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RENDICION DE CUENTAS HDSSD
INFORME DE GESTION 2017

Presentado a:
Consejo de Directores ARS SEMMA
Consejo Administracion HDSSD
Publico General a través de la Oficina Acceso Informacion-OAl-

Resumen Ejecutivo.

Honorables miembros del Consejo de Directores de la ARS SEMMA y del Consejo Administrativo
del Hospital Docente SEMMA Santo Domingo, en consonancia con el Reglamento 434-07 de los
Centros Especializados de atencion en Salud (CEAS) les presento la Rendicion de Cuentas del
HDSSD, un informe sucinto pero pormenorizado de las acciones mas relevantes de la gestion
hospitalaria correspondiente al afio 2017.

Un hospital tiene como mision ofertar servicios de salud a la poblacion que demande atencién de
emergencia, ambulatoria o de hospitalizacion de acuerdo a su capacidad resolutiva de manera
integral, humanizada y con calidad, teniendo como marco regulatorio la ley general de salud, la
ley de seguridad social y sus normas complementarias.

En el Hospital Docente Semma Santo Domingo, esta mision va dirigida desde sus inicios a los
maestros y maestras del sector publico del pais, asi como a sus familiares afiliados a la ARS
SEMMA. Se mantiene como excepcion de la ley 87-01 en el Seguro Familiar de Salud, por ser
propiedad de esta ARS, privilegio que debemos potenciar, analizar, ampliar y utilizar para la
estabilidad financiera de la Administradora de Riesgo de Salud y sus dos hospitales.

En febrero del 2017 encontramos un hospital con muchas dificultades gerenciales y debilidades en
la atencién a los usuarios, que aun no hemos podido subsanar pero que hemos identificado y
tomado las medidas a implementar a mediano y largo plazo.

La primera actividad realizada por la actual gestion fue un diagnéstico de situacion, que incluyo
reuniones con todo el personal por departamentos y éareas, aplicacion de instrumentos de
recoleccion de informacidn, imagenes graficas de la situacion encontrada, ademas realizamos una
revision de un diagnostico realizado en el 2012 por la firma de consultores CERGO vy la auditoria
de la Cadmara de Cuentas también de esa fecha, ambos documentos nos sirvieron como referencia,
dado que las recomendaciones no se habian ain implementado.

Los problemas méas graves que identificamos y que tuvimos que atender de inmediato, a pesar de
la situacion econdmica, no solo porque estdbamos incumpliendo con las normas de habilitacion
del Ministerio de Salud Publica, sino que creaban malestar entre los usuarios externos e internos
fueron los siguientes:
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Falta de equipos basicos en &rea de emergencia, cirugia, neonato.

Consultorios en mal estado, deterioro, falta de higiene en los bafios y ausencia de insumos
(papel, jabdn, desinfectante manos, papel toalla).

Ausencia de residentes de medicina familiar de primer afio.
No implementacion de la lista de verificacion de la cirugia.
Grandes filtraciones en el techo de algunas areas.
Habitaciones en muy mal estado.

No disponibilidad de agua potable para los usuarios, quienes entraban a las areas
administrativas a buscar el preciado liquido.

Sistema tecnoldgico operativo obsoleto.

Ausencia de PEI y POA asi como de todos los manuales establecidos en el reglamento de
hospitales, para garantizar gestion hospitalaria eficiente.

Problemas con la gestion de los desechos hospitalarios (se estaban haciendo de manera
inadecuada, y acumulados en el sétano).

Unidad de pie diabético cerrada (el 90% de nuestros pacientes son diabéticos y una gran
mayoria descompensados).

Madera colocada en areas hospitalizacion (este material esta prohibido en los establecimientos
de salud).

Almacenamiento de insumos y medicamentos de manera inadecuada (se maltrataban y
dafiaban por las malas condiciones) Produciendo perdidas econdmicas importantes.

Problemas de energia eléctrica. Planta eléctrica con méas de 48 horas funcionando, problemas
transfer dafiado.

Los activos a descargar estaban dispersos en las areas.
Sillas de empleados y médicos deterioradas.

Dada esta lamentable y precaria situacion definimos las siguientes acciones, priorizando la
solucion a los elementos que aumentaran riesgo de los pacientes y los que nos exigié la SISALRIL
y la direccion de habilitacion, quienes nos visitaron en febrero y marzo del 2017 y nos instaron a
mejorar la atencion brindada.

Las lineas de accion definidas para implementar en el 2017 estuvieron dirigidas a:

o o bk w Dk

Realizar Adecuaciones minimas en la infraestructura, dado el deterioro en que se encontraban.
Ampliacion de la cartera y oferta de servicios.

Disefio de la plataforma estratégica.

Organizacion de los procesos administrativos financieros.

Fortalecer el area de tecnologia.

Satisfaccion del usuario y humanizacion de los servicios.
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Es importante en este contexto, destacar que a estos lineamientos le agregamos otros debido a la
decision del Consejo de Directores de Descentralizar los hospitales de la ARS, en los aspectos
financieros, técnicos y de recursos humanos, donde se nos otorgé un plazo de un afio para que el
financiamiento sea por la venta de servicios y no por la modalidad de monto fijo mensual. En tal
sentido nos propusimos:

1. Adecuar el area de facturacion, creando 3 puntos para que los usuarios facturen los servicios
a recibir.

Traslado y capacitacion de empleados de atencidn al usuario como auxiliares de facturacion.

3. Fortalecimiento del &rea de auditoria médica, para identificar debilidades en los expedientes
clinicos y evitar glosas.

4. Induccion al personal de salud, para conocer los requerimientos establecidos por la ARS al
momento de evaluar los expedientes clinicos.

