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ViIIl. ANALISIS DE LAS FORTALEZAS, DEBILIDADES,
OPORTUNIDADES Y AMENAZAS (FODA) Y VALORACION DEL

RIESGO (VAR) EN LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS Y PLAN
DE MITIGACION DE RIESGOS (PMR).
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A) Analisis de las Fortalezas, Debilidades, Oportunidades y Amenazas
(FODA).

Con el fin de caracterizar las condiciones internas y externa del “Hospital Docente SEMMA
Santo Domingo” en la prestacion de servicios de salud, Directivos, Gerentes y Técnicos del
hospital, analizaron a partir de las condiciones presentes como: nivel de organizacion, entorno
politico y legal, recursos econdémicos y financiamiento, control y uso de los recursos,
planificacion. mercado de salud del area de influencia, situacion socio demografica y de salud
de la poblacion, calidad y seguridad de la atencion, entorno geografico, beneficiarios
principales de los resultados del hospital, medio ambiente, seguridad, entre otros.

A partir de estos factores generales se realiz6 la valoracién de las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas que podrian afectar la institucién.

Resultados del andlisis se presentan en la MATRIZ FODA adjunta.

Factores Internos Factores Externos

Objetivos
Fortalezas Debilidades Oportunidades

Factores de

Factores de Gobierno | Factores de

y Legales: SoniEme v Legples: | ook S0 AUmENE: | EollEme i

Legales:

Posibilidad de
realizar acuerdo para
el apoyo técnico y 21- Demandas por

Ejecucion proceso de | 1- Incumplimiento de | capacitacion mala practica,

descentralizacion del | Normativas INFOTEP, consignado en la

Hospital Establecidas. organismos Ley General de
internacionales Salud (42-01).
(OPS, BM, BID,

FNUAP, USAID).
Disponibilidad de

Auditoria medica oo educacion continua
2- Desconocimiento 22- Volver a
externa por partes de

del personal a través .
del personal de salud P centralizar la

noetahlanidne

servicios ofrecidos en base a estandares

las ARS SEMMA y del Instituto Nacional L .
otras ARS. delaLGSyLSS. de Administracion gestion del hospital.
Publica (INAP)
23- Penalizacion
9 financiera de las
c 3- Desconocimiento fuentes de
(<) . o
£ Marco laboral del personal de salud Abundante personal financiamiento
& |estructurado amparado |de la Ley 41-08 de . P (Gobierno, ARS’s,
— S - . técnico calificado en S
> |por laley de funcion Funcion Publica en el Instituciones y
) - PR i el sector salud. ,
:5_ publica. ambito de la gestion ciudadanos, otros),

de RR.HH.. por malos
resultados en los
indicadores de

1. Garantizar la calidad y seguridad de los
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

calidad de la
atencion.

Todos los médicos
estan afiliados al
Colegio Médico
Dominicano.

4- Falta Licencia de
habilitacién del SNS.

Capacidad de
intercambios con
hospitales del
exterior.

24- Contaminacion
por la recogida no
oportuna (en
ocasiones) de los
deshechos por parte
del ayuntamiento
del DN

Capacidad para
contratacion de
diversas modalidades
al personal.

Recursos
Humanos:

Apoyo técnico
externo para la
creacion de un plan
de accidén especifico
para concursar al
Premio Nacional de
la Calidad (CAF).

Recursos Humanos:

5 -Diferencia en el
monto de los sueldos
para un mismo
cargo.

Apoyo para el
fortalecimiento de la
gestion de recursos
humanos y entrada
del personal a la
carrera
Administrativa por
parte del Ministerio
de Administracion
Publica (MAP).

Recursos
Humanos

Capacidad para
seleccionar personal
calificado.

6- Ausencia de
evaluacion
desempefio técnico
del personal.

25-Mejores ofertas,
condiciones de
trabajos y
remuneracion por
otras instituciones
para el personal de
salud.

Forma de seleccion y
contratacion del
personal que confiere
seguridad laboral.

7- Algunos gerente
no identificados con
la institucion en vista
de que no realizan
las funciones
relacionadas con
supervision y andlisis
de datos y resultados
de su unidad y/o

Educacion
Continua y
Capitacion.

gerencia.

Implementacién de . .

sisl?ema de control Educacion Convenios de

biométrico de Continua y cooperacion con Resultados:
Capitacion: hospitales y

empleados.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

universidades de
otros paises.

Directivos actuales
poseen capacitacion
formal en gestién

Capacidad de
establecer alianzas
estratégicas con
otras instituciones

26- Descrédito de la
poblacién y opinién
publica del hospital
por los resultados
presentados en el

Hospitalaria _namonal_es e cuidado de la salud
internacionales. .
de los ciudadanos.
Médicos gna_lls_ls Y IS €3 Estandarizaciény |Logisticay Calidad
. ecisiones . . :
especializados. . . Seguridad: Productos:
Colegiadas:
Existencia 'y Existencia de
cumplimiento de _ instituciones y >7_Dificultad
protocolo que obliga a empresas expertas -
abastecimiento de
gue todo personal que en el NSUMOS
labore en la institucién acompafiamiento 0S Y
. . . materiales de
este inmunizado para la formulacion manera onortuna
(tétano, hepatitis b, de los manuales de P '
influenza). procedimientos.
Comité de entrevistas
y seleccion de personal 28-Mala calidad de
y contratacion del Monitoreo y MSP elabora los |n§umos,
personal en base a P protocolos de materiales y
. - Evaluacion: ; ) .
perfiles técnico de los asistenciales equipos que se
cargos pre- ofertan.

establecidos.

Manual de Induccion
del Personal a la
institucion y codigo de
valores éticos

8- No poseen Metas
para seguimiento de
los, indicadores de
calidad y
cumplimientos de los
procesos y
protocolos por parte
de los Gerentes
Operativos.

Auditoria medica
externa por partes
de las ARS SEMMA
y otras ARS.

Evaluaciones
externas

Perfiles técnicos de los

cargos especificos para

el hospital definidos,

9- No se realizan
evaluaciones del
cumplimiento de
normas, controles,
procesos y
procedimientos
establecidos,
NOBACI, otros.

Sobredemanda de
los servicios, que
puede ser
aprovechada para
aumentar la cartera
de servicios.

29- Auditoria
medica externa por
partes de las ARS
SEMMA y otras
ARS, que
perjudican al
hospital y al
paciente.

Cumplimiento del
proceso de induccion
del personal de nuevo

Estandarizacion

Gestién Recursos
Humanos
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

ingreso en la
institucion.

Manual de Induccion
para personal de nuevo
ingreso y empleados
activos.

10- No poseemos
Manuales de
Organizacion de las
Sub-Direcciones y
Gerencias.

Capacidad para
seleccionar personal
calificado

Manuales de
organizacion con
definicion de las
funciones y
responsabilidades de
los cargos

11- Falta Manual de
Procesos Operativos
Generales del
hospital.

Capacidad para
intercambios con
hospitales del

exterior y nacionales.

Educacion Continuay
Capitacion:

12- Ausencia de
manuales de
procedimientos de
las gerencias y
servicios.

Escuela de residencias
médicas para estudios

13- Sub-Registro y
control Estadistico

de post-grados. deficiente

Plan de educacion

continda y capacitacion

elaborado en base a Infraestructuray
las necesidades de Equipos

cada gerencia, servicio
y unidad

Estandarizaciéon y
Seguridad:

14- No se cuenta con
un Plan de
mantenimiento
Preventivo de
equipos, instrumental
quirurgico
infraestructura,
sistemas,
electrodomeésticos,
mobiliario

Formalizacion e
intercambio con otros
grupos de interés local
e internacional.

15- Falta de
equipamiento en las
area de imagenes ,
cirugia y oftalmologia

Auditoria médica
externa por partes de
las ARS SEMMA.

16- Filtraciones del
area de
Hospitalizacion
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Promocion de la
cartera de servicio a
nivel local.

17- Limitaciones en
el Sistema de
monitoreo continuo
mediante cAmara de
vigilancia®

Sistema de ésmosis,
en servicio.

Logisticas

Atenciones de
enfermeria directa
realizadas por personal
profesional.

18- Falta de
medicamentos e
insumMos ocasiones.

Vigilancia
epidemioldgica de
forma continua.

19-Deterioro en el
sistema eléctrico que
afecta la calibracion
de los equipos.
(Fluctuaciones).

Manual de
Bioseguridad.

20- Falta de plan de
evacuacion y
capacitacion del
personal en
situaciones de
desastres

Logistica de
medicamentos e
insumos:

Farmacia interna con
dispensacion de
medicamentos sistema
unidosis para
garantizar la
continuidad y
oportunidad del
tratamiento de los
usuarios.

Reposicion continda de
stock de medicamentos
en las areas
prioritarias.
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Factores Internos Factores Externos

Objetivos
Fortalezas Debilidades Oportunidades

Andlisis y Toma de
Decisiones:

Cumplimiento de las
disposiciones, acciones
y actividades definidas
en el Comité Ejecutivo.

Existencia de los
Comités:

Bioética.

Control de Infecciones
Intrahospitalaria.
Mortalidad

Compras, Emergencias
y Desastres

Resultados
Indicadores Calidad:

Seguridad para Medio
Ambiente.

Gestion de manejo de
residuos hospitalarios.

Programa de reciclaje

Inclusion del hospital
en la red de Hospitales
Verdes
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Factores Internos

Factores Externos

Objetivos
Fortalezas Debilidades Oportunidades
RESULTADOS
ENCUESTAS o o
SATISEACCION Oferta de Servicios |Oferta de Servicios
USUARIOS

2. Lograr y mantener un alto nivel de satisfaccion de los usuarios, en base a

satisfacer sus expectativas y necesidades

Resultados:

USUARIO EXTERNOS

1- Escasos Parqueos

Precios de los
servicios accesibles
a la poblacién .

76- Descrédito de la
poblacién y opinién
publica del hospital
por el nivel de
satisfaccion de los
ciudadanos en
algunos aspectos.

AREA CONSULTAS
EXTERNAS

2- Infraestructura
insuficiente para
cubrir la demanda en
algunos servicios

Incremento de la
demanda de
servicio en las areas
de consulta,
procedimientos e
imagenes
diagnosticas

Econémicos:

100% encontro el
servicio requerido.

Evaluacion de
Satisfaccion de los
usuarios

Evaluacion de
Satisfaccion de los
usuarios

77- Penalizacion
financiera de las
fuentes de
financiamiento (ARS
SEMMA,
instituciones y
ciudadanos, otros),
por insatisfaccién de
los ciudadanos.

100% se siente en
capacidad de
reproducir las

informaciones que se le

Empresas externas
y personas que
evallan satisfaccion

78- Perdida de los
recursos por

brindaron y 97.2% de los usuarios de migracion de
: L usuarios
considera que fueron manera objetiva
suficientes.
El 100% de los
encuestadqs se sintio Posibilidad para
de muy satisfecho a
. vender nuestro .
satisfecho con la Seguridad

informacién brindada

por el personal de
facturacion.

catalogo de servicio
a otras PSS

El 100% de los
encuestados se sintio
de muy satisfecho a
satisfecho con la
amabilidad y respeto

RESULTADOS
ENCUESTAS
SATISFACCION
USUARIOS

Demanda de otros
horarios de
consultas por
usuarios de otras
PSS (maestros de

79- Inseguridad y
temor de actos
delictivos en el
perimetro
hospitalario
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas Debilidades Oportunidades
del personal de instituciones
enfermeria. educativas privadas)

Mejorar la calidad y

cantidad de la
98.6% volveria al USUARIO alasesaioi
hospital. EXTERNOS

sociales y otros
medios de
comunicacién

98.6% se sintié de muy
satisfecho a satisfecho
con la informacion
brindada por el
personal de admision.

AREA CONSULTAS
EXTERNAS

Existencia en el
mercado de
empresas externas
y personas que
evallan satisfaccion
de los usuarios de
manera objetiva

Medio Ambiente,

confort e higiene

98.6% se sintié de muy
satisfecho a satisfecho

3- 44.4% Considera
de mucho a
exagerado el tiempo

80- Centros de
Salud con mejor

con el interés que de espera para ser ambiente, confort e
muestra el médico al asistido, desde el higienes que
atender sus dolencias. |inicio oficial del HDSSD

horario de consulta
98.6% participd en las | 4- 43.1% no conoce el 81- No
decisiones sobre su nombre de la Disponibilidad de
tratamiento. enfermera. Parqueos

5-41.2% los

98.6% se sintié de muy
satisfecho a satisfecho
con el respeto a su
privacidad.

consultorios no tenian
materiales necesarios
para la realizacion del
examen

98.5% percibio que fue
tratado con respeto.

6- 36.6% no conoce las
maneras de programar
su cita y 39.4% solo
conoce una forma.

98.6% se sintié de muy
satisfecho a satisfecho
con la rapidez de la
atencion.

7- 31.4% los bafios no
tenian papel y agua.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

94.4% recomendaria el
hospital.

8- 25% considera debe
mejorar el horario de
atencion

En el 87.5% de los
casos, el médico
atendio al usuario en el
horario programado y
respetando la
programacion.

9- 20.8% considera
deben mejorar los
puntos de atencién

Amplia cartera de
servicio con la
incorporacion de
nuevas unidades y
especialidades
meédicas.

10- Debilidad en el
sistema de citas a
través del call center
y falla en la central
telefonica

Evaluacion de
satisfaccion de los
usuarios, se realiza
periddicamente

11- Horario limitado
del call center
(Actualmente es
hasta las 4:00pm)

Capacidad para
habilitar nuevos
horarios consultas

12- Fallas en la
comunicacion, entre
el personal en cuanto
a la asistencia del
paciente

Garantia de mayor
vigilancia y seguridad
en el entorno y
perimetro hospitalario

13- Deficiencia en los
registros de datos
relativos a pacientes

AREA EMERGENCIA

14- 19.4% no conoce
formas de expresar
guejas, o0 sugerencias a
las autoridades.

El 100% se siente de
muy satisfecho a
satisfecho con el trato
del personal de
seguridad.

15- 16.7% considera
debe mejorar el tiempo
de espera para recibir
atencion.

100% percibio que se
le trato con respeto.

16- 16.7% considera
debe mejorar el tiempo
de espera para cirugia.

93.6% fue atendido
antes de 30 minutos,
de estos 58.1% antes
de 15 minutos.

17- 15.3% considera
deben mejorar las
facilidades para
conseguir cita.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

92% considera este
tiempo de poco a
aceptable.

18- 13.9% considera
debe mejorar el trato
del personal
administrativo.

86.4% podria
reproducir y poner en
practica las
informaciones
brindadas por el
médico y 80%
considera que recibio
suficiente informacion
sobre su padecimiento
0 estado.

19- 12.7% no pudo
hablar con el medico en
privado, sin que otras
personas pudiesen
escuchar.

98.4% percibio que se
le trato con respeto.

AREA
EMERGENCIA

98.4% volveria al
hospital

20- 82% no conoce el
nombre de la
enfermera que le
atendi6

90.3% utiliza los
servicios del hospital
porque lo cubre su
seguro.

21- 67.7% considera
debe mejorar las
facilidades para
conseguir citas.

83.9% recomendaria el
hospital.

22- 63.9% no conoce el
nombre del médico que
le atendio

23- 63.8% no conoce
maneras de expresar
guejas o sugerencia a
las autoridades.

AREA
HOSPITALIZACION

24- 50% los servicios
sanitarios no contaron
con los insumos de
higiene necesarios.

100% se encuentra de
muy satisfecho a
satisfecho con la
disponibilidad de
medicamentos e insumos.

25- 50% considera
debe mejorar el tiempo
de espera para recibir
atencion.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

97% volveria al hospital

26- 40.3% no pudo
hablar con el médico en
privado.

97% percibié que se le
tratd con respeto.

27- 40.3% considera
debe mejorar las
informaciones sobre el
funcionamiento del
area.

97% se encuentra de muy
satisfecho a satisfecho
con el interés que
muestra el médico sobre
su dolencia y con la
agilidad del médico.

28- 40.3% considera
debe mejorar la
limpieza de sanitarios y
areas comunes

97% utiliza los servicios
del hospital porque lo
cubre su seguro médico.

29- 30.6% considera
debe mejorar el horario
de atencion

97% se encuentra de muy
satisfecho a satisfecho
con la forma en que le
tomaron las muestras
para las pruebas de
laboratorio y 94% con la
forma en que se le
realizaron estudios de
imagenes.

30- 29% considera
debe mejorar la
privacidad en los
consultorios

97% conoce el nombre
del médico.

31- 27.4% considera
debe mejorar los
alimentos ofrecidos en
la cafeteria.

96.9% considera de poco
a aceptable el tiempo
transcurrido desde su
llegada hasta el ingreso a
hospitalizacién.

32- 26.2% dice que el
médico no le permitié
participar en las
decisiones.

94% se encuentra de
muy satisfecho a
satisfecho con el pase de
visita.

33- 25.9% se siente de
poco satisfecho a
insatisfecho con la
cama/camilla.

93.9% se encuentra de
muy satisfecho a
satisfecho con la
amabilidad y respeto del
personal de enfermeria.

34- 21% considera
debe mejorar el trato
del personal
administrativo

90.9% se encuentra de
muy satisfecho a
satisfecho con el respeto
a la privacidad.

35- 20.3% dice que la
emergencia no conté
con personal para
orientar a los usuarios.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

90.9% utiliza los servicios
del hospital porque paga
nada o muy poco dinero.

36- 18.1% percibi6 que
no fue tratado con
respeto.

87.9% recomendaria el
hospital

37- 18% se siente de
poco satisfecho a
insatisfecho con los
asientos del area.

87.9% hablo con el
médico en privado, sin
que otras personas
pudiesen escuchar.

38- 17.7%% se siente
de poco satisfecho a
insatisfecho con la
climatizacién del area.

87.4% se encuentra de
muy satisfecho a
satisfecho con la imagen
gue proyecta el hospital

39- 16.1% se siente de
poco satisfecho a
insatisfecho con la
informacion brindada
por el personal de
admision.

81.8% conoce como
expresar quejas o
sugerencia a las
autoridades.

40- 16.1% se siente de
poco satisfecho a
insatisfecho con la
rapidez de la atencion.

41- 15.8% se siente de
poco satisfecho a
insatisfecho con la
disponibilidad y
limpieza de los
servicios sanitarios.

RESULTADOS
ENCUESTAS
SATISFACCION
USUARIOS
INTERNOS

42- 15% se siente de
poco satisfecho a
insatisfecho con la
manera como le fueron
aclaradas las dudas.

95.3% se sienten de muy
satisfecho a satisfecho

con la limpieza y orden de

las areas de trabajo.

