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I. Resumen Ejecutivo

LOGROS

El Hospital Provincial Ricardo Limardo, en cumplimiento de la linea estratégica
del Servicio Nacional de Salud (SNS) y su mision de Brindar servicios de salud
integral, donde la docencia y la investigacién garanticen la més alta calidad y
calidez humana en los servicios de salud a nuestros usuarios, basados en procesos
de mejoramiento continuo, con principios éticos, responsabilidad social y sentido
humano, ejecuta el Plan Operativo Anual (POA) 2021.

En términos globales la produccion de los servicios ha fortalecido los servicios
clinicos para prestacion alcanzando una variacion por servicio en comparacion
con el afo 2020:

Atenciones 2020 2021
No. Camas 154 166
Ingresos 7,294 7423
Total dias pacientes 29,882 36,604
No. altas 6,745 6,675
Promedio estadia 3.04 4.95
No. defunciones -48 hrs 353 300
No. defunciones +48 hrs 310 415
Total de defunciones 663 715
Egresos 7,408 7,390
Consultas 29,315 38,250
Emergencias 71,061 70,840
Procedimientos quirdrgicos

Mayores 2,137 2,426
Menores 543 837
Estudios de apoyos diagnésticos

Laboratorio 299,440 507,909
Imégenes 39,743 54,299
Nacimientos

Partos vaginales 1,286 1,307
Patos areos 975 1,143

Fuente: estadisticas HPRL
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En cuanto atenciones COVID-19, se recepcionaron y se dieron respuesta para
hospitalizacion clinica a un total de 251 pacientes.

Acciones de impacto, ademas, en cuanto el fortalecimiento de los servicios
clinicos integrales es la disminucion de paciente coinfectados con tuberculosis y
VIH mediante seguimiento, manejo y diagnostico oportuno por Xpert.
Actualmente tenemos un total de 1,394 enrolados en la unidad.

Con el compromiso de incrementar y viabilizar los accesos a los servicios
prestados, junto con la direccion el SNS se ha llevado continuidad del Programa
Gestion de Citas via telefonica por la linea *753, minimizando los tiempos de la
atencion.

Siendo el 2021, un afio de grandes retos ante la reapertura global del pais ante la
Pandemia, el hospital sigue asumiendo el compromiso ante los ciudadanos
puertoplateiios mejorando sustancialmente la calidad de los servicios que ofrece
dando seguimiento a los planes de mejora tras la implementacion de la
metodologia del Marco Comiin de Evaluacion CAF y Carta Compromiso al
Ciudadano en los compromisos de calidad asumidos en los servicios de
Emergencia, Consulta Externa y Laboratorio, en el atributo Amabilidad donde
cumplimos con el estandar de un 90%, mediante las encuestas de satisfaccion,
obteniendo un resultado de satisfaccion general de 98.9%.

En el marco del fortalecimiento de la gestion humana, el hospital junto con el
Ministerio de Administracién publica lleva a cabo encuesta de clima laboral
obteniendo un resultado (87%) de satisfaccion general, mediante el Sistema de
Encuesta de Clima de la Administracion Publica (SECAP).

En cuanto a la gestion financiera el hospital presento un incremento de ingresos
por venta de servicios de un monto promedio facturacion en el 2020 de
RD$9,588,532.92, a un promedio de RD$15, 561,793.00 para este afio 2021, con
la inclusion de 15 nuevos acuerdos de venta de servicios con las ARS del
mercado.

Durante la gestion encabezada durante la direccion del Dr. Carlos Reyes Salas y
Lic. Fabio Martinez, bajo el gobierno del presidente Lic. Luis Abinader se han
destacan siguientes logros alcanzado:

1. Aumento en la productividad de los apoyos diagnésticos de laboratorio e
imagenes de:
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Imagenes: (Aflo 2020) 39,743 — (Afo 2021) 54,299

Laboratorio: (Aflo 2020) 299,440 — (Afo 2021) 507,909

2. Aumento en la atencion de consultas externas de (Afio 2020) 29,315 — (Ado
2021) 38,250.

3. Ampliacion de la cartera de servicios casos COVID-19 para respuesta y manejo
de pacientes en unidad de cuidados intensivos con capacidad de 10 camas con
capacidad de ventilacion mecdnica.

4. Implementacion de consulta psicologica para paciente de la Unidad de paciente
renales.

5. Aumento facturacion por venta de servicios: en el ano 2020 de
RDS$9,588,532.92, a un promedio de RD$15,561,793 para este afio 2021.

6. Implementacion de programas y jornadas para fortalecimiento de las gestion
clinica y prestacion de servicios: Programa Mama canguro, Consulta nifio sano,
jornadas de prevencion enfermedades de céncer de mama, cardiovascular,
diabetes y salud mental, jornadas de donacion de sangre.

