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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 cardcter general, por las cuales se regira la organizacion y funcionamiento”,
presentamos la Memoria Institucional HDSSD 2022; a los fines de plasmar y dar a
conocer a las autoridades competentes, usuarios y al publico en general, aquellas
actividades de mayor transcendencia de todas las areas, con los resultados que fueron

alcanzados durante el afio 2022.

Esta Memoria ha de trascender a la compilacién de datos y cifras y constituir un
homenaje y reconocimiento a todos y cada uno de los profesionales del Hospital
Docente SEMMA Santo Domingo que, con su profesionalidad, valores humanitarios
y compromiso, siempre han ofrecido un servicio de calidad y calidez a nuestros

usuarios.

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, da a conocer los logros mas

resaltados durante este periodo:

Conformaciéon Comité de Calidad y Seguridad al Paciente.
Adquisicién de un generador eléctrico.

Adecuacion consultorio de Hematologia.

Habilitacion de dos consultorios de Odontologia.

Reestructuracion y extension de la red de gases medicinales.

AN N N RN

Como Hospital Docente, se celebrd la XII graduacion de Especialistas en

Medicina Familiar y Comunitaria.



Il.  INFORMACION INSTITUCIONAL

2.1. Marco Filoso6fico.

El Hospital Docente SEMMA Santo Domingo (HDSSD) es un hospital general de
tercer nivel de atencion, 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, 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 excepcion con aquellas aseguradoras que antes de

promulgarse la ley, tenian establecimientos de salud."”

a. Mision: Somos una reconocida prestadora de servicios de salud del sector
magisterial, que proporciona atencién 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 fidelizacion 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
= Innovacion
= 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, institucidn publica adscrita
a la entonces Secretaria de Estado de Educacion, Bellas Artes y Cultos, se da inicio a
varios procesos de fortalecimiento administrativo y de los servicios ofrecidos por la
entidad. Afios més 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 sefala: “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 “José Maria Cabral y
Béaez” 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 Gonzélez que estaba siendo
ofertada en venta al SEMMA, pero como resultado de este estudio se determiné que
el precio no era el mas conveniente. Al desestimar las gestiones para adquirir el centro
antes sefialado, el SEMMA opt6 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 remodelacion y equipamiento, con disposicion de ofrecer consultas,
diagnosticos y tratamiento ambulatorios, situacién 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

OEL. 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.

OE2. Gestionar los recursos humanos, administrativos y financieros de
manera eficiente, que contribuyan al logro de la mision y visién institucional,

asi como la rendicién de cuentas como garantia de la transparencia.

OES3. Fortalecer la plataforma tecnoldgica a fin de adecuarla a las necesidades
de la institucién, para la mejora de los procesos, eficiencia, seguridad e

integridad de la informacion.



I1l. RESULTADOS MISIONALES

3.1. Informacién cuantitativa de areas de produccién.

AREAS DE SERVICIOS MEDICOS

Enero-Diciembre 2022

]
i

-

10

1 |ANESTESIOLOGIA 1,833 31 |EMERGENCIAS 12,788
2 |CARDIOLOGIA 12,298 32 |ucCl ADULTOS 1,020
3 [CIRUGIA GENERAL 3,178 33 |INGRESOS 1,919
4 |CIRUGIA VASCULAR 1880 |34 leoresos 1952
5 |DERMATOLOCIA 3024 [ 35 |NACIMIENTOS 148
6 [DIABETOLOGIA 158 [ 25 [cESARAs 1
7_|[ENDOCRINOLOGIA 599 % Toartos ”
8 |FONIATRIA 339
_ 38 |LEGRADOS 29
9 |GASTROENTEROLOGIA 6,812 -
_ 39 |CURAS PIE DIABETICO 1,505
10 |GERIATRIA 1,057 >
_ 40 |DIALISIS 4,178
11 |GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 14,012
12 |HEMATOLOGIA 1109| AL HOLTER 214
13 |INFECTOLOGIA 1087| 22 [MAPA 082
14 |MEDICINA FAMILIAR 20311| |23 [IMACGENES 40,209
15 |MEDICINA INTERNA 15119 |24 |LABORATORIO 170,817
16 |INEFROLOGIA soal | 45 |CIRUGIA GENERAL 497
— TeooLo0n 2 758| |46 CIRUGIA PEDIATRICA 59
. 47 |CIRUGIA UROLOGICA 12
18 |NEUROLOGIA 3,456
, 48 |VACUNAS APLICADAS 1,568
19 |NUTRICION 875
20 |OFTALMOLOGIA 2,809 Fuente: Estadisticas Generales
21 |ONCOLOGIA 2453
22 |ORTOPEDIA 6,217
23 |OTORRINOLARINGOLOGIA 2186
24 |PEDIATRIA 5344
25 |PIE DIABETICO 166
26 |PsicoLoGIA 800
27 |PSIQUIATRIA 1,561
28 |REUMATOLOGIA 1,031
30 |UROLOGIA 3,683
TOTAL CONSULTAS EXTERNAS 123,340




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 le dio continuidad a la implementacion los siguientes documentos:

=% DG-IN-001 Instructivo Conformacion Comité Prevencién y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud, y
=% DG-LI-001 Listado Integrantes Comité Prevencién y Control de Infecciones

Asociadas a la Atencién en Salud.

= 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 implementacion
del Comité Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud, se

desarrollaron una serie de acciones para disminuir dichos procesos.

Infecciones Instrahospitalarias
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Fuente: Seccion de Epidemiologia
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Evolucion total de ingresos y egresos durante el afio 2022:

Ingresos - Egresos
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Fuente: Estadisticas Generales HDSSD
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V.

RESULTADOS AREAS CONSULTIVAS O ASESORAS

4.1. Desempefio de la Division de Comunicaciones

Con el objetivo de lograr una gestion y difusion de la imagen institucional a nivel

nacional, a fin de apoyar el plan estratégico de la organizacion, la Division de

Comunicaciones realiz0 las siguientes actividades:

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

4.14.

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 (300) publicaciones, a través de las
diferentes plataformas sociales del HDSSD: Facebook, Twitter, Instagram y
YouTube.

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

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 docentes; se realizaron 5
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 #HospitalSemmaSD.

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

c) Programa “Despertando al Magisterio” transmitido a través de la red
social Facebook, dando a conocer detalles a los usuarios de los avances
del #HospitalSemmaSD.

d) Programa “Hablan los Educadores”, trasmitido a través del CANAL
EL Sol, quien estuvo conversando acerca de los servicios del HDSSD.

e) Reportaje en conjunto con el Ministerio de Educacion, transmitido por
las plataformas del Ministerio.

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 157 solicitudes realizadas,

entre los cuales podemos citar: cubrir actividades, creacion de carnet, carteles,

perifoneo, maestrias de ceremonias, entre otros.

i
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4.1.5. Cépsulas 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, segun calendario:

Medidas de prevencion COVID-19.

Promocién 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 corazdn sano.

Tips para reducir el colesterol.

10. Prevencion el cancer de mama.

11. Hipertension arterial.

12. Salud mental y cémo debemos cuidarla.

13. Diabetes y obesidad.

14. Alimentos para pacientes diabéticos.

15. VIH-SIDA.

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

18. Consejo de seguridad para dias festivos.

©COoONo~ LN E

4.1.6. Informe de quejas, sugerencia y felicitaciones: Con el objetivo de conocer
a profundidad sobre las quejas de los usuarios a través de las redes sociales,

se realizaron informes de quejas, sugerencias y felicitaciones.

4.2. Desempefio del Departamento de Planificacién y Desarrollo

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

actividades:

4.2.1. FODA:

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

nuevos 0 mejores proyectos de mejora.

i
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En el proceso de analisis de las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas,
considerando los factores econdmicos, politicos, sociales y culturales que representan
las influencias del ambito 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 Planificacion, en conjunto con la Direccidn
General y los demas Departamentos del Hospital, establecieron tres (3) Objetivos

Estratégicos para el HDSSD.
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 practica su planificacion,
respetando su mision, vision y valores. EI Hospital Docente SEMMA Santo Domingo,
con el acompafiamiento del Ministerio de Administracion Publica (MAP), y conforme
resolucion NUm. 004-2021, se realiza adéndum que modifica la aprobacién de la

nueva estructura organizativa del Hospital.
4.2.4. Divisién de Formulacién, Evaluacién y Monitoreo de PPP

Con el prop6sito de coordinar y conducir procesos de planificacién, 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, evaluacion y
elaboracion de reportes de avance de la ejecucion de los planes y de los indicadores

de desempefio, se realizaron las siguientes acciones:

i
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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 evaluacion del Plan Operativo Anual 2022, en sus trimestres,
posteriormente se presentaron los resultados en plenaria y se publicé en el portal de

transparencia el informe final de evaluacion.

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 operatividad del Plan a nivel Institucional,

el cual concluyd el afio 2022 con un resultado general de un 90%.

1[Division Comunicaciones|Licda. Abercy Novas 99% 99% 100% 97% 99%
Departamento
Planificacion y
2[Desarrollo Licda. Nixalis Ferndndez 100% 100% 100% 100% 100%
3[Division Juridica Lic. Rafael Flores 93% 100% 100% 100% 98%
4|Seccion Epidemiologia  |Dra. Jenifer Ovalles 100% 89% 91% 98% 95%
Departamento Control
5|de Procesos y Registros |Licda. Leticia Acosta 99% 97% 100% 100% 99%
Divisién Auditoria
6|Médica Dra. Mritza Montero 100% 100% 97% 99% 99%
Departamento Recursos
7|Humanos Licda. Rosanna Pérez 98% 44% 41% 83% 67%
8|Seccion OAI Lic.Jose Luis Fradera 80% 100% 100% 100% 95%
Departamento Hosteleria
9|Hospitalaria Ing. Saimon Gonzélez 98% 93% 99% 91% 95%
Departamento
10| Tecnologia Ing.Claudio Ogando 82% 54% 37% 89% 66%
11|Departamento Médico _ [Dr. Jose |. Ogando 81% 85% 92% 86%
Division Atencion al
12|Usuario Sra. Josmeiry Ma rquez 86% 92% 77% 90% 86%
Departamento
Administrativo
13|Financiero Licda. Aracelys del Jesus| 92% 92% 86% 97% 92%
TOTAL CALIFICACION POA 2022 90%

Fuente: Departamento de Planificacién y Desarrollo
B. Formulario Creacion, Modificacion o Eliminacion de Documentos.

