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Resumen Ejecutivo

En el segundo semestre del afio 2025, el Hospital el Almirante, inicia un cambio importante
en su fortalecimiento institucional, esto mediante la activacion de varios Comités
Hospitalarios y con ellos, una serie de medidas destinadas a mejorar la eficiencia, la calidad

y la seguridad del paciente, lo que ha generado resultados muy positivos.

De los buenos resultados asistenciales hay que destacar la reiterada ampliacion y promocion
de nuestra cartera de servicios, los cuales son promovidos a través de medios digitales.
Actualmente nuestros servicios diagnosticos se brindan 24/7, esto incluye, Ecografia,
Laboratorio Clinico y la unidad de RX. La gestion por resultados, también conocida como
Administracion por Objetivos, trata de mejorar la eficacia de una organizacion a través de
una mayor responsabilidad e involucracion del empleado en su propia actividad, con el

objetivo de planificar la eficiencia y eficacia de nuestra institucion.

Con la implementacion de este modelo de Gestion por Resultados (GpR), buscamos
gestionar y evaluar el desempefio de los diferentes departamentos de nuestro centro de salud
en relacion a los objetivos definidos en el Plan de Mejora Institucional, Plan Operativo
Semestral, Plan de Mejora Continua de Garantia de la Calidad y la Carta Compromiso al
Ciudadano, apegados a las necesidades demandadas por nuestros usuarios, teniendo como
norte la satisfaccion de los mismos, brindando un servicio con calidez, oportuno y de

calidad.
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Identificativos y Fines de la Institucion

.Quiénes somos?

El Hospital Local El Almirante, es una institucion de Segundo Nivel de Atencion,
perteneciente al Servicio Regional de Salud Metropolitano.

Es un Centro de Salud Publico, que funciona con un modelo de Gestion por Resultados y
unos Lineamientos Institucionales, enfocados en brindar servicios con calidad, oportunos y
asequibles a toda la poblacion, garantizando la sostenibilidad y el desarrollo de sus recursos
humanos.

Brindamos servicios de salud especializada, de acuerdo con nuestra capacidad resolutiva,
realizando actividades de Promocion, Prevencién y Recuperacion, mediante Consulta
Externa, Hospitalizacion y Emergencia con los més altos estandares de calidad, seguridad,

trato personalizado y humanizado.

Mision
Garantizar la salud mediante la oferta de servicios integrales, realizado por
profesionales capacitados y comprometidos a respetar los derechos de las personas.

Vision
Ser un hospital seguro, con mayor capacidad resolutiva, cercano al usuario,
orientado por los cambios epidemioldgicos y sociales de la comunidad.

Valores
o Confiabilidad

o Compromiso
o Eficiencia

o Eficacia

o Humanidad

o Transparencia

it
iy




Servicio Nacional
de Salud

Servicio Regional

I. Estructura Organizacional
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Marco Legal

e Constitucion de la Republica Dominicana; Art. 61.

e 4201 Ley General de Salud.

e 87-01 Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social; Art. 163.

e 123 —15 Ley que crea el Servicio Nacional de Salud.

e 41 -08 Ley de Funcién Publica.

e 434—07 Decreto del Reglamento General de los Centros Especializados; Art. 5, Art.
6.

e 351 — 99 Decreto sobre el Reglamento General de los Hospitales de la Republica

Dominicana.

I1. Datos De Interés Sobre La Institucion Y Sus Servicios.

Indicadores de los Procesos Misionales

Produccion de los Servicios periodo durante el primer semestre del afio 2025.
Total, de consultas 19.823

Emergencias 16.527

Procedimientos de cirugias 3.937

Imagenes 8.912

Partos 66

Cesarea 25

Laboratorio 98.7

Papanicolaou 339

III.Resultados Areas Transversales Y De Apoyo

Desempeino Area Administrativa y Financiera

Atendiendo a la importancia de la gestion y organizacion de julio 2025 institucionales que
favorezcan el fortalecimiento del SNS, para brindar respuesta oportuna y garantizar la

transparencia notificamos que durante el 01 de julio 2025 al 30 de octubre, se ejecutd la
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suma de RD$20,725,857.67 esta ejecucion representa un 23.5.% del presupuesto estimado
del afio 2025, asi mismo los recursos disponibles para el gasto fueron de RD$ 20,463,356.95
de los cuales RD$3,999,269.28 corresponden a Anticipos Financieros y RD$16,646,087.67

pertenecen a las ventas de servicios.

