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RESUMEN EJECUTIVO

Periodo Enero — Diciembre 2024

Es un placer presentar la memoria de los principales servicios y
logros del Hospital Materno Reynaldo Alménzar correspondientes al
periodo enero-diciembre de 2024,

Cabe destacar como hecho relevante del periodo, la disminucion de
la mortalidad materna y neonatal en el centro, solamente ocurrieron
(2) dos muertes maternas en los meses de enero a diciembre, dada la
complejidad del centro y la atencion de pacientes con morbilidad

materna extrema, incluyendo las extranjeras atendidas.

En cuanto a la produccion de servicios, destacan las 122,0114
consultas externas atendidas, las 26,434 emergencias, los 16,111
egresos del servicio de hospitalizacion, y las 8,102 cirugias, de las

cuales 6,528 fueron cirugias mayores y 1,574 menores realizadas.

También es importante destacar los servicios maternos neonatales y
de salud reproductiva donde se atendieron 8,459 partos de los cuales
3,552 fueron via vaginal y 4,907 por cesarea. Ademas hubo 8,910

nacimientos.

Los servicios de apoyo destacan 523,603 pruebas de laboratorio y

43,223 de imagenes los cuales tuvieron una gran demanda.

El programa Madre y Recién Nacido Bien Cuidados sigue cosechando
éxitos, ya que en las mediciones del primer y segundo trimestres los
indicadores medidos obtuvieron un indice global de 94.9% de

cumplimiento.

La transparencia institucional ha tenido un excelente desempefio

durante el periodo con un promedio de 100% de cumplimiento.
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En cuanto a la satisfaccion de las usuarias a nivel general, se alcanz6
un 98.8% lo que habla muy favorablemente del trabajo que realiza

todo el equipo de colaboradores del hospital para estos importantes

logros.
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LOGROS ACUMULADOS ENERO A DICIEMBRE 2024

Periodo Enero — Diciembre 2024

Dentro de las metas nacionales en salud, estd la reduccion de la
mortalidad materna e infantil con énfasis en la mortalidad neonatal.
Dicha meta se contempla en todos los planes globales y estratégicos
institucionales del pais como: Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), la Estrategia Nacional de Desarrollo (END-2030), el Plan
Plurianual del Sector Publico y los planes estratégicos del Ministerio
de Salud y del Servicio Nacional de Salud.

El Hospital Materno Reynaldo Almanzar acoge las politicas publicas
y planes en pro de la reduccion de la mortalidad materna y neonatal.
A continuacion presenta los resultados en la produccion e indicadores
de procesos y resultados logrados en ese sentido.

Consulta externa

En los meses de enero a diciembre de 2024, se brindaron 122,144
consultas externas especializadas, de las cuales 75,734 fueron

consultas de primera vez y 46,442 consultas subsecuentes.

Las especialidades mas demandadas fueron: obstetricia con 29,182
consultas, ginecologia 14,137, consejeria 11,349,
otorrinolaringologia neonatal con 8,455, cardiologia 6,702,
planificacion familiar 4,657, salud mental 2,480, perinatologia 2,940

consultas, nutricién con 2,457.
Emergencias médicas

Con el objetivo de incrementar la capacidad, disponibilidad y recursos de la Red
Pablica de los Servicios de Salud para brindar atencion pre hospitalaria,
hospitalaria, interhospitalaria y de desastres, garantizando la accesibilidad y

oportunidad del servicio. Nuestra sala de emergencias se complace en
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brindar un modelo de atencion especializada, enfocados en el binomio materno-
fetal y neonatal, contando con un equipo de profesionales comprometidos con
la atencion integral de nuestras usuarias y sus neonatos, conformado por médicos
emergenciologos, ginecoobstetras y perinatdlogos que ofrecen asistencia las 24
horas del dia los 7 dias de la semana, enfocados en el cumplimiento de los

requerimientos de nuestro érgano rector.

Desde la apertura de los servicios de urgencias se cuenta con una sala de triaje
adaptado al manejo obstétrico en el cual las usuarias son abordadas de forma
oportuna con calidad y la calidez, reduciendo asi el riesgo de morbi-mortalidad
materna fetal, requisitos funcionales, estructurales y organizativos que garantizan
las condiciones de seguridad, calidad y eficiencia a fin de satisfacer las necesidades

de nuestras usuarias.

