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MENSAJE DE LA DIRECTORA

Es un gran reto en el que nos hemos comprometido: la
mejoria de la atencién humanizada y de calidad a los
ciudadanos que confian su salud a profesionales éticos y
experimentados de nuestra institucion y a un personal de

apoyo empefiados en lograr resultados exitosos.

Asumimos la direccion general del Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello, el 15 de
agosto del 2022 en un momento de muchas limitaciones que impedia una atencion
optima a los usuarios, atendiendo a un llamado de las autoridades del Servicio Nacional

de Salud (SNS) encabezado por el Dr. Mario Lama, director general.

Aceptamos la posicion, contando con el apoyo del SNS para lograr producir los
cambios necesarios para una mejora efectiva. Hemos recibido el respaldo ofrecido por
el SNS en el aspecto econdmico para cumplir con los compromisos recientes y antiguos
existentes y de esa manera poder recuperar la credibilidad frente a proveedores que

confiaron su capital para el desenvolvimiento administrativo hospitalario.

Adicionalmente hemos recibido el apoyo técnico cuando lo hemos requerido. Por otra
parte, nos asignaron un equipo para ecocardiografia y doopler de avanzada tecnologia,

para ser usados en pacientes de cardiologia y cirugia vascular.
Se ha realizado intervenciones en diferentes dreas que identificamos con las mayores
debilidades, para cumplir con nuestros objetivos de contribuir a la salud de los

ciudadanos de Republica Dominicana.

Dra. Maria Argentina German
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I. RESUMEN EJECUTIVO

Informe 2022

En este informe se destacan los logros obtenidos en el periodo 2022, que ha sido un reto
para la direcciéon médica y la administracion, donde en conjunto no han desestimado
esfuerzos para logar sacar adelante el hospital y brindar servicios de calidad a los

usuarios.

Durante la gestion se encontraron varias debilidades tanto en infraestructura como en el

area administrativa y médica.

Labores de levantamientos y acciones realizadas durante el periodo 15 de agosto

hasta 1 diciembre 2022:

e Levantamiento de equipos de imagenes con desperfectos. En la actualidad estan
funcionando el equipo de emergencia y un portétil de rayos x.

e Departamento de seguridad:

-Falta de camaras en areas vulnerables por ausencia y otras no funcionan.

-Escasez de personal en area de cAmaras.

-Personal de seguridad insuficiente, no cumplen con perfil de puesto, pendiente
revision.

* Proceso de recoleccion de restos de equipos y mobiliarios en desuso depositados en
la parte posterior de las instalaciones hospitalarios, para tramitar entrega a Bienes
Nacionales via SNS.

e Recogida paulatina de los desechos comunes y peligrosos acumulados por periodo
prolongado en los depositos correspondientes. Pendiente revision de contrato con la

empresa responsable para el cumplimiento efectivo.
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Limpieza exhaustiva del antiguo quiréfano de 2do nivel para determinar la mejor
utilizacion de ese espacio.
Levantamiento de dreas de riesgos:
1. Se comprobo la necesidad de proteccion de almacenamiento de oxigeno y
combustible para planta.
2. Requerimiento de equipos de seguridad contra incendios.
-Extintores (actualmente averiados)
-Mangueras de agua de alta presion
-Sistema de rociadores
-Pompas, hidrantes y bombas de agua no funcionales o inexistentes.
Ascensores: actualmente funcionando dos ascensores. El de acceso a la 4ta planta
(UCI) esta defectuoso y fue reparado el 23/08/2022).
Filtraciones en casi la totalidad de las instalaciones hospitalarias por desgaste de la
lona asfaltica.
Averias del sistema eléctrico consecutivas, afectando emergencias, hemodialisis,
consulta externa y plantas en un periodo de dos meses.
Revision de la planta 6smosis de agua que se utiliza para hemodialisis. Se
comprobé que tiene capacidad para abastecer todos los servicios hospitalarios
incluyendo consumo humano. Se calcula que puede llenar 8 galones de agua por
minuto.
Se esté realizando reordenamiento de los estacionamientos, agregando facilidades
de espacios en el play de béisbol contiguo al hospital.
Recepcion de requerimientos de todos los departamentos de equipos médicos y
mobiliarios para satisfacer segun disponibilidad de recursos.
Redistribucion de las habitaciones en los servicios clinicos quirtirgicos luego del

desmonte de las salas COVID.




Reuniones coordinadas con Departamento de Juridico y con representantes de
empresas que tienen demandas abiertas con la institucion.

Revision de contrato de compra servidores y software para el sistema de
almacenamiento de imagenes (PACS).

Inventario de almacén de medicamentos realizado el 15/09/2022, pendiente
inventario de todas las farmacias y la designacion de una supervisora general.
Asignaciones al Departamento de enfermeria de la responsabilidad de esterilizacién
de los materiales quirtirgicos.

Proceso de revision de los acuerdos/contratos institucionales conjuntamente con el

Departamento juridico.

Dentro de los logros para el mejoramiento del hospital podemos destacar:

En la actualidad estamos ofreciendo atencion a los usuarios con los medicamentos e
insumos acorde con los requerimientos.

Disponemos de alimentos necesarios en la despensa, que estin permitiendo la
mejoria de la alimentacion de los pacientes y el personal.

Hemos avanzado en respuestas rapidas a la puesta en funcionamiento de los equipos
con desperfectos de acuerdo a las posibilidades.

Existe una actitud de colaboracion del personal para obtener la mejora planteada.
Estamos logrando la recuperacion de la confianza de los proveedores para reanudar
el crédito perdido.

Se realizd una revision de los menus y su cumplimiento en interés de mejora;
ademas niimero de personas con derecho a los mismos para mejor control.
Implementacion de politicas para el manejo de los desechos

Actualizacion de la cartera de servicios

Encuestas de satisfaccion al usuario con un 93.6%
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Conformacion y reactivacion de los comités hospitalarios

Cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA)

Socializacién y colocacion en las reas estratégicas de la Mision, Visién, Valores
Implementacion de curso, talleres y diplomados para colaboradores y encargados
Actualizacion del portal de transparencia

Ejecucion del Plan de compras institucional

Realizacion del autodiagnostico y plan de mejora de la Guia CAF

El hospital se encontraba a inicios de la nueva gestion en un 13% en el SISMAP
SALUD, a la fecha se encuentra en un 65.32%

Estructura organizativa completada

Creacion de plan de mejoras para el drea de cirugia e internamiento

Dar seguimiento a los procesos de compra y donaciones que se realizan en el centro
Obtencion de habilitacion hospitalaria del Salud Publica

Inventarios actualizados en despensa, almacén de medicamento y suministro de
equipos y oficina.