En la ejecucion se realizo los siguiente, en compromisos de gastos fijos, pagos a suplidores
y compras se ejecutd un monto de RD$20,725,857.67 cumpliendo con las actividades
contemplada en el semestre del POA 2025, no obstante, estan pendiente la ejecucion gasto

servicios personales que se encuentran en reservas para posterior pago

A la fecha tenemos una deuda pendiente por pagar segun acuerdo de pago con los suplidores

y disponibilidad de recursos por un monto total de RD$ 23,475,869.38

Las partidas presupuestadas se han ejecutado acorde a los lineamientos establecidos por la

ley de Compras y Contrataciones y los procesos de compra se realizan satisfactoriamente.

De la ejecucion Presupuestaria en lo relativo al objeto 1 del lero de julio al 30 de octubre se

ha ejecutado, 23.5%.

Se estan realizando los ajustes de lugar para poder cumplir con los compromisos y
actividades pendiente por ejecutar, para dar cumplimiento a la ejecucion de las actividades
programadas y realizar los pagos correspondientes para su ejecucion, se realizaran analisis
y seguimientos oportunos de las ejecuciones de los CEAS con indicadores los cuales

podamos medir y mejorar la inversion del en el bienestar de los usuarios.

Lo relativo a las Cuentas por Cobrar y por Pagar se desarrolla de manera normal, ya que se

cumplen los plazos de pago establecidos.
Las auditorias de los procesos se realizan en un 100%.

El nivel de Glosa en Facturacion a ARS en el segundo semestre del afio 2025 es en promedio
es igual a 1%, menos de la meta de un 5%
Desempefio de los Recursos Humanos, la division de recursos humanos ha elaborado su plan

de capacitacion anual, instrumento utilizado en la planificacion y elaboracion de los cursos
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y talleres en coordinacion con los responsables de las areas del hospital con un nivel de

cumplimiento de un 53% con resultado 17 programados y se ejecutaron un total de 9.

IV.Resultados De Areas Transversales Y De Apoyo.

Division de Mantenimiento Infraestructura y Equipos

Enfocados en mejorar y mantener la funcionalidad de la infraestructura de las instalaciones
y equipos del Hospital el Almirante, muestran los avances y logros del 2do semestre afio
2025.

Con el apoyo del SNS pusimos en funcionamiento un moderno autoclave para la
esterilizacion de los equipos quirurgicos de nuestro centro.

También como forma de humanizar los servicios de salud, se entregd una sala descanso
médico equipada para los colaboradores del area quirtrgica, se climatizan las éareas de
vacuna, comedor, la unidad de estadistica, farmacia, area de quimica, oficina de laboratorio,
area de psicologia, también la instalacion de una autoclave en el departamento de
Odontologia se ampliaron el nimero de mddulos total 3, ademas de la instalacion de un
area de espera con mayor capacidad para los usuarios, como parte de las ampliaciones se
habilitaron 2 salas de esperas en consulta externa, laboratorio y adolescentes.

Con el objetivo de fortalecer nuestros servicios a los pacientes recibimos del SNS la
donacion de varios dispositivos médicos como son: bomba de infusion, silla de ruedas,
bancadas, balanza pediatrica, camillas, anaqueles, pie de suero, microscopio, centrifugas,

electrocauterio.

En fortalecimiento a la infraestructura se pintd el hospital completo apegandose a la
identidad institucional del SNS, mejoramos la iluminacion tanto interna como externa,
cubrimos el déficit que teniamos en los mobiliarios de oficina puliéndolos con sillas,

escritorios, banquetas y sillones ejecutivos entre otros, sefializacion de los parqueos.
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Desempefio Hospitalario

Logramos que el Servicio Nacional de Salud SNS, asignara un puesto fijo de una
ambulancia del 911 al hospital el Almirante.
También realizamos en el mes de octubre una jornada de sonomamografia por motivo de la
sensibilizacion y prevencion de la lucha contra el cancer de mama. Eliminacion de las citas
para los pacientes de sonografias.
Ampliacion de nuestra cartera de servicios integrando las especialidades de Neumologia y

Psiquiatria.

