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RESUMEN EJECUTIVO

Memoria Institucional 2025

El Hospital Docente Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia.

Fue inaugurado el 24 de octubre de 1949 y abierto al publico el 24
de octubre de 1950, con el nombre de Hospital Maternidad Julia
Molina. Un edificio de hormigén armado de cuatro plantas,
construido a un costo de un milléon de pesos, y con una capacidad de
400 camas y 300 cunas, el discurso de inauguracion fue pronunciado
por el secretario de Estado de Salud Publica Dr. Manuel A. Robiu.

El Dr. Angel Messina fue el primer director del Hospital y segun el
Dr. Alejandro Pichardo, fue ademas el primer presidente de la
Sociedad Dominicana de Obstetricia y Ginecologia, cuya sede
permanecidé por mas de 30 afios en este centro. El Doctor Vinicio
Calventi, ha sido el director de mayor trayectoria en este centro de
salud permaneciendo como director de este hospital desde 1967 hasta
1998.

Segln el Dr. Héctor Eusebio, fue el Dr. Gilberto Herrera Baez, quien
en comunicacion del 5 de diciembre de 1961 dirigida al presidente de
entonces Dr. Joaquin Balaguer habia solicitado el cambio de nombre
por “Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia”,
ejecutandose el cambio en ese mismo afio.

El primer parto en esta Maternidad fue asistido por el Dr. Reynaldo
Almanzar Henriquez, quien habia sido nombrado ese dia como
meédico.

El Patronato Pro-Maternidad Nuestra sefiora de la Altagracia, segun
su actual presidenta la Sra. Gloria Mejia de Selman creado en
diciembre de 1962, realizando la primera reunioén para la formacion
de este, el 17 de enero de 1972, donde se conform6 la primera Junta
Directiva presidida por Isa P. de Martinez, luego de cinco afios, el 11
de febrero de 1977 se establece una nueva directiva encabezada por
la Sra. Gloria Mejia de Selman, quien ademas preside el Consejo de
Administracion del Hospital.




El primero de julio de 1974 se inici6 el primer programa de formacion
de especialistas en el 4rea de obstetricia de la Reptublica Dominicana,
conformado por un grupo de médicos que trabajaban en el hospital
como "residentes", quienes de acuerdo al tiempo de labores y la
experiencia adquirida se distribuyeron las distintas categorias
jerarquicas que hoy conocemos, la Dra. Altagracia Marcano fue la
primera egresada el 30 de junio de 1975. El primero de julio de 1975,
ingreso el primer grupo de médicos residentes llamado oficialmente
por concurso de la SESPAS. El 23 de octubre de 1976 la Universidad
Auténoma de Santo Domingo declard a la Maternidad como Hospital
Docente Universitario, mediante su resolucién CM-76-264.

El Hospital Docente Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia, ha sido un pilar en el desarrollo médico del pais,
formador de generaciones de especialistas de diversas areas vy
prestador de servicios de calidad a millones de mujeres dominicanas
y extranjeras que acuden en busca de los servicios prestados en el
mismo.

El Hospital Docente Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia se sustenta en los siguientes principios, establecidos en el

articulo 4 del Reglamento General de Hospitales contenido en el
decreto No0.351-99:

e Orientado al wusuario: Entendido como su principal
compromiso y la base para la definicion de su organizacidon y
funcionamiento; por tanto, pretende cubrir de forma
adecuada, las necesidades y las demandas de sus usuarios, en
materia de salud.

e Competente: Visto como la capacidad de prestar sus servicios
con igual o mejor relacion costo-beneficio que los estandares
establecidos.

e Profesionalidad: Sobre la base de que las decisiones e
intervenciones de sus directivos y profesionales se rigen por
criterios reconocidos cientificamente.

e Compromiso: Visto como la obligaciéon de contribuir a la
mejora de los indicadores de salud de la poblacién y al mismo
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tiempo a cumplir con los acuerdos logrados para la provision
de los servicios.

Articulacién: Por la forma en que se relaciona con los
servicios y los demdas centros de atencidén de la red a que
pertenece, al igual que la forma en que se relaciona a su
interior, entre sus distintas dependencias, con la finalidad de
completar sus servicios y/o apoyar a otros.