7. Capacitaciébn de los colaboradores en temas de gestibn publica y
fortalecimiento del talento humano de 714 empleados.

8. Implementacion de sistema de clasificacion de respuestas RAC Triage y
habilitacion de un area para tales fines.

iSeguimos Avanzando!




II.Informacion institucion

Misién

Brindar servicios de salud integral, donde la docencia y la investigacion
garanticen la mas alta calidad y calidez humana en los servicios de salud a
nuestros usuarios, basados en procesos de mejoramiento continuo, con principios
éticos, responsabilidad social y sentido humano.

Vision

Ser una organizacion lider, modelo en el cuidado y restablecimiento de la salud,
formador del talento humano, proyectando la excelencia en la calidad de atencion
y respeto por la dignidad de las personas.

Valores

Calidad
Compromiso
Responsabilidad
Actitud Innovadora
Humanizacion
Profesionalismo
Equidad

Eficacia




Funcionarios

Direccion general
Carlos Reyes Salas

Administracion

Fabio Martinez

Departamento Médico

Damary Modesto

Recursos Humanos

Marina Spencer

Auditoria Médica — Calidad de los servicios
Joelia Nuifiez

Planificacion y Desarrollo

Eddymirka Cabrera

Calidad en la gestién

Daniel Gonzalez

Sistema de Informacion — Estadisticas
Juan Ramén Puntiel

Epidemiologia

Nelson Reyes

Atencién al usuario

Adrianna Bella Méndez

Admision

Deyanira Espinal

Archive

Griselda Baez

Trabajo Social

Lisa Luna

Tecnologia de la informacion y comunicacion
Gertrudis Carrera

Responsable de libre acceso a la informacion
Jasmery Vasquez

Comunicacion y prensa

Suger Gonzalez

Facturacion y Seguros Médicos
Dominga Taveras




Yesenia Batista

Contabilidad

Miriam Meléndez

Hosteleria Hospitalaria

Ana Luz Lopez

Limpieza

Elizandro Pichardo

Compras y Contrataciones

Rosaura Ramirez

Almacén y suministro

Mervin R. Serrano

Tesoreria

Beatriz Gonzalez

Mantenimiento

Angel Joel Reinoso

Enfermeria

Carmen Parra

Emergencia y urgencia

Clara Ventura

Apoyos diagnésticos de laboratorio
Evelyn Solange Béez

Apoyos diagnosticos de imagenes
Enmanuel Balbuena

Banco de Sangre

Alexandra Rodriguez

Farmacia y almacén de medicamentos
Lidia Gonzalez

Especialidades Quiruargicas

Aricel Dominguez

Programa de Atencién Integral SAI
Scarlette Cueto

Programa de Tuberculosis
Bienvenida Parra

Salud Mental

Radhames Martinez

Coordinacién de residencia medicina familiar y comunitaria
Yasseiry Pena

Coordinacion de residencia de medicina emergencia y desastre

an




Clara Ventura
Unidad de hemodialisis

Jovanna Paulino
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Base Legal

Base Legal

Ley No. 41-08 de Funcion publica.

Reglamento de relaciones laborales en la administracion publica No. 523-
09.

Reglamento de reclutamiento y seleccion de personal en la administracion
publica No. 251-15.

Reglamento de evaluacion de desempeiio y promocion de los servidores y
funcionarios de la administracién publica. No.525-09

Reglamento de estructura organizativa, cargos y politica salarial No. 527-
09.

Ley organica de administracion publica Ley No. 247-12.

Ley No. 87-01 Creacién del Sistema Dominicano de Seguridad Social.
Modelo de red de los servicios de salud. Disposicion 00024; SESPAS.
Reglamento para la habilitacion de establecimientos y servicios de salud
No. 1138-03.

Reglamento sobre los desechos y residuos generados por los centros de
salud y afines no.126-09.

Reglamento de seguridad y salud en el trabajo decreto nim. 522-06, del 17
de octubre de 2006.

Reglamento General de Hospitales de la Republica Dominicana Decreto
No. 351-99.

Reglamento general de los centros especializados de atencion en salud de
las redes publicas. No. 434-07.

123-15 Separacion de funciones Ministerio de Salud Publica y Servicio
Nacional de salud.

Decreto 694-09, Creacion el Sistema 311 de Atenciéon Ciudadana como
medio principal de comunicacién para la recepeion y canalizacion de
denuncias, quejas, demandas, reclamaciones.

Ley 200-04 Ley general sobre libre acceso a la informacion pablica.

Ley 130-05 Reglamento sobre el libre acceso a la informacion.

Resolucion No. 09-2015 Guia metodologica para la implementacion y
modifica la Resolucion No. 113/2011, de fecha 19 de noviembre 2011,
crea el Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo (SISTAP).



