuarios.

Limitaciones por parte del SNS para
ofrecer adecuado sistema automatizado a
los hospitales para el registro de los datos
e informaciones de manera oportuna y de
calidad que garantice a los usuarios un
record electrénico unico.

@ Captura del Mercado:

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

Mala calidad de informacién 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. Perdidas de recursos.
Perdidas de informaciones de los
usuarios.

Limitaciones por parte del SNS para
ofrecer adecuado sistema automatizado a
los hospitales para el registro de los datos
e informaciones de manera oportuna y de
calidad que garantice a los usuarios un
record electronico unico.

13- No gestion para la venta de servicios
odontolégicos a las ARS’s.

Estar recibiendo un menor pago por los
servicios  prestados. Perdida de
recursos. Alto costo de producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Las autoridades no realizan las gestiones
necesarias para propiciar la negociacion
de los servicios odontoldgicos con las
ARS que cubren estos servicios. Las
autoridades no prestan importancia al
analisis de los costos de produccién del
hospital.

14- Baja productividad en algunos
servicios y insatisfaccion de los usuarios.

Perdida de recursos. Alto costos en la
produccion de los servicios.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econémicos. Descredito
del Hospital. Proveedores se niegan a
despachar a crédito al hospital.
Desabastecimiento de medicamentos,
equipos, productos e insumos.
Afectacion de la calidad y seguridad de
la atencién. Despido de personal.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las metas de produccién
establecidas. No desarrollan Planes para
corregir las dificultades encontradas para
el cumplimiento de las metas. Las
autoridades no exigen a los gerentes
operativos informe de cumplimiento y
planes de correcciones de las dificultades
que impidieron el cumplimiento de las
metas.

Disponibilidad de Recursos:

15-Unidades de negocio dentro de la
institucion con porcentajes de ganancia
limitados para el hospital.

El Hospital no recibe los recursos que
deberia recibir por concepto de esta
unidades de negocio. Perdida de
recursos. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

No se revisan los contratos con las
personas y/o empresa que tienen
arrendamiento de estos negocios con el
hospital. No se analiza nueva forma de
participacion en estos negocios.

16- La institucion no posee un equipo de
bacteriologico automatizado

Retraso y limitacién para conocer los
tipos de microorganismos que causan
las |AAS. Brotes de IAAS. Descredito
del Hospital. Riesgo de complicaciones
y muertes para los usuarios. Aumentos
de los costos de produccién. No contar

No se ha importantizado la adquisicion del
equipo parte de las autoridades. Falta de
recursos economicos.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
con los recursos necesarios para cubrir
los costos y gastos de la operatividad
del Hospital.

Probabilidad

17- Falta de pago oportuno a los

suplidores.

Descredito del Hospital. Proveedores
se niegan a despachar a crédito al
hospital. Desabastecimiento de
medicamentos, equipos, productos e
insumos. Afectacion de la calidad y
seguridad de la atencién.

Las autoridades no han establecido los
controles financieros administrativos que
le permita mantener un control entre los
ingresos y gastos, que no provoque un
desbalance financiero que el hospital no
pueda enfrentar la situacion.

Tecnologia

18- No contar con equipo de resonancia
magnética propio

Limitado la asistencia integral a los
usuarios. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No se cuenta con los recursos necesarios
para la adquisicion del equipo por cuenta
del hospital.

@ Resgistro de Informacion y Datos.

19-Registro clinico inadecuado que
aumenta las glosas y por ende perdidas
de recursos.

La mala calidad, la falta de oportunidad
y los sub-registros pueden determinar
que en la institucién no cuente con
informaciones y datos adecuados, lo
cual puede producir un mal analisis de
las situaciones y por ende una mala
toma de decisiones lo cual puede
afectar la calidad y seguridad de la
atencion. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

El personal de salud no realizar un registro
adecuado de las informaciones que debe
registrar. Los gerentes no realizar las
funciones de supervisiones que deben
realizar. No se aplican sanciones y/o
desvinculaciones al personal reincidente.
Las auditorias que realizan al registros por
parte de auditoria medica es de manera
retrospectiva. No se ha realizado la
actualizacion y desarrollo del sistema
informatico que posee el hospital.

Recursos humanos

20- Desconocimiento de los manuales de
proceso departamentales

Riesgo de mala practica. Mala calidad e
inseguridad de la atencién. Ocurrencia
de eventos adversos. Incremento de los
costos de produccion. Perdidas de
recursos. Descredito del hospital. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Los gerentes no cumplen con sus
funciones y responsabilidades. Los
gerentes no supervisan al personal
operativo. Los gerentes no dan
seguimiento al cumplimiento de las
normativas establecida. La persona que
desempefia el cargo de gerente no posee
las capacidades necesarias para cumplir
con las exigencias del cargo. No se
despiden los gerentes incompetentes.

21- Productos de limpieza de baja
calidad.

Riesgo de incremento de las IAAS.
Descredito del Hospital. Riesgo de
complicaciones en los usuarios.
Prolongacion de la estadias. Descredito
del Hospital. Disminucion de las
demandas de servicios. Perdida de
recursos. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

El hospital no ha definido Ilas
caracteristicas técnicas de los productos e
insumos que deben poseer los productos
de limpieza para ser adquirido en el
hospital.