Empoderamiento: Entendido como la promocién de la
participacion de sus usuarios, por medio de la generacidén de
espacios y oportunidades.

Calidad: Vista como la provisién de servicios de salud con un
nivel profesional 6éptimo con los recursos disponibles, para
lograr la adhesion y la satisfaccion del usuario y el equilibrio
mas favorable de beneficios, riesgos y costos.

Humanizacién: Interpretada como la valoracion, calidez y
respeto en las relaciones con los usuarios de los servicios de
salud y la solidaridad con su condicidn individual y social.




INFORMACION INSTITUCIONAL

Memoria Institucional 2025

El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia
ha destacado en el periodo de junio a noviembre de 2025 por sus
logros significativos en diversos aspectos:

Atencién Integral: Se ofrecieron un total de 28,509 atenciones en
distintos servicios del hospital, destacandola atenciéon a pacientes
adolescentes, la cual es parte de los esfuerzos del SNS por fortalecer
la atencion materno-infantil y adolescente.

Emergencias Médicas: Se brind6 atencidén a mas de 4,663 pacientes a
través de servicios de emergencia, manteniendo la capacidad y
recursos necesarios para garantizar la accesibilidad y oportunidad del
servicio.

Calidad de los Servicios de Salud: Se mantuvieron sesiones de trabajo
para garantizar la satisfaccion del usuario, la calidad de los servicios
y el control de riesgos bioldgicos, con comités dedicados a estas
areas.

Gestion de la Informacion: Se han implementado acciones para
disefiar un sistema eficiente de gestion de informacidén que responda
a las necesidades de la institucion y los usuarios, facilitando el
acceso a datos completos y precisos para una mejor toma de
decisiones.

Infraestructura 'y  Equipamiento: Se  realizaron  diversas
intervenciones como remozamiento, adquisiciéon de equipos para el
area de sonografia, bloque quirurgico, area de archivo, asi como
donaciones de insumos médicos y alimentos, mejorando asi la calidad
de la atencion.

Control Interno y Fiscalizacién: Se han iniciado procesos de
implementacion de normas bdsicas de control interno y se han
realizado revisiones por parte del departamento de Auditoria Interna,
cumpliendo con los procedimientos establecidos.

Recursos Humanos: Se ha llevado a cabo una reorganizacion
estructural y fortalecimiento institucional de acuerdo con las nuevas
directrices y estrategias, reflejando una disminucién en la ndémina.




Planificacién y Desarrollo Institucional: Se ha demostrado eficiencia
en la gestion y organizacion de procesos institucionales, reflejado en
el monitoreo continuo a través de plataformas como SISMAP salud,
Ranking de Desempefio Hospitalario, POA, CAF y PORTAL WEB,
evidenciando mejoras en el desempefio y transparencia de la
institucion.

Desempeiio del Area de Relaciones Publicas: Durante este periodo,
se llevaron a cabo diversas acciones enfocadas en el desarrollo del
Plan Operativo Anual, incluyendo campafias de concientizacidn,
actualizacidon constante de redes sociales, cobertura de eventos y
promocién de servicios, demostrando un compromiso con la
comunicacion efectiva y la promocién de la salud.

Servicio al Ciudadano y Transparencia Institucional: Se ha mantenido
un nivel satisfactorio de atencidon a las quejas, reclamos y sugerencias
recibidas, asi como un alto cumplimiento en el acceso a la
informacion publica, demostrando un compromiso con la
transparencia y el servicio de calidad. Ademads, se han realizado
mediciones del portal de transparencia, evidenciando un buen nivel
de cumplimiento en la publicacién de informacion institucional.

En resumen, el hospital ha destacado por su compromiso con la
planificacion estratégica, la comunicacion efectiva, la transparencia
y la atencidn al ciudadano durante el segundo semestre del 2025, lo
que refleja su continua busqueda de la excelencia en la prestacidon de
servicios de salud.




RESULTADOS MISIONALES
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El Nivel Especializado o Nivel Complementario se estructura como
el nivel de atencidon de mayor resolutividad de la Red de servicios,
tenido a su cargo el dar respuesta a las demandas de salud de la
poblacion, en ese sentido en el periodo junio-noviembre 2025 se

ofreci6 atenciones en los diferentes servicios del hospital.