5. Costeo de los servicios (actividad orientada por los consultores de CERGO) y que adn sin
concluir nos ha permitido analizar la realidad del gasto por servicios en el HDSSD.

Esta modalidad de pago por servicios, es un gran reto porque implica poner el establecimiento de
salud como una Prestadora de Servicios de Salud (PSS) a vender servicios, aun siendo a la ARS
SEMMA, pasamos a competir con otras prestadoras de salud y si nos preparamos podemos vender
servicios a otras ARS, pero para competir debemos replantearnos una serie de elementos
relacionados con el mercado irregular de la salud, con la histérica forma de accionar de los médicos
vinculados al HDSSD, fortalecer las competencias que tenemos, disponer de proyectos de
inversion que permitan adquirir equipos médicos e ir sustituyéndolos cuando agoten su vida Util,
disponer de un sistema tecnoldgico adecuado, costeo de los servicios para la elaboracion del
manual tarifario, establecer quien asumira el co-pago, un equipo de auditoria médica interna
competente y unas finanzas saneadas.

No obstante, frente a este nuevo reto y a la situacion anarquica encontrada, hemos trabajado de
manera tesonera dia y noche y hemos generado factura de los servicios, desde la segunda quincena
de octubre 2017 a la fecha, las mismas han ascendido en promedio a 23 millones de pesos. El resto
para completar los 27.5 millones es trasferido por la ARS, segun la resolucion a partir del mes de
agosto 2018, el HDSSD solo recibira lo que se facture.

En cuanto a la parte financiera, histéricamente el hospital se maneja con un gran déficit, la Unica
fuente de recursos es la obtenida a través de la ARS, el monto se utiliza de la siguiente manera:
77% en némina de personal de atencion y administrativo, 6% certificado financiero, 1% en gastos
fijos y 16% pagos a proveedores. Durante el 2017 ademas pagamos a los empleados, por concepto
de bono escolar la suma de RD$ 1,393,000.00 y RD$ 6,993,561.71 de bono vacacional.

Durante el 2013, se trasladaron de la ARS alrededor de siete empleadas para conformar el comité
de gestion del HDSSD, (quienes trazaban las politicas del hospital luego de desvincular a la
directora general y no es hasta octubre del 2016 cuando se asigna una directora general) el monto
de los salarios de las empleadas trasladadas, cred una gran distorsion en las escalas salariales del
hospital e inician la demanda de aumento, cargado de decepciones y disgustos, afectando el clima
organizacional.
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A pesar de que la ARS firmé un contrato con PROMESE, renovado en el 2017, para proveer de
medicamentos a bajo costo a los hospitales en base a una programacion, lo cierto es que una buena
parte de lo requerido a PROMESE, no lo tienen disponibles y no sabemos anticipadamente que se
nos va a despachar y que no, es por esto que debemos hacer un proceso de compras adquiriendo
los medicamentos e insumos en un mercado no regulado donde incrementan de un mes a otro el
precio de los mismos.

En cuanto a los servicios de salud brindados, el informe contiene todos los detalles en un capitulo
solo para esto por la importancia que reviste esta informacion, sobre la productividad hospitalaria.

Enrelacion a la responsabilidad social, realizamos el proyecto de reciclaje, que tiene como objetivo
fundamental disminuir la huella del dafio ambiental, que el uso de sustancias y materiales
contaminantes, puede hacer al medio ambiente el HDSSD y logramos ser parte de la Red de
Hospitales Verdes, institucion que agrupa a los hospitales que trabajan en favor del medio
ambiente.

Toda la situacion antes descrita, fuera mas dificil aun si no contaramos con la comprensién del
ejecutivo el Dr. Enriquillo Matos, quien nos ha apoyado tanto materialmente como con ideas
estratégicas.

Esperamos que en este 2018 podamos alcanzar metas planteadas, sanear las finanzas, tener los
manuales de funcionamiento y la plataforma estratégica para convertirnos en una prestadora de
servicios de salud, eficaz, humanizada y amigable con el medio ambiente.

Dra. Carmen Adames Chapman
Directora General HDSSD
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1. Procesos Estratégicos

El presente informe carece de linea de base y metas, para medir el desempefio de la gestion durante
el 2017, debido a que como se ha hecho referencia en parrafos anteriores, el hospital no tiene
sistema informatico, procesos estadisticos, ni planes estratégicos ni operativo, por lo tanto no
disponemos de herramientas para el monitoreo y la evaluacion, para subsanar esta situacion la
ARS SEMMA realiza la contratacion de la firma de consultores CERGO Consulting Group, firma
conocida por el proyecto desarrollado en diferentes hospitales del pais, denominado “El hospital
del futuro en el presente” quienes trabajan en un re-disefio organico funcional con enfoque de
gestion basada en resultados, el usuario y sus necesidades.

Al momento de elaborar el presente informe, nos preparamos para el taller de elaboracién del PEI
y POA, a partir de estos productos, tendremos un modelo para cuantificar mes tras mes los
indicadores hospitalarios, ver cumplimiento de metas y medir la productividad hospitalaria.