22- No existe un Cédigo de vestimenta e
identificacion del personal

Mala imagen corporativa del hospital.
Mayor gastos del personal en ropa de
vestir, lo cual disminuye el ingreso que
recibe del hospital. Insatisfaccion en los
usuarios. Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Las autoridades no desarrollan
estrategias para facilitar los uniformes
correspondiente al personal del hospital.
El hospital no cuenta con los recursos
econdémicos para solventar los gastos de
dotar de uniforme del personal.

23- Discrepancia entre los contratos
(designaciones) y las funciones de la
persona en la institucion

Insatisfaccion de los  usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Conflictos laborales. Baja
produccion. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No se le da cumplimiento la estructura
organica del hospital. No se cumple con el
proceso de entrevista seleccién y
contratacién del personal.

Eficiencia en el Uso de los Recursos
Instalados:

24- Redimiento de Consulta Externa =
61.1%

Incrementos de los costos de
produccion. Perdida de recursos. No

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las metas de produccién
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad
establecidas. No desarrollan Planes para
corregir las dificultades encontradas para
el cumplimiento de las metas. Las
autoridades no exigen a los gerentes
operativos informe de cumplimiento y
planes de correcciones de las dificultades
que impidieron el cumplimiento de las
metas.

25- Tasa de Ocupacion = 62.0%

Incrementos de los costos de
produccion. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las metas de produccién
establecidas. No desarrollan Planes para
corregir las dificultades encontradas para
el cumplimiento de las metas. Las
autoridades no exigen a los gerentes
operativos informe de cumplimiento y
planes de correcciones de las dificultades
que impidieron el cumplimiento de las
metas.

RIESGOS EXTERNOS

Factores del Mercado:

26-El alto costo del servicio energético.

Incrementos de los costos de
produccion. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No se ha evaluado la posibilidad de ir
integrando  fuentes de energias
alternativas. (Edlica, solar, otras).

27-Cambios de gobiernos
nacionales.

locales y

Incrementos de los costos de
produccion. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No promocionar los logros y resultados del
modelo de organizacién y gestion
hospitalaria establecido.

28-Inestabilidad econémica

Perdida 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 financiera de
manera oportuna. La forma en que se
otorgan los recursos econémicos del
hospital a través de un presupuesto
histérico que no obedece a la realidad del
hospital.

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

Baja demanda de los servicios
ofrecidos en el Hospital. Perdida de
recursos. Baja produccién. No contar
con los recursos necesarios para el
desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No estar enfocado en el desarrollo de
planes de contencién de costos,
actualizacion de la oferta de servicios y de
mejoria continua de la calidad.

30- Huelga de gremios

Paro de las labores asistenciales en el
Hospital. Riesgos de complicaciones de
los usuarios 'y muertes. Baja
produccion. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Falta de desarrollo de un Plan para
mantener motivado y comprometido al
personal con la institucion.

31- 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 contar con
los recursos necesarios para cubrir los
costos y gastos de la operatividad del
Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones. No realizar gestiones
continua sobre las condiciones
econdmicas del hospital a las autoridades
de salud.

32-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 contar con
los recursos necesarios para cubrir los
costos y gastos de la operatividad del
Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones.

33- Fallo de suministro de la energia de la
red publica

Riesgo de complicaciones y muertes
para los usuarios. Descredito del
Hospital. Limitaciones para ofrecer los

No contar con un sistema de emergencia
con las capacidades para mantener el
suministro _hasta que se restablezca el
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
servicios. Perdidas de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

servicio regular. No contar con sistema de
energia alternativa. No realizar un
adecuado mantenimiento preventivo de
los generadores de emergencia.
Obsolescencia de los equipos de los
generadores eléctricos de emergencia.

34-Aumento del costo de combustibles.

Incrementos de los costos de
produccion. Perdida de recursos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones. No poseer planes de
instalacion de energias alternativas para
este servicio.

35-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 contar con
los recursos necesarios para cubrir los
costos y gastos de la operatividad del
Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones.

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

Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Desprestigio del Hospital y las
autoridades. Riesgos de
complicaciones y muertes de los
usuarios. Descredito del hospital. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No contar con una adecuada descripcion
de las caracteristica técnicas de los
proveedores y de los productos que
adquiere el hospital. No cumplimiento del
proceso y norma de compra del hospital.

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

Descredito del Hospital. Baja demanda
de los servicios ofrecidos en el Hospital.
Perdida de recursos. Baja produccion.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No contar con un Plan de desarrollo e
innovacion en el hospital.

38- Falta de conocimiento de la poblacion
del costo del tamizaje de las unidades de
sangre.

Insatisfaccion. Riesgo de
complicaciones y muerte de los
usuarios. Descredito del hospital. Falta
de sangre en cantidad suficiente.

No se informa de manera adecuada a las
personas y usuarios sobre el costo de las
pruebas que se realizan a las sangres
donadas.