Datos generales de la region

El Hospital Docente Universitario brinda servicios de salud a los habitantes y
visitantes de la provincia de Puerto Plata, comprendiendo los municipios San
Felipe, Altamira, Guananico, Imbert, Los Hidalgos, Luperén, Sosuta, Villa
Isabela.

Puerto Plata, provincia caracterizada por ser un atractivo turistico del pais. Posee
algunas de las mejores playas del pais como son Sosua, Playa Dorada, Maimon,
Cafemba, Playa Grande (de Luperon), Cabarete, Long Beach y Longbichito. En
algunas como en Playa Dorada, Cofresi, Long Beach o Cabarete donde se
practican diversos tipos de deportes como las carreras de moto acuaticas, el surf,
windsurf, kite o el velerismo. Otras playas se encuentran a lo largo del malecén, o
en Boca Nueva, Playa de Copello, Bergantin, o La Mariposa. En adicion a playas
y deportes acuaticos, en Puerto Plata puede practicarse el senderismo, el ciclismo,
turismo de aventura o visitar las reservas y parques naturales como la Montafia
Isabel de Torres, la Laguna de Cabarete o Los Cafios de Estero Hondo.

O profundizar en su historia a través de su arquitectura victoriana, su Fortaleza
Colonial San Felipe o ¢l asentamiento judio de Sosua cerca del afio 1940




III. Resultados misionales

3.1 Metas institucionales

En el marco de la gestion operativo del afio, alineado a la linea estratégica del
Servicio Nacional de Salud SNS. A Partir de estas lineas se han obtenido los
resultados esperados se han desarrollado los siguientes productos:

Gestion y Control de la Planificacion Institucional
Automatizacion Tecnologica

Desarrollo y Gestion de la Red de Servicios
Transparencia Institucional

Disminucion de la Mortalidad Materna e Infantil
Gestionar y Fortalecer el Talento Humano
Cultura de Servicios y Gestion Usuarios

Mediante la ejecucion de las actividades programadas en el plan operative anual
se han alcanzado lo siguiente:

Prioridad directiva 1: Gestion y Control de la Planificacién Institucional

1.Aplicacion del Modelo de Marco Comiin de Evaluacion CAF correspondiente al
afio para el fortalecimiento calidad de la institucion aplicando técnicas de gestion
de calidad en la administracion, permitiendo autoevaluarse usando la herramienta
Guia CAF, en donde se identificaron los puntos fuertes y arcas de mejoras; a su
vez se elabord un Plan de Mejora, como herramienta del modelo, en donde se
diseflaron acciones para eliminar esas areas de mejoras encontradas en el
autodiagnostico. Esta aplicacion de esta herramienta se llevo a cabo de la mano
del SRS Norcentral y el SNS.

2. A su vez en el marco de fortalecimiento organizacional y mejoria de la calidad
de los servicios prestados, se dio seguimiento a la Carta Compromiso al
Ciudadano logrando un nivel de cumplimiento a la del 98.9% general, en el
atributo comprometido de amabilidad en los servicios de consulta externa,
emergencia y laboratorio.




Satisfaccion General: 98.9%

HOSPITAL PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO Link directo ala plataforma de Encuestas:
hitps:ffencuesta sns.gob.do
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Fuente: matriz de seguimiento CCC interna

3. Seguimiento a cumplimiento DASH BOARD, dando cumplimiento al
levantamiento de los indicadores de gestion: Porcentaje de cesareas, Porcentaje de
Registro Electronico de Nacidos Vivos, Tasa de Mortalidad Materna, Tasa de
Mortalidad Infantil, Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (LVSC),
Porcentaje de Registro Electronico de Defunciones, Indice de Rotacién de Camas,
Porcentaje de resolucion de lista de espera quirtirgica, ARS Privada Contratadas,
Nivel de Glosa en Facturacion a ARS.

4. Formulacion del Plan Operativo Anual 2022 bajo el enfoque de estandarizacion
del accionar SNS, permitiendo asi enfocar los esfuerzos y recursos (eficiencia del
gasto) hacia resultados concretos que generen impactos positivos en los usuarios y
la sociedad.

5. Elaboracion del Plan Anual Contrataciones y Compras programando las
compras y contrataciones PACC 2022 en base al Plan Operativo Anual realizado
en el ejercicio 14 presupuestal aprobado cada afio. Dichas contrataciones fueron
ejecutadas, atendiendo a los costos, de requerimientos técnicos y a las
disposiciones de la Ley Ley 340-06 sobre compras y Contrataciones de Bienes,
Servicios, Obras y Concesiones.

Prioridad directiva 2: Automatizacién Tecnolégica

6. Seguimiento al Programa de Gestion de Citas Consulta Externa. En conjunto
con el SNS y el hospital se llevo a cabo la implementacion de este programa, que
consiste en la solicitud de citas médicas para consulta via CALL CENTER
mediante el *753.

