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I. RESUMEN EJECUTIVO

El Hospital Municipal Dr. Jacinto Ignacio Mainoén, antigua-
mente nombrado Hospital “Los Girasoles” fue inaugura-
do en abril del 2008, lleva su nombre por la Resolucidon
Ministerial 0002 de fecha 16 de febrero del 2009. Se en-
cuentra localizado en la avenida Republica de Colombia,
con influencia territorial de aproximadamente 13 barrios
y residenciales que le circundan, correspondientes a la
zona del Distrito Nacional. Con una poblacion asignada
de aproximadamente 187,347; distribuidas en torno a los
Centros de Primer Nivel de Atencion de nuestra demar-
cacion que son: Los Peralejos con 35,684, Isabela Pantoja
45,309; Los Girasoles ll: 50,120, y Palma Real con 56,234
de acuerdo con el incremento poblacional registrado en
la Oficina Nacional de Estadistica (ONE].

Este centro de salud especializado de segundo de nivel
de atencion cuenta con servicios ambulatorios y de hos-
pitalizacién cubriendo las principales necesidades de la
poblacion, en un trabajo coordinado con los Centros de
Atencidn Primaria ([CPN) de nuestra demarcacion. Servicios
ampliamente fortalecidos durante este aflo de gestion.

La Direccion del Centro a cargo de la Dra. Gricely Pozo
Rosa, dando cumplimiento y en concordancia con los
objetivos estratégicos del SNS, que van de la mano
con las metas presidenciales y con el acompafamiento
constante del Servicio Regional de Salud Metropolitano
y la supervision de la Gerencia de area Distrito Nacional
Oeste ha logrado implementar un Modelo de Gestidon
Econdmico y Financiero que ha permitido reducir las
brechas entre los recursos y las necesidades del centro;
con la redistribucion y readecuacion efectiva del mismo.
En materia de Gestion Humana, el hospital logro dina-
mizar y aprovechar el talento del recurso humano exis-
tente, ademas de la designacién por parte el SNS, de 71
colaboradores, distribuidos en las diferentes areas de la
institucion, completando asi la dotaciéon de personal de
enfermeria, médicos y algunos técnicos, necesarios para
la atencién de los pacientes.

Fueron ingresados los colaboradores en estatus de servi-
cios prestados, alanémina interna, y posteriormente incor-
porados a la TSS, en su totalidad, gozando del incremento
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de salario establecido por el Excelentisimo Presidente de la
Republica Dominicana el Licdo. Danilo Medina Sanchez, y de Este centro de salud
los beneficios de la seguridad social, (ARS, AFP, ARL). especializado de segundo

de nivel de atencion cuenta
Durante este periodo, fueron pagados tres semestres de con servicios ambulatorios
incentivos economicos, derivados del 10% de venta de ser- y de hospitalizacion.”
vicios, correspondientes a periodos atrasados, siendo el ul-
timo percibido, con un incremento significativo en relacion
a los anteriores, colocando al hospital al dia en de compro-
miso econdmico con los colaboradores, que garantizan la
operatividad del centro.

Bajo los lineamientos y seguimiento del Servicio Nacional
de Salud y el Servicio Regional de Salud Metropolitano, con
el objetivo principal de mejorar los servicios sanitarios que
recibe la poblacion, logrando avanzar de lo tradicional a lo
actual. El hospital se ha embarcado en el cumplimiento de
las lineas operativas y gestion clinica, generando la mejo-
ra en los servicios ofrecidos, incrementando la cartera de
servicios con la incorporacion de consultas ambulatorias sa-
batinas, marcando un precedente en la gestion hospitalaria
publica; siendo el primer hospital de la Red Publica Nacional,
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con oferta de servicios ambulatorios y consultas especia-
lizadas los sdbados. Las consultas ofrecidas son: Pediatria,
Hematologia Pediatrica, Ginecologia y Obstetricia, Medi-
cina Interna, Odontologia, y los servicios de sonografia
con un total de 1027 atenciones durante este afo.

Para mejorar la calidad de la atencion vy la satisfaccion
del paciente y sus familiares, se ha establecido el pase
de visita de manera rutinaria en hospitalizacion con ron-
das médicas multidisciplinarias garantizando la evolu-
cioén diaria por los especialistas de turno. En este mismo
orden, se ha instaurado el acto de “Entrega de Guardia”
contando con la presencia de los representantes de los
servicios médicos vy asistenciales correspondientes, con
un incremento en las hospitalizaciones, en relacion con el
ano anterior, logrando un total de 1470 hospitalizaciones.

Durante este periodo se ha implementado el Expediente
Integral de Salud (EIS), en el servicio de consulta externa
y salud bucal, con el objetivo de garantizar la accesibili-
dad vy la calidad del dato. Ofreciendo durante este afio
un total 31,997 atenciones en consulta externa.

Memoria Anual 2019

Hemos trabajado en los primeros pasos para la inclusion
de la estrategia “Madres y Recién nacidos bien cuidados”
lo que ha contribuido a la mejora de nuestros indicadores
en atenciéon y humanizacion de los servicios maternos-neo-
natales, disminuyendo el porcentaje de cesarea a un 6%y
manteniendo la mortalidad materna e infantil a 0%.

Es importante destacar el nivel de cumplimento basado
en la ejecucion de la planificacion establecida en nuestro
Plan Operativo Anual (POA), y esto, con el objetivo de
mejorar los servicios de salud que recibe la poblacion,
incrementando su bienestar y satisfaccion en el marco
de un trato eficiente y humanizado.

Hemos fomentado la comunicacion efectiva y directa en-
tre encargados, mediante la inclusion de aparatos moviles,
con fin de facilitar la comunicacion interna, y la adquisicion
de quince (15) computadores e implementos de TIC.

A nivel administrativo podemos mencionar logros signi-
ficativos, entres estos: liquidacion oportuna de los fon-
dos operativos, basados en las normas vy legislacion co-
rrespondiente. Remision de informes de ejecucion de la
cuantas de seguridad social, en los plazos establecidos.



¢

En el marco financiero, es importante destacar el sanea-
miento de la relacion de deudas (2008-2019] con una dis-
minucién de RDS 11,036,879.51 a RDS$ 8,736,629.74. Con
la reestructuracion del Departamento de Facturacion
y sus procesos, logramos de una media de facturacion
mensual, correspondiente a ventas de servicios de RD$S
450,000 a 1, 036,947.61. Se han obtenido la contratacion
siete (7) ARS sumando a 11 en total, con un cumplimiento
del 37% evidenciado en nuestro tablero de mando.

En relacién al gasto de inversion ejecutado en el 2018 de
RDS$ 97,790.80, durante este periodo, se obtuvo una ade-
cuada ejecucion del mismo, ascendiendo a un monto de
RDS 2,751,018.51, ajustados al presupuesto aprobado, se-
gun POA 2019, de manera que hemos logrado, la mejora
estructural y funcional del centro.

Durante este ano el hospital ha sido remozado en orden
de prioridad, en todas las areas, de igual modo se ha ins-
taurado un plan de mantenimiento preventivo, con una
adecuada ejecucion, destacando el acondicionamien-
to y mantenimiento correctivo en materia de los servi-
cios generales en toda la estructura hospitalaria. Con la

10 Memoria Anual 2019

creacion de la subdireccion de planificacion y gestion
del conocimiento, hemos instaurado, seguimiento a los
procesos y reorganizacion de los departamentos co-
rrespondientes a esta dependencia. Contemplando el
seguimiento a las actividades operativas, incluidas en el
POA 2019, con un nivel de cumplimiento del 90% de las
actividades programadas basado en la ejecucion de la
planificacion establecida.




“HEMOS LOGRADO
AVANZAR EN EL
REMOZAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE
LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA’

Memoria Anual 2019



INFORMACION

INSTITUCIONAL

HOSPITAL MUNICIPAL !
DR. JACINTO IGNACIO MANON

Santo Domingo, D. N.

s SERVICIO NACIONAL
DE SALUD




Il. INFORMACION INSTITUCIONAL

El Hospital Municipal Dr. Jacinto Ignacio Mafidn, conocido
tradicionalmente como el Hospital “De los Girasoles”, es
un centro clasificado como Hospital General, de segun-
do nivel, ubicado en la avenida Republica de Colombia
esquina Av. Monumental, en el sector “Los Peralejos” del
Distrito Nacional; fue inaugurado en abril del 2008, sin em-
bargo, el 16 de febrero del 2009, a través de la Resolucion
0002, el Exministro de Salud Doctor Bautista Rojas Gomez
nombra a este centro como Hospital Municipal “Dr. Jacinto
Ignacio Manon” en honor al prominente médico cardiolo-
go dominicano, que, en su época, supo dedicarse a la be-
neficencia publica, ampliamente reconocido por su labor
por el bien comun y méritos internacionales.