No contar con los recursos necesarios
para prestar los servicios, desarrollo del
hospital y cumplimiento de los planes

No realizar el pago a tiempo y en las

39- Suspensiéon del crédito por los | de inversion. Riesgo de complicaciones | cantidades estipuladas con los
proveedores e insatisfaccion de los |y muertes de los usuarios. Descredito | proveedores. Falta de recursos
usuarios por falta de servicios. del hospital. Disminucion de la | econédmicos. Solo pagar a algunos
produccion. No contar con los recursos | suplidores.
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.
No contar con los recursos necesarios . .
- No realizar gestiones de cobros de
para prestar los servicios, desarrollo del - .
; . manera oportunas. No limitar los servicios
hospital y cumplimiento de los planes . "
; . . . -~ | alas ARS’s que presenten dificultades de
. . de inversion e incentivos. Descredito . )
40-Quiebras de ARS’s. . PR pago al hospital . No tomar las medidas
del hospital. Disminucion de la ) )
- cautelares  financieras de manera
produccion. No contar con los recursos
. . oportuna para dar respuestas a estas
necesarios para cubrir los costos y | . )
S ) situaciones.
gastos de la operatividad del Hospital.
Factores Competitivos:
Baja demanda de los servicios
ofrecidos en el Hospital. Perdida de
recursos. Baja produccién. No contar
. No estar enfocado en el desarrollo de
con los recursos necesarios para el »
41- Aumento de la oferta en la planes de contencién de costos y de

competencia con mejor costo y calidad.

desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

mejoria continua de la
satisfaccion de los usuarios.

calidad vy

42-Disminucion de los tarifarios y
cobertura unilateral por parte de las ARS
Publicas y privadas.

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. Disminucion de la
produccion. No contar con los recursos

La SISARIL no regula adecuadamente las
ARS’s y los convenios que estos tienen
con los prestadores de servicios, ya que
de manera unilateral las ARS’s no pueden
cambiar los contratos de compras y
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

Probabilidad

ventas de servicios convenidos entre las
partes.

43- Falta de autorizacion oportuna por
parte de las autoridades para dar
respuesta de los procesos.

No contar con los recursos necesarios
para prestar los servicios, desarrollo del
hospital y cumplimiento de los planes
de reparaciones oportunas. Descredito
del hospital. Disminucion de la
produccion. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

Sistema de control externo de las
instituciones  fiscalizadoras de los
recursos del estados, lentos y pocos
eficaces para dar respuestas a las
instituciones prestadora de servicios de
salud publico.

Factores Medioambientales:

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

Baja demanda de los servicios
ofrecidos en el Hospital. Perdida de
recursos. Baja produccién. No contar
con los recursos necesarios para cubrir
los costos y gastos de la operatividad
del Hospital.

No poseer adecuados planes de
emergencia para mitigar el impacto de
estas situaciones.

45-Fallas
teluricos.

geolégicas y movimientos

Baja demanda de los servicios
ofrecidos en el Hospital. Perdida de
recursos. Baja produccién. No contar
con los recursos necesarios para cubrir
los costos y gastos de la operatividad
del Hospital.

No poseer adecuados planes de
emergencia para mitigar el impacto de
estas situaciones.

46- Pago de ARS SENASA por debajo de
los costos de produccion

No contar con los recursos necesarios
para el desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversién
e incentivos. Descredito del hospital.
Disminucion de la produccion. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No se ejecutan acciones para realizar la
contencién de costo. No se presenta los
informe de analisis de costos a las
autoridades. Las autoridades no toma
accion frente a los resultados de los
analisis de los costos.

Factores de demanda de los servicios:

47-Disminuciéon 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. Perdida de
recursos. Baja produccién. No contar
con los recursos necesarios para el
desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
Descredito del hospital. No contar con
los recursos necesarios para cubrir los
costos y gastos de la operatividad del
Hospital.

No estar los gerentes enfocados en el
logros  resultados esperados. Las
autoridades no toma accién frente a los
resultados de los servicios.

48- La designacion de autoridades en el
sector salud que se opongan o resistan al
modelo de descentralizacién 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 produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

No mantener de manera constante una
relacién 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.

49- Falta de conocimiento de los
creadores de opinion e instituciones
normativas del modelo de Hospital del
Futuro en el Presente.

Creacion de opiniones y analisis no
adecuado sobre el hospital. Descredito
del hospital y sus autoridades en los
medios de comunicacion. Disminucion
de la demanda. Incumplimiento de
metas y objetivos. Perdida 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.
No tomar medidas correctivas oportunas
de las situaciones que puedan provocar el
descredito del hospital.

50- Resolucion que prohibe contratacion
de nuevo personal o reemplazo

No contar con los recursos humanos
necesarios para dar respuestas a la
necesidades de la poblacion. Sobre
carga de trabajo. Desmotivacion del
personal. Mala calidad e inseguridad de
la atenciones ofrecidas. Limitaciones de
la cobertura. Aumento de los costos de
produccion. Descredito del hospital.
No contar con los recursos necesarios

Las autoridades del SNS toman medida
generalizadas afectando a las
instituciones de salud que realizan un
adecuado manejo de los recursos. Las
autoridades de SNS no aplican las
sanciones  correspondientes a las
autoridades de los hospitales que hacen
un uso inadecuado de los recursos del
estado dominicano. Los hospitales no
cuenta con Consejo Administrativos que
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Objetivos

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

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad
controle las malas ejecutoria de los
Directores y donde estos rindan cuenta de
sus resultados.

51- Centralizacion de la gestion del sector
salud como politica de gobierno central a

través del Servicio Nacional de Salud.

No contar con los recursos humanos y
econdémicos necesarios para dar
respuestas a la necesidades de la
poblacién. Sobre carga de trabajo.
Desmotivaciéon del personal. Mala
calidad e inseguridad de la atenciones
ofrecidas. Limitaciones de la cobertura.
Aumento de los costos de produccion.