Durante el afio 2022 se recibieron, analizaron y ejecutaron 12 solicitudes de cambio

documento POA para actualizacion del mismo, [ Dooumento | Awea [ Canticad]

Recursos Humanos 3

de las cuales 10 fueron aprobadas y las 2 Planificacion y Desarrollo 3

i . . Atencion al Usuario 2

restantes no  aplicaban  para  realizar | PlnOperathvo e 1
Anual 2022 —

modificacion por no cumplir con los Epidemiologia___ L

Departamento Médico 1

requerimientos establecidos. Control Procesos y Registros 1

TOTAL 12

Fuente: Departamento de Planificacion y Desarrollo

i
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C. Formulacion Plan Operativo Anual 2023

Se realizé formulacion POA HDSSD 2023, mediante proceso participativo, con 12
sesiones de trabajo, el cual fue socializado con el Director General para su aprobacion,
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 institucion 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 y Desarrollo llevo a cabo el plan de
actividades con las diferentes areas, para el proceso de elaboraciéon PACC 2023,
remitido posteriormente al area de compras para su digitacion en el portal de Compras

y Contrataciones.
4.2.5. Division de Gestion de Calidad

Con la finalidad de promover, coordinar y asegurar la implementacién 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 gestién
institucional y de los servicios que se ofrecen a los usuarios, esta Division realizo las

siguientes actividades:

a. Auditoria y registro de la Estadistica Institucional.

b. Seguimiento a la 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 Estrategico Institucional.

e. Auditoria de la ndmina conforme estructura aprobada por el Ministerio de
Administracion Pablica, (MAP).

17



4.2.6. Estadisticas Generales HDSSD:

Dando cumpliendo a la Resolucion 1-2018 de la DIGEIG, con relacion a las

estadisticas generales, hemos estado alimentando la Matriz de Datos Estadisticos

Generales y Datos Abiertos, a los fines de transparentar los servicios ofrecidos en el

HDSSD; para los cuales y a través de los sistemas analogos y digitales del hospital,

se realizan las acciones siguientes:

Hospital Docente Semma Santo Domingo

0. e e Departamento de Planificacion y Desarrollo
=) Semm
ALRIP.CAmIeSS Datos Estadisticos Genarales Afio 2022
AREAS DESERVICIO =
e estre egundo estre erce estre arto estre
- OTA
cousg.;gr;mcxxs ENERO |FEBRERO| MARZO T;r::”s'm ABRIL | MAYO | JUNIO Tr;r"‘:z'm JULIO |AGOSTO | SEPTIEMBRE: Tr;r:‘:'m OCTUBRE| NO! bicIEMBR Tr;rr:::'"e ERA

1 |ANESTESIOLOGIA 2| 137] 182 q01] 164 175|184 523  197] 188 168 553 106 148] 102 356 1833
2 |CARDIOLOGIA 804/ 1130 1136| 3070( 92| 1030] o979 2981 1130[ 1211 1,127} 3,468 913] 1,041} 825 2,779 12,298]
3 |CIRUGIA GENERAL 184 9| 274 637 273 354 347 o74] 343 401 249 993 194 258] 122 574] 3178
4 |CIRUGIA VASCULAR 140 182] 202 524| 142] 165 158 465|  139| 184 143 466 173 142 110 425 1,880
5 |DERMATOLOGIA 228] 202) 219 709] 236 274] 236 746)  213] 62| 214 889 206 300) 174 680) 3024
6 |DIABETOLOGIA 12 18 14 44 7 17 13 a7 14 15 6| 35 15 9| 8 32 158]
7__|ENDOCRINOLOGIA 46| 568|  642)  1656| 42| 563] 548 1453| 548 647] 398) 1593 382) 511 305 1,088 5,990
8 |FONIATRIA 14 30| 6| 50 2 37 32| 101 8| a7 51} 106 35| 27 20| 82 339
9 |GASTROENTEROLOGIA 516| ses|  679]  1760] 581 610  601] 1,792  625) 603 470) 1698 427] 687 8| 1562 6,812
10 [GERIATRIA 4] 114 135 343] 68 81  100] 249| 122 137 4] 343 95| 16 11 122 1,057,
11 |GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 37|  1075| 1303|  3315( 1130] 1285] 1196 3.611] 1340 1751 1215] 4306 887 94| os| 2,780 14,012
12 |HEMATOLOGIA 88| % 13 322) 101 108 119 326]  108] 128 87| 323 7 7 78 228 1,199
13_[INFECTOLOGIA 408 124) 148 678 106) 168 269 543  217] 174 124 515 46 88| 117 251 1,987,
14_[MEDICINA FAMILIAR 1492| 1480 1782  4763] 1491 1660( 1759 4.910| 1588] 2551 1,730) 5,869 1,420) 1,785] 1564] 4,769 20,311
15 [MEDICINA INTERNA 1447) 1334 1475| 4256 1104] 1341 1461] 3,996 1378] 1587 94| 3911 859) 1,086] 1011 2,956 15,119
16 |NEFROLOGIA 35| 81 105 221 67 68 68} 203 69| o7 56} 222 56| 55| a7 158 804]
17 _|NEUMOLOGIA 250) 261 207 808 194) 200 264 658] 224 309 186 719 136 228] 209 573 2,758
18 _|NEUROLOGIA 25| 33| 410  1000] 254] 286|  340| 880 267 355| 253 875 140 341 220| 701 3456
19 |NUTRICION 61 65| 66| 192 64] 60 51} 175 9| 145 108 262 93] 4] 59 246 875
20 |OFTALMOLOGIA 227 23| 208 761) 161 291] 235 687)  279| 238 123 640 216| 281 224 721 2809
21 |ONCOLOGIA 8] 260] 269 617) 235|245 182 662) 224 176 189 589 182 274 129 585 2453
22 |ORTOPEDIA 455| 491 45| 1431 488] 67|  541] 1596  525) 560 454 1539 571 567 513] 1,651 6,217
23 |OTORRINOLARINGOLOGIA 115 200 252 567) 202) 137] 173 512 204 289 209) 702 123 122 160 405| 2,186
24_|PEDIATRIA 365| 39| 472] 1206] 423] 440 483 1.346| 464 7% 217} 1677 328] 432 35| 1,115 5344
25 _|PIEDIABETICO 13 18 16 47 7 15 17 49 14 17 6| 37 1 16 6 33 166
26_|PSICOLOGIA 35| 66 % 200| 53 % 74 223 5] 49| 76} 184 52| 85| 56 193 800
27_|PSIQUIATRIA 174 176] 166 516) 120] 199] 192 511)  159] 213 162 534] 142 158 170 470| 1,561
28 |REUMATOLOGIA 30| 103] 122 255 101] 103 66} 270] 11| % 100 311 66| 75| 54] 195 1,031
30 |UROLOGIA 355| 32| 29 o73| 283 31| 292 896] 31| 362 221 901 212) 375 266) 913 3,683
TOTAL CONSULTAS EXTERNAS| 9,353 10,225| 11,744] 31,322 9,511 10,894| 10,980 31385] 10,900 13,788, 9572| 34,260 8219 10,226 8398| 26843 123,340
31 |EMERGENCIAS 1,060) o13] 1117|  3090| 1013] 1238] 1224] 3475| o74] 1086 962| 3,022 970) 1.233] 98| 3201 12,788]
32_|UCI ADULTOS 17 12 20| 49 14] 9 15 38 25| 19 11 55 9| 13 20| 42 1,020
33 |INGRESOS 111 85| 179 375| 178) 182 188 548]  180) 215 159 554 160 162 120 442 1919
34_|EGRESOS 108 8 170] 362 183 192 171 546]  206] 220 174 600 153 178 13 444] 1952
35 _|NACIMIENTOS 3] 0| 9 12 14 12 13 39 1 1 18 43 19 18 17 54 148
36 _|CESAREAS 2 0| 7 9 11 10 12 33 10 9 11 30 16 12 11 39 111
37_|PARTOS 1 0| 2 3| 3 2 1 6 1 5 7 13 3| 6| 6 9 31]
38 |LEGRADOS 0| 0| 5| 5| 0 7 4 11 2| 1 4 7 2| 2 2 6 29)
39_|CURAS PIE DIABETICO 118] 142) 148 408 101 120|142 372|  125] 116 115 356 129 128 112 369 1505
40_|DIALISIS 395| 373]  305| 1163] 376| 353 336 1,065 341 351 307} 999 277 332| 342| 951 4,178]
41 |HOLTER 0| 0| 0| 0| 28 28 21 77 24 2 13 60 2 36] 19 77 214
42_|MAPA 0| 0| 2 22 69 64 61] 194 57| 65 49| 171 7 73] 51 195 582
43 |IMAGENES 2869  3261) 4182] 10312] 3540 3696 3451 10687 3614]  469%] 3135 11,447 2,545) 2,676 2542) 7763 40,209)
44_|LABORATORIO 16342 13879) 18205| 48516| 17,201 17,615 18582 53488 20,001) 24,679 16175 60,855 9,761 9,761} 12218] 7,958 170,817
45 _|CIRUGIA GENERAL 1 3 49 53 45 60 53] 158 61] 70 42| 173 52| 11 113 497
46_|CIRUGIA PEDIATRICA 0| 0| 6| 6| 3 4 5| 12 7] 21 1 29 4 5| 3 12 59
47_|CIRUGIA UROLOGICA 0| 0| 0| 0| 0 0 1 1 0| 3 2| 5 1 3] 2 6 12|
48 |VACUNAS APLICADAS 190 23] 213 641] 108 129 209 536)  142] 89 89| 320 71 0| 0| 71 1568

e 77;f Cj 2 X /é_d_; ot N erTn c(/:jij/_,»;g =

Dr. José Manuel Tejada Sra. Juleydi Nova Licda. Nixalis Fernandez

e irector General Analista de Estadisticas Coordinadora de Calidad

Sistema NIMBO
Sistema LabPlus
Libro Pié Diabético
Libro Nacimientos
Matriz Registro
Epidemiologia Libro
Mapa yHolter