Avances de la Consultoria CERGO

Producto Estatus
Estructura Organico Gerencial Recibida
Plan estratégico de los hospitales - Listo documento marco (productividad,

matrices, indicadores)
-Pendiente realizacién del taller 18, 19 y 20

de mayo 2018
Disefio estructura de costo Avance en un 85%
Manual imagen corporativa Recibido
Manual de Bioseguridad Incorporando las observaciones del HDSSD
Estructura de gestion de datos e informacion | No entregado
Manual de induccién Recibido

1.1. Gestidn Gerencia
Las actividades mas relevantes realizadas durante este periodo fueron:

1) La Conformacion del Consejo Administrativo del Hospital, Juramentados por el Ejecutivo, el
Dr. Enriquillo Matos, tal y como lo establece el reglamento de hospitales 343-07 en su Art.
40 “es el mecanismo de participacion social y la articulacion entre la gerencia del hospital, las
autoridades locales y los usuarios, teniendo como funcion principal velar por una respuesta
adecuada del hospital a las necesidades de los usuarios”. 1

2) Implementacion de formulario de politicas de los usuarios que se comprometen a respetar las
normas establecidas en el HDSSD. (todo paciente ingresado debe firmar y cumplir)

3) Extension de la oferta de consultas, laboratorio e imagenes los dias sabados en horario de 7:30
am — 1:00 pm. Y durante el periodo de vacaciones hasta las 8:00 pm.

4) Reapertura de la Unidad de Pie diabético. (A nuestra llegada estaba ocupada para labores
administrativas).

1La resolucién de descentralizacion de los hospitales agrega funciones al consejo de administracién por las particularidades del
HDSSD.

10
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5) Re-estructuracion del Consejo de Ensefianza y rescate de la Residencia de Medicina Familiar
(los residentes habian abandonado el hospital por las malas condiciones en que se encontraba).

6) Firma acuerdo de gestion con el Instituto Tecnol6gico Comunitario, para que los estudiantes
de enfermeria, imagenes y tecnologia realicen su pasantia en el HDSSD.

7) Apertura de la Oficina de Acceso a la Informacion —OAl y Disefio pagina Web.
8) Implementacion del cambio de imagen (de manera gradual por falta de recursos).
9) Arrendamiento de la cafeteria, garantizando beneficios a los empleados.

10) Conformacion de seis comités.: a) Comité Ambiental de Higiene y Manejo de los Desechos
Hospitalarios b) Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud ¢) Comité de Morbi-
Mortalidad d) Comité de Emergencias e) Comité de Protocolos de Atencién f) Comité de
Seguridad.

11) Curso de verano Aprendo en SEMMA dirigido a los hijos de los empleados con buenas
calificaciones.

12) Colocacién de un Stan de la DIDA, para informar sobre seguridad social a nuestros usuarios.

13) Ser admitidos en la red global de hospitales verdes, comprometiéndonos a disminuir la huella
ambiental.

1.2.  Satisfaccion del Usuario.

La satisfaccion del usuario y humanizacion de los servicios de salud, fue una de las lineas de accion
priorizadas para este periodo, la utilizacion de los buzones de sugerencias, la realizacion de
encuestas de atencién al usuario, el uso de las redes sociales, asi como las visitas permanente de
los usuarios a la oficina de atencién al usuario, nos ha permitido solucionar dificultades que han
presentado nuestros usuarios y tomar en cuenta necesidades y sugerencias planteadas por estos.

A continuacion presentamos los hallazgos mas relevantes de la Gltima encuesta realizada donde se
incluyen usuarios ambulatorios y de hospitalizacion:

Los resultados de ambas encuestas evidencian, que aun debemos continuar con la mejoria continua
de la calidad en la atencion y en los servicios de hoteleria.

11
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Encuesta de satisfaccion aplicada a pacientes ambulatorios.
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80%
80.00% -
B Limpieza de las aéreas
70.00% -
= Limoi .
60.00% - Limpieza de los consultorios
50.00% - M Limpieza de los bafios
41.66%
40.00% - W Imagen del personal
3
30%
30.00% - 0 S‘V. 26.6067% B Ambientacidn, iluminacion y
23.33 1 climatizacién de los espacios
L 0,
20.00% - M Ruido en las aéreas
10.00% - 2% Como califica usted la calidad
general del servicio
0.00%

Muy bueno Bueno Malo Muy malo

1.3. Gestion del conocimiento

Como hospital docente, formamos médicos especialistas en medicina familiar, durante el 2017 se
re-estructurd el consejo de ensefianza y el cuerpo docente, se realizd la 8va graduacion donde
fueron egresados 4 médicos familiares e ingresaron 5 en calidad de residentes del primer afio.

Ademas se formalizé un acuerdo con el Instituto técnico superior comunitario, para la realizacion
de pasantias en el hospital, estudiantes de la Universidad Autdnoma de Santo Domingo realizan
internado en el mismo, y alrededor de 7 politécnicos tienen acuerdos para la pasantia de auxiliar
de enfermeria y con la Universidad Evangélica para las pasantias de psicologia clinica.

También se realizaron actividades dirigidas al personal médico, sobre educacién continua y temas
de interés y actualizacion en salud, se dan facilidades al personal administrativo que estudia para
gue no interrumpa su capacitacion, y al personal médico para participar en congresos y curso de
actualizacién, participamos en actividades de induccién convocadas por el Ministerio de Salud y
la SISALRIL, a su vez tenemos acuerdo para capacitar a los empleados con el MAP, INFOTEP y
CAPGEFI.

La biblioteca fue readecuada y tenemos proyecto de convertirla en un centro de documentacién
moderno que maneje bibliografia digital y fisica.

14
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El HDSSD tiene una ndmina de empleados de 576, el 62% de los mismos corresponden a la mision
de la institucion de brindar servicios de salud, el 59% tiene de 6 a 19 afios laborando en la
institucion. EI monto actual de la ndmina es de RD$ 15, 307,934.84, que corresponde a un 77%
del ingreso.

