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CONTENIDO MEMORIA SEMESTRAL 

 

Informe semestral 2021  

 

1.  RESULTADOS MISIONALES  

El Hospital Dr.  Marce lino Vélez Santana es una inst itución de salud 

de 3er.  Nivel de atención del Estado dominicano, que oferta 

servicios de salud con calidad, humanización  y eficiencia ,  

ut ilizando tecno logía adecuada, formación cont inua e invest igación,  

donde las decisiones están sustentadas en base al anális is de la  

información.  

Nuestro fin pr inc ipal es prestar servic ios de salud ambulator ios de 

pr imer nive l de atención, servic ios de alta complejidad y 

hospit alizaciones,  con altos  estándares de calidad y segur idad, 

sustentado en un t rato humanizado para nuestros usuar ios y 

personal.   

Con la situación de la pandemia Covid-19 ,  s iendo nuestra 

inst itución designada como´´ hospit al Covid´´,  superamos las 2,000  

de altas médicas de pacientes ingresados con este diagnóst ico,  
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tenemos evidencias de test imonios dados por familiares y pacientes 

que han sido asist idos en este centro,  algunos con cuadros delicados 

provocados por el virus antes refer ido, lo s mismos destacan el buen 

t rato recibido, el monitoreo  constante del personal y el orden que 

mantenemos.  

En el per iodo correspondiente al pr imer  semestre del año 2021,  a  

pesar de nuestra condición especia l y con todas las rest r icciones 

que hemos tenido, se realizaron un total de 113,781  Pruebas de 

Laboratorios,  16,435  Estudios de Imágenes,  5,388 Emergencias,  

17,512  Interconsultas y 265 Procedimientos Quirúrgicos.     

 

2.  RESULTADOS ÁREAS TRANSVERSALES Y DE APOYO  

-  Desempeño Área Administrativa y Financiera  

En el per iodo del pr imer t rimestre del 2021, t uvimos una reducción 

considerable en la nómina de  nuestra inst itución, representada por 

un monto aproximado de RD$ 47, 160,702.00   a l año. 

Incurr imos en la eliminación de las Calderas.  Lo que generó un 

ahorro de 70% en combust ible.  

Los procesos de compras se hacen, de manera regular,  a t ravés del 

portal t ransaccional,  cumpliendo con lo  que establece la Ley de 

Compras y Contrataciones.    

Redujimos considerablemente las glosas en los procesos de 

facturación y soportes clínicos.  

Climat izamos las áreas del Laboratorio Clínico, de la Unidad de 

Hemodiális is y del Almacén de Medicamentos.  

Apertura de Nueva Unidad de Cu idados Intensivos (UCI).  
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Realizamos un remozamiento en las diferentes áreas de nuestra 

infraestructura,  incluyendo la pintura de la edificación.  

 

Procedimos a la instalación de cabina de biosegur idad para toma de 

muestra PCR COVID-19,  instalada por el SNS, así también como la 

habilitación de área para vacuna Covid -19.  

Habilitamos el quiró fano para pacientes de pie diabét ico.  

Remodelamos la cafeter ía y la pusimos en funcionamiento.  

 

-  Desempeño de los Recursos Humanos  

En este per iodo establecido, realizamos el pr imer d iplomado de 

Lenguas de Señas para persona l médico.  

Capacitamos al personal del Call Center  del hospit al.  

Asignamos uniformes al personal de segur idad . 

    

-  Desempeño de los Procesos Jurídicos 

Los procesos jur ídicos se llevan a cabo de manera correcta, 

restablecimos el Comité de Compras y Contrataciones.  

Implementamos la e laboración de cert ificación de nac idos vivos.  

Actos administ rat ivos,  contratos de bienes y servicios,  contratos de 

servicios persona les,  entre otros.  

Elaboramos todas las reso luciones concernientes a la  OAI y 

Transparencia.  
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-  Desempeño de la Tecnología  

Instalamos  cámaras de segur idad en diferentes aéreas.   