Durante el transcurso del 2024, emergencia ha logrado cumplir con la labor social
y asistencial del complejo, brindando atencién polivalente a la poblacion que
demanda nuestros servicios sin distincion social o étnica y sirviendo como centro
de acopio a diversos centros de salud de diferentes regiones al mismo tiempo

sirviendo como un centro de referencia nacional, logrando el 100% de satisfaccion

de las usuarias en las encuestas realizadas.

Atenciones emergencia Enero — Egresos Enero-
Octubre 2024 Octubre 2024

Ingresos por propios 18,823 Egresos por 13,278

medios alta medica

Ingresos via 911 914 Egresos por 6,354
hospitalizacion

Ingresos por otros medios 248 Egresos por 229
referimiento a
otros EESS

Total de ingresos 19,985 Otros egresos | 1

Fuente: Repositorio SNS




Hospitalizacion

El Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, cuenta con 194 camas. Durante el
periodo enero-diciembre, el servicio de hospitalizacién del Hospital Materno Dr.
Reynaldo Almanzar tuvo 15,996 ingresos de los cuales 7,935 fueron por
Obstetricia, 1,895 Perinatologia, 953 Ginecologia, UCI Neonatal 723, UCI Adulto
251, y Cirugia 65.

El total de egresos por hospitalizaciones fueron 16,111.
El indice de ocupacion de camas fue 81.63 % a nivel general.
Cirugia

El periodo enero-octubre se realizaron un total de 1,331 cirugias menores y 4,692

cirugias mayores.
Atencién materna-neonatal y salud reproductiva

En el HMRA se asistieron 8,910 nacimientos. De estos, 3,552 fueron partos por

via vaginal y 4,907 partos por cesarea.

La mayor cantidad de partos estuvo entre los grupos etarios de 20 a 24 afios con un
total de 2,052. Mientras que los grupos de adolescentes, sumaron 826 partos. De
la cantidad total de partos 101 fueron gemelares y 5 fueron mdaltiples.

Los nacimientos en total fueron 8,910, de los cuales 6,389 corresponden a nacidos
vivos, y 51 nacidos muertos. Ademas se reportaron 517 atenciones por abortos,

1,104 prematuros, 1,031 neonatos con bajo peso al nacer y 43 malformaciones.
En el area de violencia de género fueron atendidos 32 casos.

Solo se produjeron (2) dos muertes maternas en el periodo reportado, manteniendo
el indicador tasa neta de mortalidad hospitalaria en verde con un 99% en el
SISMAP Salud.
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RESULTADOS MISIONALES

Periodo Enero — Diciembre 2024

Principales logros
Dentro de los principales logros del periodo estan:

. La reduccion de la mortalidad materna y neonatal.

. El desarrollo del programa de prevencion de la cegueray la
sordera en nifios prematuros con mas de 1,465 evaluaciones
oftalmologicas y auditivas.

. El cumplimiento de la estrategia Madres y Recien Nacidos
bien cuidados con cumplimiento promedio de 94.9% en las

areas monitoreadas durante el periodo.

. El gran nivel en la satisfaccion de las usuarias 99%.

. El incremento de la transparencia con un indice promedio
de 100%.

. El cumplimiento de los requisitos legales en las compras de

la institucion.

. Cumplimiento del IGP 91%

. Reduccién de la deuda en un 84.24%

. Cumplimiento de la ejecuccion presupuestaria 93%

. Digitalizacion de las imagenes del area de sonografia.

. Consultas ocupacionales semanales.

. Certificacion de la Carta Compromiso al Ciudadano con una

puntuacion de 98 orotgandonos vigencia por 2 afios.

. Apertura de Programa de Residencias medicas ofertando las
especialidades de Ginecologia y Obstetricia, Anestesiologia
y la Sub-especialidad de Neonatologia.

. Inclusion de maquina de dialisis en el area de UCI adulto.
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Cumplimiento con las normas de habilitacion vy
evaluaciones periodicas de las entidades rectoras.
Cierre del T3 en la plataforma SISCOMPRAS de un 96.72%
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RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y DE
APOYO

Periodo Enero — Diciembre 2024

Apoyo clinico

. Servicios de imégenes diagndsticas

Se realizaron un total de 43,223 estudios de imagenes, de los cuales 23,089
corresponden a sonografias obstetricas, ginecologicas, abdominal, tiroides y
mamas respectivamente, 4,394 corresponden a radografias, 1,113 densintometrias,