Atencion Materno, Infantil y Adolescentes

El SNS ha enfocado esfuerzos fortalecer la Red Publica de Servicios
de Salud para proveer atencion integral en beneficio de la madre y el
recién nacido, en el periodo junio-noviembre 2025 se ofrecio

atencion a mas de 2,733 pacientes adolescentes.
Emergencias Médicas

Con el objetivo de mantener la capacidad, disponibilidad y recursos
de la Red Publica de Servicios de Salud para brindar atencion
prehospitalaria, hospitalaria, interhospitalaria y de desastres,
garantizando la accesibilidad y oportunidad del servicio se continua
el monitoreo de indicadores de salas de emergencia, valorando la
oportunidad de la prestacion de los servicios dentro de los
parametros establecidos y la clasificacion de RAC Triaje. En el
periodo junio-noviembre 2025 se ofrecio atencion a mas de 3,530

pacientes via emergencia.
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Laboratorios Clinicos e Imagenes

En el periodo junio-noviembre 2025 la provisién de servicios de
apoyo diagnostico y laboratorio permitié mantener la cartera de
servicios en el Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de
la Altagracia, beneficiando a mas de a 23,803 habitantes, con la

realizacion de 156,565 pruebas de laboratorio.

Por otro lado, en el area de imagenes se realizaron 2,126 estudios de

Rayos X, a pacientes.
Odontologia

En el periodo junio-noviembre 2025 se ofertaron 2,037 atenciones
odontologicas a pacientes en el Hospital Universitario Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia. Entre los procedimientos realizados
podemos destacar Consultas diagndsticas, Profilaxis, Detartraje
supra gingival, Restauraciéon con resina, exodoncia, en total se

realizaron un total de 6,281, procedimientos.
Calidad de los Servicios de Salud

Como entidad responsable en materia de atencion a los usuarios,
calidad de los servicios, prevencioén y control de riesgo bioldgico y
seguimiento a la habilitacién para promover el desarrollo de
actividades que garanticen el flujo del usuario a través de una Red
articulada, promoviendo intervenciones que garanticen la calidad de
los servicios, asi como la oportunidad de la oferta en consonancia a
los establecido en el Modelo de Atencion. En el periodo junio-
noviembre 2025 se mantuvieron las sesiones de trabajo del Comité
responsable de dar respuesta a los usuarios en materia de satisfaccion
a través de las diferentes vias de comunicacion, el comité de calidad
en la gestion y calidad de los servicios, el comité de control de

infecciones asociadas a la atencion en salud, comité de Morbilidad
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Materna Extrema, Comité de Bioseguridad y Desechos Hospitalarios,
todos estos con seguimiento a las actividades establecidas para

garantizar la prestacion de servicios con calidad.
Gestion de la Informacion

Con el objetivo de disefiar y desarrollar un sistema que produzca y
provea informacion oportuna y de calidad de los diferentes niveles
de atencidon y programas de salud que facilite la gestion del Servicio
Nacional de Salud y se constituya en un apoyo efectivo a la
implementacion y fortalecimiento del modelo de provision de
salud, respondiendo a las necesidades de la institucion y de los
usuarios y que se encuentre sustentado en datos completos, seguros
y exactos, que permita un acceso facil, 4gil y continuo para consultas
y reportes, se han realizado las siguientes acciones: se utilizan
documentos estandarizados por el Servicio Nacional de Salud, para
la emisiéon de informes, reportes, minutas, sesiones de trabajo,
elaboraciéon de planes de mejora, seguimiento a los planes de mejora,

facilitando asi la obtencidon de la informacion requerida.
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RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y
DE APOYO

Memoria Institucional 2025

Resultados Areas Transversales y de Apoyo.
Desempefio del Area de Infraestructura y equipos.