]
@n
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Hospital Docente SEMMA Santo Domingo

e HOSPITAL
DABLES

Departamento de Planificacion y Desarrollo
Datos Estadisticos Abiertos Afio 2022

VERDES y SALU

AREAS DE SERVICIOS

Segundo Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre

Total
LABORATORIO
BACTEROLOGIA
[ 2 |COPROLOGIA/PARASITOLOGIA
[ 3__[ESPECIALES
HEMATOLOGIA
[ 5 [QUIMICA SANGUINEA
[6_[sErROLOGIA
UROANALISIS |
TOTAL 196,770
o IMAGENES ENERO FEBRERGMARZO| 108 | ABRIL | MAYO [ sunio | T | 3uLI0 |AGOSTO |EPTIEMBRY Trimestr PCTUBRENO Total R
Trimestre Trimestre Trimestre
DOPPLER VASOS
1 |PEROFERICOS CUELLO NCOC 3 5 9 18 6 12 5 24 7 12| 3 22 6 7 2 15 79,
DOPPLER VASOS ARTERIALES
2 |MIEMBROS INFERIORES 72| 102| 140 314 74 127, 104) 305 65| 108 79) 252 68| 52| 40| 160 1,031
DOPPLER VASOS ARTERIALES
3 |MIEMBROS SUPERIORES 6 3 9 8 2 10 2 2 4 4 a 1] 9 32
DOPPLER VASOS VENOSOS
4__|MIEMBROS INFERIORES 90| 116 158| 364 84] 147] 128] 359 87| 132| 93 312 78] 62| 52 192 1,227]
DOPPLER VASOS VENOSOS
5 _|MIEMBROS SUPERIORES 5 2 7 8 4 12 4 2 6 4 4 3 11 36
ENDOSCOPIA (GASTROSCOPIA
O ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA) DIAGNOSTICA O SIN o 1] 1 101 101 1] 67| 68 170)
ENDOSCOPIA (GASTROSCOPIA
O ENDOSCOPIA DIGESTIVA
7 |ALTA) INCLUYE BIOPSIA 62| 76| 86 224 84] o1 % 265 87 75 162 53] 60j 113 764
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
8 [SIMPLE 27 26| 33 86 29| 28] 22 79 39| 30| 18] 87 2; 5 24| 55 307
RADIOGRAFIA DE
9 |ANTEBRAZO 6 11 4 21 3 5 9 17 3 1 4 3 1 5 9 51]
RADIOGRAFIA BASE DE
10 |crRANEO 1 1 1] 1 2 0 1] a 4
RADIOGRAFIA CADERA
11 _|COMPARATIVA 18 27 21 66 26| 26| 27 79 22 21 25| 68 26| 11 19 56 269|
RADIOGRAFIA CADERA O
12 |[ARTICULACION 5 N N i 3
RADIOGRAFIA DE CAVUM
13 |FARINGEO 1 2 3 1 Bl 1 1 2 0 6
RADIOGRAFIA DE CALCANEO
14 |AXIAL Y LATERAL 3 3 5 4 2 11 3 3 4 10 24]
RADIOGRAFIA DE CARA
15 |(PERFILOGRAMA) 1] i 1
16 |RADIOGRAFIA DE CODO 9| 8 10 27 9 13| 7 29 11 12 11 34 8 3| 5 16 106]
RADIOGRAFIA COLUMNA
17 _|CERVICAL 29| s8] 60 147 60) 42 41 143 40) 61 38 139 32| 33| 32| o7 526
RADIOGRAFIA COLUMNA
18 |DORSOLUMBAR 33| 25| 55 113 23] 22 24| 69 22| 38 28 88 23] 18 32| 73 343
RADIOGRAFIA COLUMNA
19 |LUMBOSACRA 63| 89 104] 256 82| 10, 89 276 101 99 64 264 52| 69) 56| 177 973
RADIOGRAFIA COLUMNA
20 |TORACICA 3 14| 13 30 14 19| 10 43/ 10 16 8 34 2 5 11 19 126)
RADIOGRAFIA CRANEO —'
21 |sIMPLE 5 18] 9 33 9 12 13 34 13 5 13 32 10 5 3 19 118
RADIOGRAFIA DEDOS DE
22 |mMANO 24| 43| 55 122 27| 40| 41 108 20| 82 29) 31 31 91 403
RADIOGRAFIA FEMUR AP Y
23 LA L 4 1 9 5| 1 12 7 23 5| 1 4 10 54]
24_|RADIOGRAFIA DE HOMBRO 4§| 51 66 160 7] 51 184 61 195 52| 31 1] 124 663
25_|RADIOGRAFIA DE HUMERO 1 3 7 2 3 12 2) 1 5 1] 3] 2 28]
26 |RADIOGRAFIA DE MUNECA 11| 11 1] 33 20| 15| 19 54 14 14] 26 54 14 9| 23] 26 187]
RADIOGRAFIA DE PIE AP Y
27 |LATERAL 33| 34 52 119 43| 52 57 152| 37] 62 33 132 38] 34] 27] 99 502
RADIOGRAFIA DE PIERNA AP
28 |v LATERAL 5 5 8 18 4 11 11 26 10 12 8 30 8 5| 13 87,
RADIOGRAFIA DE RODILLA J J J
29 |ap 4] 120 169) 383 143 117] 119| 379 92| 145| 89 326 88| 79 95| 262 1,350)
RADIOGRAFIA SENOS
30 |PARANASALES 30| 38| 41 109 4] 4] 36 124 52| 60| 36 148 39| 38| 28] 105 486
RADIOGRAFIA TEJIDOS
31 |BLANDOS DE CUELLO 3 3 1 7 o 0 0 7
RADIOGRAFIA TOBILLO AP
32 |LATERAL ¥ ROTACION 23| 31 25| 79 22| 23| 29| 74 22| 25| 20| 67 22| 15| 23| 60 280
RADIOGRAFIA TORAX (P.A. O m
33 |AP Y LATERAL) _ 612] 489 601] 1,702 a85 567] 1,521 554 614] 424 1,592 370 333 391/ 1,094 5.909)
34__|SONOGRAFIA TESTICULO 3 2| 5 11 4 9 24 7 4 8 19 8 4 2 62|
ULTRASOGRAFIA
35 |OBSTETRICIA TRANSVAGINAL o 15 5 23 2 5 5 6 4 5 5 5 A 4 5 30)
ULTRASOGRAFIA ABDOMEN
36 |SUPERIOR: HIGADO 203 259) 285| 747 201 221 219| 641 216 374) 255 845 176 269) 176 621 2,854
ULTRASOGRAFIA ABDOMEN
37 _|TOTAL: HIGADO 39| 34] 24 o7 36| 4] 37, 117 48| 59) 32] 137 35| 33 36| 104 55|
ULTRASOGRAFIA ABDOMEN
MASAS ABDOMINALES Y
38 |RETROPERITONEO 24| 43| 56 123 36| 35| 56| 127 45| 39) 36| 120 33| 1) 27| 61 431
39 _|ULTRASOGRAFIA DE CUELLO 7 6 2) 15 4 4| 4| 12 9 5 12 1] 1] 2 43
ULTRASOGRAFIA DE
PROSTATA
40 e 5 4 2 11 7 8 4 19 6 10 5 22 1 4 6 11 63,
ULTRASOGRAFIA DE
41 |PROSTATA TRANSRECTAL 13 24| 15 52 18 10 8 36 11 16 17 a4 13 11 12 36 168|
42 |ULTRASONOGRAFIA DE 1 a @ @ @ A
ULTRASOGRAFIA TEJIDOS
BLANDOS EN EXTREMIDADES
INFERIORES CON
43 |TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 21 10| 9 40| 24] 22 19 65] 13 13 29 55 15 5 3 23 183|
ULTRASOGRAFIA TEJIDOS
BLANDOS EN EXTREMIDADES
SUPERIORES CON
44 |TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 18] 33| 16 67 32| 51 37, 120 31, 23] ES 89 31 21 6 58 334
ULTRASOGRAFIA
45 |DIAGNOSTICA DE MAMA 96| 168] 183] 447 148] 146| 128] 422 174] 251] 111 536 80j 128 93] 301 1.706]
ULTRASOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE TEJIDOS
46 |BLANDOS DE PARED 18| 16| 16 50 26| 27 23 76 18 20| 18 56 16, 9| 4] 29 211
ULTRASOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE TIROIDES
a7 |CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 86| 109 126 321 78] 102 83| 263 104 179 90| 373 86| 110 62| 258 1,215
ULTRASOGRAFIA
ag |OBSTETRICIA 20| 14] 32| 66 30) 10] 32| 72 34 34 31 99 30) 21, 28| 79 316
ULTRASOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA
49 |TRANSABDOMINAL 45| 64] 65 174 46) 61 35 142 59) 74] 48] 179 33| 39) 31 103 598
ULTRASOGRAFIA PELVICA
50 |GINECOLOGICA 139) 145| 170| 454 146/ 168| 136) 450 158 211 106| 475 92 109) 106 307 1,686
TOTAL ﬂ 7,160 6,989 ﬂ 7.348 5,020 26,517|
yo i = i e
- < ) L eyt AT e —
Dr. José Manuel Tejada Licda. Nixalis Fernandez
Director General Sra. Juleydi Nova Coordinadora de Calidad
Fuentes: Analista de Estadisticas

Sistema NIMBO
Sistema LabPlus

Fuente: Portal de Transparencia HDSSD

]
i

- = .

19




4.3. Desempefio de la Division Juridica
Con la finalidad de asesor a la méxima 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:
Division Juridica

Periodo: Enero-Diciembre 2022

Contrato personal por servicios prestados. 15
Contratos a suplidores (incluye adenda y

extensiones de contratos) 17
Actos de descargos Y finiquitos legales 68
Opinién Legal 6
Solicitud de pago a notario 11

Evaluacién de documentos legales. Proceso gerencia

de compra (comparacion de precios) 14
Casos Judiciales 3
Total 134

Fuente: Division Juridica

4.4. Desempeiio de la Seccion de Epidemiologia
Con el objetivo de planificar, coordinar y ejecutar las actividades de la Seccion de
Epidemiologia para la identificacion, deteccion y analisis de los problemas de salud
que afectan a los usuarios y el establecimiento medidas de prevencion, 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:

= Jornada de inmunizacion a todo el personal con el esquema completo del
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), 1568 inoculados.

= Jornada de toma de muestra de carga viral del Programa de Atencion Integral
(SAI).

= Se realizaron 2 rastreos bacterioldgicos de las areas de: Quiréfano, UCI,
Hospitalizacion y Emergencia; en donde se tomaron las medidas pertinentes
para continuar con las mejoras internas de limpieza y desinfeccion de dichas
areas.
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= Se llevd a cabo una capacitacion para el personal de Cirugia Mayordomia sobre
el “Lavado de manos .

= Se imparti6 junto con la oncologa Dra. Doris Miguel y en colaboracién con la
ARS SEMMA, charlas en el mes de Octubre, para concientizar a nuestros
afiliados sobre la importancia de la deteccion temprana del cancer de mama.