2,046 mamografias, entre otros estudios distribuidos entre pacientes ambulatorios,

emergencias y hospitalizaciones.
. Laboratorio clinico

El laboratorio clinico report6 un total de 523,603 pruebas realizadas, de las cuales
249,271 corresponden a pacientes ambulatorios, 196,118 a hospitalizaciones,

27,392 a emergencias.
. Laboratorio de patologia

Se tamizaron 8,501 pacientes para PAP, se reportaron 1,167 pacientes con

resulotados de PAP normal, se realizaron 4,089 biopsias.
. Banco de sangre

Se reporto un total de 2,923 unidades de sangre extraidas, 346 unidades externas
recibidas, 2,473 transfusiones de paquete globular, 11 transfusiones de sangre total.

Se despacharon un total de 168 unidades de sangre fuera del hospital en calidad de

donacion.

El tiempo de entrega de los resultados de hospitalizacion y emergencias es de < 2
horas, en los pacientes ambulatorios con valores criticos es de < 5 horas, la meta

de cumplimiento es de 80%.
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Se han realizado 8 reuniones, entre estas el comité hemovigilancia, donde divergen
diversos temas para innovar, socializar, prevenir temas presentados en el

laboratorio.
. Odontologia

En el periodo enero - diciembre, se ofertaron 2,882 atenciones odontol6gicas
beneficiando 1,291 usuarias, entre los procedimientos realizados se destacan 648
instrucciones de higiene, 233 profilaxis dental y aplicacién de flGor, 266 desatraje
supra gingival, 20 desartraje subgingival 31 recubrimiento pulpar indirecto, 144

restauraciones en resina, 16 exodoncias y 8 de alta odontologicas.
. Madres y recién nacidos bien cuidados

El cumplimiento global de esta estrategia durante el periodo enero-octubre es de
94.9% destacandose las areas de lactancia materna y consulta prenatal con un
promedio de 100%.

. Charlas educativas

Se impartieron 2,809 charlas educativas que tuvieron un alcance de 28,084
usuarias, dentro de los temas impartidos estuvieron lactancia materna, lavado de
manos, importancia de la consulta en el embarazo, prevencion de la anemia,
planificacion familiar, cuidado del recién nacido, signos y sintomas de alarma en el
embarazo, dengue y prevencion, alimentacion en el embarazo, enfermedades de

transmision sexual, entre otros temas.
. Planificacién familiar

El programa contdo en el periodo enero-octubre con 7,536 aceptantes de

planificacion familiar.

El método mas utilizado por las usuarias fue el condén con entrega de 2,901.
Seguido de la inyeccién 3,424, minipildora 583, implantes 252, pildora 210, y el

DIU 156 métodos respectivamente.
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. Anestesiologia

Durante el periodo se realizaron un total de 5,595 procedimientos anestésicos, de
los cuales 4,636 corresponden a bloqueo subaracnoideo, 805 anestesia general
endovenosa, 140 anestesias general inhalatorias, 14 blogueo peridural. Se

realizaron ademas 2,814 consultas anestésicas.
. Area de consulta

En esta area se ofrecieron un total de 111,668 servicios entre los que se encuentran
diferentes consultas especializadas, seguimiento de puerperio, evaluaciones pre
operatorias, salud mental, nutricion, planificacion familiar, alto riesgo,
psicoprofilaxis, toma de biopsia, colposcopias, realizacién de ecocardiograma,

neumologia, cura y retiro de sutura, entre otros.
. Programa ARV

Contamos con el programa de antirretrovirales, el cual es solicitado a través del
Sugemi-1. ElI mismo permite que nuestras usuarias puedan obtener sus
medicamentos y adicional a esto las leches por 6 meses para sus bebes, debido a
que por su condicion no pueden lactar, se han otorgado 1,467 consultas a pacientes

con transmision vertical.
. Mama canguro

En el periodo enero-octubre en alojamiento y UCIN se beneficiaron del programa
Mama Canguro 7,160 recien nacidos entre recien nacido a termino, recien nacido

pretermino y recien nacido bajo peso al nacer.
El total de consultas realizadas en el periodo fue 4,467.

Se realizaron 924 evaluaciones oftalmologica de los cuales 28 recien nacidos se

diagnosticaron con retinopatia, se realizaron ademas 552 evaluaciones auditivas.