43- 13.8% no
encontré el servicio
requerido

89% se sienten de muy
satisfecho a satisfecho
con la institucién donde
labora.

AREA
HOSPITALIZACION

89.1% dice que dispone

de los materiales minimos

para realizar su trabajo y
79.7% dice que dispone
de todo.

44- 81.8% considera
debe mejorar las
facilidades para
conseguir cita.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Cergo Consulting Group. abril 2018.

Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esté dirigido. Derechos Reservados ®

113




Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

87.5% dice que la
institucion contribuye con
la comunidad y el medio
ambiente.

45- 60.6% considera
debe mejorar el tiempo
de espera.

87.5% dice que la forma
como fue contratado le
confiere seguridad laboral

46-45.5% considera
debe mejorar la

comodidad y privacidad
de habitaciones.

87.5% su superior
inmediato lo mantiene
informado de nuevas
disposiciones.

47- 45.5% no conoce el
nombre de la
enfermera.

87.5% reconoce acciones
de supervision

48- 45.5% considera
gue la cama no es
adecuada

85.8% se sienten de muy
satisfecho a satisfecho
con los criterios de
justicia y atencién a la
diversidad

49- 39.4% considera
debe mejorar la
limpieza e higiene de
las habitaciones.

81.3% considera que la
institucion es un ejemplo
a seguir

50- 36.4% considera
debe mejorar los
alimentos servidos en
cocina/cafeteria.

51- 36.4% se siente de
poco satisfecho a
insatisfecho con los
sonidos/ruidos en el
area de hospitalizacion

52- 36.4% se encuentra
de poco satisfecho a
insatisfecho con el
mobiliario de las
habitaciones

53- 33.4% se encuentra
de poco satisfecho a
insatisfecho con los
tramites administrativos
para ser admitido en
sala.

54- 33.3% considera
debe mejorar el horario
de atencion

55- 33.3% considera
debe mejorar la
limpieza de sanitarios/
bafios

56- 33.3% dice le han
sido realizado
procedimientos sin

autorizacion o sin
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Factores Internos

Factores Externos

Objetivos
Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

informarle en que
consiste este.

57- 30.3% no se le
permitié participar en
las decisiones sobre su
tratamiento.

58- 30.3% considera
debe mejorar el trato
del personal
administrativo.

59- 27.2% se encuentra
de poco satisfecho a
insatisfecho con la
capacidad y
conocimiento del
personal de admision.

60- 27.3% se encuentra
de poco satisfecho a
insatisfecho con las
informaciones
brindadas por el
personal.

61- 27.3% los servicios
sanitarios no contaron
con los insumos de
higiene personal

62- 21.3% se encuentra
de poco satisfecho a
insatisfecho con la
claridad de la
informacion.

RESULTADOS
ENCUESTAS
SATISFACCION
USUARIOS
INTERNOS

63- 42.2% no ha
recibido
reconocimientos o
incentivos.

64- 35.9% dice que en
la institucién no se
realizan actividades de
recreacion

65- 34.9% considera
gue su salario no esta
acorde con las
funciones que realiza.
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Factores Internos

Factores Externos

Objetivos
Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

66- 25% no conoce la
existencia de
parametros para
evaluar el desempefio
del personal

67- 29.7% no tiene
identificadas areas de
descanso.

68- 26.6% dice que en
su &rea de trabajo no
existen imagenes de
advertencia
relacionadas con el
riesgo del trabajo.

69- 26.6% no conoce la
existencia de un plan
de capacitacion y
29.9% dice que no
toma en cuenta sus
necesidades.

70- 25% dice que no
dispone de facilidades
para educacién
continua

71- 23.4% se
encuentran de poco
satisfecho a
insatisfecho con la
disponibilidad de
equipos de proteccion y
15.6% con la
disponibilidad de las
normas de
bioseguridad.

72- 23.4% considera
que la institucién no se
preocupa por cumplir y
proteger los derechos
de los empleados.

73- 20% considera que
la carga de trabajo no
esta distribuida
equitativamente.

74- 17.5% no conoce el
organigrama de su
gerencia.

75- 17.2% se
encuentran de poco
satisfecho a
insatisfecho con la
limpieza de los bafios
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

la planificacién con datos de calidad y oportunos

3. Definir y ejecutar actividades gerenciales en base analisis de informaciones y

Informacién y Datos

Informacién y Datos

Informacion y
Datos

Planificacion-
Control:

Registros de
informaciones y datos

1- No se cuenta con
Gerencia de
estadisticas

Oferta de sistema de
gestion clinicos ,
financiero y
contables
automatizados de
informaciones y
datos

19- Escasez en el
mercado de
médicos
especializados en
las areas
gerenciales.

Poseer definida y
actualizada la Mision,
Vision y Valores.

2- Deficiencia en el
registro de datos e
informaciones
bésicas para el
calculo de
indicadores
hospitalarios

Factores Logistica

e Informacioén:

Uso de recursos de
Internet, pagina web
como contacto con los
clientes.

3- Escaso ejercicio
de andlisis de
informacién para
planificar acciones.

Factores Logistica
e Informacién:

Capacidad para
elaboracion de
informes estadisticos

por gerencia y general.

Planificacion-
Control:

Empresa consultora
especializada en
disefio de logistica
asistencial en salud.

Se cuenta con la
Unidad de
Epidemiologia

4- No se cuenta con
una unidad que
coordine la
formulacion de
planes del hospital

Acceso a redes de
informacién nacional
e internacional.

Se realizan reportes
epidemiolégicos

5- No se cuenta con
Plan de Desarrollo y
produccion del
Hospital

Acceso de grandes
bibliotecas virtuales
de informacion en
salud y gestion
hospitalaria.

6- No se cuenta con
Plan de Emergencia
y Evacuacion.

Acompafiamiento
por parte del
Ministerio De
Administracion
Publica para
desarrollar el
sistema de
evaluacién por
resultados.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Factores Logistica e
Informacion:

7- No se cuenta con
Plan de
Mantenimiento
Preventivo de
Sistemas, Equipos,
Electrodomésticos,
Mobiliario,
Instrumental,
Infraestructura.

Posibilidad de contratar
personal y empresas
por servicios prestados.

8- No se cuenta con
un Plan de Inversion.

Capacidad resolutiva
de la Gerencia de
Informatica para
replicar los
conocimientos de los
diferentes software y
soporte técnico.

9- No se cuenta con
un Plan para corregir
y/o controlar los
riesgos internos y
externos.

Monitoreo y
Evaluacién

Planificacion y
Control

10- No se realiza de
manera
sistematizada
monitoreo y
evaluacion de las
actividades de
produccién e
indicadores de
gestion hospitalaria,
entre otros.

Contamos con una
unidad que coordina la
formulacion de planes
del hospital

11- No contamos con
capacidad para
elaboracion de
informes estadisticos
por gerencia y
general.

Contamos con Plan de
Emergencia y
Evacuacion.

Recursos Humanos
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Factores Internos

Factores Externos

Objetivos
Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

12- Los gerentes no
realizan de manera
sistematizada
supervision de las
actividades que se
realizan en el
hospital

13- Falta de
compromiso e
identificacion de
algunos gerentes
hacia la institucién

14- El personal NO
entiende que el
hospital es un
modelo diferente de
organizacion y
gestion de un
hospital publico.

Factores Logistica
e Informacién:

15- No poseer un
sistema de gestion
clinica automatizado
completo e integrado
con todos los
madulos.

16- No cumplimiento
y/o seguimiento de
los procesos
establecidos.

17- Falta de un buen
flujo de informacién
entre gerencias,
vertical y horizontal.

18- Infra estructura
tecnoldgica con
marcadas
deficiencias
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

siempre el bienestar de los usuarios

4. Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccién y rentabilidad, priorizando

Factores del Mercado

Factores del
Mercado

Factores del
Mercado

Factores del
Mercado:

Somos parte de una
ARS institucional, la
cual posee los usuarios
para ofertar nuestros
servicios

1- Parqueos
insuficientes para el
personal y usuarios.

Capacidad de
negociacion directa
con ARS

17- El alto costo del
servicio energético.

Conquistas de caracter
gremial

2- No contamos con
algunos servicios que
poseen gran
demanda de los

Posibilidad de venta
de servicios
especializados a
otras instituciones.

18- Cambios de
gobiernos locales y
nacionales.

usuarios
Posibilidad
adquisicion e
Factores Factores Instalacion de 19- Inestabilidad

Competitivos:

Competitivos:

equipos diagnostico
con tecnologia de
Gltima generacion.

econdmica

Venta servicios
usuarios privados

3- Insuficientes areas
con el confort
necesario para
ofertar habitaciones
privadas

Subsidio del estado.

20- La apertura de
otros centros de
salud de igual
complejidad en el
sector privado.

Cobertura 100% a los
afiliados de la ARS
Semma.

4- Alto nivel de
insatisfaccion en los
servicios de
emergencia y
hospitalizacion

Contribucién Copago
usuarios otras ARS
privadas

21- Retraso en el
pago por parte de la
ARS

Contamos con
especialistas de
renombre a nivel

5- Carecer de las
herramientas
tecnoldgicas

Convenio con los
programas sociales
del gobierno e
instituciones de la

22- Cambios de
directivos del area

nacional _ sociedad civil y educativa
. necesarias. despacho de la
primera dama.
o - 6- No contar un plan | Convenios con
Ubicacion geogréfica P 23- Fallo de

privilegiada que
garantiza un facil
acceso.

de capacitacion en
funcién de la
demanda de los
servicios

Aseguradoras
Riegos de Salud
(ARS), publica 'y
privadas

suministro de la
energia de lared
publica

Disponibilidad de
Recursos:

Disponibilidad de
Recursos:

Capacidad de
establecer alianzas
estratégicas con
otras instituciones

24- Aumento del
costo de
combustibles.
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

nacionales e
internacionales.

El 80% de los
colaboradores poseen
todo lo necesario para
realizar su trabajo

7- No se cubren las
plazas cuando el
personal esta de
vacaciones o
licencia, en algunas
areas.

8- Lenta respuesta a
los llamados de
asistencia para
correccion y/o
reparacion de
averias en los
equipos y/o sistemas.

Uso de la Capacidad
Instalada:

9- Gasto de recursos
en areas poco
productivas.

(mayor capacidad
instalada que la
demanda)

Extensién horario de

consulta y eficiencia en

el uso de los recursos
instalados

10- Uso irracional de
los recursos por falta
de controles
adecuados.

25- Fluctuacion
hacia la alza de la
tasa de cambio.

26- Calidad de los
medicamentos y
material gastables,
ofrecidos en el
mercado.

27- Avances
acelerados de la
tecnologia y que el
hospital no tenga la
posibilidad para la
actualizacion en
estas.

28- Suspension del
crédito por los
proveedores e
insatisfaccion de los
usuarios por falta de
Servicios.

Eficiencia en el Uso
de los Recursos
Instalados:

29- Quiebras de
ARS’s.

Captura del Mercado

11- Sub-utilizacion de
la capacidad
instalada, baja
productividad

12- Desconocimiento
de la capacidad
productiva que posee
el hospital.

Factores
Competitivos:

Eficiencia en el Uso
de los Recursos
Instalados:

13- No disponer de
metas productivas

30- Aumento de la
oferta en la
competencia con
mejor costo y
calidad.
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Factores Internos Factores Externos

Objetivos
Fortalezas Debilidades Oportunidades

31- Disminucién de

los tarifarios y
cobertura unilateral
por parte de la ARS

14- Infraestructura y
equipos obsoletos.

32- Falta de

autorizacion
15- Uso inadecuado oportuna por parte
de los equipos. de las autoridades

para dar respuesta
de los procesos.

Factores
Medioambientales:

16- No se cuenta con

un plan de Factores
emergencia y Medioambientales:
desastre

33- El pais se

encuentra en la ruta
de huracanes.

34- Fallas
geolbgicas y
movimientos
teldricos.
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Factores Internos

Factores Externos

Objetivos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Uso de Recursos

Uso de Recursos

Seguridad y
cuidados de los
recursos:

Disponibilidad de
recursos:

Sistema de distribucion
de medicamentos en
unidosis.

1- Falta de
supervision de los
encargados de
unidades de servicios
en control del
consumo de

materiales y
medicamentos

Existen las Normas
Basicas de Control
Internos (NOBACI).

11- Retraso en el
pago de las ARS’s.

Registros de las
entradas y salidas de
productos de almacén

2- Falta de control
interno del consumo
de material en
algunas unidades de
servicios

12- Crisis financiera
internacional y
nacional.

Espacio suficiente y

3- No actualizacion
de los inventarios de

Gestiéon y Control
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

Facturacion previa a la
utilizacién de servicios
ambulatorios.

6- No se realiza
analisis de costos

Existencia del
Manual para el
control de bienes,
muebles e inmuebles
del estado emitido
por DIGECOP
(Direccion General
de Compras y
Contrataciones)

17- Quiebras de
ARS.

Realizacion de
auditoria externas.

7- Falta de un
adecuado control de
entrada y salida de
activos

18- La disminucién
del valor de los
tarifarios servicios
contratados por
ARS SEMMA, de
manera unilateral.

Transparencia en la
gestion administrativa.

8- No se cuenta con
protocolos de
procedimientos

Facturacion y cobro de
24 horas en
emergencia.

Planificacion

Medio Ambiente:

Personal de facturacién
seguros e igualas en
cada una de las areas
de produccion para la
agilizacion de los
servicios a los
usuarios.

9- Formulacion de
Presupuesto sin un
Plan estratégico

19- Deterioro o
dafo de equipos,
infraestructura,
materiales,
medicamentos e
insumos por
terremoto,
inundaciones,
ciclones, fuego,
otros.

Realizacion periddica
de inventarios

10- No Poseemos un
Sistema clinico -
Financiero
Actualizado

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual estéa dirigido. Derechos Reservados ®

124




Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

6. Mantener un alto nivel de credibilidad del hospital en sus usuarios y sociedad, en

de la salud

e

ejoria

base a los resultados logrados en la m

Satisfaccion de los
usuarios:

Satisfaccion de los
usuarios:

Difusioén de
Informacion:

Difusién de
Informacion:

Ver encuestas de
satisfaccion.

Ver encuestas de
satisfaccion.

Acreditar su radio de
accion con
programas de
formacion en
mercadeo entre los
profesores, (hacer
acuerdo de gestion
para pasantia en
mercadeo).

11- Campafia de
descréditos del
hospital por los
diferentes medios
de comunicacion.

1- Impuntualidad en
la prestacion de los
Servicios,
especificamente en
las gerencias
meédicos.

Promocion de los
servicios ofrecidos
en el hospital atreves
de los medios de
comunicacién audio
visuales.

Oferta Servicios:

2- No se evidencia
gue se mida el
comportamiento ético
de la organizacion.

Portal de
transparencia

Satisfaccion de los
usuarios:

Oferta de servicios

médicos especializados

24 horas del dia.

Difusioén de
Informacion:

Creacioén de
programas para
favorecer individuos
con enfermedades
catastroficas y
discapacidades.

12- Uso anti-ético
de los medios de
comunicaciones
locales TV, tele
cable, teléfono.

Médicos especialistas
capacitados.

3- No existe un plan
de comunicacion que
establezca el control
de crisis de
comunicacion y
medios.

Celebracién del Gran
Premio a la Calidad.

13- Alto nivel de
insatisfaccion de los
usuarios

Oficina que promueva
la ley de libre acceso a
la informacion al
ciudadano (ley 200-04).
Habilitacion de Oficina
de Libre Acceso a la

4- No contamos con
un medio oficial de
comunicacion
periddica (Revista)
escrita del hospital..

Multiples redes
sociales, para
difundir informacion

Politicos

informacion

Ihnotgr(i:tzrggo con Ofertar los

nospitale 5- No contamos con | programas de 14- Cambio de las

internacionales. Se han . It . o
unidad de mercadeo | Promociony autoridades Politica

formalizado alianzas y
convenios con

Prevencién (P&P) a
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Objetivos

Factores Internos

Factores Externos

Fortalezas

Debilidades

Oportunidades

hospitales nacionales e
internacionales por
donde rotan los
residentes.

las escuelas y
distritos educativos

Oferta de servicios sin
importar los recursos
econdémicos del usuario

6- Poco personal en
aéreas especificas,
gue provocan citas
prolongadas

La existencia en el
mercado de
proveedores de
plataforma de
expediente clinico y
sistema de turno.

Econdmicos

Asistencia oportuna a
los usuarios

7- No contamos con
presupuesto de
publicidad

15- Falta de
recursos
econoémicos por
parte de la ARS
para el hospital

Cobertura del 100% de

8- Falta de equipos

los servicios diagndsticos
9- Falta de equipos
modernos que
garanticen una
Resultados comunicacion

Indicadores Calidad:

efectiva y que
promuevan salud
(TV sala de espera,
central telefénica)

Bajo indice de
Mortalidad y
complicaciones.

10- Falta de acciones
para la
restructuracion y
clasificacion del
espacio fisico de
internamiento

Bajo Nivel de
Infecciones
Intrahospitalaria.

Control y Eficiencia
Uso de los Recursos

Informaciones
disponibles en el Portal
de Transparencia

Difusioén de
Informacion:
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Factores Internos Factores Externos

Objetivos
Fortalezas Debilidades Oportunidades

Sistema de
comunicacion
permanente de la
institucion hacia la
poblacion, que permite
orientar, informar y
edificar en torno a las
acciones que se
realizan en el hospital
(boletines, redes
sociales)

Contamos con pagina
Web

Nota: En esta tabla no existe relacion entre las lineas de manera horizontal, solo se debe
interpretar las columnas de forma individual.
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B) Matriz Identificacion de Riesgos para el Logro de los Objetivos.

Objetivos

estandares previamente establecidos.

1. Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos en base a

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Factores de Gobiernoy

Legales:
Mala calidad e inseguridad en la
atencién, aumentos de los costos, .
riesgos de demandas y de la Los _G(_erentes operativos no dan
institucion perder los litigios; segwr_mgntos de manera continua al
criterios individuales no unificado Clrj(;?g(l:lméintoes?:bléi? doproczrs;s Ig
1- Incumplimiento de | €N la atencion y procedimientos gperatividad del phospital
. . ofrecidos en los servicios; No se . :
Normativas Establecidas. puede establecer una escuela de Autondades y gerentes, personal
formacion de Residentes: operativo No han |mportant|z_ado la
trastomos  en  la Iogl'stica; virtud Qe tener todo estandar_lzadoy
asistencial, cada quien hace las cumpllrllas normas establecidas en
cosas como cree 0 extrapola su el Hospital.
experiencia de otras instituciones.
El personal no domina todas las
informaciones sobre el nuevo
modelo de gestion planteado en No se ha realizado una adecuada
2- Desconocimiento del | las leyes que regulan su sector, lo

personal de salud de la LGS y
LSS.

que puede ocasionar conflicto
laborales y de desempefio en la
institucion, lo cual puede afectar la
calidad y seguridad de la
atencion. Insatisfaccion
personal.

del

difusién de las leyes en el personal,
ni tampoco estos demuestran
interés en conocer los pormenores
de las leyes.