El Hospital cuenta con influencia territorial de aproxima-
damente 13 sectores y residenciales que le circundan,
correspondientes a la zona del Distrito Nacional. Con una
poblacién asignada de aproximadamente 187,347; distri-
buidas en torno a los CPN de nuestra demarcacion que
son Los Peralejos con 35,684, Isabela Pantoja 45,309; Los
Girasoles Il 50,120, y Palma Real con 56,234 de acuerdo
con el incremento de poblacional de la ONE.

EIHMIJIM es un hospital perteneciente a la Red Publica de
Salud, bajo los lineamientos del Servicio Nacional de Sa-
lud [SNS], dependiente del Servicio Regional Metropoli-
tano de Salud (SRSM)J, comprometidos con la comunidad,
brindando un servicio humanizado a la poblacion de to-
dos los grupos etarios que asi lo ameriten, garantizando
la satisfaccion de sus necesidades, con adecuados es-
tandares de calidad fundamentados en la humanizacion
de los servicios con profesionalidad, eficiencia y eficacia,
de igual manera, hemos asumido el reto de optimizar los
recursos y potencializar la oferta en beneficio de los ciu-
dadanos mejorando la salud materna, infantil, de los ado-
lescentes, y geriatrica identificando dentro de estas las
poblaciones de riesgos a fin de mejorar su condicion de
salud, garantizando en forma gradual y progresiva a toda
la poblacién dominicana de una asistencia integral, con-
tribuyendo en gran medida a dar cumplimiento a las es-
trategias asumidas por el SNS para el logro de las Metas
Presidenciales. De aqui, la creacion e implementacion de
un sistema de atencion basado en la Calidad del Servicio,
el cual, ha sido el soporte principal para dar respuesta y
apoyo a las necesidades de los usuarios y eficientizar la
cartera ofrecida por el area médica.
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“EL HOSPITAL ESTA BAJO EL MODELO LLAMADO “TRADICIONAL", POR LO QUE SU
ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y LA DISTRIBUCION DEL PERSONAL SE ENCUENTRA
REGULADA POR EL SERVICIO NACIONAL DE SALUD"

FILOSOFIA INSTITUCIONAL

Misién

Brindar a nuestros usuarios, servicios de salud integral ga-
rantizando la eficiencia, equidad y modernizaciéon en la
gestion de los servicios.

Vision

Ser un centro de salud moderno y competitivo dentro de
la Red Publica, que dé respuesta oportuna a las necesi-
dades de la poblacion.

Valores

* Accesibilidad

* Humanizacion

o Etica

e Eficiencia

e Profesionalidad

e Innovacion

e Liderazgo
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En la actualidad el Hospital esta bajo el modelo llama-
do “tradicional”, por lo que su Estructura Organizativa y
la distribucion del personal se encuentra regulada por
el Servicio Nacional de Salud, teniendo como supervi-
sor directo a la Regional de Salud 0, hoy conocida como
Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM), espe-
cificamente la Gerencia de Area IV (GDNO); no obstante,
y de acuerdo a la carteras de servicios que ofrece, en
la distribucion laboral que posee el HMJIM se pueden
encontrar los cinco niveles ocupacionales descritos en
el manual de “Cargos Civiles Comunes Clasificados del
Poder Ejecutivo” los cuales se encuentran distribuidos de
acorde con el siguiente organigrama:




Sub Direccion
Planificacion & Concdmiento

Calidad l

Hotelera

Principales Autoridades de Hospital
Dra. Gricely Maria Pozo Rosa, Directora General
Dr. Omar Alejandro De La Rosa Olivero, Subdirector Médico

Licda. Franchesca Isabel Herasme Tabar, Subdirectora
Financiera y Administrativa

Licda. Santa Cecilia Bello Terrero, Subdirectora Recur-
sos Humanos

Licdo. Carlos Tamarez Mainana, Subdirector de Planifica-
cion y Gestion del Conocimiento

Gricely Ma. Pozo Rosa, elegida por concurso y juramenta-
da como Directora General del Hospital Municipal Dr. Jacin-
to Manon, el 9 de Julio del 2018. Es egresada como Doctora
en Medicina de la facultad de Ciencias de la Salud, de la
Universidad Tecnoldgica de Santiago, (UTESA], con forma-
cion de postgrado, en la Universidad Iberoamericana (UNI-
BE] en la Especialidad de Medicina de Emergencia y De-
sastres, posteriormente egresada del Master en Atencion
Integral de Paciente Critico y Emergencias, en la Universi-
dad de Barcelona, agregando a su formacion la Maestria en
Gerencia Moderna en Salud, de la Universidad Catdlica de
Santo Domingo, Gestidn Hospitalaria, entre otras.

Licda. Franchesca Isabel Herasme Tabar, Subdirectora
Administrativa y Financiera del Hospital Municipal Dr. Ja-

cinto Ignacio Manon; es Servidora publica de Carrera Ad-
ministrativa; se gradué Magna Cum Laude de la carrera
de Administracién de Empresas en el Instituto Tecnologi-
co de Santo Domingo (INTEC].

Dr. Omar Alejandro de la Rosa Olivero, Subdirector Mé-
dico del Hospital Jacinto Manoén, egresado de Medicina
en la Universidad Autonoma de Santo Domingo, y gra-
duado en post grado de la Maternidad Nuestra Sefiora
de la Altagracia, posee una Subespecialidad en endocri-
nologia ginecoldgica y reproduccion humana y especia-
lidad en Gerencia de Salud.

Licdo. Carlos Tamarez Mainand, Subdirector de Planifi-
cacion, ha pertenecido a instituciones como la Defen-
sa Civil, Cuerpos de Bomberos y Cruz Roja Dominicana;
egresado de Psicologia Industrial de la Universidad Or-
ganizacion y Método (O&M].

Licda. Santa Cecilia Bello Terrero, Subdirectora de Re-
cursos Humanos, cargo que ostenta desde el 2008, es
egresada de la Universidad Autonoma de Santo Domin-
go, con titulo de Licenciada en Derecho, ha realizado Di-
plomados en Gestion del Talento Humano y pertenece
al Colegio de Notarios de la Republica Dominicana.
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Grafico No. 1- Personal de nuevo ingreso.

>

Fuente: Matriz de personal de RRHH, HMJIM

= Personal Médico

® Enfermeria

= Personal de Apoyo Administrativo
“ Personal Gerencial

= Personal Técnico

® Psicologia

= Personal Bioanalista

11l. RESULTADOS DE LA GESTION DEL ANO (METAS E INDICADORES DE GESTION)

Logros en Recursos Humanos

La organizacion del talento humano del HMJIM, ha sido
clave en la mejora continua de la calidad, logrando durante
este periodo reorganizar los departamentos, optimizando
y aprovechando las capacidades, con la reubicacion del
personal, organizacion de horarios, asi como completar la
dotacion en pro de brindar un servicio seguro a la pobla-
cion y cumplir con los objetivos del centro. En este orden
ha sido prioridad proveer, mantener y desarrollar un recur-
so humano altamente calificado y motivado a través de la
aplicacion de programas eficientes de administracion de
recursos humanos, asil como velar por el cumplimiento
de las normas y procedimientos vigentes, en materia de
competencia, ha desarrollado una serie de actividades en
las diferentes areas que componen esta subdireccion.

Ingreso y Designacion de Personal

Las diferentes areas del hospital fueron reforzadas con
la llegada de un nuevo personal, recibiendo este ano 71
nuevos colaboradores, los cuales se distribuyen en toda

la planilla del centro, producto de la evaluacion de nece-
sidades de recurso humano, remitida por la Direccion del
centro a la llegada al mismo; dichos ingresos ayudaron al
cumplimiento de las metas institucionales con la mejora
de los principales indicadores, logrando eficientizar la ca-
lidad de la atencioén en las prestaciones de los servicios
de salud, asi como las condiciones laborales del hospital.