Prioridad directiva 3: Desarrollo y Gestion de la Red de Servicios
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7. Fortalecimiento de la gestion financiera el hospital presentando un incremento
de ingresos por venta de servicios de un monto promedio facturacion en el 2020
de RD$9,588,532.92, a un promedio de RD$15,561,793 para este afio 2021, con
la inclusion de 15 nuevos acuerdos de venta de servicios con las ARS del
mercado.

Prioridad directiva 4: Disminucién de la Mortalidad Materna e Infantil

Siendo una meta presidencial la reduccion de la mortalidad materna ¢ infantil, el
hospital creo una sala de situacion para discusion de los casos de morbilidad
materna neonatal.

Entre las Acciones que generaron impacto en la ciudadania estan las siguientes:

8. Reduccion de la mortalidad materna en donde se registraron un total de 6
muertes maternas durante el periodo 2021 en comparacion con el afio 2020 en el
cual se registraron un total de 7 muertes.

Entre las acciones que desarrollan para propiciar la reduccion de la mortalidad
materna extrema y neonatal se citan los siguientes:

1. Contratacion de mayor personal especializado, aumentando la capacitada
resolutiva de a 2 ginecobstetras por servicio.

9. Implantacion del Programa Mama Canguro, el cual ofrece seguimiento a
bebés prematuros y bajo peso para prevenir las principales causas de morbilidad
en neonatos, como hipotermia e hipoglicemia, apnea, entre otras. Ademas de

fomentar el contacto piel a piel, este programa permite una atencion integral.

Prioridad directiva 5: Gestion y Fortalecimiento del Talento Humano

10. Ejecucion de los planes de capacitacion, para el fortalecimiento de talento y
capital humano de la institucion en un 100%. Fueron beneficiados 714
colaboradores del plan anual de capacitaciones.

Capacitaciones impartidas
-Técnicas de seguridad




-Induccion a la  administracion -Atencion usuario y calidad en el

publica servicio

-Trabajo en equipo -Humanizacion de los servicios de
-Desarrollo competencias directivas salud

-Manejo de conflictos -Excel Avanzado y Power Point
-Manejo de relaciones -Técnicas seguridad y prevencion de
interpersonales riesgos

-Redaccion de informes -Higiene y  manipulacion  de

-Inteligencia emocional alimentos

-Atencion al usuario

11. Ejecucion de Encuesta de Clima Laboral para que el personal trabaje bajo un
clima de satisfaccion, realizacion personal y sentido de pertenencia hacia la
institucion, el SECAP, obteniendo un resultado del 86%.

NIVEL DE SATISFACCION GENERAL

NEGATIVO
18%

POSITIVO
82%

Realizado por la Direccién de Gestion del Cambio del Ministerio de Administracién Pablica MAP, para el Hospital
Provincia Dr. Ricardo Limardo, Diciembre 2020/Enero 2021.

Fuente: informe de resultado de Encuesta de Clima Laboral por el MAP
Prioridad Directiva 6: Calidad en la Gestion Clinica

12. Se han llevado a cabo jornadas de donacion de sangre en los que han
recolectando 35 unidades de sangre, para el fortalecimiento del acceso a los
servicios de sangre y de recoleccion.

13. Se llevo a cabo jornadas de salud cardiovascular en donde fueron beneficiados
un total de 45 pacientes, y se realizaron 109 estudios, entre ellos ecocardiogramas,
dopplers vasculares y electrocardiogramas.
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14. Fortalecimiento de los servicios de atencién a pacientes con TB-VIH,
llevando a cabo seguimiento de coinfecciones entre ambas, a la captacion y
tratamiento ARV de gestantes VIH+ y a la disminucion de abandono de
tratamiento a las PPVVIH.

15. Acciones respuesta a respuesta COVID-19:

i. Habilitacién de Unidad de Cuidados Intensivos en ¢l centro tras culminacion del
contrato de extension UTESA, con una capacidad instalada de 10 camas con
ventilacion mecanica.

ii. Habilitacion de una unidad de hemodialisis para pacientes sospechosos y
confirmados de COVID-19.

iii. Implementacion de jornada y programas de concientizacion referente a
prevencion COVID-19 con el personal sanitario y administrativo de la institucion.
iv. Inclusion y participacion en las jornadas de vacunacion para virus SARS CO2.

16. Renovacién de licencia de habilitacién del centro como tercer nivel de
atencién donde se certifica que la institucion esta habilitada para brindar todos los
servicios ofertados en 100%.

17. Fortalecimiento de los servicios de emergencia y apoyo ante desastres en la
Red, mediante la actualizacion de plan hospitalario ante emergencia y desastre y
participacion de simulacro a nivel nacional para puesta en practica del mismo.

18. Habilitacion ¢ implementacion del RAC de triage en ¢l hospital, destinando un
espacio Gnico para el mismo en el drea de emergencia.

