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RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, HUMNSA,
desde su inauguracion el 24 de octubre de 1949 y su apertura al publico el 24 de
octubre de 1950, con el nombre de Hospital Maternidad Julia Molina, ha sido un
pilar en el desarrollo médico del pais, formador de generaciones de especialistas
de diversas areas y prestador de servicios de calidad a millones de mujeres

dominicanas y extranjeras que acuden en busca de nuestros servicios.

El HUMNSA ha tenido como prioridad velar por la calidad de los servicios
suministrados a la madre y el recién nacido, involucrandose en una serie de
iniciativas, programas y proyectos que tienen como principal objetivo la mejora

continua de la calidad.

Durante este afio de gestion que presentamos a continuacién, podemos destacar
una serie de logros que nos satisface haber alcanzado, ya que con estos
demostramos el gran compromiso adquirido por cada uno de los miembros del
personal que labora en esta institucion, desde el personal directivo, hasta el
recurso humano que desempefia el cargo méas simple; pues uno de los pilares

fundamentales de esta gestion ha sido fomentar el trabajo en equipo.
Dentro de los logros que podemos citar estan:

- Instalacion de nuevo sistema de oxigeno, en aras de fortalecer la
atencion del Cuidado Intensivo adulto y neonatal, a los fines de
suministrar una atencion oportuna y a su vez disminuir el costo de
suministro con un impacto permanente en la deuda de la institucion, se

realizaron los aprestos para la instalacion de un sistema de
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almacenamiento de oxigeno liquido. La importancia de contar con
dicho sistema es que permite tener una mayor capacidad de
almacenamiento, de 13 kilos igual a 160 galones a un costo menor,
representado un 50% de ahorro.

Reapertura del &rea de imagenes, después de obtener la
Certificacion de Habilitacion por parte de la Direccion Nacional de
Habilitaciéon de todos los servicios que ofrece el HUMNSA
exceptuando el area de imagenes, cumplimos con los requisitos
solicitados para la habilitacion de dicha area. Obteniendo la
autorizacion para la operacion de la Comision Nacional de Energia,
después de agotar un ciclo de capacitaciones dirigidas a nuestros

técnicos radidlogos.

Nueva sala de simulacion, con el proposito de reforzar la formacion
de nuestros médicos residentes, en acompafiamiento de la Fundacion
Popular y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, UNFPA, se
habilité el area de simulacion, que cuenta con una planta fisica acorde
a los estandares establecidos para un espacio presto para
capacitaciones en simulacion, permitiendo ubicar al participante lo
mas cercano al contexto de la realidad, fortaleciendo sus capacitades
técnicas profesionales a fin de mejorar continuamente la prestacion de

servicios en la atencién sanitaria.

Recursos humanos capacitados y especializados en areas claves, el
HUMNSA cuenta con un equipo de profesionales altamente
capacitados, quienes son entes multiplicadores de sus conocimientos

tanto al personal de nuestra institucion como de otros hospitales.

Implementacion de cuidados obstétricos respetuosos, los cuidados
obstétricos respetuosos son un conjunto de atenciones a las cuales

deben tener acceso todas las mujeres embarazadas, puérperas y los
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recién nacidos, ya que son fundamentales para salvar sus vidas. Parte
de estos cuidados van de la mano con exacerbar el maltrato hacia las
mujeres en los servicios de salud reproductiva, a las précticas
naturalizadas que se imponen como necesarias e inevitables dentro de
los paradigmas tradicionales de atencion medico paciente. Siendo
nuestra institucion un hospital de referencia nacional, donde se brinda
atencion obstétrica nos vimos en la necesidad de incluir la vigilancia
de précticas que atienten contra el respeto de los derechos de nuestras
usuarias, por ende, durante este Ultimo afio iniciamos el proceso de
cambio de estos paradigmas en el trato hacia las usuarias en proceso de
gestacion, parto y/o puerperio. Hemos trabajado planes de mejora
enfocados en el fortalecimiento del trato humanizado, cordial,
empatico y sobre todo respetuoso de los derechos de las pacientes,
estamos inmersos en el arduo proceso de capacitacion y
sensibilizacion que involucra todo el personal que labora en esta

institucion, al respecto de este tema.

Aumento de la satisfaccion del usuario, a través de las encuestas de
satisfaccion de usuario que se realizan mensualmente a nuestras
usuarias mediante la plataforma del Servicio Nacional de Salud, SNS,
disefiada para estos fines, se obtienen los resultados y se implementan

las mejoras de manera oportuna en las areas que asi lo ameriten.

Conformacion comité de bioseguridad, en cumplimiento al decreto
No. 548-03 que establece el Reglamento sobre Seguro de Riesgos
Laborales del 06 de junio del 2003. Decreto No. 522-06 que establece
el Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo del 17 de octubre
del 2006. Decreto No. 309-07 que establece el Reglamento del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica del 13 de junio del
2007. Decreto No. 434-07 que establece el Reglamento General de los
Centros Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas del
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18 de agosto del 2007. Decreto No. 126-09 que establece el
Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosos en Centros de Salud y
Afines del 14 de febrero 2009, en cumplimiento a las normas de
seguridad, cumpliendo con la disposicién del Servicio Nacional de
Salud, SNS de constituir los comités priorizados Yy con la finalidad de
prevenir los riesgos en las actividades asistenciales, de manera que
nuestras acciones sean seguras, saludables, eficientes, eficaces y
oportunas, que preserven su integridad fisica y mental, la salud de la

comunidad y del ambiente, se conformé dicho comité

Reapertura de salas de cirugia, durante el periodo que antecede al
periodo que define estas memorias, el HUMNSA s6lo estaba operando
con cinco quiréfanos de un total de once. Los seis restantes no estaban
en funcionamiento. Después de un levantamiento realizado por nuestro
equipo de mantenimiento y electromedicina se realizaron las
intervenciones pertinentes dando como resultado que en la actualidad
se encuentran en funcionamiento diez quir6fanos en su totalidad, lo

gue nos permite dar una atencion quirdrgica oportuna.

Reapertura de biblioteca, el HUMNSA como hospital docente
universitario debe proveer las herramientas y lo medios para facilitar el
proceso de aprendizaje de las especialidades que aqui se imparten. La
biblioteca en la actualidad cuenta con nueve computadoras, todas con
servicio de datos, y ciento cuatro libros a disposicion de los
estudiantes. Nuestro hospital ha sido un pilar de la ensefianza,
formando personal con las competencias demandadas por el sistema de

salud.

Aumento de facturacion por ARS, es el resultado de trabajar de
manera adecuada las normas de los expedientes clinicos y

cumplimiento de protocolos establecidos para el correcto llenado de
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los mismos, asi como la captacion de usuarias a los servicios de la
seguridad social, y la vigilancia permanente, lo que nos permitio
aumentar la facturacion y mantener la glosa en 2.1% durante el

periodo dado.

- Implementacion de programas: Sindrome de Alcohdlico Fetal,
Mamé Canguro, Relanzamiento programa modelo de gestion materno

neonatal,

- Apertura de unidades: Prematuro extremo, Sala de parto de
emergencia, Psicoprofilaxis en sala de parto, todo esto contando con el
apoyo del Patronato Pro-Maternidad, Fundacion Popular y el UNFPA.

RESULTADOS MISIONALES

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en la
actualidad es un establecimiento de salud de tercer nivel de atencion, de

referencia nacional, comprometido con la calidad en los servicios prestados.

El proceso de recoleccion, procesamiento, analisis y presentacion de los datos,
impactan directamente en seleccién de las estrategias gerenciales a implementar

para el fortalecimiento de las diferentes areas.

Durante el periodo noviembre-octubre 2020-2021 el servicio de Consulta Externa
asistio un total de 66,159 consultas, siendo la de mayor asistencia la consulta
obstétrica con 30,530 y la de menor asistencia la consulta ginecoldgica con 4,658.
Cabe destacar que de todos los servicios la consulta obstetricia, representa el

mayor flujo de usuarios asistidos.

El area de emergencias asistié un total de 33,080 emergencias de las cuales fueron
hospitalizadas 15,305 usuarias. De las pacientes asistidas por esta via, 6,598

utilizaron los servicios del 9.1.1. para acudir a la institucion. De las pacientes
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obstétricas hospitalizadas fueron desembarazadas 13,448, de las cuales el 49%

correspondio a cesarea.

Los datos obtenidos a partir del levantamiento de informacion durante el periodo
noviembre-octubre 2020-2021 fueron evaluados y analizados por el equipo de
estadistica para ser utilizados en la implementacion de las mejoras de las
diferentes areas.

El servicio de Consulta Externa asistio un total de 66,159 consultas, de las cuales
el 33% corresponden a usuarias de nacionalidad haitiana. Se asistio un total de
26,956 consultas de pacientes nuevas y 39,203 pacientes subsecuentes.