3- Desconocimiento del
personal de salud de la Ley 41-
08 de Funcion Puablica en el
ambito de lagestion de RR.HH..

El personal no domina todas las
informaciones sobre la ley que
regulalos RR.HH. que pertenecen
al sector publico, lo que puede
ocasionar conflicto laborales y de
desempefio en la institucion, lo
cual puede afectar la calidad y
seguridad de la atencién.

No se ha realizado una adecuada
difusion de la ley en el personal, ni
tampoco estos demuestran interés
en conocer los pormenores de la ley.

4- Falta Licencia de habilitacion
del SNS.

Dificultad para poder gestionar
acuerdo  con otras  ARS.
Incumplimiento de la Ley General
de Salud 42-01

Se vencié la habilitacion provisional.
No se ha importantizado la
habilitacién del establecimiento por
parte de las autoridades.

Recursos Humanos:

5 -Diferencia en el monto de los
sueldos para un mismo cargo.

Desmotivacion del personal. Bajo
desempefio. Mala de la calidad y
seguridad de la  atencion.
Insatisfaccion del personal.
Descredito de la institucion.

No se cuenta con una escala
salarial. Violacién de los procesos
de contratacion. No Implementacién
de la escala salarial.

Implementacion de planes de

incentivos  perversos. Escaso
6- Ausencia de evaluacidn|compromiso del personal. No se | No se han definido los parametros y
- L implementa régimen de | metodologia para la evaluacion de
desempefio tecnico del consecuencia. Bajo desempefio [ desempefio. No se realiza
personal. del personal. Conflicto entre el Evaluacién del desempefio.
persona. Baja produccion. Alto
costos de produccion.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

7-  Algunos gerente  no
identificados con la institucién
en vista de que no realizan las
funciones relacionadas con
supervisiéon y analisis de datos
y resultados de su unidad y/o
gerencia.

Factores de Riesgo

Impacto

Desconocimiento de los Gerentes
sobre el nivel de cumplimiento de
las metas y objetivos planteados,
lo cual limita corregir situaciones y
problemas de manera oportuna,
afectando  sensiblemente la
calidad y seguridad de laatencion
y desempefio individual de la
gerencia y colectivo del hospital.

Probabilidad

Escasa formacion gerencia de los
Desconocimiento de sus
responsabilidades.
Escaso seguimiento y exigencias a

Jefes.
funciones vy
estos por los
directores.

parte de

sub-

0

Analisis y Tomas de
Decisiones Colegiadas:

Monitoreo y Evaluacion:

8- No poseen Metas para
seguimiento de los,
indicadores de calidad vy

cumplimientos de los procesos
y protocolos por parte de los
Gerentes Operativos.

Desconocimiento de los gerentes
sobre el nivel de cumplimiento de
las metas y objetivos planteados,
lo cual limita corregir situaciones y
problemas de manera oportuna,
afectando  sensiblemente la
calidad y seguridad de la atencion
y desempeifio individual de la
gerencia y colectivo del hospital.

Escasa formacion gerencia de los
Desconocimiento de sus
responsabilidades.
Escaso seguimiento y exigencias a

Jefes.
funciones vy
estos por los
directores.

parte de

sub-

9- No se realizan evaluaciones
del cumplimiento de normas,
controles, procesos y
procedimientos establecidos,
NOBACI, otros.

Incumplimiento de disposiciones
de establecidas por la contraloria
general de la republica, lo cual
puede afectar el uso eficiente de
los recursos, la logistica y
controles de estos.

Desconocimiento de las autoridades
y gerentes de las normas basicas de

control internos (NOBACI).

Estandarizacion

10- No poseemos Manuales de
Organizacion de las Sub-
Direcciones y Gerencias.

No se poseen los perfilestécnicos
de los cargos, lo que produce que
se contraten persona que no
poseen la competencias técnicas
para realizar un buen desempefio
técnico. Incremento de los gastos
y tiempo en formacion del
personal. No poseen las
funciones y Responsabilidades de
los cargos lo cual no permite
realizar adecuada evaluaciones
de desempefio objetivas.
Conflictos entre el personal, las
gerencias y los servicios. Bajo
desempefio.

No cuentan con manuales de

organizacibn que permita
definido todos los
técnicos de
gerencias, servicios.

parametros
las sub-direcciones,

tener
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

11- Falta Manual de Procesos
Operativos  Generales  del
hospital.

Factores de Riesgo

Impacto
Trastornos en la logistica
operativa de la institucion.

Actividades burocréaticas que no
agregan ningan valor en la
operatividad. Insatisfaccion.
Incremento de los costos. Perdida
de recursos economicos.
Conflictos entre el personal,
gerencias y servicios. descredito
de la institucion.

Probabilidad

No se han definido los macro
proceso de la institucion. No es
posible definir responsabilidades
especifica de los procesos si no se
cuenta con las funciones 'y
responsabilidades del personal.

12- Ausencia de manuales de
procedimientos de las
gerencias y servicios.

Mala calidad e inseguridad de la
atencion. Aumento de los costos.
Perdida y deterioro rapido de los
equipos, mobiliario e
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.
Riesgo de ser demandado
judicialmente.

No se cuenta con manuales de
procedimientos en todas las &reas
del hospital.

13- Sub-Registro y control
Estadistico deficiente

Dificultad para realizar andlisis y
toma de decisiones adecuadas.
Perdida de recursos.
Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito de la institucion.

No se cuenta con sistema de
registros y de andlisis de datos
estadisticos. Personal Gerencia no
posee las competencias para
importantizar el registro de las
informacion, monitorear de manera
adecuada la calidad y oportunidad

de estas vy realizar andlisis
adecuados para la toma de
decisiones.

Infraestructuray Equipos

14- No se cuentacon un Plan de
mantenimiento Preventivo de

equipos, instrumental
quirurgico infraestructura,
sistemas, electrodomésticos,
mobiliario

Deterioro rapido de los activos de
la institucion. Alto Costos de
produccién. Baja productividad.
Insatisfaccion de los usuarios.
Barreras de acceso a los
servicios. Descredito de la
institucion.

No se formalizado un Plan de
Mantenimiento Preventivo para los
activos de la institucion. No se
cuenta con un sistema automatizado
para facilitar la formacion vy
ejecucion oportuna del Plan.

15- Falta de equipamiento en
las &rea de imagenes , cirugiay
oftalmologia

Baja productividad. Barrera de
acceso a los servicios. Altos
costos de produccion. Perdida de
recursos. Insatisfaccion de los
usuarios. Descredito de la
institucion.

No se cuenta con los recursos
necesarios para la compra de
equipos. No se cuenta con un Plan
de Mantenimiento Preventivo.

16- Filtraciones del area de
Hospitalizacion

Baja productividad. Barrera de
acceso a los servicios. Altos
costos de produccion. Perdida de
recursos. Insatisfaccion de los
usuarios. Descredito de la
institucion. Riesgo de afectar la
calidad y seguridad de la
atencion.

No se cuenta con los recursos
necesarios para la reparacion de la
filtraciones. No se cuenta con un
Plan de Mantenimiento Preventivo.
Filtraciones de dificil correccion por
la ubicacién y el tiempo de la
infraestructura.

17- Limitaciones en el Sistema
de monitoreo continuo
mediante camara de vigilancia’

Riesgo de robo. Limitaciones para
realizar investigaciones de
incidentes (Robo, rifia, conflictos,
otros)

No esta completo el total de camara
del sistema de video vigilancia.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto Probabilidad
Logisticas
Riesgo  de compllcamones_ YINo se cuenta con un sistema
muertes en los  usuarios. izad h
i Demanda Legales. Perdida de automatizado o no = se a
18- Falta de medicamentos e configurado la funcionalidad para
. . recursos. Descréditos de la establecer los Stock Minimo
INSUMOS ocasiones. institucion.  Aumento de la y

estancia promedio. Insatisfaccion
de los usuarios.

Maximos de medicamentos
productos e insumos médicos.

el sistema
afecta la
los equipos.

19-Deterioro en
eléctrico  que
calibracion de
(Fluctuaciones).

Riesgo de complicaciones y
muertes  en los usuarios.
Demanda Legales. Perdida de
recursos. Descréditos de la
institucion. Aumento de la
estancia promedio. Insatisfaccion
de los usuarios.

No se cuenta con sistema de
energia de emergencia que
controlen las variaciones de los
voltajes que llegan a los equipos. No
se cuenta con un plan de
verificacion y calibracion externa de
los equipos.

20- Falta de plan deevacuacion
y capacitaciéon del personal en
situaciones de desastres

Riesgo de la ocurrencia de una
mayor cantidad de lesiones y
muertes de personas al momento
de evacuar el edificio por la
ocurrencia de una emergencia o
catéstrofe medioambiental.

Las autoridades no han
dimensionado la importancia de
dicho plan, por lo cual no se ha
priorizado su formulacion.

RIESGOS EXTERNOS

Factores de Gobiernoy
Legales:

21- Demandas por mala
practica, consignado en la Ley
General de Salud (42-01).

Perdida de recursos. Perdida de
credibilidad y descredito de la
institucion.

No contar con las normativas,
procesos y protocolos de actuacién.
O no cumplimiento de las
normativas, procesos y protocolos
de actuacién. Escaso seguimiento al
cumplimiento de los protocolos,
normas, politica y procesos en el
hospital, por parte de los gerentes.

22- Volver a centralizar la

gestion del hospital.

Grandes limitaciones para la
gestion adecuada del centro, por
ende grandes ineficiencias en los
resultados logrados.

Desconocimiento por parte del nivel
politico y/o autoridades del SEMMA
sobre los resultados exitoso del
modelo de gestidon implementado en
el hospital.

23- Penalizaciéon financiera de
las fuentes de financiamiento
(Gobierno, ARS’s, Instituciones
y ciudadanos, otros), por malos
resultados en los indicadores
de calidad de la atencion.

No contar con los recursos
necesarios para realizar una
adecuada gestion, lo cual

afectaria la calidad, seguridad de
la atencion y satisfaccion de los
usuarios.

Escasa  valorizacion de los

resultados positivos del hospital.

24- Contaminacion por la
recogida no oportuna (en
ocasiones) de los deshechos
por parte del ayuntamiento del
DN

Aumento de roedores e insectos.
Mal olor. Riesgo de
contaminacion. Mala imagen del

Hospital. Insatisfaccion de los
usuarios. Descredito de la
institucion

Deficiencia de la recogida oportuna
de los desechos producidos en el
hospital.

Recursos Humanos
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Objetivos

Riesgos y Aspectos
25-Mejores ofertas,
condiciones de trabajos vy

remuneracion por otras
instituciones para el personal
de salud.

Factores de Riesgo

Impacto

No contar con los recursos
humanos adecuados, produciria
grandes problemas en la calidad,
seguridad de la atencion,
satisfaccion de los usuarios y
eficiencia de la institucién.

Probabilidad

Escasa valorizacion de los recursos
humanos en el hospital, bajo
salarios. Maltratos al personal. No
contar con los recursos econémicos
para mejorar salarios e incentivos.

Resultados:

26- Descrédito de la poblacién
y opinion publica del hospital
por los resultados presentados
en el cuidado de la salud delos
ciudadanos.

Desconfianzas y descréditos del
hospital. Baja produccién.
Limitado ingresos econdmicos.

Desconocimiento de la poblacién de
los resultados adecuados del
hospital. Malo resultados de sus
indicadores de calidad, satisfaccion,
eficiencia, desempefio técnico,
produccién. No cumplimiento de los
procesos y protocolos de actuacion.
Bajo desemperio del personal

Logisticay Calidad Productos:

27-Dificultad  abastecimiento
de insumos y materiales de
manera oportuna.

Insatisfaccion en los usuarios.
Desmotivacion Personal. Bajo
desempefio. Mala Calidad de la
atencion. Baja Produccion.

Los gerentes operativos no dan
seguimientos a las solicitudes de
sus necesidades para que el
personal cuente con los recursos
necesarios para realizar su trabajo.
Falta de recursos. No se cuenta con
un sistema automatizado o no se ha
configurado la funcionalidad para
establecer los Stock Minimo vy
Maximos de medicamentos
productos e insumos médicos.

28-Mala  calidad de los
insumos, materiales y equipos
gue se ofertan.

Poner en riesgo la vida de los
usuarios y causar grande
insatisfacciones en los usuarios y
familiares. Descredito del
hospital. Perdida de recursos
economicos. Incrementos de los
costos.

No poseer definido las
caracteristicas técnicas de los
productos y equipos que se van a
adquirir. No cumplir con el proceso
de seleccion y compra de la
institucion. No contar con recursos
para comprar productos de buena
calidad.

Evaluaciones externas

29- Auditoria medica externa
por partes de las ARS SEMMA
y otras ARS, que perjudican al
hospital y al paciente.

Aumentar las Glosas. Perdida de
Recursos econdmicos.
Limitaciones para la adquisicién
de los recursos necesarios para
operar la institucion.
Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito de la institucion.

Personal operativo no cumple con
las normativas establecidas en la
asistencia a los usuarios. Gerentes
operativos asistenciales no realizan
una adecuada supervision del
desempefio de su personal
operativo No se aplica un régimen
de consecuencia para el personal
reincidente en las glosas. SEMMA
incrementa cada dia los
requerimientos de los registros y
atenciones que se ofrecen a los
usuarios
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Objetivos

dades

ivas y necesi

2. Lograr y mantener un alto nivel de satisfaccion de los usuarios, en base a satisfacer sus
expectat

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Oferta de Servicios

1- Escasos Parqueos

Insatisfaccion de los usuarios.
Disminuciéon de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
costos de produccion.

Cuando se adquirio las instalaciones

del hospital no se valoro la
importancia de contar con los
parqueos suficientes para los

usuarios externos y colaboradores.
No se cuenta con los recursos
necesarios para adquirir terrenos y
para edificar un edificio de parqueo.

2- Infraestructura insuficiente
para cubrir la demanda en
algunos servicios

Insatisfaccion de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
costos de produccion.

No se analizan de manera adecuada
las informaciones y datos de
produccién y otras variables del
hospital por parte de los gerentes
para hacer mas eficiente la
produccioén del hospital.

Evaluacién de Satisfaccion de
los usuarios

0

0

RESULTADOS ENCUESTAS
SATISFACCION USUARIOS

USUARIO EXTERNOS

AREA CONSULTAS EXTERNAS

3- 44.4% Considera de mucho a
exagerado el tiempo de espera
para ser asistido, desde el
inicio oficial del horario de
consulta

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

Losusuarios acuden muytemprano al
hospital. Retraso eneliniciode ofertar
los servicios. Médicos faltan los dias de
trabajos. Médicos se van antes de
cumplir con su jornada laboral. Los
gerentes no realizan un adecuada
supervision del desempefio operativo
desupersonal.Noseaplicansanciones
al personal

4- 43.1% no conoce el nombre
de la enfermera.

Insatisfaccién de
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

los usuarios.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesosyprotocolosestablecidospara
la asistencia de los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas.

5- 41.2% los consultorios no
tenian materiales necesarios
para larealizacién del examen

Insatisfaccién de
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

los usuarios.

Los gerentes norealizan la supervisién
adecuada para identificar la falta de
insumos. No solicitan a tiempo la
dotacion deinsumos.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

6- 36.6% no conoce las
maneras de programar su citay
39.4% solo conoce unaforma.

Factores de Riesgo

Impacto

Incremento de los gastos de los
usuarios externos. Insatisfaccion de
los usuarios. Descredito del hospital.
Disminuciéon de la demanda de
servicios. Perdida de recursos. Alto
costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para
enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal.
Cierre de créditos de los
proveedores.

Probabilidad

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia y las informaciones que
deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas.

7- 31.4% los bafios no tenian
papel y agua.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

No serealizalasupervision adecuada
para identificar la falta de insumos en
los bafios. No solicitan a tiempo la
dotacion de insumos de los bafios. Las
autoridades no Compran los insumos
necesarios para suplir las necesidades
de los bafios.

8- 25% considera debe mejorar
el horario de atencion

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Losusuarios acuden muytemprano al
hospital. Retraso en elinicio de ofertar
los servicios. Médicos faltan los dias de
trabajos. Médicos se van antes de
cumplir con su jornada laboral. Los
gerentes no realizan un adecuada
supervision del desempefio operativo
desupersonal. Noseaplican sanciones
al personal

9- 20.8% considera deben
mejorar los puntos de atencién

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

El area de espera es pequefio con
relacion a la demanda de servicios.

10- Debilidad en el sistema de
citas a través del call center y
falla en la central telefénica

Dificultad para demandar los
servicios. Insatisfaccion de los
usuarios. Descredito del hospital.
Disminuciéon de la demanda de
servicios. Perdida de recursos. Alto
costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para
enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal.
Cierre de créditos de los
proveedores.

El Horario es limitado y el servicio se
ofrece de manera intermitente no
continuo.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

11- Horario limitado del call
center (Actualmente es hasta
las 4:00pm)

Factores de Riesgo

Impacto
Dificultad para demandar los
servicios. Insatisfacciéon de los

usuarios. Descredito del hospital.

Disminucion de la demanda de
servicios. Perdida de recursos. Alto
costo de produccion. El Hospital no
cuenta con los recursos para
enfrentar los compromisos
econdmicos. Despido de personal.

Probabilidad

El Horario es limitado y el servicio se
ofrece de manera intermitente no
continuo.

12- Fallas en la comunicacién,
entre el personal en cuanto ala
asistencia del paciente

Cierre de créditos de |los
proveedores.
Duplicidad  de estudios vy

tratamientos. Riesgo de
complicaciones de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

No existe establecida un logistica de
comunicacién cuando es necesario
entregar o continuar con el manejo
de los usuarios.

13- Deficiencia en los registros
de datos relativos a pacientes

Duplicidad  de estudios vy
tratamientos. Riesgo de
complicaciones de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

No se cuenta con sistema
automatizado de registros clinicos y
que los usuarios cuenten con un
Unico expediente.

14- 19.4% no conoce formas de
expresar quejas, o0 sugerencias
alas autoridades.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia y las informaciones que
deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las &reas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas.