Planes de mejora para el departamento de Atencion al usuario, de comunicaciones,
planta fisica.

Participacion en el ranking hospitalario

Con relacion a la infraestructura:
Remozamiento de quiréfano del 2do piso
Pintura general (interior y exterior).
Sefializacion e iluminacioén de parqueos
Nuevo disefio de paisajismo y jardineria.
Climatizacién de areas

Correccion de fallas en aparatos sanitarios que lo requerian.

)
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Remozamiento de la oficina de enfermeria (Pintura, divisiones de espacios,
mantenimiento de climatizacion y abrillantado de pisos.)

Remozamiento en las oficinas de servicios de residencias médicas

Colocacion de mamparas de proteccion de cristal en areas de servicio de atencion a
usuarios en consulta, emergencia, unidad de TB y pediatria.

Adecuacion de espacio para la unidad de trabajo social y admision en el area de
emergencia.

Mantenimiento de piso del patio espafiol (Pintura epoxica).

Mantenimiento de pintura en la unidad de Pie diabético.

Remozamiento de unidad de Auditoria Medica.

Readecuacion de unidad de Facturacion.

Reparacion de la lona asfaltica y mantenimiento correctivo de la pintura de la
Unidad de Banco de Sangre.

Mantenimiento de pintura en area de nebulizacion de emergencia.

Cambio de pisos en baifios de pacientes en la unidad de triaje de emergencia.
Cambio de llavines defectuosos en area de consulta y demas areas que lo requerian.
Mantenimiento correctivo de plafones, pintura e iluminacion en éareas de consulta,
internamiento, emergencia y oficinas.

Gestion de confeccion de sabanas para suplir las necesidades de los pacientes en
areas de ingreso.

Maquina de anestesia del Quiréfano Séptico de pie Diabético.




I. Informacion Institucional
2.1. Marco Filoséfico Institucional:
Mision
Somos un hospital ptblico, docente, de tercer nivel, que presta servicios de salud
personalizados, atendiendo a las demandas requeridas por los usuarios de la red piblica,
formando recursos humanos especializados, con las competencias cientificas y técnicas

actuales.

Vision

Ser la institucién modelo dentro de la red publica de servicio de salud, cuya filosofia
principal sea el mejorafniento continuo, la calidad de la atencion, con una gestion auto-
sostenible apoyada en un sistema de informacion oportuno, confiable, en donde se
garantice la satisfaccion del usuario, con recursos humanos comprometidos, que

estimule la investigacion y la excelencia profesional.

Valores Institucionales
» Servicio
o Humanizacion
» Responsabilidad
s Equidad
+ Compromiso
« Calidad
+ Solidaridad
» Satisfaccion
» Eficiencia
» Transparencia

¢ Eficacia




I1. Resultados Misionales

Segin los informes recolectados por los diferentes departamentos del Hospital
Francisco E. Moscoso Puello en el afio 2021 se tenia una proyeccion de 130,445
consultas, para el periodo 2022 se han logrado 189,936 consultas logrando superar
dicha proyeccion, podemos analizar que en el periodo 2022 las consultas mas

solicitadas, fueron de medicina familiar, vascular y urologia.

Con respecto a la cantidad registrada de usuarios atendidos por Emergencia durante el

periodo fue de 124.094.

Cabe destacar que dentro de este total de usuarios atendidos por Emergencia en el
referido periodo, se encuentran registrados los usuarios asistidos por el Sistema

Nacional de Atencion a Emergencia y Seguridad 9-1-1.
Continuamente se han producido reuniones generales e individuales con los jefes de

servicios para realizar las verificaciones de informaciones, identificar las debilidades de

cada servicio en el orden de personal o requerimientos de equipos e insumos.

RESULTADOS AREAS TRANSVERSALES Y DE APOYO

- Desempeiio Area Administrativa y Financiera

Se realizo pintura general del interior y exterior del hospital, se pintaron todas las
areas del interior del Hospital, y nos hemos mantenido ddndole mantenimiento para

que se mantenga en una 6ptima limpieza.

Fueron corregidas las filtraciones.

11



'ENERO

2.537.434,75

COMPRA MENSUAL

JULIO

VR

'ENERO

FEBRERO 4.903.42573 | AGOSTO 5.879.391,96
MARZO 4.869.744,75 | SEPTIEMBRE | 13.373.315,86
ABRIL 3.329.932,52
MAYO 2.732.319,80
JUNIO 26.471.965,24

44.844.822,79 | 24.738.997,58

2.256.841,12
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1.931.363,91 | JULIO
FEBRERO |  1.572.180,42 | AGOSTO 2.010.314,92
MARZO 34.595,00 | SEPTIEMBRE | 13.973.119,34
ABRIL 6.922.448,58 | OCTUBRE 2.204.486,55
MAYO 3.627.243,28
JUNIO 1.418.849,46 | _

15.506.680,65 | | 20.444.761,93

_INGRESOS
'ENERO 20.939.489,46 |JULIO 20.552.709,89
FEBRERO | 15.317.079,88 |AGOSTO 22.444.152,04
MARZO 31.934.587,82 | SEPTIEMBRE | 18.259.514,41
ABRIL 28.683.936,35 |OCTUBRE | 16.961.584,18
MAYO 19.937.372,78
JUNIO 19.750.035,80 |
| 136.562.502,09 | | 78.217.960,52




Pintura general del interior, en esta
situacién se encontraban, en una
forma inhumana, donde hoy en dia
fue pintada todas las dareas del

interior del Hospital, y nos hemos

mantenido dandole mantenimiento
" para que se mantenga en una 6ptima limpieza.

Fueron corregidas las filtraciones.

Asi se encontré el techo, dentro de las dreas muchas filtraciones, por lo que fue reparada

la lona asféltica y asi se encuentra hoy, también se realiz6 correcciones de pintura.

ANTES

DESPUES

-
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- Desempeiio de los Recursos Humanos

Segun la ley No. 41-08, De funcion publica. Segin el Art.46- El desempefio de los
funcionarios publicos de carrera serd evaluado periodicamente, de manera objetiva e
imparcial.

La evolucion del desempeiio del funcionario ptblico de carrera, tendra por finalidad:

1. Determinar la calidad de su trabajo y su posible mejora;

o

Determinar sus necesidades de formacion y capacitacion y prever su desarrollo;

Otorgar incentivos econdmicos, académicos y morales.

=

Determinar su pertenencia y promocion en la carrera.

Art.47- La evolucion del desempefio de los funcionarios publicos se efectuara a través
de las técnicas, metodologias, procedimientos e instrumentos que se determinen en la
reglamentacion complementaria de la presente ley.

Art.48- Los funcionarios publicos de carrera cuyo desempeiio haya sido calificado de
insatisfactorio, mediante el proceso de evaluacion, deberan someterse a un programa

espacial de capacitacion.

