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CONTENIDO MEMORIA INSTITUCIONAL

Informe Enero a Junio2023

1. RESULTADOS MISIONALES

El Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana es una institucion de
salud de 3er. Nivel de atencion del Estado dominicano, que
oferta servicios de salud con calidad, humanizacion y eficiencia,
utilizando tecnologia adecuada, formacion continua e
investigacion, donde las decisiones estan sustentadas en base al

analisis de la informacién.

Nuestro fin principal es prestar servicios de salud ambulatorios
de primer nivel de atencidn, servicios de alta complejidad y
hospitalizaciones, con altos estandares de calidad y seguridad,
sustentado en un trato humanizado para nuestros usuarios y

personal.

En Abril del afio 2022 iniciaron la remodelacién del edificio |

que sera una moderna unidad Materno Infantil.

La edificacion de cuatro niveles contard con 59 camas de hospitalizacion, 36
consultorios, una Unidad de Rayos X y dos areas para Sonografia, una
Emergencia Pediatrica con ocho camas de observacion, Triaje, Trauma Shock,




cuatro sillas de nebulizacion y seis sillones de hidratacion; ademas de una
Emergencia Ginecologica con doce camas de observacion, Triaje, Trauma

Shock y cuatro sillas de nebulizacion.

En el periodo correspondiente de Enero a Junio del afio 2023, a
pesar de nuestra condicion especial y con todas las restricciones

que hemos tenido, logramos los siguientes resultados.

Resultados indicadores estadisticas hospitalarias Total

Atenciones en Consulta Externa 25,125
Atenciones en Emergencia 16,757
Procedimientos Quirurgicos 3,415
Pruebas de Laboratorio 78,718
Estudios de Imagenes Diagnostica 33,855
Pruebas de Laboratorio de Patologia 1,910
Estudios de Endoscopias y Colonoscopia 307

Total de Ingresos Hospitalarios 2,691

2. RESULTADOS AREAS TRANSVERSALES Y DE APOYO
- Desempefio Area Administrativa y Financiera

Nomina: En el periodo Enero-Junio del 2023, no hubo variacion
en la ndémina de nuestra institucién, logramos mantenerla al
nivel que se redujo en el periodo anterior.

- Cuentas por pagar: logramos responder con eficacia las
necesidades y servicios fundamentales para las operaciones del
hospital, realizando la adquisicion de bienes y servicios para su
operacion éptima, esto, a pesar de estar operando por debajo de
nuestra capacidad productiva. Seguimos limitados a brindar
servicios, porque se mantienen cerradas muchas areas del




hospital debido a los trabajos de remodelacién y remozamiento.
Aln con estas dificultades, logramos que el aumento de las
cuentas por pagar solo llegara al 1%.

Compras: Los procesos de compras y contrataciones de bienes y
servicios se hacen a través del portal transaccional, cumpliendo
con lo que establece la Ley de Compras y Contrataciones y su
reglamento de aplicacion, de acuerdo con la planificacion y
evitando realizar procesos de excepcion.

Glosas: seguimos haciendo el mejor de los esfuerzos para
continuar logrando la meta propuesta de reduccién de la glosa
hasta llegar a cero, en los procesos de facturacidon y soportes
clinicos.

- Desempefio de los Procesos Juridicos

Los procesos juridicos se llevan a cabo de manera correcta

segun las leyes establecidas.

El comité de Compras y Contrataciones se relnen antes
durante y después del proceso para seleccionar los oferentes y
sus documentaciones establecidas en las actas administrativas
y las ofertas hecha por la misma para la adjudicacion de los

procesos.

Elaboracion de certificacion de nacidos vivos solicitado por la
oficialia con fines de perdidas, correcciones y declaraciones

tardia.

Actos administrativos, contratos de bienes y servicios,

contratos de servicios personales, entre otros.
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Desempefio de la Tecnologia

Instalacion Fibra oOptica interconexion Edificio 1 con el Edificio 2,
Administrativo y Almacenes.

Segmentacion Fibra oOptica en el Edificio Administrativo, separando la
2da. Planta de la lera. Planta y esta Gltima en dos segmentos que separa
por la mitad la misma.

Reestructuracion del cableado de red en el edificio administrativo.
Instalacion Servidor Controlador de Dominio con Windows 2022,
Instalacion PC en los consultorios temporales de Pediatria y Medicina
Interna.

Habilitacion Wifi en los 3 pisos del edificio 2.

Instalacion linea telefonica Depto. Seguridad area control de visitantes.