En la actual gestion hemos realizado 23 promociones, asumiendo la politica de motivar, incentivar
y promover los recursos humanos en base a sus competencias, realizamos concursos internos y
otras promociones fueron por desempefio, obteniendo los siguientes resultados:

NOMBRE | POSICION ANTERIOR | POSICION PROMOVIDA |
1. Licda. Arianny L. Beltré Aucxiliar de Enfermeria Analista de Compras
2. Dra.Juana Laus Auditora Médica de la ARS | Subdirectora Médica del
Semma HDSSD
Licda. Paula J. Santos Auxiliar de Admisiones Enc. de Admisiones
4. Sr. Ayendi Valerio Auxiliar de Seguimiento y | Secretario |  Direccion
Monitoreo Admtva.
5. Sra. Claudia Paulino Supervisora de Asistencia Enc. Call Center
al Usuario
6. Sra. Rosemary Hernandez Secretaria | Direccidn | Asistente Direccién
Administrativa Admtva.
7. Sra. Yusmeiry Pefia Rep. de Servicios Secretaria lll de Patologia
8. Sr. César Feliz Rep. de Servicios Supervisor de Asistencia al
Usuario
9. Licda. Verdnica Guzman Rep. de Servicios Aux. Cuentas por Pagar
10. Licda. Elaine Arias Rep. de Servicios Secretaria lll de Enfermeria
11. Sr. Anthony Luna Rep. de Servicios Analista de Compras
12. Sr. José Del Carmen Medina Mensajero Interno Rep. de Servicios
13. Sr. Luis Franco Aux. de Alimentacion Aux. de Facturacion
14. Sra. Santa Solano Aux. de Enfermeria Técnico de Dialisis
15. Dra. Maritza Montero Aux. Farmacia Médico General
16. Licda. Elisabett Reyes Aux. Enfermeria Enfermera de Atencidn
Directa
17. Dra. Girsy Moreta Ayudante de Cirugia Nutricionista
18. Sr. Victor Carrasco Camillero Auxiliar de Admisiones
19. Sr. Yonatan Reyes Camillero Técnico de Rayos X
20. Francis Silverio Administrador base de Enc. de COmputos HDSSD

datos ARS Semma

15
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21. Sra. Sarah Pérez Secretaria I de | Aux. de Gestion Humana
Enfermeria
22. Sra. Daritza Familia Conserje Aux. de Farmacia
Hospitalaria
23. Ana Durve Cuevas Enfermera Atencidn | Supervisora de Enfermeria
Directa

Actualmente se realiza un andlisis para eficientizar la produccion, ya que el hospital cuenta con
los recursos humanos necesarios, sin embrago, la produccion estd por debajo de la capacidad
instalada.

1.5. Gestion de Comunicacion.

A febrero del 2017 creamos el departamento de comunicacion, por considerar como de vital
importancia la utilizacion de las herramientas de tecnoldgicas de comunicacién para acercar los
usuarios al hospital y el hospital a los usuarios, asi como para promover los servicios que
ofertamos.

Actualmente tenemos cuentas en las principales redes sociales (twitter, facebook, instagram,
YouTube), ademas disefiamos nuestra pagina web.

Fundamentalmente promovemos mensajes preventivos de salud, asi como recomendaciones para
uso adecuado de los servicios.

Nos unimos a las diferentes camparias convocadas por el despacho de la primera dama vy el
Ministerio de Salud, también en la realizacion de actividades en fechas como dia del corazoén, dia
de la diabetes, del cancer de mama, del rifién entre otras.

De manera permanente participamos en programas de radio y television, dirigidos a la clase
magisterial y al publico en general. Lo que ha permitido un posicionamiento del hospital y ha
permitido dar a conocer a la poblacion los avances y metas logradas.

Utilizamos la técnica de los videos para promover nuestro accionar en las redes sociales, en los
mismos participan los usuarios y usuarias.
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2. Indicadores de Salud.

El HDSSD es un hospital general de tercer nivel de atencion, que forma médicos especialistas en
medicina familiar, ofertamos 25 especialidades y sub especialidades. Contamos con servicios de
hemaodiilisis, cuidados intensivos infantil y de adultos, Unidad de gastroenterologia, laboratorio
clinico. Con 60 camas distribuidas en 30 habitaciones de ocupacién doble y 4 camas en cuidados
intensivos. Servicios de emergencia todos los dias de la semana las 24 horas.

Durante el 2017 fortalecimos la oferta de servicios de salud, a través de:

v Consultas, laboratorio y servicios de imagenes (rayos X y sonografia) los sdbados en horario
de 7:30 am — 1:00 pm. (los sabados se atienden entre 100 — 150 personas).

v' Reapertura unidad de pie diabético (nuestros usuarios en un % alto son diabéticos, era
impropio tener esta unidad cerrada y tener que referir pacientes).

v' Disponemos de (2) habitaciones exclusivas para los pacientes de pie diabético y re-
acondicionamiento del quiréfano séptico para los procedimientos quirurgicos.

v" Ampliacién del horario de consultas hasta las 8:00 pm, durante el periodo de vacaciones de
los maestros, para evitar el cimulo de pacientes.

v" Implementacion del plan preventivo magisterial durante el periodo de vacaciones (un trato
VIP para que en pocas horas el maestro consulte y se le hagan pruebas de laboratorio e
imagenes).

v' Ofertamos cirugia artroscépica.

<\

Contratacion de cirujana tordacica por servicios prestado.

v Incluimos realizacion estudios Doppler.

2.1. Produccion en Salud 2017

A continuacién presentamos lo que fue la productividad durante el 2017, es importante destacar
que una parte de la informacién se perdio, en varios momentos, por problemas en el sistema y que
las consultas de los sdbados no se registraban por un problema de cdédigos.

