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I.  RESUMEN EJECUTIVO

Con el objetivo de cumplir con el reglamento 434-07 sobre los Centros Especializados
de Salud (CEAS), de: “establecer los principios, politicas y normas administrativas, de
caracter general, por las cuales se regira la organizacion y funcionamiento”,
presentamos la Memoria Institucional HDSSD 2021; a los fines de plasmar y dar a
conocer a las autoridades competentes, usuarios y al publico en general, aquellas
actividades de mayor trascendencia de todas las areas, con los resultados que fueron

alcanzados durante el afio 2021.

El Hospital Docente Semma Santo Domingo (HDSSD), encauzado en la mejora
continua de los servicios y procesos, apegados al cumplimiento de los objetivos
estratégicos, conjuntamente con su Plan Operativo. A continuacion, los logros mas

resaltados durante este periodo fueron:

e Apertura total de los servicios de salud.

e Apertura area Covid-19.

e Apertura toma de muestra PCR-Sars Cov-2.

e Reapertura de procedimientos endoscopicos.

e Realizacion de cirugias laparoscépicas.

e Readecuacion Area Cardio Diagnostica.

e Inclusion de especialidad Coloproctologia a la cartera de servicios.

En cuanto al Sistema de Gestién Documental, los de mayor trascendencia fueron:

e Matriz de Produccion del Area Médica. Con el objetivo de establecer
mecanismos y procedimientos a través de la herramienta de la Matriz de
Produccion, para evaluar el desempefio técnico del personal de salud; con la
finalidad de mejorar la calidad en el servicio ofrecido.

e Manual Proteccion y Seguridad Radiologica. Con el objetivo de establecer las
pautas para la aplicacién de la normativa basica concerniente a la proteccion
contra los riesgos derivados de la exposicion a la radiacion ionizante en el
HDSSD, sus trabajadores expuestos, los pacientes y los miembros del pablico.

e Manual de Comunicacion Interna y Externa. Con el proposito de establecer
lineamientos de la comunicacién y divulgacién con calidad, asertividad y
coherencia, que permitan el cumplimiento de los objetivos institucionales.



Il.  INFORMACION INSTITUCIONAL

2.1. Marco Filosofico.

El Hospital Docente Semma Santo Domingo (HDSSD) es un hospital general de tercer
nivel de atencién, que surge como una conquista gremial de la Asociacion Dominicana
de Profesores -ADP- y brinda sus servicios fundamentalmente a los maestros, maestras
y sus dependientes y afiliados a la ARS SEMMA,; ya que el articulo 167 de la ley 87-01,
que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, prohibe la integracion vertical,
pero hace una excepciéon con aquellas aseguradoras que antes de promulgarse la ley,

tenian establecimientos de salud.

a. Misién: Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector
magisterial, que proporciona atencion médica integral, humanizada y de calidad,
garantizando el equilibrio financiero, la formacion del talento humano y el

compromiso con el medio ambiente, para la satisfaccion de los usuarios.

b. Vision: Ser reconocida como una institucion modelo de excelencia en la prestacion
de servicios de salud, que garantice la fidelizacién de nuestros usuarios, apoyados
de forma sostenible en los resultados financieros y el uso eficiente de las

tecnologias.

c. Valores:
= FEtica
= Calidad
= Eficiencia

= Transparencia

= Equidad
= |nnovacion
= Solidaridad

=  Compromiso

= Responsabilidad social



2.2. Base Legal Institucional.

A raiz de la creacion del Seguro Médico para Maestros (SEMMA), a través del Decreto
Num. 2745 de fecha 12 de febrero del afio 1985, institucion puablica adscrita a la
entonces Secretaria de Estado de Educacién, Bellas Artes y Cultos, se da inicio a varios
procesos de fortalecimiento administrativo y de los servicios ofrecidos por la entidad.
Afios mas tarde, el SEMMA decide asimilar el espiritu del Art. 22, Capitulo VII, de su
reglamento, referente a las relaciones con los Centros de Salud, Parrafo I, en el que se
sefnala: “El Seguro Médico para Maestros (SEMMA), podra crear sus propias unidades
médicas, para resolver cualquier situacion donde no haya clinicas, ni otras alternativas

adecuadas de servicios de salud.”

Para el 1992, SEMMA recibe el edificio del antiguo hospital “Jos¢ Maria Cabral y
Baez” de Santiago, donado a la Secretaria de Estado de Educacion por el entonces
presidente de la Republica, Dr. Joaquin Balaguer para ser dispuesto a disposicion de los
maestros, convirtiéndose en el primer centro médico propio del SEMMA, iniciando sus

operaciones el 16 de octubre del 1995.

Simultaneamente con la adquisicion de este edificio, se iniciaron las gestiones para
obtener mediante compra, otro centro en Santo Domingo, es ahi donde se contratan los
servicios de la firma CONSALUD con la finalidad de realizar un estudio de factibilidad
para adquirir la Clinica Dr. Alcantara y Gonzalez que estaba siendo ofertada en venta al
SEMMA, pero como resultado de este estudio se determind que el precio no era el mas
conveniente. Al desestimar las gestiones para adquirir el centro antes sefialado, el
SEMMA optd por adquirir el Centro Cardiovascular ubicado en la interseccion de las
calles Josefa Perdomo y José Joaquin Pérez, el cual fue llevado a un proceso de
remodelacién y equipamiento, con disposicién de ofrecer consultas, diagndsticos y
tratamiento ambulatorios, situacion que se mantuvo hasta la puesta en funcionamiento
del edificio de internamiento de 6 plantas levantado en un solar contiguo al referido
centro, el 23 de agosto de 1999, casi un afio después de ser inaugurado previamente por

el presidente Dr. Leonel Fernandez, el 8 de septiembre de 1998.



2.3. Estructura Organizativa.
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2.4. Planificacién Estratégica

OEL1. Fortalecer la gestion institucional y el sistema de planificacion y control, orientado
a la calidad y productividad con un trato humanizado, para la satisfaccion de usuarios

internos y externos.

OEZ2. Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de manera eficiente,
que contribuyan al logro de la mision y visidn institucional, asi como la rendicion de

cuentas como garantia de la transparencia.

OE3. Fortalecer la plataforma tecnoldgica a fin de adecuarla a las necesidades de la
institucion, para la mejora de los procesos, eficiencia, seguridad e integridad de la

informacion.



I1l.  RESULTADOS MISIONALES

3.1.Informacion cuantitativa de areas de produccién.

AREAS DE SERVICIOS MEDICOS
Enero-Diciembre 2021

1 ANESTESIOLOGIA 1,398] 19 |NEUMOLOGIA 2,670
2 CARDIOLOGIA 12,865] 20 |NEUROLOGIA 3,641
3 CIRUGIA GENERAL 3,173 21 |INUTRICION 566
4 CIRUGIA ONCOLOGICA 471 22  |OFTALMOLOGIA 2491
5 CIRUGIA VASCULAR 1682] .3 |oNncoLoGiA 2531
6 DERMATOLOGIA 30731 24 |ORTOPEDIA 6,049
[ DIABETOLOCIA 571 25 |oTORRINOLARINGOLOGIA 1,966
8 ENDOCRINOLOGIA 6,351 o5 [PEDIATRIA 4.620
0 F'S'OTER/AP'A 3 27 |CIRUGIA PEDIATRICA 0
10 FONIATRIA 141 - -
- 28 |CARDIOLOGIA PEDIATRICA 0
11 |GASTROENTEROLOGIA 6,005 = -
- 29 |NEFROLOGIA PEDIATRICA 0
12 |GERIATRIA 958 = :
- 30 |NEUROLOGIA PEDIATRICA 0
13 |GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 13,622 - :
2 |HEMATOLOGIA 500 31 |NEUMOLOGIA F’EDIATRICA 0
15 [INFECTOLOGIA 1144 32 |REUMATOLOGIA 1,113
16 |MEDICINAFAMILIAR 10,030] 33 |SALUD MENTAL 2,543
17 |MEDICINA INTERNA 1358734 [UROLOGIA 4,276
18 |NEFROLOGIA 819 TOTAL CONSULTAS EXTERNAS 118,122
35 EMERGENCIAS 12,557
36 CIRUGIAS GENERALES 668
37 CIRUGIA ONCOLOGICA 6
38 CIRUGIA VASCULAR 0
39 UCI ADULTOS 163
40 LABORATORIO 196,134
41 DIALISIS 4,582
42 IMAGENES 38,573
43 PARTOS 64
44 CESAREAS 148
45 NACIMIENTOS 196
46 CURAS DE PIE DIABETICO 1,458
47 VACUNAS APLICADAS 1,477
48 INGRESOS 2,028
49 EGRESOS 1,915

Servicios contenidos en Cirugia General.
Servicio no habilitado.
Servicios contenidos en Pediatria.

Fuente: Estadisticas Generales HDSSD

70)
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3.2. Indicadores de los procesos misionales

Con el proposito de establecer los lineamientos para la organizacion y funcionamiento
del Comité de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud

del HDSSD, se crearon los siguientes documentos:

% DG-IN-001 Instructivo Conformacion Comité Prevencion y Control de
Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud, y

% DG-LI-001 Listado Integrantes Comité Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud.

e Infeccion intrahospitalaria.