En el marco de la prioridad directiva Desarrollo e inversion de la Red
de Servicios Publicos de Salud, enfocada a fortalecer la Red Publica
de Salud generando un cambio oportuno y concreto a las multiples
necesidades de la poblacion a través de la construccidon, equipamiento
y remozamiento de la infraestructura sanitaria. Se destacan las

siguientes intervenciones:
e Remozamiento.
o Reparacién y mantenimiento en el drea de Citogenética.
o Retoque de pintura
e Equipamiento por donacién

o Departamento de Sonografia, Monitores area de

preparto.
o Anaqueles area de Archivo.
e Otras donaciones
o Vitaminas

o Antibioticos

=

o IR
=



o Alimentos
o Insumos médicos
o Paifiales

o Sabanas y antifaces perinatales

Desempefio Area Administrativa y Financiera

Atendiendo a la importancia de la gestion y organizacidén de los
procesos institucionales que favorezcan el fortalecimiento del SNS,
para brindar respuesta oportuna y garantizar la transparencia, el
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia

presenta el siguiente analisis:
Balances de las cuentas

Al 30 de junio 2025 el balance en banco en la cuenta compra y venta
de servicios fue de RD 5,098,888.08 mientras que al 31 de octubre
2025 en la cuenta Compra y Venta De Servicios RD$13,176,379.29

Ejecucion de gastos y aplicaciones financieras

Para los meses junio-octubre 2025 las erogaciones en cuenta compran
y venta de servicios fueron RD$29,170,104 ,80. 2025 distribuidos de
la siguiente manera (salarios, gastos de transporte, reparaciones,
compras menores, alimentos, medicamentos, material gastable

médico, teléfono, entre otros).
Cuentas por pagar

Durante el mes de junio 2025 en la cuenta Compra y Venta De

Servicios se realizaron pagos que ascendieron a RD$ _8.251,325.06

de los cuales se realizaron (6) cheques y 23) transferencias, derivados

en pagos a suplidores, pago nomina a empleados, caja chica, pago a
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la DGII por retenciones a suplidores, entre otros.

Durante los meses de julio - octubre 2025 en la cuenta Compra y
Venta De Servicios se realizaron pagos que ascendieron a RDS
20,918,779.74 de los cuales se realizaron (20) transferencias y (56)
cheques destinados a pagos de suplidores, pago de noOmina, y

retenciones a la DGII.
Cuentas por cobrar

Para los meses junio-octubre 2025 el comportamiento de las cuentas
por cobrar se reflejo de la siguiente manera: por ejemplo, en el mes
de junio las recaudaciones fueron de RD$ 9,413,370.99 mientras que
para los meses de julio-octubre se recaudaron RD$ 40,325,748.92
cada vez mas se ha ido realizando el mayor esfuerzo para conseguir
un aumento en las recaudaciones de las ARS y disminucioén 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 trimestre enero/marzo 2025 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.
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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.
Resultados de las Normas Basicas de control interno (NOBACI)

En el mes de septiembre tuvimos por parte de la Contraloria General
la induccién de la NOBACI, el usuario fue creado el 19 de
septiembre. Actualmente estamos trabajando para iniciar el proceso

para la carga de las evidencias.
Desempefio del Area Control y Fiscalizacion

Considerando la importancia que atafie el implementar controles
internos que permitan establecer una seguridad razonable en

relacion con la existencia de una adecuada recaudaciony

un debido manejo e inversion de los recursos publicos que tiene a su
cargo la institucion, se han realizado revisiones 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

En el marco de la aplicacién de la Ley 123-15 que crea el Servicio
Nacional de Salud y establece los mecanismos para hacer operativa
la separacion de funciones del rol de rectoria y prestacion de
servicios del sistema nacional de salud, que contempla la ley General
de Salud (ley 42-01), la gestion de los recursos humanos ha sufrido
un proceso de reorganizacién estructural y fortalecimiento
institucional conforme a las nuevas directrices y estrategias de la

Institucidn.
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Desempeiio de los Recursos Humanos

En el marco de la aplicacion de la ley 123-15 que crea el Servicio
Nacional de Salud y establece los mecanismos para hacer operativa
la separacion de funciones del rol de rectoria y prestacion de
servicios del sistema nacional de salud, que contempla la ley General
de Salud (ley 42-01), la gestion de los recursos humanos ha sufrido
un proceso de reorganizacion estructural y fortalecimiento
institucional conforme a las nuevas directrices y estrategias de la

Institucion.