= Se realizaron actividades por el Dia Mundial de la Diabetes, conjuntamente con
la ARS SEMMA, en donde se realiz6 una jornada Endocrino Metabdlica.

= Durante todo el afio, se tomaron 1,540 tomas de muestras PCR.

4.4.1. Enfermedades de notificacion obligatoria.

En las principales actividades realizadas relacionadas con las enfermedades
priorizadas por el Ministerio de Salud, se registraron 425 casos de COVID-19, 102 de
neumonia, 29 de dengue, de los cuales 25 casos fueron dengue sin signos de alarmay
9 casos con signos de alarma.

4.4.2. Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

Dando cumplimiento a las normativas del Ministerio de Salud, y segin el Comité de
Control y Prevencidn de las Enfermedades Nosocomiales o Infecciones Asociadas a
la Atencion en Salud, se registraron 13 enfermedades intrahospitalarias para una tasa
de 0.6 % por 100 pacientes egresados, realizando los aprestos de lugar para trabajar

en la implementacion de mejoras.
4.4.3. Registro de nacidos vivos y via de parto.

Durante el afio en curso nuestro centro ha registrado un total de 148 nacidos vivos,

de los cuales 37 nacieron por via vaginal y por via abdominal u operacion fueron 111.
4.4.4. Registro de muerte intrahospitalaria.

En el afio 2022 se registraron 104 muertes intrahospitalaria, para una tasa de 5.3% por
cada 100 pacientes egresados, siendo paro cardiorespiratorio, falla multiérganica,
choque carcinogénica, muerte subita, shock hipovolemico; las cinco (5) principales

causas de muerte mas frecuente.
4.4.5. Programa Ampliado De Inmunizacién (PAI).

Se inocularon un total 1,568 personas internas y externas del hospital.

i
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4.4.6. Salud Colectiva

Los planes del Programa de Salud Colectiva, incluyen diferentes actividades, como

se muestra en la tabla siguiente:

1 |COVID-19 222 0 0 0] 26[ 99| 32 5 2 0] 18[ 21 425
2 |Neumonia 22 8 8 3 5 4 9] 10 8 51 12 8 102
3 |Dengue 0 0 3 2 0 8 4 3 2 29
4 [Casos Febriles 9 5/ 19| 10f 26| 31| 18 6] 19 50| 34| 17 244
5 |Sifilis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
7 |Influenza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Meningitis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2
8 [Hepatitis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Infecciones
9 |Intrahospitalarias 0 0 0 0 1 1 1 1 2 0 4 3 13
10 [Defunciones 17 41 11 9 4 9] 12 6] 10 4 8| 10 104
11 [Nacidos vivos 3 0 9| 14 12| 13| 11| 14| 18] 19| 18| 17 148
Consejeria Pre y Post
12 [natal 103| 238| 232 309| 285| 182| 301| 454| 972| 647 0 0] 3723

Charlas Promocién y

13 |Prevencién 8] 10f 10| 12 9 9 11| 13| 10 8 9 8 117
14 |Programa TB 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
15 |Lactancia Materna 15 20 20 27 19| 19| 21| 16| 19| 17| 16| 11 220

Programa Inmunizacion

16 |Ampliado (PAI) 190| 238 213| 198 129| 209| 142 89| 89| 71 0 0| 1568
Servicio Aencion
17 |Integral (SAI) 18] 38| 50 28| 41| 40| 28| 39| 32| 28 47| 38 427

Fuente: Seccidn de Epidemiologia

4.5. Desempefio del 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 evaluacién de los
procesos relacionados a los recursos financieros, recomendando las mejores practicas
para el beneficio del hospital y el cumplimiento de las legislaciones y normativas
establecidas para cada proceso; en este Departamento se realizaron las siguientes

acciones:



Para el afio 2022, este Departamento realizd revision a 977 expedientes de pagos,

como se muestra a continuacion:

Pago a suplidores 457
Pagos a personal contratado 237
Pagos fijos por contratos 248
Reposiciones de caja 50
Reembolsos 1

Total 993

Pagos Revisados

500
450
400
350
300
250
200
150
100

58 . -_

Pagoa Pagosa Pagos fijos Reposiciones Reembolsos

suplidores personal  por confratos de caja
contratado

Fuente: Departamento Control de Procesos y Registros

De los 993 expedientes revisados, fueron devueltos mediantes nota de devolucion la
suma de 70 expedientes, 40 correspondiente al T-1, 12 al T-2, y 9 del T-4. Lo que

equivale a 0.07% de error en expedientes.
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Con relacion a los procesos de compras y contrataciones, fueron revisadas 478

ordenes de compras desde Enero hasta Diciembre 2022, respectivamente.

REVISION PROCESOS DE COMPRAS Y

CONTRATACIONES

Enero 34
Febrero 67
Marzo 34
Abril 43
Mayo 24
Junio 43 5
Julio 39
Agosto 49
Segptiembre 39 ,@D @"LO ?&“P &2 \g%\o QV\O Oca@ & & &

@@é\véxxo%\k_@b@i‘@
Octubre 31 & & e
Noviembre 28 o s 0
Diciembre 47| Fuente: Departamento Control de Procesos y Registros
Total 478

4.6. Desempefio de la Division de Auditoria Médica

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 diagndsticos, decisiones terapéuticas, 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 afo, abarcan lo siguiente:

1| Auditorias de concurrencia 241 auditorias de concurrencia realizadas.
2 Validacién de facturas laboratorio sub |8 facturas Laboratorios De Moya verificadas vy
contratado remitidas al Departamento Médico.
e Expedientes de hospitalizacion: 1,972 (Incluye
3 Auditoria y presentacion a ARS de las honorarios médicos).
cuentas médicas. o Expedientes de emergencia: 10,392
o Expedientes de hemodidlisis: 2,500
4 Respuesta a solicitud de certificaciones | 173 certificaciones realizadas y entregadas a los
de pacientes. usuarios solicitantes.
5 Realizacion Informes de socializacion | 11 Informes realizados y socializados con las areas
de glosas. correspondientes, (1 por mes).

Fuente: Division de Auditoria Médica
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4.7. Desempefio del 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 62 nombramientos, dentro de las siguientes acciones:

=  Concurso Interno

Se realizaron un total de 1 concurso para cubrir diferentes vacantes en el area médica
y administrativa; superando de este modo, el porcentaje programado durante el afio
para cubrir las vacantes presentadas.

= Acciones de personal

Para los movimientos de personal que conllevan novedades en némina 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, de las cuales fueron emitidas
507 acciones por concepto de vacaciones, 62 de nombramiento probatorio, registradas

de la manera siguiente:

Nombramiento probatorio 62
Vacaciones 507
Otras acciones 980
Total 1,549

Fuente: Sistema de personal, RRHH
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4.7.2. Compensacion y Beneficios

Los créditos obtenidos por el reporte de licencias médicas por enfermedad comdn y
de maternidad en la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), durante el afio 2022
fueron acreditados més de RD$1, 500,000.00.

» Registroy Control.

Durante el 2022 se implementd el indicador del % de asistencia por area de trabajo.

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 2022, por razones de presupuesto no fue completado a totalidad el plan
de capacitacion aprobado, realizdndose solo 02 con 50 colaboradores capacitados,
esto en razon de mantener el protocolo de distanciamiento y de que INFOTEP tenia
como indispensable un numero estandar por capacitacion.
= Evaluacion del Desempefio.

La evaluacién 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 obtencién de los

resultados de una manera integral, sistematica y objetiva.

En ese sentido, sigue siendo un reto para el afio 2023 realizar las conexiones
necesarias para que sea 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

i
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e Capacitacion de encargados y coordinadores bajo esta modalidad de

evaluacion.

= NOmina.
La nomina es nucleo de las operaciones administrativas medio utilizado como
remuneracion a ardua labor realizada por todos nuestros colaboradores. La misma no
presentd cambios significativos manteniendo siempre la linea promedio durante todo

el afio 2022 indicados en el cuadro siguiente:

Enero 16,140,515.49

Febrero 16,016,742.00 E

Marzo 15,770,26265| E _ -
Abril 1584128803 E = E
Mayo 1572620787 E = B -

Junio 15,758,497.39| E E E _ B

Julio 15,886,484.44| = = =E E E

Agosto 1581886494 E E E E E E E E E =
Septiembre 15,818,864.94 E E E E B E EE B8 E
Octubre 16035817.00 | & & R »5@ &
Noviembre 15,970,567.24 ¢ & T
Diciembre 15,989,977.54

Fuente: Sistema de N6mina, RRHH

4.8. Desempefio de la Seccion Libre Acceso a la Informacion

= Sjstema SAIP

Con el objetivo de tramitar las solicitudes de informacion publica y entregar
informacién completa, veraz, adecuada y oportuna y conforme al registro de Solicitud
de Acceso a la Informacién Publica (SAIP), fueron tramitadas cinco (07) solicitudes,

las cuales fueron respondidas en tiempo habil y de manera satisfactoria.
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= Sistema 311

Con el proposito de canalizar las denuncias, quejas, reclamaciones y sugerencias de
los ciudadanos hacia las instituciones u organismos publicos para dar respuesta a su
solicitud, a traves del Portal de Sistema de Administracion de Denuncias, Quejas,
Reclamaciones y Sugerencias 311, durante el 2022, no tuvimos denuncias, quejas,

reclamaciones y/o sugerencias.
= Portal de Transparencia

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

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

A continuacién un detalle de las calificaciones correspondiente al afio 2022, bajo la
resolucion 1-2018 de la DIGEIG.

CALIFICACION PORTAL INSTITUCIONAL

791 49

77.17 7391
69.38

71.65 72.85

53.21

Fuente: Seccion Libre Acceso a la Informacion
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V. RESULTADOS AREAS DE APOYO O TRANSVERSALES
—

5.1. Desemperio del 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, alimentacién 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

Siendo esta Division la responsable de garantizar la limpieza e higiene de los equipos
y mobiliarios, asi como en toda la planta fisica, su principal el objetivo es planificar,
coordinar, gestionar y ejecutar las actividades operativas de limpieza interna y
externa, desinfeccién y manejo de desechos hospitalarios; a continuacion se presentan

las acciones realizadas en el periodo Enero — Diciembre 2022:
e Programa de fumigacion para control de plagas, realizados dos veces al mes.
e Operativos de limpieza area quirurgica.
e Programa retiro de desechos contaminados.
e Pulido y limpieza de pisos.
e Programa de limpieza y desinfeccion.

e Programa desinfeccion areas criticas.