Con la finalidad de disminuir aquellos procesos infecciosos transmisibles presentados
después de las primeras 48 a 72 horas de hospitalizacion, a través de la re-organizacion
del Comité Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, y
después de atravesar la tercera ola de casos Covid, se desarrollaron una serie de

acciones para disminuir dichos procesos, como se muestra a continuacion:

Infecciones Intrahospitalarias

—&—Seriesl

o o <} N Qo -0 ) o < < 2
& & & < é\@ &S S &0& & &Q& &0&
R RN o S & A E
3 YO O ¥y
S O

Fuente: Seccidn de Epidemiologia
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Durante el mes de mayo, el pais atraveso por la tercera ola de casos Covid-19, debido al
incremento de casos durante los meses de febrero, marzo y abril, con una positividad
situada en 16.23, 13.06 y 14.44 % respectivamente; aumentando en mayo la positividad
en un 18.04%. En ese mismo sentido, al 30 de junio se reportaban en el pais 326,193

casos confirmados para un total de 3,840 fallecidos.

A continuacién, la evolucién de ingresos y egresos durante el afio:

Ingresos - Egresos

500
228

450
400 ).,,5}/198
350 N\ \ﬁ:

@ 300
= 4{ 133 8- Eqresos
~ 250
2 ot A
< 200 == Ingresos
=334 180
150 143
131
0o |
50
0

Fuente: Estadisticas Generales HDSSD
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IV. RESULTADOS AREAS CONSULTIVAS O ASESORAS

4.1. Division de Comunicaciones

Con el objetivo de lograr una gestion y difusién de la imagen institucional a nivel
nacional, a fin de apoyar el plan estratégico de la organizacién, la Division de

Comunicaciones realizd las siguientes actividades:

4.1.1. Publicaciones en Redes Sociales: con la finalidad de educar a los usuarios de
manera interactiva, se realizé un cronograma de publicaciones, en la cual se
postearon trescientos cincuenta y ocho (358) publicaciones, a través de las
diferentes plataformas sociales del HDSSD: Facebook, Twitter, Instagram y
YouTube.

4.1.2. Aumento de seguidores: se evidencido un aumento de seguidores por las
diferentes redes sociales.

4.1.3. Participacion en medios de comunicaciones: con el objetivo de dar a
conocer nuestros servicios e informar a los usuarios sobre los proyectos que
se estan implementando en el HDSSD a favor de los de los docentes; se
realizaron 4 entrevistas:

a) Programa “EDUSALUD?”, trasmitido a través de radio educativa 95.3
FM, quien estuvo conversando acerca de los servicios a favor de los
docentes y los proyectos de avances que se estan implementando en
el #HospitalSemmasSD.

b) Programa “Viva La Maifiana”, transmitido a través de radio educativa
95.3 FM, quien conversando, acerca de los servicios de calidad a
favor de los docentes.

c) Programa “Yoryi Internacional” transmitido a través Digital 15 y
Telemicro Internacional, dando a conocer detalles a los usuarios de
los avances del #HospitalSemmaSD.

d) Programa “EDUSALUD?”, trasmitido a través de radio educativa 95.3
FM, quien estuvo conversando acerca de los servicios del HDSSD.

4.1.4. Formulario de Solicitudes de Servicios: Con la finalidad de registrar los
servicios solicitados de las diferentes areas del Hospital, se crea el Formulario
de Solicitudes, el cual tuvo un cumplimiento de 61 solicitudes realizadas,
entre los cuales podemos citar: cubrir actividades, creacion de carnet, carteles,

perifoneos, maestrias de ceremonias, entre otros.

/(0]
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4.1.5.

4.1.6.

4.1.7.

Capsulas Informativas: Con la finalidad de mantener a los usuarios
informados y fortalecer la imagen institucional, se colocaron en las diferentes

salas de espera del hospital, seguin calendario:

Medidas de prevencién COVID-19.

Promocion de los servicios del HDSSD.

Beneficios de lactancia materna.

Alimentos esenciales para una vida sana y equilibrada.
Tuberculosis y prevencion.

Correcto lavado de manos.

Prevencion del Alzheimer.

Consejo para un corazon sano.

Tips para reducir el colesterol.

10. Prevencion el cancer de mama.

11. Hipertension arterial.

12. Salud mental y como debemos cuidarla.

13. Diabetes y obesidad.

14. Alimentos para pacientes diabéticos.

15. VIH-SIDA.

16. Actitudes que ayudan a las personas con discapacidad.
17. Promocién de servicios farmacéuticos.

18. Consejo de seguridad para dias festivos.

©CoN~wNE

Informe de quejas, sugerenciay felicitaciones: Con el objetivo de conocer a
profundidad sobre las quejas de los usuarios a través de las redes sociales, se
realizaron 6 informes de quejas, sugerencias y felicitaciones.

Implementacion Marco Estratégico Institucional en carnet institucional:
En busca de enfocar el esfuerzo del personal hacia una direccion comun,
actuar con base al desarrollo integral de los objetivos del Hospital,
conjuntamente con el Departamento de Planificacion, fueron colocados al
carnet institucional, nuestra Plataforma Estratégica: Mision, Vision y Valores
del HDSSD; en donde se reimprimieron 111 carnets para colaboradores. Del
mismo modo, se crearon nuevos modelos de carnet para el area de visitas del

3ero y 4to piso de Hospitalizacion, totalizando 105 carnets.
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4.2. Departamento de Planificacion y Desarrollo

Con la finalidad de asesorar a la maxima autoridad de la Institucion en materia de
politicas, planes, programas y proyectos de la institucién, ademas de las propuestas de
cambios organizacionales y de reingenieria de procesos, se presentan las siguientes

actividades:

4.2.1. FODA:

El andlisis FODA es una de las herramientas esenciales que provee de insumos
necesarios al proceso de planeacion estratégica proporcionando la informacion
necesaria para la implantacién de acciones y medidas correctivas y la generacion de

nuevos 0 mejores proyectos de mejora.

En el proceso de anélisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
considerando los factores econdmicos, politicos, sociales y culturales que representan
las influencias del &mbito externo a la Entidad, que inciden sobre su quehacer interno,
ya que potencialmente pueden favorecer o poner en riesgo el cumplimiento de la Mision
institucional. La prevision de esas oportunidades y amenazas posibilita la construccion

de escenarios anticipados que permitan reorientar el rumbo de la institucion.
4.2.2. Objetivos Estratégicos:

Con la finalidad de establecer metas razonables para las entidades publicas; y como
producto de los resultados del analisis FODA, se establecen los objetivos estratégicos,
los cuales son un paso necesario para planificar las actividades a largo y corto plazo de
la del HDSSD. Estos ayudan a establecer las direcciones de desarrollo, para saber hacia
donde debe dirigirse y de qué manera se puede realizar lo que se ha propuesto; es por
esto que el Departamento de Planificacién, en conjunto con la Direccion General y los
demas Departamentos del Hospital, establecieron tres (3) Objetivos Estratégicos para el
HDSSD.

15



4.2.3. Estructura Organizativa:

Con el objetivo de garantizar el cumplimiento de las funciones de su competencia
integrado por las unidades que los forman, poniendo en préctica su planificacion,
respetando su misidn, vision y valores. EI Hospital Docente SEMMA Santo Domingo,
con el acompafiamiento del Ministerio de Administracion Pablica (MAP), y conforme
resolucion Num. 004-2021 adéndum que modifica la aprobacion de la nueva estructura

organizativa del Hospital.
4.2.4. Manual de Organizacion y Funciones

Con la finalidad de proveer a la institucion una herramienta de gestion que presente la
estructura funcional de manera directa, uniforme y sencilla, asi como para trazar las
pautas de las instrucciones para la ejecucion de las funciones y medir el desempefio por
cumplimiento de metas en base al objetivo general de las areas, conjuntamente con la
asesoria del MAP; y dando la continuidad a los procesos de gestion y organizacion, con
las orientaciones del organo rector (MAP), se cred el Manual de Organizacion y

Funciones.
4.2.5. Division de Formulacién, Evaluacion y Monitoreo de PPP

Con el propésito de coordinar y conducir procesos de planificacion, seguimiento,
medicion y reporte del avance y logro de la estrategia, planes y programas y del
desempefio institucional, mediante el proceso de formulacion de planes, establecimiento
de indicadores de desempefio; y el monitoreo, evaluacién y elaboracion de reportes de
avance de la ejecucion de los planes y de los indicadores de desempefio, se realizaron

las siguientes acciones:

A. Planes, Programas y Proyectos. Con el objetivo de darle seguimiento al
complimiento de las politicas, planes, programas y proyectos a nivel de resultados,
se realizd la evaluacién del Plan Operativo Anual 2021, en sus trimestres,
posteriormente se presentaron los resultados en plenaria y se publicé en el portal de

transparencia el informe final de evaluacion.
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En este contexto, se presentan los avances de las actividades consignadas para cada una
de las Unidades Organizativas, exponiendo los resultados de cada dependencia, con la
finalidad de medir el avance de la operatizacion de los planes, el cual concluy6 el afio

con un resultado general de un 83%.

