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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 Almánzar correspondientes al  

periodo enero-diciembre de 2024.  

Cabe destacar como hecho relevante del periodo, la disminución 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 atención de pacientes con morbilidad 

materna extrema, incluyendo las extranjeras atendidas.  

En cuanto a la producción de servicios, destacan las 122,0114 

consultas externas atendidas,  las 26,434 emergencias, los 16,111 

egresos del servicio de hospitalización, y las 8,102 cirugias, de las 

cuales 6,528 fueron cirugías 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 vía vaginal y 4,907 por cesárea.  Además hubo 8,910 

nacimientos.  

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

43,223 de imágenes 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 índice global de 94.9% de 

cumplimiento.  

La transparencia institucional ha tenido un excelente desempeño 

durante el  periodo con un promedio de 100% de cumplimiento.  
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En cuanto a la satisfacción de las usuarias a n ivel  general ,  se alcanzó 

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,  está la reducción 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 país como:  Objetivos de Desarrollo Sostenible 

(ODS), la Estrategia Nacional de Desarrollo (END -2030), el  Plan 

Plurianual del Sector Público y los planes estratégicos del Ministerio 

de Salud y del Servicio Nacional de Salud.  

El Hospital  Materno Reynaldo Almánzar acoge las políticas públicas 

y planes en pro de la reducción de la mortalidad materna y neonatal .  

A continuación presenta los resultados en la producción 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 más demandadas fueron: obstetricia con 29,182 

consultas, ginecología 14,137, consejería 11,349, 

otorrinolaringología neonatal con 8,455,  cardiología 6,702, 

planificación familiar 4,657, salud mental  2,480, perinatología 2,940 

consultas,  nutrición con 2,457. 

Emergencias médicas 

Con el objetivo de incrementar la capacidad, disponibilidad y recursos de la Red 

Pública de los Servicios de Salud para brindar atención 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 atención especializada, enfocados en el binomio materno-

fetal y neonatal, contando con un equipo de  profesionales comprometidos con 

la  atención integral de nuestras usuarias y sus neonatos, conformado por médicos 

emergenciólogos, ginecoobstetras y perinatólogos que ofrecen asistencia las 24 

horas del día los 7 días de la semana, enfocados en el cumplimiento de los 

requerimientos de nuestro órgano 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 así 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 atención polivalente a la población que 

demanda nuestros servicios sin distinción 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 satisfacción 

de las usuarias en las encuestas realizadas.  

 

Fuente: Repositorio SNS 

 

 

Atenciones emergencia Enero – 

Octubre 2024 

Egresos Enero-

Octubre 2024 

Ingresos por propios 

medios 

18,823 Egresos por 

alta medica 

13,278 

Ingresos via 911 914 Egresos por 

hospitalización 

6,354 

Ingresos por otros medios 248 Egresos por 

referimiento a 

otros EESS 

229 

Total de ingresos 19,985 Otros egresos  1 
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Hospitalización 

El Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar,  cuenta con 194 camas. Durante el 

periodo enero-diciembre, el servicio de hospitalización del Hospital Materno Dr. 

Reynaldo Almanzar tuvo 15,996 ingresos de los cuales 7,935 fueron por 

Obstetricia, 1,895 Perinatología, 953 Ginecología, UCI Neonatal 723, UCI Adulto 

251, y Cirugía 65. 

El total de egresos por hospitalizaciones fueron 16,111. 

El índice de ocupación de camas fue 81.63 % a nivel general. 

Cirugía 

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

cirugías mayores. 

Atención materna-neonatal y salud reproductiva 

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

vía vaginal y 4,907 partos por cesárea.    

La mayor cantidad de partos estuvo entre los grupos etarios de 20 a 24 años 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 múltiples.  

Los nacimientos en total fueron 8,910, de los cuales 6,389 corresponden a nacidos 

vivos, y 51 nacidos muertos. Además se reportaron 517 atenciones por abortos, 

1,104 prematuros,  1,031 neonatos con bajo peso al nacer y 43 malformaciones. 

En el área 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. 

 



m. 
---- IA~ ---- ..:...z....L... 