15- 16.7% considera debe
mejorar el tiempo de espera
para recibir atencion.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Losusuarios acuden muytempranoal
hospital. Retraso en elinicio de ofertar
losservicios. Médicos faltanlos dias de
trabajos. Médicos se van antes de
cumplir con su jornada laboral. Los
gerentes no realizan un adecuada
supervision del desempefio operativo
desupersonal. Noseaplican sanciones
al personal
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

16- 16.7% considera debe
mejorar el tiempo de espera
para cirugia.

Factores de Riesgo

Impacto

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Probabilidad

No se hace una gestion eficiente de
los recursos que cuenta el hospital.
El personal Gerencial no cuenta con
las competencias técnicas para
realizar una gestién mas eficiente.

17- 15.3% considera deben
mejorar las facilidades para
conseguir cita.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores. Lista de espera
prolongadas

El bajo desempefio de los servicios
ocasiona que no se pueda dar respuesta
eficientes a los servicios demandados
por la poblacién. Sobredemanda de los
servicios del hospital frente a la
capacidad instalada.

18- 13.9% considera debe
mejorar el trato del personal
administrativo.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia y las informaciones que
deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas.

19- 12.7% no pudo hablar con el
medico en privado, sin que
otras personas pudiesen
escuchar.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

El personal no conoce y/o no
respeta los derechos de los
usuarios. No aplican sanciones al
personal que viola la disposiciones
establecidas.

AREA EMERGENCIA

20- 82% no conoce el nombre
de la enfermera que le atendi6

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesosyprotocolosestablecidospara
la asistencia de los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
peridédicas en las areas. Noaplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos
21- 67.7% considera debe
mejorar las facilidades para

conseguir citas.

Factores de Riesgo

Impacto

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos

Probabilidad

El bajo desempefio de los servicios
ocasiona que no se pueda dar respuesta
eficientes a los servicios demandados
por la poblacién. Sobredemanda de los
servicios del hospital frente a la
capacidad instalada.

22- 63.9% no conoce el nombre
del médico que le atendio

proveedores. Lista de espera
prolongadas
Insatisfaccion de los usuarios.

Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

El personal operativo no cumple con
los procesos y protocolos establecidos
para la asistencia de los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas.

23- 63.8% no conoce maneras
de expresar guejas o]
sugerencia a las autoridades.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia y las informaciones que
deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas.

24- 50% los serviciossanitarios
no contaron con los insumos
de higiene necesarios.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

No serealizalasupervision adecuada
para identificar la falta de insumos en
los bafios. No solicitan a tiempo la
dotacion de insumos de los bafios. Las
autoridades no Compran los insumos
necesarios para suplirlas necesidades
de los bafios.

25- 50% considera debe
mejorar el tiempo de espera
para recibir atencion.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Losusuarios acuden muytemprano al
hospital. Retraso en elinicio de ofertar
los servicios. Médicos faltanlos dias de
trabajos. Médicos se van antes de
cumplir con su jornada laboral. Los
gerentes no realizan un adecuada
supervision del desempefio operativo
desupersonal. Noseaplican sanciones
al personal

26- 40.3% no pudo hablar con el
medico en privado.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

El personal no conoce y/o no
respeta los derechos de los
usuarios. No aplican sanciones al
personal que viola la disposiciones
establecidas.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

27-
mejorar
sobre el
area.

40.3% considera debe
las informaciones
funcionamiento del

Factores de Riesgo

Impacto

Insatisfaccién de
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

los usuarios.

Probabilidad

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas.

28- 40.3% considera debe
mejorar la limpieza de
sanitarios y areas comunes

Insatisfaccién de
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

los usuarios.

No se realiza la supervision adecuada
para identificar la limpieza en los
bafios.

29- 30.6% considera debe
mejorar el horario de atencion

Insatisfaccién de
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

los usuarios.

Losusuarios acuden muytemprano al
hospital. Retraso en elinicio de ofertar
los servicios. Médicos faltan los dias de
trabajos. Médicos se van antes de
cumplir con su jornada laboral. Los
gerentes no realizan un adecuada
supervision del desempefio operativo
desupersonal. Noseaplican sanciones
al personal

30- 29% considera debe
mejorar la privacidad en los
consultorios

Insatisfaccién de
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

los usuarios.

El personal no conoce y/o no
respeta los derechos de los
usuarios. No aplican sanciones al
personal que viola la disposiciones
establecidas.

31- 27.4% considera debe
mejorar los alimentos ofrecidos
en la cafeteria.

Insatisfaccién de
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

los usuarios.

No se realiza una adecuada
supervision de los productos y
servicios ofrecidos en la cafeteria.
No se implementan planes de
mejoras para corregir las quejas que
externan los usuarios.

32-26.2% dice que el médico no
le permitié participar en las
decisiones.

Insatisfaccién de
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

los usuarios.

El personal no conoce y/o no
respeta los derechos de los
usuarios. No aplican sanciones al
personal que viola la disposiciones
establecidas.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

33- 25.9% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho conla
cama/camilla.

Factores de Riesgo

Impacto

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Probabilidad

No se realiza una adecuada
supervision de las condiciones como
son ofrecidos los servicios. No se
implementan planes de mejoras
para corregir las quejas que
externan los usuarios.

34- 21% considera debe
mejorar el trato del personal
administrativo

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregirlas quejas delos usuarios.

35- 20.3% dice que la
emergencia no conté con
personal para orientar a los
usuarios.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las &reas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregir las quejas de los usuarios.

36- 18.1% percibio que no fue
tratado con respeto.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregir las quejas de los usuarios.

37- 18% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho con
los asientos del area.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

El &rea de espera no cuenta con los
asientos suficientes en relacion al flujo
de los usuarios en el servicio.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

38- 17.7%% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho conla
climatizacién del area.

Factores de Riesgo

Impacto

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

Probabilidad

No se realiza una adecuada
supervision de las condiciones como
son ofrecidos los servicios. No se
implementan planes de mejoras
para corregir las quejas que
externan los usuarios.

39- 16.1% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho conla
informacién brindada por el
personal de admision.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregir las quejas de los usuarios.

40- 16.1% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho conla
rapidez de la atencion.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

No existen medios de comunicacion
continua en el area de emergencia
que informen la manera como son
asistidos los usuarios en el area,
que no es por orden de llegadas, si
no, por la condicion de salud de los
usuarios.

41- 15.8% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho conla
disponibilidad y limpieza delos
Servicios sanitarios.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

No serealizalasupervision adecuada
para identificar la falta de insumos en
los bafios. No solicitan a tiempo la
dotacion de insumos de los bafios. Las
autoridades no Compran los insumos
necesarios para suplirlas necesidades
de los bafios.

42- 15% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho conla
manera como le fueron
aclaradas las dudas.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregir las quejas de los usuarios.

43-  13.8% no encontro el
servicio requerido

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

No existen medios de comunicacion
continua en el area de emergencia
que informen la cartera de servicio
en el area.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

AREA HOSPITALIZACION

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

44- 81.8% considera debe
mejorar las facilidades para
conseguir cita.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores. Lista de espera
prolongadas

El bajo desempefio de los servicios

ocasiona que no se pueda dar respuesta
eficientes a los servicios demandados
por la poblacién. Sobredemanda de los
servicios del hospital frente a la
capacidad instalada.

45- 60.6% considera debe
mejorar el tiempo de espera.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

El bajo desempefio de los servicios
ocasionaquenosepuedadarrespuesta
eficientes a los servicios demandados
por la poblacion. Sobredemanda de los
servicios del hospital frente a la
capacidad instalada.

46- 45.5% considera debe
mejorar la comodidad vy
privacidad de habitaciones.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

No se realiza una adecuada
supervision de las condiciones como
son ofrecidos los servicios. No se
implementan planes de mejoras
para corregir las quejas que
externan los usuarios.

47- 45.5% no conoce el nombre
de la enfermera.

48- 45.5% considera que la
cama no es adecuada

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

No se realiza una adecuada
supervision de las condiciones como
son ofrecidos los servicios. No se
implementan planes de mejoras
para corregir las quejas que
externan los usuarios.

49- 39.4% considera debe
mejorar la limpieza e higienede
las habitaciones.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

No se realiza la supervisién adecuada
de los procesos de limpieza en las
habitaciones.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

50- 36.4% considera debe
mejorar los alimentos servidos
en cocina/cafeteria.

Factores de Riesgo

Impacto

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

Probabilidad

No se realiza una adecuada
supervision de las condiciones como
son ofrecidos los servicios. No se
implementan planes de mejoras
para corregir las quejas que
externan los usuarios.

51- 36.4% se siente de poco
satisfecho a insatisfecho con
los sonidos/ruidos en el areade
hospitalizacion

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

No se realiza una adecuada
supervision de las condiciones como
son ofrecidos los servicios. No se
implementan planes de mejoras
para corregir las quejas que
externan los usuarios.

52- 36.4% se encuentrade poco
satisfecho a insatisfecho con el
mobiliario de las habitaciones

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

No se realiza una adecuada
supervision de las condiciones como
son ofrecidos los servicios. No se
implementan planes de mejoras
para corregir las quejas que
externan los usuarios.

53- 33.4% se encuentrade poco
satisfecho a insatisfecho con
los tramites administrativos
para ser admitido en sala.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

No se realiza una adecuada
supervision de las condiciones como
son ofrecidos los servicios. No se
implementan planes de mejoras
para corregir las quejas que
externan los usuarios.

54- 33.3% considera debe
mejorar el horario de atencion

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

El bajo desempefio de los servicios
ocasionaquenosepuedadarrespuesta
eficientes a los servicios demandados
por la poblacién. Sobredemanda de los
servicios del hospital frente a la
capacidad instalada.

55- 33.3% considera debe
mejorar la limpieza de
sanitarios/ bafios

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

No se realiza la supervision adecuada
de los procesos de limpieza en las
habitaciones y bafios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

56- 33.3% dice le han sido
realizado procedimientos sin
autorizacién o sin informarle en
gue consiste este.

Factores de Riesgo

Impacto

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Probabilidad

El personal no conoce y/o no
respeta los derechos de los
usuarios. No aplican sanciones al
personal que viola la disposiciones
establecidas.

57- 30.3% no se le permitié
participar en las decisiones
sobre su tratamiento.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

El personal no conoce y/o no
respeta los derechos de los
usuarios. No aplican sanciones al
personal que viola la disposiciones
establecidas.

58- 30.3% considera debe
mejorar el trato del personal
administrativo.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregir las quejas de los usuarios.

59- 27.2% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho conla
capacidad y conocimiento del
personal de admision.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
con los recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregir las quejas de los usuarios.

60- 27.3% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho con
las informaciones brindadas
por el personal.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple conlos
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregir las quejas de los usuarios.

61- 27.3% los servicios
sanitarios no contaron con los
insumos de higiene personal

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucion
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccién. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido

No serealizalasupervision adecuada
para identificar la falta de insumos en
los bafios. No solicitan a tiempo la
dotacion de insumos de los bafios. Las
autoridades no Compran los insumos
necesarios para suplirlas necesidades
de los bafios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Factores

Impacto
de personal. Cierre de créditos delos
proveedores.

de Riesgo
Probabilidad

62- 21.3% se encuentrade poco
satisfecho a insatisfecho conla
claridad de lainformacion.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito del hospital. Disminucién
de la demanda de servicios. Perdida
de recursos. Alto costo de
produccion. El Hospital no cuenta
conlos recursos para enfrentar los
compromisos econémicos. Despido
de personal. Cierre de créditos de los
proveedores.

Elpersonal operativo no cumple con los
procesos y protocolos establecidos para
la asistencia, trato y las informaciones
que deben brindar a los usuarios. Los
gerentes no realizan supervisiones
periddicas en las areas. No aplican
sanciones al personal que viola la
disposiciones establecidas. No se
implementan planes de mejoras para
corregir las quejas de los usuarios.

RESULTADOS ENCUESTAS
SATISFACCION USUARIOS
INTERNOS
Insatisfacc_ién de los usu_arios. No se cuenta con planes de
63- 42.2% no ha recibido |EScaso nivel de compromiso y| ... cimientos e incentivos que

reconocimientos o incentivos.

valoracion de la institucion, Bajo
nivel de desempefio. Alto indice
de rotacion de personal.

premien el buen desempefio del
personal.

64- 359% dice que en la
institucibn no se realizan
actividades de recreacién

Insatisfaccion de los usuarios.
Escaso nivel de compromiso y
valoraciéon de la institucién, Bajo
nivel de desempefio. Alto indice
de rotacion de personal.

No se importantizan, ni se
desarrollan actividades de
recreacion con el objetivo de crear
mayor nivel de familiaridad y
amistad entre los colaboradores.

65- 34.9% considera que su
salario no esta acorde con las
funciones que realiza.

Insatisfaccion de los usuarios.
Escaso nivel de compromiso y
valoracién de la institucién, Bajo
nivel de desempefio. Alto indice
de rotacion de personal.

La institucion no cuenta con los
recursos necesarios para mejorar
los sueldos de manera periddica. No
se le informa de manera general a
los trabajadores que la institucion se
encuentra dentro de los rangos
promedio de salarios del sector
salud.

66- 25% no conoce la existencia
de pardmetros para evaluar el
desempeiio del personal

Desarrollo de incentivos
perversos. Insatisfaccion de los
usuarios. Escaso nivel de

compromiso y valoracion de la
institucion, Bajo nivel de
desempefio. Alto indice de
rotacion de personal.

No se cuenta con la definicion de las
funciones y responsabilidades de
los cargos. No se cuenta con
instrumento y metodologia
estructurada en la institucion para
realizar formalmente evaluacion de
desempefio. No se realizan
evaluaciones de desempefio.

67- 29.7% no tiene identificadas
areas de descanso.

Insatisfaccion de los usuarios.
Escaso nivel de compromiso y
valoracion de la institucion, Bajo
nivel de desempefio. Alto indice
de rotacion de personal.

No se consideran algunos aspectos
fundamentales de condiciones de
trabajo como area de descanso para
los colaboradores.

68- 26.6% dice que en su area
de trabajo no existen imagenes
de advertencia relacionadas
con el riesgo del trabajo.

Riesgo de sufrir lesiones e
incapacitaciones temporales y
permanentes. Insatisfaccion de
los usuarios. Escaso nivel de
compromiso y valoracion de la
institucion, Bajo nivel de
desempefio. Alto indice de
rotacion de personal.

No se ha implementado el Manual y
los controles basicos de
Bioseguridad. No se ha colocado
informaciones de advertencias de
riesgos laborales en las &reas.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

69- 26.6% no conoce la
existencia de un plan de
capacitacion y 29.9% dice que
no toma en cuenta sus
necesidades.

Factores de Riesgo

Impacto

Riesgo de sufrir lesiones e
incapacitaciones temporales y
permanentes. Insatisfaccion de
los usuarios. Escaso nivel de
compromiso y valoracion de la
institucion, Bajo nivel de
desempefio. Alto indice de
rotacion de personal.

Probabilidad

Cuando se formula el plan general
de capacitacion y educacién
continua no se toma en cuenta las
necesidades expresa de los
colaboradores operativos.

Riesgo de sufrir lesiones e
incapacitaciones temporales y
permanentes. Insatisfaccion de

Cuando se formula el plan general

70- 25% dice que no dispone de ; . de capacitacion y educacién
facilidades ara educacion | !0 usuarios. Escaso nivel de| oo 200 se toma en cuenta las
. P compromiso y valoracion de la idad d |
continua institucion,  Bajo  nivel  de|ccesidades - expresa —de oS
2 S colaboradores operativos.
desempefio. Alto indice de
rotacion de personal.
71- 23.4% se encuentran de |Riesgo de sufrir lesiones e

poco satisfecho a insatisfecho
con la disponibilidad de
equipos de proteccion y 15.6%
con la disponibilidad de las
normas de bioseguridad.

incapacitaciones temporales y
permanentes. Insatisfaccion de
los usuarios. Escaso nivel de
compromiso y valoracion de la
institucion, Bajo nivel de
desempefio. Alto indice
rotacion de personal.

de

No se ha implementado el Manual y
los controles basicos de
Bioseguridad. No se ha colocado
informaciones de advertencias de
riesgos laborales en las &reas.

72- 23.4% considera que la
institucién no se preocupa por
cumplir 'y  proteger los
derechos de los empleados.

Insatisfaccion de los usuarios.
Escaso nivel de compromiso y
valoracién de la institucién, Bajo
nivel de desempefio. Alto indice
de rotacion de personal.

No se realizan de manera periédica
encuentros con los trabajadores
para informarles sobre sus derechos
y que se hace en la institucion para
dar cumplimiento a sus derechos.

73- 20% considera que la carga
de trabajo no esta distribuida
equitativamente.

Insatisfaccion de los usuarios.
Escaso nivel de compromiso y
valoracién de la institucién, Bajo
nivel de desempefio. Alto indice
de rotacion de personal.

No se realizan reuniones periédicas
con el personal para analizar sus
condiciones de trabajos, sus
inquietudes y dificultades durante la
ejecucion de sus funciones. No se
elaboran planes para mejorar las
inconformidades presente en los
servicios.

74- 175% no conoce el

organigrama de su gerencia.

Insatisfaccion de los usuarios.
Escaso nivel de compromiso y
valoracion de la institucion, Bajo
nivel de desempefio. Alto indice
de rotacion de personal.

No se realiza encuentro para
refrescar las informaciones
referentes a la organizacién general
y particular de las gerencias en la
institucion.

75- 17.2% se encuentran de
poco satisfecho a insatisfecho
con lalimpieza de los bafios

Insatisfaccion de los usuarios.
Escaso nivel de compromiso y
valoracién de la institucién, Bajo
nivel de desempefio. Alto indice
de rotacion de personal.

No se cuenta con un plan de
supervision periddico de verificar las
condiciones de limpieza de las areas
del hospital por parte de la gerencia
de limpieza.

0

RIESGOS EXTERNOS

Resultados:
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

76- Descrédito de la poblacion
y opinion publica del hospital
por el nivel de satisfaccion de
los ciudadanos en algunos
aspectos.

Factores de Riesgo

Impacto

Insatisfaccion de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
costos de produccion. No contar
con los recursos necesarios para
sustentar la  produccion y
desarrollo de la institucion.
Despido de colaboradores. Cierre
de los créditos de los
proveedores.

Probabilidad

No lograr adecuados resultados en
calidad, seguridad, eficiencia en el
uso de los recursos, alto nivel de
insatisfaccion de los colaboradores
y usuarios.

Econdmicos:

77- Penalizacion financiera de
las fuentes de financiamiento
(ARS SEMMA, instituciones y
ciudadanos, otros), por
insatisfaccion de
ciudadanos.

los

No contar con los recursos
necesarios para sustentar la
produccién y desarrollo de la
institucion. Despido de
colaboradores. Cierre de los
créditos de los proveedores.