Division Atencion al
1 fvision Atencion & 46% 68% 83% 33% 58%
Usuario

Departamento Control

2 Procesos y Registro 54%0 44% 80% 77% 64%
3 Division Juridica 71% 86% 72% 88% 79%
D H leri
4 epartﬁ::fp::glar;sw ena 80% 87% 89% 86% 86%
5 Departamento Tecnologia 81% 82% 85% 99% 87%
6 Departamento Médico 83% 84% 86% 83% 84%
7 Departamento 85% 75% 76% 86% 81%
Administrativo Financiero
Division Audi fi
8 vision Auditoria 92% 99% 99% 99% 97%

Meédica

9 Seccion Oficina ler_e: 93% 93% 90% 63% 85%
Acceso a la Informacion

Departamento Recursos

10 94% 89% 99% 89% 93%
Humanos
11 | Divisibn Comunicaciones 100% 93% 97%
D 1 t
12 epartamento 100% 100% 98% 100% 100%
Planificacion
Direccion General 80%06 82%0 88%0 83%0 83%06

Resultado final HDSSD 83%0

Fuente: Departamento de Planificacién

B. Formulario Creacién, Modificacién o Eliminacion de Documentos.

Durante el afio 2021 se recibieron, analizaron y ejecutaron 33 solicitudes de cambio
documento POA para actualizacion del mismo, de las cuales 26 fueron aprobadas y las
7 restantes no aplicaban para realizar modificacion por no cumplir con los

requerimientos establecidos.
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Recursos Humanos

Administrativo Financiero

Atencién al Usuario
Planificacion y Desarrollo

Plan oal

Operativo | 1€cnologia —

Anual 2021 | Departamento Médico

Comunicaciones

Auditoria Médica
Control Procesos y
Registros 1

TOTAL 33
Fuente: Departamento de Planificacion

NININIA|IROT|O |

C. Formulacion Plan Operativo Anual 2022

Se realizo formulacion POA HDSSD 2022, mediante proceso participativo, con 12
sesiones de trabajo de escritorio, el cual fue socializado en plenaria donde todas las
areas validaron el plan, consiguiente a esto se procedio a publicarlo en el portal de

transparencia.
D. Plan Anual de Compras y Contrataciones

El Plan de Compras y Contrataciones es un instrumento de gestion, indispensable para
que la institucién pueda contratar bienes, servicios y obras, durante el afio fiscal,
orientados al cumplimiento de las metas y objetivos contenido en el Plan Operativo, es
por esto que el Departamento de Planificacion llevo a cabo el plan de actividades con
las diferentes areas, para el proceso de elaboracion PACC 2022, remitido
posteriormente al area de compras para su digitacion en el portal de Compras y

Contrataciones.
4.2.6. Division de Gestion de Calidad

Con la finalidad de promover, coordinar y asegurar la implementacion de modelos,
sistemas y/o normas de gestion de calidad en la organizacién, asi como de planes de
mejora y cualquier otra herramienta que contribuya a la mejora continua de la gestion
institucional y de los servicios que se ofrecen a los usuarios, esta Division realizo las

siguientes actividades:
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a. Auditoria y registro de la Estadistica Institucional.
Implementacion del Sistema Documental de los procesos del Area de Almacén.

c. Realizacion y publicacion de Memoria Institucional, en el portal de transparencia de
la DIGEIG.

d. Auditorias de los procesos de seguimiento al Marco Estratégico Institucional.

e. Creacion de Planes para la aplicacion de encuesta a usuarios internos y externos del
HDSSD.

f. Realizacion de encuestas de satisfaccion a las areas de Atencidén al Usuario y
Tecnologia.

g. Realizacion de encuesta de satisfaccion de usuarios internos y externos del HDSSD.

e Listado Maestro de Documentos:

Manuales 3
Procedimientos 2
Instructivos 5
Formularios 5
Matrices 3
Listados 3

TOTAL 21

Fuente: Libro Maestro de Documentos

4.2.7. Estadisticas Generales HDSSD:

Dando cumpliendo a la Resolucion 1-2018 de la DIGEIG, con relacién a las estadisticas
generales, hemos estado alimentando la Matriz de Datos Estadisticos, a los fines de
transparentar los servicios ofrecidos en el HDSSD; para los cudles y a través de los

sistemas analogos y digitales del hospital, se realizan las acciones siguientes:

Cantidad de procesos quirdrgicos.
Cantidad de nacidos vivos.
Cantidad de pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivo (UCI).

Cantidad de Ingresos y Egresos.

A A o

Cantidad de Emergencias atendidas.

/(0]
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8.
9.

Cantidad de consultas externas, realizadas por especialidad.

Cantidad de iméagenes (Rayos X, sonografias, electrocardiogramas,
ecocardiogramas, etc.).

Cantidad de pruebas de laboratorios producidas.

Cantidad de hemodidlisis aplicadas.

10. Curas de pie diabéticos realizados a los pacientes.

4.3.

Division Juridica

Con la finalidad de asesor a la maxima autoridad y empleados de la institucion en la

elaboracion de estudios e interpretacion de leyes, decretos, ordenanzas, contratos o

cualquier otro aspecto legal, se realizaron las siguientes acciones:

4.4,

Division Juridica
Periodo: Enero-Diciembre 2021

Contrato personal por servicios prestados. 29

Contratos a suplidores (incluye adenda y

extensiones de contratos) 12

Actos de descargos y finiquitos legales 98

Actos de notario 13

Solicitud de pago a notario 15

Evaluacion de documentos legales. Proceso

gerencia de compra (comparacion de precios) 13

Casos judiciales 10
Total 190

Fuente: Division Juridica

Seccion de Epidemiologia

Con el objetivo de planificar, coordinar y ejecutar las actividades para la identificacion,

deteccién y andlisis de los problemas de salud que afectan a los usuarios y el

establecimiento medidas de prevencidn, seguimiento, control, educacion y promocion

de salud y de investigacion epidemioldgica en los diferentes niveles de atencion.

Entre las actividades destacadas durante el afio, podemos mencionar:

e Jornada de inmunizacion a todo el personal con el esquema completo del Programa

Ampliado de Inmunizacion (PAI).
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e Jornada de toma de muestra de carga viral a cincuenta y siete (57) pacientes del
Programa de Atencién Integral (SAI).

e Jornada de vacunacion contra el COVID-19 y se inocularon trescientos setenta y ocho
(378) primera dosis y segunda dosis cuatrocientas veinte y seis (426).

e Se realizaron 3 rastreos bacteriologicos de las areas de: Quir6fano, UCI, Hospitalizacion y
Emergencia; en donde se tomaron las medidas pertinentes para continuar con las mejoras
internas de limpieza y desinfeccion de dichas areas.

e Se llevo a cabo una capacitacion para el personal de Mayordomia sobre el “Manejo,
Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria™.

e Se impartié junto con la oncdloga Dra. Doris Miguel y en colaboracién con la ARS
Semma, un total de cinco (5) charlas en el mes de Octubre, para concientizar a nuestros
afiliados sobre la importancia de la deteccién temprana del cancer de mama.

e Se realizaron actividades por el Dia Mundial del Rifién, en donde se impartieron charlas y
se entregaron botellas de agua para concientizar a los pacientes sobre la importancia de
mantener saludable este drgano.

e Se realizaron actividades por el Dia Mundial de la Diabetes, conjuntamente con la ARS
SEMMA, en donde se tomaron 108 muestras de glicemias, en donde ademas, se
impartieron charlas de concientizacion para los pacientes.

e Durante todo el afo, se tomaron 1,540 tomas de muestras PCR.

4.4.1. Enfermedades de notificacion obligatoria.

Dentro de las principales actividades realizadas, relacionadas con las enfermedades
priorizadas por el Ministerio de Salud, tuvimos 294 casos de COVID-19. Se registraron
6 casos de dengue, de los cuales, 5 casos fueron dengue sin signos de alarma y 1 casos

con signos de alarma.
4.4.2. Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Dando cumplimiento a las normativas del Ministerio de Salud, se conformé el Comité
de Control y Prevencion de las Enfermedades Nosocomiales o Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud, en donde se realiz6 una (1) reunidén con los miembros a los fines
de socializar las politicas y criterios sanitarios que los componen. Ademas, registraron
17 enfermedades intrahospitalarias para una tasa de 1.3 % por 100 pacientes egresados,

realizando los aprestos de lugar para trabajar en la implementacion de mejoras.

/(0]
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4.4.3. Registro de nacidos vivos y via de parto.

Durante el afio en curso nuestro centro ha registrado un total de 212 nacidos vivos, de

los cuales 64 nacieron por via vaginal y por via abdominal u operacion fueron 148.
4.4.4. Registro de muerte intrahospitalaria.

Se han registrado 169 muertes intrahospitalaria, para una tasa de 0.1% por cada 100
pacientes egresados, siendo paro cardiorespiratorio, falla multiérganica, infarto agudo

del miocardio, shock séptico e insuficiencia respiratoria; como las cinco (5) principales

causas de muerte mas frecuente.

4.45. Programa Ampliado De Inmunizacion (PAI).

Se inocularon un total 1,101 personas internas y externas del hospital.

4.4.6. Salud Colectiva

Los planes del Programa de Salud Colectiva, incluyen las siguientes actividades, como

se muestra en la tabla:

1| COVID-19 52| 12| 16 2 2| 50| 38| 15| 30| 49| 10 6 282

2 | Neumonia 2 2 2| 12| 4| 15| 3 4 2 8| 11 2 67

3 | Dengue 0 0] O 1 0 0] O 2 0 0 1 2 6

4 | Casos Febriles 0 0| 28| 17 0| 15| 12| 15| 15| 11| 15 9 137

5 | Malaria 0 0] O 0] O 0] O 0] O 0] O 0 0

6 | Leptospirosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Infecciones

7 | Intrahospitalarias 0 2 0 0 3 9 1 0 1 1 2 0 19

8 | Defunciones 11 9| 11 8 8 8 8| 10| 12 6 7 5 103

9 | Nacidos vivos 11| 11| 10| 11| 13| 11| 14| 22| 30| 29| 17 7 186

0 | Consejeria Pre y Post natal 253| 233 | 304 150| 178| 197| 316 350 | 178] 198| 90 2594
Charlas Promocion y

11 | Prevencion 12 71 13| 4 6| 4| 3 7 6| 11 9 0 82

12 | Programa TB 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

13 | Lactancia Materna 23| 19| 29| 87| 40| 30| 30| 28| 42| 26| 22| 17 393
Programa Inmunizacién

14 | Ampliado (PAI) 290| 60| 46| 64| 25|105| 25| 100 20| 98| 91| 177 1101
Servicio Atencion Integral

15 [ (SAI) 32| 26| 38| 40| 35| 48| 26| 32| 46| 20| 43| 40 426

Fuente: Seccién de Epidemiologia
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4.5. Departamento de Control de Procesos y Registros

Con el objetivo de planificar, implementar, evaluar y mantener el Sistema de Control
Interno Institucional, mediante la proteccion de los activos, la evaluacion de los
procesos relacionados a los recursos financieros, recomendando las mejores précticas
para el beneficio del hospital y el cumplimiento de las legislaciones y normativas
establecidas para cada proceso.