El total de horas cangureadas fue 14,260 47 en las 3 areas de cangurear.
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. Apoyo Administrativo/Financiero

El area financiera ha llevado el cumplimiento oportuno de los informes de
ejecuccion financiera, elaboracion de presupuesto y PACC, registros en el SIGEF

y las respectivas publicaciones en el portan de transparencia institucional.
. Planificacion y desarrollo

Esta area se ha desarrollado de manera satisfactoria. El area de calidad en la gestion,
mantiene el cumplimiento del envio oportuno de los indicadores de calidad
mensualmente, entre otros reportes a los entes rectores, se actualizaron los 17
comités hospitalarios de los cuales se relnen periddicamente los 9 comités
priorizados, llevando a cabo sus respectivos planes de mejora, se envia
mensualmente la tabulacion de encuestas de la carta compromiso, en marzo del afio
en curso tuvimos la evaluacion de la Carta Compromiso al Ciudadano por parte del
Ministerio de la Administracion Publica (MAP) en la cual se nos otorgd una

puntuacion de 98, lo cual nos certifica nueva vigencia por 2 afios.

El area de Monitoreo y Evaluacion mantiene el cumplimiento de la revisién
sisteméatica y envio oportuno de las actividades del POA manteniendo su
puntuacion en un promedio de 97 puntos, se han reportado oportunamente el tablero

de mando y sus respectivos informes.
. Gestion juridicay legal

La gerencia juridica legal ha elaborado un promedio de 58 contratos personales,
128 contratos de suplencia, 18 contratos de bienes y servicios, 49 adendas, un

promedio de 3 casos tribunales con sentencias gananciosas.

Se realizaron 13 acuerdos interinstitucionales con instituciones publicas y centros
educativos, dentro de estos se encuentran el Instituto de Administracion publica
(INAP), OYM Medical School (OYMED), Universidad Iberoamericana (UNIBE);
entre otras instituciones, también se han firmado acuerdos con cooperativas con la

finalidad de otorgar facilidades a los colaboradores.
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Cumpliendo con las leyes, normas y decretos se disminuyo la tasa de demandas

interpuestas por los ex colaboradores.
. Infraestructura y equipos

Se elaboro el plan de mantenimiento 2024, el cual se ejecuta segun lo planificado,
a lafecha la ejecucion es de 53 mantenimientos de los cuales 18 fueron preventivos,

2 fueron correctivos y 33 fueron mixtos (correctivos y preventivos).
. Comunicacion estratégica

El &rea de relaciones publicas en el periodo contemplado ha aumentado la cantidad
de seguidores en las diferentes redes sociales, Instagram 15,000 seguidores,

Facebook 5,9mil Twitter o X 1,424y se reactivo el canal de Youtube.

Las interacciones durante el periodo fueron 9,200, la red social que tuvo mas
interaccion fue Instagram 5,602 seguido por Facebook con 3,013.

El promedio de publicaciones mensuales es de 30 a 50.

Publicacion de las notas de prensa generadas por RRPP, em diversos medios de

ccomunicacion, TV, canales digitales y medios tradicionales.
. Tecnologia de la informacién

Se logré la certificacion NORTIC E1 que indica que las directrices y
recomendaciones que deben seguir los organismos del estado dominicano para la
implementacién y manejo eficiente de los medios sociales que poseen, a fin de

homogeneizar la presencia de estas entidades en dichos medios.
. Gestion humana

Se ha mantenido un promedio de 883 colaboradores, de los cuales 301 pertenecen
al area administrativa, y 582 al area asistencial; todos los colaboradores se
encuentran en la nomina de fondos (100).

=
=

IS[



En el periodo se han evaluado 89 personas de los cuales han ingresado como
colaboradores 67, todos inducidos, realizado 8 promociones, 26 traslados, 8

reajustes salariales, se han otorgado 65 permisos académicos.
. Seguridad Social

A continuacion se presenta el desglose de los servicios entregados a las usuarias
segun acuerdos de pago, exoneraciones y descuentos durante el periodo enero-
octubre de 2024.