Desempeiio de la Tecnologia

En materia de equipos tecnologicos hemos incorporado nuevas computadoras como parte
del fortalecimiento de varios departamentos, contamos con 4 Smart tv, para nuestra
comunicacion interna y proyectar continuamente la cartera de servicios de nuestro centro.
Una central telefonica con 40 teléfonos distribuidos en diferentes areas, un proyector para
capacitaciones y reuniones, una impresora para carnetizar al personal, se automatizé el
proceso completo del laboratorio clinico, entregando los resultados impresos, se implemento
un sistema de turno automatizado para la consulta externa.

Como parte de la seguridad contamos con un Circuito Cerrado de Television (CCTV) con
48 camaras de video vigilancia.

Como parte de la automatizacion se instalaron 5 fotocopiadoras en las areas de consulta
externa y areas administrativo.

Se instal6 un control de acceso con huella digital para limitar el acceso al area de
hospitalizacion y quirdéfano y areas administrativas como parte del fortalecimiento de
seguridad.

Contamos con un nuevo y moderno datacenter en el area de tecnologia donde se alojan los

servidores y switch.
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V. Desempeiio Del Sistema De Planificacion Y Desarrollo
Institucional.

Plan Operativo Anual

En lo relativo al Plan Operativo Anual, hemos logrado el cumplimiento oportuno de las
actividades relacionadas a los productos terminales e intermedio en un 85% de lo

programado correspondiente al 3er trimestre.

Desempeiio del Area Comunicaciones

En comunicacion estamos en proceso de rectificacion de la norma NORTIC E1 2018, que
regula la gestion de Redes Sociales en los Organismos Gubernamentales, la cual regula los
lineamientos que deben seguir los organismos del Estado dominicano siguiendo las practicas
establecidas para el logro de una comunicacion efectiva con los ciudadanos, a través de las

redes sociales.

Contamos con Redes Sociales Instagram, Twitter, Facebook y YouTube, ademés contamos

con nuestro Portal Web y Sub-Portal Transparencia.

VI. Servicio Al Ciudadano Y Transparencia Institucional

Encuesta de Satisfaccion al Usuario

La encuesta es aplicada diariamente y a fin de cada mes se procede a realizar un informe
general, el cual es presentado al Comité de Calidad, con el objetivo de recoger la
percepcion del usuario en cuanto a la satisfaccion de los servicios brindados,
implementando asi planes de mejoras en las areas requeridas.

Las areas de interés para la aplicacion de las encuestas son: emergencia, consultas externas,

hospitalizacion y areas de servicios de apoyo como laboratorio clinico e imagenes.
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Carta Compromiso Al Ciudadano.

Compromisos Asumidos en segunda version de CCC

Fue realizada recientemente la evaluacion de la renovacion para la segunda version de
nuestra Carta Compromiso al Ciudadano donde segun los resultados de la evaluacion
arrojada por los técnicos evaluadores del MAP, obtuvimos un nivel de cumplimiento de un
95%, lo cual esta sera reflejada en el indicador de la carta compromiso del SISMAP

SALUD.

Nivel de cumplimiento acceso a la informacion.

Para dar Cumplimiento a la Ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacion Publica y
al Decreto No. 310-05 que aprueba su Reglamento de Aplicacion, se pone a disposicion de
los ciudadanos los contenidos de transparencia considerados en esta.

Contamos con un sub-portal de transparencia donde nuestros usuarios pueden solicitar todo
tipo de informacion que les permita la ley, el objetivo es garantizar el libre acceso a
informacion publica de forma completa, veraz y oportuna, a fin de satisfacer las necesidades

de la ciudadania.

