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MENSAJE DE LA DIRECTORA 

Es un gran reto en el que nos hemos comprometido: la 

mejoria de la atencion humanizada y de calidad a los 

ciudadanos que confian su salud a profesionales eticos 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 momenta 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 economico para cumplir con los compromisos recientes yantiguos 

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 tecnico cuando 10 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 areas 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 direcci6n medica y la administraci6n, donde en conjunto no han desestimado 

esfuerzos para logar sacar adelante el hospital y brindar servicios de calidad a los 

usuarios. 

Durante la gesti6n se encontraron varias debilidades tanto en infraestructura como en el 

area administrativa y medica. 

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

hasta 1 diciembre 2022: 

• Levantamiento de equipos de imagenes con desperfectos. En la actualidad estan 

funcionando el equipo de emergencia y un portatil de rayos x. 

• 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 

revisi6n. 

• Proceso de recolecci6n 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. 

• Recogida paulatina de los desechos comunes y peligrosos acumulados por periodo 

prolongado en los dep6sitos correspondientes. Pendiente revision de contrato con la 

empresa responsable para el cumplimiento efectivo. 
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• Limpieza exhaustiva del antiguo quirofano de 2do nivel para determinar la mejor 

utilizacion de ese espacio. 

• Levantamiento de areas de riesgos: 

I. 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 0 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. 

• A veri as del sistema electrico consecutivas, afectando emergencias, hemodialisis, 

consulta extema y plantas en un periodo de dos meses. 

• Revision de la planta 6smosis de agua que se utiliza para hemodialisis, Se 

comprob6 que tiene capacidad para abastecer todos los servicios hospitalarios 

incluyendo con sumo humano. Se calcula que puede llenar 8 galones de agua por 

minuto. 

• Se esta realizando reordenamiento de los estacionamientos, agregando facilidades 

de espacios en el play de beisbol contiguo al hospitaL 

• Recepcion de requerimientos de todos los departamentos de equipos medicos y 

mobiliarios para satisfacer segun disponibilidad de recursos. 

• Redistribucion de las habitaciones en los servicios clinicos quirurgicos luego del 

des monte de las salas COVID. 
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• Reuniones coordinadas con Departamento de Juridico y con representantes de 

empresas que tienen demandas abiertas con la instituci6n. 

• Revisi6n de contrato de compra servidores y software para el sistema de 

almacenamiento de imageries (PACS). 

• Inventario de almacen de medicamentos realizado el 15109/2022, pendiente 

inventario de todas las farmacias y la designaci6n de una supervisora general. 

• Asignaciones al Departamento de enfermeria de la responsabilidad de esterilizaci6n 

de los materiales quirurgicos, 

• Proceso de revisi6n 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 atenci6n a los usuarios con los medicamentos e 

insumos acorde con los requerimientos. 

• Disponemos de alimentos necesarios en la despensa, que estan permitiendo la 

mejoria de la alimentaci6n 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 colaboraci6n del personal para obtener la mejora planteada. 

• Estamos logrando la recuperaci6n de la confianza de los proveedores para reanudar 

el credito perdido. 

• Se realiz6 una revision de los menus y su cumplimiento en interes de mejora; 

ademas numero de personas con derecho a los mismos para mejor control. 

• Implementaci6n de politicas para el manejo de los desechos 

• Actualizaci6n de la cartera de servicios 

• Encuestas de satisfacci6n al usuario con un 93.6% 
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• Conformacion y reactivaci6n de los comites hospitalarios 

• Cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA) 

• Socializacion y colocacion en las areas estrategicas de la Mision, Vision, Valores 

• Implementacion de curso, talleres y diplomados para colaboradores y encargados 

• Actualizacion del portal de transparencia 

• Ejecuci6n del Plan de compras institucional 

• Realizaci6n del autodiagn6stico y plan de mejora de la Guia CAF 

• EI 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 area de cirugia e intemamiento 

• Dar seguimiento a los procesos de compra y donaciones que se realizan en el centro 

• Obtenci6n de habilitacion hospitalaria del Salud Publica 

• Inventarios actualizados en despensa, almacen de medicamento y suministro de 

equipos y oficina. 

• Planes de mejora para el departamento de Atenci6n al usuario, de comunicaciones, 

pianta fisica. 

• Participaci6n en el ranking hospitaiario 

Con relacion a la infraestructura: 

• Remozamiento de quir6fano del 2do piso 

• Pintura general (interior y exterior). 

• Sefializacion e iluminacion de parqueos 

• Nuevo disefio de paisajismo y jardineria. 

• Climatizaci6n de areas 

• Correcci6n de fallas en aparatos sanitarios que 10 requerian. 
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• Remozamiento de la oficina de enfermeria (Pintura, divisiones de espacios, 

mantenimiento de climatizaci6n y abrillantado de pisos.) 

• Remozamiento en las oficinas de servicios de residencias medicas 

• 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 diabetico. 

• 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 banos de pacientes en la unidad de triaje de emergencia. 

• Cambio de llavines defectuosos en area de consulta y demas areas que 10 requerian. 

• Mantenimiento correctivo de plafones, pintura e iluminacion en areas de consulta, 

intemamiento, emergencia y oficinas. 