A continuacion presentaremos los grupos ocupacionales a que pertenecen los diferentes
cargos. También estaremos visualizando la cantidad de Géneros Masculino (M) Y

Femenino (F) de los colaboradores, que contamos en este Centro de Salud.

Grupo Ocupacional

GRUPO 1 GRUPO 11 GRUPO III GRUPO IV GRUPO YV

515 400 550 495 76

Segiin género

FEMENINO MASCULINOS

1,420 600




Las calificaciones con mayor porcentaje obtenido en el periodo Enero-diciembre 2021-
2022 son de 100%.

Con relacion a la capacitacion

CAPACITACION CANTIDAD

Relaciones Humanas

Resolucion de Conflictos 25
Comunicacion Asertiva y Efectiva 27
Liderazgo 26
Reclutamiento y Seleccioén de personal 11
Servicio al Cliente 54
Supervision Afectiva 45
Planeacion Estratégica 25
Manejo de Conflicto 40

- Desempeiio de los Procesos Juridicos

1)- Descargo y finiquito legal de: MULTISERVICIOS NIVAL SRL Y HOSPITAL
2)-Descargo y finiquito legal de: MARIA ISABEL VASQUEZ Y HOSPITAL
FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO;

3)- Descargo y finiquito legal de: FERRETERIA SIMA SRL Y HOSPITAL
FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO;
4)- Proceso legal ante el Tribunal Civil y Comercial del Juzgado de Primera Instancia
del D.N, y posible acuerdo entre: CASA EVELYN SRL Y HOSPITAL
FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO;
5)- Solicitud del Defensor del Pueblo, reclamacion prestaciones laborales de los ex

servidores publicos, los sefiores: Alberto José Antigua Alcantara, Marilyn Altagracia

70
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Morel Arias y Dineli de los Angeles Curiel Brito; del dia 24 del mes de febrero del afio
2022;

6)- Intimacion de pago de la entidad comercial constructora de proyectos Sarih SRL,
del dia 21 del mes de marzo del afio 2022;

7)- Intimacién de pago de la entidad comercial Suplima Import SRL, del dia 21 del
mes de marzo del afio 2022;

8)- Intimacion de pago de la razon social Suplicort SRL, del dia 23 del mes de marzo
del afio 2022;

9)- Intimacion de pago de la entidad social Sigma Alimentos SRL, del dia 24 del mes
de marzo del afo 2022;

10)- Intimacion de pago de la entidad social Gestora de Repuestos SRL, del dia 24 del
mes de marzo del afio 2022;

11)- Acuerdo amigable de conciliar facturas y establecer fechas para realizar pago
entre: MULTISERVICIOS NIVAL SRL Y HOSPITAL FRANCISCO E.
MOSCOSO PUELLO;

12)- Acuerdo amigable de conciliar facturas y establecer fechas para realizar pago
entre: FRANCISCO ANTONIO GOMEZ DE JESUS Y HOSPITAL FRANCISCO
E. MOSCOSO PUELLO;

13)- Acuerdo amigable de conciliar facturas y establecer fechas para realizar pago
entre: F Y G SOLUTION Y HOSPITAL FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO;
14)- Acuerdo amigable de conciliar facturas y establecer fechas para realizar pago
entre: TONER DEPOT SRL Y HOSPITAL FRANCISCO E. MOSCOSO
PUELLO;

15)- Acuerdo amigable de conciliar facturas y establecer fechas para realizar pago
entre: CONFECCIONES ROOCYM SRL Y HOSPITAL FRANCISCO E.
MOSCOSO PUELLO;




16)- Notificacién de la accién de amparo y formal emplazamiento ante el Tribunal
Superior Administrativo (TSA), en solicitud de documentaciones e informaciones de
nuestro Hospital Francisco E. Moscoso Puello, asi como también a las siguientes
personas fisicas: El director, el administrador y la encargada de compras, de fecha 24
del mes de marzo del afio 2022;

17)- Notificacion de sentencia numero: 030-03-2021-SSEN-00555 de fecha 28 de
diciembre de 2021 del Tribunal Superior Administrativo (TSA), del ex encargado
del departamento de Recursos Humanos del hospital (HFMP) del recurso de amparo
iniciado en el afio 2017; notificacion de acto de fecha 31 del mes de marzo del afio
2022;

18)- Sentencias numeros 504-2022-SORD-0265 Y  504-2022-SORD-0264
respectivamente;

19)- Demanda en cobros de pesos y reparacion de dafios y perjuicios. Notificado con el
acto No. 663/2022 21 julio 2022. (MATERLEX SERVICIOS M.G).

20)- Embargo retentivo, denuncia, demanda en validez, contra denuncia y solicitud de
constancia contra el HOSPITAL DR. FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO.
Notificado con el acto No. 764/2022 30 de agosto del afio 2022. (MATERLEX
SERVICIOS M.G)

21)- Demanda en cobros de pesos y reparacién de dafios y perjuicios. Notificado con el
acto No. 657/2022 20 julio 2022. (GESTORA DE RESPUESTOS DANNY Y LUIS
SRL).

22)- Mandamiento de pago tendente a embargo acto No. 601/2022 24junio2022.
(GESTORA DE RESPUESTOS DANNY Y LUIS SRL).

23)- Embargo retentivo, denuncia, demanda en validez, contra denuncia y solicitud de
constancia contra el HOSPITAL DR. FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO.
Notificado con el acto No. 1.631/2022 30 de agosto del aiio 2022 (F&G
SOLUCIONE).

an
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24)- Embargo retentivo, denuncia, demanda en validez, contra denuncia y solicitud de
constancia contra el HOSPITAL DR. FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO.
Notificado con el acto No. 1.591/8/2022 18 de agosto del afio 2022 CONFECIONES
RICCYN)

25)- Intimacién de pago Acto No. 1436/2022 (ENTRE 4 PROMOSIONES Y
EVENTOS S.R.L).

29)-Reiteracion de embargo retentivo citacion para audiencia Acto: 1.859/09/2022 27
septiembre 2022

(CONFESIONES ROCYN).

26)- Acto de intimacion de pago y puesta en mora tendiente a embargo No. 1436/2022
fecha 10 octubre 2022

(ENTRE 4 PROMOSIONES).

27)-Acto de puesta en mora y advertencia y notificacion de poder cuota Litis Acto
24117/2022. Fecha 12 dias del mes de Octubre 2022 (TONERT DEPOT
MULTISERVICIOS).