El servicio de Emergencia asistié un total de 33,080 usuarias, de las cuales 12,659
corresponden a extranjeras representando asi el 38% de las emergencias, siendo la
nacionalidad predominante la haitiana con un 99%. Del total de usuarias asistidas
via emergencia, 6,598 llegaron al hospital por el sistema 9.1.1. y 25,806 por sus

propios medios.

De las pacientes asistidas por emergencia 17,308 fueron egresadas, de las cuales
79 fueron por alta a peticion y 15,304 fueron ingresadas a la institucion, siendo el

area de mayor ingreso las obstétricas.

El servicio de Hospitalizacién asistio un total de 19,966 usuarios, de los cuales
2,347 fueron ingresos neonatales y 16,514 ingresos obstétricos. Durante este
periodo se egresaron 2,638 pacientes en el area neonatal de los cuales 2,205
corresponden a altas médicas, en el area obstétrica se egresaron 16,665 pacientes

de los cuales 16,643 corresponden a altas médicas.

Durante el periodo noviembre-octubre 2020-2021 el porcentaje de ocupacion fue
de un 92%. De este porcentaje corresponde a neonatologia el 92%, a obstetricia
un 92% vy a ginecologia un 85%, a partir de estos porcentajes podemos incidir en
que la mayor cantidad de hospitalizaciones corresponden a obstetricia por tener

un mayor numero de hospitalizaciones.
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El promedio de estadia general de la institucion durante este periodo fue de dos
(2) dias, mientras que el promedio de esta por area resulto como sigue:

neonatologia 9 dias, obstetricia 2 dias y ginecologia 2 dias.

El servicio de Laboratorio realizd 398,492 pruebas, de las cuales 293,616 fueron
realizadas a pacientes hospitalizados, 90,412 ambulatorias y 14,464 via
emergencia. Las pruebas mas realizadas fueron: hemograma completo 59,962,
glucosa en sangre 25,774examen de orina 21,976, pruebas VIH con 20,454,
bilirrubina total con 18,417, creatinina con 18,258, urea con 17,718, tipificacion
sanguinea 20,328. Del total de pruebas realizadas segun la nacionalidad 130,913
corresponden a extranjeras, de las cuales un 99% corresponden a nacionalidad

haitiana, el 1% restante corresponde a usuarias de otra nacionalidad.

La produccion de los servicios institucionales se mantiene dentro de los
pardmetros normales con un incremento considerable en algunos servicios durante
el periodo noviembre-octubre 2020-2021, el impacto ha sido positivo en la
produccién de servicios.

El servicio de mayor produccion durante el periodo noviembre-octubre 2020-
2021 corresponde al servicio de Laboratorio, la mayor cantidad de pruebas
realizadas corresponde al area de Hospitalizacion con 293,616 pruebas para un
74%.

En lo que corresponde al servicio de Consulta Externa con un total de 66,159
siendo el de mayor asistencia la consulta obstétrica y de esta las consultas
subsecuentes.

El Porcentaje Ocupacional con un 92% durante el periodo noviembre-octubre
2020-2021.




RESULTADOS AREAS TRANSVERSALES Y DE APOYO
Desempefio Area Administrativa y Financiera
- Balances de las cuentas

Al 31 de octubre del 2020 el balance en banco en la cuenta Fondo Reponible fue
de RD$ 1,232.53 y en la cuenta Compra y Venta De Servicios RD$ 24,024.29
mientras que al 31 de octubre 2021 en la cuenta de Fondo Reponible el balance
reflejado fue de RD$ 2,083.07 y en Compra y Venta De Servicios RD$
9,231,110.36.

De esta manera estamos presentando la disponibilidad de estas cuentas tanto en
octubre 2020 como al 31 de octubre 2021.

- Ejecucion de gastos y aplicaciones financieras

En el trimestre octubre/ diciembre 2020 las erogaciones realizadas en la cuenta de
Fondo Reponible ascendieron a un monto de RD$ 16,693,994.36 los cuales
fueron distribuidos de la siguiente manera ( teléfono, agua, impresos, alimentos,
material gastables de alimentos, medicamentos, material gastable de
medicamentos, entre otros) para la cuenta de Compra y Venta de Servicios fueron
de RD$ 18,749,278.79 distribuidos de la siguiente manera (salarios, gastos de
transporte, combustible, reparaciones varias, alimentos, medicamentos, material

gastable de medicamentos, caja chica, entre otros).

Para el trimestre enero/ marzo 2021 los egresos en la cuenta de Fondo Reponible
fueron de RD$ 5,564,531.14 los cuales se distribuyeron de la manera siguiente
(teléfono, agua, oxigeno, alimentos, medicamentos, reparaciones, entre otros) en
la cuenta Compra y Venta de Servicios fueron de RD$ 20,411,156.03 distribuidos
de la siguiente manera (salarios, combustible, reparaciones, alimentos,

medicamentos y otros).




Para el trimestre abril/ junio 2021 las erogaciones en la cuenta de Fondo
Reponible fueron de RD$ 11,129,499.20 los cuales fueron distribuidos de la
siguiente manera (teléfono, agua, medicamentos, alimentos, oxigeno, entre otros)
en la cuenta Compra y Venta de Servicios fueron de RD$ 22,899,567.29
distribuidos de la siguiente manera (salarios, gastos de transporte, reparaciones,
compras menores, alimentos, medicamentos, material gastable médico, entre

otros).

Para el trimestre julio/ septiembre 2021 los egresos en la cuenta Fondo Reponible
fueron de RD$ 11,129,499.20 los cuales fueron distribuidos de la siguiente
manera (teléfono, agua, alimentos, medicamentos, material gastable médico,
oxigeno, entre otros) en la cuenta de Compra y Venta de Servicios fueron de RD$
22,899,567.29 los cuales fueron distribuidos de la siguiente manera (salarios,
alimentos, medicamentos, material gastable de medicamentos, reparaciones,

compras menores, entre otros).

Para el mes de octubre 2021 las erogaciones en la cuenta de Reponible fueron de
RD$ 5,555,600.59 los cuales fueron distribuidos de la siguiente manera (teléfono,
agua, alimentos, medicamentos, material gastable médico, oxigeno, entre otros)
en la cuenta de Compra y Venta de Servicios fueron de RD$ 6,307,451.21 los
cuales fueron distribuidos de la siguiente manera (salarios, alimentos,

medicamentos, reactivos de laboratorios, compras menores, entre otros)
- Cuentas por pagar

Durante el trimestre octubre / diciembre 2020 en la cuenta Compra y Venta De
Servicios se realizaron pagos que ascendieron a RD$ 18,750,944.87 de los cuales
se realizaron (1,058) cheques y (81) transferencias derivadas en pagos a
suplidores, pago nomina a empleados, caja chica, pago a la DGII por retenciones

a suplidores, entre otros.

Durante el trimestre enero / marzo 2021 se realizaron 65 transferencias y cheques

destinados a pagos de suplidores, pago de ndmina, y retenciones a la DGII.

12




Durante el periodo abril- junio se realizaron pagos que ascendieron a la suma de
RD$ 34,029,066.49 detallados de la siguiente manera:

En el mes de abril en la cuenta Compra y Venta De Servicios los pagos realizados
fueron de RD$ 7,362,645.69 divididos en 36 transferencias y 256 cheques de los
cuales fueron derivados a pagos de suplidores, pago de ndmina a empleados e
incentivo SENASA y pago a la DGII por retenciones a suplidores; en la cuenta de
Fondo Reponible los pagos realizados fueron de RD$ 5,564,802.14 divididos en
23 transferencias y 3 cheques de los cuales fueron destinados a pagos de deudas a

suplidores y pago a la DGII por retenciones a suplidores.

En el mes de mayo en la cuenta Compra y Venta De Servicios los pagos
realizados fueron de RD$ 6,198,360.79 divididos en 39 transferencias y 267
cheques de los fueron derivados a pagos de suplidores, pagos de némina a
empleados y pago a la DGII por retenciones a suplidores. En la cuenta de Fondo
Reponible los pagos realizados fueron de RD$ 5,564,697.06 divididos en 19
transferencias y 3 cheques de los cuales fueron destinados a pagos de suplidores,

y pago a la DGII por retenciones a suplidores.

En el mes de junio en la cuenta de Compra y Venta De Servicios los pagos
realizados fueron de RD$ 9,338,560.81 divididos en 20 transferencias y 266
cheques de los cuales fueron destinados a pagos de suplidores, pago de némina a
empleados e incentivo SENASA y pago a la DGII por retenciones a suplidores.