Realizamos una adecuación del Salón de Videoconferencia  con las 

conexiones y equipos necesar ios para su buen funcionamiento.  

Co locamos monitores en la sala de espera del lobby y en otros 

puntos est ratégicos,  con el fin de informar de manera constante a 

lo s familiares de lo s internos .   

 

-  Desempeño del Sistema de Planificac ión y Desarrollo 

Institucional  

Elaboramos el Plan Estratégico Inst itucional y el Plan Operat ivo 

Anual (POA) de la inst itución correspondiente al per iodo requer ido,  

hemos adelantado  la Carta Compromiso al Ciudadano y el modelo  

del CAF.  

Hacemos monitoreo constante a las act ividades programadas y a lo s 

planes de mejora determinados, además hemos definido nuevas 

metas para el próximo per iodo  con una vis ión enfocada en elevar  

lo s indicadores de calidad y act ivar lo s servicios en las diferentes 

áreas,  en tanto nos lo  permit a la situación sanit ar ia del Covid -19.  

 

-  Desempeño del Área Comunicaciones  

Logramos obtener la Cert ificación Nort ic  E1:2018, otorgada por la  

Ofic ina Gubernamental de Tecno logías de la Información y 

Comunicación (OGTIC) , por nuestro cumplimiento con las 

directr ices en el manejo de las Redes Sociales.  
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 Readecuamos el Salón de Videoconferencias  para realizar 

diferentes act ividades.  

 Habilitamos la línea de Whatsapp para dar asistencia a los usuar ios  

y familiares de pacientes ingresados.  

 Señalizamos las diferentes áreas.   

 

 

3.  SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA  

INSTITUCIONAL 

- Nivel de la satisfacción con el servicio  

Hemos logrado posicionarnos ante los usuar ios,  según sus propios 

cr iter ios,  como un hospit al que sirve con calidad a sus pacientes.  

Garant izamos un t rato humanizado, sin acepción de personas.  

Nuestras encuestas de sat isfacción arro jan resultados muy posit ivos 

en cuanto al servicio br indado a los usuar ios  y alcanzamos un 90% 

de sat isfacción.  

- Nivel de cumplimiento acceso a la informació n 

Desde el pr imer t rimestre del 2021, comenzamos a t rabajar la  

est ructura de nuestra Ofic ina de Libre Acceso a la Información 

Pública,  además designamos a una Responsable de Acceso a la  

Información para garant izar el cumplimiento de la Ley General No. 

200-04 de Acceso a la Información Pública .  
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De este modo, la OAI se ha mantenido act iva en todas las 

act ividades que le compete y ha respondido de manera correcta ante 

lo s órganos rectores que nos evalúan y monitorean constantemente.  

 

- Resultado Sistema de Quejas,  Reclamos y Sugerencias  

Contamos con nuestro usuar io en el Sistema 311, damos un 

seguimiento constante a las posibles Quejas,  Reclamos y 

Sugerencias que nos lleguen por esa vía,  además revisamos los 

buzones de Sugerencias y Quejas ubicados en aéreas es t ratégicas de 

nuestra inst itución hospit alar ia ,  dándo les la atención necesar ia a 

esos usuar ios y tomando las medidas más favorables para reso lver 

cualquier situación expuesta allí.   

- Resultado mediciones del portal de transparencia  

Dentro de los avances o btenidos en est a área,  figura el aumento 

porcentual que hemos alcanzado, que va desde un 9.5% que 

teníamos a comienzos del año en cuest ión,  hasta un 61%, 

considerando un crecimiento mayor a par t ir  de ahí,  lo  cual se verá 

reflejado en el próximo per iodo que presentemos.   
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4.  ANEXOS 

-  Principales Indicadores  
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-  Matriz Índice de Gestión Presupuestaria Anual (IGP)  

 

 

 