No lograr adecuados resultados en
calidad, seguridad, eficiencia en el
uso de los recursos, alto nivel de
insatisfaccion de los colaboradores
y usuarios.

78- Perdida de los recursos por
migracion de usuarios

No contar con los recursos
necesarios para sustentar la
produccién y desarrollo de la
institucion. Despido de

colaboradores. Cierre de
créditos de los proveedores.

los

No lograr adecuados resultados en
calidad, seguridad, eficiencia en el
uso de los recursos, alto nivel de
insatisfaccion de los colaboradores
y usuarios.

Seguridad
Insatisfaccion de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
79- Inseguridad y temor de |costos de produccion. No contar| \, <o cienta con una adecuada

actos delictivos en el perimetro
hospitalario

con los recursos necesarios para
sustentar la  produccion y
desarrollo de la institucion.
Despido de colaboradores. Cierre
de los créditos de los
proveedores.

vigilancia y seguridad de la zona
donde se encuentra el hospital.

Medio Ambiente, confort e
higiene

80- Centros de Salud con mejor
ambiente, confort e higienes

que HDSSD desa(rollo de la institupién. insatisfgccién de los colaboradores
Despido de colaboradores. Cierre | y usuarios.
de los créditos de los
proveedores.

Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
costos de produccion. No contar
con los recursos necesarios para
sustentar la  produccion y

No lograr adecuados resultados en
calidad, seguridad, eficiencia en el
uso de los recursos, alto nivel de

81- No
Parqueos

Disponibilidad de

Insatisfaccion de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
costos de produccion. No contar
con los recursos necesarios para
sustentar la  produccion y
desarrollo de la institucion.
Despido de colaboradores. Cierre
de los créditos de los
proveedores.

Cuando se adquiri6 las instalaciones

del hospital no se valoro Ia
importancia de contar con los
parqueos suficientes para los

usuarios externos y colaboradores.
No se cuenta con los recursos
necesarios para adquirir terrenos y
para edificar un edificio de parqueo.
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Objetivos

iones

de informac

datos de calidad y oportunos

lisis

a

icacion con

ejecutar actividades gerenciales en base an
y la planif

iniry

3. Def

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

RIESGOS INTERNOS

Informacion y Datos

1- No se cuenta con Gerencia

de estadisticas

No se poseen informaciones
estadisticas  preparada para
realizar y facilitar el andlisis y la
buena toma de decisiones.
Limitaciones para realizar una
adecuada planificacién. Perdida
de recursos y tiempo. Ineficiencia
en el uso de los recursos
productivos. Bajo nivel de
desempefio gerencial en la
institucion.

No se ha importantizado por pate de
las autoridades esta gerencia. No se
cuenta con el Manual de
Organizacion del Servicio.

2- Deficiencia en el registro de
datos e informaciones basicas
para el calculo de indicadores

hospitalarios

No se poseen informaciones
estadisticas  preparada para
realizar y facilitar el andlisis y la
buena toma de decisiones.
Limitaciones para realizar una
adecuada planificacién. Perdida
de recursos y tiempo. Ineficiencia
en el uso de los recursos
productivos. Bajo nivel de
desempefio gerencial en la
institucion.

El personal operativo no registra de
manera adecuada y oportuna las
informaciones. Los gerentes
operativos no realizar el monitoreo y
evaluacion adecuada del
desempefio de su personal. No se
ha importantizado por pate de las
autoridades esta gerencia. No se
cuenta con el Manual de
Organizacion del Servicio.

3- Escaso ejercicio de andlisis
de informaciéon para planificar

acciones.

Limitaciones para realizar una
adecuada planificacién. Perdida
de recursos y tiempo. Ineficiencia

en el uso de los recursos
productivos. Bajo nivel de
desempefio gerencial en la
institucion.

Personal gerencia no posee las
competencias técnicas paraanalizar
informaciones y tomar decisiones en
base al andlisis de las
informaciones.

Planificacion-Control:

4- No se cuenta con unaunidad
qgue coordine la formulacién de

planes del hospital

No se poseen informaciones
estadisticas  preparada para
realizar y facilitar el andlisis y la
buena toma de decisiones.
Limitaciones para realizar una
adecuada planificacion. Todo lo
que se realiza desde el punto de
vista gerencial en base a la
improvisacion. Perdida de
recursos y tiempo. Ineficiencia en
el uso de los recursos
productivos. Bajo nivel de
desempefio gerencial en la
institucion.

No se ha importantizado por parte
de las autoridades esta gerencia. No
se cuenta con el Manual de
Organizacion del de la sub-
direccion.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

5- No se cuenta con Plan de

Factores de Riesgo

Impacto

No se poseen informaciones
estadisticas  preparada para
realizar y facilitar el andlisis y la
buena toma de decisiones.
Limitaciones para realizar una
adecuada planificacion. Todo lo
que se realiza desde el punto de

Probabilidad

No se ha importantizado por parte
de las autoridades esta gerencia. No

Desarrollo y produccién del| i o gerencial en base a la| ¢ cuenta cog IeId Marlwual c;)e
Hospital improvisacién.  Perdida  de Srganll'zacmn e de fa sub-
- S ireccion.

recursos y tiempo. Ineficiencia en

el uso de los recursos

productivos. Bajo nivel de

desempefio gerencial en la

institucion.

Riesgo de la ocurrencia de una

mayor cantidad de lesiones y|Las autoridades no han

6- No se cuenta con Plan de
Emergenciay Evacuacion.

muertes de personas al momento
de evacuar el edificio por la
ocurrencia de una emergencia o
catastrofe medioambiental.

dimensionado la importancia de
dicho plan, por lo cual no se ha
priorizado su formulacion.

7- No se cuenta con Plan de

Deterioro rapido de los activos de
la institucién. Alto Costos de

No se formalizado un Plan de
Mantenimiento Preventivo para los

Mantenimiento Preventivo de produccion. Baja productividad. activos de la instituciéon. No se
Sistemas, s qu!pqs, Insatisfaccion de los usuarios. cuenta con un sistema automatizado
Instrumental, Infraestructura. ;Snirt\ultlﬁlc?zn Descredito  de 1a| g0 cion oportuna del Plan.

Compras inadecuadas de

sistemas, equipos, productos,

medicamentos. Perdida de

recursos.  Sub-utilizacion  de No se formula el plan de inversion de
8- No se cuenta con un Plan de |unidades  productivas. ~ Sub-| /% >3 2T @& PN 7€ IS ¢
Inversion. utilizaciébn de equipos. Altos Ia institucion con 1a partcipacion de

costos. Riesgo de demanda 0s gerentes y sub-directores.

legales para las autoridades.
Auditorias con evidencias

negativas.

Dificultades para mejorar el

desempefio general de la
9_ NO se Cuenta con un Plan institucion. Alto nivel de

para corregir y/o controlar los
riesgos internos y externos.

insatisfaccion. Sub-utilizaciéon de
la capacidad productiva. Perdida
de recursos. Altos costos.
Descredito de la institucion y sus
autoridades.

No se ha formulado un Plan en base
a las debilidades, inconformidades y
amenazas de la institucion.

Monitoreo y Evaluacion

10- No se realiza de manera
sistematizada monitoreo vy
evaluacion de las actividades
de produccidn e indicadores de
gestion  hospitalaria, entre
otros.

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo y
metas. Mala calidad einseguridad
de la atencién. Pobre produccién.
Grandes barreras de accesos
para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y
deterioro rapido de los equipos,
mobiliario e instalaciones del
hospital. Crisis constante de todas
indoles.

Personal gerencia no posee las
competencias técnicas para realizar
adecuada supervisiones y
monitoreo, ni analizar informaciones
y tomar decisiones en base al
andlisis de las informaciones.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

11- No contamos con
capacidad para elaboracion de

Factores de Riesgo

Impacto

No se poseen informaciones
estadisticas  preparada para
realizar y facilitar el andlisis y la
buena toma de decisiones.
Limitaciones para realizar una
adecuada planificacién. Perdida

Probabilidad

No se ha importantizado por pate de
las autoridades esta gerencia. No se

mformgs estadisticos POr| ge recursos y tiempo. Ineficiencia Coureg;a}zac%onndel Zlervi(l;/ilgnual de
gerenciay general. en el uso de los recursos| 9 :
productivos. Bajo nivel de
desempefio gerencial en la
institucion.
Recursos Humanos
Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo y

12- Los gerentes no realizan de
manera sistematizada
supervisiéon de las actividades
gue se realizan en el hospital

metas. Mala calidad einseguridad
de la atencién. Pobre produccién.
Grandes barreras de accesos
para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y
deterioro rapido de los equipos,
mobiliario e instalaciones del

hospital. Crisis constante de todas
indoles.

Personal gerencial no posee las
competencias técnicas para realizar
adecuada supervisiones y
monitoreo, ni analizar informaciones
y tomar decisiones en base al
andlisis de las informaciones.

13- Falta de compromiso e
identificacion  de  algunos
gerentes hacia la institucion

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo.
Conflictos de intereses. Mala
calidad e inseguridad de la
atencion.  Pobre  produccion.
Grandes barreras de accesos
para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y
deterioro rapido de los equipos,
mobiliario e instalaciones del
hospital. Crisis constante de todas
indoles.

Compromisos politicos con
personas. Violacién al proceso de
entrevista y seleccion del personal.
Personal gerencia no posee las
competencias técnicas para realizar
adecuada supervisiones y
monitoreo, Las autoridades no le
dan seguimiento al cumplimiento de
las metas y objetivos de cada
gerencia. No se despiden los
gerentes con bajo desempefio.

14- El personal NO entiende
gue el hospital es un modelo
diferente de organizacion vy
gestion de un hospital publico.

Conflictos de intereses. Bajo
desempefio. Escaso compromiso
con la institucién. Perdida de
recursos. Descredito de la
institucion.

El personal no se interesa por los
cambios que estan ocurriendo en el
sistema de organizacion del
hospital. No existe un plan para
involucrar el personal en la dinamica
que se esta desarrollando en el
hospital

Factores Logistica e
Informacion:

15- No poseer un sistema de
gestion clinica automatizado
completo e integrado con todos
los modulos.

Mala calidad de informacion y
datos, sub-registro, informaciones
y datos no oportunos. Grandes
limitaciones para el andlisis y
planificacion. Aumento de las
Glosas por causas de falta de
informaciones. Perdidas de
recursos. Perdidas de
informaciones de los usuarios.

No se ha importantizado por parte

de las autoridades de esta
herramienta. No se cuenta con los
recursos necesarios para

implementar un sistema adecuado
de registro clinico. (adquisicion de
software y Hardware)
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

16- No cumplimiento y/o
seguimiento de los procesos
establecidos.

Factores de Riesgo

Impacto
Conflictos entre usuarios,
colaboradores. gerencias Yy
servicios. Mala  calidad e

inseguridad de la atencién. Pobre
produccion. altos costos. Grandes
barreras de accesos para los
usuarios. Maltratos al personal y
usuarios. Perdida y deterioro
rapido de los equipos, mobiliarioe
instalaciones del hospital. Crisis
constante de todas indoles.

Probabilidad

No se han definido los macro
procesos de manera estandarizada
sobre la logistica operativa en la
institucion

17- Falta de un buen flujo de
informacién entre gerencias,
vertical y horizontal.

Desconocimiento de las
disposiciones emanadas de los
niveles gerenciales superiores.
Conflictos. Insatisfaccion.
Problemas de logistica vy
administrativos.

No se ha definido una politica sobre
las maneras de empoderar a las

instancias necesaria sobre las
informaciones que deben ser
divulgadas.

18- Infra estructura tecnolégica
con marcadas deficiencias

Mala calidad de informacion y
datos, sub-registro, informaciones
y datos no oportunos. Grandes
limitaciones para el andlisis y
planificacion. Aumento de las
Glosas por causas de falta de
informaciones. Perdidas de
recursos. Perdidas
informaciones de los usuarios.

de

No se ha importantizado por parte

de las autoridades de esta
herramienta. No se cuenta con los
recursos necesarios para

implementar un sistema adecuado
de registro clinico. (adquisicion de
software y Hardware)

RIESGOS EXTERNOS

Factores del Mercado:

19- Escasez en el mercado de
medicos especializados en las
areas gerenciales.

Incumplimiento de las
responsabilidades del cargo. Mala
calidad e inseguridad de Ia
atencion.  Pobre  produccion.
Grandes barreras de accesos
para los usuarios. Maltratos al
personal y usuarios. Perdida y
deterioro rapido de los equipos,
mobiliario e instalaciones del
hospital. Crisis constante de todas
indoles.

No existe un Plan y/o convenios con
las universidades de identificacion y
captura los profesionales con mayor
indice académico y formado en
gerencia hospitalaria.

Factores Logistica e
Informacion:
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4. Lograr un alto nivel de ef

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Factores del Mercado

1- Parqueos insuficientes para
el personal y usuarios.

Insatisfaccion de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
costos de produccion.

Cuando se adquiri6 las instalaciones
del hospital no se valoro la
importancia de contar con los
parqueos suficientes para los
usuarios externos y colaboradores.
No se cuenta con los recursos
necesarios para adquirir terrenos y
para edificar un edificio de parqueo.

2- No contamos con algunos
servicios que poseen gran
demanda de los usuarios

Insatisfaccion de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
costos de produccion.

No se cuenta con las disponibilidad
de espacios fisicos y recursos
econdmicos para incorporar nuevos
servicios.

Factores Competitivos:

3- Insuficientes éareas con el
confort necesario para ofertar
habitaciones privadas

Insatisfaccién de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto
costos de produccion.

No se cuenta con los recursos
econdémicos para incorporar nuevos
servicios.

4- Alto nivel de insatisfaccién
en los servicios de emergencia

Insatisfaccion de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Perdida de dinero. Alto

No se evaluaba el nivel de
satisfaccion de los usuarios para

y hospitalizacién costos de produccion. Descredito mejorar su - satisfaccion de los
de la institucion. SErvICIOs.

Procesos ineficientes. No se

cuenta con informaciones y datos

oportunos para la toma de

decisiones. No se pueden
establecer controles eficientes a| No se cuenta con los recursos
5- Carecer de las herramientas través de sistemas | econdmicos para actualizar y/o
L . . automatizados. No contar con|incorporar nuevas tecnologias de
tecnologicas necesarias. tecnologia diagnostica y | registros de datos y de apoyo a la

asistenciales actualizadas lo que
produce que disminuya la
demanda de los servicios.
Incremento de los costos.
Insatisfaccién de los usuarios.

atenciéon en salud.

6- No contar un plan de

Desactualizacion del personal.
Limitaciones para el logro de los

No se ejecuta e manera adecuada
un plan de educacion en base a las

. . . . objetivos. Descredito de la : o,
capacitacion en funplqn de la institucion.  Disminucion  de la nelcismaéies espe((j:lflc?s de los
demanda de los servicios demanda de servicios. Alto costo | S0/ab0radores 'y ~de fas nuevas

d it tendencia del sector salud.
e produccion.
Disponibilidad de Recursos:
Disminucion de la produccién.|No se cuenta con los recursos

7- No se cubren las plazas
cuando el personal esta de
vacaciones o licencia, en
algunas éareas.

Incremento de los costos.
Insatisfaccién de los usuarios.
Sobrecarga de trabajo.
Desmotivacion del personal.

necesarios para cubrir las plazas de
vacaciones. No se contempla el
gasto en el presupuesto de gastos y
costos de la institucion.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

8- Lenta respuesta a los
[lamados de asistencia para
correccién y/o reparacion de
averias en los equipos y/o
sistemas.

Factores de Riesgo

Impacto

Disminucion de la produccién.

Incremento de los costos.
Insatisfaccion de los usuarios.
Sobrecarga de trabajo.

Desmotivacion del personal.

Probabilidad

No existe una logistica adecuada
para dar respuestas a la demanda
de servicios de reparaciones. No se
cuenta con lo recursos econémicos
necesarios.

9- Gasto de recursos en areas
poco productivas.

(mayor capacidad instalada
gue la demanda)

Incremento de los costos. Perdida
de recursos econémicos.

No se realiza analisis de factibilidad
para incorporar nuevos servicios.

10- Uso irracional de los
recursos por falta de controles
adecuados.

Incremento de los costos. Perdida
de recursos econémicos.

No se cuenta con protocolos de
procedimientos. No se realizan
adecuada supervisiones del
desempefio del personal operativo.

Eficiencia en el Uso de los
Recursos Instalados:

Desconocimiento de la capacidad
instalada. Personal gerencial no
posee las competencias técnicas

11- Sub-utilizacion de la | o del 10s. Perdid ; doound
. . ._ | Incremento de los costos. Perdida| para realizar adecuada
capamdaq instalada, baja de recursos econémicos. supervisiones 'y monitoreo, ni
productividad analizar informaciones y tomar
decisiones en base al andlisis de las
informaciones.
Personal gerencial no posee las
12- Desconocimiento de la | o del s, Perdid cgmpetgncias técnicas_ para realizar
. . ncremento de los costos. Perdida| adecuada supervisiones y
capamdad prOdUCtlva que de recursos econémicos. monitoreo, ni analizar informaciones
posee el hospital. y tomar decisiones en base al
andlisis de las informaciones.
Personal gerencial no posee las
) competencias técnicas para realizar
13- No disponer de metas [incremento de los costos. Perdida| adecuada supervisiones y

productivas

de recursos econémicos.

monitoreo, ni analizar informaciones
y tomar decisiones en base al
andlisis de las informaciones.

14- Infraestructura y equipos
obsoletos.

Disminucion capacidad
productiva. Perdida de recursos
econdmicos. Insatisfaccion de los
usuarios

No se poseen Ilos recursos
econdémicos para remplazar los
equipos y sistemas. No se realiza un
adecuado ejercicio de financiero al
no contemplar la depreciacion de los
activos de la institucion y no
especializar una cuenta de ahorro
de depreciaciébn. No se realizan
andlisis de costos.

15- Uso inadecuado de los
equipos.

Deterioro rapido de los equipos.

Disminucion capacidad
productiva. Incremento de los
costos. Perdida de recursos

economicos. Insatisfaccion de los
usuarios

No se cuenta con un adecuado plan
de  mantenimiento  preventivo.
Personal gerencial no posee las
competencias técnicas para realizar
adecuada supervisiones y
monitoreo.

Factores Medioambientales:
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

16- No se cuentacon un plan de
emergenciay desastre

Factores de Riesgo

Impacto

Riesgo de la ocurrencia de una
mayor cantidad de lesiones y
muertes de personas al momento
de evacuar el edificio por la
ocurrencia de una emergencia o
catéstrofe medioambiental.