Durante el periodo julio- septiembre se realizaron pagos que ascendieron a la
suma de RD$ 38,658, 777.30 detallados de la siguiente manera:

En el mes de julio en la cuenta Compra y Venta De Servicios los pagos realizados
fueron de RD$ 7,682,402.96 divididos en 48 transferencias y 260 cheques de los
cuales fueron derivados a pagos de némina a empleados y pagos a suplidores; En
la cuenta Fondo Reponible los pagos realizados fueron de RD$ 5,564,217.03
divididos en 17 transferencias y 3 cheques de los cuales fueron destinados a pagos

de deudas a suplidores y pago a impuestos internos.
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En el mes de agosto en la cuenta Compra y Venta De Servicios los pagos
realizados fueron de RD$ 7,524,206.01 divididos en 279 cheques y 17
transferencias de los cuales fueron derivados a pagos de suplidores, otros gastos
como: caja chica, transportes varios, pago a la DGIl y pago de némina a
empleados; En la cuenta de Fondo Reponible los pagos realizados fueron de RD$
5,565,028.21 divididos en 25 transferencias y 3 cheques de los cuales fueron
destinados a pagos de deuda a suplidores y pago a la DGII por retenciones a
suplidores.

En el mes de septiembre en la cuenta de Compra y Venta De Servicios los pagos
realizados fueron de RD$ 6,767,203.15 divididos en 246 cheques y 8
transferencias de los cuales fueron derivados a pagos de suplidores; otros gastos
como caja chica, transporte varios, pago a la DGII y pago de némina a empleados
por; En la cuenta de Fondo Reponible los pagos realizados fueron de RD$
5,555,719.94 divididos en 22 transferencias y 3 cheques derivados a pagos de
suplidores y pago a la DGII por retenciones a suplidores.

En el mes de octubre en la cuenta Compra y Venta De Servicios los pagos
realizados fueron de RD$ 3,273,236.46 de los cuales se confeccionaron 23
cheques y 14 transferencias derivados en pagos a suplidores, pago nomina a
empleados, pago a la DGII por retenciones a suplidores, entre otros. En la cuenta
de Fondo Reponible se realizaron 19 transferencias y 3 cheques de los cuales

fueron destinados a pagos de suplidores y pago a la DGII.
- Cuentas por cobrar

Durante el informe que se estd presentando octubre 2020 hasta octubre 2021 las
cuentas por cobrar presentaron variaciones excepcionales debido a la pandemia;
por ende la mayoria de las actividades que generan los ingresos bajaron a su
minima expresion; pero estas se fueron reanudando a medida que fue

transcurriendo el afio.




Para el afio 2021 el comportamiento de las cuentas por cobrar se reflejo de la
siguiente manera: por ejemplo, en el mes de febrero las recaudaciones fueron de
RD$ 6,049,636.65 mientras que para el mes de marzo se recaudaron RD$
7,231,303.87 reflejando un incremento de 16.34 %, y cada vez mas se ha ido
realizando el mayor esfuerzo para conseguir un aumento en las recaudaciones de

las ARS y disminucién en las glosas.

- Cumplimiento de la politica de pago por antigiiedad de los saldos de las

cuentas por pagar a proveedores.

Para realizar pagos a proveedores lo primero que hacemos es verificar que las
facturas estén clasificadas por orden de fecha en sus respectivos expedientes
para luego proceder a tomar la de menor fecha, por ejemplo: si la empresa a la
cual le vamos a realizar un pago tiene facturas enero / marzo procedemos a tomar
las de enero; porque de esa forma cumplimos con los procedimientos

establecidos.
- Obligaciones comerciales

De acuerdo a los ingresos percibidos por el HUMNSA siempre se realizan los
pagos correspondientes, para asi cumplir con la mayoria de las obligaciones

comerciales contraidas por la institucion.
- Resultados de Auditorias Internas

Todas las documentaciones son debidamente revisadas por el departamento de
Auditoria Interna asignado al hospital por la Contraloria General de la Republica,

cumpliendo asi con los procedimientos establecidos por dicho organismo rector.




Desempefio de los Recursos Humanos

Durante el periodo comprendido noviembre-octubre 2020-2021 se hizo énfasis en
fomentar el trabajo en equipo; escuchando y respetado las opiniones y puntos de
vista del recurso humano, para poder alcanzar este objetivo se realizaron
socializaciones y reuniones entre gerentes y colaboradores, manteniendo asi un
buen clima laboral. A su vez motivamos e incentivamos al personal reconociendo

su esfuerzo y celebrando con ellos un afio mas de vida.

Durante este se reflejo un crecimiento en la némina, la cual para el momento en el

que este informe fue redactado constaba del siguiente personal:

Recurso Humano Cantidad
Médicos 255
Enfermeria 413
Bioanalisis 69
Psicologia 21
Meédicos Residentes 159
Administrativos 356
Seguridad 57

Total 1,330 empleados

Se realizo una campafa de vacunacion contra la COVID-19 la cual conto con el

apoyo del 95% de los colaboradores.

El periodo noviembre-octubre 2020-2021 ha sido muy retador debido a la
pandemia en la cual vivimos. Se han creado nuevas reglas las cuales han sido
acogidas con rapidez con la finalidad de poder cumplir nuestras metas sin que

este nuevo estilo de vida afecte el entorno laboral.

iy
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Fueron acogidas las resoluciones emitidas por el Ministerio de Administracion
Pablica (MAP) enviando a gran parte del personal de licencia médica por tiempo
indefinido. A la fecha, a pesar de que el estado de emergencia y el toque de queda
fueron levantados, continuamos con colaboradoras en sus hogares, ya que debido

a su estado de embarazo no pueden ser expuestas al virus.

Asi mismo, a inicios de este afio, fue emitido el Decreto Presidencial No. 127-21,
donde se pudo identificar a 14 colaboradores a los que se le concedio el beneficio
de jubilacion y se le concedié una Pension del Estado Dominicano. Entre ellos, se
encontraban encargados departamentales. Debido a estos y otros cambios, 6
empleados fueron promovidos a otras areas, algunos de ellos ocupando ahora

puestos gerenciales.

En otro orden, en estos diez meses la Unidad de Capacitacion ha logrado cumplir
con mas de un 95% el plan de capacitacion del Plan Operativo Anual del 2021.
Hasta la fecha, se han impartido 87 capacitaciones a 750 empleados, de los cuales

73 han sido empleados de nuevo ingreso.

Se realizé la Evaluacion al Desempefio al 70.7% de los colaboradores, para un
total de 940 personas; cabe resaltar, en relacion a esta cifra, que a los médicos
residentes no se les aplica este tipo de evaluacion debido a que son regidos por
otras normativas emanadas del Ministerio de Salud Pudblica y la Universidad
Auténoma de Santo Domingo, representando el 12% de los colaborares reflejados
en la ndmina institucional. Al 17.3% de los colaboradores restantes no les fue
aplicada la evaluacion debido a que permanecen de licencia médica por razones
de salud diversas. Del total de 940 colaboradores evaluados, 805 corresponden al
sexo femenino equivalente al 86%, y 135 al sexo masculino equivalente al 14%.
En cuanto al grupo ocupacional en relacion a la distribucion segun el sexo,

femenino o masculino, mostramos la siguiente tabla:
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Grupo Ocupacional Sexo Total
| 182
Femenina 134

Masculino 48

] 126
Femenina 97

Masculino 29

11 194
Femenina 180

Masculino 14

v 396
Femenina 364

Masculino 32

V 41
Femenina 29

Masculino 12

Se realizo la encuesta de clima laboral sin contratiempos, en la que participo

todo el personal seleccionado, obteniendo un 74% de satisfaccion general.

En lo referente al Plan Operativo Anual del 2021, la institucion arrojo en la Gltima

evaluacion un 94% del cumplimiento.