Fueron designadas 23 profesionales en enfermeria (auxi-
liar y licenciada), con lo que son reforzadas las areas de
internamiento y emergencias. Personal Médico (22, entre
generales y especialistas), completando la dotaciéon de
meédicos ginecobstetra, pediatras y Emergencidlogos,
con lo que se logra establecer estos servicios especializa-
dos, fundamentales 24 horas al dia, los 365 dias al afo. 2
médicos internistas, un gastroenterologo y 4 bioanalistas.

Para apoyo administrativo fueron nombrados 16 emplea-
dos, 2 de niveles gerenciales, 3 clasificados como perso-
nal técnico y una psicologa.
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Organizacién Institucional

En materia organizacional durante este periodo el hospi-
tal marco referencia en la organizacion interna, estable-
ciendo su organigrama acorde a los CEAS de segundo
nivel, incluyendo la creacion de posiciones hasta la fecha
inexistentes, sin embargo, piezas claves para el desarro-
llo de las actividades contenidas en nuestro Plan Opera-
tivo Anual (POA). Entre las nuevas inclusiones y departa-
mentos reorganizados se incluyen:

e Creacion de la Subdireccion Financiera y Administrativa,
con la reorganizacion y fortalecimiento de las siguien-
tes areas y servicios:

o Departamento de facturacion.

o Departamento de auditoria médica.

o Departamento de contabilidad.

o Designacioén del encargado de compras.
o Area de activo fijos.

» Reorganizacion de las areas médicas:
o Designacion de Subdirector Médico y estructuracion
de esta subdireccién. Con la integracion de una
asistente para este departamento.

18 Memoria Anual 2019

o Ingreso de Encargada de laboratorio clinico, posi-
cién vacante por pension. Asi como, el ingreso de
4 bioanalistas, parte del personal faltante en este
departamento.

o Designacion de jefe de emergencias. Completando
la dotacion de Emergenciodlogos, cubriendo el servi-
cio 24/7 con esta especialidad.

o Reforzamiento del servicio de enfermeria, con la
designacion del personal necesario para completar
la dotacion solicitada.

o Incorporacion de médicos sonografistas, reforzando
el servicio. Con la designacion de un encargado.

o Asignacion de un encargado del Bloque Quirurgico.

e Creacion de la Subdireccion de Planificacion y Gestidon
del Conocimiento, incluyendo la reorganizacion de las
siguientes areas:

o Calidad y procesos.

e Fortalecimiento y organizacion del Departamento de
Atencion al Usuario.

 Creacion del Departamento de Calidad y seguimiento a
procesos, hosteleria.




Grafico No. 2- Listado de capacitaciones y talleres

Capacitaciones / Charlas y/o Talleres Participantes
Humanizacion de los Servicios de Salud 17
Normas en Violencia de Género y Trabajo 29
Bioseguridad v Manejo de Desechos Hospitalarios 21
Humanizacion en los Servicios de Salud 53
Sensibilizacion del Comité de Etica Publica (Decreto 183-17) 46
Etica Profesional 14
Sensibilizacion sobre el Procesos Electoral (Formacion Comité de Etica) 41
Atencion al Ciudadano y Calidad en el Servicio 24
El Buen Trato Familiar y de Género 20
Liderazgo y Supervision Efectiva 18
Seguridad y Salud Ocupacional 12
Presentacion de la Comision Etica Publica 9
Uso del Desfibrilador Automatico Externo 27
Clima Organizacional 20

351

Fuente: Plan de Capacitacion

e Saneamiento del departamento de estadisticas.
e Reorganizacion del servicio de epidemiologia.
e Creacion de la posicion de Relaciones Publicas.

» Designacion de nueva encargada de cocina.

Promociones y designaciones internas

Basado en competencias y su compromiso con la insti-
tucion, durante este periodo se realizaron varios movi-
mientos de personal en miras a mejorar los procesos y
el cumplimiento de las metas institucionales. Cuarenta y
cuatro (44) colaboradores que al cambiar su estatus aca-
démico, fueron ponderados y reubicados segun sus ha-
bilidades y experiencia en el campo.

Inclusién de némina interna en Seguridad Social (TSS) e
incremento salarial

Un total de quince (15) Colaboradores fueron incluidos
en la TSS, desde octubre del 2018, concluyendo en sep-
tiembre 2019, completando la incorporacion de todos
los colaboradores incluidos en esta nomina, obteniendo
los beneficios derivados del régimen contributivo, co-
rrespondientes a ARS, ARL y AFP. En el mismo orden y

dando continuidad a la disposicion Presidencial fueron
aumentados los salarios de RDS 7,318.04 a RDS 10,000.00.

Plan de Capacitacion y Formacién del Personal

Con el fin de aumentar el desarrollo institucional a tra-
vés del fortalecimiento de las competencias de nuestros
colaboradores, enfocados a la consecucién de los ob-
jetivos estratégicos y las directrices del SNS; aplicando
una base sana para una gestion eficaz de los recursos
humanos, acorde con la red de servicios a nivel nacional.
La formacion ha sido vital para el mejoramiento del des-
empeno de nuestros colaboradores, lo cual repercute en
las mejoras en las prestaciones de los servicios y eficien-
tizacién en la atencién a las demandas de los usuarios.

Por esto, en nuestro centro la capacitacion es integral y
constante, en este aio se han impartido 19 talleres coor-
dinados desde la Subdireccion de Recursos Humanos,
dando cumplimiento al plan de capacitacién anual, con
una media de asistencia de 351 colaboradores.

El personal médico de consulta externa (72) fue capa-
citado en el uso de la herramienta electronica corres-
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pondiente al Expediente Integral de Salud (EIS), conclu-
yendo satisfactoriamente el entrenamiento de todo el
personal correspondiente.

Los odontdlogos en su totalidad participaron en el Con-
greso Dental Internacional Anual, auspiciados por el hos-
pital, destacando la participacion de la Dra. Jenny Rodri-
guez, quien represento al HMJIM con la presentacion de
un poster, ganando el segundo lugar con el caso “Protesis
Total Caracterizada, Una Realidad en la Atencion Publica”.

Actividades de Formacién Externas 2019

e Capacitacion de instrumentos de Recolecciéon de da-
tos estandarizados por el Servicio Nacional de Salud.

e Congreso Salud Bucal.

e Convocatoria a directores regionales para Seminario
Manejo clinico de pacientes.

e Convocatoria para la reuniéon de Coordinaciéon Segui-
miento del indice Seguridad Hospitalaria.

e Convocatoria reunion para capacitacion de los proce-
sos juridicos que competen a la institucion (SRSM.
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e Convocatoria reunién para socializar las funciones de
la unidad de Atencién al usuario.

e Coordinacion del Comité emergencias y desastre.

e Encuentro de socializacion de los criterios de ingresos de
pacientes deambulantes en el centro de rehabilitacion.

e Gestion de la calidad en la administracion publica, apli-
cando (CAF).

e Seguimiento al desarrollo del plan de capacitacion
del HMJIM.

e Seguimiento del indice de seguridad hospitalaria.

e Seguimiento e implementacion de la ruta de traslado
de pacientes en la red del SNS, SRSM.

e Socializacion de las guias nacionales, estandar de la
calidad en los servicios de adolescentes.

e Socializacion de las guias nacionales.

« Taller de capacitacion para la gestion de los procesos
de la red de transporte de muestras en el nivel regional.

e Taller de capacitacion para la implementacion del sis-
tema de farmacovigilancia y Manejo de la plataforma
de notificaciones Noti-Facedra.




o Taller de epidemiologia y control de infeccién en el
ambito hospitalario.

e Taller de presentacion comportamiento de objecion
meédica y administrativa.

o Taller detencion precoz y tratamiento oportuno del IAM.

e Taller en realizaciéon de pruebas de VIH.

e Taller evidencias cientificas sobre las estrategias “Trata-
miento para Todos e Implementaciéon de los CEAS”.

e Taller presentacion comportamiento de objeciones
meédicas y administrativa.

e Taller seguro y facturacion.

e Taller sobre el manejo y respuestas de los reclamos de
los ciudadanos.