Probabilidad

Las autoridades no han
dimensionado la importancia de
dicho plan, por lo cual no se ha
priorizado su formulacion.

RIESGOS EXTERNOS

Factores del Mercado:

17- El alto costo del servicio
energeético.

Incremento de los costos. Perdida
de recursos econémicos.

En la institucion no se ha
establecido un Plan de conversién
del sistema tradicional de provisién
de energia, por sistema alternativo
de energia renovable. La institucién
no posee loe recursos econémicos
para desarrollar un plan de cambio
del sistema de energia.

18- Cambios de gobiernos
locales y nacionales.

Cambio de las politicas de gestion
de la institucion lo que puede
afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice mantener informada a las
autoridades sobre los logros y
resultados de la institucion.

19- Inestabilidad econdmica

Incremento de los costos. Perdida
de recursos econdémicos. Afectar
el desarrollo y sostenibilidad del
hospital

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdmicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

20- Laaperturade otros centros
de salud de igual complejidad
en el sector privado.

Disminuciéon de las demandas de
servicios. Incremento de los
costos. Perdida de recursos
economicos. Afectar el desarrollo
y sostenibilidad del hospital

No presentar oferta de servicios
atractivas a los usuarios. No poseer
un plan de desarrollo de la
institucion.

21- Retraso en el pago por parte
de la ARS

Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion.  Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdémicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los dltimos tiempos
han sido deficitarios.

23- Fallo de suministro de la
energia de lared publica

Disminucién de la produccion de

servicios. Incremento de los
costos. Perdida de recursos
economicos. Descredito de la
institucion.

En la institucion no se ha
establecido un Plan de conversién
del sistema tradicional de provisién
de energia, por sistema alternativo
de energia renovable. La institucién
no posee loe recursos econémicos
para desarrollar un plan de cambio
del sistema de energia.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

24- Aumento del costo de

combustibles.

Factores de Riesgo

Impacto

Incremento de los costos. Perdida

de recursos econdémicos.
Disminucion del margen de
beneficio.

Probabilidad

En la institucion no se ha
establecido un Plan de conversion
del sistema tradicional de provisién
de energia, por sistema alternativo
de energia renovable. La institucion
no posee los recursos econdémicos
para desarrollar un plan de cambio
del sistema de energia.

25- Fluctuacién hacia la alza de
la tasa de cambio.

Incremento de los costos. Perdida
de recursos econdémicos.
Disminucion del margen de
beneficio. Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdémicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

26- Calidad de los
medicamentos vy material
gastables, ofrecidos en el
mercado.

Mala calidad de la atencién.
Incremento de la estancia
promedio. Riesgo de
complicaciones y muertes de los

usuarios externos. Descredito de

la institucién.

No se cuenta con la definicién de las
caracteristicas técnicas de los
medicamentos e insumos médicos.
No se cuenta con un perfil técnico
establecido que deben cumplir los
proveedores de la institucion.

27- Avances acelerados de la
tecnologia y que el hospital no
tenga la posibilidad para la
actualizacién en estas.

Procesos ineficientes. No se
cuenta con informaciones y datos
oportunos para la toma de
decisiones. No se pueden
establecer controles eficientes a
través de sistemas
automatizados. No contar con
tecnologia diagnostica y
asistenciales actualizadas lo que

produce que disminuya la
demanda de los servicios.
Incremento de los costos.

Insatisfaccion de los usuarios.
Disminucién de la demanda de
servicios. Incremento de los
costos de produccion.

No se cuenta con los recursos
econdémicos para actualizar y/o
incorporar nuevas tecnologias de
apoyo a la atencion en salud.

28- Suspension del crédito por
los proveedores e
insatisfaccion de los usuarios
por falta de servicios.

Falta de insumos para realizar
una adecuada atencion. Mala
calidad de la atencién. Incremento
de la estancia promedio. Riesgo
de complicaciones y muertes de
los usuarios externos. Descredito
de la institucién. Disminucion de la
demanda. Incremento de los
costos.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdmicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la instituciéon por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los dltimos tiempos
han sido deficitarios.

29- Quiebras de ARS's.

Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion.  Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdémicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

0

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Factores Competitivos:

30- Aumento de la oferta en la
competencia con mejor costo y
calidad.

Disminuciéon de las demandas de
servicios. Incremento de los
costos. Perdida de recursos
economicos. Afectar el desarrollo
y sostenibilidad del hospital

No presentar oferta de servicios
atractivas a los usuarios. No poseer
un plan de desarrollo de la
institucion.

31- Disminucion de los
tarifarios y cobertura unilateral
por parte de la ARS .

Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion.  Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdémicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

32- Falta de autorizacion
oportuna por parte de las
autoridades para dar respuesta
de los procesos.

No contar con los recursos de
manera oportuna. Disminucion de
las demandas de servicios.
Incremento de los costos. Perdida
de recursos econdémicos. Afectar
el desarrollo y sostenibilidad del
hospital

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdmicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados

econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

Factores Medioambientales:

33- El pais se encuentra en la
ruta de huracanes.

Afectar significativamente las
operaciones del hospital. Riesgo
de la ocurrencia de lesiones y
muertes de personas al momento
de evacuar el edificio por la

ocurrencia de una emergencia o
catéstrofe medioambiental.

Las autoridades no han
dimensionado la importancia del
plan de emergencia y desastre, por
lo cual no se ha priorizado su
formulacion.

34- Fallas geoldgicas vy
movimientos tellricos.

Afectar significativamente las
operaciones del hospital. Riesgo
de la ocurrencia de lesiones y
muertes de personas al momento
de evacuar el edificio por la
ocurrencia de una emergencia o
catéstrofe medioambiental.

Las autoridades no han
dimensionado la importancia del
plan de emergencia y desastre, por
lo cual no se ha priorizado su
formulacion.
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Objetivos

Ve

5. Realizar un adecuado control y uso de los recursos apegado a las normativas establecidas
por los organismos competentes, sustentados en supervision adecuada y continua.

Riesgos y Aspectos

RIESGOS INTERNOS

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

Uso de Recursos

1- Falta de supervision de los
encargados de unidades de
servicios en control del
consumo de materiales vy
medicamentos

Perdida de recursos. Altos costos
de produccion. Afectar el
desarrollo y sostenibilidad del
hospital.

Personal gerencial no posee las
competencias técnicas para realizar
adecuada supervisiones y
monitoreo, ni analizar informaciones

y tomar decisiones en base al

andlisis de las informaciones. No se
cuenta con protocolos de
procedimientos estandarizados.

2- Falta de control interno del
consumo de material en
algunas unidades de servicios

Perdida de recursos. Altos costos
de produccion. Afectar el
desarrollo y sostenibilidad del
hospital.

Personal gerencial no posee las
competencias técnicas para realizar
adecuada supervisiones y
monitoreo, ni analizar informaciones

y tomar decisiones en base al

andlisis de las informaciones. No se
cuenta con protocolos de
procedimientos estandarizados.

3- No actualizacion de los
inventarios de activos de la
institucion a la contabilidad
gubernamental.

Perdida de recursos. Altos costos
de produccién. No se sabe con
que cuenta la institucién.
Compras de productos e insumos
teniendo en existencias Afectar el
desarrollo y sostenibilidad del
hospital.

No se cuenta con un cronograma y
cumplimiento de los inventarios en
la institucion.

4- Falta de software adecuado
para el control de entrada y
salida de medicamentos e
insumos.

Escaso control del gasto de
medicamentos e insumos.
Perdida de recursos econdmicos.
Altos costos de produccién. No
contar con una adecuada garantia
de logistica de medicamentos e
insumos.

No se ha importantizado la
automatizacion de los procesos de
logisticas de medicamentos e
insumos. Hospital no cuenta con los
recursos para adquirir un software.

Control:

5- No Implementacion de las
NOBACI.

No contar con los controles
necesarios para garantizar el
buen uso de los recursos de la
institucion.  No entrega del
presupuesto al hospital,
determinado por la contraloria
general de la republica. Riesgo de
tener pésimos resultados en
auditorias externas. Descréditos
de las autoridades.

Escasa importancia por parte de las
autoridades y gerentes sobre el
conocimiento y cumplimiento de las
NOBACI.

6- No se realiza andlisis de
costos

Desconocimientos de
informaciones vitales para las
negociaciones con el SEMMA y
otras ARS. Perdida de recursos

economicos. Pobre resultados
Econémicos. Escaso control de la
produccibn. No se pueden

formular planes de control de los
costos.

No se ha finalizado la configuracion
del sistema de costeo de la
institucion.

7- Falta de un adecuado control
de entrada y salida de activos

Perdidas de activos. Dificultades
para mantener actualizado los
datos contables financieros. Altos
costos de produccion.

No se cuenta con una unidad que
garantice el control actualizado de
los activos de la institucion.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
Cergo Consulting Group. abril 2018.

Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual estéa dirigido. Derechos Reservados ®

156




Objetivos

Riesgos y Aspectos

8- No se cuenta con protocolos

de procedimientos

Factores de Riesgo

Impacto

Mala calidad y seguridad de la
atencion, Riesgo de demanda y
condenas legales. Perdida de
recursos. No se cuenta con
estandares que garantice una
verdadera escuela de formacion
de residentes. Insatisfaccion de
los usuarios. Escaso pardmetros
para evaluar objetivamente la

Probabilidad

No se ha importantizado por las
autoridades y gerentes la
formulacion de los protocolos de
procedimientos de todas las areas
del hospital.

actuacion del personal
asistencial.
Planificacion
Pobre resultados esperados.|No se realizaba el ejercicio de

9- Formulacion de Presupuesto

sin un Plan estratégico

Perdida de recursos econémicos.
No se tienen pardmetros para
lograr con los recursos invertidos.

Planificacion por
autoridades y gerentes
institucion.

parte de las
de la

10- No Poseemos un Sistema

clinico - Financiero Actualizado

Perdidas de recursos. Robos.
Ineficiencia en el analisis de datos
financieros. Faltas de controles
contables. Violacién de las
NOBACI. Irregularidades de las
auditorias. Descréditos de las
autoridades. Aumentos de las
glosas.

No se ha importantizado la
automatizacion de los procesos de
logisticas y registros de datos e
informaciones. Hospital no cuenta
con los recursos para adquirir un
software.

0

RIESGOS EXTERNOS

Disponibilidad de recursos:

11- Retraso en el pago de las
ARS’s.

Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion.  Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdmicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdémicos de los dltimos tiempos
han sido deficitarios.

12- Crisis
internacional y nacional.

financiera

Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion.  Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdmicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la instituciéon por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

13- Aumento de la prima del
dolar.

Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion.  Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdmicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la instituciéon por
factores externos. Los resultados

econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

14- Congelamiento de cuenta
del Hospital.

Factores de Riesgo

Impacto

Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion.  Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

Probabilidad

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdémicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

15- Alto costo de combustibles.

Incremento de los costos. Perdida

de recursos econdémicos.
Disminucion del margen de
beneficio.

En la institucion no se ha
establecido un Plan de conversién
del sistema tradicional de provisién
de energia, por sistema alternativo
de energia renovable. La institucion
no posee los recursos econémicos
para desarrollar un plan de cambio
del sistema de energia.

16- Limitados los créditos en el
mercado para el hospital.

No contar con los recursos para
poder producir los servicios.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion.  Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdémicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucién por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

17- Quiebras de ARS.

Perdida de recursos econémicos.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion. Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdémicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

18- La disminucion del valor de
los tarifarios Servicios
contratados por ARS SEMMA,
de manera unilateral.

Perdida de recursos econdmicos.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion. Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdmicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la instituciébn por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios. No se realiza
célculos de costos que sirvan de
base para las negociaciones.

0

Medio Ambiente:

19- Deterioro o dafio de
equipos, infraestructura,
materiales, medicamentos e
insumos por terremoto,

inundaciones, ciclones, fuego,
otros.

Afectar significativamente las
operaciones del hospital. Riesgo
de la ocurrencia de lesiones y
muertes de personas al momento
de evacuar el edificio por la
ocurrencia de una emergencia o
catéstrofe medioambiental.

Las autoridades no han
dimensionado la importancia del
plan de emergencia y desastre, por
lo cual no se ha priorizado su
formulacion.

0
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Objetivos

de la salud

e

ejoria

6. Mantener un alto nivel de credibilidad del hospital en sus usuarios y sociedad,
en base a los resultados logrados en lam

Riesgos y Aspectos

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

RIESGOS INTERNOS

Satisfaccion de los usuarios:

Ver encuestas de satisfaccion.

1- Impuntualidad en la
prestacion de los servicios,
especificamente en las

gerencias médicos.

Insatisfaccion de los usuarios.
Descredito de la institucién.
Disfuncion de la demanda de
servicios.  Limitaciones  para
cumplir con los compromisos
economicos de la institucion.
Descredito de la institucién. Cierre
de los créditos. Afectar el

desarrollo y sostenibilidad del

Personal gerencial no posee las
competencias técnicas para realizar
adecuada supervisiones y
monitoreo, ni analizar informaciones
y tomar decisiones en base al
andlisis de las informaciones. No se
cuenta con un régimen de
consecuencia que se aplique al
personal.

hospital.
. . . Perdida de credibilidad de Ila
2- No se evidencia que se mida | institucién. Descredito de la N ha impl tad i
el comportamiento ético de la|institucion. ~ Conflictos.  Robo. | o 5o 13 IMPemenado un codigo

organizacion.

Violaciones de los derechos de
los usuarios.

de ética institucional.

Difusion de Informacion:

3- No existe un plan de
comunicacion que establezca
el control de crisis de

comunicacion y medios.

Desconocimientos de
informaciones valiosas del
hospital. Critica a la gestion del
Hospital. Oposicién a iniciativa
desarrolladas desde el hospital.
Protestas y manifestaciones en
contra el hospital.

No se ha importantizado el
desarrollo del Plan de comunicacion
del hospital.

4- No contamos con un medio
oficial de comunicaciéon
periddica (Revista) escrita del
hospital..

No se publica de manera
frecuente informaciones
importante  producida en el

hospital. Desconocimiento de las
autoridades usuarios externos y
colaboradores de resultados
logrados por el hospital. No se
estimula, ni incentivan la
publicaciones de informaciones e
investigaciones realizadas en el

No se ha importantizado el
desarrollo del Plan de comunicacion
del hospital.

hospital.

Disminucidn de la demanda de los

servicios. Baja produccién.

Disminucion de los ingresos| No se considera esta renglon en el
5- No contamos con unidad de |econémicos. No contar con los | presupuesto del hospital por no
mercadeo recursos necesarios para el|poseer un plan de publicidad y

desarrollo  del hospital  y | marketing.

cumplimiento de los planes de
inversion .
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

6- Poco personal en aéreas
especificas, que provocancitas
prolongadas

Factores de Riesgo

Impacto

Descredito del Hospital.
Limitaciones en la produccién de
los servicios mas demandados.
Baja produccion. Disminucion de
los ingresos econdmicos. No
contar  con los recursos
necesarios para el desarrollo del
hospital y cumplimiento de los
planes de inversion .

Probabilidad

Las autoridades 'y gerentes
desconocen sobre los indicadores
de uso de las capacidad instalada.
No se realizan andlisis de la
produccibn de la institucién.
Personal gerencial no posee las
competencias técnicas para realizar
adecuada supervisiones y
monitoreo, ni analizar informaciones
y tomar decisiones en base al
analisis de las informaciones

7- No contamos
presupuesto de publicidad

con

Disminucidn de la demanda de los
servicios. Baja produccién.
Disminucion de los ingresos
econdémicos. No contar con los
recursos necesarios para el
desarrollo  del hospital vy
cumplimiento de los planes de
inversion .

No se considera esta renglén en el
presupuesto del hospital por no
poseer un plan de publicidad y
marketing.

8- Falta
diagndsticos

de equipos

Descredito del Hospital.
Limitaciones en la produccién de
los servicios mas demandados.
Baja produccion. Disminucion de
los ingresos econdmicos. No
contar  con los recursos
necesarios para el desarrollo del
hospital y cumplimiento de los
planes de inversion .

El hospital no cuenta con un
adecuado plan de inversién. No se
cuenta con sufici8ente recursos
econdémicos para la compra de los
equipos necesarios.

9- Falta de equipos modernos
que garanticen una
comunicacion efectiva y que
promuevan salud (TV sala de

Perdida de oportunidades de
informar a la poblaciéon. Aumento
de riesgo de afectar la salud.
Deterioro de condiciones de salud
de los usuarios con patologias

No se ha importantizado el
aprovechamiento de estos medios
para el beneficio de los usuarios. El
hospital no cuenta con recursos

cronicas. Mayor frecuencia de|economicos para adquirir los
espera, central telefonica) ingresos de los usuarios con equipos necesarios.

patologias cronicas.

Limitaciones en la produccién de

. los servicios mas demandados.

10- Falta de acciones para la|gaja produccion. Disminucion de|No se toman las decisiones
restructuracion y clasificacion |los ingresos econémicos. No|gerenciales para mejorar la
del espacio fisico de | contar con los recursos | producciéon del hospital de manera

internamiento

necesarios para el desarrollo del
hospital y cumplimiento de los
planes de inversion .

oportuna.

RIESGOS EXTERNOS

Difusion de Informacion:

11- Campafia de descréditos
del hospital por los diferentes
medios de comunicacion.

Insatisfaccion.  Descredito  del
Hospital. Conflictos. Disminucién
de la demanda de servicios. No
contar  con los recursos
necesarios para prestar los
servicios, desarrollo del hospital y
cumplimiento de los planes de
inversion e incentivos.

No mantener de manera constante
una relacion directa de rendicion de
cuenta con las autoridades y medios
de comunicacion. No tomar medidas
correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el
descredito del hospital. No cumplir
con los resultados establecidos en el
hospital.
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Objetivos

Riesgos y Aspectos

Satisfaccion de los usuarios:

Factores de Riesgo

Impacto

Probabilidad

12- Uso anti-ético de los medios
de comunicaciones locales TV,

tele cable, teléfono.

Descréditos del hospital y sus
autoridades. Disminucién de la
demanda de los servicios. Baja
produccién. No contar con los
recursos necesarios para el
desarrollo  del hospital vy
cumplimiento de los planes de
inversion e incentivos.

No mantener de manera constante
una relacion directa de rendicion de
cuenta con las autoridades y medios
de comunicacién. No tomar medidas
correctivas oportunas de las
situaciones que puedan provocar el
descredito del hospital. No cumplir
con los resultados establecidos en el
hospital.

13- Alto nivel de insatisfaccion

de los usuarios

Descréditos del hospital y sus
autoridades. Baja producciéon. No
contar  con los  recursos
necesarios para el desarrollo del
hospital y cumplimiento de los
planes de inversién e incentivos.