TIPOS EMERGENCIAS INTERNAMIENTO AFP EXPEDIENTES DEFUNCION NACIDOS
REVISADOS VIVOS
PARA FINES
DE PENSION
ENTREGADAS 166 178 67 285 99 7
LISTAS PARA 71 42 0 0 0 0
ENTREGAR
DECLINADAS 0 0 0 0 0 0
TOTAL 237 220 67 285 99 7

it
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- Desempeiio de la Tecnologia

Acciones
- Mantenimiento de Base de datos
- Mantenimiento de Sistemas
- Mantenimiento a Sistema de camaras
- Asistencia servicios audio visuales
- Desarrollo de aplicaciones
- Trabajos en las redes hospitalarias
- Soporte en central telefonica
- Soporte técnico
- Soporte sistema de imagenes

- Soporte en las impresoras

Sistema de monitoreo
Se han agregado mas de un 60% de camaras que las que poseia el centro hace un afio,

con esta un nuevo sistema de monitoreo, mas rapido y estable

Fue instalado un nuevo UPS en el centro de datos principal y secundario, el cual
proporciona un tiempo de autonomia de mas de 15 minutos cuando ocurre cualquier
tipo de falla eléctrica, evitando que el trabajo de los colaboradores se detenga en

cualquier falla eléctrica de corta duracion.




Fueron adquiridos nuevos switch 100/1000 para agilizar la velocidad en la red y en los
trabajos que realiza cada colaborador en esta, logrando una mayor disponibilidad en los

servicios

- Desempeiio del Sistema de Planificacion y Desarrollo

Institucional

Con relacion a la division de planificacion y desarrollo se ha completado
al 100% el organigrama de la institucion y el manual organizacional y de

funciones. Lo cual el hospital ya tiene la resolucién emitida por el MAP.

Con relacion del Plan Operativo Anual (POA) la institucién ha sacado
una puntuacion del 88% en las diferentes evaluaciones realizadas por la

Regional Metropolitana de Salud y el SNS en este afio.

Se estan dando seguimiento a los diferentes planes de mejora en la
institucién para cumplir con los pardmetros establecidos por el Servicio
Nacional de Salud y asi seguir brindando servicios de calidad a los

usuarios.

Tenemos la habilitaciéon hospitalaria hasta el 22 de Septiembre del 2022.
- Desempeiio del Area Comunicaciones

Comunicacion interna:
e Distribucién de Comunicaciones fisicas y digitales de la direcciéon (comunicacion
descendente).

e Manejo de murales.

iy
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¢ Diseflo de artes para materiales fisicos y digitales.

¢ Colocacion de comunicacion de comunicacion visual (letreros/afiches).
e  Produccion audiovisual de monitores en sala de espera.

e Reporte de incidencias.

e Organizacion y realizacién de eventos y campaiias internas.

e Realizacion de maestria de ceremonias, presentacion y/o animacion.

e Toma de imagenes fotogrificas (fotos).

¢  Manejo de archivo audiovisual.

e  Manejo de la Identidad Institucional.

e  Administracion, manejo y contacto de grupos de interés del centro.

Comunicacion externa:

e Manejo de la Imagen Institucional.

Enlace con medios de comunicacién (suministro, proceso de difusion, publicacion
y monitoreo de informaciones).

e  Manejo de redes sociales.

e Promocion de servicios y personal de salud.

e Manejo quejas y sugerencias via redes sociales.

e  Administracion de Pagina Web.

e Coordinacién de la red de comunitarios y Voluntariado.

e Organizacion y realizacion de eventos y campafias externas.

e Encargados de la voceria y/o gestion para casos.

CARTERA DE SERVICIOS
N T T

ALERGOLOGIA EPIDEMIOLOGIA OFTALMOLOGIA
ANATOMIA SGICA ONCOLOGIA CLINICA
ANESTESIOLOGIA GERIATRIA ORTOPEDIA

ATENCION INTEGRAL FAMILIAR GINECOLOGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
BANCO DE SANGRE HEMATOLOGIA PEDIATRIA

CARDIOLOGIA IMAGENES PSICOLOGIA

CIRUGIA GENERAL INFECCIONES DE
CIRUGIA ONCOLAGICA INFECTOLOGIA TERAPIA SEXUAL Y MARITAL
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA LABORATORIO UNIDAD DE DIALISIS

CIRUGIA TORACICA MEDICINA INTERNA UNIDAD DE FISIATRIA

CIRUGIA VASCULAR NEFROLOGIA UNIDAD DE PIE DIABETICO
COLOPROCTOLOGIA NEUMOLOGIA UNIDAD DE SALLID MENTAL (PSIQUIATRIA]
DERMATOLOGIA NEUROCIRUGIA UNIDAD DE T8

DIABETOLOGIA NEUROLOGIA UNIDAD DECUIDADOS INTENSIVOS (UCI
EMERGENCIA NUTRICION CLINICA UROLOGIA

ENDOCRINOLOGIA ODONTOLOGIA VACUNACION

-4l DR. FRANCISCO
E. MOSCOSO PUELLO




ENERO 2022

» Quejas y solicitudes recibidas

Quejas Sodicitudes

Facebook

DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES:

Falta de pago a proveador

Fala de pago a proveador

Le cancelaron la cita por la pandemia y no la llamaron para reponérsela
Se hizo Ia prusba covid y el resultado no sale

Se hizo la prueba covid y &l resultado no sale

Dejan esperando |a atenclones vias whatsapp

Dajan esperando la atenclones vias whatsapp

Dejan esperando la atenclones vias whatsapp

. Mala asistencia en la Emargencla

ottt adba

- RECIBIDAS POR MEDIOS DE PRENSA:

1. Lentitud en la entrega de los codigos tras la entrega de los resultados.

2. Cancelackén masiva de empleados.

3. Aglomeraciin de familiares pacientes covid en espera de entreqga da
codigos.

4. No hay especialistas para dar atenciones.

5. No hay quin de Informaciones de pacientes

22



FEBRERO 2022
* Quejas y solicitudes recibidas

Twitter
Facebook

Total

DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES:

1. Médico dice que paclente debe ser visto de emargencia an cardiclogia
pero este solo viene a consulta por clita.

Faha de pago a suplidores.

Falta de pago a suplidores.

No contestan el teléfono para citas.

ol o

- RECIBIDAS POR MEDIOS DE PRENSA:
1. Los médicos de Covid no dicen la realidad de los pacientes.

MARZO 2022

= Quejas y solicitudes recibidas

Twitter

Pag. web

DETALLES DE QUEIAS f DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES:

1. Se facilitd un namero de teléfono equivocado por redes.
2. No levantan el teléfono para hacer citas.
3. No levantan el teléfono para hacer citas.