5.1.2. Division Mantenimiento y Reparaciones

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

i
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e Habilitacion oficina del Departamento de Facturacion, 2do piso edificio
administrativo.

e Reparacion de 2 lavadoras y una secadora del area de Lavanderia.

e Mantenimiento bomba sumergible.

e Pintura Hospital Docente SEMMA Santo Domingo

e Mantenimiento equipos ecocardiograma marca ALOKA

e Reparacion de rampa que da acceso al parqueo principal

e Reparacion de la planta del edificio Materno Infantil (SEMMITA) de
generacion eléctrica 128 Kva.

e Adecuacion consultorio de Hematologia

= Climatizacion

El objetivo principal, es mantener una buena climatizacién en el HDSSD y lograr
condiciones generales de confort, que reduzcan los microorganismos, polvo u olores,

que ayuden a mantener una alta ventilacién que mantenga temperaturas estables.

Aires nuevos 18
Reparaciones 1
Traslados 1

Total 20

Fuente: Departamento Hosteleria Hospitalaria

= Proyectos y obras realizadas de manera extraordinaria.
e Reestructuracion y extension de la red de gases medicinales, el cual es
suministrado por medio de un tanque central de oxigeno.
e Construccion de bafios en el primer piso del edificio administrativo, con la
finalidad de que los pacientes tengan acceso sin la necesidad de subir escaleras.
e Instalacion del nuevo generador eléctrico de un Mega watt, donado por el
MINERD.

e Habilitacion de dos consultorios de Odontologia y una unidad de Rayos X.

i
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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:

Mes H isgsac’:/deico Liquida Digé%tt?co Corriente | Total
Enero 178 107 149 72 506
Febrero 258 93 113 52 516
Marzo 256 167 155 48 626
Abril 286 132 185 42 645
Mayo 275 154 168 96 693
Junio 325 136 193 85 739
Julio 230 158 174 100 662
Agosto 263 172 113 98 646
Septiembre 228 145 134 74 581
Octubre 215 85 109 69 478
Noviembre 243 98 188 64 593
Diciembre 165 102 131 61 459

2,922 1,549 1,812 861 7,144

Fuente: Division de Alimentacion y Cocina.

Mes Almuerzo/cena

facturado
Enero 1,188
Febrero 1,468
Marzo 1,709
Abril 1,361
Mayo 1,728
Junio 1,763
Julio 1,828
Agosto 1,904
Septiembre 1,742
Octubre 1,470
Noviembre 1,740
Diciembre 1,162

TOTAL 19,063 Fuente: Division Alimentacion y Cocina
[ ]
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5.1.4. Seccion de Vigilanciay 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 realizo las siguientes acciones:

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.

Implementacion requisa de la revision de las carteras y bultos de los empleados,
pacientes y acompafantes al momento de la salida de las instalaciones del HDSSD.
Sistema de video vigilancia que cumple con el control y prevencion de incidentes,
asi como el control del acceso a las areas.

Implementacion estrategia de distribucion en los lugares estratégicos de toda la

instalacion.
Registradas 9
Solucionadas 6
En Investigacion 3

5.1.5. Secciéon 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 2022, se
confeccionaron 220 juegos de lencerias que se utilizan en el hospital, manteniendo el

inventario requerido, para la satisfaccion de los usuarios.
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5.2.

Desempefio de Departamento de Tecnologia de la Informacion y la

Comunicacion

Con el objetivo de gestionar y disefiar la infraestructura tecnoldgica de la institucion

y d

e las actividades relacionadas con la planificacion, definicion de estrategias,

direccién y arquitectura de tecnologias de la informacion, velando por actualizacion

y el adecuado uso de los recursos de la informacion y de la comunicacion, como

también de la mejora continua de los procesos aplicando las buenas préacticas de las

tecnologias, asi como la debida gestion del soporte técnico, mantenimiento de los

servicios y equipos; este departamento basé sus actividades en lo siguiente:

5.2.1. Acciones aplicadas:
Requerimientos para el desarrollo de los médulos planificados.
Participacion en sesiones de revision (99), del desarrollo de los médulos.
Convocatorias a sesiones de revision de desarrollo de los Departamentos del
HDSSD a participar en los levantamientos, revision y entrenamiento de los

modulos.

5.2.2. Sistema Nimbo

El sistema Nimbo tuvo grandes avances donde se desarrollaron e implementado

los siguientes modulos: Compras y Contrataciones y el de Historia Clinica.
5.2.3. Herramienta de HelpDesk

Con el objetivo de canalizar las solicitudes realizadas por las diferentes areas,
tanto para soporte, como para solicitud de equipos, mediante la aplicacién
HelpDesk, se tramitaron los servicios solicitados al departamento, con un total

aproximado de 1,618 asistencias a usuarios internos y externos.
5.2.4. Plan de Mantenimiento

Se elabor6 relacion de los equipos basados en nuestro inventario, tomando en
consideracion el estado de los mismos, con la finalidad de realizar jornadas de
limpieza, actualizacion y/o reparacion. Para dar seguimiento a dicho plan se

gestionaron los siguientes equipos:

i
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e 13 computadoras completas

e 4 impresoras laser

e 3 impresoras matriciales

e 3 impresoras de puntos de venta
e 10 unidades de memorias

e 5discos duros

o 8 fuentes de energia

e Atrticulos de limpieza de equipos

Con esta adquisiciéon se pudo reemplazar, reparar, actualizar, dar mantenimiento

correctivo y preventivo a los equipos tecnoldgicos del HDSSD.
5.2.5. Adquisicion de Licencias

En cuanto a la adquisicion de licencias, cada equipo se adquiere con la licencia para
el sistema operativo, las demas licencias, antivirus, firewall, oficina, son licencias de
periodos anuales.

Actualmente la totalidad de nuestras PC (257), estan actualizadas con el sistema
operativo que les corresponde y tenemos licencia antivirus para 200 usuarios y la
misma cantidad para firewall, lo que nos permite una expansion de 33 nuevas
estaciones de trabajo.

5.2.6. Actualizacién TDR Data Center

Se gestiono la instalacion de un sistema de almacenamiento de Red (SAN), lo que
sumo una capacidad de almacenamiento aproximadamente de 8 terabyte.

En la actualidad proyectamos el recableado y certificacion de nuestra Red de Datos y
comunicacion a fin de mejorar la agilidad de nuestros servicios.

Proyectamos ademas la adquisicion de una novedosa centrar telefénica vozip, a fin de
mejorar la comunicacion dentro, desde y hacia afuera de la Institucion.,

5.2.7. 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.

i
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5.3. Desemperio de la Division 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:

= 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
impartié el taller “Socializacion Protocolos de Atencion al Usuario” a los

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

Una de las prioridades de este plan es desarrollar un sistema de informacion y gestion
de atencion al usuario. Se trata de informar, promover y concientizar a 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 través de las diferentes plataformas sociales, se realizaron 69 publicaciones.
= Encuesta Satisfaccion al Usuario:

Con la finalidad de seguir tomando en cuenta las necesidades y prioridades de los
usuarios, fue realizada como cada afio, la encuesta de satisfaccion, la cual arrojo los

siguientes datos:
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Encuesta Satisfaccion al Usuario

2%

/ 9
Z 1 Muy Bueno

= Bueno

= Malo

Muy Malo

Fuente: Division

Atencién al Usuario

= Call Center

Con el objetivo de ofrecer una atencion de calidad y generar experiencias positivas
con nuestros usuarios a traves de las diferentes vias de atencidn; en donde se muestra
que las citas presenciales son las predominantes con 67%, seguida de las citas tomadas

por WhatsApp con un 27% y las telefonicas con un 6%:

Citas por Vias de Atencion

67%

Presencial 38,441
WhatsApp 15,309
Telefonica 3,218
Total 56,968 27%
P . - 6%
Fuente: Division Atencion al Usuario .

Presencial WhatsApp Telefonica
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5.3.1. Seccién de Archivo Clinico

Con el objetivo de establecer y coordinar el area fisica de los expedientes cinicos con
la finalidad de unificar la informacién de cada paciente en un expediente Unico; en
esta seccion, se llevaron 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, 553 en total.

b. Matriz de Pacientes Reactivados, en la cual usuarios que dejaron de venir al
hospital durante cinco afios 0 mas y luego regresaron, para un total de 59
expedientes reactivados.

c. Matriz expedientes remitidos por el Departamento de Facturacion, esta
contiene todos los expedientes que se reciben de facturacion (internamientos), en

total fueron 2,207 expedientes.

Matriz Ingreso Unico 553
Matriz Pacientes Reactivados 59
Expedientes remitidos por Facturacion 2,207
Total 2,818

Fuente: Seccion Archivo Clinico

5.3.2. Seccion de Admision

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:
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Seccion Admision
Periodo: Enero-Diciembre 2022

Enero 1,060 111 48
Febrero 913 85 27
Marzo 1,117 179 30
Abril 1,013 178 38
Mayo 1,238 182 44
Junio 1,224 188 50
Julio 974 180 62
Agosto 1,086 215 48
Septiembre 965 159 49
Octubre 970 160 30
Noviembre 1,233 162 43
Diciembre 988 120 42
Total 12,781 1,919 511

Fuente: Seccion Admisién

5.4. Desempefio del 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 15-17 del 08 de febrero 2017, y el Decreto 350-17 del 27 de septiembre
20174,

Se realizaron las siguientes modalidades de seleccién: Compras por debajo del
Umbral, Compras Menores, Comparacion 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

1 que 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 |1, donde se establecen

los umbrales utilizados para determinar la modalidad de seleccion dictados por el Organo Rector.

ay

38



Compras y Contrataciones, asi como también lo establecido en el Articulo 3 del

Reglamento de Aplicacion 543-12 de Compras y Contrataciones.

Adjudicados 193
Desiertos 28
Cancelados 1
En Evaluacion de Oferta 0
En Recepcion de Oferta 0
Excepcion 37
Urgencia 1
Total 260

Fuente: Seccion Compras y Contrataciones

Procesos Realizados Ano 2022

250

193

200
150
100
50 8 37
! ° 0/\1
0
Adjudicados Desiertos  Cancelados En En Recepcidn Excepcidn Urgencia

Evaluacion de Oferta

de Oferta

Fuente: Seccién Compras y Contrataciones

Compra por debajo del umbral 103
Compra Menor 65
Comparacion de Precio 15
Procesos de Excepcion 37
Proceso de Urgencia 1
Contratos 68
Total 289
[
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4,819,607.06
22,930,548.72
34,067,603.70
3,021,378.90
1,532,687.20
21,868,638.87
82,240,464.45




Monto Adjudicado por Modalidad

40,000,000
35,000,000
30,000,000
25,000,000
20,000,000 22. 72 21 87
15,000,000
10,000,000

5,000,000

-
o ¥ P
1.532.687.20

Debajo Umbral Menor Comp. Precio Excepeién Urgencia Contratos

Fuente: Seccion Compras y Contrataciones

5.4.2. Ingresos

Para el periodo enero-diciembre el afio 2022, nos enfocamos en la captacion de
usuarios, lo que generd una mayor poblacion, superando al afio 2021 en facturacion

con un total en ingresos por valor de RD$5,254,177.24.