Sensibilizacién y socializacion de guias y protocolos
de atencion

Durante la ejecucion de este periodo y atendiendo a la
programacion de nuestro POA 2019, el hospital ha reali-
zado varias jornadas, charlas, talleres a fin de socializar
con el personal las guias y protocolos de atencion co-
rrespondientes a todas las areas. Entre los protocolos so-
cializados, se encuentran:

¢ Protocolos de atencidn materna neonatal en su to-
talidad; impartidos por nuestros especialistas en las
diferentes areas de atencion.

e Protocolo de salud mental.
e Protocolo de manejo de dengue.
e Protocolo de manejo sindrome coronario agudo.

e Protocolo mordeduras de animal, signos y sintomas de
rabia, asi como su manejo en sala de emergencia.

e Protocolo manejo de desechos hospitalarios.

e Taller de capacitacion RAC-Triage.

Evaluacion de desempeiio

El hospital aplica el modelo de evaluacién de desempe-
Ao establecido por el Ministerio de Administraciéon Publi-
ca (MAP], que abarca los siguientes componentes:

» Evaluacion por competencias.
e Logro de resultados.

e Cumplimiento del régimen ético y disciplinario.
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Grafico No. 3- Renglones con mayor Puntuacion, Evaluacién del Clima Organizacional.
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Evaluacion clima organizacional

Por primera vez el hospital aplico la Encuesta de Clima y
Cultura Organizacional, basada en veinte y dos (22] di-
mensiones, con un universo de ciento ochenta y un (181)
colaboradores. Obteniendo como resultado la captacion
de ocho (08] quejas dividas en once (11) puntos y trece
(13) sugerencias las cuales se tomaron en cuenta para la
emision del Plan de Mejora Institucional, que fue remitido
mediante informe al Ministerio de Administracion Publica
(MAP], para fines de ponderacion.

Los aspectos mas valorados se puntualizan acorde con
el orden de votacion de mayor a menor, reflejando los
aspectos positivos obtenidos; seguidos de las valoracio-
nes negativas establecidas de acuerdo con las mayores
votaciones en los puntos a mejorar dentro del clima del
centro, con la intencion de establecer prioridades, en los
planes de mejoras.

Los puntos mejor valorados fueron la contribucion al
bienestar del ciudadano, el interés de conocer las ne-
cesidades de los usuarios del trabajo, la busqueda de
soluciones que beneficien a todos, la supervision con
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respeto, cordialidad y confianza, celebracion de aportes
laborales, permisos para capacitaciones programadas, la
proporcion del servicio requerido con cordialidad y res-
peto, conocimiento de normativa aplicada, la busqueda
de nuevas formas de brindar los servicios y la mejoria de
la calidad de los servicios de acuerdo a sugerencias.

Actividades de integracion

En miras a incentivar el trabajo en equipo, la integracion
y el bienestar del personal, se realizaron actividades en
busca de potenciar la creatividad y la innovacion de
nuestros colaboradores, logrado de esta manera mejo-
ras notables en la organizaciéon y el conocimiento entre
estos, generando de esta forma un aumento de la pro-
ductividad y en consecuencia nuestros resultados.

Algunas de las actividades realizadas fueron:

* “Pimpea tu Hospital”, una de las experiencias de
integracion de primera linea, donde compartimos
con los colaboradores y sus ninos, mientras los adul-
tos trabajaban en equipo, mejorando la fachada del
centro; los nifos se divertian con juegos, decoracion y
colocacioén de juguetes en el consultorio de pediatria,




asi como disfrutaron de dulces, bebidas y helados en
el patio de la institucion. (ver anexos).

e Celebracién cumpleanos de personal.

e Celebracion del dia médico, como reconocimiento al
esfuerzo de la parte sustantiva del hospital.

e Celebracion dia de la Enfermera y Bioanalistas, por
segundo ano, fueron reconocidas por su trabajo
incansable y humano, en una actividad de integracion
y académica, donde recibieron un detalle individual y
reconocimiento por su desempeio, tanto el personal
de enfermeria como las bioanalistas.

e Celebracién del dia del Pediatra.
* Clases de Zumba al personal del hospital.
* Desayuno por el Dia de la Amistad.

e Socializaciéon de Misién, Visidon y Valores en reunidén
externa.

» Actividad de integraciéon navidefia (Vista de Santa
Claus, Decoracion de Puertas, Aguinaldo navideio).

¢ “Lavate las manos”, actividad de integracion donde
contamos con la participacion de los nifios de nues-
tros colaboradores.

e Jornada de Limpieza Periférica.

Carnetizacion del Personal

Este periodo marco el logro en la imagen e identidad ins-
titucional, logrando carnetizar a todo el personal del hos-
pital, utilizando la linea grafica establecida hasta ese mo-
mento por el Servicio Nacional de Salud, via nuestro SRSM.

Metas y Logros en los Indicadores de
Salud y Productividad

En el Hospital Municipal Dr. Jacinto I. Mainén hemos
instalado como prioridad la atencion integral de la
poblacion, coordinados con las metas Presidenciales
y trabajando en la atencion de calidad, dirigiendo la
prestacion de éstos a la salud integral, disminucion de
las muertes materno infantil, implementando protoco-
los y criterios estandarizados.

En cuanto a los servicios clinicos polivalentes, se han
fortalecido los sistemas de acceso a la atencion de las

diferentes areas, mejorando los modelos de prestacion
de servicios, implementando el seguimiento cercano de
las referencias y contra referencia de pacientes, actuali-
zando nuestra cartera de servicios, respondiendo asi, a
las necesidades de salud de la poblacidon requirente y
priorizando los grupos mas vulnerables.

Gestion Clinica

En cuanto a la gestion clinica y en trabajo continuo con la
subdireccion médica, se destacan:

e Implementacion y regularizacion del acto de entrega
de guardia; contando con la asistencia del personal
médico y de apoyo correspondientes.

* Readecuaciéon y mejora de formularios, a fin de mejo-
rar la documentacion y registro del acto médico.

e Organizacion de horarios, distribucion de consultas,
listados formales de especialistas de llamada para
brindar apoyo continto a los servicios de hospitaliza-
cion y sala de emergencias.

e Pase de visita en hospitalizacion de manera frecuen-
te, rondas meédicas multidisciplinarias y la evolucion
diaria por el especialista de turno y correspondiente
de cada caso, mejorando la calidad de atencion vy la
documentacion de los expedientes clinicos.

Consultas Sabatinas

Hemos incorporado consultas ambulatorias sabatinas,
marcando un precedente en la gestion hospitalaria pu-
blica, siendo el primer hospital de la Red con oferta de
servicios ambulatorios y consultas especializadas los sa-
bados. Logro obtenido, con el total apoyo de los médi-
cos responsables de estos servicios, poniendo de mani-
fiesto el trabajo en equipo, con lo que buscamos ampliar
la cobertura, optimizando el uso de consultorios, dismi-
nuyendo los gastos de operacion del centro y de gran
importancia descongestionando el drea de emergencia.
Las consultas aperturadas y brindadas los sabados son
pediatria hematoldgica y perinatal (336), ginecologia y
obstétrica (138), medicina interna (211}, odontologia (194)
y ademas del servicio de sonografia (148) para un total
de 1027 atenciones.
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Grafico No. 4- Productividad quirurgica 2018-2019
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Estrategia madres y recién nacidos bien cuidados

El hospital inicia los primeros pasos para incluirse en la
estrategia “Hospital Amigo del Bebé” o “Madres y Recién
Nacidos bien cuidados” establecida por nuestras auto-
ridades en el Plan Operativo Anual, a fin de mejorar la
calidad de la atencion materno neonatal, y disminuir la
mortalidad materna con una linea base de evaluacion,
a fin de mejorar la atencién, humanizacion del parto y el
prondstico de la madre y su recién nacido.

Organizacion del servicio e incremento de la producti-
vidad quirirgica

Estructuracion del blogque quirdrgico, fortaleciéndolo
bajo la direccién de un encargado responsable, mejo-
ras en el area de esterilizacion, logrando aumentar la
productividad y disminuyendo las listas de espera de
procedimientos ambulatorios. En este sentido, se produ-
ce la mejora vy la reorganizacion del servicio de cirugia
atencion consulta, consistente en el aumento diario de
la oferta de consultas de cirugia general con relacion a la
atencion a la demanda; permitiendo que en la actualidad
no contemos con lista de espera quirlrgica.