- RECIBIDAS POR MEDIOS DE PRENSA:

1. Periodista no fue asistido an el Moscoso Pusalio.
2. Periodista no fus asistido an el Moscoso Puslio.
3. Periodista no fus asistido an el Moscoso Puallo.

i\
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ABRIL 2022

¢ Quejas y solicitudes recibidas

Quejas Solicitudes

Twitter
Facebook

Instagram

Solicitudes de artes

Realizacion y apoyo de eventos internos / externos 5

DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES SOCIALES:

1.
2.

3.
4.

No pago a proveedores.

Condiciones de drea de Pie diabético pudieron favorecer adquirir bacteria y
dejadez de médicos influyeron en muerte de su pariente.

No responden en el whatsapp.

No responden teléfono ni whatsapp.

- RECIBIDAS POR MEDIOS DE PRENSA:

1.
2.,

Circulo de periodistas de Salud afirma no hubo atenciones a colega en el hospital.
Paciente denuncia no existencia de medicamento en el hospital, por eso piden
traslado a otro hospital

No creen en version del hospital de que hubo atenciones a periodista en el haspital.
Paciente se fue a otro hospital ya que no quedd a gusto con el servicio

Quejas y desesperacién por falta de camas, algunos medicamentos y la sensibilidad
y atencidn de muchos médicos
Problemas en la clasificacion de los desechos

an
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MAYO 2022

» Quejas y solicitudes
recibidas

Ouejas  Solicitudes

Twitter
Facebook

DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES SOCIALES:

1. Falta de paga a suplidor

2. No ha sido bien asistido, su problema de salud sigue y las citas
lejos.

3. Citas médicas muy lejos

4. No contestan el teléfono

5. No contestan el teléfono

6. No contestan el teléfono

- RECIBIDAS POR MEDIOS DE PRENSA:

1. Hospital complice en dejar morir a David de Los Santos
2. Hospital dio asistencia tardia a David De Los Santos
3. Apagon en el hospital dejo sin servicio médico al centro

i,
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JUNIO 2022

e Quejas y solicitudes recibidas

Solicitudes

Twitter

Facebook

Instagram

Correo

Pag. Web

Total

DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES SOCIALES:

1. Falta de pago a los suplidores
2. Falta de pruebas de laboratorio
3. No levantan el teléfono
4. Falta de pago a los suplidores
- RECIBIDAS POR MEDIOS DE PRENSA:

1. Queja de la atencion y supuesto cobro por uso de silla de ruedas.
2. Hospital no estd en condiciones de abrir cirugia de vascular.

1t
iy
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JULIO 2022

e Quejas y solicitudes recibidas

Solicitudes

0
Facebook 21

Instagram

DETALLES DE QUEJAS Jf DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES SOCIALES:

Deuda a suplidores

Deauda a suplidores

Falta de ambulancia

El whatsapp de cita no funciona

Citas muy lejos

Citas suspendidas y lejos

Negocio de las camas

No contestan en whatspp citas

. MNo toman el teléfono

0. Suspenden la cirugia constantemente

BOmNAN NN

- RECIBIDAS POR WIEDIOS DE PRENSA:
1. No hay silla

AGOSTO 2022

« Quejas y solicitudes
recibidas

Ouejas  Solicitudes

[ Faceboak

: Instagram

DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:

)
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- RECIBIDAS POR REDES SOCTALES:

S S O R R

Atenciones lentas en la emergencia, temor a contagios
Descuido de paciente en consulta lo lleva a internamiento
No hay bajantes de suero

Pago de las prestaciones laborales

No levantan el teléfono

No hay sangre para paciente

Dificultades para cita rapida

Pago de las prestaciones laborales

DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:
- RECIBIDAS POR MEDIOS DE PRENSA: 11

1.

SRR OOM T AMCTARC/ R o B

Escases en todos los hospitales

No hay insumos ni medicamentos en el Moscoso Puello
Enfermeras protestan por escasez

Pacientes confirman falta de medicamentos

Director de hospital no cumple con su rol

Denuncian masivas cancelaciones

Precariedades en el Moscoso Puello

Director denuncia boicot por personal

Ciudadano no fue ingresado tras problema de salud

SEPTIEMBRE 2022

Twitter

Facebook

Instagram

Correo

Pag. Web

Total

"
[\
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DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES SOCIALES:
1. No le pusieron cita ni personal ni por whatsapp para neuro y alergologia
No responden las solicitudes via whatsapp
No le pusieron cita ni personal ni por whatsapp para neuro y alergologia
No responden por whatsapp, quiero cambiar la cita
Tardan mucho en responder por cel. y whatsapp
Tras necesitar cita de urologia tardan mucho en responder por cel. y whatsapp
No contestan por whatsapp
Falta de humanidad en la asistencia médica
. No asisten pacientes en crisis mental
10. No hay mascarillas para nebulizar
11. No depositan la liquidacién tras cancelacion

SORCOR =IOV UL pa DU

OCTUBRE 2022

Twitter

Facebook

Instagram

Correo

Pag. Web

Total

DETALLES DE QUEJAS / DENUNCIAS RECIBIDAS:
-POR REDES SOCIALES: ,
1. No levantan el teléfono para citas
Retraso en entrega de medicamentos alto costo
No levantan el teléfono para citas
Descuido en hemodialisis contribuyé a muerte de mujer
Dificultades para las terapias, viven en reuniones
Pago de prestaciones pendientes
Pago de prestaciones pendientes

SUNGVELRE P U2l )

Y
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Comunicacion externa

Manejo de las redes sociales,

basado en la publicacion de
informaciones.
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SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Nivel de la satisfaccion con el servicio

CUMPLIMIENTO COMPROMISOS CCC I Satisfaccién General: 91,6%
HOSPITAL PROVINCIAL DR. FRANCISCO E MOSCOSO
PUELLO Link directo a8 plataforma de Encuestas:
hpsi/fencussts sn:.god.dog
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- Nivel de cumplimiento acceso a la informacién

La institucion cuenta con su Oficina de Libre acceso a la informacién
donde el ciudadano puede acercarse a buscar cualquier informacién con

relacion a la institucion.

- Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias

El afio 2022 significo un afio de muchos retos para el departamento de atencion al
usuario y sus colaboradores, un afio que sirvié para mejorar los procesos y darle fiel
cumplimiento a las funciones establecidas por el SRSM y el SNS en los protocolos de

Atencion establecidos.

En su accionar la Unidad de atencién al usuario asume una importantisima mision:
Salvaguardar los derechos de los usuarios, asi como garantizar un servicio eficaz y

eficiente.

De las funciones especificas de Atencidon al usuario se encuentran: Realizacion de
encuestas de satisfaccion, Gestionar las citas en el area de consulta externa y
procedimientos, guiar y acompafiar a los usuarios en sus procesos médicos, dar
respuesta oportuna a las quejas, denuncias, sugerencias y reclamaciones, ademas de
administrar y controlar la apertura de buzones, realizar las encuestas diarias de
satisfaccion, en cada uno de estos parametros el departamento de atencion al usuario ha
logrado obtener unos resultados que avalan la labor realizada por los colaboradores de

esta unidad de trabajo.