• Gestion de confeccion de sabanas para suplir las necesidades de los pacientes en 

areas de ingreso. 

• Maquina de anestesia del Quirofano Septico de pie Diabetico. 



I. Informacion Institucional 

2.1. Marco Filosofico Institucional: 

Mision 
Somos un hospital publico, docente, de tercer nivel, que presta servicios de salud 

personalizados, atendiendo a las demandas requeridas por los usuarios de la red publica, 

formando recursos humanos especializados, con las competencias cientificas y tecnicas 

actuales. 

Vision 
Ser la institucion modelo dentro de la red publica de servicio de salud, cuya filosofia . 
principal sea el mejoramiento continuo, la cali dad 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 

• Humanizacion 

• Responsabilidad 

• Equidad 

• Compromiso 

• Calidad 

• Solidaridad 

• Satisfaccion 

• Eficiencia 

• Transparencia 

• Eficacia 
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II. Resultados Misionales 

Segun 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 proyecci6n, 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 pOl' Emergencia en el 

referido periodo, se encuentran registrados los usuarios asistidos por el Sistema 

Nacional de Atenci6n 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 0 requerimientos de equipos e insumos. 

RESULT ADOS AREAS TRANSVERSALES Y DE APOYO 

Desempeiio Area Administrativa y Financiera 

Se realiz6 pintura general del interior y exterior del hospital, se pintaron todas las 

areas del interior del Hospital, y nos hemos mantenido dandole mantenimiento para 

que se mantenga en una 6ptima limpieza. 

Fueron corregidas las filtraciones. 
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Pintura general del interior, en esta 

situacion se encontraban, en una 

forma inhumana, donde hoy en dia 

fue pintada todas las areas del 

interior del Hospital, y nos hemos 

mantenido dandole mantenimiento 

para que se mantenga en una optima limpieza. 

Fueron corregidas las filtraciones. 

Asi se encontro el techo, dentro de las areas muchas filtraciones, por 10 que fue reparada 

la lona asfaltica y asi se encuentra hoy, tambien se realize correcciones de pintura. 

ANTES 

DESPUES 
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Desempeiio de los Recursos Humanos 

Segun la ley No. 41-08, De funcion publica. Segun el Art.46- El desempefio de los 

funcionarios publicos de carrera sera evaluado peri6dicamente, de manera objetiva e 

imparcial. 

La evolucion del desempefio del funcionario publico de carrera, tendra por finalidad: 

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

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

3. Otorgar incentivos economicos, academicos y morales. 

4. Determinar su pertenencia y promocion en la carrera. 

Art.47- La evolucion del desempefio de los funcionarios publicos se efectuara a traves 

de las tecnicas, metodologias, procedimientos e instrumentos que se determinen en la 

reglamentacion complementaria de la presente ley. 

Art.4S- Los funcionarios publicos de carrera cuyo desempefio haya sido calificado de 

insatisfactorio, mediante el proceso de evaluaci6n, deberan someterse a un programa 

espacial de capacitacion. 

A coutinuacion presentaremos los grupos ocupacionales a que pertenecen los diferentes 

cargos. Tambien estaremos visualizando la cantidad de Generos Masculino (M) Y 

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

Grupo Ocupacional 

Segun genero 
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Las calificaciones con mayor porcentaje obtenido en el periodo Enero-diciembre 2021- 

2022 son de 100%. 

Con relacion a la capacitacion 

CAPACITACION CANTIDAD 

Relaciones Hurnanas 25 

Resolucion de Conflictos 25 

Comunicacion Asertiva y Efectiva 27 

Liderazgo 26 

Reclutamiento y Seleccion de personal 11 

Servicio al Cliente 54 

Supervision Afectiva 45 

Planeacion Estrategica 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 Cornercial del Juzgado de Prirnera 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 senores: Alberto Jose Antigua Alcantara, Marilyn Altagracia 

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

2022; 

6)- Intimaci6n de pago de la entidad comercial constructora de proyectos Sarih SRL, 

del dia 21 del mes de marzo del afio 2022; 

7)- Intimaci6n de pago de la entidad comercial Suplima Import SRL, del dia 21 del 

mes de marzo del afio 2022; 

8)- Intimaci6n de pago de la raz6n social Suplicort SRL, del dia 23 del mes de marzo 

del afio 2022; 

9)- Intimaci6n de pago de la entidad social Sigma Alimentos SRL, del dia 24 del mes 

de marzo del afio 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: MUL TISERVICIOS NIV AL 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 ami gable de conciliar facturas y establecer fechas para realizar pago 

entre: CONFECCIONES ROOCYM SRL Y HOSPITAL FRANCISCO E. 

MOSCOSO PUELLO; 
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16)- Notificaci6n de la acci6n 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 tambien a las siguientes 

personas flsicas: 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; 

IS)- Sentencias numeros 504-2022-S0RD-0265 Y 504-2022-S0RD-0264 

respectivamente; 

19)- Demanda en cobros de pesos y reparacion de dafios y perjuicios. Notificado con el 

acto No. 663/202221 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 reparacion de dafios y perjuicios. Notificado con el 

acto No. 657/202220 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 afio 2022 (F &G 

SOLUCIONE). 
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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)- Intimacion de pago Acto No. 1436/2022 (ENTRE 4 PROMOSIQNES Y 

EVENTOS S.R.L). 