 
 

6 

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 ceguera y la 

sordera en niños prematuros con más 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% 

• Reducción de la deuda en un 84.24% 

• Cumplimiento de la ejecucción presupuestaria 93%  

• Digitalización de las imágenes del  área de sonografia.  

• Consultas ocupacionales semanales.  

• Certificacion de la Carta Compromiso al Ciudadano con una 

puntuacion de 98 orotgandonos vigencia por 2 años.  

• Apertura de Programa de Residencias medicas ofertando las 

especialidades de Ginecologia y Obstetricia, Anestesiologia 

y la Sub-especialidad de Neonatologia.  

• Inclusión de maquina de dialisis en el  area de UCI adulto.  
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• Cumplimiento con las normas de habilitación y 

evaluaciones periodicas de las entidades rectoras .  

• Cierre del T3 en la plataforma SISCOMPRAS de un 96.72%  
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RESULTADOS DE LAS ÁREAS TRANSVERSALES Y DE 

APOYO 
 

Periodo Enero – Diciembre 2024 

 

Apoyo clínico 

• Servicios de imágenes diagnósticas 

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 clínico 

El laboratorio clínico reportó 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 patología 

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 reportó 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 

donación. 

El tiempo de entrega de los resultados de hospitalización y emergencias es de ≤  2 

horas, en los pacientes ambulatorios con valores críticos 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. 

• Odontología 

En el periodo enero - diciembre, se ofertaron 2,882 atenciones odontológicas 

beneficiando 1,291 usuarias, entre los procedimientos realizados se destacan 648 

instrucciones de higiene, 233 profilaxis dental y aplicación de flúor, 266 desatraje 

supra gingival, 20 desartraje subgingival 31 recubrimiento pulpar indirecto, 144 

restauraciones en resina, 16 exodoncias y 8 de alta odontológicas. 

• Madres y recién nacidos bien cuidados 

El cumplimiento global de esta estrategia durante el periodo enero-octubre es de 

94.9% destacándose las áreas 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, prevención de la anemia, 

planificación familiar, cuidado del recién nacido, signos y síntomas de alarma en el 

embarazo, dengue y prevención, alimentación en el embarazo, enfermedades de 

transmisión sexual, entre otros temas. 

• Planificación familiar 

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

planificación familiar. 

El método más utilizado por las usuarias fue el condón con entrega de 2,901.  

Seguido de la inyección 3,424, minipildora 583, implantes 252, píldora 210, y el 

DIU 156 métodos respectivamente. 
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• Anestesiología 

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 bloqueo peridural. Se 

realizaron además 2,814 consultas anestésicas. 

• Área de consulta 

En esta área se ofrecieron un total de 111,668 servicios entre los que se encuentran 

diferentes consultas especializadas, seguimiento de puerperio, evaluaciones pre 

operatorias, salud mental, nutrición, planificación familiar, alto riesgo, 

psicoprofilaxis, toma de biopsia, colposcopias, realización de ecocardiograma, 

neumología, cura y retiro de sutura, entre otros. 

• Programa ARV  

Contamos con el programa de antirretrovirales, el cual es solicitado a través del 

Sugemi-1. El 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 condición no pueden lactar, se han otorgado 1,467 consultas a pacientes 

con transmisión vertical. 

• Mama canguro 

En el periodo enero-octubre en alojamiento y UCIN se beneficiaron del programa 

Mamá 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. 

• Planificación y desarrollo 

Esta área se ha desarrollado de manera satisfactoria. El área de calidad en la gestión, 

mantiene el cumplimiento del envío oportuno de los indicadores de calidad 

mensualmente, entre otros reportes a los entes rectores, se actualizaron los 17 

comités hospitalarios de los cuales se reúnen periódicamente los 9 comités 

priorizados, llevando a cabo sus respectivos planes de mejora, se envía 

mensualmente la tabulación de encuestas de la carta compromiso, en marzo del año 

en curso tuvimos la evaluación de la Carta Compromiso al Ciudadano por parte del 

Ministerio de la Administración Pública (MAP) en la cual se nos otorgó una 

puntuación de 98, lo cual nos certifica nueva vigencia por 2 años. 

El área de Monitoreo y Evaluación mantiene el cumplimiento de la revisión 

sistemática y envío oportuno de las actividades del POA manteniendo su 

puntuación en un promedio de 97 puntos, se han reportado oportunamente el tablero 

de mando y sus respectivos informes. 