Con respecto al SISMAP Salud el HUMNSA, actualmente, mantiene una
puntuacion de 77.10%, ocupando el 7mo. lugar entre los hospitales priorizados, a
continuacion, el detalle de los indicadores con sus respectivos subindicadores, asi

como los resultados y las desviaciones en el cumplimiento:
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REPORTE DE MONITOREO DE SUBINDICADORERS DE COMPONENTES SISMAP SALUD

Explique las desviaciones del % alcanzado a la fecha y

1. EVIDENCIA AENVIAR | 2. EVIDENCIA A ENVIAR

acciones para mejorar por cada subindicador o evidencia

BLOQ No. Subindicadores DE OBGETIVOS DE OBGETIVOS % avance faltantes
LOGRADOS LOGRADOS
Guia de autodia, presentando .
o : C tificand;
E 1.1 [CAF puntos fueertes y areas de omuneacion notiticando 100%
& comité de calidad capacitado
5 mejoras
o Informe semestral de Informe semestral de Falta que evaltien el informe, el mismo lo hemos envido en
= 1.2 [Plan de mejora CAF cumplimiento del 85% Plan cumplimiento del 50% Plan 60% Vvarias ocasiones Y la ultima remision fue el 18 de octubre
'<_( implementado implementado 2021.
o
Q Informe de las capacitaciones
= realizadas (Listados de El Formulario de Deteccion de
<D( asistencia de los participantes  |Necesidades y El plan de
a 1.3 [Plan de Capacitacion de cada evento formativo con  |capacitacion firmado y sellado 100%
j( <J( sello y firma del responsable del|por el responsable son enviados
© % Hospital y/o certificados de los |al INAP para
80 participantes)
=]
<E ) .
Resol de Aprob: de |De to Borrador de M. | .
=5 1.4 |Estructura organizativa esolucion de Aprobacion de ocumento Borrador e Manu 75% Estamos a la espera la resolucion aprobada por el MAP
% = Manual de Funciones de Funciones en proceso
3
(] - [Relacién de acuerdos realizados |Relacion de acuerdos realizados
© 9
3 13 |AerErEs CaEE w D al Del 80 al 100 % del personal [Del 60 al 79% del personal 5%
'S:J Esta puntuacion esta baja en vista de que en la nomina
o Plantilla de Resultados de la [Plantilla de Resultados de la institucional los residentes salen refrejados pero estos no son
> . Evaluacion del Desemp(zno Evaluacion del Desemﬂpeno evaluados. Ya que son evaluados por otras vias, segtin
E 16 Evaluacu}n del realizada Del 80 al 100 % del |realizada Del 60 al 79% del 69% informa el SNS
17 desempefio personal , del periodo vigente, o |personal , del periodo vigente, o
3 el reporte generado por el el reporte generado por el
i sistema EVALUASOFT sistema EVALUASOFT
R t I Itados del
2.1 [POA vinculado al PEI [ ePOrte Con fos resultados de 94%
monitoreo
En este sub Indicador la practica clinica de consulta prenatal
22 Implementacion de Reporte de cumplimiento del 61% obtuvimos un 60% y post alumbramiento un 61%, debido a
= normas establecimiento estos resultados se elaboré un plan de mejora, el cual estd en
proceso de ejecucion.
Socializacion Reporte de Socializacién del
A - 5 B 8=% y mas del plan de mejora 83%
epidemiologicas
implementado
Control de
24 Fotos, Check List de BPA 85%
almacenamiento
Z 1. Plan Hospital
ke} an Hospitalario de 2. Listado de participantes de .
o B D i TS Emergencias y Desastres con a Socializacién del Plan Actualmente estamos trabajando en el disefio de la ruta de
< 724 g y firma de recibido por los jefes |, : 80% evaluacion donde se colocarn las sefializaciones para la
= desastres . Hospitalario de Emergencias y .
4 de servicios y comité de Desastres. futura realizacion del simulacro.
E emergencias. )
=
< Hoja principal de c/u de
R | AR
o 2.7 |Contratos de ARS esumen Generd S contratos firmado de ARS 100%
w cargadas c/d ARS
E Contratada
< Evidencias de mantenimientos
E realizados de acuerdo al plan
§ 2.8 |Plan de Mantenimiento [establecido e infraestructura en 80%
5 condiciones acorde a los
= criterios definidos por el SNS
=
2 Oficio de aprobacion del
z 2.9 [Cartera de servcio Director de c/u Hospital 80% 100%
‘S cartera servicios Implementadas
1%}
w
o 2.10 |Oportunidad de reporte 100%
&
Promedio estaia
9
&l hospitalaria Registro a tiempo de 3 meses 44%
92 |Ebems los datos fen el Médulo Web de 54%
Produccion de Servicios .
L . . Este indicador se ve afectado debido a que esta institucion es
3.3 |0 Atenciones provistas 220 un centro de salud de referencia nacional, donde se maneja
en areas emeg alta complejidad y por ende afecta directamente los
< resultados de las variables contenidas en €l
o a0 | amsrr e Registro a tiempo de los datos 78%
z i a > en el Médulo Web de
) ) Produccion de .,
= 3.5 |Tasa de mostalidad hosp [seryicios/SINAVE 15%
kel
= Prop de PVVIH con
%] y 7%
& 86 ARV, activas 57%
L N
Prop PVVIH activas con |Registro a tiempo de los datos
3.7 [ARV con ca.Viral en el Médulo Web de 100%
indetectable Produccién de
e e — Servicios/SINAVE 1705 | Este indicador se ve afectado debido a que esta institucion es
) un centro de salud de referencia nacional, donde se maneja
39 Razon mortalidad 14% alta complejidad y por ende afecta directamente los
" |materna ’ resultados de las variables contenidas en €l
g Resolucion de aprobacion y
“ q resultados de indicadores,
% o Carta Compromiso al Y fna
o= 41 (incluyendo las quejas) y 95%
O Ciudadano
2 3 Resultados de indicadores,
pi % (incluyendo las quejas)
e - . . Informe de resultados de la
o Indice de Satisfaccion de By i
$ - 4.2 Encuesta de satisfaccion de 99%
4 Usuarios
< usuarios realizada

it




Desempefio de los Procesos Juridicos

Durante el afio 2021, la institucion recibio un total de seis notificaciones de casos
legales, los cuales fueron trabajados, cuatro casos de denuncias de violencia de
género y dos denuncias de falsificacion de identidad. En ese periodo no se

realizaron acuerdos ni convenios internacionales.
Desempefio de la Tecnologia

- Detalle de los avances en materia de tecnologia, innovaciones e
implementaciones,

En relacion a los avances de la tecnologia utilizadas en la institucién no se han
presentado cambios ni innovaciones.

El uso de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién, TIC, para la
simplificacién de trdmites y mejora de procesos, ha facilitado el registro de los
chequeos, digitalizando asi los expedientes clinicos de las usuarias de las distintas
areas de atencion médica, asi como la facilidad de andlisis de estadisticas,
indicadores en salud, en el proceso de ensefianza y aprendizaje, ademas de la

sistematizacion de los procesos institucionales.

- Certificaciones obtenidas.

Las certificaciones obtenidas entorno a las competencias del area de tecnologia,
no han sido propiamente del area, pero si enfocada a la mejora de los empleados y
los servicios.

En cuanto a los resultados obtenidos en el indice de Uso de TIC e
Implementacion de Gobierno Electrénico (iTicge) durante el afio, no estamos
reflejados en el ranking del iTicge ya que al momento de la supervision (2018-

2019) el hospital se encontraba inmerso en proceso de remozamiento.




Desempefio del Sistema de Planificacion y Desarrollo

Institucional

En vista del compromiso que mantenemos de trabajar en la mejora continua de la
calidad, actualmente estamos inmersos en monitoreo continuo a través de las
plataformas de SISMAP salud, Rankin de desempefio hospitalario, POA, CAF y
PORTAL WEB todas mostrando mejoras en el desempefio de la institucion.

- SISMAP Salud

Como parte del seguimiento de desempefio de planificacion y desarrollo
institucional, durante el periodo contemplado en estas memorias, a partir del mes
de diciembre se implement6 la plataforma del SISMAP-Salud, bajo los
lineamientos establecidos por el Ministerio de Administracion Publica y el
Servicio Nacional de Salud. En ese sentido fue entrenado el equipo de Gerentes
de la institucion y a partir de enero 2021 iniciamos el suministro en la plataforma,
de las informaciones requeridas segin el indicador y subindicador
correspondientes. En la evaluacion del primer trimestre obtuvimos el cuarto lugar
de los veinte hospitales priorizados con una puntuacién de 70.50, en el Ranking
segun Especialidad obtuvimos el primer lugar. En la evaluacién del segundo
trimestre obtuvimos el séptimo lugar de los veinte hospitales priorizados con una
puntuacion de 77.21, en el Ranking segun Especialidad obtuvimos el segundo
lugar, continuamos completando las informaciones requeridas y haciendo las
intervenciones de lugar para asi presentar mejores indicadores, a la fecha no

hemos recibido los resultados de la ultima evaluacion.
- Autodiagnéstico CAF

Como parte del fortalecimiento institucional se realiza el autodiagnéstico CAF del
cual se elaboro el plan de mejora para seguimiento de las areas identificadas con
ciertas debilidades, se acord0 sostener reuniones de trabajo con los diferentes
departamentos con la finalidad de la organizacion de la estructura organizacional,

luego del primer encuentro sostenido de manera presencial donde fuimos
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instruidos en conjunto con el Ministerio de Administracion Publica, MAP, los
pasos a seguir de la actualizacién del organigrama segun los lineamientos, el cual
fue enviado el 30 de julio del afio en curso para ser corregido y aprobado por el
MAP, en este momento estamos en espera de la aprobacion del mismo.