Acuerdos de Valor pagado Exoneraciones @ Valor exonerado
pago (valor por usuaria (valor

| facturado) facturado
$6 761,657.07 |$848,700.00 | $774,682.23 | $774,682.23 |
Descuentos (valor facturado) Descuento aplicado

$2,073,630.79 $661,239.84
Fuente: Departamento trabajo social

. Informe de metas fisicas y financieras

| [SSSTSR——— 22 e

Ea— [Rrsrr— S ks A, v b b e priviee e promccne de b ko ¥ 1s prevencson de
R e e R T B Prp ety

Wambon: T e IR ——

| — D I S e R Ay W— N ——

= e ot s o canen T - P ry——

[ vestnaten T IS Py cxtoon & srvemnn e el g wkretin o o Ty

s b st i v 4 el v b, s s ks e o sk v, . e gomtne e - o im

P o7 o Wi 56 promge weet (# i VL1 wArr wors @ (rwamsrhon. e ks of e e (uAof 9 SALAST  Shorwvorscs £ bon SBrvemies Serwioms, #2 Gov (epeacrtd wra o 1 35 7% reamero 6 12

TrEznANn 7,
x_aw:] 1L324.700.07

(0wt B s Y r——— prprp—




SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Semestre Enero — Noviembre 2024
. Atencidn al usuario

Los resultados de las encuestas de satisfaccion correspondiente al
periodo arrojé una satisfaccion general de un 98.8%. La misma fue
aplicada a las usuarias del HMRA, en los servicios de consulta

externa, emergencia, hospitalizacion, imagenes y laboratorio clinico.
. Gestion de quejas, reclamos y sugerencias

Las quejas totales recibidas en los buzones de sugerencias en el
periodo fueron 6 y 1 sugerencia, a las cuales se les dio respuesta en

los tres dias laborables contemplados.

Por la via presencial se recibieron 5 y por la linea 311 se recibi6o 1
para un total de 6 en el periodo, todas fueron respondidas

oportunamente.

. Carta Compromiso al Ciudadano

A continuacion se desglosa el nivel de satisfaccion durante el periodo
en las 4reas comprometidas.

Areas de satisfaccion

Consulta externa 99.8% 100% 98.8%
Emergencias 100% 99.8% 99.5%
Hospitalizacion 100% 99.9% 99.7%
Imagenes 100% 99.5% 100%

Fuente: Matriz de seguimento carta compromiso SNS 2024




. Transparencia institucional y libre acceso a la informacion

Durante el periodo enero-diciembre 2024, la Oficina de Acceso a la
Informacion (OAIl), a través del portal SAIP atendid, de manera
oportuna, dos (4) solicitudes, las informaciones solicitadas se
entregaron dentro de los plazos establecidos, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 200 - 04 Sobre Libre Acceso a la Informacién
Publica. Contamos con solicitudes de documentos clinicos de manera
presencial en nuestras oficinas con un total de 286 solicitudes, dentro
de las cuales se destacaron como solicitudes de informaciones de
mayor interés los record clinicos que trajeron las usuarias al momento

de su ingreso.

El HMRA cuenta con la Linea 311, disponible para los ciudadanos
para expresar sus quejas, denuncias o sugerencias, la misma es
monitoreada por el Ministerio de la Presidencia y la Oficina
Gubernamental de Tecnologia de la Informacién y Comunicaciones
(OGTIC), para este afio recibimos solamente (3) quejas las cuales

fueron respondidas en el tiempo establecido.

El Sub Portal de Transparencia del HMRA, a través de la Direccion
de Etica e Integridad Gubernamental (DIGEIG), 6rgano que evalua
en materia de transparencia, obtuvimos en el mes de enero,febrero y
marzo un 100, en el mes de abril no pudimos ser evaluados debido a
uma actualizacion de nuestra pagina, en el més de mayo obtuvimos
un 99.34 y en los meses de junio, julio, agosto, septiembre y octubre
un 100. Estas puntuaciones son de las publicaciones en el portal de
transparencia, cumpliendo con la Ley General de Libre Acceso a la

Informacién 200-04.
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La oficina de Libre Acceso a la Informacion OAI participé en el
periodo enero-mayo 2024 de las siguientes capacitaciones.

Capacitacion Linea 3-1-1.

Capacitacion sobre Libre Acceso a la Informacion Pubica y
la resolucion 02-2021.

Capacitacion sobre Corrupcion Administrativa.
Socializacion del Sistema Nacional de Monitoreo de la
Calidad de los servicios publicos.

En cumplimiento al plan de trabajo (POA) descrito para el afio 2024,
para las Comisiones de Integridad Gubernamental y Cumplimiento
Normativo (CIGCN), en el periodo enero-mayo se realizaron las
siguientes actividades.

Elaboracion de matriz institucional de los sujetos obligados
a realizar su declaracion jurada de bienes.