24 Memoria Anual 2019

De acuerdo con los datos registrados durante el ano 2018
hemos incrementado notablemente la productividad de
nuestro bloque quirdrgico de 231 a 1810 cirugias entre
procedimientos mayores y menores, respectivamente.

Productividad en Odontologia

Nuestro departamento de salud bucal asistié a 2,332 pa-
cientes de nuevo ingreso y 3459 subsecuentes, para un
total de 5691 de pacientes atendidos.

Equipamiento areas médicas

Basado en una matriz de necesidades, enviadas al SNS via
nuestro Servicio Regional de Salud Metropolitano hemos
recibido los siguientes equipos y mobiliarios para la mejo-
ra en la calidad, seguridad y dignificacion de la atencion:

 Equipo de Sonografia (02].
e Equipo de rayos X.
e Electrocardiografo para el drea de emergencias.

* 19 Camas para el area de hospitalizacion, sustituyendo
las deterioradas.

¢ 2 Camas para cirugia.




Grafico No. 5- Incremento de la productividad en Odontologia

B Primera Vez

I 209

R[]
O 158

I 1459

=
=]
=

B Subsecuentes

w
|
o ™ =
[+ 4] [
Lag ] ]
an
Lo
[as] =
[5.a]
™
o - =
| Lo |
an H (o] [ae'|
o
[Te] [1s]
=i L
L
]
| | m
hday, ul Ag Sept O et

Fuentes: Libros del Departamento de Odontologia HMJIM

¢ 1 cama ginecologica para sala de partos.
e 6 camas para el area de emergencia.
* 1 monitor cardiaco para el area de emergencia.

e |1 desfibrilador externo automatico para el area de
emergencias.

e Vitrinas de almacenamiento para las diferentes areas.
e 2 nebulizadores.

¢ 5 glucometros.

5 esfigmomandmetros.

e 2 aspiradores.

» Desfibrilador Externo Automatico (pasillo de hospitali-
zacién/zona cardioprotegida).

e Aires acondicionados para espacios priorizados.

Ampliacién de la cartera de servicios

Durante este periodo, se incorpord personal y dos nue-
VoS equipos de sonografia, aumentando la oferta de
imagenes ecograficas con ampliacion de la cartera, in-
cluyendo ecografia de partes blandas, doppler, mamas.
Nuevas ofertas de servicios ambulatorios:

e Consulta de salud integral a las adolescentes.

e Consulta de hematologia pediatrica.

e Consulta de gineco-oncoldégica.

e Consulta de patologia de mamas.

» Consulta de nifios sanos.

e Consulta de perinatologia, niflos nacidos en el centro.
« Creacién de unidad de patologia de cuello (colposcopia).
e Consulta de puerperio.

e Mantenimiento de los indicadores, segun proyeccion

SNS/MISPAS:

o Cesarea un 49.2% demostrando tendencia a la baja.

o Mortalidad materna 0% y manteniéndose, al igual
que la tasa de mortalidad infantil.

o Lista de verificacion de seguridad de la cirugia 100%
y manteniéndose.

o Porcentaje de registro electronico de defunciones
100% y manteniéndose.

o indice de rotacién de camas 11.3% y en proceso
de mejoras.
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Grafico No. 6- Distribucién de consultas por ano
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Servicios ambulatorios

En una comparacion realizada con afos anteriores inme-
diatos, queda evidenciado como nuestra productividad
se proyecta a una tendencia que supera los predeceso-
res (2018- 2019).

Durante este periodo de gestion, hemos observado un
incremento en el numero de consultas impactando posi-
tivamente en la poblacion, producto del fortalecimiento
de la cartera de servicios y redistribuciéon de horas con-
sultorios, cumplimiento del horario del personal.

La atencién de sala de emergencias ha mejorado signi-
ficativamente, durante el ultimo ano de gestion, donde
contamos con personal especializado 24/7, los 365 dias
del afo, con médicos Emergencidlogos, pediatras y gi-
necobstetra, que realizan guardias presenciales, garanti-
zando la calidad, seguridad, cumplimiento de protoco-
los y la satisfaccion de nuestros usuarios.

Este afio fueron realizadas 11,998 imagenes diagnosti-
cas exponiendo estos datos un incremento significativo
y una mejora en la calidad del servicio brindado de la
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Grafico No. 7- Distribucion de la atencién en
sala de emergencias
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mano de profesionales del area que realizan este servi-
cio de lunes a sdbado en turno matutino y vespertino.

La reorganizacién del servicio quirdrgico sea ha traduci-
do durante este afo a una evidente mejora en la calidad
del servicio y aumento de la productividad del bloque
quirurgico, hemos progresado de 231 procedimientos
quirdrgicos anuales a 1810.

Los servicios ofrecidos en el area de hospitalizacion se
han visto mejorados, por readecuacion de la infraestruc-
tura, incorporacion de camas de posicion, climatizacion
de las areas, higienizacion, identificacidon de camas y me-
joras significativas en el proceso de atencion, con vigi-
lancia por personal médico asignado al area 24 horas al
dia y evaluacion diaria por subespecialistas. Asi como la
incorporacion de personal de enfermeria para la aten-
Cion directa de nuestros pacientes.

La actividad en torno a los servicios materno-infantil, van
en creciente aumento en nuestro hospital, evidenciado
un incremento en la tasa global de nacimientos, tanto,
por parto via vaginal, como por parto via cesarea, obte-
niendo durante el ultimo afo un total de 295 nacimientos.




Grafico No. 8- Distribucion de servicio de imagenes
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Grafico No.10- Hospitalizaciones del HMJIM
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El comportamiento del indice de cesarea reflejado en
el 2018 arroja un 56%; mientras que para este afno 2019
disminuimos el indicador en un 6% a pesar de aumentar
el seguimiento a casos complejos, como los trastornos
hipertensivos, el desprendimiento prematuro de placen-
ta, patologias fetales y casos de cesareas anteriores, que
segun protocolo se establece que es obligatorio la reali-
zacion de una cesarea.

Grafico No. 9- Procedimientos quirargicos
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Grafico No. 11- Nacimientos por aino en el HMJIM
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Grafico No. 12- Distribucidon de nacimientos,
por partos y cesdreas
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Reportes del EPI-1

A continuacion, los casos de sindromes, enfermedades
y eventos objeto de notificacion obligatoria, prioritarios
para el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE] que fueron reportados en el formulario EPI 1, por
el departamento de epidemiologia del hospital, este de
manera general.

Como fortaleza nuestro centro cuenta con una Unidad
de Intervencion en Crisis, donde la poblacién obtiene
servicios en materia de salud mental de manera integral.
Ofrecidas por especialistas de las areas de psiquiatria, en
un espacio humanizado garantizando la calidad de los
servicios. A continuacion, las principales patologias aten-
didas en la UIC.

Nuestra unidad de intervencion en crisis ingresd un total
de 120 pacientes siendo los diagnosticos mas frecuentes
el trastorno del estado de animo, esquizofrenia y trastor-
no psicotico.
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Reporte de la remisién del EPI | por
semana Epidemioldgica
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departamento de epidemiologia del HMIJIM al SRSM

SNS en tu comunidad

El HMJIM, fue elegido como parte de los 42 hospitales
que se unieron en septiembre al lanzamiento simultaneo
de la Estrategia SNS en tu Comunidad. Esta iniciativa del
sector salud busca descongestionar los grandes hospita-
les de la Red Publica y promover la salud preventiva en la
Republica Dominicana, acercando los servicios sanitarios
a la poblacidon de manera oportuna, orientada a mejorar
y preservar la salud de nuestros ciudadanos.

Esta estrategia, se constituye en una labor conjunta en-
tre el personal del hospital y el Primer Nivel de Atencién,
que se desarrollara en cuatro ejes tematicos, que son:
inmersiones sanitarias, programas de sensibilizacion en
temas prioritarios de salud,

integracion a la comunidad y seguimiento domiciliario a
pacientes. La actividad se llevo a cabo con la presencia
de moradores de nuestra demarcacion, estudiantes de
las Escuelas periféricas, colaboradores del hospital, de
los Centros de Atencién Primaria, Gerencia de Area Santo
Domingo DNO e invitados del Area VI de Salud.




Grafico No. 13- Pacientes asistido en la Unidad de Intervencion en Crisis
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Fuente: Reporte de productividad del departamento de epidemiologia del HMJIM al SRSM.