Realizacion de encuestas de satisfaccion

3160 Encuestas de satisfaccion realizadas en el periodo enero-noviembre 2022

an
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Gestionar las citas en el area de consulta externa y procedimientos
La unidad de atencién al usuario ha logrado gestionar aproximadamente unas 155,000

consultas en 30 especialidades

Dar respuesta oportuna a las quejas, denuncias, sugerencias y reclamaciones

Durante el periodo Enero 2022 — Noviembre 2022 el departamento de atencion al
usuario y tal como lo establecen las politicas y protocolos de atencion al usuario
recibié unas 55 quejas, denuncias o reclamos que fueron atendidas tal como lo establece
el manual de procedimientos de quejas, manual por el cual nos regimos para la

recepcion y respuesta oportuna de las mismas.

Estas quejas y denuncias fueron recibidas por las 3 vias habilitadas por nuestro
departamento y estan distribuidas de la siguiente manera

* Buzon de QDSR=11

* Libro de QDSR =10

=  Recibidas en las diferentes areas al instante=34

Guiar y acompaiar a los usuarios en sus procesos médicos

Una de las principales funciones del departamento de atencion al usuario es acompaiiar
y servir de soporte para que los procesos en los que intervienen los usuarios sean
realizados con efectividad logrando que sea garantizado los derechos de los usuarios, y
estuvimos dando soporte en 12 areas de accion entre las que se encuentran: Consulta
Externa, Emergencias, Hospitalizacion, Pie diabético, Everpro, unidad de covid, banco

de sangre, laboratorio clinico, pediatria, odontologia, oftalmologia, imagenes médicas.




- Resultado mediciones del portal de transparencia

Se han realizados cambios en el portal de transparencia donde
podemos visualizar las declaraciones juradas de los principales
servidores publicos, los inventarios correspondientes de los
diferentes almacenes, las nominas correspondientes por mes y de

forma actualizada.

Declaraciones juradas
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Con relacion al presente documento, este representa la memoria departamental de
lo que ha sido la recepcion y tramitacion de los casos y solicitudes de
informaciones recibidas por los portales del 311 y el Saip durante el aiio 2022 que
finaliza. Mediante el mismo damos a conocer lo referente a las quejas, reclamaciones,
sugerencias y solicitudes de informacion realizadas: los casos recibidos por el portal
311, el SAIP y el status actual de todos estos al 25 de noviembre. Para el presente

informe se ha preparado 2 cuadros y se utilizaron las siguientes fuentes de informacién:

- El Portal Ciudadano 311. Los registros que estan presentes en el portal ciudadano
del 311.
- El Portal Unico de Solicitud de Acceso a La Informacién Piiblica (SAIP).

Casos Atendidos Via el Portal Ciudadano 311

Meses Usuario Recibidas | Tramitada | Llevadaa | Pendientes Tipo Total
por
Enero Ciudadana 1 OAI Juridica 0 Sugerencia 1
Febrero - 0 -— ——— 0 e 0
Marzo - 0 - e 0 e 0
Abril - 0 -— — 0 — 0
Mayo - 0 - -— 0 -— 0
Junio --- 0 - — 0 o 0
Julio - 0 — — 0 — 0
Agosto Ciudadanas 2 0AI Pre- 0 Quejas 2
emergencia
Septiembre Ciudadanas 2 0AI Recursos 0 1 Quejay 1 2
: B Humanos Reclamacién
Octubre -— 0 — e 0 P 0
Noviembre — 0 = —— 0 e 0
Total Anual 5 0 5

NOTAS SOBRE CUADRO 1
-En septiembre de 2022 dos casos mas fueron recibidos y atendidos, presentando ahora
el portal un total de /5 casos cerrados.

-De enero a noviembre hubo un total de 5 casos recibidos de 5 ciudadanas que
utilizaron el portal 311.

-Los meses de mayor inactividad del portal ciudadano abarcé de febrero a julio del
presente afio.

)
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-Cada uno de los casos fue recibido y tramitado por la OAI a los departamentos
correspondientes (Juridica, Psiquiatria y Recursos Humanos).
Ahora presentamos el cuadro No. 2 con los datos correspondientes al Portal del SAIP.

Solicitudes Atendidas Via Portal SAIP

Meses Usuario Recibidas Tramitada por Llevada a Pendientes Estado Total
Enero -— 0 o — 0 —— 0
Febrero — 0 B o 0 — 0
Marzo Estudiante 1 0AI Archivo 0 Cerrada 1
Abril -— 0 B ——— 0 o 0
Mayo — 0 — o 0 — 0
Junio Maestra 1 OAI Psiquiatria 0 Completada

Empresa 1 OAI Planificacion 0 Completada 2
Julio ——— 0 — ———- e 0
Agosto Maestra 1 OAI Finanzas 0 Completada 1
Septiembre ————— 0 e — — — 0
Octubre Maestra | E— — 0 Cerrada 1
Noviembre Empresa 1 OAI Finanzas 0 Completada 1
Ciudadana 1 A espera A espera 1 En proceso 1
Total Anual - 7 —-- — 1 —--- 7
NOTAS SOBRE CUADRO 2

-En lo referente al Portal Saip, en este ultimo afio éste ha mostrado una mayor
actividad.

-Durante el mes de marzo se recibi6 la primera solicitud de informacién via el Saip en
mucho tiempo.

-Sobre las solicitudes de informacion, hasta la fecha el portal del SAIP se mantiene con

7 solicitudes hechas: 4 solicitudes completadas, una en proceso y una cerrada.

-Todas las solicitudes fueron tramitadas por OAI a los deptos. de Archivo, Psiquiatria,
Planificacion y Finanzas.




Departamento Trabajo Social

El Departamento de Trabajo Social, es una
entidad social enfocada en los Derechos
Humanos y la Justicia Social, por ende,
realiza intervenciones sociales, para mitigar
la vulnerabilidad de los diferentes casos
sociales que llegan a este hospital, por la cual

busca soluciones de manera oportuna,

brindando servicios con calidad y calidez.