Durante este periodo se reflejo un aumento de tres empleados en la
ndémina, la cual para el momento en el este informe fue redactado

constaba de seguimiento personal:

Recurso Humano Cantidad
MEDICOS 236
ENFERMERIA 385
BIOANALISIS 70

PSICOLOGIA 15

MEDICOS RESIDENTES 143
ADMINISTRATIVOS 392

SEGURIDAD 14

TOTAL 1255

La nomina del hospital contaba para el 2025 con 1255 empleados
reportados durante el segundo semestre del ano. Cabe resaltar que

para este mismo afio contdbamos con colaboradores que estaban en la




instituciéon en calidad de préstamo desde otros centros. Dichos
colaboradores ya se reintegraron a sus funciones en sus respectivos

hospitales.

En estos seis meses la Unidad de Capacitacion ha logrado cumplir
con el 95% del Plan Anual de capacitacién 2025. Hasta la fecha, se
ha impartido 12 capacitaciones y destacar que se realizaron 5
capacitaciones adicionales, que no estan incluidas en el plan,

beneficiando a 400 colaboradores.

Se realiz6 el Acuerdo de Desempefio al 93.13% de los colaboradores,
para un total de 1219 personas. Del total de colaboradores evaluados,
corresponden al sexo femenino equivalente al 84.54% y al sexo
masculino equivalente al 15.46%, en cuanto al grupo ocupacional en
relacion a la distribucidon segun al sexo, femenino o masculino,

mostramos la siguiente tabla:

Grupo Sexo Total

Ocupacional

I 169
Femenina 126
Masculino 48

I1 147
Femenina 123
Masculino 24

I11 195
Femenina 187
Masculino 8
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IV 643

Femenina 554
Masculino 89
A% 70
Femenina 50
Masculino 20

Desempefio de los Procesos Juridicos

Actualmente la institucion cuenta con un departamento legal, el cual
consta de un abogado y dos analistas legales, ambas abogadas. Dicho
departamento fue constituido con inclusién a nuestra ndémina.
Durante el periodo junio-noviembre 2025, se han ejecutado tres (03)
casos legales. Todos concluidos y clasificados como cerrados,

resueltos por el departamento legal.
Desempefio de la Tecnologia

En relacidon a los avances de la tecnologia hemos realizado cambios
significativos tales como, cabios de equipos (computadoras),
actualizacion en los sistemas operativos para mejoras de los usuarios
y usuarias, ampliacion de la red de institucion de 40 Mb a 200 Mb
para mejor funcionamiento de sistema. Instalacion de la herramienta
FORTINE, (la cual se encarga de distribuir la red y bloquear los URL

innecesarios). Y restructuracioén de la red completa de la institucion.

En adicidon a esto instalaron los siguientes sistemas operativos: El
software del Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos
e Insumos (SALMI), Sistema de Informacion de la Gestion Financiera

(SIGEF), igualmente la instalacion de la Plataforma Tecnologia
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SUGEP, Sistema Unificado de Gestion de Pagos, Sistema de
Administracion de Servidores Publico (SASP), vinculado a dicho
programa, WINSCP, el cual hace la funcion de extraer los archivos
(.txt) del SASP. Asi como también la Compra de licencia para el

correo Institucional, Soporte y/o Instalacion de la (NOBACI).

El uso de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, 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 analisis de estadisticas, indicadores en salud, en el
proceso de enseflanza y aprendizaje, ademds de la sistematizacion de

los procesos institucionales.

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.
Desempefio del Sistema de Planificacion y Desarrollo Institucional

En concordancia con garantizar la eficiencia de la gestion y
organizacion de los procesos institucionales que favorezcan el
fortalecimiento del SNS para brindar respuesta oportuna y garantizar
la transparencia, actualmente estamos inmersos en monitoreo
continuo a través de las plataformas de SISMAP salud, Ranking de
desempeiio hospitalario, POA, CAF y PORTAL WEB todas

mostrando mejoras en el desempefio de la institucion.
SISMAP Salud

Como parte del seguimiento de desempefio de planificacién y
desarrollo institucional, durante el periodo contemplado en estas
memorias en el semestre junio-noviembre 2025 se obtuvo el onceavo

lugar de los 100 hospitales priorizados con una puntuacioén de 51.73%
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y primer lugar para hospitales de la categoria materno.
Autodiagnostico CAF

Como parte del fortalecimiento institucional, actualmente se esta
trabajando con el seguimiento del Plan de Mejora CAF 2025, con un

cumplimiento de 75%.