Actividades Semana de la Etica 2024.

Campafa en valores.

Campafa por la Integridad.

Elaboracion de la matriz de gestion de riesgos conductuales
Dominicana sin corrupcion.

=
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ANEXOS

Semestre Enero — Octubre 2024

indice de gestion presupuestaria T3 2024

Captura Sistema Nacional de Compras y Contrataciones T3
Informe Evaluacion trimestral Metas fisicas y financieras
Matriz de principales indicadores del POA

Evaluacion Carta Compromiso al Ciudadano

Plan Anual de Compras 2024

Desempefio Presupuestario

PRESUPUESTO

INDICADOR DE LA GESTION PRESUPUESTARIA (IGP)

CAPITULD 5180 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIOMNAL DE SALUD

SUBCAPITULOD 01 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

UNIDAD EJECUTORA 0009 - HOSPITAL MATERNG DR. REYNALDD ALMANZAR, CIUDAD DE LA SALUD

ARo 024

TRIMESTRE lul - Sep

Subindicadores / eriterios Panderacidn Alcance Brecha

IGPS01 - Nivel de cumplimiento 5
501-01 Curnplimiento fisico i) 19% 1%
501-02 Evidencia del eurmplifmignts 0% % 1%
501-03 Curnplimiento financiera i) 18% %
501-04 Curnglimients ampliads 10% 10% 0%

IGPS02 - Autoevaluadion
502-01 Causas de desvio fisico financiera 0% 30% 0%

503-01 Modificaciones presupuestarias aprobadas 10% 5% 5%
Resultado IGP %

Semaforiacion: #0-85% o 60-79% Medo 1 BO-100% Ao

ol sones de I
Evidencia del cumplimiento: El nivel de avance del producte registrado no coincide con el del respositorio, of total es de 194,216 (tomar en cuenta la informacion del repositorioy verificar la periodicidad
de izacidin del incids eon el fegistio dé |a meta).




- SISCOMPRAS - 1

Indicador de Uso del Sistema Nacional de

Contrataciones Piblicas Unidades de Compras Mejora Trimestral Puntuadén

Estimada Actual

Afi

Trimestre

0
HOSPITAL MATERNO DR. REYNALDO ALMANZAR

Hospitales Puntuacién Total
C Puntuacion Oficial del

Unidad de Compra periOdO: LR 9 6 - 7 2

[ Hospital Dr. Salvador B. Gautier Planificacion de Gestién de e ptiegeicel Administracién de D
E Hospital Félix Maria Goico Compras. Procesos de procesos Contratos ¥ Mipymes mujeres.
[ Hospital General de Especialidades Dr. Mario Tolentino Dipp 17.02 15.00 14.73 2997 20.00
[ Hospital General Docente de la Policia Nacional . .
] Hospital General Dr. Vinicio Calventi 1
[ Hospital General Regional Dr. Macelino Velez Santana 5.00 9.97 10,00
[ Hospital Infantil Robert Reid Cabral Publicacién del PACC -
[ Hospital Jose de Jests Jiménez Almonte del Ensanche Libertad
L] Hospital Local El Almirante 12.02 10.00 10.00

Hospital Matermo Dr. Reynaldo Almanzar e Planes de Entrega Cargados Compras a Mipymes Mujeres
[ Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez 10.00
[ Hospital Materno Infantil Nuestra Sefiora De La Altagracia :

Contratos Actualizados Compras a Mipymes

Contratos Concluidos
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Matriz de Principales Indicadores del Plan Operative Anual (POA) HMEA Enero — Octubre 2024