RECLAMACIONES MEDICAS

O 50,842,290.97

o= 45,588,113.73

45,000,000.0046,000,000.0047,000,000.0048,000,000.00 49,000,000.00 50,000,000.00 51,000,000.00 52,000,000.00

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

5.4.3. Tesoreria

La estrategia relacionada a la ejecucién de las metas para ser alcanzadas en el afio
2022 por esta seccion, en base a su planificacion y monitoreo de los ingresos y egresos

de la institucion, se detalla de la siguiente manera.

a. Elaborado y remitido reporte de disponibilidad bancaria a la Direccion

General, via el Departamento Administrativo Financiero, correspondiente

i
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a las cuentas 013-000236-4, 013001333-1 y 013-001332-3, con una

ejecucion de un 100% de la meta estipulada de un reporte por dia.

b. Emision de cheques por un valor total de RD$91,970,967.37.

c. Pagos realizados

via transferencia bancaria por un valor

RD$242,732,962.64, desglosado de la siguiente manera:

de

Principal RD$87,783,864.43
Nomina RD$151,838,946.95
Proyectos RD$3,110,151.26
Total | RD$242,732,962.64

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

87.783.864.43

DESGLOSE DE CUENTAS
151,838,946 95

Principal

3,110.151.26

Nomina

Proyectos

d. Fueron realizados de los cuadres de la caja principal y de emergencia, con

una ejecucion de un 100% de la meta estipulada, posteriormente se

realizaron los depdsitos bancarios por concepto de ingresos por un valor

de RD$3,513,683.00 y fueron realizados depositos de tarjeta de crédito
por valor de RD$548,872.83.

CUADRES DE CAJAS
2022

= INGRIESOS

= TARJETA DE CREDITO

Fuente:
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e. Cada mes se realizaron 3 conciliaciones bancarias de las cuentas
correspondientes, al 31 de diciembre del afio 2022 los libros y balance del

banco cerraron conciliados como se detalla a continuacion,

Principal RD$18,443,696.75

Némina RD$  14,809.98
Proyecto y Reciclaje | RD$4,454,796.18

Balance Total | RD$22,913,299.91

De este total en banco tenemos cheques en transito por valor de RD$2,090,448.42,
por lo que al 31 de diciembre 2022 tendriamos un balance disponible de
RD$20,822,851.49.

5.4.4. Contabilidad

= Cuentas por Cobrar ARS SEMMA

Durante el afio 2022, se recibi6 por Reclamaciones Médicas un valor de
RD$296,102,165.64, por servicios de Consultas, Emergencias, Hospitalizacion,
Atencion Parto, Cirugias, Apoyo Diagnostico y Atencion alto costo, detallado a

continuacion:

DETALLE MONTO

RECLAMACIONES MEDICAS LIQUIDADA 296,102,165.54

TOTAL PAGO RECLAMACIONES 296,102,165.54

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= Cuentas por Pagar ARS SEMMA

Durante el afio 2022, se aplicé a la deuda acumulada en CXP ARS SEMMA, un valor
de RD$56,259,592.27, reduciendo la deuda en un 17% del valor al cierre del afio
2021.

42



DETALLE MONTO

CXP ARS SEMMA 2021 380.,998.278.22
DISMINUCION PERIODO 2022 (56,259,592.27)

VALOR CXP ARS SEMMA A CIERRE 324,738,685.95

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= Ingresos Operacionales

Durante el periodo Enero-Diciembre del afio 2022, el Hospital Docente SEMMA
Santo Domingo (HDSSD) obtuvo ingresos operacionales por servicios de salud por

un monto de RD$320,330,273.34, detallado como sigue:

DETALLE MONTO %

INGRESOS POR SERVICIOS MEDICOS 319.001,588.90 99.59%

OTROS INGRESOS 1,103,043.30 0.34%

INTERESES DEPOSITOS A PLAZO FLJO 225,641.14 0.07%
TOTAL INGRESOS 320,330,273.34 100.00%

INGRESOS OPERACIONALES

——MONTO —e—%
$320.330,273.34

$319,001,599.90

$1,103,043.30 ~ $225,641.14
9959 "..3—" —6-79 100.00
INGRESOS POR OTROS INGRESOS  INTERESE DEPOSITOS TOTAL DE INGRESOS
SERVICIOS MEDICOS APLAZOFIIO

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= Costos Operacionales

Para el periodo Enero-Diciembre 2022, los Costos Operacionales suman un total de
RD$229,001,294.95 de los cuales el 70.68% corresponde a los Costos del Personal
Clinico, el 20.30% a los Costos de Bienes y Servicios y el 3.27% corresponde a Otros

Costos Clinicos.
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COSTOS OPERACIONALES MONTO PORCENTAJE

Costos del Personal Clinico 161,854,804.01 70.68%

Costos Bienes y Servicios Clinicos 59,668,862.23 26.06%

Otros Costos Clinicos 7.477,628.71 3.27%
SOV e(ORNINORY 229 001,294.95 100%

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= (Gastos Operacionales

Para el periodo Enero-Diciembre 2022 los Gastos Operacionales suman un total de
RD$111,923,227.71 de los cuales el 99.73% corresponde a los Gastos Generales y

Administrativos, el 0.37% a los gastos financieros.

GASTOS OPERACIONALES MONTO PORCENTAJE

Gastos Generales y Administrativos 111,625,293.42 99.73%

PCOYVNOORION]  111,923,227.71 100%

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= Cuentas por Cobrar a Corto Plazo

CUENTAS POR COBRAR ANO 2021 ANO 2022 VARIACION

CXC CLIENTES 1.637,535.60 1.700,081.92 62.546.32
CXC EMPLEADOS 168,170.35 152.120.33 (16,050.02)

CXC ARS SEMMA 17,545.00 11,810.00 (5,735.00)

OTRAS CXC 383,676.95 383.676.95 -
45,588,113.73 50,851,620.97 5,263,507.24
1,311,129.21 1,311,129.21 -
INCOBRABLES 94,198.94 94,198.94 -

TOTAL ACUMULADO 49,200,369.78 54,504,638.32 5,304.268.54

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

i
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= Cuentas por Pagar Proveedores
Durante el afio 2022, las cuentas por pagar proveedores ascendieron por un valor de

RD$ 1,952,697.60, comparado al afio 2021, mostramos el cuadro siguiente:

CUENTAS POR PAGAR DIRECTAS ANO 2021 ANO 2022 VARIACION

CXC PROVEEDORES 24,490,941.12  26,443,638.72  1,952,697.60

TOTAL COSTOS 24,490,941.12  26,443,638.72  1,952,697.60

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= |nventarios

Durante el afio 2022 los inventarios generales del HDSSD, finalizaron con un balance
de RD$21,481,887.23, generando una variacién en aumento de RD$3,617,867.66.

Segregados de la siguiente manera:

FAMILIA 2021 2022 VARIACION

INVENTARIO ALIMENTOS Y AFINES 802,360.76 742,601.92 (59,758.84)
INVENTARIO INS. Y MAT. GASTABLE LAB.

CLINICO 1,372,025.81 1,632,490.44 260,464.63
INVENTARIO INS. Y MAT. GASTABLE LAB.

PATOLOGIA 30,559.52 62,734.63 32.175.11
INVENTARIO INSUMOS Y MATERIALES

GASTABLE DXI 93,589.34 66,560.61 (27,028.73)
INVENTARIO MANTENIMIENTO 989.,457.07 936,966.95 (52,490.12)
INVENTARIO MATERIAL GASTABLE DE OFICINA 639,429.24 899,095.10 259,665.86
INVENTARIO MATERIAL GASTABLE MEDICO 6,796,192.11 8,696,537.74 1,900,345.63
INVENTARIO MATERIALES DE LIMPIEZA 621,330.28 669,696.15 48,365.87
INVENTARIO MEDICAMENTOS GENERAL 6,900,340.04 7,775,203.69 874.863.65
INVENTARIO INSUMO MATERIALES ODONT. 0 250,405.49 250,405.49
INVENTARIO DE INST. Y UTENS ODONT. 0 130,859.11 130,859.11

I 1824730517 2186315183 3,617.867.66

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= Compras de Inventarios

Para el periodo 2021-2022, las Compras de Inventario sostuvieron un aumento por
un valor de RD$1,366,237.50, detallado a continuacion:
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ANO 2021 ANO 2022 VARIACION
4,722,071.77 6,072,912.73 1,350,840.96
10,217,059.42 8,344,835.15 (1,872,224.27)
139,119.69 221,608.78 82,489.09
@ \1st1§ T 100,545.44 49,372.38 (51,173.06)
INVENTARIO MANTENIMIENTO 1,277.961.03 1.151,204.48 (126.756.55)
INVENTARIO MATERIAL GASTABLE DE OFICINA 2,294,050.77 2,766,838.95 472,788.18
INVENTARIO MATERIAL GASTABLE MEDICO 22,405,593.66 20,919,635.12 (1,485,958.54)
INVENTARIO MATERIALES DE LIMPIEZA 3,321,656.71 4.131,852.69 810,195.98
INVENTARIO MEDICAMENTOS GENERAL 13,929,815.99 15,734,587.10 1,804,771.11
INVENTARIO INSUMO MATERIALES ODONT. - 250,405.49 250,405.49
INVENTARIO DE INST. Y UTENS ODONT. - 130,859.11 130,859.11

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

= Descargos

Durante el afio 2022 se realizaron descargos por insumos vencidos por un valor de
RD$470,760.32. Frente al cierre del Afio 2021 que fue por un valor de RD$
553,732.26, para una reduccion de un 18% en pérdidas por insumos vencidos.

ALMACEN VALOR

FARMACIA HOSPITALARIA $212.342.40
MEDICAMENTOS E INSUMOS $258.417.92

Total General $ 470,760.32

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

En el transcurso del afio 2022 no se recibieron donaciones por concepto de insumos
médicos.