En cuanto a el criterio 1, subcriterio 3 dando seguimiento a las tareas pautadas, se
han realizado un total 4 reuniones, celebrada los dias 22 y 23 julio, 2 y 3 de
agosto, en la misma se motivo a los encargados a que realicen mesas de trabajo
con sus equipos de colaboradores para identificar fortalezas y debilidades y asi

eficientizar los departamentos y a la vez el trabajo en equipo.

En ese mismo tenor el criterio 1, subcriterio 3 otra de las tareas programadas es
crear una ficha de registro de apoyo financiero brindado a los colaboradores. Esta
fue creada, implementada de inmediato y ya tenemos registros con ayudas de
medicamentos, sangre para familiares y ayudas monetarias, asi como compras de
repuesto de vehiculo de motor de transporte del mensajero de la institucion, entre

otros.

En lo adelante continuaremos con lo programado y las tareas asignadas en el

criterio 1, subcriterio 1y el criterio 3, subcriterio 1.

- Cumplimiento del Plan Operativo Anual, POA

REPORTE DE CUMPLIMIENTO PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)
Qctubre 2020- Octubre 2021

Total de Actividades
Programadas

Total de Actidades Realizadd 39 Rl ) il % 60 B AT D P 5 N

£ i % 2 a B | 2| 5% | 5| 6 % /i

Total de Cumplimento Wh | 9% 0% | %% | 9% | %% | 8% | %% [ 9% [100% | 8% | 9% | 9%




Evaluaciones de cumplimiento protocolos en Salud

Como parte de continuar fortaleciendo la calidad en la prestacion de los servicios
Materno Infantil brindados en nuestra institucion, como resultado de las
evaluaciones realizadas por el Servicio Nacional de Salud, se elabord el plan de
mejora que contiene las situaciones identificadas circunscribiendose
especificamente en las areas de consulta, tocoquirurgica, recién nacido y lactancia
materna. Adicional a las &reas ya especificadas, cabe destacar que esta evaluacion
incluye el componente humanizacion de los servicios y funcionamiento general
del hospital. Una vez identificadas estas situaciones se procedio a realizar un plan
de mejora por éarea, planteando las actividades que contribuyan a fortalecer la
prestacion de estos servicios. Continuamente damos seguimiento al cumplimiento

de este plan.
- Resultados de las Normas Basicas de control interno (NOBACI)

En la institucién, actualmente, no se ha implementado la NOBACI, a
pesar de haber realizado la solicitud de asistencia a las autoridades

correspondiente, para posteriormente implementacion de la misma.
- Reapertura de Sala de Simulacién

La simulacion en la educacion del recurso humano del area de la salud ha ido
presentando una evolucion importante a nivel mundial, de lo cual la Republica
Dominicana no esta ajena a estos cambios, por lo que la simulacién se ha
convertido en una herramienta mediante la cual se favorece la adquisicion de
habilidades clinicas previo al contacto real con el paciente y fomentando la
seguridad para éste. La simulacion en la Educacion Médica sirve como plataforma
para la Educacién Médica Continua, ésta provee a los profesionales en la salud la
oportunidad para conocer nuevos avances y procedimientos, siendo este centro el

ente pilar y pionero de la residencia de ginecobstetricia de la Republica
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Dominicana, formadora de especialistas y subespecialistas en dicha area asi como
en Anestesiologia, Perinatologia, Ginecologia Endocrinoldgica y Ginecologia
Oncologica, también ha sido recinto para las practicas de las distintas
universidades de esta ciudad, en las areas de medicina y enfermeria, al igual que
la ejecucion de talleres y cursos nacionales e internacionales; esta en la necesidad
de ir avanzando acorde a los nuevos tiempos, con tecnologia asociada a la
formacion de los recursos humanos en el area de la salud de la mano con la
bioética, de esta realidad surge la necesidad de la preparacion de un espacio fisico
para los fines de practicas con simuladores anatémicos, creando asi la sala de
simulacion, gracias a la colaboracion de la Fundacion Popular, Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, Patronato Pro- Maternidad La Altagracia,
quienes de manera incondicional e incansable han mantenido su interés enfocado
en fortalecer la calidad de los servicios de salud, a través de la formacion y
actualizacion de los conocimientos del personal responsable de brindar dicho
servicio. Desde que la actual Gerencia asumid el Hospital, se identifico con el
impacto que provoca este espacio en la formacion académica, por esto, luego de
varios afios, en el mes de julio 2021 realiza la reapertura de esta sala de
simulacion, trasladandola a un é&rea con las condiciones de infraestructura
adecuadas. Cuenta con simuladores de alta y baja fidelidad obstétricos, neonatales

y de reanimacion cardiopulmonar avanzada.
- Sala de Situacion de Salud

El HUMNSA, cuenta con un area destinada para la discusion de indicadores de
calidad priorizados. Durante este afio trabajamos para reacondicionar el area,
recibimos donaciones por UNFPA y Fundacién Popular que permite eficientizar

el analisis de dichos indicadores.




Componentes Claves en esta gestion:
- Humanizacion de los servicios

Hemos trabajado en fortalecer el proveer servicios mas humanos a través de
capacitaciones a todo el personal de salud, informacion y orientacion de las
pacientes con charlas, videos en salas de espera, entrega de brochures
informativos, promocion de la lactancia materna, fortalecimiento del programa de
psicoprofilaxis de parto, creando un espacio en el area de preparto donde las
pacientes pueden practicar los ejercicios durante el trabajo de parto y por ende
deambular. Asi como la asistencia de los partos de una forma mas respetuosa,

cuidando la dignidad y pudor de las mismas con la utilizacién de campos estériles.
Puesta en funcionamiento de otras areas:

Sala de parto de emergencia

2 salas de cirugia

En el bloque tocoquirtrgico se habilitaron 2 salas de cirugias adicionales,
sumando 4 en total, esto permite brindar un servicio resolutivo mas eficaz,
disminuyendo la espera quirdrgica de las cirugias. En total la maternidad cuenta

en estos momentos con 10 salas de cirugia en total funcionando constantemente.

También somos de los hospitales que desarrolla el programa de deteccidn
temprana del cancer de mama y cérvix, a través del cual se han fortalecido los
servicios en las areas destinadas para estos fines, permitiendo ofrecer estadisticas
mas especificas de estas condiciones de salud, que son las principales causas de

mortalidad de la mujer dominicana.
Desempefio del Area de Comunicaciones

En los meses de octubre 2020 a octubre 2021, el Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, HUMNSA, en el éarea de

comunicacion ha implementado y dado seguimiento a las tareas del Plan
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Operativo Anual, POA, alineado al Plan de Comunicacion del Servicio Regional
de Salud Metropolitano, SRSM.

Entre las actividades y tareas desarrolladas por el area de comunicacion

estratégica podemos mencionar:

- Divulgacion de la cartera de servicios actualizadas a través de las redes
sociales de la institucion y pagina web.

- Elaboracion y publicacion de notas de prensas de las actividades, eventos
y acuerdos de caracter noticioso e informativo de la institucion.

- Publicaciéon en las redes sociales institucionales los dias Sanitarios,
conmemorativos alusivos a temas de salud, incluyendo las medidas
protocolares para prevenir el contagio de Covid -19.

- Durante todo el afio se han difundido constantemente videos de caracter
informativo y educativo en las salas de espera de las éareas de consulta
externa, laboratorio y neonatologia, con temas alusivos a la salud de la madre
y el recién nacido.

- Se han realizado publicaciones en medios diversos de comunicacion,
dando respuesta institucional a denuncias de ciudadanos.

- Actualizacion de informaciones colocadas en los murales internos de
diferentes areas del centro materno.

- También se han elaborado 12 boletines institucionales destacando la
labor de los departamentos y areas de la institucion.

- Se ha colaborado con diferentes medios de comunicacion en temas de
consultas importante para la poblacion.

- En las evaluaciones trimestrales realizadas por la direccion de
comunicacion estratégica del Servicio Regional de Salud Metropolitano
(SRSM), hemos cumplido con todos los lineamientos establecido, obteniendo
un desempefio de un 100 %.

- Mantenemos vigente la certificacion NORTIC A3, sobre publicacion de
Datos Abiertos, con el objetivo de seguir publicando las informaciones de
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interés para la poblacion que produce el centro de salud y asi seguir
fortaleciendo los mecanismos de transparencia y acceso a la informacion en
el Estado Dominicano.

- El éarea de comunicacion durante el periodo comprendido en estas
memorias, sigue dando cumplimiento a las tareas programadas por mes sobre
el Plan Operativo Anual, POA, entre las que podemos citar: promocion de la
cartera de servicios y procesos de gestion de usuario, usando como indicador
un reporte, promocion de la cartera de servicios y gestion de usuario, usando
como indicador un informe con las informaciones relativas a los procesos
internos y de salud colocados en videos en las salas de espera. EI componente
de comunicacion también da seguimiento al Comité de Medios Web,

elaborando la minuta de las reuniones realizadas para tales fines.