Fesmlad, ~ Errrmmcaie
Gastion de
Becursoz
Calidad de la Humanos, Autoevaluacion . .
! Gestitn calidad y CAF Aol 100%
fortalecimiento
institncional
Grashion de
Recurzos
. Cahdad de la Humanos, Plan de mejora . .
= Gestitn calidad y Modelo CAF Aol 100%
fortalecimiento
institncional
Gastion de
Fecurzos
Subdireccidn Humanos, Plan de J— — —
? Recursos Humanos calidad '_-'. Capacitacidn Azl 0% 0% 0%
fortalecimiento
instrtneional
Gastion de
Becursoz Estructura
4 Calidad da la Humanos, Organizativa v Cada 4 100%
Crastion calidad v hManual v de afios B
fortalecimiento Funciones
institucional
] Subdiraccisn Gestion  de Gestion ci»la ]
¥ | Recursos Humanos l?.ecurs::us Acuardos de Armal 100%
Humanos, Diezempeiio
cahdad v
fortalecimuento
institucional
Gerencia Monitares Geston Porcentaje de
[ o Admimistrativa ¥ | cumplimiento del | Trimestral Q6% 100%% Q6% 06%
v Evaluacidn - . L
de la informacidn POA
Comtral de
- Gerencia de Ge_s:i.du :ill_:c.acenan_:.ie:l.tc = . ;
7 F - Admimistrativa v imrventarios de Samestral 100%% 100%% 100%%
armacia . e -
de la mformacidn |  medicamentos e
Insumos
Gestidn de
Becursos
g Subdhelzcién Humanes, Ex'aluaciér{da Ammal 96% 100% 96% 06%
Recurzoz Humanos calidad v Desempetio
fortalacimiento
nstitncional
Gestion Incremento de
o Facturacidn Admimistrativa v Ecturacion Trimestral 0% =28.00% 0% 0%
Fmanciera -
Gestion -
10 | Auditoria Médica Aanamim;t vay C_j]f‘a? 3]?&[;‘1:;;: Trimestral 5.00% 100% 100%
manciera
o . . Gesticn L
11 Subdireccidn |, o mistrativay | Domimcidndela ol 0% =2000% | 100% 100%
Financiera Financiera denda
. Subdireceisn Gesticn _ Cumplimiento .
12 Financiera Admmistrativa v | lineamienfos control | Trimestral B36% 100%6 B6%% 86%
de la informacidn mtemo
Gesticn Dorcentaje de
13 Presnpuesto Admmistratva vy ajarucidn Trimestral 1002 100%%
Fmanciera presupuestaria

=»

f

19




o - . Gestidn .
1g | SubdimeeiSn | ietativay [ Nommalntema 59 -100% 100% 100%
Eecurzos Humanoes F ciera (Colaboradores)
- e Gestion -
5 a N a imte: . . .
15 | Subdirecsitnde | L etrstivay | ommaimema L A% _100% 100% 100%%
Recurzos Humanos Finaneiera (Mfonto econdmico)
Gestidn
16 Compras Admimistrativa v SIBCOMPRAS Trimestral 82.10% 10025 Q495 4%
Fmanciera
R Gestion I i -
7 Gerenciz de Administrativa y | DoMemimiente y |y e 87% 83% 83%
hiantenimiento Finaneiera aquipos
Gerencia de Produccidn de
18 Consultas Grestidn Clinica servicios de salud | Trimestral 0% =40.00% 0% 0%
[Consultas)
Subdireccisn Produeccion de
19 \.Iéd.i*a- Gestidn Clinica | servicios de salud | Trimestral 0% =20.00% 0% 0%
B - (Heospitalizaciones)
Produccidn de
Gerencia de servicios de salud
20 Ermermencias Grestidn Clinica (Fazdn de Trimestral 100% =30.00% 100% 100%
o Emergencias
medicas)
Subdireceidn Producein de
21 “‘\.Iéd.i."a- Gestidn Clinica sarvicios de saled | Trimestral 100% =25.00% [ 0%
B - (Cirogiasz)
Produccion de
22 Gerencia de Gestidn Cliniea | *oTViciosdesalud |z 0| 0% = 0% 0%
Laboratorio (Dhagndsticos -
Laboratorio)
Gerencia de - .. Produccion de . . .
23 o "ﬂ; o "ﬂ,;
23 Tmagenes Gastidn Clinica sarvicios de saled Trimestral 0% 0% 0%
(Diagndsticos
Imagenes)
24 %‘ij‘;f‘;f: Gestion Clinica | D= Erfﬁff” de | o imestal | 26%% =23 £5% 85%
Gerencia de Tasa Heta de
25 S . - Gastidn Clinica Mortalidad Trimestral 10025 =1.5% 29% 9%
Epidemiclozia N -
Hozpitalaria
Porcentaje de
26 | Gerenciade Gestion Clinica desempaiia Trimestral | 96% 100%
Epidemiologia wigilancia
apidemicldgica
. Gearencia de Hatisfaccidn de - ;u::i]ce_ |_:15 . < o 100%
=" | Atencién al Usnario Usnarios sam=facciom de Emestral S
Usuarios
28 | Gerencia de Calideq | Colidaddels | Carta Compromiso | o @ o) 100% 93% 2%
Zestidn al Cindadanc