29)-Reiteraci6n de embargo retentivo citaci6n para audiencia Acto: 1.859109/2022 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 notificaci6n de poder cuota Litis Acto 

24117/2022. Fecha 12 dias del mes de Octubre 2022 (TONERT DEPOT 

MULTISERVICIOS). 

TIPOS E\I ER(;Ei\CL\S I:\ITERNAI\IIE:\TO AFt' EXPEDIENTES OEFUNCI():\ NACIOOS 
REYIS.\DOS , IYOS 
PARA FINES 
DE PENSI{)N 

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 
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Desempefio 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 telef6nica 

Soporte tecnico 

Soporte sistema de imageries 

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 electric a, evitando que el trabajo de los colaboradores se detenga en 

cualquier falla electrica de corta duraci6n. 
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Fueron adquiridos nuevos switch 100/1000 para agilizar la velocidad en 1a red y en los 

trabajos que realiza cada colaborador en esta, logrando una mayor disponibilidad en los 

servicios 

Desempefio del Sistema de Pl aniffcacton y Desarrollo 

Institucional 

Con rel acio n a la division de pl anificacion y desarrollo se ha completado 

al 100% el organigrama de la instituci6n y el manual organizacional y de 

funciones. Lo cual el hospital ya tiene la resoluci6n emitida por el MAP. 

Con relaci6n del Plan Operativo Anual (POA) la instituci6n ha sac ado 

una puntuaci6n del 88% en las diferentes evaluaciones realizadas por la 

Regional Metropolitana de Salmi y el SNS en este afio , 

Se estan dando seguimiento a los diferentes planes de m ej ora en la 

instituci on para cumplir con los parametres establecidos por el Servicio 

Nacional de Salud y asi seguir brindando servicios de cali dad a los 

usuanos. 

Tenemos la habilitaci6n hospitalaria hasta el 22 de Septiembre del 2022. 

Desempefio del Area Comunicaciones 

Comunicaclen interna: 

• Distribucion de Comunicaciones fisicas y digitales de la direccion (comunicacion 

descendente ). 

• Manejo de murales. 
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• Diseiio de artes para materiales fisicos y digitales. 

• Colocacion de comunicacion de comunicacion visual (letreros/afiches). 

• Produccion audiovisual de monitores en sala de espera. 

• Reporte de incidencias. 

• Organizacion y realizacion de eventos y campafias internas. 

• Realizacion de maestri a de ceremonias, presentacion y/o animacion. 

• Toma de imageries fotograficas (fotos). 

• Manejo de archivo audiovisual. 

• Manejo de la Identidad Institucional. 

• Administracion, manejo y contacto de grupos de interes del centro. 

Comunicacien externa: 

• Manejo de la Imagen Institucional. 

• Enlace con medios de comunicacion (suministro, proceso de difusion, publicacion 

y monitoreo de informaciones). 

• Manejo de redes sociales. 

• Promocion de servicios y personal de salud. 

• Manejo quejas y sugerencias via redes sociales. 

• Administracion de Pagina Web. 

• Coordinaci6n de la red de comunitarios y Voluntariado. 

• Organizacion y realizacion de eventos y campafias externas, 

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

ANISTESlOt.OG'A GE'UATRIA ORTOPIDIA 
OIN1COLOO'... OTOltltlNOlUINGOI.QofA 
HEMATOLOOIA IflDIATUA 
IMAGENfi "ICOlOGIA 
NECOONlS DElWANSMISION SEXUAL '''UMATOI.ooIA 
INFICTOLOOIA TERAPIA SEXUAL Y MAR'TAL 
LABORATORIO UNlOAD DE DI.41.151. 
M'DICINA INT'RNA UNlOAD 01 nllAnl ••. 
NEFROLOGIA UNlOAD DE PI' DIABtnco 
N£UMOLOGIIl. lAClADDESALLDMENTAL'PSDUA1R&AJ 

ATENCION INTEGRAL 'AMIUAR 

."'NCO 01 SANGRI 
CAROIOLOGIA 
CIRUG'A GENERAL 
CIRualA ONCOLOG.cA 
clauclA RICONSTRUCTIVA 
clAual" TORACIeA 
C'Aua'" VASCULAR 
COLOPROCTOLOGIA 
OIRMATOLOGfA 
DI"BnoLoclA 
EMERGENCIA 

NEUROctAUGI" UNlOAD DE T8 
NEUROI,.()QIA •••••• OAODlCUlOADOS INTtN$lVOS fUCI 

UROLOGIA 



ENERO 2022 

• Qpejas y sol ic:~udes rec:ibidas 

DETAU.ES DE QUEJAS I DENUNCII:AS RECIBIDAS: 
·POR REDES: 

1. Falta de pago B prowedor 
2. Flita de NO I' provaedor 
3. lit CItIIcelarcm I. dla par II pandemia '1110 ia Il'amuan para li8panirula 
.t. Se IWlm la pruaha ccNId 'lei rasulbldo no BS" 
5. Se talm II pruaha cov'Jd 'I el rasultado 1'10 SI" 
6. ;Dajan Moparando Is atenclollln villa whlllllapp 
1. Dajal'l Moperamdo Is atemclones viaa wbl'tllapp 
8. Dejan Kparando Is atenclolilN \liaa whatsapp 
t. Maia 1.ta.1ImCia an ia Em.ruanels 