Desempefio del Sistema de Planificacion y Desarrollo

Institucional

Iniciamos el afio 2023 en la ejecucion del Plan Operativo Anual segun
lo establecido en el Plan Estratégico Institucional del Servicio

Nacional de Salud.

Hacemos monitoreo constante a las actividades programadas y
a los planes de mejora determinados, ademas hemos definido
nuevas metas para el préximo periodo con una vision enfocada
en elevar los indicadores de calidad y activar los servicios en

las diferentes areas.

Manual de Organizacion y Funciones aprobado mediante la
resolucion nim. 012-2023 de fecha 23 de Febrero 2023.




Segunda Version de Carta Compromiso aprobado mediante la
resolucion nim. 143-2023 de fecha 30 de Mayo 2023

Con estas resoluciones aprobado subimos el porcentaje de los
indicadores y subindicadores de calidad de la plataforma

Sismap Salud.

Obtuvimos un 87 % en el primer trimestre Enero a Marzo en el
Monitoreo de las evidencias presentadas al departamento de
Monitoreo y Evaluacion del Servicio Nacional de Salud
(SNS).
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- Desempefio del Area Comunicaciones
Relanzamiento de la revista Salud Moderna.
- Solicitud recertificacion Nortic E1.
- Puntuacion 97/100 en ldentidad Institucional, SNS.
- Ejecucion Plan de Medios y Relaciones Publicas.
- Realizacidon del Plan de Gestion de Crisis Comunicacional.
- Seguimiento a la implementacion del Plan Interconexion Red
Publica de Servicios de Salud.
- Lanzamiento Campafia Proteccién del Medio Ambiente.
- Actualizacidén de la plantilla de seguimiento y monitoreo de las
meétricas en las redes sociales del hospital.

- Seguimiento y actualizacion de la Politica de Comunicacion

Digital.

En coordinacion con el SNS.

- Capacitacion continuada en Comunicacién Digital y Relaciones
Publicas, ofrecida por el SNS y el SRMS.

- Aumento en la cantidad de seguidores en las Redes Sociales del

hospital.
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3. SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL
- Nivel de la satisfaccion con el servicio

Hemos logrado posicionarnos ante los usuarios, segun sus
propios criterios, como un hospital que sirve con calidad a sus
pacientes. Garantizamos un trato humanizado, sin acepcion de

personas.

Nuestras encuestas de satisfaccion arrojan resultados muy
positivos en cuanto al servicio brindado a los usuarios vy
alcanzamos un 96.27 % de satisfaccién en el primer semestre
Enero a Junio 2023.

- Nivel de cumplimiento de Acceso a la informacion

La Oficina de Acceso a la Informacion del hospital Dr. Marcelino
Vélez Santana, ha tenido avances significativos en su gestion

durante el primer trimestre del afio 2023.

Uno de esos avances ha sido publicar el organigrama en formato
interactivo, como lo establece la normativa que regula los portales
de transparencia, también el Plan Anual de Compras vy
Contrataciones (PACC) 2023 y el presupuesto aprobado por afio
2023, entre otras informaciones que estaban pendientes.

Ademas, se ha iniciado un proceso en la Oficina Gubernamental de
las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (Ogtic) para
obtener la certificacion Nortic A3 (sobre Datos Abiertos) y

obteniendo una recepcidn positiva, ya que el hospital Dr. Marcelino
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Vélez cumple con los requerimientos de Datos Abiertos, por igual la

certificacion Nortic A2 sobre la estandarizacion de los portales.

- Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias

Contamos con nuestro usuario en el Sistema 311, damos un
seguimiento constante a las posibles Quejas, Reclamos vy
Sugerencias que nos lleguen por esa via, ademéas revisamos los
buzones de Sugerencias y Quejas ubicados en aéreas estratégicas de
nuestra institucion hospitalaria, dandoles la atencion necesaria a
esos usuarios y tomando las medidas mas favorables para resolver
cualquier situacion expuesta alli. Nos mantenemos el seméaforo en
verde en el sistema 311 indicando que cumplimos con el plazo
establecido para las QDRS.

- Resultado mediciones del portal de transparencia

Las calificaciones obtenidas por la Direccion General de Etica e
Integridad Gubernamental (DIGEIG) han ascendido a los 93.02 %
en la Gltima evaluacién, correspondiente al mes de abril e incluso,
enviaron un comunicado de felicitaciones desde la DIGEIG al cerrar
el primer trimestre (con 91.47 %).
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