Para el afio 2021, se revisaron los siguientes expedientes de pagos, como se muestra a

continuacion:

Pago a suplidores 236
Pagos a personal contratado 159
Pagos fijos por contratos 94
Reposiciones de caja 32
Reembolsos 5
Total 526

Pagos revisados
%

45%

30%
18%
6%
] -

Pago a Pagos a personal Pagos fijos por Reposiciones de Reembolsos
suplidores contratado contratos caja

Fuente: Departamento de Procesos y Registros

De estos 526 expedientes revisados, fueron devueltos mediantes nota de devolucion la
suma de 85 expedientes, 51 correspondiente al T3y 34 del T4. Lo que equivale a 0.16%

de error en expedientes.
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Con relacion a los procesos de compras y contrataciones, fueron revisadas 201 érdenes
de compras desde Julio hasta Diciembre 2021, respectivamente.

Revision Procesos de Compras y Contrataciones
m Seriesl
56
Julio 21
41

Agosto 31

Septiembre 56 31 30

Octubre 30 21 22
Noviembre 22

Diciembre 41

Total 201

Julio Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre Diciembre

Fuente: Departamento de Control de Procesos y Registros

4.6. Division de Auditoria Meédica
Con el objetivo planificar, coordinar y ejecutar las actividades de la Division de
Auditoria Médica, mediante el proceso de investigacion y evaluacion de la calidad de
atencion médica, los procedimientos diagnosticos, decisiones terapeuticas, el uso
racional de los farmacos y el resultado de los mismos, en la calidad de vida de los
pacientes asi como verificar el cumplimiento de los compromisos establecidos en los

acuerdos y/o convenios realizados.

Las actividades realizadas durante este afio, abarcan lo siguiente:

1 | Auditorias de concurrencia 240 auditorias de concurrencia realizadas.

11 facturas Laboratorios De Moya
verificadas y remitidas a Sub-direccion
médica.

e Expedientes de hospitalizacion:
Auditoria y presentacién a ARS 2,091 (Incluye honorarios médicos).

de las cuentas medicas. e Expedientes de emergencia: 9,276

o Expedientes de hemodialisis: 4,548

Respuesta a solicitud de | 179 certificaciones realizadas y entregadas a

Validacion de facturas
laboratorio sub contratado

certificaciones de pacientes. los usuarios solicitantes.
5 Realizacion Informes de |12 Informes realizados y socializados con
socializacién de glosas. las areas correspondientes, (1 por mes).

Fuente: Divisiéon de Auditoria Médica

(7))
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4.7. Departamento de Recursos Humanos
Con la finalidad de implementar y desarrollar un sistema de gestion de recursos
humanos, que enmarcado en la Ley No. 41-08 y sus reglamentos de aplicacion,
garantice la existencia de servidores publicos motivados e idoneos, que contribuyan al
logro de los objetivos institucionales; en este Departamento se realizaron las siguientes

actividades, a través de los diferentes subsistemas:
4.7.1. Reclutamiento y Seleccion

Con la finalidad de cubrir de manera oportuna y con el perfil requerido la demanda de
servicios del hospital, y con el objetivo de cubrir las vacantes regulares en la institucion
que se determinaron necesarias para el buen funcionamiento del hospital fueron

realizados 64 nombramientos, dentro de las siguientes acciones:

e Concurso Interno

Se realizaron un total de 10 concursos para cubrir diferentes vacantes en el area médica

y administrativa.
e Acciones de personal

Para los movimientos de personal que conllevan novedades en nomina y/o aquellos que
deben quedar registrados en el expediente de personal son realizadas acciones de
personal, fueron realizados un total de 1,549 acciones, registradas de la manera

siguiente:

Nombramiento probatorio

Vacaciones 573
Otras acciones 912
Total 1,549

Fuente: Sistema de personal

4.7.2. Compensacién y Beneficios

Los créditos obtenidos por el reporte de licencias médicas por enfermedad comln y de
maternidad en la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), durante el afio 2021 fueron
acreditados mas de RD$1, 000,000.00.
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e Registroy Control.

Durante el 2021, por primera vez se implementd el indicador del % de asistencia por

area de trabajo, luego de que el personal reiniciara la asistencia total.
4.7.3. Capacitacion y Educacion Continua

La capacitacion va dirigida al perfeccionamiento técnico del empleado para que éste se
desempefie eficientemente en las funciones asignadas, produciendo resultados

de calidad y brindando excelentes servicios a sus clientes.

Durante el afio 2021, fue completado a totalidad el plan de capacitacion aprobado,
realizdndose un total de 14 capacitaciones y 177 personal capacitado, esto en razén de
mantener el protocolo de distanciamiento y de que INFOTEP tenia como indispensable

un numero estandar por capacitacion.

e Evaluacion del Desempefio.
La evaluacion del desempefio es un tipo de instrumento que permite la comprobacion
del grado de cumplimiento que alcanzan los objetivos individuales de cada empleado/a
que trabaja en la institucion. De tal manera, que se pueda medir el rendimiento,
la conducta de los profesionales que la integran y la obtencidn de los resultados de una

manera integral, sistematica y objetiva.

En ese sentido, fue realizada conjuntamente con los Departamentos de Planificacion,
Tecnologia y representantes del MAP, una reunion donde se efectuaron los acuerdos

siguientes:

e Realizacion Evaluacion de Desempefio por Competencias

e Enlazar la evaluacion del desempefio con el Plan Operativo 2022

e Capacitacién de encargados y coordinadores bajo esta modalidad de evaluacion.
e Realizacion de acuerdos de desempefio con el personal.
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4.8. Seccion Libre Acceso a la Informacion
= Sjstema SAIP

Con el objetivo de tramitar las solicitudes de informacién publica y entregar
informacion completa, veraz, adecuada y oportuna y conforme al registro de Solicitud
de Acceso a la Informacion Pablica (SAIP), fueron tramitadas cinco (05) solicitudes, las

cuales fueron respondidas en tiempo habil y de manera satisfactoria®.

Solicitud Acceso a la Informacion Publica

m Seriesl

Capacidad de respuesta (en dias)

m]1 HASTAS5 ®m6HASTA10 m®=11HASTA15

Fuente: Seccién Libre Acceso a la Informacion

De acuerdo al registro de SAIP, de cinco (05) solicitudes de informacion tramitadas,
una (01) corresponde a la categoria de némina, tres (03) corresponden a la categoria de

Compras y una (01) a la categoria de Otros.

!La ley 200-04 establece en su articulo 8 que las solicitudes deberan ser respondidas dentro de 15 dias
habiles prorrogables hasta 10 dias adicionales.
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e Sistema 311

Con el propdsito de canalizar las denuncias, quejas, reclamaciones y sugerencias de los
ciudadanos hacia las instituciones u organismos publicos para dar respuesta a su
solicitud, a través del Portal de Sistema de Administracion de Denuncias, Quejas,
Reclamaciones y Sugerencias 311, durante el afio no tuvimos denuncias, quejas,

reclamaciones y/o sugerencias.

e Portal de Transparencia

Cumpliendo con la ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacion Pablica, el portal de
trasparencia del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo (HDSSD), fué evaluado por

la Direccion General de Etica e Integridad Gubernamental (DIGEIG).

A continuacion un detalle de las calificaciones desde enero a junio bajo la resolucion 1-
2018 de la DIGEIG, la resolucion 002-2021 que sustituye a la 1-2018 ain no han sido

publicadas dichas calificaciones bajo esta resolucion.

Calificaciones del Portal Institucional

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

Axis Title

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
| m Seriesl 86 93.5 91.5 87 82 70.5

Fuente: Seccion Libre Acceso a la Informacion

28



V. RESULTADOS AREAS DE APOYO O TRANSVERSALES

5.1. Departamento de Hosteleria Hospitalaria
Con el objetivo de dirigir, planificar, gestionar, supervisar, evaluar, coordinar y realizar
las acciones operativas relacionadas con los servicios de limpieza y manejo de
desechos, alimentacion y bebidas, vigilancia y seguridad; transporte y mantenimiento de

equipos e infraestructura, se realizaron las siguientes acciones por las diferentes areas:
5.1.1. Division Mayordomia y Desechos Hospitalarios

Con el objetivo de planificar, coordinar, gestionar y ejecutar las actividades operativas
de limpieza interna y externa, desinfeccién y manejo de desechos hospitalarios, asi
como de mantener la organizacion del mobiliario del centro; a continuacion las acciones

realizadas:

e Mantenimiento programa de limpieza continua area de internamiento

e 24 fumigaciones de areas para el Control de Plagas.

e Operativos de limpieza Areas Quirdrgicas.

e Implementacion Programa Retiro de Desechos Contaminados por Areas.

o Limpieza de areas externas del hospital en colaboracion del Cuerpo de Bomberos de
Santo Domingo Norte: desmonte y poda de arboles.

e Pulidos y limpieza de pisos por areas (pasillos, sala de espera, area de internamiento, etc.)

e Limpieza y fumigacion del Area de Morgue con productos NDP, para tratamiento del
(Covid-19) en todos sus utensilios.

e Implementacién Programa de Limpieza Extraordinaria con tratamiento NDP a razén del
Covid-19.

e Implementacién programa limpieza a las areas de Emergencia, Hospitalizacion y Dialisis
(fumigacién periddica, esterilizacién y limpieza de techos, programa de limpieza
continuo).