Se realizé el autodiagnostico CAF 2026, el cual fue aprobado por el
MAP, luego se elabord el plan de mejora. El préximo afio 2026 se
trabajard en darle seguimiento a los hallazgos identificados con

ciertas dreas de mejora.
Cumplimiento del Plan Operativo Anual, POA

Como parte del seguimiento de desempefio de planificaciéon y
desarrollo institucional, durante el periodo contemplado en estas
memorias en el trimestre abril-junio 2025 se obtuvo una puntuaciéon

de 95% de cumplimiento en el POA, segun monitoreo y evaluacion

del SNS.

Desempeiio del Area de Relaciones Publicas junio-noviembre

2025.

De junio a noviembre del afio 2025, el 4rea de Relaciones Publicas
del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia (HUMNSA), ha realizado diversas tareas enfocadas al
desarrollo del Plan Operativo Anual alineado al del SRSM y SNS.

Entre las tareas realizadas se encuentran:

[J Replicar y compartir informaciones enviadas por el SNS y SRSM

en las redes sociales institucionales.

[J Realizacion de Campafia de ahorro de energia y publicada en
medios internos institucionales (correo y grupos de WhatsApp y en

las redes sociales institucional (Instagram, Facebook y pagina Web).
it
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Ademas, se rotularon todos los interruptores eléctricos con el

mensaje “apague la luz antes de salir”.

[l Se realizo una Jornada Ambiental de reforestacion en colaboracidon

con el Hospital Mario Tolentino DPP.

(1 Seguimiento al Plan de Interconexiéon Red Publica de Servicios de
Salud, en donde a través de un link liderado por el SNS, se les pasa
informaciones constantes a los usuarios sobre programas y servicios
que ofrece la Red Publica de Salud a través de un TV, en la sala de
consulta externa. Segiin como este establecido en el POA, se envian
las evidencias de su funcionamiento al SRSM con los cueles se
elabora una minuta entre las partes involucradas.

[J Actualizacion constante de las redes sociales, con informaciones
de los servicios que ofrecemos, de los dias del calendario de salud y
efemérides patrias y otras informaciones compartidas, enviadas por

el SNS sobre servicios en los centros de la Red Publica de Salud.

[1 Actualizacion y publicacion de la cartera de servicios con los
servicios materno y neonatal que ofrecemos y publicadas en las redes
sociales institucional (Instagram, Facebook y pagina Web).

[J Se han promocionado y dado seguimiento a la cartera de servicios

y los procesos internos de gestion de usuario, procediendo a entregar
sus respectivos informes como lo establece el POA.

(1 Cobertura y publicacion de notas de prensa de diferentes
actividades, tales como charlas educativas, capacitacion, visitas de

organismos internacionales, entre otras.
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SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Memoria Instituticinal 2025

Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias

Durante el periodo junio-noviembre 2025 a través de los canales
correo electronico y buzones de sugerencias, el Hospital
Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia recibi6 un
total de 1 quejas— 0 sugerencias y-0 felicitaciones, los cuales estan

relacionados a temas de trato humano.
Nivel de cumplimiento acceso a la informacién

Levantamiento de las solicitudes atendidas por la Oficina de Libre
Acceso a la Informacion Publica. Segundo semestre junio-noviembre
2025 se atendieron un total de 2 solicitudes, respondida en tiempo
oportuno, via SAID y correo electronico. Una de la solicitud fue
transferida desde el servicio, por tal razon no es reflejada en la

plataforma SAIP.
Resultado mediciones del portal de transparencia

Evaluaciones correspondientes al afio 2025

Junio 96.06%
Julio 96.30%
Agosto 96.94%

Septiembre |96.30%

Octubre N/A

Noviembre N/A




ANEXOS

Memoria Institutional 2025

Matriz de Principales Indicadores del Programa de Desempeiio Maternidad de la
Altagracia