La produccidn se presenta en el siguiente cuadro, en nimeros absolutos, sin linea de base, puesto
que esas estimaciones estan siendo trabajadas al momento de elaborar el presente informe, como
habiamos dicho en parrafos anteriores, las metas y linea de base estaran definidas para evaluarnos
en el 2018.
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Resumen Productividad 2017

Tipo de Servicio Cantidad
Consultas 158,317
Emergencias 20,468
Hospitalizacion 3,291
Cirugias 549
Cesareas 189
Partos 51
Laboratorios 273,543
Imagenes 39,802

2.2. Numero de consultas por especialidad 2017

Especialidad Consultas
Medicina Interna 29,262
Consultas Medicina Familiar 21,477
Ginecologia 19,495
Cardiologia 13,727
Oncologia 4,205
Endocrinologia 9,036
Gastroenterologia 6,871
Neurologia 4,610
Dermatologia 3,715
Urologia 7,321
Oftalmologia 5,038
Otorrino 3,039
Neumologia 2,925
Salud mental 2,228
Nefrologia 1,196
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La cartera de servicio de un establecimiento de salud, son todos aquellos servicios que produce,
encontramos una cartera de servicios definida, para el 2018 es revisada, con el objetivo de
aumentar la productividad del hospital.

Durante el 2017 aumentamos la cartera de servicios incluyendo la especialidad de cirugia toracica,
cirugia artroscopica, aumentando la oferta de reumatologia, dermatologia, cirugia general, en
cuanto a tratamiento la apertura de la unidad de pie diabético y en cuanto a diagnostico
implementamos la colocacion de MAPA Y HOLTER v la realizacion de los eco-doppler arterial

Y VENOSO.

Cartera De Servicios Hospital Docente Semma Santo Domingo

Especialidades
Médicas
Anestesiologia
Cardiologia
Cirugia Artroscopica
Cirugia General
Cirugia Pediatria
Cirugia Oncoldgica
Cirugia toracica
Cirugia Vascular
Dermatologia
Diabetologia
Endocrinologia
Foniatria
Gastroenterologia
Geriatria
Ginecologia y
Obstetricia
Hematologia
Medicina Interna
Medicina Familiar
Nefrologia
Nutricién
Neurocirugia
Neurologia
Neumologia
Oftalmologia
Oncologia
Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria y
especialidades
Psiquiatria
Psicologia
Reumatologia
Urologia

Programas de
Salud Publica
Inmunizaciones
Prevenciony

Apoyo Diagnostico

Laboratorio Clinico
Laboratorio

Patologia promocién
Radiografia Tuberculosis
Sonografia VIH/SIDA
Eco-doppler

Mapa

Holter

Ecocardiograma
Electrocardiograma
Unidad
Gastrodiagndstica
Colposcopia
Papanicolaou
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Unidades de
tratamiento
Cuidados
intensivos
adultos
Cuidados
intensivos
Neonatal
Didlisis
Hospitalizacion
Pie diabético

Servicio de Emergencia

Atencidn 24 horas
Unidad de triage
Emergenciologia
Emergencia Pediatria
Emergencia Ginecologia
obstetricia

Laboratorio emergencia
Rayos X emergencia
Sala recuperacion/
observacién

Sala de Yeso

Sala de sutura
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2.4. Perfil epidemioldgico 2017

Es el estudio de la morbilidad, la mortalidad y los factores de riesgo, teniendo en cuenta las
caracteristicas geograficas, la poblacion y el tiempo. Durante el 2017 el pais hizo frente a un brote
de conjuntivitis, el HDSSD atendi6 un total de 217 pacientes, con este diagnostico.

Por los mismos problemas antes expuestos para la construccion del perfil epidemioldgico, nos
faltan una serie de indicadores que no tenemos disponibles por la falta de un sistema de tecnologia,
algun tipo de informacion nos permite tener una aproximacion al perfil epidemiolégico.

En cuanto a la parte demogréfica, los datos de que disponemos nos permiten identificar que los
usuarios del HDSSD, acuden a los servicios desde cualquier punto del pais, principalmente del
Distrito Nacional y la Provincia de Santo Domingo por la ubicacién geogréfica del hospital. La
mayoria son maestros jubilados y sus familiares, en cuanto a los planes a lo que estan afiliados en
la ARS, corresponden a los planes de pensionados y jubilados y a los planes voluntarios, en cuanto
al segmento de edad el porcentaje mas elevado corresponde a mayores de 60 afios, pacientes con
enfermedades cronicas no transmisibles y enfermedades catastroficas, lo que aumenta la
frecuencia de uso de los servicios, la larga estancia en hospitalizacion y la insatisfaccion con los
servicios, porque son quienes reciben un catalogo diferente con menos cobertura por el tipo de
plan.

Las principales causas de consulta fueron Hipertension arterial, Diabetes mellitus tipo 2,
conjuntivitis, chequeos ginecoldgicos, control o seguimiento (consultas chequeos). En cuanto a las
emergencias, principalmente demandaron el servicio por crisis hipertensivas, diabetes
descompensada, crisis asmatica, proceso febril y traumas.

Causas principales de hospitalizacién fueron los Accidentes Cerebro Vasculares (ACV),
Neumonia, Sindrome coronario, Diabetes mellitus descompensada en hiperglicemia, Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Por todo lo antes expuestos podemos afirmar que en el 2017, el perfil epidemiolégico de nuestros
usuarios estuvo caracterizado de la siguiente manera:

Pacientes afiliados a la_ ARS SEMMA, de ocupacién maestros en cesantia (pensionados y
jubilados) y familiares de maestros activos principalmente padres y suegros, procedente de todo el
territorio _nacional, principalmente de la zona geografica de influencia del HDSSD,
correspondiendo al segmento de edad mayores de 55 afios, con enfermedades crénicas no
transmisibles, degenerativas, de alto costo y descompensados.
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2.5. Equipos Médicos

La calidad de la atencion tiene una dimension técnica, que evalla el acceso a los equipos médicos
de un determinado servicio, y es que ya sea para diagnosticar, prevenir o tratar las enfermedades,
los equipos médicos son el complemento para la precision de la pericia médica.