Linea 311

El Sistema 3-1-1 tiene por finalidad permitirle al Ciudadano registrar Denuncias, Quejas,
Reclamaciones y Sugerencias a cualquier entidad o servidor del Gobierno de la Republica
Dominicana, creado con el objetivo de establecer canales de interaccion entre la ciudadania
y el estado, promoviendo la comunicacion bidireccional entre los mismos, para mejorar la

calidad en la provision de los servicios.
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https://docs.google.com/viewer?url=http://sns.gob.do/transparencia/download/14/leyes/1567/ley-200-04-general-de-libre-acceso-a-la-informacion-publica.pdf
https://docs.google.com/viewer?url=http://sns.gob.do/transparencia/download/15/decretos/1591/decreto-310-05-que-aprueba-el-reglamento-de-la-ley200-04.pdf

El Hospital El Almirante, se encuentra vinculado a la plataforma de servicio 311, que
gestiona la Oficina Gubernamental de Tecnologia de la Informacion OGTIC, contando con
un tablero que le permite recibir y responder las quejas, denuncias y reclamaciones, de

acuerdo con las normativas vigentes sobre el sistema.

En el periodo de julio-octubre 2025, se recibieron un total de 2 reclamaciones, las mismas
fueron declinadas por no ser de la competencia de este centro; ademas se recibio una queja,
a esta se le dio seguimiento y respuesta oportuna a fin de satisfacer las necesidades de los

ciudadanos.

VII. Anexos

Matriz de Logros Relevantes

Ene Febre | Marz Septiem Octubr) Noviem Diciem Total

Producto / servicio ‘o ro o Abril | Mayo Junio Julio Agosto bre e bre bre afio 2025

Servicio de laboratorio clinico
Remodelacion y ampliacion de
los modulos de toma muestra
de 2 existente a un total de 3. X X X 0 0
Lo que represento un
incremento en el nimero de
pruebas realizadas con un total
de 74,779

RDS$ 407,816.26 RD$ | RD$

Construccion de una nueva
area de facturacion, aumentado
la capacidad del numero de X X 0 0
personas que pueden ingresar a
esta zona de 12 a 25.

RDS$ 338,840 RDS$ | RDS$

Total, RDS 746,655.26




Sistema Nacional de Compras y Contrataciones (SISCOMPRA)

Fecha Actualiz]

- SISCOMPRAS -

Irelicador de oo del dariwma heconal de ConTrascesne Pubizm

Hospital Local El Almirante

e - - I
recoidn Genera
4 ﬂ Contratacionas Publicas
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DATOS DE CABECERA PACC

MONTO ESTIMADO TOTAL

CANTIDAD DE PROCESOS REGISTRADOS
CAPITULO

SUB CAPITULO

UNIDAD EJECUTORA

UNIDAD DE COMPRA

ANO FISCAL
FECHA APROBACION
MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION
BIENES RDS
OBRAS
SERVICIOS RDS

SERVICIOS: CONSULTORIA

SERVICIOS: CONSULTORIA BASADA EN LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYME

MIPYME

MIPYME MUJER

NO MIPYME
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

COMPRAS POR DEBAJO DEL UMBRAL

COMPRA MENOR
COMPARACION DE PRECIOS

LICITACION PUBLICA

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

LICITACION RESTRINGIDA

SORTEO DE OBRAS

=

2
=

RD$ 7,640,014.53

45
45
45

1

Hospital el Almirante
2025

RDS

RDS

RDS

RDS
854,338.00
RDS
635,009.00
RDS
1,861,811.25

RDS$
4,717,834.57
RDS$
2,922,179.96
RDS
RD$

RDS

RDS

RDS



EXCEPCION - BIENES O SERVICIOS CON EXCLUSIVIDAD

EXCEPCION - CONSTRUCCION, INSTALACION O ADQUISICION
DE OFICINAS PARA EL SERVICIO EXTERIOR

EXCEPCION - CONTRATACION DE PUBLICIDAD A TRAVES DE
MEDIOS DE COMUNICACION SOCIAL

EXCEPCION - OBRAS CIENTIFICAS, TECNICAS, ARTISTICAS, O
RESTAURACION DE MONUMENTOS HISTORICOS

EXCEPCION - PROVEEDOR UNICO

EXCEPCION - RESCISION DE CONTRATOS CUYA TERMINACION
NO EXCEDA EL 40% DEL MONTO TOTAL DEL PROYECTO,
OBRA O SERVICIO

EXCEPCION - RESOLUCION 15-08 SOBRE COMPRA Y
CONTRATACION DE PASAJE AEREO, COMBUSTIBLE Y
REPARACION DE VEHICULOS DE MOTOR

RDS

RDS

RDS

RDS

RDS

RDS

RDS



Matriz de Principales Indicadores del Programa de Desempefio
Producto Di‘::;;;;ggfl Frecuencia I;;nezl Meta Resultado l;‘::?;fg:
Incremento de N
1 Facturacion 228.00% 0%
Glosas Médicas y o
2 Administrativas =3.00% 100%
3 Administrativo /Financiero 4122 Disminucion de <-
D‘e;p.liegue del Deuda - 20.00% 100%
Sistema de P(')rcen.tzrije de
4 manejo y Ejecucion _ 100,00%
Control Interno Presu.puestarla 92%
en la Red SNS Nomina Interna B
5 (Cantidad de o
Recursos Colaboradores) 100,00% 100%
Humanos/Administrativo Nomina Interna
6 (Monto o
Econdémico) 100,00% 100%
4.1.2.1
Ejecucion de los
7 Administrativo /Financiero | Procesos de SISCOMPRA 100,00%
compra en
tiempo
oportuno 84.24%
4.1.14 Mantenimiento de
8 Implementaciéon | Equipos Médicos 100,00% 72%
del plan
Infraestructura mantenimiento
9 preventivo de Higiene y Ornato 100,00%
equipos e
infraestructura 80%
4.1.3.1
Implementacion
Comunicaciones/Relacionador | del Manual de | Identidad
10 Publico Seialética e Institucional 100,00%
Identidad de la
Red SNS 73%
Produccion de
11 Servicios de Salud >40.00%
(Consultas) 56%
Produccion de
12 Servicios de Salud >20.00%
(Hospitalizaciones) 10%
Produccién de
Servicios de Salud
13 (Razén <30.00%
Emergencias
1 o
41112 Medlcas.), 89%
Fortalecimiento Prod}lgmon de
14 - - e Servicios de Salud >25.00%
Servicios/Gestion de la de la gestion de Ciruci 5%
Informacion y Estadisticas los sistemas de ( lmgla.s,) -
informacion de Prod}lc{cmn de
15 1a Red SNS Servicios de Salud >35.00%
(Diagnosticos
Laboratorio) 83%
Produccion de
Servicios de Salud
16 (Diagnosticos 235.00%
Imégenes) 43%
Dias Promedio de
17 Estadia 2.3 100%
Tasa Neta de
18 Mortalidad <1.5%
Hospitalaria 100%
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Indice de
19 Ocupacion de >85.00%
Camas 97%

Porcentaje de
Desempeiio

20 Vigilancia

Epidemiologica 100%

100,00%

1.2.1.4 Gestién
de usuarios
para adhesion a | Satisfaccion de los
una cultura Usuarios Finales
institucional de
servicio 99%

21 Atencién de Usuarios 100,00%

Cantidad de ’ Participacion
Cédigo Asignacion . e Indice de ejecucion
) - ) " Ejecucion 2025 Productos " o
Programa / Nombre del Programa presupuestaria (RDS) Generados por Ejecucion por
Subprograma 2025(RDS) Programa % programa
=3 ((%)
2.1.1 REMUNERACIONES | 230,468,962.23 71,033,146.68 1 31% |1
212 SOBRESUELDOS 4,571,000.38 0 1 105% |1
2.2 CONTRATACION DE 11,351,951.00 o
SERVICIOS 2,881,595.38 4 25.4% |4
2.3 MATERIALES Y 12,722, o
SUMINISTROS 32,835,000.00 663.15 4 38.7% |4