19. Apertura sala lactancia materna.

20. Creacion de la consulta de nifio sano.

21. Reapertura de la unidad de mamografia.

22. Ejecucion de jornadas odontologicas.

23. Ejecucion y participacion de operativos festivos: Semana Santa

Prioridad directiva 7: Transparencia Institucional
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24. Seguimiento a la actualizacion de los portales de trasparencia, de acceso en la
pagina web https:/hospitalricardolimardo.gob.do.

Prioridad directiva 8: Cultura de servicios y gestion de usuario

Para fortalecimiento de los servicios con los usuarios y la red, el hospital expone
los siguientes logros:

25. Gestion de citas via WhatsApp para estudios diagnosticos de imédgenes y
laboratorio en la red de salud (hospitales de menor complejidad y centros de
primer nivel de atencion), lo cual ha reducido un costo promedio de traslado de
RDS$450 por persona.

26. Continuidad del Programa Gestion de Citas. En conjunto con el SNS y el
hospital se llevo a cabo la implementacion de este programa, que consiste en la
solicitud de citas médicas para consulta via CALL CENTER mediante el *753.

3.2 Indicadores de gestion

Logros y resultados en términos financieros

El Hospital Docente Universitario Ricardo Limardo ha alcanzado un monto
promedio de facturacion RD§ 15, 561,793.00, para un incremento promedio de
RDSS5, 973,260.08, en comparacion con el afio 2020 que alcanzo un monto de
RDS9, 588,532.92.

Para el fortalecimicnto de proceso de facturacién por venta de servicios, el
hospital tomo acciones para reforzar los puntos de facturacién en cada uno de los
servicios, aumentando asi la captacion de usuarios afiliados al régimen subsidiado
y contributivo y también ha logrado facturar ARS Internaciones.




3.2.1 Metas presidenciales

Registro oportuno de recién nacidos en los Hospitales de la red publica

En el marco de las metas presidenciales hemos presentado logros significativos en
el registro en linea certificado de nacidos vivos. Partiendo de que la Constitucion
de la Republica establece en su Articulo No. 8, como funcion esencial del Estado,
la proteccion efectiva de los derechos de la persona humana. “ART. 8.- “Es
funcion esencial del Estado, la proteccion efectiva de los derechos de la persona,
el respeto de su dignidad y la obtencion de los medios que le permitan
perfeccionarse de forma igualitaria, equitativa y progresiva, dentro de un marco
de libertad individual y de justicia social, compatibles con el orden publico, el
bienestar gencral y los derechos de todos y todas™. La ley No. 659-44 establece el
plazo para hacer el registro (o declaracion) de nacimiento oportuno en las
oficialias civiles de una nifa o un nifio de 60 dias para los nacidos en la ciudad, y
90 dias para las personas residentes en las zonas rurales. El registro se tramita en
el lugar donde nace el bebé; el hospital cuenta con una Oficina de Oficialia de
Estado Civil que registra los nacimientos y las defunciones de los centros
hospitalarios de manera sistematica, asi como de registrar en los libros
correspondientes, el nacimiento de hijos de padres extranjeros no residentes en el
pais. Ademas, en el fortalecimiento de la gestion hospitalaria para registro en
linea de los certificados de nacidos vivos, el hospital a alcanzado un logro, gracias
la creacién de un procedimiento que garantiza la entrega oportuna de certificado
de nacidos vivos para su correcta identificacion durante y post parto y el registro
oportuno en linea.

Numero de certificados de nacidos vivos registrados en la plataforma electrénica.

Numero de certificados 2020 2021
de nacidos vivos 999, 100%
registrados la

plataforma electrénica.

Fuente: registro electrénico portal MSP / Tablero de mando HPRL
Implementacion del gobierno electronico

Puesta en disposicion por el SNS la pdagina web del hospital
https://hospitalricardolimardo.gob.do, y el portal de transparencia donde el
usuario tendrd a su disponibilidad los datos e informaciones del hospital, el
hospital ha asumido el compromiso de mantener actualizado dichos portales de
acceso publico, garantizando la trasparencia institucional.




3.2.2 Perspectiva Operativa

i) Transparencia Institucional

De acuerdo con lo contemplado en el Articulo 1 de la Ley No. 200-04 sobre Libre
Acceso a la Informacion Publica y el Reglamento de aplicacion de esta No.130-05
en contribucion con la transparencia de la gestion gubernamental y los valores
éticos de nuestra institucion, se dio continuidad a la oficina de libre acceso a la
informacion y actualizacion del portal de trasparencia.