- RECIBIDAS·POR MEDIOS DE PRENSA: 
11. Lemltud en la enlrege de loa cOdlgos un Ia entraga de 10& l'eElultadoa, 
2. Cancel.clOn maslva de empJaBdoa. 
3. AgiOlll811lcltin de familiars. pa.ClitnblB co'tlid en •• ,.,.a de enbega de 

c6dlgoll. 
4. Mo hay elpec1e1lsbla plra dar attmclonn. 
5. ,No hay IlLlln de Informacion •• , da PIG.nIH 
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FEBRERO 2022 

D'ETALLES DE QUEJAS I DENUNCIAS RECIBI,DAS: 
-PORREDES: 

1. Medico dice que pacl.me deba ,ser vla~ ·de emergenc:la en cardlQilogr. 
paro eate solo vl'ene a con.ulla ;por cl,la. 

:2. Fal1a da pago a suplklores •. 
3. Falta. de pago a suplklorres. 
4. No contestan al tal6fono para cltas. 

- iR;ECliBIDAS POR ME,DIOS DE PRENSA! 

1. Los m'dlcos da Covkl no dlcen la realldad de los pac'antes. 

MARZO 2022 

• 'Qu's-jas y sol icitude$ recibidas 

DiETALlES DIE QUEAS I :DENlJNCliAS [REel BI'DAS: 
mPOR REDIES::. 

11.. iSe facillt6 un num8<.ro de tB<lMono <8qldlirOCi!idO POii' rade&. 
2. INo leYaman el tB<l6fono parra lnacet' cibla. 
3.. No ;leWlimalfl el italMono para lnacat' ciblla • 

• RECISIBAS PO'R MEOIOS DIE PRENSA: 
1.. iPeriOdlfita no fLiEi Uiitdido ,en .1 MosCOiiiO P,uslto. 
2.. [PeriOdl •.•• no 'fUS ,Uiitdid6,en el Moscoso P1uallO. 
,3,. iPeriodlfita no fus ,i\l$ii&tidb i.n 1811 MIO!IIiC050 P·IJBIIO. 
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ABRIL 2022 

• Quejas, y sol:iclitudes recibidas 

. SoUc:itudes de artes 

Realhaci611 y apoyD de evelltO$ intemos I extemDS ~ 

DETALlES D:E QUEJAS I DIENUNCIAS RECIB.IDAS: 
-,POR REDES SOCIALJES: 

1. No palO ,iI proveedorM. 
2. COndltiones de ibea de Pie diaWtii:lO pudieron f'a,vorecer adquiri, b~cteria V' 

dejader de mt!!dkos in8u\,,!ton en muerte, de su par'f4!!l'Ite. 
3. No responden en el whatsapp. 
4. No f4!!sponden t~lefono ni whatsapp. 

- RECIBIDAS POIR M'EDIOS DE P'RENSA: 
1. ('.i'rc;ulo de periodiltas de salud afirma no hubO atenCllones a 1(01. en e1 hospital, 
i. patiente denund3 1I'l10 existenClla de medlcamento ,en el hOSPlta~ por Mo piden 

traslado a otto hospital 
3. No creen en wtsi6n del hospital de que hubo ateneiohes a pei'iCidlsta en e:l hospital. 
4. PaCllt!!nte se f~ II otro hospital ya que flO qued6 a lusto con et seNido 

5. Q,uejas V dese~raCll6n por falta de (i1mas, a!gunO$ medicamentos y Ia sensibilidad 
y a~nd6n de muthos mlkii(os 

6. .Pfo.blemas en la, ItlasiflcadcSn de los desechos 
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MAYO 2022 

i Quejas y solldtudes. 
redbldas 

DETALlES DE QUEJAS I DENUNCIAS REeIBIDAS: 
-POR R,ED,ES, SOICIALES: 

1. Fa Ita de paBa a su pUdor 
2. No ha sldo bien aslstldo, su problema de salud slBue y las eltas 

IejO$. 
3. eltas medlcas muy ,Iejos, 
4. No. contestan e~ telefono 
S. No. contestan el telMono 
6. No contestan el'telefono 

- RE'CIBIDAS POR ME:OIOS iDE PRENSA: 

1. Hospital c6mpllce en deJar morir' a DavId de Los Santos 
2. Hospital dlo aslstem:la tardra a David De Los Santos 
,3. ApaBon en el hospital dej6 sin servido medico al centro 

t 
---~,~--- 
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JUNIO 2022 

• Quejas y solicitudes recibidas 

Facebook 

Instagram 

Correa 

pag.Web 

Total 

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

1. Falta de pago a los suplidores 
2. Falta de pruebas de lab oratorio 
3. No levantan el telefono 
4. Falta de pago a los suplidores 

- RECIBIDAS POR MEDIOS DE PRENSA: 

1. Queja de la atenci6n y supuesto cobro por uso de silla de ruedas. 
2. Hospital no esta en condiciones de abrir cirugia de vascular. 
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JULIO 2022 