Las autoridades del SNS toman medida
generalizadas afectando a las
instituciones de salud que realizan un
adecuado manejo de los recursos. Las
autoridades de SNS no aplican las
sanciones  correspondientes a las
autoridades de los hospitales que hacen
un uso inadecuado de los recursos del
estado dominicano. Los hospitales no
cuenta con Consejo Administrativos que
controle las malas ejecutoria de los
Directores y donde estos rindan cuenta de
sus resultados.

Gestion de Recursos

52- Tardanza en la salida de equipos
obsoletos o sin reparacién por Bienes

Nacionales

Mala imagen del hospital. Creacion de
area para la reproduccion y
mantenimiento de roedores e insectos.
Sustracciones de parte de los equipos y
mobiliarios.

Bienes Nacionales no importantiza el
impacto que esto representa para la
imagen del hospital y los riesgos que esto
acarrea en el entorno hospitalario y el
medio ambiente. No contar con depositos
para colocar los bienes descartados.

RIESGOS INTERNOS

@ Logistica:

1- Falta de supervision a los encargados
de unidades de servicios en control del
consumo de materiales y medicamentos

Perdida de recursos. Alto indice de
Glosas. Altos costos de produccion.
Mala calidad de la atencién. Descredito
del hospital. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

El personal operativo incumplen con los
procesos y protocolos establecidos. Los
gerentes operativos no realizan una
adecuada supervisién del personal
operativo. No se reunen periddicamente
para evaluar los resultados de desempefio
de sus gerencias. No realizan
periddicamente encuentro de
actualizacion 'y capacitacion de su
personal. No aplican sanciones al
personal que no cumple adecuadamente
con las disposiciones establecidas en las
gerencias.

2- Falta de control interno del consumo de
material en algunas unidades de servicios

Perdida de recursos. Alto indice de
Glosas. Altos costos de produccion.
Mala calidad de la atencién. Descredito
del hospital. No contar con los recursos
necesarios para cubrir los costos y
gastos de la operatividad del Hospital.

Los gerentes operativos no realizan una
adecuada supervisién del personal
operativo. No se reunen periddicamente
para evaluar los resultados de desempefio
de sus gerencias. No realizan
periddicamente encuentro de
actualizacion 'y capacitacion de su
personal. No aplican sanciones al
personal que no cumple adecuadamente
con las disposiciones establecidas en las
gerencias.

3- Servicio de cirugia de catarata no se

brinda por falta de materiales

Limitado acceso a los servicios a la
poblacién del area de influencia del
hospital.  Limitacién para ofrecer
servicios integrales a los usuarios.
Descredito del hospital. No contar con
los recursos necesarios para cubrir los
costos y gastos de la operatividad del
Hospital.

No se realizan analisis para determinar la
factibilidad de completar el equipamiento
del servicio para ofrecer las atenciones a
los usuarios que lo requieran.

@ Control:

4-Debilidad en el Cumplimiento de las

NOBACI.

No contar con los controles necesarios
para garantizar el buen uso de los
recursos de la institucién. No entrega

del presupuesto al hospital,
determinado por la contraloria general
de la republica. Riesgo de tener
pésimos resultados en auditorias
externas. Descréditos de las
autoridades.

Escasa importancia por parte de las
autoridades 'y gerentes sobre el
conocimiento y cumplimiento de las
NOBACI.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

5-No uso por parte de los gerentes de las
informaciones producidas por la unidad
de costos.

Factores de Riesgo

Impacto
Altos costos de produccion. Perdida 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.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

Las autoridades y gerentes no utilizan las
informaciones generadas por las unidad
de costos para el andlisis y el desarrollo
de planes de contencion de costos. No
aplican sanciones al personal que no

cumple  adecuadamente  con las
disposiciones  establecidas en las
gerencias.

en la
entrega

6- Ineficiencia
almacenamiento y
donaciones

recepcion,
de las

Perdida de recursos. Descredito del
Hospital. Se limita ayudar a personas
de escasos recursos. Pobre impacto
social del hospital para las personas
mas necesitadas.

No se ha definido una politica de
recepcion administracion y uso de las
donaciones que recibe el hospital.

7- Falta de control de entrada y salida de
activos

Perdida de recursos. Altos costos en la
produccion. Descredito de las
autoridades en la administracién de los
recursos del hospital. Cambio de las
autoridades.

La gerencia de Control de activos fijos, no
realiza un adecuado trabajo. No contar
con un sistema automatizado de control
de activos fijos. No se da cumplimiento al
proceso de gestion de los activos fijos. No
importantizan estas funciones en la sub-
direccion financiera.

@ Monitoreo y Evaluacion:

8- Ineficiente subvencion del Ministerio de
Salud Publica.

No contar con los recursos necesarios
para el desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de inversién
e incentivos. Descredito del hospital.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Las autoridades no presentar el analisis
de los datos financiero, resultados del
hospital y actividades de desarrollos a las
autoridades del MSP, para justificar la
solicitud del incremento del presupuesto.

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

Desconocimiento de la capacidad
instalada y productiva. No contar con
los recursos necesarios para el
desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
Descredito del hospital. No contar con
los recursos necesarios para cubrir los
costos y gastos de la operatividad del
Hospital.

No se incorporo la tabla del presupuesto
en base a capacidad estimada de
produccion por afio en el documento del
plan estratégico.

10-Falta de coherencia entre presupuesto
financiero y planificacion estratégica.

Dificultades para planificar y tomar
decisiones adecuada desde el punto de
vista financiero.