Dentro de la pagina web en el acceso de la pagina de transparencia se colocan las
siguientes informaciones, vigentes a la fecha:

- Balance general

- Egresos e ingresos

- Inventario de almacén

- Némina de contratados

- Compras y contrataciones

ii) Plan de Compras y Contrataciones

El Plan Anual de Compra y Contrataciones (PACC), se destaca que se ha
cumplido segun lo pautado en el POA 2021, adquiriendo bienes y servicios
relacionados a la operatividad de la institucion, de acuerdo a Ley No. 340-06
sobre Compras y Contrataciones de Bienes.

ii1) Comisiones de Veedurias Ciudadanas

El hospital en miras de hacer participe a la comunidad de los procesos de
prestacion de servicio para la mejora de la calidad de los servicios, asi como
mejorar la eficiencia y eficacia de la gestion ha incorporado en su plan de gestion
el Programa de Veedurias Ciudadanas en donde participan miembros y
representantes de la comunidad. Actualmente el hospital estrecha lazos con la
Federacion de la Juntas de Vecinos, Juntas de Vecinos, Clubes, Unidades de
Rescate.
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3.3.3 Perspectiva de los usuarios

i) Sistema de Atencion Ciudadana 3-1-1

Hasta la fecha solo hemos recibido solicitud via el Sistema de Atencion
Ciudadana 3-1-1, el cual se dio respuesta dentro del tiempo estipulado.
Solicitudes recibidas: 3

Tiempo de respuesta promedio: 2 dias

Tiempo de respuesta estandar: 10 dias laborables

Fechad
Cerradas  Abierta  Enproceso Declinadas CENAEE  Locha salida as transcurrid

entrada

Julio

[ 2 T agse | 1 [ o | o 7 0 | s/e/2021 1
3 Septiembre 1 0 0 0 9/20/2021| 9/23/2021

Fuente: Estadisticas OAI




IV. Gestion interna

a) Desempeifio Financiero / Contrataciones y Adquisiciones
HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO LIMARDO

CONSOLIDADO DE INGRESOS Y GASTOS ENERO -DICIEMBRE 2021 REGIONAL
Ingresos:
Fondo Reponible 16,693,346.63 ]
[Proyecto FGRSS
Venta de Servicios 174,187,965.65
Aporte, Donaciones y Otros [ngresos 7.800.,000.00
{Total Ingresos RDS 198.681,312.28]
Servicios Personales (N6mina ¢ Incentivos) 52214.251.18] 52.214.251.18
Servicios de Comunicaciones 240,000.00 2,023,636.89] 2.263.636 89
Materiales y Utiles de ieza 152.000.90] 2,335,727.11 2,487.728.01
Reparaciones Menores y Mantenimiento 3.470,636.30] 3,470,636.30]
Material de oficina 11,876.65] 2,557,357.20]  2,569.233.85)
Alimentos 1,754,217.14) 12,645,782.84]  14.400,000.00
|Combustible 2.150.00] 1252421.75] Lzsa,sn.ﬁ
3.580.266.24) 52.219.733.76] _55.800.,000.00
8.080.316.98) 20,282 811.62]
2.872,746.6] 32,985.379.09]

Monto Total de s Deuda
|Deudas de Este Ado | 1ansise |
|Deudas de Asos Anteriores | 1610486401 | | | | |

Fuente: Memoria 2021




V.Proyecciones del afio proximo

1. Ejecucion del plan de mejora tras autodiagnostico CAF.

2. Incremento de la sostenibilidad financiera del hospital en la Autoevaluacion de
la NOBACI, Elaboracion de plan de mejora tras evaluacion y Ejecucion de dicho
plan.

3. Implementacion de plan de mejora de indice de seguridad hospitalaria comités
de emergencias y desastre, luego que se determine el indice.

4. Continuidad en la implementacion de la nueva estructura organizativa aprobada
por el

Ministerio de Administracion Publica y Servicio Nacional de Salud.

5. Fortalecimiento de la gestion financiera para contratacion con las ARS.

6. Para garantizar una gestion eficaz del talento humano aplicacién de la encuesta
de clima y cultura organizacional.

7. Conformacion sala de estimulacion temprana.

8. Implementacion del Programa de Estandarizacién de la Gestion de usuarios y
Cultura de servicio.

9. Reduccion de deuda.
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VI. Anexos

Servicios atencion a personas

1.1 Consultas

1. Servicios de Atencién a las Personas

1.1. Consult

Medicina General 95 318 413
Pediatria 1,018 1,480 2,498
Obstetricia 1,024 3,570 4,594,
Perinatologia 0 0 0|
Ginecologia 397 1,220 1,617
IMedicina Interna 403 2,008 2,411
Cardiologia 74 180 254
(Gastroenteorologia 302 937 1,239
[Dermatologia 52 185 237,
Endocrinologia 96 465 561
Psicologia 189 2,999 3,188
[Neumol ogia 42 134 176
Psiquiatria 255 858 1,113
Neurologia 96 343 439
[Consejeria 17 1,515 1,532
Oncologia 19 100 119
Nutriologia 21 140 161
Planificacion Familiar 59 426 485,
Cirugia Pediatrica 8 54 62
Nefrologia 100 410 510
Hematologia 94 489 583|
Otorrino 153 422 575
Geriatria 38 252 290
ICirugia General 402 1,484 1,886
Maxilofacial 0 725 725
Ortopedia 615 1,502 2,117,
(Odontol ogia 1! 3,024 3,025
Urologia 246 730 976
(Oftalmologia 164 723 887
[Neurocirugia 78 239 317
(Otras Consultas 501 4,759 5,260
Total de Consultas 6,559 31,691 38,250