Donde fueron captados pacientes adultos, en su mayo-
ria envejecientes, con un total de 55 residentes de las
comunidades, presentes en la actividad; posteriormente
dirigiéndonos a la toma de muestras de glicemias y ni-
veles de tension arterial casa a casa, en los sectores de
Los Peralejos y Los Girasoles, llevando atencién médica
y servicios de salud hasta las personas con limitaciones
que no pueden acceder a los servicios hospitalarios.

Con el inicio de esta actividad el HMJIM, asume el com-
promiso de velar por lo establecido para el cumplimien-
to de esta estrategia. Dando seguimiento y realizando las
siguientes actividades adicionales:

» Orientacion a los nifios y adultos, sobre RCP solo ma-
nos, una técnica facil de aprender con pasos sencillos
que salvan vidas. Técnica de RCP usando solo las ma-
nos consiste en realizar solamente las compresiones
en el pecho, sin tener que dar respiraciones.

» Charlas rutinarias en las salas de esperas, escuelas, con
orientaciones sobre como mejorar la salud.

e Integracion de ejercicios fisicos, mediante la instruc-
cién de una disciplina fitness (Zumba) enfocada por

una parte a mantener un cuerpo saludable. Activida-
des realizadas en dos ocasiones durante este periodo
de rendicion de cuentas.

e Visitas domiciliarias a pacientes encamados, cura y
asistencia médica domiciliaria.

e Charlas sobre medidas de promocion y prevencion.
e Orientacion sobre vacunas.

e Concientizacion y sensibilizacion sobre el cancer
de mama.
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Relacién de ingresos por facturacion SENASA
2015-2019 HMJIM
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Metas y logros en la Gestion Administrativa

Esta gestion ha logrado cumplir con la meta propuesta de for-
talecer la gestion administrativa y estratégica del Hospital, des-
plegando y mejorando las estructuras organizativas del Centro
logrando una mejora continua en la funcionabilidad y operati-
vidad de los servicios prestados en el mismo. Este logro se ha
podido llevar a cabo incrementando la sostenibilidad financiera
del centro, mediante la implementacion de un modelo de ges-
tion econdmico y financiero que permita reducir las brechas
entre los recursos y las necesidades, racionalizando el uso de
los recursos financieros y econdmicos (inventarios, bienes y
equipos] sin afectacion de los servicios prestados.

Este afio 2019 se realizar el saneamiento de la deuda 2008-2019
del centro, donde tras un proceso de conciliacion, solicitan-
do estados de cuentas de los diferentes suplidores activos,
asi como expedientes de cuentas por pagar que reposan en
nuestros archivos se evidencié un aumento tras la incorpo-
racion de facturas que no reflejaban en el monto final de la
deuda al aflo 2018, por no estar registradas en la relacion. En
este sentido, al monto inicial reportado al cierre del 2018 RDS
10,098,886.84, incrementado por un monto de RDS 525,726.22;
para un nuevo total de RDS 10,624,613.06.

De acuerdo a los ingresos y mejoras realizadas en funcion del
departamento de facturaciéon y basados en las necesidades
del centro hemos logrado dar cumplimiento a la ejecucion del
presupuesto 2019.
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Relacion de deuda 2015-2019 HMJIM

ADEAB0500,00 RD$14.813.219,96

RD$14.000.000,00
RD$12.000.000,00
RD$10.000.000,00
RD$8.000.000,00
RD$6.000.000,00
RD$4.000.000,00 |
RD$2.000.000,00
RDS- 1
2013 2016 i
2017

RD$8.736.629,74

2018
2019

Fuente: Informe financiero HMIJIM

Dra. Gricely Pozo
DIRECTORA GENERAL

Dr. Omar De La Rosa
SUBDIRECTOR MEDICO

Licdo. Carlos Tamarez Mafana Licda. Santa Cecilia Bello

Licda. Franchesca Herasme Tabar,
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Relacién de gasto de inversion 2016-2019 HMJIM  Relaciéon de pago némina interna 2016-2019 HMJIM

|
2109561,32
1936126,59 . 2002088,4
. ‘ 1400802,08

Afio 2016 ARo 2017

Afio 2016 Afio 2017

Fuente: Relacion de ndminas 2016-2019,

Subdireccion RRHH
Fuente: Relacion de cheques afo 2018-2019 Nota: Aumento afio 2019 por aumento de salarios e
incorporacion de personal TSS.

Relacién de pago TSS 2018-2019 HMIJIM

Con el inicio de pago a la
TSS, de una primera partida
de la némina en octubre
2018; a la fecha todos los
colaboradores de némina
interna estan incorporados.
Valor del aiio 2019 al mes
de octubre.

Fuente: Relacidon de ndminas 2018-2019, Subdireccion de RRHH
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Buenas Practicas Subdireccion Administrativa y Finan-
ciera (Ao 2019)

1. Negociacion Deuda Anterior, con notas de crédito apli-
cados al valor total de la cuenta por pagar de un 30%.

2. Saneamiento Relacion de Deuda 2008-2019, facturas
vs estados de cuentas de acreedores.

3. Reestructuracion del Dpto. de Facturacion orientado
por Unidades (Hospitalizaciones, Servicios Ambulato-
rios, Consulta Especializada, Unidad de Registro].

4. El tiempo de liquidacion de los fondos de subven-
cion, estd a dos (02] dias habiles luego de la recep-
cién de la transferencia.

5. Cumplimiento del 100% de las actividades cargadas al
POA 2019.

6.Incremento del gasto de inversion, en pro de la me-
jora de la calidad de la atencién encaminados a los
requisitos operativos de Habilitacion.

7.Incorporacion de todos los colaborados cargados a la
némina interna a la TSS.

8.Aumento salarial nomina interna, segun disposicion
Presidencial abril 2019.
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9. Pago de los incentivos de manera oportuna, produc-
to del 10% de la venta de servicio correspondientes a
julio-diciembre 2018 y enero-junio 2019 (pagados en
julio 2019).

10. Contratacion siete (07) ARS afio 2019, para un total de
11 ARS a octubre 2019

11. Cumplimiento oportuno Plan de Mejora Salud Bucal
ano 2019.

12. Pago al dia de los servicios basicos del hospital, asi
como los compromisos que garantizan la operativi-
dad del centro.

13. Seguimiento al Plan de Mejora de las Objeciones
Médicas y Administrativas HMJIM.

14. Gestion de limpieza periférica y mantenimiento
oportuno cisterna, plan de fumigacion, planta, aires
acondicionados e instalaciones eléctricas.

15. Aprovisionamiento en la cuenta de Seguridad Social
del 10% de la venta de servicio de julio-octubre 2019.

16. Remozamiento y acondicionamiento de la cocina,
despensa y comedor HMJIM.

17. Remodelacion Lobby HMJIM.




Relacion del Gasto Insumos Operativos (abril - octubre Afio 2019

Insumos Abril Mayo Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre

Alimentos v bebida

entos ¥ s para RDS 117,364.36 | RDS 166,076.40 | RDS 139,042.22 | RDS 165,174.84 | RDS 186,703.76 | RDS  112,578.96 | RDS 174,608.78
personas.
Reactivos Laboratorio RDS 123,169.80 | RDS 122,275.00 | RDS 162,362.35 | RDS 193,909.60 | RDS 182,248.08 | RDS  171,667.30 | RDS 198.807.70
Orxigeno RDS 27.215.52| RDS 34,375.76| RDS 12,884.20 | RDS 19,059.30 | RDS 29311.20| RDS  15523.20 | RDS 19.328.40
Materiales de Oficina/lmpresos | RDS 56,146.00 | RDS 3830420 | RDS $2,505.60 | RDS 120,330.50 | RDS 170,156.60 | RDS 64,0764 | RDS 143,275.60
Combustible RDS 53,69425 | RDS 4979246 | RDS 2986294 | RDS 29.858.02| RDS 29.856.94| RDS  82.534.76| RDS 29.856.94
Utiles M Medi

‘s Aenores Medico RDS 5784383 | RDS RDS 56.285.03| RDS RDS$ 3692500| RDS  42,691.40 | RDS 37.978.29
Quirirgicos
Productos Medicinal
b : eSPpArause | epg RDS RDS 739500 RDS 47,37120| RDS 45,600.00| RDS  47,330.00| RDS 52,610.00
UMano

Fuente: Informes Financieros HMJIM 2019
Comportamiento del gasto, segun demanda y calidad de los servicios atendiendo a la
disminucion y racionalizacion de los mismos.