Produccion de publicaciones en redes sociales y medios de comunicacion.

En el periodo octubre 2020 a octubre 2021, el area de comunicacion del Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, HUMNSA, ha
publicado 49 notas de prensas, 140 publicaciones en redes sociales internas
(Instagram, Facebook y YouTube), 87 publicaciones de la cartera de servicios de

diferentes areas y 56 efemérides y otras publicaciones de caracter informativo.

SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Nivel de la satisfaccion con el servicio
Resultado del monitoreo de la Carta Compromiso

El pasado mes enero del presente afio, el hospital recibié la evaluacion de la Carta

Compromiso al Ciudadano correspondiente al periodo diciembre 2019-2020.




Segun los resultados de dicha evaluacion, obtuvimos un nivel de complimiento de
un 95%. En la misma se reflejan los puntos fuertes, las areas de mejora y las

recomendaciones identificadas.

En el seguimiento al proceso de mejora en el cual nos encontramos inmersos, el
hospital continda fortaleciendo los acuerdos establecidos en beneficio de nuestras
usuarias, arrojando mensualmente los resultados esperados. Estos son plasmando
mensualmente en la plantilla para el cumplimiento de la Carta al Compromiso

Ciudadano disefiada por el Servicio Nacional de Salud (SNS).

Actualmente nos encontramos iniciando el proceso para la actualizacién de
nuestra Carta Compromiso bajo las directrices del Servicio Nacional de Salud,
SNS y el Ministerio a Administracion Pablica, MAP.

Mantenemos los compromisos establecidos:
Compromisos de Calidad:
Servicio de Hospitalizacion:

e Amabilidad Estandar 90%.

e Profesionalidad. Estandar 90%.

Servicio de Laboratorio: Tiempo de disponibilidad. Estandar un dia laborable.
Solo aplica para VDRL, Hemograma, Glicemia y HIV. Estandar 100%.

Resultado por mes:

REPORTE CUMPLIMIENTO CARTA COMPROMISO CIUDADANO
2021

Compromiso Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre |Diciembre

Hospitalizacion

Amabilidad 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% 100% 100%

90%
Profesionalidad | ggo 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% 100% 100%

Laboratorio

Tiempo de

- 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
disponibilidad
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Resultado de encuestas de satisfaccion a nivel interno y externo.

La encuesta de satisfaccion ciudadana es una herramienta que permite a los
usuarios expresar su satisfaccion con respecto a los servicios brindados en el
hospital. Siguiendo con la estrategia de ofrecer servicios de salud con calidad,
calidez y orientados a satisfacer las méas altas expectativas de los ciudadanos, el
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia mensualmente
aplica la encuesta de satisfaccion a los usuarios de los servicios de salud. Dichas
encuestas fueron aplicadas utilizando una Plataforma de Atencion al Usuario, un
revolucionario método tecnoldgico desarrollado por el Servicio Nacional de Salud
junto al Banco Interamericano de Desarrollo, BID; utilizando dicha plataforma,
las encuestas pueden ser aplicadas de manera digital, utilizando tanto
computadoras como dispositivos moviles (laptops, tabletas y celulares). Ademas,
los resultados pueden visualizarse en tiempo real y la generacion de reportes
puede realizarse utilizando diferentes variables. EIl cuestionario utilizado
comprende las preguntas que dan respuesta a las 5 dimensiones que comprende el
modelo SERVQUAL. Los servicios evaluados son los 5 servicios fuertes segun la
demanda del hospital, (Consulta Externa, Emergencia, Hospitalizacion, Iméagenes

y Laboratorio).

Los cuestionarios fueron aplicados a 3489 usuarios durante el periodo que abarca
este informe de las memorias del Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia, cuyos resultados fueron de un 96.45% de satisfaccion
general, a continuacién, presentamos el detalle por tipo de servicio y variable

evaluada:




Servicio Atributo Muy Mala Mala Regular Buena Muy Buena
Amabilidad 0 0 2 112 224 99
Profesionalidad 0 0 2 102 234 99
Facilidad y rapidez 0 0 4 170 164 99
Hospitalizacién m;‘;’:y‘a:z"i 0 0 4 181 153 99
Acceso a los servicios 0 0 2 173 163 99
Tiempo de espera 0 0 4 185 149 99
Higiene y comodidad 0 0 0 85 83
Amabilidad 0 1 7 186 351 99
Profesionalidad 0 0 7 193 345 99
Facilidad y rapidez 0 0 14 316 215 97
Emergencia m:(:;’ac”lz‘:ii 0 0 10 334 201 98
Acceso a los servicios 0 0 11 320 214 98
Tiempo de espera 1 0 19 200 %
Higiene y comodidad 1 6 69 116 81
Amabilidad 1 0 10 470 742 99
Profesionalidad 1 1 466 750 99
Facilidad y rapidez 1 3 16 745 458 98
Consulta Externa mf:j”y;’:;i‘lpo‘:;i 2 1 6 764 450 99
Acceso a los servicios 1 1 13 748 460 99
Tiempo de espera 1 0 23 777 422 98
Higiene y comodidad 0 1 1 144 262 82
Amabilidad 0 2 9 411 616 99
Profesionalidad 1 0 8 414 615 99
Facilidad y rapidez 14 643 381 99
Laboratorio mf!’;ﬁ;g:"& 0 0 9 676 353 99
Acceso a los servicios 0 0 8 665 365 99
[ Tiempo de espera 0 0 17 682 339 98
Higiene y comodidad 0 0 1 144 198 82
Amabilidad 0 0 1 112 231 100
Profesionalidad 0 0 1 110 233 100
Facilidad y rapidez 0 0 3 177 164 99
Imégenes I':‘Af;"#‘;r‘:‘mip‘z 0 0 1 101 152 100
Acceso a los servicios 0 0 2 180 162 99
Tiempo de espera 0 0 5 191 148 99
Higiene y comodidad 0 0 0 27 89 83

Estos resultados se analizan periddicamente y se realizan planes de mejora para
impactar y fortalecer las areas a mejorar, como podemos observar a continuacion,

en el ultimo plan trabajado:




ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

Cronograma
Oportunidad de Mejora Accion Necesaria Indicador Medio de o—" g 2e 5
Verificacion g 85 2o
< S = [s]
Sensibilizacion del El personal ha sido
Amabilidad Personal acerca del trato capacitado en
humanizado a traves de Humanizacion de los
capacitaciones servicios
_— Listado de | 5, Natacha Cortorreal //
Profesionalidad participacionde | O
P Licda. Jennifer Taveras
N las capacitaciones
El personal ha sido
Realizar
en Etica profesional capacitado en Etica
Profesional
Manejo de las informaciones
Capacitary tener numero| Cumplimiento de personal | HS1200 02
CONSULTA EXTERNA Facilidad y rapidez del servicio |~ 2P2car Y e P participacion de X X X X
adecuado de personal. | adecuado y capaciado. etor
las capacitaciones
Disponiblidady  |Se validé la disponi Vigilancia del
Acceso a los servicios capacidad de los y capacidad de los cumplimiento de
servicios. servicios. los servicios.
Mejorar la Eficiencia | Se cumple el tiempo de Listado de
Tiempo de resultados resultado en tiempo
del proceso de resultado.|  resultado establecio.
establecido.
Vigilancia del La institucion cumple con .
. . cumplimiento del on cumple €N | endario de .
Higiene y comodidad miento Gel o) calendario de limpieza | oo Licda. Neddys Cuevas
calendario de limpieza limpieza
PN de las éreas
institucional.
Profesionalidad
Realizar El persoral 1a sido Listadode | b Nicasio )/ Licda
N N capacitado en Etica participacion de N
en Etica profesional 5 - Jennifer Taveras
Profesional las capacitaciones
Manejo de las informaciones
- N . . |Capacitar y tener numero | Cumplimiento de personal L's‘?d.o de. .
Facilidad y rapidez del servicio ° participacion de
adecuado de personal adecuado y capaciado.
las capacitaciones
EMERGENCIA X X X X
Disponiblidad y Se validd la disponi Vigilancia del
Acceso a los servicios capacidad de los ycapacidad de los  |cumplimiento de
servicios. Servicios. los servicios.
) Mejorar la Eficiencia | Se cumple el tiempo de |-15200 d
Tiempo de resultados resultado en tiempo
del proceso de resultado.|  resultado establecio. N
establecido.
Vigilancia del PR
igilancia del La institucion cumple con )
cumplimiento del Calendario de
Higiene y comodidad el calendario de limpieza Licda. Neddys Cuevas
calendario de limpieza b limpieza
de las areas
institucional
Sensibilizacion del El personal ha sido
Amabilidad Personal acerca del trato capacitado en
humanizado a traves de Humanizacién de los
capacitaciones servicios
) Listadode | ieds. pura Cordero
Profesionalidad participacionde | - 2
Licda. Jennifer Taveras
las capacitaciones
El personal ha sido
Realizar N N
en Etica profesional capacitado en Etica
Profesional
Manejo de las informaciones
Capacitar y tener numero| Cumplimiento de personal | LiSt200 ¢
LABORATORIO Facilidad y rapidez del servicio |~ o Y e P participacién de X X X X
adecuado de personal. | adecuado y capaciado. clor
las capacitaciones
Disponiblidad y Se validd la disponibilidad| Vigilancia del
Acceso a los servicios capacidad de los y capacidad de los cumplimiento de
servicios. servicios. los servicios.
y Mejorar la Eficiencia | Se cumple el tiempo de Listado de
Tiempo de resultados © %€ |resultado en tiempo
del proceso de resultado.|  resultado establecio. :
establecido.
oo g | LN cunpleon |
Higiene y comodidad melimiento del o) ¢ lendario de limpieza S Licda. Neddys Cuevas
calendario de limpieza , limpieza
N de las areas
institucional.