• Quejas y solicitudes, recibidas 

DETALILES DE QUEJ.AS I DENiUtNiCIAS REC~B~DAS,::: 
,-POR REDES SOCIALlES: 

.1. iDeuda ill suplidores 
2. Deuda a suplidoJlles 
3. [Falta, -de ambula,ncia, 
4,. 'EI "",hatsapp ,de etta lno ·fUndana 
S. atas lIMIuy IejOS 
6. at_ sus,pendldas y ~:ejOS 
'7. iNI!COc:lo -de las, camas, 
8. iNO cantedan en _hatspp cltas 
9'. !NO tornan eli teloHono 
10. SUspenden la cirugia ,c:onstantemenle 

- RECIBIIOAS POR MIEDIOS DE PREiNSA: 
1. [NO hay ·$I.lla, 

AGOSTO 2022 

• QueJas ''I soJrdtude'$, 
ir_lbldas 

DETALLES DE QUEJAS I DENUNCIAS RECIBIDAS: 

I 
f4,~ 
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- RECIBIDAS POR REDES SOCIALES: 

1. Atenciones lentas en la emergencia, temor a contagios 
2. Descuido de paciente en consulta 10 lleva a internamiento 
3. No hay bajantes de suero 
4. Pago de las prestaciones laborales 
5. No levantan el telefono 
6. No hay sangre para paciente 
7. Dificultades para cita rapida 
8. Pago de las prestaciones laborales 

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

1. Escases en todos los hospitales 
2. No hay insumos ni medicamentos en el Moscoso Pue1lo 
3. Enfermeras protestan por escasez 
4. Pacientes confirman falta de medicamentos 
5. Director de hospital no cumple con su rol 
6. Denuncian masivas cancelaciones 
7. Precariedades en el Moscoso Puello 
8. Director denuncia boicot por personal 
9. Ciudadano no fue ingresado tras problema de salud 

SEPTIEMBRE 2022 

Facebook 

Instagram 

Correa 

pag.Web 

Total 

:t 
~i~ 
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DETALLES DE QUEJAS I DENUNCIAS RECIBIDAS: 
-POR REDES SOCIALES: 

1. No Ie pusieron cita ni personal ni por whatsapp para neuro y alergologla 
2. No responden las solicitudes via whatsapp 
3. No Ie pusieron eita ni personal ni por whatsapp para neuro y alergologfa 
4. No responden por whatsapp, quiero eambiar la cita 
5. Tardan mueho en responder por eel. y whatsapp 
6. Tras neeesitar cita de urologla tardan mueho en responder por eel. y whatsapp 
7. No eontestan por whatsapp 
8. Falta de humanidad en la asistencia medica 
9. No asisten pacientes en crisis mental 
10. No hay mascarillas para nebulizar 
11. No depositan la liquidaci6n tras cancelaci6n 

OCTUBRE 2022 

Facebook 

Instagram 

Correo 

pag. Web 

Total 

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

1. No levantan el telefono para citas 
2. Retraso en entrega de medieamentos alto costa 
3. No levantan el telefono para eitas 
4. Deseuido en hernodlallsls contribuy6 a muerte de mujer 
5. Dificultades para las terapias, viven en reuniones 
6. Pago de prestaciones pendientes 
7. Pago de prestaciones pendientes 
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SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA 

INSTITUCIONAL 

Nivel de la satisf accton con el servicio 

C1IMPL1MlENTO COMPROMISOS ccc 
BOSPITAL PROVINCIAL DR. FftIIJICJSCO E MOSCOSO 
P1IELLO 

Setltfacd6n Ga.orll: 91,6% 

Lh\k dltKto .11 plititOftfli de Encuesta~: 
liltp*:(je~!Mf,Jll!i.l,!lHlIl~J!!;1 

Ilomwotl~~Hi •• 1M1'" 

l:t.nut~l~ 

NOVIEMBRE 

Ct6- ". 6lio 'l'''!15 !71> 

I 15 U7 I ~l 

0* 
"" '" SJ* ,00< 

" JC< I '0 100 

il:tocll,u i·'9t1iU '··50_"· l~ldi~~ 16..- 

go" ! 90,7% 

90% I 92.5% 

100% I 90,0% 

I 
NOVIEMBRE 
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Nivel de cumplimiento acceso a la informacion 

La instituci6n cuenta con su Oficina de Libre acceso a la informacion 

donde el ciudadano puede acercarse a buscar cualquier informacion con 

relaci6n a la instituci6n. 

Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias 

El afio 2022 significo un afio de muchos retos para el departamento de atenci6n al 

usuario y sus colaboradores, un afio que sirvi6 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 atencion 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 Atenci6n al usuario se encuentran: Realizacion de 

encuestas de satisfaccion, Gestionar las citas en el area de consulta extema y 

procedimientos, guiar y acompafiar a los usuarios en sus procesos medicos, 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 parametres el departamento de atencion al usuario ha 

logrado obtener unos resultados que avalan la labor realizada por los colaboradores de 

esta unidad de trabajo. 