En el HDSSD, encontramos que la mayoria de los equipos médicos estan obsoletos, adquiridos en
1998 con un valor en libros de RD$1.00, otros equipos en el area de laboratorio estan en condicion
de comodato o alquiler por la compra de los reactivos a la empresa que facilita los equipos.

El hospital no tiene proyectos de inversion ni la entidad financiadora hacia los hospitales, si no
que la compra de equipo se da en situaciones de emergencia y a requerimiento del HDSSD. Es
importante identificar y asumir esta politica de inversion y desarrollo porque el mercado de la
salud compite en base a tecnologia.

La falta de equipos, aunque no esté cuantificado, aumenta el gasto para la ARS y para el hospital
pero ademas crea una no conformidad a los usuarios, quienes estando hospitalizados deben ser
trasladados a otros centros para realizarse los estudios.

La falta de equipamiento implica para el hospital:

1) Resta valor, a la atencion

2) Disminuye la productividad

3) Disminucion en la eficiencia y eficacia en la implementacion de los protocoles clinicos
4) Disminucion en la seguridad de los pacientes

5) Usuarios No satisfechos

6) Potenciamos la ganancia en nuestros competidores

Por todo lo antes expuesto es necesario tener definido y ya estamos trabajando en ello, el Modelo
de hospital que queremos.

A pesar de las dificultades econdmicas, nos vimos precisados adquirir equipos médicos minimos
pero que eran imprescindibles en algunas areas como la sala de emergencia, por un monto de
RD$ 2,429,377.58, a continuacion detallamos los equipos adquiridos en el 2017.
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Cantidad Equipo Servicio Fecha adquisicién
(1) Desfibrilador Bifasico Emergencia Febrero 2017
(2) Electrocardiografo Emergencia/cardiologia Febrero 2017
(2) Grabadora para holter con software Cardiologia Febrero 2017
(10) Sillas de ruedas Traslado pacientes Febrero 2017
(1) Balanza de adultos Emergencia Marzo 2017
(2) Ventiladores ucl Marzo 2017
(2) Esfigmomandmetro Pedestal Emergencia Marzo 2017
(2) Mezcladores hematologia Laboratorio Clinico Julio 2017

Bandeja quirurgica Cirugia oncologica y Octubre 2017
general
(2) Carro de paro 3ray 4ta. Planta Noviembre 2017
hospitalizacién
(5) Nebulizadores Emergencia Noviembre 2017
(2) Set Diagnostico Emergencia Noviembre 2017

3. Gestion Financiera

Durante el 2017, un 99.1% de los ingresos del HDSSD correspondieron a la subvencion fija
mensual de RD$27,520,000.00 y un 0.9% correspondiente al monto de RD $2,854,419 por venta
de servicios.

Desde sus inicios, el hospital ha tenido una modalidad de financiamiento proveniente de la ARS
Semma, antes de la seguridad social, pagaba un monto acordado por cada afiliado asignado,
mediante la modalidad iguala, luego de la implementacion de la seguridad social se convierte en
monto fijo o subvencion para el desarrollo de todas sus operaciones, sin embargo esta modalidad
ya estad cambiando y prevista hasta el mes de agosto 2018, debido a que la resolucion 117-17 de la
ARS Semma, aprobada por el consejo de directores, sobre la descentralizacion financiera técnica
y operacional de la ARS y sus hospitales, indica que debemos facturar los servicios de salud a la
ARS.

El siguiente cuadro describe las variaciones en el monto subvencién desde el 2014 a la fecha.

2015 2016 2017 2018
27,347,993 27,347,993 27,520,000 27,520,000

2014
23,348,293

Subvencion
Monto RDS

El monto de variacion entre 2014 a 2015 fue para apoyar pago deuda a proveedores y el pago de
salario por traslado siete técnicos desde la ARS al HDSSD, asi como el pago a los delegados que
promueven a nivel nacional a la ARS. La variacion 2016 a 2017 para fortalecer los servicios de
dermatologia, reumatologia y prevencion y promocién a través de la captacion de personal
calificado.
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Adecuéndonos al mandato de la resolucion, aun con algunas dificultades tecnoldgicas, desde el 15
de octubre del 2017 estamos implementando esta modalidad, y en promedio facturamos 23
millones de pesos mensuales. Esta situacion se debe fundamentalmente a:

- Gastos operativos elevados

- Baja capacidad resolutiva, por falta de equipos médicos

- Desabastecimiento de algunos insumos (proveedores que suspenden despacho por las deudas).

- Falta de controles administrativos por la ausencia de un sistema tecnoldgico hospitalario

- Referimiento de pacientes a otro establecimiento de salud, con mayor capacidad resolutiva,
interfieren en la posibilidad de fidelizar los usuarios.

3.1. Distribucion de los ingresos 2017:

Pago Proveedores
16%

Certificados
Financieros
6%

Nomina
77%

3.2. Cuentas por pagar a proveedores

Segln los estados financieros acumulados al 2016, el monto pendiente de pagar a 106
proveedores alcanzaba la suma de RD$ 25,412,285.96, al cierre del 2017 la deuda con proveedores
ascendia a la suma de RD$ 35, 418,979.94.