18. Habilitacion espacio y mobiliario a la Subdireccion f. ARS SEMUNASED
de Planificacion y Conocimiento. g. ARS ASISTANET
19. Disminucion del nivel de glosas en facturacion de las h. ARS RENACER
ARS s esta en un 3.4%. i. ARS SIMAG
20. ARS Privadas contratadas 11/22 para un porcentaje j. ARS METASALUD
de 37.9%. k. ARS YUNEN
a. ARS SENASA . L, -
21. Sequir el proceso de gestion para el tramite de
b. ARS GMA aprobacién de compras de equipos y mobiliarios, en
c. ARS CMD consonancia con el Presupuesto aprobado POA 2019.
d. ARS APS 22. Construccion y equipamiento Cafeteria HMJIM.
e. ARS SEMMA

23. Readecuacion area de citas Atencion al Usuario.
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Remozamiento y optimizacion de areas, mantenimien-
to correctivo y plan de mantenimiento.

El HMJIM, durante este periodo ostenta logros importan-
tes en materia de remozamiento y optimizacion de los
espacios, mediante una evaluacion inicial, que generd un
plan de mejoras, el cual fue priorizado, segun las necesi-
dades del centro.

Con el apoyo del SNS, fue remozada en su totalidad el
area de emergencias, logrando la climatizacion de la
sala, la cual cuenta con un espacio para la atencion de
pacientes adultos (3], pediatricos (3], espacio para nebu-
lizacion, cubiculo de ginecologia, area de farmacia inter-
na, cubiculo para personal de facturacion y una pequena
sala de espera.

El hospital realizd la remodelacion del lobby, dando una
imagen de higiene, calidez a nuestra poblacion, colo-
cando dos posiciones de trabajo para el personal de
atencion al usuario, garantizando una acogida inicial a
todos los visitantes. Fue reconstruida el area designada
actualmente para la Subdireccion de Planificacion, con
la inclusion de 9 codmodas estaciones de trabajo, en un
area climatizada, moderna, dotada de mobiliario y equi-
po de informatica, para el mejor desempeno de nuestros
colaboradores.

En este mismo orden fue organizado, mediante la com-
pra de tramerias metalicas un nuevo espacio para alma-
ceén de farmacia, a fin de cumplir con los procedimientos
en cuanto al almacenaje adecuado de medicamentos e
insumos, plasmados en la politica farmacéutica nacional.
Se llevod a cabo el cambio y reparacion de lavamanos y
grifos a fin de mejorar y disminuir la fuga y el consumo de
agua en el centro. De igual forma se instauro el plan de
mantenimiento y remozamiento de la cisterna, adecuando
las mismas para evitar la contaminacion del agua, segun
normas establecidas por personal técnico de la CAASD.

Descacharrizacion del entorno, patio externo, limpieza y
colocacioén de grava para disminuir y eliminar el camulo
de agua, y con esto evitar el crecimiento de vectores que
aumentan el riesgo de transmision de enfermedades.
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Limpieza y organizacion de caseta de desechos, con la
separacion de los bioldgicos de los desechos comunes.
Plan de mantenimiento preventivo para los aires acondi-
cionados nuevos y antiguos.

Metas y Logros de Planificacion y Ges-
tién del Conocimiento

Atendiendo a la necesidad de planificacion se crea en el
Hospital la Sub Direccién de Planificacion y Gestion del
Conocimiento, la cual se encarga de realizar actividades
de Evaluacion, Monitoreo y Controles de los indicado-
res de produccion, asi como la medicion de una serie
de actividades enfocadas en la mejora continua de los
procesos del centro y el Plan Operativo Anual. Este afio
con la colaboracion de los grupos de interés, queda es-
tablecida nuestra filosofia institucional, mediante la con-
solidacion de nuestra Mision, Vision y Valores, socializa-
da en una actividad de integracién con los encargados
de personal de los distintos departamentos. Asi como,
socializada con el resto del personal, durante las activi-
dades del hospital y colocadas en el lobby para el cono-
cimiento de todos.

Marco Comin de Evaluacién (CAF)

La Subdireccion de Planificacion y Gestion del Conoci-
miento, viene a instalar los indicadores que se miden a
través de las unidades de Monitoreo y Evaluacion del
pais, no solo en salud, sino también en Gestion; tales
como los indicadores del Marco de Evaluacion Comun
(CAF) medidos por el Ministerio de Administracién Publi-
ca (MAP). Como parte de la Gestion de mejora, en este
ano 2019, se aplico la primera evaluacion en este sentido
y se elabord un plan de mejora al cual se le da segui-
miento en la actualidad, logrando a la fecha la ejecucion
de las siguientes actividades:

e Instalacion de buzones de Sugerencias para el perso-
nal y los clientes/ciudadanos.

e |dentificacion y socializacion con los grupos de interés.

¢ Aplicacion de Encuesta de Satisfaccion al Ciudadano /
Cliente.

e Disefio de una Estructura de Cargos que responda a
las necesidades del hospital.




 Pago de los Beneficios Laborales (Indemnizaciones,
bonos de desempefio).

e Aplicacion de la encuesta de Clima Organizacional.

« Conformacion del Comité de Etica.

Acuerdos interinstitucionales

En la actualidad estamos en proceso de firma de acuer-
dos interinstitucionales con tres universidades [UNPHU,
UFHEC y UNIREMHQOS], con la finalidad de aportar un gra-
no de arena en la formacion del personal del area de la
salud a nivel nacional.

Resultado encuestas de satisfaccion

Este informe se muestra la valoracion emitida por los
usuarios del Hospital Dr. Jacinto Ignacio Mandn respecto
a la calidad de los servicios brindados. Como punto de
partida, se aplicd una encuesta a una muestra de treinta
(30) usuarios, (siete masculinos y 23 femeninos), siendo
las féminas la poblacién que mas acude al centro en bus-
ca de servicios, ya sean personales, o en compafia de
sus hijos y/o como cuidadora del paciente identificado.
La aplicacion de la Encuesta de Satisfaccion al Usuario
Interno, con la cual hemos logrado aportar planes de
mejoras que llevan al Centro hacia la eficiencia y eficacia
en los servicios ofertados, los resultados de la pasada en-
cuesta (septiembre 2019] se ofrecen a continuacion:

Resultados encuesta de satisfaccion 2019

No. Escala de valoracion Rango total
1 Modernidad del equipamiento 4
2 | Limpieza del Centro 4.2
3 Uniforme adecuado 4.6
4 | Uniforme Limpio 4.6
5 | Atencidn Brindada 247/
6 |Trato en su estadia 4.2
7 | Atencién Personalizada 4.3
8 Tiempo Consulta 4.2
9 |Claridad en la intervencién 4.3
10 | Preparacion del personal 4.6
11 Dudas consultadas 4.2
12 |Respuestas de los médicos a los usuarios 4.3
13 Informacidn recibida clara y entendible 4.6
14 |Personal de salud comprende sus necesidades 4.5
15 |Interés del personal de salud 4.5

Valor promedio 4.32

Fuente: Formularios encuesta de satisfaccion 2019,
departamento de atencion al usuario

Mejoras en la Atencién al Usuario

El renovado Departamento de Atencién al Usuario asume
diariamente, tareas operativas que constituyen la priori-
dad en la atencion directa de los y las usuarias, alineada a
la vision hospitalaria de brindar un servicio humanizado.
En el gjercicio de estas tareas, este afo, se implantaron
todos los procesos innovadores del Departamento, al-
gunos de estos son:

e Llenado mensual de la matriz de lista de espera de
usuarios para consultas médicas.

e Seguimiento, mensual, a través de la matriz de referi-
mientos y contra referimientos.

¢ Realizacion de Charlas diarias, sobre la cartera de ser-
vicios que ofrece el hospital.

e Socializacién de la cartera de servicio del hospital, con
las supervisoras de las UNAP.

e Coordinacion de actividades de educacion las super-
visoras de las UNAP.