No cumplir con los planes de
mejoras del hospital. No cumplir con
las normas y estandares
establecidos. No realizar un
adecuado control y uso eficiente de
los recursos. Gerentes con un bajo
nivel de desempefio de los cargos.

14- Cambio de las autoridades

Politica

Desconocimientos de los logros y
resultados logrados en el hospital.
Escasa valoracion del esfuerzo de
las autoridades del hospital y
gerentes. Despidos injustificados.
Incumplimiento de los planes
establecidos. Bajo desempefio de
los resultados logrados.
Descredito de la institucion.

No se mantiene de manera
periddica un sistema de informacién
que empodere a los usuarios
externos, para que defiendan las
ejecutorias de las autoridades y
garanticen su permanencia cuando
ocurran cambio de autoridades. No
se ha avanzado en el desarrollo e
incorporacion del personal a la
carrera administrativa.

Econdmicos

15- Falta de

ARS para el hospital

recursos
econdmicos por parte de la

Perdida de recursos econdmicos.
Limitaciones para cumplir con los
compromisos econdmicos de la
institucion. Descredito de la
institucion. Cierre de los créditos.
Afectar el desarrollo y
sostenibilidad del hospital.

No se cuenta con un plan que
garantice una buena eficiencia en
los resultados econdmicos de la
institucion. No contar con un plande
ahorro de la institucion para
enfrentar las dificultades
econdémicas de la institucion por
factores externos. Los resultados
econdmicos de los ultimos tiempos
han sido deficitarios.

Nota: En esta tabla existe relacion entre las lineas de manera horizontal.
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C) Matriz Valoracién de Riesgos para el Logro de los Objetivos.

Evaluacién del Riesgo

Objetivos Calificacién

Nivel de Gravedad

(Metas) Riesgos
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor

Nivel

RIESGOS INTERNOS

Factores de Gobierno y Legales:

1- Incumplimiento de Normativas
Establecidas.

2- Desconocimiento del personal de salud 2 2 4 2
dela LGS yLSS.

Medio

3- Desconocimiento del personal de salud
dela Ley 41-08 de Funcién Publica en el
ambito de la gestién de RR.HH..

4- Falta Licencia de habilitacion del SNS.
Recursos Humanos:

5 -Diferencia en el monto de los sueldos
para un mismo cargo.

6- Ausencia de evaluacién desempefio
técnico del personal.

7- Algunos gerente no identificados con la
institucién en vista de que no realizan las
funciones relacionadas con supervision y
analisis de datos y resultados de su unidad
y/o gerencia.

0

Monitoreo y Evaluacion:

8- No poseen Metas para seguimiento de
los, indicadores de calidad y cumplimientos
de los procesos y protocolos por parte de
los Gerentes Operativos.

9- No se realizan evaluaciones del
cumplimiento de normas, controles,
procesos y procedimientos establecidos,
NOBACI, otros.

Estandarizacion

10- No poseemos Manuales de
Organizacion de las Sub-Direcciones y
Gerencias.

previamente establecidos.

11- Falta Manual de Procesos Operativos
Generales del hospital.

12- Ausencia de manuales de
procedimientos de las gerencias y
servicios.

13- Sub-Registro y control Estadistico
deficiente

Infraestructura y Equipos

1. Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos en base a estandares

14- No se cuenta con un Plan de
mantenimiento Preventivo de equipos,
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Evaluacién del Riesgo

Objetivos Calificacion Nivel de Gravedad

(Metas) Riesgos
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor

instrumental quirdrgico infraestructura,
sistemas, electrodomésticos, mobiliario

15- Falta de equipamiento en las area de
imagenes , cirugia y oftalmologia

16- Filtraciones del &rea de
Hospitalizacién

17- Limitaciones en el Sistema de
monitoreo continuo mediante cAmara de
vigilancia®
Logisticas

18- Falta de medicamentos e insumos
ocasiones.

19-Deterioro en el sistema eléctrico que
afecta la calibracién de los equipos.
(Fluctuaciones).

20- Falta de plan de evacuacion y

capacitacion del personal en situaciones de
desastres

RIESGOS EXTERNOS

Nivel

Factores de Gobierno y Legales:

21- Demandas por mala préctica,
consignado en la Ley General de Salud (42-
01).

22- Volver a centralizar la gestion del
hospital.

23- Penalizacion financiera de las fuentes
de financiamiento (Gobierno, ARS’s,
Instituciones y ciudadanos, otros), por
malos resultados en los indicadores de
calidad de la atencidn.

24- Contaminacion por larecogida no
oportuna (en ocasiones) de los deshechos
por parte del ayuntamiento del DN
Recursos Humanos

25-Mejores ofertas, condiciones de
trabajos y remuneracion por otras 2 2 4 2
instituciones para el personal de salud.

Medio

0

Resultados:

26- Descrédito de la poblacion y opinion
publica del hospital por los resultados 2 2 4 2
presentados en el cuidado de la salud de
los ciudadanos.

Medio

Logisticay Calidad Productos:

27-Dificultad abastecimiento de insumos
y materiales de manera oportuna.

28-Mala calidad de los insumos,
materiales y equipos que se ofertan.
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Objetivos
(Metas)

Riesgos

Evaluacién del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto

Probabilidad

Calificacion

Valor | Nivel

Evaluaciones externas

29- Auditoria medica externa por partes
de las ARS SEMMA y otras ARS, que
perjudican al hospital y al paciente.

2 |Medio

0

dades

ivas y necesi

L4

2. Lograr y mantener un alto nivel de satisfaccion de los usuarios, en

base a satisfacer sus expectat

RIESGOS INTERNOS

Oferta de Servicios

1- Escasos Parqueos

2 |Medio

2- Infraestructura insuficiente para cubrir
la demanda en algunos servicios

2 |Medio

Evaluacién de Satisfaccion de los
usuarios

0

RESULTADOS ENCUESTAS
SATISFACCION USUARIOS

USUARIO EXTERNOS

AREA CONSULTAS EXTERNAS

3-44.4% Considera de mucho a
exagerado el tiempo de espera para ser
asistido, desde el inicio oficial del horario
de consulta

2 |Medio

4- 43.1% no conoce el nombre de la
enfermera.

2 |Medio

5-41.2% los consultorios no tenian
materiales necesarios para la realizacion del
examen

3

3 Alto

6- 36.6% no conoce las maneras de
programar su citay 39.4% solo conoce una
forma.

2 |Medio

7- 31.4% los bafios no tenian papel y
agua.

3 Alto

8- 25% considera debe mejorar el horario
de atencion

2 |Medio

9- 20.8% considera deben mejorar los
puntos de atencion

2 |Medio

10- Debilidad en el sistema de citas a
través del call center y falla en la central
telefénica

2 |Medio
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Evaluacién del Riesgo

Objetivos Calificacion Nivel de Gravedad

(Metas) Riesgos

Impacto | Probabilidad

11- Horario limitado del call center
(Actualmente es hasta las 4:00pm)

12- Fallas en la comunicacion, entre el
personal en cuanto a la asistencia del
paciente

13- Deficiencia en los registros de datos
relativos a pacientes

18- 13.9% considera debe mejorar el trato
del personal administrativo.

19- 12.7% no pudo hablar con el medico
en privado, sin que otras personas
pudiesen escuchar.

AREA EMERGENCIA

aueias, o sugerencias a las autoridades. | 2 2 4 2 |Medio
tiempo de espera para recibir atencion 2 2 4 | 2 |Medio
tiempo de sspera para cirugia 2 2 4 2 |Medio
failitiades| pca(igscig o Qaeg g clorertes 2 2 4 2 | Medio

20- 82% no conoce el nombre de la 2 2 4 2
enfermera que le atendi6

21- 67.7% considera debe mejorar las

facilidades para conseguir citas. 2 6

22- 63.9% no conoce el nombre del 2 4 2
medico que le atendi6

23- 63.8% no conoce maneras de expresar 2 6
guejas o sugerencia a las autoridades.

24- 50% los servicios sanitarios no
contaron con los insumos de higiene 2 6
necesarios.

25- 50% considera debe mejorar el tiempo 2 2 4 2

de espera pararecibir atencion.

26- 40.3% no pudo hablar con el médico

Medio

Medio

Medio

en privado.
27- 40.3% considera debe mejorar las
informaciones sobre el funcionamiento del 2 2 4 2 |Medio
area.
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Evaluacién del Riesgo

Objetivos Calificacién

Nivel de Gravedad

Riesgos
(Metas) Impacto | Probabilidad

28- 40.3% considera debe mejorar la
limpieza de sanitarios y &reas comunes

29- 30.6% considera debe mejorar el
horario de atencién

30- 29% considera debe mejorar la
privacidad en los consultorios

31- 27.4% considera debe mejorar los
alimentos ofrecidos en la cafeteria.

32- 26.2% dice que el médico no le
permitié participar en las decisiones.

33- 25.9% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la cama/camilla.

34- 21% considera debe mejorar el trato
del personal administrativo

35- 20.3% dice que la emergencia no
conté con personal para orientar alos
usuarios.

36- 18.1% percibi6é que no fue tratado con
respeto.

37- 18% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con los asientos del area.

38-17.7%% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la climatizacién del area.

39- 16.1% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la informacién brindada
por el personal de admision.

40- 16.1% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con larapidez de la atencién.

41- 15.8% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la disponibilidad y limpieza
de los servicios sanitarios.

42- 15% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con la manera como le fueron 2 2 4 2 |Medio
aclaradas las dudas.
43-13.8% no encontro el servicio :
; 2 2 4 2 |Medio
requerido
AREA HOSPITALIZACION
44- 81.8% considera debe mejorar las :
- e mej 2 2 4 2 |Medio
facilidades para conseguir cita.
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Objetivos
(Metas)

Riesgos

Evaluacién del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto

Probabilidad

Calificacion

Valor

Nivel

45- 60.6% considera debe mejorar el
tiempo de espera.

46- 45.5% considera debe mejorar la
comodidad y privacidad de habitaciones.

47- 45.5% no conoce el nombre de la
enfermera.

QG S

Medio

Medio

48- 45.5% considera que la cama no es
adecuada

) N‘N

49- 39.4% considera debe mejorar la
limpieza e higiene de las habitaciones.

50- 36.4% considera debe mejorar los
alimentos servidos en cocina/cafeteria.

51- 36.4% se siente de poco satisfecho a
insatisfecho con los sonidos/ruidos en el
area de hospitalizacién

N[NNI DNIDNIDN

(o2 I I @ PR I S S 2 >

W W EHSHEENS]

52- 36.4% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho con el mobiliario
de las habitaciones

53- 33.4% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho con los tramites
administrativos para ser admitido en sala.

Medio

54- 33.3% considera debe mejorar el
horario de atencién

55- 33.3% considera debe mejorar la
limpieza de sanitarios/ bafios

56- 33.3% dice le han sido realizado
procedimientos sin autorizacién o sin
informarle en que consiste este.

57- 30.3% no se le permiti6 participar en
las decisiones sobre su tratamiento.

58- 30.3% considera debe mejorar el trato
del personal administrativo.

59- 27.2% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho con la capacidad y
conocimiento del personal de admisién.

60- 27.3% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho con las
informaciones brindadas por el personal.

61- 27.3% los servicios sanitarios no
contaron con los insumos de higiene
personal

62- 21.3% se encuentra de poco
satisfecho a insatisfecho con la claridad de
lainformacion.

Medio

RESULTADOS ENCUESTAS
SATISFACCION USUARIOS INTERNOS

63-42.2% no ha recibido reconocimientos
o incentivos.

64- 35.9% dice que en lainstitucién no se
realizan actividades de recreacion

2

Medio

65- 34.9% considera que su salario no
esta acorde con las funciones que realiza.

2

Medio
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Objetivos
(Metas)

Riesgos

Evaluacién del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto | Probabilidad

66- 25% no conoce la existencia de
parametros para evaluar el desempefio del
personal

Calificacion | Valor | Nivel

67- 29.7% no tiene identificadas areas de
descanso.

68- 26.6% dice que en su area de trabajo
no existen imagenes de advertencia
relacionadas con el riesgo del trabajo.

69- 26.6% no conoce la existencia de un
plan de capacitacion y 29.9% dice que no
toma en cuenta sus necesidades.

4 2 |Medio

70- 25% dice que no dispone de
facilidades para educacién continua

71- 23.4% se encuentran de poco
satisfecho a insatisfecho con la
disponibilidad de equipos de proteccién y
15.6% con la disponibilidad de las normas
de bioseguridad.

72- 23.4% considera que la institucién no
se preocupa por cumplir y proteger los
derechos de los empleados.

4 2 |Medio
6

4 2 |Medio

73- 20% considera que la carga de trabajo
no esta distribuida equitativamente.

4 2 |Medio

74- 17.5% no conoce el organigrama de su
gerencia.

4 2 |Medio

75-17.2% se encuentran de poco
satisfecho a insatisfecho con la limpieza de
los bafios

N N N N

RIESGOS EXTERNOS

6

Resultados:

76- Descrédito de la poblacion y opinion
publica del hospital por el nivel de
satisfaccién de los ciudadanos en algunos
aspectos.

4 2 |Medio

Econdmicos:

77- Penalizaciéon financiera de las fuentes
de financiamiento (ARS SEMMA,

instituciones y ciudadanos, otros), por
insatisfaccién de los ciudadanos.

78- Perdida de los recursos por migracion
de usuarios

6 Alto

Seguridad

6 Alto

79- Inseguridad y temor de actos
delictivos en el perimetro hospitalario

4 2 |Medio

0

Medio Ambiente, confort e higiene

80- Centros de Salud con mejor ambiente,
confort e higienes que HDSSD

81- No Disponibilidad de Parqueos

0

6 3 Alto
6 3 Alto

0
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Evaluacién del Riesgo
i Calificacion Nivel de Gravedad
O(?/Jlittgso)s Riesgos
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor | Nivel

8 RIESGOS INTERNOS

c Informacion y Datos

o .

— 1- No se cuenta con Gerencia de

g estadisticas

E 2- Deficiencia en el registro de datos e

- informaciones béasicas para el calculo de

2 indicadores hospitalarios

E 3- Escaso ejercicio de analisis de

) informacién para planificar acciones.

©

Planificacion-Control:

4- No se cuenta con una unidad que
coordine la formulacién de planes del
hospital

lisis

a

datos de calidad y oportunos

5- No se cuenta con Plan de Desarrollo y
produccién del Hospital

6- No se cuenta con Plan de Emergenciay

11- No contamos con capacidad para
elaboracién de informes estadisticos por

c

®

)

)

®

o)

ch Evacuacion.

8 7- No se cuenta con Plan de

E Mantenimiento Preventivo de Sistemas,

o— Equipos, Electrodomésticos, Mobiliario,

g Instrumental, Infraestructura.

e c

% o 8- No se cuenta con un Plan de Inversion.
0 &

Qo < 9- No se cuenta con un Plan para corregir
o] ‘9 y/o controlar los riesgos internos y

@ ¢ |externos.

Sw®

2 q‘;_’ Monitoreo y Evaluacién

R

O c . , ,

© © 10- No se realiza de manera sistematizada
1 a monitoreo y evaluacion de las actividades
‘S de produccion e indicadores de gestién

= © hospitalaria, entre otros.

8 >

o —

)

= gerenciay general.

=

c Recursos Humanos

G

8 12- Los gerentes no realizan de manera
i sistematizada supervision de las

™ actividades que se realizan en el hospital
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Objetivos
(Metas)

Riesgos

Evaluacién del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto | Probabilidad

13- Falta de compromiso e identificacion

de algunos gerentes hacia la institucién

Calificacion | Valor | Nivel

14- El personal NO entiende que el
hospital es un modelo diferente de
organizaciéon y gestion de un hospital
publico.

4 2 |Medio

Factores Logistica e Informacion:

15- No poseer un sistema de gestion
clinica automatizado completo e integrado
con todos los médulos.

16- No cumplimiento y/o seguimiento de
los procesos establecidos.

17- Falta de un buen flujo de informacién

entre gerencias, vertical y horizontal.

18- Infra estructura tecnoldgica con
marcadas deficiencias

0

RIESGOS EXTERNOS

Factores del Mercado:

19- Escasez en el mercado de médicos
especializados en las &reas gerenciales.

Factores Logistica e Informacion:
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Evaluacién del Riesgo

i Calificacion Nivel de Gravedad
O(?/Jlittgso)s Riesgos
Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor | Nivel
_8 RIESGOS INTERNOS
% Factores del Mercado
N 1- Parqueos insuficientes para el personal
B y usuarios. 3 2 6 3 Alto
S 2-No cont | o
- No contamos con algunos servicios :
'C; gue poseen gran demanda de los usuarios 2 2 4 2 |Medio
g Factores Competitivos:
= 3- Insuficientes &reas con el confort
Q necesario para ofertar habitaciones 2 2 4 2 |Medio
,S privadas
cw . . , .
[T e} 4- Alto nivel de insatisfaccion en los
& .= |servicios de emergenciay hospitalizacion
> ©
c o 5- Carecer de las herramientas
Neo) g tecnolégicas necesarias.
Q N
o v 6- No contar un plan de capacitacion en
_g 2 funcion de la demanda de los servicios
o % Disponibilidad de Recursos:
—
Q 7- No se cubren las plazas cuando el
© ,S personal esta de vacaciones o licencia, en
— ) |algunas areas.
)
GC, 8- Lentarespuesta a los llamados de

iciencia en
I b

siempre e

4. Lograr un alto nivel de ef

asistencia para correccion y/o reparaciéon de
averias en los equipos y/o sistemas.

9- Gasto de recursos en areas poco
productivas.
(mayor capacidad instalada que la
demanda)

10- Uso irracional de los recursos por
falta de controles adecuados.

Eficiencia en el Uso de los Recursos
Instalados:

11- Sub-utilizacién de la capacidad
instalada, baja productividad

12- Desconocimiento de la capacidad
productiva que posee el hospital.

13- No disponer de metas productivas

14- Infraestructuray equipos obsoletos.
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Objetivos
(Metas)

Evaluacién del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Riesgos
Impacto | Probabilidad

Calificacion

2

15- Uso inadecuado de los equipos.

:

Factores Medioambientales:

- H

16- No se cuenta con un plan de
emergencia y desastre

0

Valor

Nivel

Alto

RIESGOS EXTERNOS

Factores del Mercado:

17- El alto costo del servicio energético.

18- Cambios de gobiernos locales y
nacionales.

w

Medio

19- Inestabilidad econémica

Medio

20- La apertura de otros centros de salud
de igual complejidad en el sector privado.

NN NN

N NN

Medio

21- Retraso en el pago por parte de la
ARS

23- Fallo de suministro de la energia de la
red publica

24- Aumento del costo de combustibles.