No se incorporo la tabla del presupuesto
en base a capacidad estimada de
produccion por afio en el documento del
plan estratégico.

11-Falta de informacion en el traslado de
algunos activos por parte de los
encargados de gerencia sin la

autorizacion de la unidad de activo fijo.

Perdida de recursos. Riesgo de tener
pésimos resultados en auditorias
externas. Descréditos de las
autoridades. Extravié de bienes de la
institucion. Sustraccién de recursos del
hospital.

La gerencia de Control de activos fijos, no
realiza un adecuado trabajo. No contar
con un sistema automatizado de control
de activos fijos. No se da cumplimiento al
proceso de gestion de los activos fijos. No
importantizan estas funciones en la sub-
direccion financiera.

12-Falta de equipo para traslado de
pacientes criticos (ambulancia tipo UCI)

Riesgo de complicaciones y muertes de
usuarios por no contar con los recursos
necesarios para soporte vitales de los
usuarios en estado critico. Riesgos de
que los usuarios queden con
limitaciones fisicas. Demanda medica.
Descredito del hospital. Baja
produccion. No contar con los recursos
necesarios para el desarrollo del
hospital y cumplimiento de los planes
de inversién e incentivos. No contar
con los recursos necesarios para cubrir
los costos y gastos de la operatividad
del Hospital.

No se han adquiridos los equipos
necesarios para la habilitacion de este tipo
de ambulancia. Falta de recursos. Las
autoridades no priorizan la inversion de
los recursos.

13-No existe un monitoreo y seguimiento
alos protocolos en muchos gerencias.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon.  No

Los gerentes, coordinadores de servicios,
personal operativo no cumplen con las
funciones y responsabilidades de sus
cargos. No se aplican las sanciones
establecidas para este tipo de violaciones
al cumplimiento en el hospital.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

14- No Poseemos un Sistema clinico
Financiero Actualizado

No contar con los controles necesarios
para garantizar el buen uso de los
recursos de la institucién. No entrega
del presupuesto al hospital,
determinado por la contraloria general

de la republica. Riesgo de tener
pésimos resultados en auditorias
externas. Descréditos de las
autoridades.

Escasa importancia por parte de las
autoridades en la adquisicion de un
sistema informatico para las gestiones
financieras administrativas.

Perdidas de recursos. Incrementos de

o . . i ) No se ha importantizado por las
15- No actualizacién de los inventarios de | los costos de produccién. Riesgo de . P o P
. IR . s S autoridades el mantenimiento de los
activos de la institucion a la contabilidad | tener pésimos resultados en auditorias | . . . .
. inventarios  actualizados, segun la
gubernamental. externas. Descréditos de las .
. normativas generales.
autoridades.
Perdidas de recursos. Incrementos de
los costos de produccidon. Riesgo de | No se ha importantizado por las

16- Sistema de administraciéon y
contabilidad no organizado.

robos. Riesgo de tener pésimos
resultados en auditorias externas.
Descréditos de las autoridades.

autoridades la buena organizacion de la
contabilidad institucional.

17- No existencia de controles para la
contratacion de recursos humanos.

Incrementos de los costos de
produccion. No contar con los recursos
para enfrentar los compromisos
econdémicos. Descredito comercial del
hospital. Cierre de créditos.

No contar con un nivel de control y
rendiciéon de cuenta colegiado por encima
del Director General. No cumplimiento de
los planes establecidos.

Limitaciones para dar respuestas
oportuna a las necesidades de las

Aun en el hospital no se realiza el pilotaje

. . . S ara ver la factibilidad de que las

18- Manejo centralizado de los recursos gerencias. Limitacion de la oferta. P . . d q
Incumplimiento de metas de | 96rencias manejen e manera

produccion desconcentradas su presupuesto.

19- Resonador magnético no es propiedad
de la institucién

Altos costos de produccion. Perdida de
competitividad en el mercado. Riesgo
de que el proveedor decida cerrar el
servicio y el hospital no cuente con los
recursos para comprar su equipo y no
se pueda ofertar el servicio a los
usuarios.

El hospital no contaba y no cuenta con los
recursos para adquirir el Resonador.

20- No se
angiotomografia

realizan estudios de

Limitaciones para dar respuestas
oportuna a las necesidades de los
usuarios. Retraso en el tratamiento de
los pacientes. Incumplimiento de metas
de produccién.

El Hospital No cuenta con los recursos
para dar respuestas a las necesidades de
demandas en este orden a los usuarios.

21- No realizacion de evaluacién periédica
de la productividad de las gerencias.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon.  No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Los gerentes, coordinadores de servicios,
personal operativo no cumplen con las
funciones y responsabilidades de sus
cargos. No se aplican las sanciones
establecidas para este tipo de violaciones
al cumplimiento en el hospital.

22- Escaso Control y auditoria de activos
fijos, recursos humanos, recursos
econémicos.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon.  No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.

Los gerentes, coordinadores de servicios,
personal operativo no cumplen con las
funciones y responsabilidades de sus
cargos. No se aplican las sanciones
establecidas para este tipo de violaciones
al cumplimiento en el hospital.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

23- Desactualizacion de protocolos y
manuales de procedimiento en todas las
areas, como medida para control y uso

adecuado de los recursos.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon.  No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Los gerentes, coordinadores de servicios,
personal operativo no cumplen con las
funciones y responsabilidades de sus
cargos. No se aplican las sanciones
establecidas para este tipo de violaciones
al cumplimiento en el hospital.