Fuente: Departamento de Hosteleria Hospitalaria
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5.1.2. Division Mantenimiento y Reparaciones

Con el objetivo de planificar, coordinar, gestionar y ejecutar las actividades de

instalacion, validacion, mantenimiento correctivos, chequeos predictivos y reparaciones

de los equipos, sistemas, mobiliario e infraestructura del hospital, asi como supervisar el

cumplimiento de las actividades de empresas externas contratadas, a fin de garantizar un

servicio de calidad; se han realizado las siguientes acciones correctivas y preventivas de

mantenimiento de equipos y fluidos, conforme Matriz Plan de Mantenimiento:

9-

10-
11-

Impermeabilizacion de los techos del Edificio de Hospitalizacion.
Adquisicion bomba y motor sumergible.

Pintura Hospital Docente SEMMA Santo Domingo.

Habilitacion de area para Unidad de Ecocardiograma.
Mantenimiento del sistema Osmosis.

Reparaciones de las plantas de generacion eléectrica.

Adquisicion de transformadores.

Mantenimiento preventivo al ascensor de servicio, puertas comerciales y
vehiculos de la institucion.

Re-estructuracion y modernizacion ascensor monta carga.
Reparacion transfer automatico del Edificio Materno Infantil.

Contratacion empresa para el suministro de agua potable.

Climatizacion

Con el objetivo de mantener una buena climatizacion en el HDSSD vy lograr condiciones

generales de confort, que reduzcan los microorganismos, polvo u olores, que ayuden a

mantener una alta ventilacion que mantenga temperaturas estables, sobre todo, en las

areas de atencion al usuario, logramos realizar las siguientes acciones:

Aires nuevos 20
Reparaciones 4
Traslados 1
Total 25

Fuente: Departamento Hosteleria Hospitalaria

/(0]
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5.1.3. Division Alimentacion y Cocina

Con el objetivo de planificar, coordinar, gestionar y ejecutar las actividades operativas
para la preparacion, dispensacion, conservacion de los alimentos y bebidas para los
usuarios hospitalizados, personal del hospital y visitantes, garantizando en la
preparacion y entrega de los alimentos y bebidas de manera oportuna con la calidad,
seguridad, presentacion, frescura e higiene de estos; a continuacion el detalle de sus

actividades:
Dietas servidas a pacientes hospitalizados
Enero-Diciembre 2021
Mes hir?:s,%\gleico Liquida Diglla%tt?co Corriente Total
Enero 166 134 114 31 445
Febrero 143 86 80 26 335
Marzo 187 133 141 32 493
Abril 205 141 150 35 531
Mayo 225 142 187 53 607
Junio 225 141 177 51 594
Julio 208 141 150 42 541
Agosto 213 162 165 97 637
Septiembre 198 168 112 58 536
Octubre 268 135 148 84 635
Noviembre 207 172 142 53 574
Diciembre 245 127 168 32 572
2,490 1,682 1,734 594 6,500
Fuente: Divisién de Alimentacion y Cocina.
Raciones alimenticias facturadas a
colaboradores internos
Enero-Diciembre 2021
Mes Almuerzo/cena
facturado
Enero 1,444
Febrero 1,444
Marzo 1,530
Abril 309
Mayo 1,111
Junio 1,111
Julio 1,479
Agosto 1,399
Septiembre 1,617
Octubre 1,606
Noviembre 1,718
Diciembre 973
TOTAL 15,741

Fuente: Division Alimentacion y Cocina

(7))
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5.1.4. Seccion de Vigilancia y Seguridad

Con el objetivo de planificar, coordinar, gestionar, desarrollar estrategias y ejecutar las
actividades operativas de proteccion, vigilancia y control de seguridad fisica o via
camaras de vigilancia del interior y perimetro externo del Hospital, en las diferentes

areas hospitalarias y administrativas, esta seccion realizé las siguientes acciones:

e Implementacion uso de carnets de identificacion, los cuales estan destinados para
uso en las visitas a los pacientes que se encuentren hospitalizados y los
proveedores externos del HDSSD.

e Sistema de video vigilancia que cumple con el control y prevencién de incidentes,
asi como el control del acceso a las &reas.

5.1.5. Seccion Lavanderia

Con el objetivo de planificar, coordinar, controlar y ejecutar las actividades operativas
de recepcion, clasificadas, lavadas, planchadas y administracion de la ropa hospitalaria,
asi como de confeccionar y/o reparar los diferentes tipos de ropas y lencerias que se
utilizan en el hospital, en ésta seccion durante el afio 2021, se confeccionaron 170
juegos de lencerias que se utilizan en el hospital, manteniendo el inventario requerido,

para la satisfaccion de los usuarios.

5.2. Departamento de Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion

Con el objetivo de gestionar y disefiar la infraestructura tecnoldgica de la institucion y
de las actividades relacionadas con la planificacion, definicion de estrategias, direccion
y arquitectura de tecnologias de la informacién, velando por actualizacion y el adecuado
uso de los recursos de la informacion y las comunicaciones, como también de la mejora
continua de los procesos aplicando las buenas practicas de las tecnologias, asi como la
debida gestion del soporte técnico, mantenimiento de los servicios y equipos; este

departamento baso sus actividades en lo siguiente:
5.2.1. Implementacién del Sistema Nimbo

El sistema Nimbo tuvo grandes avances donde concluimos un total de 57
requerimientos para el desarrollo de las diferentes areas e implementacion de los

mddulos de: Alimentacién, Pie Diabético, Citas, Compras y Nomina.

/(0]
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5.2.2. Adquisicion de equipos

Con el objetivo de dotar al todo el personal de las herramientas necesarias para el
desarrollo de sus funciones, se compraron 6 computadoras, 8 impresoras, 2 accesspoint

y varios dispositivos tecnolégicos.
5.2.3. Internet de backup 100 MB

Se instalé un segundo servicio de internet del proveedor Altice para garantizar la alta

disponibilidad del acceso a internet.
5.2.4. Herramienta de HelpDesk

Con el objetivo de canalizar las solicitudes realizadas por las diferentes areas, tanto para
soporte, como para solicitud de equipos, se implementd una aplicacion llamada
HelpDesk para la tramitacion de estos servicios solicitados al departamento; y con un
total aproximado de 2,350 asistencias a usuarios internos y externos, presentamos las

siguientes acciones:
5.2.5. Antivirus

Se adquirio el licenciamiento de antivirus para 200 usuarios.
5.2.6. Watchguard (Firewall)

Se instalo el licenciamiento por 3 afios al firewall de navegacion a internet.
5.2.7. Reestructuracion de oficinas

Se habilitaron redes y traslados de equipos de las areas: Médica (Emergencia, Farmacia

y consultorios), Admisién, Mantenimiento y Covid.
5.2.8. Servidores

Para garantizar la disponibilidad del servidor principal, se realizaron los backup de la

base de datos.
5.2.9. Wireless

Se habilitaron zonas WIFI en el Salon de Reuniones Shirley Sanchez y en el Edificio

Materno Infantil.

/(0]
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5.2.10. Data Center
Se readecuaron los cableados de la red.
5.2.11. Encuesta Satisfaccion de Servicios Tecnoldgicos

Con el objetivo de medir el nivel de satisfaccion de los servicios brindados a los
usuarios internos, se realizaron varias encuestas de satisfaccion a los servicios

tecnoldgicos, para lograr un 85% de satisfaccion general, durante todo el afio.

5.3. Divisién de Atencién al Usuario

Con el objetivo de coordinar, recibir y orientar las actividades para asistir a los usuarios
y familiares cuando presenten reclamos, quejas, felicitaciones y recomendaciones; asi
como brindar las informaciones relacionadas con el funcionamiento y oferta de

servicios del HDSSD; se realizaron las siguientes actividades:
e Socializacion Protocolo de Atencion al Usuario:

Con el objetivo de contribuir con cumplimiento de la mision, apegado a los valores de
la institucion, para el logro de la satisfaccion de nuestros usuarios y de los servicios que
ofrecemos; para servir de guia a los colaboradores que brindan una atencion a los
usuarios del HDSSD, tanto internos como externos; y conjuntamente con el
Departamento de Planificacion y Desarrollo, la Division de Atencion al Usuario
imparti6 el taller “Socializacién Protocolos de Atencion al Usuario” a los colaboradores

que prestan atencion de (manera directa) en el HDSSD.
e Plan de Promocién Vias de Accesos y Redes Sociales:

Una de las prioridades de este plan es desarrollar un sistema de informacién y gestion
de atencion al usuario. Se trata informar, promover y concientizara través del entorno
web, sobre especialidades y servicios médicos, vias de acceso y puntos de informacion

y la tramitacion de quejas, sugerencias y/o felicitaciones de nuestros usuarios.