• Gestión jurídica y legal 

La gerencia jurídica 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 públicas y centros 

educativos, dentro de estos se encuentran el Instituto de Administración pública 

(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 disminuyó la tasa de demandas 

interpuestas por los ex colaboradores. 

• Infraestructura y equipos 

Se elaboró el plan de mantenimiento 2024, el cual se ejecuta según lo planificado, 

a la fecha la ejecución es de 53 mantenimientos de los cuales 18 fueron preventivos, 

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

• Comunicación estratégica 

El área de relaciones públicas 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 reactivó el canal de Youtube. 

Las interacciones durante el periodo fueron 9,200, la red social que tuvo más 

interacción 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. 

• Tecnología de la información 

Se logró la certificación NORTIC E1 que indica que las directrices y 

recomendaciones que deben seguir los organismos del estado dominicano para la 

implementación y manejo eficiente de los medios sociales que poseen, a fin de 

homogeneizar la presencia de estas entidades en dichos medios. 

• Gestión humana 

Se ha mantenido un promedio de 883 colaboradores, de los cuales 301 pertenecen 

al área administrativa, y 582 al área asistencial; todos los colaboradores se 

encuentran en la nomina de fondos (100). 
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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 continuación se presenta el desglose de los servicios entregados a las usuarias 

según acuerdos de pago, exoneraciones y descuentos durante el período enero-

octubre de 2024. 

Acuerdos de 

pago (valor 

facturado) 

Valor pagado 

por usuaria  

Exoneraciones 

(valor 

facturado)  

Valor exonerado  

$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 físicas y financieras 
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SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA 

INSTITUCIONAL 
 

Semestre Enero – Noviembre 2024 

 

•  Atención al usuario  

Los resultados de las encuestas de satisfacción correspondiente al  

periodo arrojó una satisfacción general de un 98.8%. La misma fue 

aplicada a las usuarias del HMRA, en los servicios de consulta 

externa, emergencia, hospitalización, imágenes y laboratorio clínico.  

• Gestión de quejas,  reclamos y sugerencias  

Las quejas totales recibidas en los buzones de su gerencias en el  

periodo fueron 6 y 1 sugerencia,  a las cuales se les dio respuesta en 

los tres días laborables contemplados.  

Por la vía presencial  se recibieron 5 y por la línea 311 se recibió 1 

para un total de 6 en el periodo, todas fueron respondidas 

oportunamente.  

• Carta Compromiso al Ciudadano  

A continuación se desglosa el nivel  de satisfacción durante el  período 

en las áreas comprometidas.  

 

Fu en te :  Ma t r i z  d e  seg u imento  ca r ta  co mp ro miso  S NS  2 024  

 

Areas de satisfacción  T1 T2 T3 

Consulta externa 99.8% 100% 98.8% 

Emergencias 100% 99.8% 99.5% 

Hospitalización 100% 99.9% 99.7% 

Imagenes 100% 99.5% 100% 
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• Transparencia institucional y libre acceso a la información  

 

Durante el  período enero-diciembre 2024, la Oficina de Acceso a la 

Información (OAI), a través del portal SAIP ate ndió, 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 Información 

Pública. Contamos con solicitudes de documentos clínicos de manera 

presencial en nuest ras oficinas con un total de 286  solicitudes, dentro 

de las cuales se destacaron como solicitudes de i nformaciones de 

mayor interés los record clínicos que trajeron las usuarias al momento 

de su ingreso.   

El HMRA cuenta con la Línea 311, disponible para los ciudadanos 

para expresar sus quejas, denúncias o sugerencias, la misma es 

monitoreada por el  Ministe rio de la Presidencia y la Oficina 

Gubernamental de Tecnología de la Información y Comunicaciones 

(OGTIC), para este año recibimos solamente (3 ) quejas las cuales 

fueron respondidas en el tiempo establecido.    

El Sub Portal  de Transparencia del  HMRA, a tra vés de la Dirección 

de Ética e Integridad Gubernamental (DIGEIG), órgano que evalúa 

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 actualización de nuestra pagina , en el mês 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 

Información 200-04. 
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La oficina de Libre Acceso a la Información OAI participó en el  

período enero-mayo 2024 de las siguientes capacitaciones.  