Este plan de mejora, a la fecha tiene cumplimiento del 80% de las

actividades programadas.




Nivel de cumplimiento acceso a la informacion.

La ley general de libre acceso a la informacién pablica, nimero 200-04, del 28 de
julio del 2004, representa la expresion mas clara del fortalecimiento democratico
en la Republica Dominicana, siendo su mayor valor la proteccién del derecho de
acceso a la informacién, el cual es una de las fuentes de desarrollo y

fortalecimiento de la democracia representativa.

El funcionamiento de esta ley exige nuevas formas de organizacion institucional,
ya que la misma hace posible el acceso a cualquier tipo de informacién en poder

de las entidades publicas y privadas que administran fondos publicos.

La ley de libre acceso a la informacion nos dice en el capitulo | articulo 1 que
toda persona tiene derecho a solicitar y a recibir informacion completa, veraz,
adecuada y oportuna de cualquier érgano del estado dominicano y de todas las

sociedades anénimas.

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en
cumplimiento a las normas establecidas facilita las informaciones solicitadas por
los ciudadanos en el marco que lo establece la normativa vigente. El presente

informe recoge las solicitudes hechas por los ciudadanos.

Actualmente el ciudadano puede acceder a las informaciones institucionales a
través del Sistema de Acceso a la Informacion Publica, SAIP, del correo

institucional del responsable de Acceso a la Informacion o por ventanilla.
El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia desde el

dos mil dieciocho (2018) inicio los trabajos de solicitud y respuesta de las

informaciones por parte de los ciudadanos.




Solicitudes Recibidas desde el 20 de octubre 2020 al 5 de octubre 2021 Via SAIP

Registro de solicitudes Recibidas/ Tramitadas

Fecha de Solicitud

Via de la solicitud

Fecha respuesta

Via de Respuesta

El 20 de octubre 2020 | Sistema SAIP 26 de octubre 2020 | Correo eléctrico
El 24 de octubre 2020 | Sistema SAIP 28 de octubre 2020 | Correo eléctrico
El 16 de noviembre 17 de noviembre

2020 Sistema SAIP 2020 Correo eléctrico
El 2 de diciembre 2020 | Sistema SAIP 3 de diciembre 2020 | Correo eléctrico
El 3 de diciembre 2020 | Sistema SAIP 5 de diciembre 2020 | Correo eléctrico
El 7 de enero 2021 Sistema SAIP 11 de enero 2021 Correo eléctrico
El 12 de mayo 2021 Sistema SAIP 14 de mayo 2021 Correo eléctrico
El 20 de mayo 2021 Sistema SAIP 26 de mayo 2021 Correo eléctrico
El 6 de septiembre 2021 | Sistema SAIP 7 de septiembre 2021 | Correo eléctrico
El 21 de septiembre 24 de septiembre

2021 Sistema SAIP 2021 Correo eléctrico
El 5 de octubre 2021 Sistema SAIP 6 de octubre 2021 Correo eléctrico

ft




Solicitudes Recibidas Via ventanilla.

Registro de solicitudes Recibidas/ Tramitadas

Fecha de Solicitud

Via de Respuesta

El 26 de enero 2021

Correo electrénico

El 9 de marzo 2021

Correo electrénico

El 14 de mayo 2021

Correo electrénico

El 9 de junio 2021

Via de la solicitud Fecha respuesta
Ventanilla 2 de febrero 2021
Ventanilla 30 de marzo 2021
Ventanilla 17 de mayo 2021
Ventanilla 14 de junio 2021

Correo electrénico

i




Plan de Accion

Objetivos Actividades Indicador Medios de | Responsable
verificacion
Dar a conocer la | Socializar la Cantidad de Las Responsable
resolucion No. Resolucion documento e evaluaciones | de acceso a la
002/2021 a los 002/2021 informaciones | de la informacion
gerentes 'y impartida por | colgadasenel | DIGEIG a
encargados que la direccién portal de través del
remiten general de transparencias. | SAIP
informaciénala | ética integral
OAl gubernamental
(DIGEIG)

Socializar laley | Socializar la Cantidad de Listados de | Responsable
200-04 con los ley 200-04 en | solicitud de asistencias de acceso a la
empleados y la institucion informacién a | de talleres informacién
colaboradores través del impartidos.
internos de la SAIP
institucion
Responder de Trasmitir las Las Las Responsable

manera oportuna

solicitudes en

estadisticas de

evaluaciones

de acceso a la

las solicitudes del | el menor la gestion de la | mensuales informacion
SAIP tiempo posible | oficina de del SAIP
y dar acceso a la
seguimiento al | informacion
sistema.
i
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Resultados sistema de quejas, reclamos y sugerencias

Durante el periodo comprendido octubre del 2020 y octubre del 2021 se
presentaron un total de 5 quejas a través de nuestro sistema de buzones de quejas
y sugerencias, que, como parte del cumplimiento de lo establecido en la Carta
Compromiso al Ciudadano, semanalmente se procedio a la apertura de los mismos
y cuando se obtuvo alguna queja, la misma fue socializada por la via
correspondiente. El total de las quejas presentadas siempre se referian al mal trato

recibido de parte del personal médico y de mayordomia hacia las usuarias.

Debido a estos hallazgos se elaboré un plan de mejora, el cual se ejecuto en su

totalidad y que mostramos a continuacion:

BUZON DE QUEJAS Y SUGERENCIAS

Cronograma

Medio de
Oportunidad de Mejora Accion Necesaria Indicador © Responsable
Verificacion

Septiembre
Octubre

Vigilancia del

L La institucion cumple con
cumplimiento del - -

N - el calendario de limpieza

calendario de limpieza N
PR de las areas
MAYORDOMIA Licda. Neddys Cuevas X X X X
La institucion cumple con
el calendario de limpieza

de las éreas

Calendario de

AREA MAS LIMPIA o
limpieza

Calendario de
limpieza

Mantener Dotacion de

BARNOS CON PAPEL " "
insumos en los bafios

HUMANIZACION DEL Sensibilizacion del El personal Médico ha sido Listado de
PERSONAL MEDICO EN Personal Médico acerca capacitado en participacion de Dra. Franka Valois // X x X X
CUANTO AL TRATODE  |del trato humanizado a Humanizacién de los Jas capacitaciones Licda. Jennifer Taveras
PACIENTE traves de capacitaciones servicios

MEDICO

Resultados generales del sistema de quejas, reclamos vy

sugerencias (Linea 3-1-1)

Con respecto al sistema 311 no se ha recibido ninguna queja, denuncia,

reclamacidn y sugerencia desde el 22 de septiembre de 2020 hasta la fecha.
Resultados mediciones del portal de transparencia

De las evaluaciones del SAIP, el ultimo registro que se recibié es del mes de
junio, con un 76% de cumplimiento, no disponemos de resultados de las

demas evaluaciones.

i




ANEXOS:

- Matriz de principales indicadores de gestion por procesos

HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
SUBDIRECCION TECNICA'Y DE CALIDAD
INDICADORES DE CALIDAD

2021

Area de Servicio

Calificacion %

Habilitado
SioNo

Observaciones

HABILITACION Emergencias Sl Equipado
Cirugias Si Equipado
Laboratorio S Equipado

Area de Parto

S|

Equipado

Area de Neonatologia

Equipado

Imagenes

Sl
Si

Equipado

2021

HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

SUBDIRECCION TECNICA Y DE CALIDAD

INDICADORES DE CALIDAD

Descripcion

Enero Febrero Marzo Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Octubre i Dici

EDE asociadas a
INFECCIONE|la
ventilacion

ASOCIADAS

de tracto
urinario

a

Bacterimia
asociadas a
cateter

Cirugia
electiva de
internamie
nto

io<=de2a
horas.