Los casos vulnerables trabajando durante este periodo de tiempo, fueron 3645 casos
sociales intervenidos socialmente, y asistidos por trabajo social en las diferentes areas
donde las asistentes brindan servicios para mitigar las situaciones presentadas, por el
paciente usuario de las cuales podemos mencionar, algunos de estos de manera

descriptiva

Las visitas domiciliarias nos permiten profundizar
la realidad social y conectar con la familia, es una
forma de realizar investigacion de campo
relacionada a los familiares de dichos pacientes.
Mientras que en las salas asistieron 80 pacientes de
los cuales 13 eran adultos mayores. En la
emergencia 30 pacientes en condiciones de

vulnerabilidad 8 pacientes adultos mayores en

condiciones de abandono y se realizaron 20
llamadas para localizar familiares de pacientes vulnerables ademas también se trabaj6

con 65 NN/A de estos 29 extranjero y cuatro referimiento dos para el Diario.

ft

an
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Pacientes sobrevivientes de COVID.

X o 2 En el mes de febrero 2022 recibimos esta donacion
' de alimentos nutritivos de parte de CONAPE, en
apoyo a las personas adultas mayores en
condiciones de abandono, por ende, fueron
beneficiados seis los pacientes vulnerables que se

encontraban internos ademas tres pacientes de sala

| ! también, los pacientes en condiciones de
vulnerabilidad del referido mes fueron de 216 vulnerables. De los cuales 28 adultos
mayores fueron asistidos por trabajo, de igual forma fueron asistidos, pacientes

extranjeros 14 haitianos y un hindq.

Trabajo social de manera de agilizar los procesos
internos, externos y apoyo a los més encarecidos por
ende realizd 20 entrevistas a usuarios pacientes para
profundizar sus situaciones socio familiar, y se da un
seguimiento a cada caso social, esta sangre fue donada
por el Grupo San Martin dos unidades y la Coromina una

unidad, también se realizar




En el mes de marzo fue regresado a su casa en la
comunidad de Capotillo un paciente vulnerable, tras
haber sido dejado abandonado, por sus familiares, en este
hospital, dicho paciente fue acompaifiado, por un equipo
interdisciplinario Trabajo Social, Camillo y Seguridad.
Cabe destacar que en este mes Trabajo Social con motivo
al dia 8 de marzo dia Internacional de la Mujer estuvo un

operativo, charlas en las areas de consulta externa,

Pediatria y la Emergencia

-

la comunidad de Los Minas, esta visita fue
solicitada por el 4rea de Ginecologia para dar
seguimiento al caso de una paciente que fue
operada y no acudi6 a su cita programada. También
en este mes trabajo social gestioné dos unidades de

sangre a través de la articulacion con el Grupo

Trabajo Social en compaiiia de los médicos internos
en la comunidad de Capotillo ddndoles seguimiento a
dos adultas mayores con familiares ausentes. De
hecho, en este mes trabajamos con unos 30 casos de
adultos mayores que fueron asistidos en las areas

donde trabajos sociales brinda servicios

)
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Estudiantes de la escuela Republica de Haiti,

compaiiia de su profesora trajeron donacion de

ropa usada para los pacientes vulnerables el

Dpto.

De Hecho, en este mes hicimos un

recorrido por las areas de Pediatria y Salud

Mental.

)
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Donacion de CONAPE entrega a trabajo
social en el mes de abril ,1 caja de
movibles y 4 cajas de proteina, con esta
donacién se benefician los pacientes
adultos mayores en condiciones
vulnerables, que se encuentran en estado
desnutricion por ende se mitiga la

situacién social y se colabora con la

institucion.

Trabajo social de manera de fortalecer los
servicios hospitalarios gestiono siete unidades
de sangres para poder mitigar los casos que se
pudieran presentar en el feriado de la Semana
Santa, esta gestion fue a través del Grupo

Medico San Martin.




Los pacientes de la Unidad pie diabético, son
beneficiados desde el mes de mayo hasta este
mes de noviembre, para estos pacientes es muy
importante este arroz, por los nutrientes que
contiene, y que tal vez muchos de estos no
poseen, recursos para su sustento diario de
hecho 335 personas, incluye pacientes,
empleados, se le beneficid con esta nutricion
alimenticia. Durante los meses marzo, julio y
septiembre, impartimos 10 charlas, en la unidad
pie diabético, sobre el medio ambiente y la
bioseguridad para sensibilizar a los pacientes

diabéticos, de cémo manejar los desechos

solidos, y la clasificacion de la basura en sus casas.

condicion de abandono.

Esta sefiora, adulta mayor con muchas carencias
y exclusion social, residen en un campo de
Yamasa no tiene documento de identidad
personal, ni siquiera declarada ante la ley todos
los meses ella viene a buscar su nutricion,
mientras para algunos no tiene importancia, pero
si, para ella es muy necesario que la tomen en
cuenta. De igual importancia les donamos a la
cocina 8 cajas de arroz para la alimentacion de

los pacientes ingresados que se encuentran en

41



Tomas de la presién arterial a personas adultas mayores

Los adultos mayores disfrutaron su dia, se observaron rostros muy alegres y se les
entregd un kit conteniendo productos alimenticios. para la realizacion esta actividad
contamos con el apoyo de las autoridades del hospital, CONAPE, farmacia Ada,

farmacia Altagracia Fundacion Calades y DIMED

Pacientes vulnerables, privados de libertad que son traidos a este centro de salud, de
distintas carceles del pais, trabajo social de manera de agilizar los procesos tanto
externos como internos, les asistente para dinamizar y promover los derechos

inherentes de estas personas.

i
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La Victoria

Ara

Boca Chica Monte Plata Villa Con
Nacional
Enero 12 Privados Nueve Privados | Dos Privados Tres Privados
Febrero 64 Privados koS Ngeve
Privados
Marzo 42 Privados 43 Privados Un Privado Tres Privados Una Privada
Abril 60 Privados 17 Privados Siete Privados
Mayo 30 Privados 18 Privados Sa} cedo L
Privado
Junio 43 Privados 23 Privados Tres Privados Dos Privados Sap Luis Dos
Privados
: ; y : : Najayo Un
Julio 63 Privados 21 Privados Dos Privados Dos Privados ;
Privado
Agosto 60 Privados 22 Privados Ngjayo Guglta
Privados
: : ; ; Najayo Tres | Bani Dos
Septiembre 73 Privados 22 Privados 12 Privados phiadan Privaila
Octubre Cinco Privados | 14 Privados Cuatro Privados
Noviembre 27 Privados 10 Privados 3 Privados 2 Privados
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V1. Anexos.

a) Matriz de Principales Indicadores de Gestion Por Procesos.