Durante el afio 2022 en el Hospital Docente SEMMA Santo Domingo se produjeron
consumos por un valor de RD$57,274,334.89, para un promedio mensual de
RD$4,772,861.24

5.4.5. Almacén General

En el periodo Enero-Diciembre 2022, el area de Almacén tuvo un total de recepciones
(Entradas) de 1,031, que representaron un costo total de RD$81,710, 337.55.

i
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Se ejecutaron un total de 717 despachos desde Almacén de Medicamentos e Insumos

Médicos y 1,206 desde Almacén General (Papeleria, Mantenimiento, Materiales de

limpieza y Articulos de consumo en la Cocina).

Lo anterior para un total general de 1,923 despachos, que permitieron cubrir el 98%

de las solicitudes realizadas desde las diferentes areas del HDSSD.

COSTO,
$81,710,337.55

BTOTAL ECOSTO

TOTAL, 1031

N Otros, 1923

DESPACHO
GENERAL, 1206

EDESPACHO MED E INSUMOS

B DESPACHO GENERAL

DESPACHO MED E
INSUMOS, 717

Fuente: Departamento Administrativo Financiero

Las Transferencias realizadas a Farmacia Hospitalaria fueron 391, con un valor

general de RD$20,586,528.25.

Los inventarios generales se realizaron en las fechas planificadas, en cada caso

arrojando resultados dentro de los parametros y una desviacion no mayor al 5%.

SALIDAS ALMACEN GENERAL 1,206
SALIDAS MED. E INSUMOS 717 1
TRANSFERENCIAS 391 1000
ENTRADAS 1,031 e
Fuente:  Departamento  Administrativo :% .
Fi i '
inanciero &&@ %0@"% @@; @Q@
?fa 0‘0 T{_{&— ‘(?
%‘;}Q = ’ &
00
&
REGISTRO ENTRADA VS. COMPRAS RECIBIDAS 100%
CUMPLIMIENTO SOLICITUDES DE SALIDA (EXISTENCIA) 98%
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VI. AREA SUSTANTIVA

6.1. Desempefio 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 propdsito de brindar una atencién
de alta calidad que contribuya a mejorar el estado de salud de los pacientes; durante
el afio 2022, 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, 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. Produccion de los Servicios de Salud.

El HDSSD, en el transcurso del afio 2022 brind6 atenciones a nuestros usuarios,
logrando un aumento significativo, con relacion al afo anterior, conforme areas

detalladas a continuacion:

Radiografias Convencional 13,048 AP
Ecografias 11,877 erafias
Doopler 2,408 o | 3
P. Cardiologicas 6,385 i
Gastroenterologia 4,515 14%
PAP 6,735 5%

Total 44,968 | Fuente: Estadisticas Generales HDSSD
Hematologicas 27,125 riologi LABORATORIO
P. Especiales 16,751 seoiogi S
Uroanalisis 29,961 . e
Parasitologfa 6,450 "
Serologia 8,500
Bacteriologia 467
Hemoderivados 898

Total 213,221 Fuente: Estadisticas Generales HDSSD




I. xemergencia

13%

Ingresos 4,225 Medicacion
Ambulatorios 7574
Medicacion 427
I. Xemergencia 1,799
Total 14,025 Ambulatorios

54%

EMERGENCIA

Fuente: Estadisticas Generales HDSSD

Estadisticas Comparativas afio 2021 vs. 2022
ANO 2021 ANO 2022

CONSULTA EXTERNA 79,380 123,637
IMAGENES 34,134 44,968
LABORATORIO 137,401 123,967
EMERGENCIA 11,118 14,025
HEMODIALISIS 4313 4,156
INTERNAMIENTO 2,163 2,426
PIE DIABETICO 1,229 1,521

TOTALES 269,738 314,700

ESTADISTICAS COMPARATIVAS ANO 2021 VS, 2022

CONSULTA EXTERNA IMAGENES LABORATCRIO EMERGENCIA HEMODIALISIS

BAND 2021 mARND 2022

Fuente: Estadisticas Generales HDSSD

]
i
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6.1.2. 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, el

HDSSD como Hospital Docente, cuenta con un Consejo de Ensefianza, el cual en

conjunto realizaron las siguientes acciones:

Los residentes cumplieron con sus rotaciones por las diferentes areas,
calendario de docencia, servicios de 24 horas, taller de EKG y Ventilacion
Mecénica.

Se celebrd la XIl graduacion de especialistas en Medicina Familiar y
Comunitaria, con tres graduandas; Dra. Mariel Morillo, Dra. Yasmin Belliard
y Dra. Johanny Pérez, de la promocion 2019-2022.

Se logro reiniciar las rotaciones externas, en Hospital General de la Plaza de
la Salud, Dermatologia por el Instituto Dominicano de Dermatologia y Cirugia
de la Piel Dr. Huberto Bogaert, y por el Hospital Mosco Puello en Psiquiatria,
Instituto Dominicano de Estudios Virologico (IDEV).

Trabajos comunitarios realizando el Diagnostico de Situacion de Salud,
croquis, familiogramas, casos clinicos, presentados de los diferentes pacientes
de areas de hospitalizacion.

Se presentaron las tesis de los egresados para optar por el titulo de especialista
de Medicina Familiar y Comunitaria, con un total de cuatro presentaciones en
el Salén de conferencia Dra. Shirley Sanchez, 6ta planta.

Se realizaron cinco Diagnostico de Situacion de Salud, en el sector Los
Peralejos, Santo Domingo Oeste, con la Supervision de la Dra. Valeria Mateo,

Encargada de Comunidad.

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.

i
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VIil.  SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL
—

7.1. Sistema de quejas, reclamos y sugerencias

El Portal 311 es una herramienta digital, que el Gobierno Dominicano ha puesto a
disposicion del ciudadano, para realizar cualquier queja, reclamacion, sugerencia o
denuncia, sobre cualquier funcionario o institucién de la administracion pablica.

En cuanto a este Portal 311, tenemos que no recibimos ningun tipo de queja,

reclamacion, denuncia o sugerencia, durante todo el afio 2022.

7.2. 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 ciudadanos y ciudadanas a
acceder a las informaciones registradas entodo tipo de documentos (escritos,
grabados, 6pticos, electrénicos, imagenes etc.); incluyendo a las entidades del Estado

y aquellas donde éste tiene participacion.
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VIII. PROYECCIONES AL PROXIMO ANO
L
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 2023:

a. Fortalecimiento de la Gestion de Satisfaccion 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 Gestidn 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 Indicadores de Gestion por Procesos.

Realizacion de talleres de
Socializacion del Manual Protocolo de [Cantidad talleres realizados Trimestral 12 12 12 100%
Atencion al Usuario (AU-MA-001)
Realizacion encuesta satisfaccion al %% de usuarios satisfechos con el
usuario servicio brindado por el personal de Anual 1 80% 79% 99%
Atencion al Usuario
Disefio y ejecucion de un plan de
Atencion al |Promocion de las vias de accesosy  [% ejecucion del plan promocion vias Mensual 1 100% 1 100%
Usuario procesos del departamento de de accesos
Atencion al Usuario en redes sociales.
Registro ingreso hospitalizacion,
procedimientos quirdrgicos, Registro ingresos hospitalarios. Mensual 12 100% 12 100%
quimioterapia.
- - TIEMpO Tespuesta reanzacion
Coordinacion traslados de pacientes a traslados (Desde recibo de solicitud
centros estudios diagndsticos u otro - o Diario N/A 48 horas | 48 horas 100%
- en Admision hasta realizacion
centro médico.
tracladn)
Brindar consultas externas por tipo de
espe‘(:l'alldades de la cartera de Anual N/A 100% 123,340 100%
servicios tomando en cuenta la
demanda. d q dad
_ — p % Aumento de productividad por
Registrar operatividad del area -
9 P servicios de consulta externa Anual N/A 100% 60 100%
(partos, legrados, PAP)
Registrar procedimientos
cardiovasculares (Mapa, Holter, Eco y Anual N/A 100% 796 100%
EKG)
Realizacion urL_Jg,las_conforme % Utilizacion quir6fanos Anual N/A 100% 568 100%
Departame nto [cronoarama quirdraico
Médico Cantidad emergencias asistidas Anual N/A 90% 12,788 100%
Cantidad de ingresos y egresos % Tasa ocupacion hospitalaria Anual N/A 100% 3,871 100%
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) Anual N/A 100% 1,020 100%
Re,g_lstros de Analiticas de Laboratorio ‘A) Utlllzacpn-de reactivos e Anual N/A 100% 170817 100%
Clinico insumos médicos
Registros de 'EStudIOS Dk?lgnosucos % Aumento de productividad Anual N/A 100% 40,209 100%
(Laparoscopia, Sonografia,
. . % Reduccion medicamentos L
Medicamentos vencidos vgncidos Diario N/A <30% <30% 100%
Busqueda diaria de casos febriles a
través de,Ia h(?]a de tempera_tura de Mensual N/A 100% 100% 100%
enfermeria asi como los pacientes
hospitalizados y/o emergencia.
. P Registro casos probables y remision
Indice enfermedades de notificacion a IagII;IrGEPSi S P S y remist Mensual N/A 100% 100% 100%
obligatoria (No. Casos Registro de EPI-|, EPI-Ten
. . i italari i ' Mensual N/A 100% 100% 100%
Epidemiologia intrahospitalarios/No. Pacientes plataforma digital DIGEP1 ’ ’ ’
egresados) - —
Registro indicadores
epidemiolégicos, (Morbilidad,
Socioeconémicos, Demograficos, Mensual N/A 100% 100% 100%
Factores de Riesgo, Estadia
Hospitalaria)
% de personas inmunizados Vacunacion al personal del hospital | Trimestral N/A 60% 100% 100%
| ]
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B. Matriz Indice de Gestion Presupuestaria Anual (IGP).