A traveés de las diferentes plataformas sociales, se realizaron 50 publicaciones.
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e Apertura de servicios

Con la reapertura del HDSSD a los servicios presenciales, y con el objetivo de mejorar
los servicios de atencidn, esta division puso en funcionamiento un nuevo horario de
atencion a los usuarios, el cual brinda asistencia e informaciones sobre los servicios
ofertados (especialidades, horarios médicos, horarios de estudios diagnosticos, entre

otros); instalando un nuevo mddulo de atencion en el Edificio Materno Infantil.

e Call Center

Con el objetivo de ofrecer una atencion de calidad y generar experiencias positivas con
nuestros usuarios a través de las diferentes vias de atencion; en donde se muestra que las
citas presenciales son las predominantes con 55%, seguida de las citas tomadas por

WhatsApp con un 41% vy las telefonicas con un 4%:

Citas por Vias de Atencion

m Seriesl
Presencial 42,238 55%
WhatsApp 31,154 41%
Telefonica 2,842
Total 76,234

4%

Presencial WhatsApp Telefonica

Fuente: Division Atencion al Usuario

e Satisfaccion al Usuario

La satisfaccion del usuario y humanizacion de los servicios de salud, fue la linea de
accion priorizada: la utilizacién de los buzones de sugerencias, la realizacion de
encuestas de atencion al usuario, el uso de las redes sociales, asi como la atencion
directa a los usuarios, nos ha permitido facilitar su estadia, tomando en cuenta sus

necesidades y sugerencias planteadas.
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5.3.1. Seccion de Archivo Clinico

Con el objetivo de establecer y coordinar el area fisica de los expedientes cinicos con la
finalidad de unificar la informacion de cada paciente en un expediente Unico; se

Ilevaron a cabo una serie de acciones para un mayor control de los expedientes clinicos

y eficientizar la localizacion de los mismos; entre ellas:

a. Matriz de Ingreso Unico en la cual se guardan y controlan los expedientes de

los pacientes que han sido hospitalizados por vez primera.

b. Matriz de Pacientes Reactivados en la cual usuarios que dejaron de venir al

hospital durante cinco afios 0 mas y luego regresaron.

Matriz Ingreso Unico 1,294
Matriz Pacientes Reactivados 99
Total Expedientes trabajados 9,943
Reemplazo de Expedientes 232
Organizacion de tramos 2,283
Total 13,851

5.3.2. Seccion de Admisién

Con el objetivo de coordinar los ingresos, traslados y altas del area de hospitalizacion,
asi como la actividad de las unidades asistenciales, la Seccion de Admision recibe

diariamente un promedio de 35 pacientes admitidos por Emergencias presentamos lo

realizado durante este afo:

Fuente: Seccion Archivo Clinico

Seccion de Admision

M Registros de Registros de Coordinacion
es : JREES
Emergencia Hospitalizacion Traslados

Enero 1,171 115 52
Febrero 773 131 22
Marzo 867 185 52
Abril 1,161 184 60
Mayo 1,222 197 66
Junio 1,021 143 37
Julio 1,023 200 39
Agosto 1,054 213 58
Septiembre 1,020 241 51
Octubre 1,016 233 40
Noviembre 1,148 186 38
Diciembre 1,180 180 30
Total 12,656 2,208 545

Fuente: Seccion Admision
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5.4. Departamento Administrativo Financiero
5.4.1. Seccion de Compras y Contrataciones

Los procesos de compras se realizaron en cumplimiento de la Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones con las
modificaciones de la Ley 449-06 y su Reglamento de Aplicacion No. 543-12, el Decreto
15-17del 08 de febrero 2017, y el Decreto 350-17 del 27 de septiembre 2017%

Se realizaron las siguientes modalidades de seleccion: Compras por debajo del Umbral
Minimo, Compras Menores, Comparaciones de Precios, Contratos, Proceso de
Urgencia; ademas, se realizaron Procesos de Excepcion atendiendo a las actividades
establecidas en lo establecido en el Parrafo del Articulo 6, Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones, asi como también lo establecido en el Articulo 3 del

Reglamento de Aplicacion 543-12 de Compras y Contrataciones.

Compra por debajo del umbral 119| »— 3,913,910.94
Compra Menor 73| —>— 20,923,026.23
Comparacion de Precio 12| »— 24,180,561.48
Procesos de Excepcion 38| —>— 4,597,369.66
Proceso de Urgencia 2| -— 2,002,288.24
Contratos 70| —»— 16,802,781.76
Total 314 72,419,938.31

Fuente: Seccién Compras y Contrataciones

Procesos de Compras por Modalidad
m Seriesl
33%
29%
23%
5% I 60/0 30/0
| I —
Debajo del Compra menor Comparacion  Excepcion Urgencia Contratos
umbral de precios

Zque establecen el uso obligatorio del Portal Transaccional para todos los érganos sujetos a la Ley de Compras y
Contrataciones; con especial atencion al Articulo 17, Parrafo I, Parrafo I1, donde se establecen los umbrales utilizados
para determinar la modalidad de seleccidn dictados por el Organo Rector.

(7))
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5.4.2. Seccion Control de Activos Fijos

16

Aires acondicionados

Abanico de techo

Camas hospitalarias

Horno industrial

Estufa industrial

Bomba sumergible

N[N

Microondas

Equipos tecnologicos

Equipos médicos

Sillén reclinable

Silla extraccion de sangre

Herramientas mantenimiento

Total

4,650,467.51

1

Sillén para aplicacion de QT

Grupo Mallén

Fuente: Seccién Control de Activos Fijos

5.4.3. Ingresos

Para el periodo enero-diciembre el afio 2021, el Hospital Docente Semma Santo
Domingo (HDSSD), obtuvo un total en ingresos por valor de RD$242,759,580.31,con

un promedio mensual de RD$20,229,965.03.

INGRESOS DEL ANO

40,000,000.00
o0 © o Q& O 0% &\@ & N @@
F FFF N s & $
& &Q% R\ § 3 C)o% 5 C@ S

EMONTO ®mPORCENTAIJE

Fuente: Departamento Admini

strativo Financiero
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Asignaciones Fijas de la ARS SEMMA 5,372,441.46

Ingresos por Servicios Médicos 236,890,786.27

Asignaciones extraordinarias de la ARS SEMMA 429,224.04

Otros Ingresos 7,353,120.75

Ingresos por Intereses de Depdsitos a Plazo Fijo 643,060.12

TOTALES 250,688,632.64

e Detalle de ingresos por servicios clinicos
Consultas 128,347,767.16 54.180%
Habitacién 235,567.76 0.099%
Laboratorio 444,277.39 0.188%
Diagnostico Por Imagen 61,449,351.21 25.940%
Otros Medios Diagnosticos 50,187.00 0.021%
Medicamentos 112,279.45 0.047%
Material Gastable Medico 434,519.13 0.183%
Procedimientos No Quirlrgicos 2,991,146.81 1.263%
Patologia 2,525.00 0.001%
Honorarios Médicos 756,431.43 0.319%
Sala de Emergencia 13,362,595.58 5.641%
Sala de Cirugia 6,092,991.97 2.572%
Sala de Observacion 6,600.00 0.003%
Sala de Partos 1,636,778.59 0.691%
Sala de Yeso 1,000.00 0.000%
Sala de UCI 20,881,869.00 8.815%
Sala de Recién Nacido 51,000.00 0.022%
Otros servicios clinicos 51,775.00 0.022%
Descuentos y devoluciones (17,876.21) -0.008%
Ingresos por Servicios Clinicos
| Seriesl
54%
26%
6% 30 9%
0%0%I0%0%0%1%0%0%-%0%1%0%.0%0%
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Fuente: Departamento Administrativo Financiero
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5.4.4. Comportamiento Reglén de Inversiones

Enero 2,071,777.26 52.05%
Febrero 2,097,801.70 52.71%
Marzo 8,158,872.41 204.99%
Abril 72,341.58 1.82%
Mayo 3,010,831.61 75.65%
Junio 75,552.75 1.90%
Julio (4,546,955.61) -114.24%
Agosto 5,340,501.04 134.18%
Septiembre 3,259,712.50 81.90%
Octubre (2,100,414.64) -52.77%
Noviembre (12,579,749.22) -316.06%
Diciembre (880,130.74) -22.11%
Totales 3,980,140.64 100.00%

300%

205%
200%
100% | 5200  53%

0%

>3 O
a00% [ &
-114%
-200%
-300%
-400%

m Seriesl

Fuente: Departamento Administrativo Financiero
5.4.5. Costos y Gastos de operaciones

Al realizar una evaluacion a los costos y gastos de operaciones para el afio 2021, se
observa que el total de los costos y gastos de operaciones fué de RD$357,828,950.22,
de los cuales el 65.72 % corresponde a los Costos de Operaciones y el restante 34.28 %

al total de Gastos de Operaciones, detallado de la siguiente manera:

235,166,568.07| 122,662,382.15

65.72% 34.28%
Fuente: Departamento Administrativo Financiero

357,828,950.22
100%

(7))
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5.4.6. Costos Operacionales:

Para el mes de diciembre de 2021, los Costos Operacionales suman un total de RD$235,

166,568.07, de los cuales 70.42% corresponde a los Costos del Personal Clinicos, el

24.94% a los Costos de Bienes y Servicios Clinicos y el 4.64%, corresponde a Otros

Costos Clinicos.