Realizacien de encuestas de satisfaccion 

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

t 
f!Ai~ 
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Gestionar las citas en el area de consulta extern a y procedimientos 

La unidad de atencion 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 10 establecen las politicas y protocolos de atencion al usuario 

recibio unas 55 quejas, denuncias 0 reclamos que fueron atendidas tal como 10 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=l1 

• Libro de QDSR = 10 

• Recibidas en las diferentes areas al instante=34 

Guiar y acompaiiar a los usuarios en sus procesos medicos 

Una de las principales funciones del departamento de atencion al usuario es acompafiar 

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 

Extema, Emergencias, Hospitalizacion, Pie diabetico, Everpro, unidad de covid, banco 

de sangre, laboratorio clinico, pediatria, odontologia, oftahnologia, imagenes medicas, 

:1ft: «~i~ 
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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 publ icos, los inventarios correspondientes de los 

diferentes almacenes, las n6minas correspondientes por mes y de 

forma actualizada. 

.c:-> •••• _,' ••.••••• I Declaraciones juradas 

LO~ {I.,t.:o~ f){,"'~',m,~""~ hal> ~,o.ItJ l)'olt .• 'p,dOI> d~' Cl>n'U'""d.,,,, con (!I/ •• ~. 1a ue lit Lev 200·04 de Lib';':' .A"~·(.IH)" 1 •.•• 
Int(.»'mK.on P,iWk~ 0 I F 26 dll ju~o ~ 300<1 11 vi A'I. 26 de. iu tCl,NllnQ"IO d~ >lp"ocecIOn. "p.ob"oo m<ldi"m •• 
cI D.ereta 130-05. [1/ F 15 do;> IC\)r('ro do 2005. 

0:'1 

).. 
IilD 

PICWpW'1tO 

~

.,;zy""N. 
: DR. FRANCISCO E. 
I\IIOSCO$O PUELLO 

PnI"TIUifIIMiiI 

2021 

Sumlnistros20:21 

Inventario en elmacen 

OAI It Despensa 2021 
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Con relacion al presente documento, este representa la memoria departamental de 

10 que ha sido la recepcidn y tramitacien de los casos y solicitudes de 

informaciones recibidas por los portales del 311 y el Saip durante el afio 2022 que 

finaliza. Mediante el mismo damos a conocer 10 referente a las quejas, reclamacioncs, 

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 informacion: 

EI Portal Ciudadano 311. Los registros que estan presentes en el portal ciudadano 

del 311. 

EI Portal Unico de Solicitud de Acceso a La Informacion Publica (SAIP). 

Casos Atendidos Via el Portal Ciudadano 311 
Meses Usuario Recibidas Tramitada Llevada a Pendientes Tipo Total 

por 
Enero Ciudadana 1 OAI Juridica 0 Sugerencia 1 
Febrero --- 0 --- --- 0 --- 0 
Marzo --- 0 --- ---- 0 --- 0 
Abril --- 0 --- ---- 0 - 0 
Mayo --- 0 --- ---- 0 -- 0 
Junio --- 0 --- ---- 0 -- 0 
Julio --- 0 --- --- 0 --- 0 
Agosto Ciudadanas 2 OAI Pre- 0 Quejas 2 

emergencia 
Septiembre Ciudadanas 2 OAI Recursos 0 1 Queja y 1 2 

Humanos Reclamacion 
Octubre --- 0 --- --- 0 --- 0 
Noviembre --- 0 --- ---- 0 , --- 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 15 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 abarco de febrero a julio del 
presente afio. 
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-Cada uno de los casos fue recibido y tramitado por la OAl 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 -- --- 0 -- 0 
Febrero - 0 --- --- 0 ---- 0 
Marzo Estudiante 1 OAI Archivo 0 Cerrada 1 
Abril - 0 -- --- 0 ---- 0 
Mayo ---- 0 ---- --- 0 --- 0 
Junio Maestra 1 OAI Psiquiatria 0 Completada 

Empresa 1 OAI Planificacion 0 Completada 2 
Julio --- 0 -- --- --- ----- 0 
Agosto Maestra 1 OAI Finanzas 0 Completada 1 
Septiembre ----- 0 -- ---- - ---- 0 
Octubre Maestra 1 ---- ----- 0 Cerrada 1 
Noviembre Empresa I OAr Finanzas 0 Completada I 

Ciudadana 1 A espera A espera 1 En proceso 1 
Total Anual ----- 7 ----- --- I --- 7 

NOTAS SOBRE CUADRO 2 

-En 10 referente al Portal Saip, en este ultimo afio este ha mostrado una mayor 
actividad. 

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

-Sobre las solicitudes de informacion, hasta la fecha el portal del SAlP se mantiene con 
7 solicitudes hechas: 4 solicitudes completadas, una en proceso y una cerrada. 

- Todas las solicitudes fueron tramitadas por OAl a los deptos. de Archivo, Psiquiatria, 
Planificacion y Finanzas. 
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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 Began 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 adem as tambien se trabaj6 

con 65 NNI A de estos 29 extranjero y cuatro referimiento dos para el Diario. 
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Pacientes sobrevivientes de COVID. 

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 intemos ademas tres pacientes de sala 

tambien, 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 hindu. 