Producto Nom.bl 0L Frecuencia nes Meta Resultado S
Indicador Avance
Incremento de
1 Facturacion 214.00% 7.820%
Glosas Médicas
2 Administrativas Y <5.00% 1.68%
3 Administrativo /Financiero Desplie del Disminucion de <- o
Jespiiegue del | poyda 25.00% | ~20.94%
Sistema de -
manejo y P(')rcen'terij ede o
4 Control Interno ll;ljecucmn . 100,00% 100%
en la Red SNS resupuestaria
5 Nomina interna 100 o
colaboradore 0%
Recursos Nomina Interna
Humanos/Administrativo -
6 (Monto 100,00%
Econdémico) ue 0%
Ejecucién de los
7 | Administrativo / financiero procesos de SISCOMPRA 100,00%
compra 47%
4.1.14 Mantenimiento de
8 Implementacién | Equipos Médicos 100,00% 75%
del plan
Infraestructura mantenimiento
9 preventivo de Higiene y Orato 100,00%
equipos e
infraestructura 94%
4.1.3.1
Implementacion
Comunicaciones/Relacionador | del Manual de | Identidad o
10 Publico Seialética e Institucional 100,00%
Identidad de la
Red SNS 93%
Produccién de
11 Servicios de Salud >25.00%
(Consultas) 6.5%
Produccién de
12 Servicios de Salud >20.00%
(Hospitalizaciones) 5%
4.1.1.12 Produccion de
Fortalecimiento | Servicios de Salud
13 | Servicios/Gestion de la de la gestion de | (Razon <30.00%
Informacién y Estadisticas los sistemas de | Emergencias
informacion de | Médicas) 86%
la Red SNS Produccién de
14 Servicios de Salud >25.00%
(Cirugias) -8.40%
Produccion de
15 Servicit;s _de Salud 525.00% -12
(Diagnosticos
Laboratorio) 25%

20
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17

18

19

20

Produccion de
Servicios de Salud
(Diagnosticos
Imégenes)

>25.00%

-1.97%

Dias Promedio de
Estadia

<25

92%

Tasa Neta de
Mortalidad
Hospitalaria

<1.5%

1.09%

Indice de
Ocupacion de
Camas

>85.00%

100%

Porcentaje de
Desempefio
Vigilancia
Epidemiologica

100,00%

100%

21

Atencion de Usuarios

1.2.1.4 Gestién
de usuarios
para adhesién a
una cultura
institucional de
servicio

Satisfaccion de los
Usuarios Finales

100,00%

99.83%




Cédigo

Programa /
Subprograma

7814

Memoria Institutional 2025

Indice de Gestion Presupuestaria

Nombre del Programa

Gestantes reciben servicios de
consulta prenatal de calidad

Asignacion
presupuestaria (RDS$)

$8,576,295.00

Ejecucion
(RDS$)

$2,300,870.08

Cantidad de
Productos
Generados por
Programa

4,647

Indice de
Ejecucion

%

Participacion
ejecucion por
programa
(%)

27%

7815

Gestantes reciben servicio de
atencion al parto (normal y
complicado)

$1,508,877.00

$37,169.62

1,103

2%

25%

7816

Gestantes y puérperas reciben
diagndstico oportuno y
tratamiento preventivo de
sepsis neonatal

$5,576,078.00

$6,078,756.69

810

109%

90%

7817

Neonatos (0-28 dias de nacidos)
reciben servicio de atencion
oportuna (normal y
complicados)

$4,489,537.00

$1,338,628.13

1,102

30%

30%

7818

Gestantes, puérperas y nifios
menores de un afio reciben
acompanamiento

$5,103,156.00

$1,934,255.97

130

38%

38%

2
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I.Matriz de Principales Indicadores de Gestion por Procesos.