Fuente: Memoria 2021

1.2. Hospitalizacion y Tasa de Mortalidad Hospitalaria

Distribucion en general del centro




1.2 Hospitalizacion y Tasa de Mortalidad Intrahosp talaria
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PQUIATRIA

Fuente: Memoria 2021
1.3 Actividad Obstétrica

1.3 Actividad Obstétrica

Partos Vaginales
esareas

T
[No. Nacidos Vives

1.4 Actividades Quirtrgicas

No. 1.4 Actividades Quirurgicas

Cirugia General 466 431 897
Ortopedia 512 6 s18|
Oftal mol ogia 1 1 2
Urologia 26 15 41
[Oncolégica 1 2 3
Otorrinolaringologia 1 ek 2
(Ginecologia 171 349 520
[Obstetricia 1166 5 1171
|Odontol ogia 0 0 0
Neurocirugia 2 0 2
(Otras Especialidad
IMAXILOFACIAL 18 (4] 18]
ICIRUGIA PEDIATRICA 58 2 60
(GASTROENTEROLOGIA 0 0 0
|OTRAS CIRUGIAS 4 25 29
2426 837 3263
0

Fuente: Memoria 2021




2. Programas Basicos de Salud
2.1 Programa de Control Materno Infantil

Menores de Un Ao [} o
De 1 2 4 Afios 0 o 224 439 663
De 5 2 14 Afios 0 o 202 394, 596 596
lsub-Total 0 0 1,018, 1,480 2498 2,498|
1024 3,570 4594 0 0 o 4,594
Puérperas 0 0 0 0 1] 0 0]
lsub-Total 1024 3,570 94 ] [} ) 4,594
pianificacion Familiar 59 426 485 0. 0 0 485)
total de consulta de nios, v Form. 1.1
.2 Planificacion Familiar
Preservativos (Condones) 158 1250 o
|Gestogenos Orales (Pildoras) 279 599 o
6n Femenina 12 o o
6n Masculina 0 0 o
is positiva Intrauterine (DIU) 30 31 o
inyecciones 564 s64 o
INORPLANT 6 66 o
lotros (detallar):
i crolut(mini pil doras) 43 64 o

Fuente: Memoria 2021

2.3 Programa ampliado de inmunizacion PAI
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2.3 Progr

9 Afos
Mujeres (10 -49)

Hombres (10 - 49)
Adultas {os) 550 Afios

Anth-Hepatitis B (HB)

Anti-Rotavirus (Rota)
Anti-Polio (OPV)

Pentavalente (=Hib)
(Difteria, Tétano, Tosferina,
Hepatits 8, influenzac)

52 9 Aflos

Mujeres (10 - 49)
Hombres (10 - 49)
(Adultas {0s) 250 Afios

Anti - Sarampién y Rubeola
(sR)

1 A0
104 Aos
529 Afos

oPT
(Difteria, Tétanos, Tosferina)

1 A0
de L Aflos
204 Aos

(E-HN) Mujeres (10 - 49)
Hombres (10 - a9)
(Adultas {os) 50 Afios

529 Aflos

Embarazadas
Difteria y Tétanos dT-(>7 _[Mujeres (10 -49)
afios) Hombres (10 - 43)

Adultas (05) >50 Afios

Fuente: Memoria 2021
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2.4 Salud Bucal

2.4 Salud Bucal

Primeravez en el afo i 100 2 3,179
subsecuentes 1,101 1,929 3,167

Radiografias Periapicales
inst. de Higiene Bucal
Aplicacion de Fluor
[Sellantes de Fosas y Fisuras
Profilaxis

[Detartraje

Recubrimiento Pulpar OZE
Pulpotomias

Pulpectomias e Instrumentacion
Endodoncias Anteriores
[Endodoncias Posteriores

lonémero de Vidrio

Amalgama

Resina

[Prétesis Removible
rétesis Total

[Temporales
[Permanentes

[Terceros Molares

Lesiones Benignas

Lesiones Malignas

Lesiones Congénitas
ITraumas

Drenajes Abscesos y Fistulas

Evaluacion y Diagnostico
Instalacion Aparatos Removibles
instalacién Aparatologfa Fija