Creacion y Reactivacion de Comités Hospitalarios

En cuanto a las formaciones de entidades de controles
y apoyo a los procesos de calidad, el HMIJIM, actualizo
y creo, durante el afo 2019, algunos de los Comités que
aglutinan a los colaboradores de acuerdo a la razon de
y las funciones de los mismos, algunos de estos 6rganos
de intervencion se activan de acuerdo a como deman-
den las circunstancias, mientras otros se mantienen en
constante funcionamiento para la consulta regular y pe-
riodica de actuaciones y o desempefio de los colabora-
dores y/o demandas de usuarios.

Eleccién y Juramentacion de la Comisién de Etica Publica

En junio del 2019, el Hospital Municipal Dr. Jacinto I. Ma-
Adn, como parte de las actividades contenidas en su Plan
Operativo 2019, y con el apoyo, seguimiento y certifica-
cion de la Direccion General de Etica e Integridad Guber-
namental (DIGEIG) concluyd el proceso interno para la
conformacion de la Comision de Etica Publica [CEP).

A inicios de afno, la Direccidon General del hospital enca-
bezada por la Dra. Gricely Pozo convoco a la DIGEIG con
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el interés de dotar el hospital de un organismo que vele
por la transparencia y ética institucional, ademas de fo-
mentar los valores entre los servicios del centro hospita-
lario en cumplimiento con el decreto 143-17 de un nuevo
régimen y fortalecimiento de las CEP.

El proceso de conformaciéon de la comision inicid con
la asignacién de una asesora de la DIGEIG, quien asistio
todo el proceso. Realizando de manera inicial jornadas
de sensibilizacion sobre la importancia de que la institu-
cion cuenta con un CEP. Luego, se conformd un Comi-
té Electoral para dirigir el proceso de elecciones, el cual
estuvo integrado por un presidente y dos miembros. Se
presentaron los candidatos oficiales para las elecciones
de la comisién; previamente postulados, confrontados y
depurados con el Régimen de Incompatibilidades. Las
elecciones fueron celebradas el 19 de junio en el salon
de conferencias del hospital. Como resultado de comi-
cios fueron electos cuatro miembros de comité de di-
ferentes areas; recursos humanos, area administrativa,
areas sustantivas y otras areas. Quedando formalmente
conformado el CEP del HMIJIM.

Comité de Calidad para la Atencién en Salud y Seguri-
dad del Paciente

En septiembre del 2018, el Hospital Municipal Dr. Jacinto
[. MafAdn, asume un nuevo reto y compromiso al con-
formar el Comité de Calidad para la Atenciéon en Salud
y Seguridad del Paciente. Bajo la supervision del SRSM,
pone en practica la recolecciéon y seguimiento a los indi-
cadores, ademas, de la presentacion de las tasas y por-
centajes de los indicadores de calidad ante las autorida-
des competentes por medio de las videos conferencias
que el Viceministerio de la Garantia de la Calidad tiene
establecida trimestralmente y en la cual el HMJIM ha par-
ticipado como observador, a los fines de cumplir con los
lineamientos establecidos por el Servicio Nacional de Sa-
lud y el Ministerio de Salud Publica.

Otros comités hospitalarios puestos en funcionamiento son:
e Comité de Emergencia y desastres.

e Comité de Morbilidad Materna Extrema.
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e Comité CAF.

» Hospitalario de analisis y evitabilidad de muertes ma-
ternas e infantiles.

e Comité de Dengue.

Reportes en el DashBoard

El Hospital Dr. Jacinto I. Maidn ha obtenido excelentes
resultados para los diez Indicadores priorizados en los
Centros Especializados de Atencion en Salud, en este
2019, logrando superar en la mayoria de los diez indica-
dores priorizados, a continuacion, el promedio obtenido,
para el mencionado periodo, segun DASHBOARD. Los
Departamentos de Epidemiologia y Estadisticas a fin de
establecer un sistema que garantice la calidad del dato y
la oportunidad de los reportes tales como EPI | y I, Mor-
talidad Materna, Productividad Médica, 672, Tableros de
mandos, entro otros resultados como son:

e Porcentaje en el Registros Electronico de nacidos
vivos 98.2%.

e Porcentaje de digitacion de registros electrénico de
Defunciones 100%.

* Reportes semanales de los EPI puntuales en un 95%.

e Monitoreo y evaluacion de los diez indicadores priori-
zados, por las demas areas.

Control de los Indicadores de Calidad

En conjunto con el personal de limpieza y desechos hos-
pitalarios, en este afno, se ha logrado disefar una ruta
sanitaria para los desperdicios bioldgicos productos
de los servicios prestados en todo el centro hospitala-
rio. También se han ejecutado actividades (jornadas) de
limpieza, desinfeccion, asi como, de reorganizacion del
mobiliario del centro.

Para eficientizar y controlar las actividades de manteni-
miento e higiene, se han implementado las labores de
un personal para la Supervision de la Hosteleria, avalado
por formularios que llevan el control de los indicadores
de limpieza para mayor control en las areas.




Otras actividades de Calidad:

e Implementacion de la hoja de enfermeria en el area
de emergencia.

e Implementacion de la estandarizacion del manteni-
miento de la cisterna.

e Implementacion del plan de limpieza diaria y profunda
de las diferentes areas del centro.

e Elaboracion e implementaciéon del cronograma de
fumigacion externa e interna.

e Implementacion y seguimiento a la identificacion co-
rrecta de los pacientes con brazaletes.

e Dotacion de todas las areas de zafacones para la clasi-
ficacion de los desechos.

e Implementaciones y seguimiento al lavado de manos
entre los colaboradores.

Metas y Logros en Tecnologia de la Informacion

Se ha iniciado el proceso de instalacion y actualizacion
la infraestructura tecnologica, a través de un proceso
que permita, a corto y mediano plazo, dar respuestas
a las demandas de los usuarios del Hospital a mediante
la implementaciéon de sistemas de informacion digitales
estandarizados (EIS] los cuales mejoran el flujo de infor-
macion con el SNS y facilitan la toma de decisiones hacia
el servicio prestado a los usuarios. En ese tenor, y como
una manera de aumentar el indice de Uso de la Tecnolo-
gia de la Informacion Computarizada (TIC) e implemen-
tacion del gobierno electronico; esta Direccidon con el
acompafnamiento del Departamento de Informatica del
Hospital Dr. Jacinto I. Maion ha realizado las siguientes:

e Adquisicion e instalacion de siete computadoras comple-
tas, para el funcionamiento del Expediente Integral de
Salud (EIS), 6 de estas con el auspicio del MISPAS / SNS.

e Readecuacion de los servicios de datos en la Subdi-
reccion de Recursos Humanos vy la Unidad de Inter-
vencion en Crisis (UIC - Psiquiatria).

» Se han adquirido e instalado nueve computadoras
para eficientizar las siguientes areas:
o Antedespacho de la Direccion

o Subdireccion Médicas

o Subdireccion Administrativa.

o Departamentos de Caja.

o Departamentos de Atencién al Usuario
o Departamentos de Farmacia.

e Adquisicion e Instalacion de 5 impresoras para las
areas de:
o Subdireccion Médica.
o Subdireccién Planificacion y Conocimiento.
o Departamentos de Laboratorio.
o Departamentos de Caja.
o Departamentos de Atencion al Usuario.

e Aumento de la flotilla de celulares (la cual duplicamos
de 10 a 20 numeros).

e Adquisicion de equipos informaticos periféricos, como
parte del programa de mantenimiento.

e Creacion de pagina WEB, bajo los lineamientos de
la OPTIC.

Relaciones Publicas

El departamento de RRPP liderado por su encargado y
con el apoyo oportuno del departamento de cOmputos,
ha logrado durante esta gestion:

» Creacion del portal web institucional para lograr dos
certificaciones de la OPTIC, el proceso va a un 80%
de avance.

e Implementacion de la nueva linea grafica de los hospi-
tales (creada por el SNS) y de forma progresiva ha ido
cambiando los letreros vy la sefalética de la planta fisica.

e En Redes Sociales, en coordinacion con atencion al
usuario se esta implementando un plan piloto de asis-
tencia a los usuarios en la coordinacion de citas.

e Dando cumplimiento a la estrategia del SNS y el pro-
yecto del SNS Digital se trabaja en la periddica gene-
racion de contenidos y noticias en miras de fomentar
la informacion de esta importante plataforma del
sector salud.
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ANEXOS

Presentacion oficial del Comité de Etica
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Pimpea tu Hospital

H HOSPITAL MUNICIPAL_
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SNS con la comunidad
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Antes y después del hospital
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