RIESGOS EXTERNOS

Disponibilidad de recursos:

24-Retraso o falta de recursos (asignacion

presupuestaria).

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones.

25-Retraso en el pago de las ARS’s.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna. No realizar una
adecuada gestion de cobro. No controlar
el indice de GLOSAS por parte de los
gerentes en sus servicios.

26-Crisis
nacional.

financiera internacional

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones.

27-Aumento de la prima del délar.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

28-Congelamiento de cuenta del Hospital.

Factores de Riesgo

Impacto
Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones.

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

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon.  No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas 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.

30-Deficiencia en la capacidad de
respuesta de los organismos de control
externo.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Sistema de control externo de las
instituciones  fiscalizadoras de los
recursos del estados, lentos y pocos
eficaces para dar respuestas a las
instituciones prestadora de servicios de
salud publico.

31-Devaluaciéon del peso.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No realizar analisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones.

32-Alto costo de combustibles.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No realizar andlisis financiero. No tomar
las medidas cautelares financieras de
manera oportuna para dar respuestas a
estas situaciones. No poseer planes de
instalacion de energias alternativas para
el hospital.

33- Limitados créditos en el mercado para
el hospital.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccion de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.

No haber garantizado un adecuado pago
de los compromisos contraidos. No
realizar analisis financiero. No tomar las
medidas cautelares financieras de manera
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Probabilidad
oportuna para dar respuestas a estas
situaciones.

34- Quiebras de ARS.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad 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 respuestas a estas
situaciones.

35-La disminucion del valor de los
tarifarios servicios contratados por ARS
SENASA, de manera unilateral.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

La SISARIL no regula las ARS’s y los

convenios que estos tienen con los
prestadores de servicios, ya que de
manera unilateral estos no pueden

cambiar los contratos de compras y
ventas de servicios convenidos entre las
partes.

@ Medio Ambiente:

36-Deterioro o dafo de equipos,
infraestructura, materiales,
medicamentos e insumos por terremoto,

inundaciones, ciclones, fuego, otros.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No contar con planes de contingencias
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.

37- Subsidio a todos los usuarios que no
tienen cobertura de la seguridad social
por disposicion del Estado Dominicano,
sin aumentar el presupuesto para cubrir
dicho subsidio.

Riesgos de oferta servicios de mala
calidad y escasa seguridad en la
atencion. Insatisfaccién de los usuarios.
Demandas legales. Perdida de
recursos. Aumento de los costos.
Conflicto entre el personal. Descredito
del hospital. Baja producciéon. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Las autoridades no presentar el analisis
de los datos financiero, resultados del
hospital y actividades desarrolladas a las
autoridades del MSP, para justificar el
incremento del presupuesto, cuando se
presenten estas exigencias.
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Objetivos

.z

Formalizar y mantener una fuerte relacion con la comunidad.

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Medio ambiente:

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

1-Limitada evaluacién de acuerdos y
convenios.

Desconocimiento del cumplimiento de
los objetivos de los contratos vy
convenios realizados. No
aprovechamiento de los resultados de
estos convenios.

Las unidades que tienen que ejecutar y
hacer operativos estos convenios, no lo
ejecutan y/o tampoco evaluan su impacto
del logro de los objetivos para lo cual se
formularon y firmaron.

2- No tenemos un equipo deportivo y de
recreacion.

No se propicia que el personal del
Hospital y los miembro de la comunidad
interactien en el ambito social. Pobre
relaciones interpersonales entre el
hospital y la comunidad. Escaso apoyo
de la comunidad a las acciones sociales
desarrollada por el hospital. Trato
impersonales por parte del personal a
los usuarios externos.

Las autoridades no han importantizado
esta estrategia de desarrollo y
fortalecimiento de las relaciones entre el
hospital y la comunidad.

3- No se evidencia que han involucrado a
los politicos y otros grupos de interés en
el desarrollo del sistema de gestion de la
organizacion

No se cuenta con el apoyo politico
frente a las necesidades de relacion
que debe poseer la institucion, para
cuando existan conflictos con la
comunidad, sociedad civil y/o otras
instituciones.

No se documentan las acciones
realizadas con los politicos y grupos de
interés. No se importantiza este tipo de
relaciones para la institucion.

4- No se realiza el mantenimiento
preventivo y correctivo necesario a la
planta potabilizadora de agua.

Riesgos de enfermedades para los
usuarios y personal. Incremento de las
IAAS. Limitaciones de produccion.
Descréditos del hospital. Demandas
legales. Perdida de recursos. Aumento
de los costos. No contar con los
recursos necesarios para el desarrollo
del hospital y cumplimiento de los
planes de inversion e incentivos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

No se formula, ni cumple con un plan de
Mantenimiento preventivo general del
hospital. Las autoridades no importantizan
el impacto del plan.

5- No se implementa el programa de
prevencion de accidentes de transito a
jovenes y adolescentes.

Escasa valoracion y conciencia de la
poblacién al cumplimiento de la leyes
de transito. Aumento de los accidentes
de transito y muertes en poblacién
joven en la zona de influencia del
hospital.

Las autoridades no han importantizado
esta estrategia de desarrollo y
fortalecimiento de las relaciones entre el
hospital y la comunidad.