Diferentes elementos contribuyeron a que el gasto hospitalario aumentara:
- Aumento en la cartera de servicio, descrito en el punto Il de este informe.

- Ninguna variacion en los ingresos, el mercado de la salud es irregular, imperfecto y sube los
insumos y medicamentos sin regulacién, PROMESE no siempre dispone de los productos que
requerimos.

- Lavisita de la SISALRIL y de la direccion de habilitacion del Ministerio de Salud Publica, en
febrero del 2017 sefiala elementos debiamos resolver de inmediato y asi lo hicimos para obtener
la licencia provisional que es el permiso que otorga salud publica para operar.

- Laentrega tardia de los estados financieros debido a que la mayoria de los procesos contables
se hacian sin sistema tecnoldgico.
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3.2.1. Cuentas por pagar a Médicos

En el 2016 se registraron honorarios médicos por pagar por un monto de RD$2,909,041.59, en el
2017 se registra este mismo monto por el mismo concepto RD$2,909,041.59 . El departamento de
auditoria interna hizo un trabajo para sintetizar esa deuda, llegando a la conclusion de que no
existen soportes ni evidencias de la misma, este proceso tenia afios siendo trabajado, es por lo que
la direccion general solicita al consejo de directores de la ARS Semma, hacer un ajuste eliminando
esta cuenta de los registros contables, especificando que si alguno de los médicos en este listado
presenta evidencia de la misma se procederia a analizar y posteriormente pagarle, esta
comunicacion se envid en fecha 11 de Julio del 2017, pero ain no nos han dado respuesta por eso
lo mantenemos en nuestro pasivo afectando los indices financieros.

3.3.  Cuentas por cobrar

Para el 2016, las cuentas por cobrar a empleados por el uso de servicios personales a sus familiares,
ascendio a la suma de RD$231,309.48, RD$383,980.37, el monto por cobrar a usuarios y
RD$249,543.94 a otras ARS y ARL. Durante el 2017 a empleados RD$210,663.82. A usuarios,
RD$ 308,426.13 y a otras instituciones RD$204,750.99.

Para mejorar el proceso de las cuentas por cobrar, se ha creado la unidad de asistencia social y
trabajador social, tanto para los usuarios internos como los externos, de acuerdo a sus ingresos se
hara un descuento y un acuerdo de pago que luego pasa a la unidad de cuentas por cobrar para
eficientizar este proceso.
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HOSPITAL DOCENTE SEMMA SANTO DOMINGO
BIENES DE USO ANEXO A-7

AL 31 DICIEMBRE 2017

ADQUISICION DEP ACUM V/LIBROS
MAQUINARIAS Y EQUIPOS DE
PRODUCCION 8,357,202.28 6,749,142.62 1,608,059.66
EQUIPOS DE TRANSPORTE 6,981,625.83 3,434,134.36 3,547,491.47
EQUIPOS DE COMPUTACION 12,513,218.59 10,964,751.18 1,548,467.41

EQUIPOS MEDICOS

65,640,744.41

54,433,849.91

11,206,894.50

EQUIPOS Y MUEBLES PARA OFICINA

32,849,609.46

19,157,149.92

13,692,459.54

MOBILIARIOS DE INTERNAMIENTO 7,197,450.77 4,340,201.41 2,857,249.36
TERRENOS 54,360,625.00 - 54,360,625.00
EDIFICIO 191,131,206.82 46,704,414.30 144,426,792.52

OTROS BIENES DE USO

370,735.00

370,735.00

TOTAL

379,402,418.16

145,783,643.70

233,618,774.46

3.5. Avances Gestion Financiera 2017

Creacidn de la sub-direccion administrativa financiera.

Implementacion del Sistema Administrativo Financiero (primera etapa).

Estados financieros preliminares, entregados en plazo dado por la ARS Semma (se hacen en el

sistema).

Realizacion del Costeo de los servicios, los que no permite determinar las areas que son

productivas y cuales no.

Fortalecimiento del area de facturacion, mediante la creacion de 3 puntos de autorizaciones

médicas.

Autorizacion en linea.

Arrendamiento cafeteria, que antes nos dejaba una péerdida de 500 mil pesos.

Politica de ahorro en combustible, papel y agua, han reflejado una disminucién en el gasto.
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4. Infraestructura Hospitalaria

Aun con la situacion financiera encontrada, el deterioro de algunas areas, falta de higiene, de
ornato, asi como el uso de materiales prohibidos en &reas donde aumenta el riesgo de los pacientes,
nos vimos precisados a realizar algunas mejoras a la infraestructura hospitalaria, detalladas en el
siguiente cuadro:

Mejora realizada Monto Pagado/fuente Impacto Estatus Observacion
financiamiento

Adecuacion de 4 | RD$1,366,358.41/HDSS | Mejorada la | Concluido
habitaciones de | D hoteleria para el
Internamiento confort de los
ubicadas en el 4to. usuarios
Nivel (403,405,407 y
416)
Construccién RDS$3,167,232.04/ ARS | Espacio adecuado | Concluido
Almacén de | Semma para el
medicamentos almacenamiento

de insumos

médicos y

medicamentos.