Trabajo social de manera de agilizar los procesos 

intemos, extemos y apoyo a los mas encarecidos por 

ende realize 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, tambien se realizar 

t 
f/.~i~ 
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En el mes de marzo fue regresado a su cas a en la 

comunidad de Capotillo un paciente vulnerable, tras 

haber sido dejado abandonado, por sus familiares, en este 

hospital, dicho paciente fue acompafiado, 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 Intemacional de la Mujer estuvo un 

operativo, charlas en las areas de consulta extema, 

Pediatria y la Emergencia 

Ademas, en este mes se realize visita domiciliaria a 

la comunidad de Los Minas, esta visita fue 

solicitada por el area de Ginecologia para dar 

seguimiento al caso de una paciente que fue 

operada y no acudio a su cita programada. Tambien 

en este mes trabajo social gestiono dos unidades de 

sangre a traves de la articulacion con el Grupo 

Medico San Martin. 

Trabajo Social en compafiia de los medicos intemos 

en la comunidad de Capotillo dandoles 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, 

compafiia 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. 

Donacion de CONAPE entrega a trabajo 

social en el mes de abril ,1 caja de 

movibles y 4 cajas de proteina, con esta 

donacion se benefician los pacientes 

adultos mayores en condiciones 

vulnerables, que se encuentran en estado 

desnutricion por ende se mitiga la 

situacion 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 traves del Grupo 

Medico San Martin. 

«'~ 
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Los pacientes de la Unidad pie diabetico, son 

beneficiados desde el mes de mayo hasta este 

mes de noviembre, para estos pacientes es muy 

importante este arroz, por los nutrientes que 

conti ene, y que tal vez muchos de estos no 

poseen, recursos para su sustento diario de 

hecho 335 personas, incluye pacientes, 

empleados, se le beneficio con esta nutricion 

alimenticia. Durante los meses marzo, julio y 

septiembre, impartimos 10 charlas, en la unidad 

pie diabetico, sobre el medio ambiente y la 

bioseguridad para sensibilizar a los pacientes 

diabeticos, de como manejar los desechos 

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

condicion de abandono. 

Esta senora, 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 
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Tomas de la presion arterial a personas adultas mayores 

Los adultos mayores disfrutaron su dia, se observaron rostros muy alegres y se les 

entreg6 un kit conteniendo productos alimenticios. para la realizaci6n esta actividad 

contamos con el apoyo de las autoridades del hospital, CONAPE, farmacia Ada, 

farmacia Altagracia Fundaci6n 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. 

t 
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l\Ies La Victoria AnI Boca Chica Monte Plata Villa Con 
Nacional 

Enero 12 Privados Nueve Privados Dos Privados Tres Privados 

Febrero 64 Privados 12 Privados Nueve 
Privados 

Marzo 42 Privados 43 Privados UnPrivado Tres Privados UnaPrivada 

Abril 60 Privados 17 Privados Siete Privados 

Mayo 30 Privados 18 Privados Salcedo Un 
Privado 

Junio 43 Privados 23 Privados Tres Privados Dos Privados San Luis Dos 
Privados 

Julio 63 Privados 21 Privados Dos Privados Dos Privados Najayo Un 
Privado 

Agosto 60 Privados 22 Privados Najayo Cuatro 
Privados 

Septiembre 73 Privados 22 Privados 12 Privados Najayo Tres Bani Dos 
Privados Privados 

Octubre Cinco Privados 14 Privados Cuatro Privados 

Noviembre 27 Privados 10 Privados 3 Privados 2 Privados 

:it 
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VI. Anexos. 

a) Matriz de Principales Indicadores de Gesttdn Por Procesos. 

HOSPITAL DR. FRANCISCO E. MOSCOSO PUELLO POA 2022 

Indicadores de Productos Meta Avances enero a % Avances noviembre 2022 

25% 20% 

90% 75% 

95% 90% 

95% 90% 

Porcentaje de incremento de los servieios 
odontol6gicos en el PN y NC 

Porcentaje de ejecucion del Plan de 
Mojora de los Servicios Odontologicos en 
la Red 

Porcentaje de ejecucion del prograrna de 
capacitacion al personal de enfermeria 

Promedio de disponibilidad de 
medicamentos trazadores en PN y NC 

Porcentaje de ejecucion del plan de 
expansion de los servieios de apoyo 
diagnostico y de laboratorio 

Porcentaje de ejccucion del plan de 
bioseguridad para los servicios de 
laboratorio clinico e imagenes 

Poreentaje de oportunidad de reportes 
epidemiol6gicos del PN y NC 

90% 50% 

80% 75% 

95% 95% 

75% 70% 

95% 95% 

90% 90% 

95% 95% 

Porcentaje de implementaci6n de I. 
metodologia de la gestion productiva en 
laRed 

Porcentaje de establecimientos con 
actualizaci6n y publicae ion de la cartera 
de servicios en hospitales priorizados 

Porccntaje de reactivos e insumos 
sumnistrado en los EESS. 