Control y Seguimiento

Fuente: Memoria 2021

or svo

&
oo NNm

comNMwowl

g o

28




3. Servicios de salud ofrecido a pacientes extranjeros

3. Servicios de Salud Ofrecido a Pacientes Extranjeros

Primera Vez

Pruebas de Laboratorios 56,093 833 56,926
Partos 503 5 508,
Cesdreas 277 3 280
|Abortos 6 El 6|
BPN 0 o of
|No. De Embarazadas Adolescentes en Control 0 (ﬂ of
No. De Embarazadas en Control 0 0 o
[No. De extranjeros en programa VIH 44 0 44
No. De extranjeros en programa TB 0 0 (1)
No. Papanicolao 201 o 201
ICirugias Mayores 414 8 422
Cirugias Menores 16 0 16
Radiografias 925 28 953
ls:mu;raﬁas 698 69 767
Otros Servicios de 1,873 1%0 2,063
ransfusiones 12 o 12|
36 0 38
[No. Muertes Maternas 5 al —5|
IMuertes Infantiles (<5 afios) 1 Ol 1|

[Otras Defunciones 24 15[ gﬂ
Fuente: Memoria 2021




4. Dotacion de RRHH

4. Dotacion de Recursos Humanos, Afio

Personal de Salud (i 0
1Personal Médico® il [
- Generales y Asistentes i 1
5) (il )
- Pediatras il [
14 i 4] 11,091,245.12)
- Internistas il 11 9,541,693,
= 20l 2 1amssor
- Cirujanos il 9] 9,669,976
5 =il 9 7,210,741.09)
~Cardilogos ol [ 0.00)
- B I 1 450,00.00]
- Urologos B/ 3 5,502 80)
1| F—e|
i 4 2,764,273.50)
Nefrologos B3 [ 3 2,138,479.2:
Neurologos. 2]lf 3] 1,717,043.92|
“psiquiatras 2 2 1033232
B 1 0 i 2 726,424.50)
2 0 o 2 168241892
~Médicos Familiares 1 0 o 1 8642211
“Oncologos o o o o 0,00}
2 o 0 2 12302711
B 7 o o 7 7,095 482.1
“perinatologos 3 o o 3 264 854.36]
“Ouos 34 o o 30| 1936532
[C)- Medicos Residentes 11 o o 1 7,609.908.
D) Pasantes de Ley o 0 0 o 0,00}
2|Personal de Diagnostico por Imdgenes y AX 10 16 5 a 3,045,900,
3[psicelogos 7 0 o 2 3,709,784
ersonal de Odontologia 14 s o 19] 10593,266.40)
5 |Personal de Enfermeria 29 15 173 217] 46307232 SAI
6[personal Laboratorio 23 4 13 4 13,528,983.2
7|Personal Banco de Sangre 7 [ 1 s 25290782
8[personal de Farmacia 2 o 1 18,78,920.21
9|Personal Promocion dela Satud o o o
soclales 1 [ 486,000,00}
11/Personal de Salud Ambiental o 0 0,00}
Pesonal de Nutricion o 0 0,00}
o g% 0.00}
14/ Equipo Gerencial del Hospital 3 o 0 o 3,560.00)
15 [personal de Estadistica 1 o o 3 621,468.00}
16 personal Planta Fisiea 1 7 o s 1,512,000,
17 [Personal o 0 o o 0.00}
18] Personal de Seguridad o 0 3 o 5.301600.00}
19 Personal de Limpi¢za y Ornato o 1 8 o 6:552,000.00}
20]personal 1 1 o o 532,741.97)
21 Personal Despensa y Cocina 1 2 2 o 3,516,000,
s 14 o[ 20.141,386.08}

Fuente: Memoria 2021
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@E Centro de Operaciones de

REI’U“???AI_‘OMINICANA Emergencics
COE.

HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO
LIMARDO

Participd en el simulacro nacional de evacuacién, en fecha 20
de Octubre del 2021.

£ 2
S . / o
e "
R - | e
o el \\im)) S
R. JUAN MANUEL MENDEZ GARCIA & R 4 ée 5
202] Mayor Gral. (r) Abogado, ERD. N 4,,-;‘05@\, ¢
SN Director General del COE . éb‘;\o"
'\W\k &

Participacion Simulacro Nacional
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HOSPITAL PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

Reapertura de area de Triage




Reapertura de la Unidad Mamografia

HOSPITAL PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

Hwss Calindt
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HOSPITAL PROVINCIAL

Habilitacion consulta nifio sano

G ) L i/
Ftumel ang 0( 70

HOSPITAL PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO

Apertura de Sala de Lactancia Materna

Habilitacion Sala Lactancia materna

ay
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Jornada de vacunacion virus SARS CO2

)
Capacitacién personal Induccién a la Administracion Publica. Entrega de
certificados de participacion







Jornada de Donacion de Sangre
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Jornada de servicios odontologicos
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Jornada de Salud Mental

®



Jordana de prevencion salud cardiovascular




Implementacion Programa Mama Canguro
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