• Capacitación Línea 3-1-1.  

• Capacitación sobre Libre Acceso a la Información Púbica y 

la resolución 02-2021.  

• Capacitación sobre Corrupción Administrativa.   

• Socialización del Sistema Nacional de Monitoreo de la 

Calidad de los servicios públicos.  

En cumplimiento al plan de trabajo (POA) descrito para el año 2024, 

para las Comisiones de Integridad Gubernamental y Cumplimiento 

Normativo (CIGCN), en el  periodo enero -mayo se realizaron las 

siguientes actividades.  

• Elaboración de matriz institucional de los sujetos obligados 

a realizar su declaración jurada de bienes.  

• Actividades Semana de la Ética 2024.  

• Campaña en valores.  

• Campaña por la Integridad.  

• Elaboración de la matriz de gestión de riesgos conductuales  

• Dominicana sin corrupción . 
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2014 
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0009 • HOSPIT.t.LMATERNO OA.RE'YNAlDOALMANZAR, CIUDAD DE LAS.AWD UNIDAD EUCUTORA 

01 • OIRECCION CTNTTW. DEL SERVICIO NAC~A.l DE S.AWD SUKAPfrULO 

5180 • DIRECCION CDlTRAL DELSERVIOO NACIONA.lOEWUD CAPfrulD 

PRL!IOl•Ul'.SlO 

INDICADOR DE LA GESTIÓN PRESUPUESTARIA (IGP) 

GO•líRNO DJ t.A 
kl!PUlll H;A, POMl!'llCAf'l'A 
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ANEXOS 
 

Semestre Enero – Octubre 2024 

 

• Índice de gestión presupuestaria T3 2024 

• Captura Sistema Nacional de Compras y Contrataciones T3 

• Informe Evaluación trimestral Metas fisicas y financieras 

• Matriz de principales indicadores del POA 

• Evaluación Carta Compromiso al Ciudadano  

• Plan Anual de Compras 2024 

• Desempeño Presupuestario 

 

 

 

 

 



"' ·~ .. ­ ..... -- 
­­­ 

~,., .... ­ ­.J~ ................ __ ..,.,~....,..,­...._.....~ ........ ­...­ .. ,. .... ,. __ ,...._ ............... ""' .. 
-~4'd..ii • .- ~(> _,......,.__ 

_ .. _ '•' ··' . - ­ 

­­­­­­­­­~ 
1"'-'lf..M..l!. '°"' U'tUlt.~r ­­­­­­­­ _.. ..... 

r- .._._ ... "' 

" 
­­ - 

.... f!llM ~ ~~ .... - ............. 9Jl",.......,.,.,._...., ........ y .... ­­ •• ­6't~_..._,.i­.­.­...­. s... ­­­ 
~ ....... .,...., ... .,_._..__ ........... ..w...­­~ ............. .....,. ............. """"""­.__.~, .. 11111....__,...._.._ta....,n,•~­~,...,....w 

tlllip1 ... ,_.1 

~-·~~""'~ .......,.,_..,..,._,__._, __ ....... _ ............. ,...,., ........................ _ .. ~,.,.,..~~ ......... , '"""­ ,..._ ,..._... 
.,__.,,~•--~., .. -.- .................. ,....,,.,,..._.._, ... ~_....,.,._r...,..•~•-~..,_._.-,,~~ ­­~­ ............ ~ 

fUlí4oki ......... .. ~,...., ...... __..w. ­ - 

...... M.k._ ..... , •• , .. , 

-t\.tlln ­­ 

_, ....... - - "' m ­ ... 