= Costo del Personal Clinico:

Al 31 de diciembre, los Costos del Personal Clinico se detallan como sigue:

Sueldos Clinicos 118,492,457.72 71.55%
Sueldos Clinicos Personal Temporero 1,799,415.49 1.09%
Compensaciones Directas al Personal Clinico 12,205,481.20 7.37%
Honorarios Clinicos 2,730,980.00 1.65%
Dietas y Gastos de Representacion 67,600.00 0.04%
Prestaciones Clinicas 11,853,813.00 7.16%
Contribuciones a la Seguridad Social Clinico 18,455,720.65 11.14%

TOTAL 165,605,468.06 100.00%

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= Costos de Bienes y Servicios Clinicos:

Los costos de bienes y servicios clinicos, para el mes de diciembre de 2021 sumaron un

total de RD$58,641,184.85, detallado de la siguiente manera:

Servicios de Comunicaciones 992,212.80 1.69%
Servicios Basicos 816,035.02 1.39%
Publicidad, Impresion y Encuadernaciones 1,916,880.31 3.27%
Viaticos fuera y dentro del pais 6,500.00 0.01%
Transporte y Almacenaje 8,870.00 0.02%
Alquileres 2,641,083.68 4.50%
Conservacion y Reparaciones Menores 963,100.15 1.64%
Otros Servicios no personales 192,075.50 0.33%
Materiales y suministros 50,736,851.39 86.52%
Servicios sub-contratados 367,576.00 0.63%

TOTAL 58,641,184.85 100.00%

Fuente: Departamento Administrativo Financiero
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= Otros Costos Clinicos:

Estos costos ascendieron a RD$10,919,915.11, correspondientes a la depreciacion de

los equipos clinicos.
5.4.7. Gastos de Operaciones:

Al 31 de diciembre de 2021, los gastos operacionalessumaron RD$122,662,382.15, de
los cuales 99.66% corresponde a los gastos generales y administrativos, el 0.01% a
los gastos administrativos de cafeterias,el 0.22% corresponde a gastos financieros y
el 0.12% corresponde a otros gastos.

Enero 9,957,707.59 8.12%
Febrero 9,842,905.92 8.02%
Marzo 9,440,861.94 7.70%
Abril 9,368,495.22 7.64%
Mayo 10,219,859.01 8.33%
Junio 9,953,558.96 8.11%
Julio 11,443,905.19 9.33%
Agosto 10,072,053.51 8.21%
Septiembre 10,358,696.35 8.44%
Octubre 10,256,933.12 8.36%
Noviembre 10,902,920.19 8.89%
Diciembre 10,844,485.15 8.84%

TOTALES 122,662,382.15 100.00%

Fuente: Departamento Administrativo Financiero
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= (Gastos generales y administrativos:

Al 31 de diciembre de 2021 los Gastos Generales y Administrativos ascendieron a un
monto de RD$122,239,929.93, detallado de la siguiente manera:

Sueldos administrativos 76,295,394.19 62.41%
Sueldos personal temporero 1,157,383.14 0.95%
Compensaciones Directas al Personal 2,892,468.96 2.37%
Dietas y gastos de representacion 18,965.00 0.02%
Prestaciones 10,504,842.85 8.59%
Contribuciones a la TSS 11,842,419.45 9.69%
Textiles y vestuarios 582,253.80 0.48%
Combustibles y lubricantes 1,163,547.59 0.95%
Productos y utiles varios 182,004.49 0.15%
Consumo de existencia de materiales y suministros 11,505.00 0.01%
Material gastable de oficina 1,177,896.20 0.96%
Alimentos y afines 593,050.17 0.49%
Instrumentos y utensilios menores 324,933.88 0.27%
Material de limpieza 2,801,939.43 2.29%
Material de mantenimiento 1,943,948.12 1.59%
Depreciacion de muebles, equipos e inmuebles 3,268,125.56 2.67%
Otros beneficios al personal 130,865.00 0.11%
Servicios de comunicaciones 534,268.45 0.44%
Servicios basicos 460,558.66 0.38%
Publicidad, impresion y encuadernaciones 112,793.90 0.09%
Viaticos dentro y fuera del pais 23,680.48 0.02%
Transporte y almacenaje 7,160.00 0.01%
Alquileres 1,318,413.48 1.08%
Conservacion, reparaciones menores y construcciones
temporales 510,380.04 0.42%
Licencias, placas y permisos 153,127.13 0.13%
Retiro bienes de uso 33,470.38 0.03%
Gastos navidefios 1,011,880.48 0.83%
Gastos judiciales 46,434.50 0.04%
Servicios de vigilancia 3,136,219.60 2.57%
TOTALES 122,239,929.93 100.00%

Fuente: Departamento Administrativo Financiero
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VI. AREA SUSTANTIVA

6.1. Departamento Médico

Con el objetivo de coordinar, planear, organizar y dirigir de manera directa todos los
servicios de atencion en salud, gestionando y supervisando la aplicacion de normas,
protocolos, politicas y programas de salud, con el propdésito de brindar una atencion de
alta calidad que contribuya a mejorar el estado de salud de los pacientes; durante el
2021, el Departamento Médico y sus dependencias han reivindicado su deber social,
uniendo esfuerzos con la finalidad de promover y satisfacer la demanda de servicios de
salud de nuestros usuarios, a pesar de los embates de la pandemia Sars Cov-2, para
garantizar a nuestra poblacion los servicios que ofertamos en cada una de las areas
médicas especializadas para cumplir con nuestro compromiso de resguardar la salud de

nuestros maestros y sus dependientes.

6.1.1. Produccioén de los Servicios de Salud.

El HDSSD, en el transcurso del afio 2021 brind6 378,521 atenciones a nuestros
usuarios, logrando un aumento de un 26%, con relacion al afio anterior, conforme areas

detalladas a continuacion:

Enero 5,994 1,171

Consulta Externa 118,122 Febrero 8,838 773
Emergencias 12,656 Marzo 11511 867
Curas Pie Diabético 1,458 Abril 10,302 1,161
Total 132,236 Mayo 10,847 1,222

Junio 9,652 1,021

Julio 9,855 1,023

Agosto 11,033 1,054

Septiembre 11,050 1,020

Octubre 10,403 1,016

Noviembre 10,727 1,148

Diciembre 7,910 1,180

Total 118,122 12,656

Fuente: Estadisticas Generales HDSSD
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6.1.2. Servicios Hospitalarios.

El servicio de hospitalizacion tuvo un total de 5,111 ingresos por las diferentes areas,

COmMo Se muestra a continuacion:

Enero 115 110 22| 16
Febrero 131 133 43| 11
Marzo 185 171 27 8
Abril 184 162 50| 15
Mayo 197 173 56| 11
Junio 143 143 25 8
Julio 200 192 62| 15
Agosto 213 198 83| 20
Septiembre 241 234 116 11
Octubre 233 228 115| 14
Noviembre 186 171 75| 12
Diciembre 180 127 24| 22

Total 2,208 2,042 698 | 163

Fuente: Estadisticas Generales HDSSD

6.1.3. Servicios Médicos Complementarios.

e Laboratorio Clinico: de los servicios brindados en el laboratorio clinico, se

realizaron 196,134 analiticas para un total de 86,475 pacientes, como se visualizan en

la siguiente tabla por departamento:
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e Imagenes Médicas: de los servicios brindados en el area de imagenes, se realizaron
un total de 27,767 estudios diagnosticos, logrando de esta totalidad los siguientes
resultados por area:

Imagenes Médicas

15000
11374

10000

5000 — m Seriesl
948
0 | —
Radiografias Sonografias Doppler Biopsias

Fuente: Estadisticas Generales HDSSD

e Servicios Gineco — Obstétricos: se ofrecieron un total de 18,672 servicios, como se

muestra en la tabla:

Consultas 13,622
PAP 3,694
Biopsias 948
Partos 64
Cesareas 148
Nacimientos 196

Total 18,672

Fuente: Estadisticas Generales HDSSD

6.1.4. Division de Investigacion Clinica y Residencia Médica

Con el objetivo de gestionar, coordinar, supervisar, evaluar y realizar las acciones
operativas relacionadas con los servicios de educacion, ensefianza médica continua de
los médicos residentes, conforme lineamientos y protocolos establecidos; se realizaron

las siguientes acciones:

Nuestro Consejo de Ensefianza estd conformado por el Director General: Dr. José M.
Tejada, Gerente de Ensefianza e Investigacion: Dra. Mercedes Sarita Valdez,
Coordinadora de la Residencia: Dra. Wanda Goémez, Coordinadora de Medicina
Familiar y Comunitaria: Dra. Rafaela Encarnacion, Coordinador Gineco-Obstetra: Dr.
Ismael De La Rosa, Coord. Dpto. Medico Internista: Dra. Leonarda Tolentino y la Dra.

Belquis Martinez: Cardiéloga.
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e En junio 2021, culminaron con el programa de Residencia Médica, el Dr.
Alexander Medina, Dra. Sudelis De Los Santos, Dra. Betzayda Matos y Dra. Rubi
Capellan, quienes son especialistas completando los 54 graduandos preparados en
nuestra institucion.

e Al inicio del afio 2021, por el aumento de nuevos contagios por COVID-19, se
realizaron los servicios de 24 horas.

e Se han retomado las charlas de promocion y prevencién, en conjunto con las
areas de Epidemiologia y Oncologia.

e Trabajos comunitarios realizando el diagnéstico de situacion de salud, croquis,
familiogramas, casos clinicos presentados de los diferentes pacientes de areas de
hospitalizacion.

e Se participé brindando apoyo médico para el personal de INAVIMA de los
pacientes jubilados para los operativos médicos y diferentes charlas.

e Se impartieron talleres de EKG y Arritmia Cardiaca con el invitado Especialista
Dr. Cabrera 'y Dr. Linero, para los trabajos de investigacion en portafolios de
evidencias.

e Se presentaron las tesis de los egresados para optar por el titulo de especialista de
Medicina Familiar y Comunitaria, con un total de 13 presentaciones.

e Se realizaron ocho diagnostico de situacion de salud, en el sector Los Peralejos,
Santo Domingo Oeste, con la Supervision de la Dra. Valeria Mateo, Encargada de
Comunidad.

e Talleres de reforzamiento de la enfermedad por COVID-19.
e Asistencia a Congreso Internacional de Medicina Familiar 2021, Punta Cana.

e Taller de Indicaciones Nutricion Enteral y Parenteral a cargo de la Dra. Nerys
Agramonte y Evaluacion Nutricional a cargo de la Dra. Kirsy Rodriguez, Médico
Familiar.