6- No se realizan jornadas médicas en
diferentes sectores rurales en la provincia
ni se les da seguimiento a los casos que
ameriten la atencion

Escasa presencia del hospital como
ente social en la comunidad. Riesgo de
que personas que requieren ser
asistidos oportunamente desarrollen
enfermedades y situaciones crénicas
de salud.

Las autoridades no han importantizado
esta estrategia de desarrollo y
fortalecimiento de las relaciones entre el
hospital y la comunidad.

7- No se involucra a los
ciudadanos(clientes) en el disefio y
desarrollo de nuevos tipos de servicios
interactivos, de entrega de informacion y
de canales de comunicacion eficaces

Critica a la gestion del Hospital.
Oposiciéon a iniciativa desarrolladas
desde el hospital. Protestas y

manifestaciones en contra el hospital
por desconocimiento.

Las autoridades no han importantizado
esta estrategia de desarrollo y
fortalecimiento de las relaciones entre el
hospital y la comunidad.

RIESGOS EXTERNOS

Actividades Enfocadas a la Comunidad
ylo coordinadas con el nivel local:

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

Critica a la gestion del Hospital.
Oposiciéon a iniciativa desarrolladas
desde el hospital. Protestas y

manifestaciones en contra el hospital
por desconocimiento.

No desarrollar adecuados mecanismos de
comunicacion con los lideres
comunitarios. No realizar actividades de
informacion y rendicién de cuentas de los
resultados programatico del hospital.

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

Descréditos del hospital. Conflictos con
los miembros de la comunidad.
Percepcién de exclusién de las gentes
de tendencias politicas diferentes.
Reducido apoyo de los miembros de la
comunidad a las acciones
desarrolladas del hospital.

No se cuida la forma de actuacion de las
autoridades y personal del hospital en el
desarrollo de estas acciones. No se
establecen controles para que las
actividades sociales del Hospital no se le
imprima un matiz politico.
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Objetivos

.z

Mantener un alto nivel de credibilidad de la poblacion en el hospital.

Riesgos y Aspectos

10- Aprovechamiento politico por terceros
de las actividades comunitarias que
desarrolla el hospital.

Factores de Riesgo

Impacto
Descréditos del hospital. Conflictos con
los miembros de la comunidad.

Percepcién de exclusién de las gentes
de tendencias politicas diferentes.
Reducido apoyo de los miembros de la
comunidad a las acciones
desarrolladas del hospital.

Probabilidad

No se establece claramente la normativa
de actuacion del hospital en la acciones
desarrolladas en la comunidad. No se
informa de manera adecuada sobre la
actuacion del hospital en la comunidad.

11-El SENASA no brinda cobertura a
todos los necesitados que cumplan con
las especificaciones técnicas para ser
afiliados al SENASA y el hospital tiene que
asumir la atencion de estos pacientes que
no estan carnetizados y migrantes.

Perdida de recursos. No poder cubrir
las necesidades y compromisos
econdémicos del hospital. Incapacidad
para manejar la demanda de los
servicios. Perdida de calidad y alto nivel
de insatisfaccion de los usuarios.
Limitada la capacidad para gestionar de
manera adecuada el hospital.

El SENASA no realiza de manera
adecuada sus funciones. Limitacion de
Recursos para cubrir la poblacion.

12- Ley de libre acceso a la informacioén.

Uso inadecuado de las informaciones
suministradas por el hospital.
Descredito del hospital por el uso fuera
de contextos de las informaciones.

No cumplimiento con las normativas de
entrega de informacion.

13- Diseminacion de infecciones (Ej.:
Colera, meningocosemia, SARS-CoV-2,
otros)

Riesgos de enfermedades para los
usuarios y personal. Limitaciones de
produccion. Descréditos del hospital.
Perdida de calidad y alto nivel de
insatisfaccion de los usuarios. Limitada
la capacidad para gestionar de manera
adecuada el hospital.

No cumplimiento con las medidas de
bioseguridad establecidas. No detectar a
tiempo las patologias infectocontagiosas.
No Reportar de manera oportuna a
epidemiologia y al comité de control de
infecciones las situaciones. No tomar e
implementar las medidas de control de
oportuna para el control de la situacion.

RIESGOS INTERNOS

Satisfaccion de los usuarios:

Ver Objetivo 2 de satisfaccion de los
usuarios.

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

Desconocimientos de informaciones
valiosas del hospital. Critica a la gestién
del Hospital. Oposicion a iniciativa
desarrolladas desde el hospital.
Protestas y manifestaciones en contra
el hospital.

No se ha importantizado el desarrollo de
este medio de comunicacion del hospital.

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

Desinformacion. Descréditos  del
Hospital. Perdida de recursos. Aumento
de los costos. No contar con los
recursos necesarios para el desarrollo
del hospital y cumplimiento de los
planes de inversion e incentivos. No
contar con los recursos necesarios para
cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Los gerentes no informan a los
colaboradores la manera correcta como
deben informar cuando por alguna razén
los equipos estan fuera de servicios.

3-Impuntualidad en la prestaciéon de los
servicios, especificamente en las
gerencias médicos.

Insatisfaccion de los  usuarios.
Descredito del Hospital. Baja la
demanda de los servicios. Perdidas de
recursos. Escaso logro de las metas.
Aumento de los costos. No contar con
los recursos necesarios para el
desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversion e incentivos.
No contar con los recursos necesarios
para cubrir los costos y gastos de la
operatividad del Hospital.

Los gerentes de los servicios no realizan
de manera adecuada sus funciones.
Escasa supervision y exigencia al
personal.