• 

 
 

18 

 

 

 



calidad y 
fortdecimiento 

institucional 
Gerencia Monitoreo Gesti6n Porcentaje de 

6 y E,"'1wación Administratñra y cumplimiento del Trimestral 96% 100% 96% 96% 
de la información POA 

Central de 

Gerencia de Gesti6n almac:e:namiento e 
7 Farmacia Administratn•a y inventarios de Semestral 100"/o 100"/o 100% 100"/o 

de la infonnaci6n medÍc3!XleniX>S e 
msum.os 

Gestión de 
Rectll'!!Os 

8 Subdirección Humanos, füraluación de Annal 96% 100"/o 96% 96% 
Racnrsos Humanos calidad y Desempeño 

fortalecimiento 
institucional 

Gestión Incremento de 9 Facturación Administratn;a y facturación Trimestral 0% ~28.00% Cl"/o 0% 
Financiera 

Gestión Glosas Medicas y 10 Auditoria Medica Administrativa y Administratins Trimestral 100"/o $5.00% 100% 100"/o 
Financiera 

Subdirección Gestión Disminución de la l1 Financiera Administrativa y deuda Trimestral 0% ~20.00"/o 100% 100"/o 
Financiera 

Subdirección Gestión Cnmplimiento 
l2 Financiera Administrativa y lineamiento• control Trimestral 86% 100"/o 86% 86% 

de la información interno 
Gestión Porcentaje de 

13 Prempue.rto Administratnra y ~jecución Trimestral 100"/o 100"/o 100% 100"/o 
Financiera '1'1rDlllTl1'1U~a. 

No Artt p"""'""' Nam.br&(k.] FreOlmi.<H Ltne• lliu Rtt1lbdo Pera.llf.ll.Je 
Iad:ic.d•r Bo~ df!IA\ASIU' 

Gestión de 
R.ecm-.os 

l Calidad de la Hum.anos, Autoe~raluación A=a.l lOO"A. IOO"A. 100% IOO"A. Gestión calidad y CAF 
forb.lecimie:nto 

institucional 
Gestión de 

Reeerses 

2 Calidad de la Humanos, Plan de mejora A=a.l IOO"A. IOO"A. 100% lOO"A. Gestión calidad y ModeloCAY 
fortalecimiento 

institucional 
Gestión de 

Recursos 

3 Subdirección Humanos, Plan de A=a.l 50"A. lOO"A. 50"A. 50% Recursos Htm13.ll.05 calidad y Capacitación 
fortalecimiento 

institucional 
Gestión de 

Recursos Estructura 

4 Calidad de la Humanos, Organizativa y Cada4 IOO"A. IOO"A. 100% IOO"A. Gestión calidad y Manual y de años 
forb.lec:.i..mlimto Funciones 

institucional 

Subdirección Gestión de Gestión de 
5 Recursos Humanos Recursos Acuerdos de ADll2l IOO"A. IOO"A. 100% IOO"A. 

Humanos, Desempeño 

Matriz de Principales Indicadores del Plan Operativo Anual (POA) HMRA Enero ­ Octubre 2024 
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(Dia.,"'llósti""'5 
lmagenes) 

24 Gerencia de Gestión Clínica DW promedio de Trimestral 96%% $15 85% 85% Estacfutica estadía 

Gerencia de Tasa Neta de 
25 Epidemiología Gestión Clínica Mortalidad Trimestr.t.l 100% ~1_5% 99% 99% 

Hostlilalaria 
Porcentaje de 

26 Gerencia de Gestión Clínica d~eño Trimestral 96% 100% 100% 100% Epidemiología ,.;gilimcia 
epid-emiológic. 

Gerencia de Satisfacción de Indice de 
27 Atención al USUMio u sumos s..tisfacción de Semestral 100% 100% 100% 100% 

U!IUarios 

28 Gerencia de Calidad Calidad de la Carta Compromiso Semestral 100% 100"/o 98% 98% gestión al Ciudadano 

Subdirección Gestión Nomina Interna 14 Recursos Humanos Adminislratñra y (Colaboradores) Trimestr.il.l 5% ­100"/o 100% 100% 
Fñunciera 

Subdirección de Gestión Nomina interna 15 Recursos Hum.anos Administratñ1a y (Monto económico) Trimestral 4% ­100"/o 100% 100"/o 
Financiera 

Gestión 
16 Cornpns Administr31ñ.­. y SlSCOMPRAS Trimestral 82.10% 100% 94% 94% 

Financiera 
Gerencia de Gestión Mami.nimiento y 17 l\bmenimiento Administr31ñ.­. y equipos Mensu.al 87% 100% 83% 83% 

Financiera 

Gerencia de Producción de 
18 Consultas Gestión Clínica servicios de salud Trimestral 0% ~.00% 0% 0% 