SSNS

HOSPITAL DR. FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO POA 2022

2 Avances enero a

Indicadores de Productos Meta noviembre 2022 % Avances
Porcentaje de incremento de los servicios 0, 0,
odontolégicos en ¢l PN y NC 25% 20%
Porcentaje de ejecucion del Plan de
Mejora de los Servicios Odontolégicos en 920% 75%
la Red
Porcentaje de ejecucion del programa de o 0
capacitacion al personal de enfermeria 95% 90%
Promedio de disponibilidad de 0, 0,
medicamentos trazadores en PN y NC 95% 90%
Porcentaje de ejecucion del plan de
expansion de los servicios de apoyo 90% 50%
diagnostico y de lat Srio
Porcentaje de ¢jecucion del plan de
bioseguridad para los servicios de 80% 75%
laboratorio clinico ¢ imégenes
Porcentaje de oportunidad de reportes 0, 0,
epidemiolgicos del PN y NC 95% 95%
Porcentaje de implementacion de la
metodologia de la gestion productiva en 75% 70%
la Red
Porcentaje de establecimientos con
actualizacion y publicacion de la cartera 95% 95%
de servicios en hospitales priorizados
Porcentaje de reactivos e insumos o 0
sumnistrado en los EESS, 90% 90%
Porcentaje de reporte oportunos de los 0 0
servicios de salud mental del PN y NC 95% 95%




Porcentaje de implementacion del DTIR
(Deteccion, Tratamiento, Investigacién y
Respuesta) en los EES priorizados con
focos de Malaria

95%

95%

Porcentaje de cumplimiento oportuno del
reporte de los eventos epidemiologicos

95%

95%

Promedio de cumplimiento de los
indicadores de Tuberculosis

90%

90%

Promedio de cumplimiento del tablero de
Indicadores de Gestion de las Salas de
Emergencias de los Centros Hospitalarios

85%

80%

Porcentaje de establecimientos con
Planes Hospitalarios de Emergencias y
D de la Red elaborados y/o
actualizados -

85%

85%

Porcentaje de CEAS que cumplen con el
reporte en el médulo de incidentes

90%

90%

Po je de cumplimiento a la
adherencia de las guias y protocolos de
atencion

85%

N/A

Promedio de resultados encuestas de
satisfaccion de los servicios de salud

85%

75%

Porcentaje de ejecucion del programa de
gestion de citas

90%

80%

Promedio cumplimiento de los planes de
mejora fruto del monitoreo de la calidad
de los servicios de salud

85%

75%

Porcentaje de cumplimiento de los planes
de mejora de las evaluaciones de la
calidad de los servicios de nutricion

90%

75%

Porcentaje de cumplimiento de los planes
de mejora del programa de didlisis
peritoncal

90%

85%




Porcentaje de implementacion del manual

de procedimiento de hosteleria 65% 60%
hospitalaria en los CEAS de la Red

Porcentaje de ejecucion del presupuesto o, 0,
destinado al PN del SRS 96% 0%
Porcentaje de contrareferencias efectivas 50% 40%
Porcentaje de CEAS que cuentan con los

comités de salud segiin reglamento 434- 70% 70%
07

Porcentaje de ejecucion del plan de 0 0
capacitacion del SRS 100% 80%
Porcentaje de cumplimiento evaluacién 959, 90%
desempefio SRS ° 0
Porcentaje de soportes tecnologicos 959 90%
realizados conforme a solicitudes 0 2
Porcentaje cumplimiento encuesta clima PS 0,
Toes 90% 90%
Porcentaje de reporte de los proyectos de o 0
cooperacion y donacion de la Red 100% 100%
Porcentaje de implementacién de la o o
estructura de la Red SNS 100% 100%
Porcentaje de implementacién del Plan de o 0,
Innovacion 85% 0%
Promedio de cumplimiento de los CCC o 0,
en la Red 95% 90%
Promedio Cumplimiento Ranking ° 0
Hospitalario en la Red 85% 80%
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Promedio Cumplimiento SISMAP Salud

0, 0,
en la Red 90% 70%
Porcentaje de ejecucion del POA 2022 de o, 0,
i 75% 75%
Promedio de la gjecucién del plan de 0 0,
mantenimiento de la Red 70% 70’0 Yo
P je de ejecucion del g 0, 0,
de supervision de infraestructura 60% 55’0 7o
Porcentaje de reportes oportunos de la o 0,
produccién del servicio 100% 100%
Promedio de oportunidad en la
liquidacién de fondos y rendicidn de 95% 95%
cuentas
Pc je de implen i6n del
Manual de Procedimientos de Compras 0 0,
de Bienes y Servicios del Servicio 80% 70%
Nacional de Salud
Promedio de glosas de los CEAS de la
R:im io de glosas de los e 5% 49,
Porcentaje de incremento de la
facturacién por venta de servicios a las 10% 10%
ARS
Porcentaje de implementacion del sistema 0, 0,
de administracion de bienes en la Red 70% 60%
Porcentaje de reporte estados financieros o 0
segtin los lineamientos establecidos 100% 100%
Porcentaje de cumplimiento Portal S 0,
Transparencia SRS 95% 95%
Promedio de cumplimiento Portal 0 0
Transparencia EES 90% 85%
Porcentaje de ejecucion del manual de 0, 0,
sefialética ¢ indetidad hospitalaria 95% 90%
Porcentaje de ejecucion del plan de 70% 70%

Responsabilidad Social Institucional

i
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b) Indicadores de Calidad en los Servicios de Salud,

Indicadores de Calidad de Servicios Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello

Indicadores de Calidad
de Servicios

Subindicadores de procesos

Neumonia asociada a ventilacién mecanica (VM)

% logros y
avances

Porcentaje de infecciones A
asoclAdasgiatenolonien Infeccién de tracto urinario asociado a S
salud : B b 2%
cateterismo urinario permanente
Bacteriemia asociada a catéter venoso central 0%
Infecciones en el Area quirtrgica (IAQ) 4%
Cirugia electiva de internamiento preoperatorio < 100%
de 24 hrs
Antisepsia del campo operatorio : 0%
Profilaxis Antibiética realizada hasta una hora 0%
antes de la incision :
Proporcién de endometritis postquirirgica 0%
Proporcion de endometritis postparto 0%
Porcentaje de cirugias en | No. de procedimientos quirirgicos realizados 2.434
el que se aplica : T ]
cotfectameni e No. de expedientes quirirgicos auditados 2434
verificacion para la No. que poseen la lista de verificacion de cirugias 10
segunidac Copde R % Periodo Enero-Noviembre 2022 98,00%
Porcentaje de expedientes |No. de expdtes. realizados 14.132
clinicos que cumplen con : :
la Norma Nacional de No. de expdtes. auditados 14.065
Expediente Clinico en
cuanto a su organizacion y | No. de expdtes. que cumplen con las normas 98%
. r 0
contenido. Periodo
Complicaciones No. de procedimientos quirtrgicos realizados 2.434
Postquirorgivhs No. de complicaciones Post-quirtirgicas 0
Reacciones Adversas a No. de Reacciones adversas a medicamentos
Medicamentos 0




c¢). Consolidado Plan de Compra Afio 2022.
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