4-Falta de funcionamiento de call center

Dificultad para las personas realizar sus
citas sin necesidad de acudir al hospital.
Aumento de las citas programadas y
que no acuden los usuarios. Perdida de
recursos. Baja productividad. Aumento
de los costos para los usuarios y la
institucion. No aprovechamiento de
espacios para las consultas de los
usuarios que no acudiran a sus citas.
Aumento de la lista de espera.
Descredito del Hospital. Insatisfaccion
de los usuarios.

No se ha importantizado la funcion
estratégica que posee el Call Center para
el hospital y los beneficios que se lograr al
tenerlo y mantenerlo funcionando.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

5-No se evidencia que se haya realizado
un estudio de impacto medioambiental.

Factores de Riesgo

Impacto
Se desconoce el impacto en termino de
contaminacion que tiene el hospital en
el area de influencia geografica. No se
puede desarrollar planes de mejorias
de las debilidades identificadas.

Probabilidad
Los técnicos del hospital no saben realizar
una evaluacion de impacto medio
ambiental. No se ha solicitado al Ministerio
de Medio ambiente la realizaciéon de la
evaluacion.

6-No se evidencia que se mida el
comportamiento ético de la organizacion.

Se desconoce si en el hospital existen
violaciones al cédigo de ética del
trabajador publico. No se pueden tomar
medidas para corregir estas violaciones
por desconocimiento. No se realizan
evaluaciones en este sentido.

No se ha solicitado la evaluacion a la
Direccion General de Etica e Integridad
Gubernamental.

7- No existe un plan de comunicacién que
establezca el control de crisis de
comunicacioén y medios.

Descredito del hospital sin
fundamentos. Crisis institucional frente
a la sociedad civil. Cambio de las
autoridades sin razon, solo por rumor
publico.

No se ha importantizado la formulaciéon del
Plan de Control de crisis de comunicacién

y medios. Incapacidad técnica del
gerencia de comunicacion para
formularlo.

8- Falta sistema de comunicacion
permanente de la institucion hacia la
poblacién, que permita a la misma
orientar, informar y edificar en torno a las
acciones que cotidianamente realiza el
hospital (boletines)

Desconocimiento de la poblacion de las
cosas que realiza el hospital. Escasa
valoracién de la poblacién del hospital
por falta de conocimiento.

No se ha importantizado la formulaciéon del
Plan de comunicacion y medios.
Incapacidad técnica del gerencia de
comunicacién para formularlo.

RIESGOS EXTERNOS

Difusion de Informacion:

9-Campaina de descréditos del hospital
por los diferentes medios de
comunicacion.

Insatisfaccion. Descredito del Hospital.
Conflictos. Disminucién de la demanda
de servicios. No contar con los recursos
necesarios para prestar los servicios,
desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversién e incentivos.

No mantener de manera constante una
relacién 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. No cumplir con los resultados
establecidos en el hospital.

Satisfaccion de los usuarios:

10-Uso anti-ético de los medios de
comunicaciones locales TV, tele cable,
teléfono.

Descréditos del hospital y sus
autoridades. Baja produccién. No
contar con los recursos necesarios para
el desarrollo del hospital y cumplimiento
de los planes de inversién e incentivos.

No mantener de manera constante una

relacién 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.

11-Cambios politicos que desconozcan el
concepto de organizacion y gestion del
Hospital.

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala
calidad e inseguridad de la atencion.
Pobre produccién. Grandes barreras de
accesos para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

No mantener de manera constante una
relacién 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.
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C) Matriz Valoracion de Riesgos para el Logro de los Objetivos.

Evaluacién del Riesgo
Objetivos Calificacion Nivel de Gravedad

Riesgos
(Metas) g

Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor | Nivel

RIESGOS INTERNOS
Factores de Gobierno y Legales:

1- Incumplimiento de los protocolos y procesos. 3 3 9 IEET
2- Desconocimiento del personal de salud de la .
LGSy LCSS. 2 2 4 2 Medio

3- Desconocimiento del personal de salud de la Ley
41-08 de Funcién Publica en el ambito de la gestion 2 2 4 2 Medio
de RRHH.

@ Recursos Humanos:

4- Falta de personal en algunos servicios. 2 6

5- _Fal?a de: ’|ntegra_0|on de los gerentc_as al proceso ) ) a ) Medio
de distribucién y asignacién de incentivos

6- Falta de difusion al personal de la distribucion y ) ) a ) Medio

entrega de los incentivos.

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

8- No se actualizan los protocolos ni se revisan
desde el punto de vista medico legal

9- Incumplimiento de horario de algunos
colaboradores.

10- No desarrollo de la modalidad de personal
Médico Sub-Contratado. No se permite la contratacion
de diversas modalidades al personal.

11- Falta de medicion del impacto que produce la
educacién continuada en los recursos humanos

12- Algunos gerente no cumplen con el Rol
gerencial, en vista de que no realizan las funciones
relacionadas con supervision y andlisis de datos y
resultados de su unidad y/o gerencia.

13- Negligencia y/o encubrimiento en la supervision
por parte de los gerentes y encargados.

14- No se presenta el personal de nuevo ingreso a
la institucion, ni se le entrega documentacion escrita
con relacion a sus funciones y manuales de
protocolos de actuacion y procesos.

15- Falta de personal de limpieza en algunas areas

16- La seleccion de personal sin las evaluaciones
correspondientes.

17- No existe c