(Consultas] 
Subdirección Producción de 

19 Médica Gestión Clínica servicios de salud Trimestral 0% "=20.00% 0% 0% 
(Ho.spitalizaciones) 

Producción de 
Gerencia de servicios de salud 

20 Emergencias Gestión Clínica (Razón de Trimestral 100% $30.00% 100% 100% 
emergencias 

médicas) 
Subdirección Producción de 

21 Médica Gestión Clínica servicios de salud Trimestral 100% "=25.00% O"/o 0% 
(Cirugías) 

Producción de 
22 Gerencia de Gestión Clínica servicios de salud Trimestral 0% "=35.00% O"/o 0% Laboratorio (Diagnósti""'5 

Laboratorio) 

23 Gerencia de Gestión Clínica Producción de Trimestral 0% "=35.00% O"/o 0% Imágenes servicios de salud 
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Código Asignación :Ejecución a 
Cantidad de 

Índice de 
Participación 

Productos ejecución 
Programa I Nombre del Programa presupuestaria 2024 junio 2024 Generados por Ejecución por 

Subprograma (RD$) (RDS) % Programa programa 
Provisión de servicios de 

13 salud en los establecimientos 1,133,307,965.67 793,750,902.08 579,950 70.56% 100% 
auto gestionados 

Totales 1,133,307,965 67 793,750,902 08 579,950 70 56% 100% ~~~~~-------------------~------~-----------------~ 

DESEMPEÑO PRESUPUESTARIO 

:lot.o.Doll!iinl'o.N_ottA..-1.---- 

Santo Domingo Norte 

FECHA INICIO PROCESO DE COMPRA 11112021 Rtgión 
~ i¿¡ = o TRIMESTRE ~ g .... ~ Provincia 
~ e ~ ~ FECHA PAEYISTA ADJUDICACIÓN 301612024 g ~ ~ ,! ~ Municipio ._ __ ~_,~.__ __ .t.:.::----.--IB=¡;;¡¡l.,;;E,;iQiL====:t:==L=::ll __ 2,~...;üJLffi:~­_Jt=:¡:;i_tltlto._f.1111­n_icin_~_ 

2.2.5.3.02 Servicios Adquirir servicios dearrendamiento de impresoras Rentar impresoras 

CODIGOSNIP 

OZAMA O METROPOLIT NA 
Santo Domingo 

~~~l:o DE DESTINADO A MIPYMES OBJETO DE 
CDNTRATACION FINALIDAD DE U\ CONTRATACION 

NOMBRE O 
REFERENCIA DE 
CONTRATACION 

411,000.00 
441,000.00 147,000.00 RD$ Unidad jmpresotas dernúltplesfuncicnes 43111110 

+ TO TOTAL ESTIMAD NIDAD DE MEDID NTIDAD TOTAL ESTIMA ECIO UNITARIO ESTIMA ARTÍCULO CODIGO CATALOGO 

Distrito Munícipal Santo Domingo Norte 
Municipio Santo Domingo Norte 

TRIMESTRE 

Rentar impresoras 2.2.5.3.02 

311312021 FECHA PREVISTA ADJUDICACIÓN 

CODIGOSNIP ~~~l:o DE DESTINADO A MIPYMES OBJETO DE 
CONTRATACION FINALIDAD DE U\ CONTRATACION 

Rtgión OZAMA O METROPOLIT NA 
Provincia Santo Domingo 

21112021 FECHA INICIO PROCESO DE COMPRA 
Servicios 

TRIMESTRE 

Adquirir servicios dearrendamiento de impresoras 

NOMBRE O 
REFERENCIA DE 
CONTRATACION 

Fecha A robación 
2024 Año Fiscal 

000978 Códi o de la Unidad de 

0009 Unidad E·ecutora 
Cantidad Procesos Re 

Ca ítulo SNCC.F.069 
Version: 1.0.0 01 Sub Ca ítulo 

5180 

Unidad de Com ta 
302 822 337.17 Monto Estimado T 01al ROi 

Hos ital Materno Dr. Re naldo Almanzar 203 

0.recckln General 
Contrataciones PUblk:as HACIENDA 

PLAN ANUAL DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 
AÑ02024 C.OJl•~OrL4 

RU'Ull.lCA DOMINICANA 
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