Eliminacién de
stocks en algunas
areas para evitar

dispersion
Adecuacion de seis | RD$1,585,374.33 Mejorada la | Concluido
habitaciones del 4to. hoteleria para el
Nivel de confort de los
Internamiento (402, usuarios
404, 410, 412, 414 y
415).
Instalacion de | RDS383,233.32/HDSSD | Sustitucion de | Concluido
pasamanos y pasamanos de
baranda en los madera (material
espacios de escaleras prohibido en
del HDSSD areas
hospitalarias) por
baranda de acero
inoxidable.
Suministro e | RD$131,244.71/HDSSD | Techo del edificio | Concluido Adendum
instalacion de administrativo, contrato
impermeabilizante pasillo del 2do.
de techo en algunas piso y techo del
areas del HDSSD. area de
hemodidlisis  sin
filtraciones
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Pintura exterior para | RD$866,522.24 Fachada de los | Concluido Falta completar
cambio de imagen dos edificios parte exterior y
corporativa principales, calle pintar interior
Josefa Perdomo y completa
José Joaquin
Pérez.
Adecuacion de | Realizada por personal | Mejor Concluido
espacios de oficinas: | de mantenimiento del | distribucién de las
-(2) oficinas para OAIl | HDSSD areas.

Libre acceso a la
informacion - Nueva
ubicacion Atencion al
usuario. Adecuacion
entrada Principal
Calle Josefa Perdomo
(facturacién y Area
de Informacidn).
Adecuacion entrada
Principal Calle José

Joaquin Pérez.
-Habilitacién de
ventanilla para
facturacién drea de
emergencia.

- Habilitacion de
espacio de
recuperacion

(antiguo colera)
Emergencia.

Adecuacion Oficinas
Departamento Legal.
Adecuacion darea de
Facturacién Area del
SEMMITA.

Durante todo el afio, nos mantuvimos realizando arreglos y reparaciones menores en la
infraestructura por el deterioro del edificio, que es viejo y no es amigable con las personas con
discapacidad. Aun tenemos problemas que debemos continuar corrigiendo.
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5. Conclusiones

El 2017 fue un periodo de diagnostico y andlisis de situacion que se extendio mas de lo habitual,
al no disponer de una herramienta tecnoldgica que en cuestiones de horas, te permite reconocer la
situacion de la entidad.

Con unos ingresos fijos que no te permiten la realizacion de proyectos, sin comprometer las
finanzas del hospital, aun cuando los indicadores financieros te indican que no tenemos solvencia.

Entidades reguladoras que aun cuando iniciaba la gestion y le pedimos una prdrroga, nos
inspeccionaron y nos dieron plazos para que cumplamos con las normas de habilitacion.

Con una némina supernumeraria, con empleados exigentes y no identificados con la mision de la
institucién, con usuarios que aun no comprenden que las reglas del juego en el sistema sanitario
del pais cambiaron y se quejan permanentemente porque quieren soluciones individuales y no
colectivas y muchos de los problemas del sistema, consideran culpables al hospital y a sus
autoridades.

La falta de equipos, que no solo permite mejorar la calidad de la atencion sino que agrega ventaja
competitiva con las otras PSS. La contratacion de la red de prestadores de la ARS (tal y como
establece la ley) ha disminuido la demanda de servicios en el HDSS, la ausencia de un plan de
inversion.

Con todas estas situaciones planteadas, mantuvimos las operaciones del HDSSD durante 2017, sin
descanso, entendiendo que un establecimiento de salud y dirigido a los maestros y maestras del
pais, es una conquista que debemos conservar, mejorar y eficientizar.

Parafraseando al novelista britanico Arnold Bennet “Cualquier cambio, incluso si €S para mejor,
siempre viene acompafiado de obstaculos y disconformidades”

Para el 2018 tenemos identificado los procesos a desarrollar:

Establecer controles administrativos.

Implementacion Protocolos de Atencion: Contribuiré a la disminucion de los dias/cama.
Optimizacion uso de insumos y medicamentos: - Mejora la calidad de la atencién.
Mejorar la Oferta de servicios: - Garantiza fidelidad de los usuarios.

Especializar nuestros servicios: - Brecha en el mercado de la salud.

Mejorar la gestion RRHH: Captacidn, licencias médicas, pagos suplencias.

N o gk~ DN Pe

Combinar modalidad de contratacion al personal de salud: - Salario fijo/incentivos por
productividad/contratacion por servicios.

©

Depurar la Nomina de los RRHH.
9. Identificar lineas de negocio: - Rehabilitacion, atencion domiciliaria, unidad hemodinamica.
10. Planes de servicios, vender servicios a otras ARS.

11. Disefiar plan de mejora continua de la calidad de los servicios: - Medicion en base a
indicadores hospitalarios.

12. ARS y sus dos hospitales fortalecer acciones de Prevencion y Promocién.
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Necesidades para lograr metas propuestas:
 Adquirir Sistema Tecnoldgico Hospitalario.
* Fortalecer el departamento de auditoria interna médica.
» Adquirir equipos médicos.
 Re-organizacion de la infraestructura.
* Reparar 5ta. Planta (quiréfanos).
« Cerrar servicios que generan perdida y no son demandados.
+ Andlisis de las competencias de los RRHH, gestidn del conocimiento.
+ Definir linea basal e indicadores para medir eficiencia, eficacia de los servicios.
* Alianzas estratégicas.

Si logramos implementar estas propuestas, junto a los productos entregados por CERGO para el
fortalecimiento institucional, estaremos agregando valor a lo que hacemos, fidelizando a los
clientes, implementando lineas productivas y posesionadas para competir en el mercado de la
salud.
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ANEXOS
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Imagenes de las situaciones encontradas y resueltas 2017.

Activos fijos para descargar Construccidon Jaula para descargar activos fijos

Mala gestion de los desechos hospitalarios Gestion Adecuada de los desechos hospitalarios
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Estufas encontradas para preparacién alimentos

Estufas adecuadas para la preparacion alimentos

(Donacidn)

Acondicionamiento consultorios
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Organizacion sala de espera cardiologia
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Desahogo pasillos (normas MSP)
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Acondicionamiento de Habitaciones

Adquisicidn sillas de ruedas
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