MATRIZ DE PRINCIPALES INDICADORES DEL PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)

Estadisticas

Producto

Calidad en el Servicio

Nombre del
Indicador

Indice de
cesarea

Frecuencia

Mensual

Linea
Base

78%

40%

Resultado

64%

Porcentaje
de Avance

77%

Epidemiologia

Calidad en el Servicio

Infecciones
Asociadas a
la Atencidon
en

Salud

Mensual

10%

0.20%

1.1%

0%

Calidad

Calidad en el Servicio

Adherencia
alos
protocolos
de salud

Trimestral

95%

100%

93%

97$

Estadistica

Gestion Clinica

Razon de
Mortalidad
Materna

Semestre

157.4%

70%

143%

91%

Estadistica

Gestion Clinica

Tasa de
Mortalidad
Neonatal

Mensual

33%

15%

11.22%

33%

Estadistica

Gestion Clinica

Dias
Promedio
Estadia

Mensual

2.5%

4.08%

92%

4.4%

Planificacion

Calidad en la Gestion

Auto
Diagnostico
CAF

Anual

100%

100%

100%

100%

Capacitacion

Calidad en la Gestion

Plan de
Capacitacion

Anual

100%

100%

95%

95%

Planificacion

Calidad en la Gestion

Estructura
Organizativa

Dos Anos

100%

100%

100%

100%

10

Recursos
Humanos

Calidad en la Gestion

Acuerdos y
Evaluacion
de

Desempeiio

Anual

96%

100%

93.17%

99%

11

Planificacion

Calidad en la Gestion

Plan
Operativo
Anual

Mensual

100%

100%

95%

95%

2
=
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12

Atencion al
Usuario

Calidad en la Gestion

Satisfaccion
al Usuario

Mensual

100%

100%

99.83%

99%

13

Calidad

Calidad en la Gestion

Carta
Compromiso
al
Ciudadano

Trimestral

100%

100%

99%

99%

14

Financiera

Calidad en la Gestion

Glosas y
Objeciones
Medicas

Mensual

95%

10%

98%

87%

2
=
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Matriz de Ejecucion Presupuestaria para el semestre.

Cantidad
Codigo Nombre del Asignacién Ejecucion a Pr0((113c tos Indice de Participacion
Programa / Programa presupuestaria Enero- octubre Generados Ejecucion  ejecucion por
Subprograma 2025 (RDS) 2025(RDS$) por % programa
Programa
PROGRAMA
40
2.1 Remuneraciones | 680,881,815.59 | 649,541,050.92
Contrataciones
2.2 de servicios 16,825,000,00 |4,669,805.35
basicos
Materiales y
2.3 .. 95,921,789.06 |51,699,583.85
suministros
Bienes muebles,
2.6 inmueblese |12,113,012.50 |1,354,167.60
intangibles

2
=

N
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Resumen del Plan de Compras. Sistema Nacional de Compras y

Contrataciones (SISCOMPRA)

DATOS DE CABECERA PACC
Monto estimado total $280,184,679.30

Monto total contratado

Cantidad de procesos registrados 7
Capitulo 5180
Sub capitulo 1
Unidad ejecutora 0015
) Ministerio de Economia,
Unidad de compra

Planificaciéon y Desarrollo

Aflo fiscal 001139
Fecha aprobacion

MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION
Bienes 13,081,041.00

Obras $ 3,000000
Servicios $2,744,210.00
Servicios: consultoria 3

Servicios: consultoria basada en la calidad

. N/A
de los servicios /

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYMES

MiPymes $ 3,879,181.00

MiPymes mujer $4,317,966.00

No MiPymes $8,712,472.00
/[N




MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Compras por debajo del umbral

Compra menor
Comparacion de precios
Licitacion publica

PromeseCal

Licitacion publica internacional
Licitacion restringida

Sorteo de obras

Excepcion - bienes o servicios con exclusividad

Excepcion - construccion, instalacion o
adquisicion de oficinas para el servicio
exterior

Excepcion - contratacion de publicidad a
través de medios de comunicacion social

Excepcidn - obras cientificas, técnicas,
artisticas, o restauracion de monumentos
historicos

Excepcion - proveedor Uinico

Excepcion - rescision de contratos cuya
terminacion no exceda el 40 % del monto
total del proyecto, obra o servicio

Compra y contratacion de combustible

$ 11,846,487.00

$ 1,364,085.00
$ N/A

$ N/A
$11,927.194.16

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

$2,222,320.00