Porcentaje de reporte oportunas de los 
servicios de salud mental del PN y NC 
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Porcentaje de implementacion del DTIR 
(Detecci6n, Tratamiento, Investigaci6n y 
Respuesta) en los EES priorizados con 
focos de Malaria 

95% 95% 

Porcentaje de cumplimiento oportuno del 
reporte de los eventos epidemiolegicos 95% 95% 

Promedio de cumplimiento de los 90% 90% indicadores de Tuberculosis 

Promcdio de cumplimiento del tablero de 
Indicadores de Gestion de las Salas de 85% 80% 
Emergencias de los Centres Hospitalarios 

Porcentaje de establecimientos con 
Planes Hospitalarios de Emergencias y 85% 85% Desastres de Ia Red elaborados y/o 
actualizados 

Porcentaje de CEAS que cumplen con el 90% 90% reporte en el modulo de incidentes 

Porcentaje de cumplimiento a Ia 
N/A adherencia de las guias y protocolos de 85% 

atenci6n 

Promedio de resultados encuestas de 85% 75% satisfaccion de los scrvicios de salud 

Porcentaje de ejecucion del programa de 90% 80% gestion de citas 

Promedio curnplimicnto de los planes de 
rnejora fruto del monitoreo de la calidad 85% 75% 
de los scrvicios de salud 

Poreenlaje de cumplimiento de los planes 
75% de mejora de las evaluaciones de la 90% 

calidad de 10 s s ervicios de nutricicn 

Porcentaje de cumplimiento de los planes 
de mejora del programa de dialisis 90% 85% 
peritoneal 
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Porcentaje de implementacion del manual 
60% de procedimiento de hosteleria 65% 

hospitalaria en los CEAS de la Red 

Porcentaje de ejecucion del presupuesto 96% 90% destinado al PN del SRS 

Porcentaje de contrareferencias efectivas 50% 40% 

Porcentaje de CEAS que cuentan con los 
70% 70% comites de salud segun reglamento 434- 

07 

Porcentaje de ejecuci6n del plan de 100% 80% capacitacien del SRS 

Porcentaje de cumplimiento evaluacion 95% 90% descmpefio SRS 

Poreentaje de soportes tecnologicos 95% 90% realizados conforme a solicitudes 

Porcentaje cumplimiento encuesta clima 90% 90% laboral 

Porcentaje de reporte de los proycctos de 100% 100% cooperacion y donacion de la Red 

Porcentajc de implementacion de la 100% 100% estructura de la Red SNS 

Porcentaje de implementaci6n del Plan de 
Innovaci6n 85% 0% 

Promedio de cumplimiento de los CCC 
en la Red 95% 90% 

Promedio Cumplimiento Ranking 
Hospitalario en la Red 85% 80% 

46 



Promcdio Cumplimicnto SISMAP Salud 90% 70% 78% en la Red 

Porcentaje de ejecucion del POA 2022 de 75% 75% laRed 

Promedio de la ejecucion del plan de 70% 70,0% mantcnimiento de la Red 

Porcentaje de ejecucien del cronograrna 60% 55,0% de supervision de infraestructura 

Porcentaje de reportes oportunos de la 100% 100% produccion del servicio 

Promedio de oportunidad en la 
95% 95% liquidacion de fondos y rendici6n de 

cuentas 

Porcentaje de implementaci6n del 
Manual de Procedimientos de Compras 80% 70% de Bienes y Servicios del Servicio 
Nacional de Salud 

Promedio de glosas de los CEAS de la 5% 4% Red 

Porcentaje de incremento de fa 
10% 10% facturacien por venta de servicios a las 

ARS 

Porcentajc de implementacion del sistema 70% 60% de administracion de bienes en la Red 

Porcentaje de reporte estados financieros 100% 100% segun los lineamientos establecidos 

Porccntajc de cumplimicnto Portal 95% 95% Transparencia SRS 

Promedio de cumplimiento Portal 90% 85% Transparencia EES 

Porcentaje de ejecucton del manual de 95% 90% seilaletica e indetidad hospitalaria 

Porcentaje de ejecuei6n del plan de 70% 70% Responsabilidad Sociallnstitucional 

47 



b) Indicadores de Calidad en los Servicios de Salud, 

Porcentaje de infecciones Neumonia asociada a ventilaci6n mecanica (VM) 8% 
asociadas a la atenci6n en Infecci6n de tracto urinario asociado a salud cateterismo urinario 2% 

Bacteriemia asociada a cateter venoso central 0% 
Infecciones en el quirurgica (IAQ) 4% 
Cirugia electiva de intemamiento preoperatorio ::; 100% de 24 hrs 
Antisepsia del campo operatorio 0% 
Profilaxis Antibiotica realizada hasta una hora 0% antes de la incision 
Proporci6n de endometritis postquirurgica 0% 
Proporci6n de endometritis postparto 0% 

Porcentaje de cirugias en No. de procedimientos quinirgicos realizados 2.434 
el que se aplica No. de expedientes quirurgicos auditados 2.434 correctamente la lista de 
verificaci6n para la No. que poseen la lista de verificaci6n de cirugias 10 
seguridad de la cirugia. % Periodo Enero-Noviembre 2022 98,00% 
Porcentaje de expedientes No. de expdtes. 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% contenido. Periodo 
Complicaciones No. de procedimientos quirurgicos realizados 2.434 
Postquinirgicas No. de complicaciones Post-quirurgicas 0 
Reacciones Adversas a No. de Reacciones adversas a medicamentos 
Medicamentos 0 

48 



c). Consolidado Plan de Compra ADO 2022. 
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