100% 100% 100% 100%

100%

100%

100%

100%

Antisepsia
de campo

100% 100% 100% 100%

100%

100%

100%

100%

Profilaxis
antibiotica
realizada
hasta una
hora antes
de la

95% 94% 97.00% 97%

95.30%

9

6.00%

94.00%

Proporcion
de
endometriti
s post
cesarea.

0.40%

0.20% 0.61% 0.20%

0.20%

0.20%

0.40%

0.30%

0.50%

Proporcion
de
endometriti
s post
parto.

0.00% 0% 0.20% 0.00%

0.20%

0%

0.00%
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SUBDIRECCION TECNICA Y DE CALIDAD
INDICADORES DE CALIDAD

HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

2021
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre | Not
Complicaciones Post-
quirurgicas 0.70% 1%| 0.20% 1.20% 1.50% 1%| 0.60% 1.40% 1%| 0.80%
HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
SUBDIRECCION TECNICA Y DE CALIDAD
INDICADORES DE CALIDAD
2021
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre Noviembre Diciembre
je de Correcto
llenado de la Lista de
Verificacion de Cirugia
Segura. 99.80% 99.46%| 99.80% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
SUBDIRECCION TECNICA Y DE CALIDAD
INDICADORES DE CALIDAD
2021
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre | Noviembre | Di b
Porcentaje de Partos 54% 51% 51% 46% 43% 46% 51%. 49% 50% 49%
Porcentajes de
Cesareas 46% 49% 49% 54% 57% 54% 49% 51% 50% 51%
HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
SUBDIRECCION TECNICA Y DE CALIDAD
INDICADORES DE CALIDAD
2021
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre Di
Porcentaje de Expedientes
Clinicos que cumplen con
la Norma MSP 74% 71% 66% 69% 76% 78% 75.5% 72.5% 78% 79%
HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
SUBDIRECCION TECNICA Y DE CALIDAD
INDICADORES DE CALIDAD
2021
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre | No Dici
Porcentaje de
Satisfaccion al Usuario 100% 100% 100% 99.62% 98.00% 99.00%! 98% 98% 98% 99%
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Matriz indice de Gestion Presupuestaria Anual (IGP)

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
ss s HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NTRA. SRA DE LA ALTAGRACIA
SERVIO0!

ANO 2021
NACONM 3% $AWD . .
Presupuesto de Gastos y Aplicaciones Financieras
En RDS
Pr
Detalle A
Ap
2 - GASTOS 775.463,659.67
2.1 - REMUNERACIONES Y CONTRIBUCIONES 572,543,659.67
2. 1.1 - REMUNERACIONES $70,143,659.67
2 1.2 - SOBRESUELDOS 2,400,000.00
2.1.3 DIETAS ¥ GASTOS DE REPRESENTACION
2.1.4 GRATIFICACIONES Y BONIFICACIONES

2.15- CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL

2.2 - CONTRATACION DE SERVICIOS 51,160,000.00
2.2.1 - SERVICIOS BASICOS 2,760,000.00
2.2.2 - PUBLICIDAD, IMPRESION ¥ ENCUADERNACION 5,800.000.00
2.2.3 - VIATICOS

.2.4 TRANSPORTE ¥ ALMACENAJE 260,000 00
2.2.5 - ALQUILERES Y RENTAS 400.000.C0
2.26 SEGUROS 1.900,000.00

2.2.7 - SERVICIOS DE CONSERVACION, REPARACIONES MENORES E
INSTALACIONES TEMPORALES
2 2.8 - OTROS SERVICIOS NO INCLUIDOS EN CONCEPTOS

14,600,000.00

18,740,000 00

ANTERIORES
2.2.9 - OTRAS CONTRATACIONES DE SERVICIOS

2.3 - MATERIALES Y SUMINISTROS 139,780,000.00
2.3.1- ALIMENTOS ¥ PRODUCTOS AGROFORESTALES 40,200,000.cC
2.3.2 - TEXTILES Y VESTUARIOS 4,100,000 GO
2.3.3 - PRODUCTOS DF PAPEL, CARTON E IMPRESOS 5.850,000.00
234 -PRODUCTOS FARMACEUTICOS 58,300,0C0.00
2.3.5 - PRODUCTOS DE CUERO, CAUCHQ Y PLASTICO 1,200,000.00
2.3.6 - PRODUCTOS DE MINERALES, METALICOS ¥ NO METALICOS 510,000.0C

ESN/EVXECS)TWBUSTQBLI:S‘ LUBRICANTES, PRODUCTOS QUIMICOS ¥ 18.099.000.00

2.3.8 - GASTOS QUE SE ASIGNARAN DURANTE EL EJERCICIO (ART

32V 23 LEY 423-06)

2.3.9 - PRODUCTOS Y UTILES VARIOS 11,530,000.00
2.4 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES

2.4.1 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO

2.4.2 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL GOBIERNC GENERAL

NACIONAL

2.4 3 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A GOBIERNOS GENCRALES

LOCALES

2.4.4 TRANSFERENCIAS CORRIENTES A EMPRESAS PUBLICAS NO

FINANCIERAS




2.45 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A INSTITUCIONES PUBLICAS
FINANCIERAS

24.7 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR EXTERNG
249 TRANSFERENCIAS CORRIENTES A QTRAS INSTITUCIONES
PUBLICAS

2.5 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

251 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL SECTOR PRIVADO
2.5.2 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL GOBIERNO GENERAL

NATIONAL
2.5.3 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A GOBIERNDS GENERALES

LOCALES
254 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A EMPRESAS PUBLICAS NO
FINANCIERAS
2.5.5 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A INSTITUCIONES PUBLICAS
FINANCIERAS
2.56 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL SECTCR EXTERNO
2.5.9 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A OTRAS iNSTITUCIONES
PUBLICAS
2.6 - BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES
26.1- MOBILIARIO Y EQUIPC
2.6.2 - MOBILIARIO Y EQUIPO EDUCACIONAL Y RECREATIVO

263 -EQUIPO F INSTRUMENTAL, CIENTIFICO ¥ LABORATORIO

2 6.4 - VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE, TRACCION ¥
FLEVACION
2.6.5 - MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
2.6.6 - EQUIPOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD
2.6.7 - ACTIVOS BIOLOGICOS CULTIVABLES
2.6.8 - BIENES INTANGIBLES
2.6.9- EDIFICIOS, ESTRUCTURAS, TIERRAS, TERRENOS ¥ OBJETOS
DE VALOR
2.7 - OBRAS
2.7.1 OBRAS EN EDIFICACIONES
2.7.2 - INFRAESTRUCTURA
2.7 3 - CONSTRUCCIONES EN BIENES CONCESIONADOS
2.7.4 GASTOS QUE SE ASIGNARAN DURANTE EL EJERCICIO PARA
INVERSION (ART 32Y 33 LEY 423-06)
2.8 - ADQUISICION DE ACTIVOS FINANCIEROS CON FINES DE POLITICA

2 8.1 - CONCESION DE PRESTAMOS
2 8.2 - ADQUISICION DE TITULOS VALORES REPRESENTATIVOS DE
DEUDA
2.9 - GASTOS FINANCIEROS
291 - INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA INTERNA
2.9.2 - INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA EXTERNA
2.9.4 - COMISIONES Y OTROS GASTOS BANCARIOS DE LA DEUDA
PUBLICA
Total Gastos

4 - APLICACIONES FINANCIERAS

11,980,000.00
1,500,000.00
50,000.00

7.530.000.00

§00,000.00
800,000.00

1,300,000.00




4.1 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS
4.1.1 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS CORRIENTES
41.2 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS NO CORRIENTES
4.2 - DISMINUCION DE PASIVOS
4.2.1 DISMINUCION DE PASIVOS CORRIENTES
42,2 DISMINUCION DE PASIVOS NO CORRIENTES
4.3 - DISMINUCION DE FONDOS DE TERCEROS

4.3.5 - DISMINUCION DEPOSITOS FONDOS DE TERCEROS
TOTAL APLICACIONES FINANCIERAS

TOTAL GASTOS Y APLICACIONES FINANCIERAS 775,463,659.67

Definicion de conceptos:

1. Presupuesto Aprobado: e refiere al presupuesto aprobado en 1a Ley de Presupuesto General del £stado
2. Presupuesto Modificado Se refiere al presupuesto aprobado
en caso de que el Congreso Nacional apruebe un presupuesto complementario.

Notas:

1. La columna presupuesto modificado se agrega si se aprueba un presupuesto complementarno
2. Se presenta la clasificacion objetal del gasto al nivel de cuenta

tk,_;ose A. Castro B.

Sub -Director Administrative

/N
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