A pesar de las restricciones por el COVID-19, se ha tratado de mantener y cumplir con
el programa académico de residencias médicas en nuestro hospital, manteniendo cada
uno de los objetivos del programa por nivel académico de formar médicos especialistas
con una vision integral con herramientas necesarias, para ofrecer y proveer la mas alta
calidad del cuidado de atencion primaria a su paciente en el seno de la comunidad y de

esta forma dar respuesta a las necesidades del pais.
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VIl.  SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

7.1. Comité de Satisfaccion al Usuario

Con la finalidad de ser una instancia de participacion, coordinacion, evaluacion y
analisis de las sugerencias, quejas y reclamos para la solucién eficiente y oportuna de
las areas deficitarias; contribuyendo a la formulacion de planes de mejora, que permitan
una mejor calidad en la atencion para la satisfaccion de los requerimientos y

expectativas de los usuarios.

Se llevo a cabo una (1) reunién ordinaria a través de una matriz de seguimiento a las
acciones del Comité, para el tratamiento de las quejas y/o sugerencias recibidas de los
pacientes y se trabajaron las acciones correctivas, preventivas y/o de mejores de las

mismas.

7.2. Resultados del Portal de Transparencia

La Ley General 200-04, sobre Libre Acceso a la Informacion, en su Reglamento 130-05
que garantiza, entre otros aspectos, el derecho de los ciudadanas y ciudadanos a acceder
a las informaciones registradas en todo tipo de documentos (escritos, grabados, opticos,
electronicos, imagenes etc); incluyendo a las entidades del Estado y aquellas donde éste

tiene participacion.

El HDSSD durante los meses evaluados del afio 2021, obtuvo una calificaciéon de 85%

en el Portal de Transparencia.
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VIII.  PROYECCIONES AL PROXIMO ANO

A través del Analisis FODA realizado, el cual tuvo como resultado los objetivos
estratégicos, se identificaron las siguientes acciones en las que estaremos trabajando de

manera priorizada durante el 2022:

a. Fortalecimiento de la Gestién de Satisfaccién al Usuario: a través de las
acciones realizadas producto de los hallazgos de los encuentros del Comité de
Satisfaccion y con la aplicacion de encuestas de satisfaccion.

b. Fortalecimiento de la Gestion Institucional: a través del logro de los planes y
objetivos institucionales y del creciente fortalecimiento de la gestion estructural y
funcional, con el fin de eficientizar el uso de los recursos, para la satisfaccion de

las necesidades internas y expectativas de los usuarios internos y externos.

c. Fortalecimiento de la Gestion Financiera: mejorando los controles internos

para seguimiento del gasto y ampliando la cartera de servicios.
d. Fortalecimiento de la Gestion Tecnoldgica: Mejora en los sistemas de los

procesos médicos y administrativos que garanticen la seguridad de la

informacion.
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IX.

ANEXOS.

A. Matriz de Principales Estrategias de Gestion por Areas.

Fortalecer la Planificacion Institucional

Coordinar, regular ingresos y traslados
de hospitalizacion, a traves de

OEL. Fortalecer la gestion institucional y el sistema
de planificacion y control, orientado a la calidad y

aw

50

Departamento Planificacion a lineamientos y protocolos establecidos. e N
productividad con un trato humanizado, para la
Unificar informacion de paciente en satisfaccion de los usuarios internos y externos.
expediente Ginico.
Notificacion y seguimiento de lo
eventos epidemiologicos
OEL. Fortalecer la gestion institucional y el sistema
N - . N Contribuir al fortalecimientos de la de planificacién y control, orientado a la calidad y
Division Comunicaciones 1 - . N N
imagen Institucional. productividad con un trato humanizado, para la
satisfaccion de los usuarios internos y externos.
Garantizado el cumplimiento del Marco|OE2. Gestionar los recursos humanos,
Legal. administrativos y financieros de manera eficiente,

1 que contribuyan al logro de la mision y vision
institu nal, asi como la rendicién de cuentas como
garantia de transparencia.

N - OEL1. Fortalecer la gestion institucional y el sistema
Garantizar el cumplimiento de las - - B
Departamento de Control de N - de plan acion y control, orientado a la calidad y
N 1 normas establecidas para mi N
Procesos y Registros . - . N productividad con un trato humanizado, para la
riesgos Administrativos Financieros. 8 ! o
satisfaccion de los usuarios internos y externos.
OEL1. Fortalecer la gestion institucional y el sistema
N . PR . Evaluar y valorizar los procesos de la de plan acion y control, orientado a la calidad
Division Auditoria Médica 1 lar y P P Y - Y
atencion de salud. productividad con un trato humanizado, para la
satisfaccion de los usuarios internos y externos.
OE2. Gestionar los recursos humanos,
e N administrativos y financieros de manera eficiente,
Departamento Recursos Gestion y control de los sub-sistemas N Y
1 1) que contribuyan al logro de la m
Humanos de gestién humana. que con i m
institucional, asi como la rendicion de cuentas como
garantia de transparencia.
Garantizar el derecho del ciudadano
cliente al libre acceso a la informacion. .
OE2. Gestionar los recursos humanos,
Seccion Libre Acceso a la administrativos y financieros de manera eficiente,
Informacién 2 Establecer un marco de valores y que contribuyan al logro de la misién y vision
conductas deseables, que sirvan como [institucional, asi como la rendicién de cuentas como
referencia para el comportamiento del garantia de transparenc
personal en el ejercicio de sus
funciones.
Garantizar mantenimiento de la planta
fisica, moviliario y equipos.
Gestionar los servicios de limpieza,
manejo desechos hospitalarios y
contratos de servicios del area.
) . . - OEL1. Fortalecer la gestién institucional y el sistema
Departamento Hosteleria Garantizar servicio de alimentacion 4.1 pificacion y control, orientado a la calidad
par i’ 5 pacientes y usuarios internos. p! Y . ¢ y
Hospitalaria productividad con un trato humanizado, para la
Garantizada la higiene y el satisfaccion de los usuarios internos y externos.
abastecimiento de la roperia en las
diferentes areas del hospital
Garantizar la seguridad de los usuarios
internos y externos, mobiliarios,
equipos e infraestructura.
Garantizar el buen funcionamiento de OER3. Fortalecer la plataforma tecnolégica a fin de
Departamento Tecnolo: 1 las aplicaciones y equipos que nos adecuarla a las necesidades de la institucion, para la
Informacién y la Comunicaciéon genere datos, registros, informaciones y|mejora de los procesos, eficiencia, seguridad e
idad. integridad de la informacion.
stitucional
B — B OEL. Fortalecer la gestién institucional y el sistema
Monitoreo periédico de calidad y o L 9 - ye:
. . . ) ] -0 ! de planificacién y control, orientado a la calidad y
Division Atencion Usuario 3 satisfaccion de usuarios. N
productividad con un trato humanizado, para la
Contabilizar el servicio de Call Center |Satisfaccion de los usuarios internos y externos.
OEZ2. Gestionar los recursos humanos,
administrativos y financieros de manera eficiente,
P N Garantizar el cumplimiento de las que contribuyan al logro de la mision y vision
Eiip:ntia;:smo Administrativo y 1 normas establecidas para miti institucional, asi como la rendicién de cuentas como
riesgos Administrativos Financieros. |garantia de transparencia.
N U
1
Vv O
E P
L E
R
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U T 6n del cumplimiento de metas B N
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B. Plan Anual de Compras

PS Direccion General

CONTRATACIONES
PUBLICAS

Transparencia e Igualdad de Oportunidades
DATOS DE CABECERA PACC
MONTO ESTIMADO TOTAL RDS 119,255,482.29
CANTIDAD DE PROCESOS REGISTRADOS 111
CAPITULO 0206
SUB CAPITULO 01
UNIDAD EJECUTORA 0001
UNIDAD DE COMPRA Hospital Docente SEMMA
ANO FISCAL 2022
FECHA APROBACION
MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION
BIENES RDS$ 111,403,282.29
OBRAS RDS _
SERVICIOS RDS 7,852,200.00
SERVICIOS: CONSULTORIA RDS )
SERVICIOS: CONSULTORIA BASADA EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS RDS )
MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYME
MIPYME RDS )
MIPYME MUJER RDS _
NO MIPYME RDS 119,255,482.29
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO
COMPRAS POR DEBAJO DEL UMBRAL RD$ 26,645,185.00
COMPRA MENOR RDS$ 29,086,104.55
COMPARACION DE PRECIOS RDS 33,745,388.94
LICITACION PUBLICA RDS 29,778,803.80
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL RDS _
LICITACION RESTRINGIDA RDS B,
SORTEO DE OBRAS RDS )
EXCEPCION - BIENES O SERVICIOS CON EXCLUSIVIDAD RDS B}
EXCEPCION - CONSTRUCCION, INSTALACION O ADQUISICION DE OFICINAS PARA EL
SERVICIO EXTERIOR RDS )
EXCEPCION - CIONTRATACI(')N DE PUBLICIDAD A TRAVES DE MEDIOS DE
COMUNICACION SOCIAL RDS )
EXCEPCION - OBRAS C,IENTI'FICAS, TECNICAS, ARTISTICAS, O RESTAURACION DE
MONUMENTOS HISTORICOS RDS )
EXCEPCION - PROVEEDOR UNICO RDS$ 3
m
an
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Elaborado Por:
Jatnna Agramonte
Analista de Calidad

Aprobado Por:
Dr. José Manuel Tejada
Director General
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