279,226,913.61 86,685,405.21

Totales




Matriz de Ejecucion Presupuestaria

. , Porcentaj
Area Producto Nom.bre del Frecuenci Linea Resultado e
Indicador a Base
de Avance
Disminuida la morbi-
mortalidad materna,
Aumento de nconatal. e infantil,
L, mediante el
la provision Alcanzar el fortalecimiento v la
de servicios 100% de inteeracion de 1}; s
de salud Mejora de la Salud disminucion gl
. , POA 2025 . servicios de salud
Ginecologia sexual y Materna y Neonatal Mensual de mortalidad 100%
. resultados antes de la
reproductiva materna, .,
concepcion, durante el
en la Red neonatal e embarazo. ¢l parto
SNS infantil. 20, €1 parto ¥y
los primeros afios de
vida, garantizando la
calidad de la atencion.
Incremento
cobertura Alcanzar el
registro Mejora de la Salud POA 2025 100% del
Ginecologia & Materna y Neonatal | Trimestral registro de 100%
oportuno de resultados ..
. . electronico de
nacidos vivos . .
nacidos vivos
Incrementada las
competencias y
resolutividad de los
Programa de colaboradores, de
Division de capacitacion Ejecutar el acuerdo a la
del SNS o POA 2025 | 100% de las complejidad de sus o
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Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias.

Quejas y Sugerencias

Tipo Total | estatus
Quejas 15 cerradas
Sugerencias 5 cerradas
Felicitaciones 3 cerradas
Total 23
Area De Facturacion.

1 Glosa Hospital El Almirante

2 ANO 2025

. Mes Facturado Glosado %
4 [ENERO 4,281,433.91 46,925.27 1%
5 FEBRERO 4,226,832.21 24,297.89 1%
6 MARZO 4,850,688.98 25,959.39 1%
7 |ABRIL 4,904,200.32 36,048.76 1%
8 MAYO 4,916,178.44 44,098.06 1%
9 JUNIO 3,395,678.93 24,413.39 1%
10 JULIO 4,492,006.69 14,459.53 0%
11 AGOSTO 3,170,619.02 24,507.98 1%
1, SEPTIEMBRE 3,580,835.13 35,328.55 1%
13 /OCTUBRE 4,573,902.76 23,721.81 1%
14 | NOVIEMBRE #DIV/0!
|5 DICIEMBRE #DIV/0!
16 Total 42,392,376.39 299,760.63 1%
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Plan De Capacitacion Semestral 2025
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VIII. Datos De Interés De La Institucion.

Area Capacidad

Segundo Nivel De
Nivel De Atencion Atencion

Cantidad De
Empleados 447

Camas

Hospitalizacion 0

Pre-Parto

Postparto

Quirofano

Consultorios

Farmacia

—t =l (NN NN | DN

Emergencia

Camas En
Emergencia

Laboratorio Clinico

Laboratorio Tb

|k | k| ek

Odontologia

Rayos X

Sonografia

Cocina

Lavanderia

et [ | et | [

Unidad De
Adolescentes

Unidad De Vacuna

Unidad De|1l
Psicologia

Unidad De Tb 1

Unidad De Citologia | 1

n
/[

lil
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Potencial Humano.

1
Personal de Nuevo Ingreso 2
Administrativo 4
Asistencial 8
Tablero De Mando
No.  NOMBRE DEL INDICADOR META TRDe> PE Logros %
1 Porcentaje de cesareas <15% %
2 \I;_orcentaje de Registro Electronico de Nacidos 100% %
ivos
Mortalidad Materna 0% %
Tasa de Mortalidad Infantil 18 x 1,000 nv | Tasa
Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia o o
5 (LVSC) >90% %o
Porcentaje de Registro Electronico de o o
6 Defunciones 100% %o
7 indice de Rotacion de Camas >50 Promedio
Porcentaje de resolucion de lista de espera o 0
8 quirdrgica >65% fo
9 ARS Privada Contratadas >30% %
10 Nivel de Glosa en Facturaciéon a ARS <5% %

Dashboard es una herramienta grafica y de facil entendimiento, que recoge la situacion

mensual de varios indicadores de produccion de la salud. Esta herramienta la utilizamos para

el analisis de datos y al mismo tiempo el monitoreo de 10 indicadores que inciden en la

calidad de los servicios. Al recoger toda la informacién en nuestro centro, todos los

indicadores estan en verde o en la meta establecida.
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