-
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BLICA DOMINICANA

ARNO 2024

PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

HACIENDA Contrataciones Publicas
SNCC.F.063 Capitulo 5180
Version: 1.0.0 Sub Capitulo
Unidad Ejecutora 0003
Cantidad Procesos Heg1 203| Unidad de Compra Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar
Monto Estimado Total RD$ 302,822 337.17 | Cédigo de la Unidad de 000978
Ao Fiscal 2024
Fecha Aprobacién
RE::EDF:EJTZ;ADDE FINALIDAD DE LA CONTRATACION DEIET0 DED PRUCED'M'E'STD DE | DESTINADO A MIPYMES CODIGD SHIP i
CONTRATACION CONTRATACION SELECCION
Rentar impresoras Adquirir servicios dearrendamiento de impresoras Servicios 2.25.3.02
FECHA INICID PROCESD DE COMPRA 2112024 _ Regidn 0ZAMA 0 METROPOLITANA
- E a TRIMESTRE 1 E w g2. § Provincia Santo Domingo
oo g E; FECHA PREYISTA ADJUDICACION 332024 E e E Municipic Santo Domingo Norte
bz TRIMESTRE 1 2o E Distrito Municipal Santo Domingo Norte
CODIGO CATALOGO | ARTICULO "UNIDAD DE MEDIDANTIDAD TOTAL ESTIMARECIO UNITARIO ESTIMAIMONTO TOTAL ESTMADL  + |
321210 | Impresaras de miltples funciones [ Unidad | 3 | Ros 17,0000 | ROg a0 |
TOTAL COMPRA ESTIMAD| RD$ 441.000.00|
NOMBRE 0
REFERENCIA DE FINALIDAD DE LA CONTRATACION coﬂ?;??ngfnu PRUEEEQ;E’SLD DE | DESTINADO A MIPYMES CODIGO SMIP ey
CONTRATACION
Rentar impresoras Adquirir servicios dearrendamiento de impresoras Servicios 2.25.3.02
FECHA INICID PROCESD DE COMPRA 142024 _ Regidn 0ZAMA 0 METROPOLITANA
- E a TRIMESTRE B E w g2. § Provincia Santo Domingo
gdce E; FECHA PREYISTA ADJUDICACION I0IEI2024 350 e E Santo Domingo Norte
- TRIMECGTRE 2 T Nickritn Municinal | @anta Nominan Morta

DESEMPENO PRESUPUESTARIO

Cadigo
Programa /

Asignacion
Nombre del Programa

Subprograma

(RDS)

Provisién de servicios de
salud en los establecimientos
autogestionados

13 1.133,.307.965.67

resupuestaria 2024

Ejecucion a
junio 2024

(RDS)

793.750.902.08

Cantidad de
Productos
Generados por
Programa

579.950

indice de
Ejecucion
v

Participacion
ejecucion
por

programa

100%

Totales




RFESTUAMEN ESTINATHD DNE PLATN CORMPEREAS Z02I4

DATOS DDNE CABFCEFR A PACC

Ihilonto estimado total

3 05,9535 015 28

Cantidad de procesos

ragistrado= 135
Capatula =180
Sub Capatulo 1
TTnidzad sjescutora D0

TThida de cormpra

Hospatzl MhMatermo Dix.
Fevnaldo Albmanzar

Ao f=cal

e

Fecha de aprobacidon

AROODNTOS ESTIMATHDS SECUN OBIETO DE

OO T oA T A CIOTIS

Eisnes

COhras

Servicios

Servicicos consulforia

Servicicos consulicoria basada =
la calidad de los zervicios

AR TS ESTIALADS SECTN CL.ASTFINC AGCT O

ARATP W hRAF S
I Pymes E3 B 421 543 71
i Fyrmaes Dlujer -
Mo Dhii Prres S 297 531,471 .57

RIOONTOS ESTIMATFHOS SECUN TIEPO

PROCEIIAATEN T O

Compras por debajo del mmbrzal 3 4 080, 254 55
Compra menor E3 40 ZEE2 197 Q7T
Comparacidn de precios E3 45 482 53T .51
Licitacion piablica S 215 1225 024 95
Exncepoidn| proveedor Gindco I
Excepocion bianes o servicilos T M
con axchysiridad

Compra v contrataciomn da TTrA

Combustikle

e
28
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