2 - GASTOS

2.1 - REMUNERACIONES Y CONTRIBUCIONES

24,983,456.90

32,975,501.19

343,427,497.14

20,985,439.94

21,137,525.57

251,380,462.96

2.1.1- REMUNERACIONES

17,424927.31

17,317113.34

16,893912.77

18,233418.91

16,296318.85

16,734/682.93

16,321,680.85

18,634/496.88

16,773,655.38

16,649.961.32

16,930456.70

17,244283.64

205454,908.88

2.1.2 - SOBRESUELDOS

1,061,107.24

798,153.06

1,733367.00

7243

2.1.3- DIETAS Y GASTOS DE REPRESENTACION

824,600.00

1524,547.04

990,400.00

2,413630.00

1,875,583.00

1,711,736.00

1647672.00

1571,804.00

17,876949.34

2.14 - GRATIFICACIONES Y BONIFICACIONES

2.1.5- CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL

240522311

2383724.48

233441381

2373863.29

2292,184.58

2312517.04

2303,755.49

235441383

2,316,92(

2319517.77

2330633.24

2321437.93

28,048,604.74

2.2- CONTRATACION DE SERVICIOS

502,785.95

4,358,628.59

840,497.61

1,655,897.23

662,034.60

737,817.13

874,369.07

403,308.70

1,109,915.30

1,379,792.37

1,415,353.11

3,198,373.94

17,138,773.60

2.2.1- SERVICIOS BASICOS

146,928.86

44748131

22731893

1633

143468.50

612.69

268,179.46

45¢

383,212.62

228,

50

256,690.25

2,958876.80

2.2.2- PUBLICIDAD, IMPRESION Y ENCUADERNACI

64

22514

1321.60

4590.20

2,124.00

2584.20

2,725.80

451350

25150.08

2.2.3- VIATICOS

100.00

100.00

2.2.4 - TRANSPORTE Y ALMACENAJE

7.180.00

120.00

7.020.00

120.00

120.00

120.00

60.00

7,020.00

64,780.00

22.5- ALQUILERES Y RENTAS

42,900.00

750,166.01

2.2.6 - SEGUROS

53981555

651,699.49

1,941681.05

2.2.7- SERVICIOS DE CONSERVACION,
REPARACIONES MENORES E INSTALACIONES

9,440.00

354879150

23529436

1,154,880.40

113110.00

92,158.00

252,996.05

45420.00

301,125.60

69,99.49

172,250.00

1622,099.42

7,617561.82

2.2.8- OTROS SERVICIOS NO INCLUIDOS EN
CONCEPTOS ANTERIORES

34192145

356,160.78

377,884.32

330,176.40

400,808.25

335,966.24

350,649.56

268,829.51

382677.08

328,287.68

383,016.56

423,202.66

4.279,580.49

2.2.9 - OTRAS CONTRATACIONES DE SERVICIOS

3025.00

480.00

3,206.25

470.00

300.00

5899.99

237,662.12

251,043.36

2.3 - MATERIALES Y SUMINISTROS

2,752,818.27

5,487,935.48

6,546,042.43

603,154.75

9,938,028.20

6,256,292.04

9,859,214.21

5,359,530.73

3,464,269.39

6,004,245.83

2,485,007.05

8,273,122.00

67,029,660.38

231- ALIMENTOS Y PRODUCTOS AGROFORESTAL

285978.21

598,276.70

66,302.42

516,104.25

115963.15

435,095.59

337,802.67

4,958839.61

232 - TEXTILES Y VESTUARIOS

66,203.00

3410.20

1547.20

612,079.36

250578

1138,655.23

3330.00

95,757.00

394,221.43

66,080.00

392,157.60

420,703.30

2.3.3 - PRODUCTOS DE PAPEL, CARTON E IMPRESO:

2.3.4 - PRODUCTOS FARMACEUTICOS

235 - PRODUCTOS DE CUERO, CAUCHO Y PLASTIC|

257993278

3485009.29

14137425

7687415.28

394161166

6,259530.97

321137134

1357,096.98

1407.471.96

6,334,659.81

45.784,785.78

236 - PRODUCTOS DE MINERALES, METALICOS Y
NO METALICOS

5039.35

72836.68

13,008.88

509,968.70

83302.12

548,815.08

282498.39

318,805.04

53,878.50

55,562.70

2,797812.50

2.3.7- COMBUSTIBLES, LUBRICANTES,
PRODUCTOS QUIMICOS Y CONEXOS

909

59,984.41

229,750.00

20,500.00

265492.60

2.3.8 - GASTOS QUE SE ASIGNARAN DURANTE EL
EJERCICIO (ART. 32 Y 33 LEY 423-06)

368,652.96

436,200.00

22271.00

273368.19

438,200.00

3039144.14

239 - PRODUCTOS Y UTILES VARIOS

10,668.16

372,717.75

151,172.00

1,108,064.86

1,235243.78

346,405.73

1,0525541.89

128,375.05

2.4 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES

921,568.68

38,905.000

15,000.000

77,500.000

131,405.000

2.4.1 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR
PRIVADO

38,905.00

15,000.00

77,500.00

131405.00

2.4.2 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL
GOBIERNO GENERAL NACIONAL

243 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A
GOBIERNOS GENERALES LOCALES

2.44 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A
EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS

2.45- TRANSFERENCIAS CORRIENTES A
INSTITUCIONES PUBLICAS FINANCIERAS

2.4.6 - SUBVENCIONES

2.4.7 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR
EXTERNO

2.4.9 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A OTRAS
INSTITUCIONES PUBLICAS

2.5 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

2.5.1- TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL SECTOR
PRIVADO

25.2- TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL
GOBIERNO GENERAL NACIONAL

2.5.3 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A
GOBIERNOS GENERALES LOCALES

254 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A
EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS

25.6 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL SECTOR
EXTERNO

2.5.9 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A OTRAS
INSTITUCIONES PUBLICAS

2.6 - BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBL

64,458.80

476,910.44

1,072,801.49

877,449.23

1,226,149.82

97,656.80

366,479.68

5,198,210.77

6.1 - MOBILIARIO Y EQUIPO

464,504.05

64,458.80

8,500.00

306,537.46

210,068.09

52,629.23

245,263.00

34,220.00

112,779.68

482/655.80

2.6.2- MOBILIARIO Y EQUIPO AUDIOVISUAL,
RECREATIVO Y EDUCACIONAL

2.6.3- EQUIPO E INSTRUMENTAL, CIENTIFICO Y
LABORATORIO

185,977.44

862,733.40

824,820.00

240,720.00

2,114250.84

264 - VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE,
TRACCION Y ELEVACION

2.6.5 - MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIE]

306,537.46

253,700.00

225089133

2.6.6 - EQUIPOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD

2.6.7 - ACTIVOS BIOLOGICOS

268 - BIENES INTANGIBLES

282433.00

4,543.00

63.436.80

350412.80

26,9 - EDIFICIOS, ESTRUCTURAS, TIERRAS,
TERRENOS Y OBJETOS DE VALOR

2.7-0BRAS

2,548,984.43

2,548,984.43

2.7.1- OBRAS EN EDIFICACIONES

2.7.2 - INFRAESTRUCTURA

2543.984.43

2.7.3 - CONSTRUCCIONES EN BIENES CONCESIONAI

2548984.43

2.7.4- GASTOS QUE SE ASIGNARAN DURANTE EL
EJERCICIO PARA INVERSION (ART. 32 Y 33 LEY 4231
06)

2.8 - ADQUISICION DE ACTIVOS FINANCIEROS
CON FINES DE POLITICA

28.1- CONCESION DE PRESTAMOS

2.8.2- ADQUISICION DE TITULOS VALORES
REPRESENTATIVOS DE DEUDA

2.9 - GASTOS FINANCIEROS

29.1- INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA INTERNA

29.2 - INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA EXTERN,

2.9.4- COMISIONES Y OTROS GASTOS BANCARIOS
DE LA DEUDA PUBLICA

4 - APLICACIONES FINANCIERAS

1- INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS

1.1- INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS
CORRIENTES

4.1.2 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS
NO CORRIENTES

4.2 - DISMINUCION DE PASIVOS

42.1- DISMINUCION DE PASIVOS CORRIENTES

4.2.2 - DISMINUCION DE PASIVOS NO CORRIENTES

4.3 - DISMINUCION DE FONDOS DE TERCEROS

435 INUCION DEPOSITOS FONDOS DE TERC

Leda Aracelys Del Jesis

Encargada Departamento Administrativo Financiero
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C. Resumen del Plan de Compras.

G i

Transparencia e lgualdad de Oportunidades
DATOS DE CABECERA PACC
MONTO ESTIMADO TOTAL RDS 119,635,482.29
CANTIDAD DE PROCESOS REGISTRADOS 112
CAPITULO 0206
SUB CAPITULO 01
UNIDAD EJECUTORA 0001
UNIDAD DE COMPRA Hospital Docente SEMMA
ARNO FISCAL 2022
FECHA APROBACION
MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION
BIENES RDS 111,403,282.29
OBRAS RDS =
SERVICIOS RDS 8,232,200.00
SERVICIOS: CONSULTORIA RDS =
SERVICIOS: CONSULTORIA BASADA EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS RDS =
MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPY ME
MIPYME RDS =
MIPYME MUJER RDS =
NO MIPYME RDS 119,635,482.29
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO
COMPRAS POR DEBAJO DEL UMEBRAL RDS 26,645,185.00
COMPRA MENOR RDS 29,466,104.55
COMPARACION DE PRECIOS RDS 33,745,388.94
LICITACION PUBLICA RDS 29,778,803.80
LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL RDS =
LICITACION RESTRINGIDA RDS =
SORTEO DE OBRAS RDS =
EXCEPCION - BIENES O SERVICIOS CON EXCLUSIVIDAD RDS =
EXCEPCION - CONSTRUCCION, INSTALACION O ADQUISICION DE OFICINAS
PARA EL SERVICIO EXTERIOR RDS =
EXCEPCION - CONTRATACION DE PUBLICIDAD A TRAVES DE MEDIOS DE
COMUNICACION SOCIAL RDS =
EXCEPCION - OBRAS CIENTIFICAS, TECNICAS, ARTISTICAS, O RESTAURACION
DE MONUMENTOS HISTORICOS RDS =
EXCEPCION - PROVEEDOR UNICO RDS =
EXCEPCION - RESCISION DE CONTRATOS CUYA TERMINACION NO EXCEDA EL
40% DEL MONTO TOTAL DEL PROYECTO, OBRA O SERVICIO RDS =
EXCEPCION - RESOLUCION 15-08 SOBRE COMPRA Y CONTRATACION DE
PASAJE AEREO, COMBUSTIBLE Y REPARACION DE VEHICULOS DE MOTOR RDS =

]
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D. Fotos

y Generador Eléctrico
Capacitacion Atencion al Fuente: Hosteleria Hospi
Usuario

Fuente: Atencién al U

Operativo Fumigacion
Fuente: Hosteleria Hospita

Bafios primer nivel
Fuente: Hosteleria Hospi

Consultorio Odontologia
Fuente: Hosteleria Hospi i
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