25- Fluctuacién hacia la alza de la tasa de
cambio.

N[N NN P

26- Calidad de los medicamentos y
material gastables, ofrecidos en el mercado.

O | OO0 |W| | PO

27- Avances acelerados de latecnologiay
qgue el hospital no tenga la posibilidad para
la actualizacion en estas.

»

28- Suspensién del crédito por los
proveedores e insatisfaccion de los
usuarios por falta de servicios.

29- Quiebras de ARS’s.

2
3
3
3
3

Medio

Medio

Factores Competitivos:

30- Aumento de la oferta en la
competencia con mejor costo y calidad.

31- Disminucion de los tarifarios y
cobertura unilateral por parte de la ARS..

32- Falta de autorizacion oportuna por
parte de las autoridades para dar respuesta
de los procesos.

0

Medio

Factores Medioambientales:

33- El pais se encuentra en larutade
huracanes.

6

34- Fallas geol6gicas y movimientos
teldricos.

2

Medio

0
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Evaluacién del Riesgo
Calificacion Nivel de Gravedad

Objetivos

(Metas) Riesgos

Impacto | Probabilidad | Calificacion | Valor | Nivel

RIESGOS INTERNOS
Uso de Recursos

1- Falta de supervisiéon de los encargados
de unidades de servicios en control del
consumo de materiales y medicamentos

2- Falta de control interno del consumo de
material en algunas unidades de servicios

3- No actualizacién de los inventarios de
activos de la institucién a la contabilidad
gubernamental.

4- Falta de software adecuado para el
control de entrada y salida de
medicamentos e insumos.

Control:

5- No Implementacion de las NOBACI.

6- No se realiza anédlisis de costos

7- Falta de un adecuado control de
entrada y salida de activos

8- No se cuenta con protocolos de
procedimientos
Planificacion

9- Formulacion de Presupuesto sin un
Plan estratégico

10- No Poseemos un Sistema clinico -
Financiero Actualizado

Inua.

decuada y cont

®©l o
c RIESGOS EXTERNOS
9 Disponibilidad de recursos:
& 11 Retraso en el pago de las ARS’s. K] 1 3 2 |[Medio
GEJ na](;izt;r(]:;:_SiS financiera internacional y 3 1 3 2 | Medio
g' 13- Aumento de la prima del délar. K] 2 6 K] Alto
| 14- Congelamiento de cuenta del Hospital. 3 1 3
15- Alto costo de combustibles. K] 2 6 3 Alto
pa%S elﬂrr]nogar\)ciit%sl.los créditos en el mercado 3 1 3 5
17- Quiebras de ARS. 3 2 6 3 Alto
18- La disminucién del valor de los
tarifarios servicios contratados por ARS 3 2 6 3 Alto
SEMMA, de manera unilateral.
0
Medio Ambiente:
19- Deterioro o dafio de equipos,
infraestructura, materiales, medicamentos e 2 6

5. Realizar un adecuado control y uso de los recursos apegado a las
normativas establecidas por los organismos competentes, sustentados en

insumos por terremoto, inundaciones,
ciclones, fuego, otros.
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Objetivos
(Metas)

Riesgos

Evaluacién del Riesgo

Calificacion

Nivel de Gravedad

Impacto

Probabilidad

Calificacion

Valor | Nivel

de la salud

r

ejoria

dad, en base a los resultados logrados en la mej

6. Mantener un alto nivel de credibilidad del hospital en sus usuarios y
socie

RIESGOS INTERNOS

Satisfaccion de los usuarios:

Ver encuestas de satisfaccion.

1- Impuntualidad en la prestacion de los

servicios, especificamente en las gerencias 2 4 2 |Medio
meédicos.
2- No se evidencia que se mida el
comportamiento ético de la organizacién. 2 6 3 Alto
Difusién de Informacion:
3- No existe un plan de comunicacion que
establezca el control de crisis de 2 4 2 |Medio
comunicacién y medios.
4- No contamos con un medio oficial de
comunicacién periédica (Revista) escrita 2 4 2 |Medio
del hospital..
5- No contamos con unidad de mercadeo 2 4 2 |Medio
6- Poco personal en aéreas especificas, 2 6
gue provocan citas prolongadas
7- No contamos con presupuesto de .
publicidad 2 2 |Medio
8- Falta de equipos diagnésticos 2
9- Falta de equipos modernos que
garanticen una comunicacion efectivay que 2 6
promuevan salud (TV sala de espera,
central telefénica)
10- Falta de acciones para la
restructuracion y clasificacion del espacio 2 4 2 |Medio
fisico de internamiento
RIESGOS EXTERNOS
Difusién de Informacion:
11- Campafa de descréditos del hospital :
por los diferentes medios de comunicacién. 1 3 2 |Medio
0
Satisfaccion de los usuarios:
12- Uso anti-ético de los medios de
comunicaciones locales TV, tele cable, 1 3 2 |Medio
teléfono.
13- Alto nivel de insatisfaccion de los 2 6
usuarios
14- Cambio de las autoridades Politica 2 4
Econdmicos
15- Falta de recursos econémicos por 2 6

parte de la ARS para el hospital

Nota: En esta tabla existe relacion entre las lineas de manera horizontal.
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D) Matriz Plan Mitigacion Riesgos, Debilidades y Amenazas, para la Consecucion de los Objetivos
Estratégicos Generales en el 2018.

Objetivos
Especificos Riesgos
(Metas)
RIESGOS
INTERNOS

1. Garantizar la calidad y seguridad de los servicios ofrecidos en base a
estandares previamente establecidos.

Factores de
Gobierno y Legales:

1- Incumplimiento
de Normativas
Establecidas.

2- Desconocimiento
del personal de
salud delaLGSy
LSsS.

3- Desconocimiento
del personal de
salud de la Ley 41-
08 de Funcién
Pablica en el ambito
de la gestion de
RR.HH..

4- Falta Licencia de
habilitacion del
SNS.

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto
2 Medio
2 Medio

Alto

Actividad

Definir las normativas prioritarias
que deben los gerentes de
manera frecuente evaluar su
nivel de cumplimiento. Definir un
programa de formacion gerencial
en monitoreo y supervision para
los gerentes. Implementar Plan
de capacitacion de los gerentes.

Programar encuentro de
socializacion para todo el
personal sobre los aspectos
fundamentales y especificos de
prestacion de servicios de salud
que posee la Ley General de
Salud (42-01)

Programar encuentro de
socializacion para todo el
personal sobre los aspectos
fundamentales y especificos
sobre la ley de funcién publica
(41-08)

Realizar con los instrumentos de
habilitacién de centros de salud
con camas una autoevaluacion.
Formular un plan de correccion
de inconformidades. Ejecutar
plan de correccién. Brinda
informe de ejecucion del Plan.
Solicitar evaluacion habilitacion
del Hospital.

Acciones de Mitigacion

Recursos necesarios

Fecha
resultado
Responsable D Y-
DD MM.AA | Descripcion
Insumos

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano y demés
Sub-Direcciones

Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Servicio
Legal

Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Servicio
Legal

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién.

Presupuesto
(US$ 000)

Actividades de
control

Informe listado
de normativas
priorizadas de la
institucion.
Programa de
Formacion en
Monitoreo y
Supervision para
los Gerentes.
Listado de
participacion en
las formaciones
ofrecidas.
Programa del
contenido de los
encuentros.
Cronograma de
encuentros.
Listado de
Participantes.
Programa del
contenido de los
encuentros.
Cronograma de
encuentros.
Listado de
Participantes.

Informe de la
autoevaluacion.
Documento Plan
de Mejoria.
Informe
ejecucion Plan.
Solicitud
Evaluacién
Habilitacién.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
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Indicador
verificable
objetivamente

% de
cumplimiento
de las
normativas
priorizadas.

% de encuentro
realizado en
base al No. De
encuentros
programados

% de encuentro
realizado en
base al No. De
encuentros
programados

Hospital cuenta
con la
Certificacion de
Habilitacién.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Nivel de
Riesgos Gravedad
Valor | Nivel
Recursos
Humanos:

5 -Diferencia en el
monto de los
sueldos para un
mismo cargo.

6- Ausencia de
evaluacion
desempefio técnico
del personal.

7- Algunos gerente
no identificados
con lainstitucion
en vista de que no
realizan las
funciones
relacionadas con
supervision y
andlisis de datos y
resultados de su

Alto

unidad y/o gerencia.

Monitoreo y
Evaluacién:

Actividad

Realizar un andlisis de la
situacién actual de los sueldos
del Hospital. Preparar propuesta
sobre escala salarial. Someter
escala salarial.

Definir las funciones y
responsabilidades de los cargos.
Definir Metodologia e
instrumentos de evaluacion del
desempefio. Validar
instrumentos 'y metodologia.
Capacitar personal para realizar
las evaluaciones.

Definir las funciones y
responsabilidades de los cargos
de los gerentes. Definir un
programa de formacién gerencial
en monitoreo y supervision para
los gerentes. Implementar Plan
de capacitacion de los gerentes.
Realizar evaluaciones de
desempefio de los gerentes.
Gerentes con 3 0 mas
evaluaciones bajas
desvinculacién de su cargo.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Sub-
Direccién
Financiera -
Administrativa

Sub-Direccién
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group.

Cergo Consulting
Group. Sub-
Direccion Gestion
Talento Humano.
Direccion General.

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
Insumos (US$ 000)

Actividades de
control

Informe analisis
situacion
sueldos
institucion.
Documento
Propuesta.
Documentos
Manuales de
Organizacion de
sub-direcciones
y gerencias del
Hospital.
Propuesta de
metodologia e
instrumentos de
evaluacion.
Cronograma
capacitacion.
Listado
participantes
capacitacion.
Documentos
Manuales de
Organizacion de
sub-direcciones
y gerencias del
Hospital.
Programa
formacion
gerentes.
Cronograma
capacitacion.
Listado
participantes
capacitacion.
Informe
evaluacion
desempefio
gerencial.
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Indicador
verificable
objetivamente

No existen
diferencias
entre los
sueldos de un
mismo cargo
sin justificacion.

indice de
desempefio de
los
colaboradores
individual y
colectivo del
Hospital.

indice de
desempefio de
los gerentes del
Hospital.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

8- No poseen Metas

para seguimiento

de los, indicadores

de calidad y

cumplimientos de

los procesos y
protocolos por
parte de los
Gerentes
Operativos.

9- No se realizan
evaluaciones del
cumplimiento de

normas, controles,

procesos y
procedimientos
establecidos,

NOBACI, otros.

Estandarizacion

10- No poseemos
Manuales de

Organizacion de las
Sub-Direcciones y

Gerencias.

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
Alto
Alto
Alto

Actividad

Conformar la Gerencia de
estadisticas del Hospital. Definir
los indicadores de calidad. Definir
los instrumentos de registros de
los datos e informaciones. Definir
los instrumentos de evaluacion
cumplimientos procesos y
protocolos del hospital.
Formulacion de los Procesos
generales de la institucion.
Formulacion de los protocolos de
procedimientos de los servicios.
Realizar capacitacion de los
gerentes para su aplicacion.

Solicitar a las contraloria general
de la republica capacitacion
sobre las NOBACI y su
implementacion. Iniciar
implementacion NOBACI en el
Hospital.

Formular los manuales de
organizacion en base a la
estructura organica del hospital.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Cergo Consulting
Group. Sub-
Direccion Gestion
Talento Humano.

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién. Sub-
Direccion Gestion
Talento Humano

Sub-Direccién
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group.

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esta dirigido. Derechos Reservados ®

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Gerencia de
Estadisticas
Conformada y
con su personal.
Listado
indicadores de
calidad
Formulado.
Matrices de
Registros de las
informaciones.
Instrumentos de
evaluacion.
Cronograma
capacitacion
gerentes.
Informe de
indicadores de
calidad y
cumplimiento de
procesos y
protocolos.

Solicitud
Contraloria de la
Republica.
Cronograma
capacitacion.
Listado de
Participantes.

Documentos
Manuales de
Organizacion de
sub-direcciones
y gerencias del
Hospital.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

% de resultados
indicadores de
calidad. %
cumplimiento
procesos. %
cumplimiento
Protocolos
procedimientos.

% cumplimiento
NOBACI

Documentos
Manuales de
Organizacion.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Nivel de

Riesgos Gravedad

Actividad
Nivel

Valor

Formular Manual de Procesos
Generales del Hospital. Validar

11- Falta Manual de
Procesos

Operativos procesos. Implementar
Generales del procesos. Evaluar nivel
hospital. cumplimiento proceso.

12- Ausencia de
manuales de
procedimientos de
las gerencias y
servicios.

Formular Manuales de protocolos
de Procedimientos de los
Servicios. Validar protocolos.
Implementar protocolos. Evaluar
nivel cumplimiento protocolos.

Finalizar el desarrollo de las
aplicaciones de registros clinicos
del hospital que actualmente
estan en desarrollo. Implementar

13- Sub-Registro y
control Estadistico

deficiente aplicacion. Corregir
oportunamente las necesidades
técnicas de la aplicacion.

Infraestructuray

Equipos

14- No se cuenta
con un Plan de
mantenimiento

Preventivo de Formular plan de Mantenimiento

equipos, preventivo. Implementar Plan de
instrumental UGB Mantenimiento. Presentar
quirdrgico informe  ejecucion Plan de
infraestructura, Mantenimiento.

sistemas,

electrodomeésticos,

mobiliario

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Directores.
Gerentes Cergo
Consulting Group.

Direccion General.
Sub-Directores.
Gerentes Cergo
Consulting Group.

Gerencia de
Tecnologia de la
Informacion y
Comunicacion.
Sub-Director
medico. Gerentes
Servicios
asistenciales.
Personal
asistencial
operativo

Sub-Direccién de
Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimientos y
reparaciones.

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Documento
Manual de
Procesos
Generales del
Hospital.
Informe
evaluacion
cumplimiento
procesos.
Documento
Manuales de
Procedimientos
de los servicios.
Informe
evaluacion
cumplimiento
protocolos
procedimientos.

Informe de
avance del
desarrollo de la
aplicacion.
Cronograma de
Implementacion.
Informe
estadisticos de
registros.

Documento
Plan. Informe
Ejecucion Plan.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
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Indicador
verificable
objetivamente

%
Cumplimientos
Procesos.

%
Cumplimientos
Protocolos.

Se cuenta con
un sistema
automatizado
de registro
clinico de datos
e
informaciones.

% cumplimiento
Plan
Mantenimiento
Preventivo
Hospital.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

15- Faltade

equipamiento en las
area de imagenes ,

cirugiay
oftalmologia

16- Filtraciones del

area de
Hospitalizacién

17- Limitaciones en

el Sistemade

monitoreo continuo
mediante camara de

vigilancia®

Logisticas

18- Faltade

medicamentos e
insumos ocasiones.

Nivel de
Gravedad

Valor

2

Nivel

Alto

Medio

Alto

Alto

Actividad

Realizar levantamiento
necesidades de las éreas.
Realizar cotizacion. Calcular la
capacidad productiva que se
incorporaria al hospital si se
contara con los equipos.
Formular propuesta comercial al
Consejo ARS SEMMA. Someter
propuesta al consejo de ARS
SEMMA para lograr el apoyo en
la adquisicion de los equipos.

Solicitar  evaluacion de la
situacion gerencia
mantenimiento. Realizar
Cotizacion. Evaluar
disponibilidad de recursos
econémicos para resolver
situacién. Resolver situacion.
Realizar mantenimiento

preventivos de la infraestructura.

Solicitar  evaluacion de la
situacion gerencia Seguridad y
Vigilancia. Realizar Cotizacion.

Evaluar disponibilidad de
recursos econémicos para
resolver  situacion.  Resolver
situacion. Realizar

mantenimiento preventivos de la
infraestructura.

Realizar levantamiento de los
medicamentos e insumos que
han presentado agotamiento total
en ocasiones. Realizar
Cotizacion. Evaluar
disponibilidad de recursos
econémicos para adquirir los
medicamentos e insumos. Definir
Stock Minimos y Maximos de los
medicamentos, insumos y
productos del Hospital en base a
histéricos de consumos. Adquirir
luego sistema de contabilidad
que cuente con la gestion de
almacenes y stock.

Acciones de Mitigacion

Fecha
resultado
Responsable

DD.MM.AA

Sub-Direccion
Medica. Gerente
Imagenologia.
Gerente Servicios
Quirdrgicos. Sub-
Direccién
Financiera
Administrativa.
Direccion General.

Gerente
Mantenimientos Y
reparaciones. .
Sub-Direccion
Financiera
Administrativa.
Direccion General.

Gerente
Seguridad. Sub-
Direccién
Financiera
Administrativa.
Direccion General.

Sub-Direccion
Medica. Gerente
Farmacia. Sub-
Direccién
Financiera
Administrativa.
Direccion General.

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esta dirigido. Derechos Reservados ®

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Informe de
Necesidades.
Cotizacion.
Informe
Comercial.
Sometimiento
Propuesta.

Informe
evaluacion
situacion.
Cotizacion.
Orden de
compra.

Informe
evaluacion
situacion.
Cotizacion.
Orden de
compra.

Informe de

medicamentos e

insumos
faltantes en
ocasiones.
Cotizaciones.
Ordenes de
Compras.
Informe de
listado de
medicamentos
es insumos con
su stock minimo
y maximo.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

Las areas de
Cirugia,
Imagenes y
Oftalmologia
cuentan con los
equipos
necesarios.

Correccién de
Filtracion en las
areas.

% de Camaras
Vigilancia
Instaladas y
Funcionando en
base al numero
de camaras
necesarias.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

19-Deterioro en el
sistema eléctrico
que afecta la
calibracion de los
equipos.
(Fluctuaciones).

20- Faltade plan de
evacuacion y
capacitacion del
personal en
situaciones de
desastres

RIESGOS
EXTERNOS

Factores de
Gobierno y Legales:

21- Demandas por
mala préctica,
consignado en la
Ley General de
Salud (42-01).

22- Volver a
centralizar la
gestién del hospital.

Nivel de
Gravedad

Valor

2

Nivel

Alto

Alto

Alto

Medio

Actividad
Solicitar  evaluacion de la
situacion gerencia
mantenimiento. Realizar
Cotizacion. Evaluar
disponibilidad de recursos
econémicos para resolver
situacién. Resolver situacion.
Realizar mantenimiento

preventivos sistema eléctrico.

Formular Plan de Emergencia y

desastre del hospital.
Implementar  Plan.  Preparar
Cronograma de  Simulacros.

Realizar simulacros.

Formular los manuales de
procedimientos y proceso de la
institucion. Realizar monitoreo y
evaluaciones por parte de los
gerentes sobre el cumplimiento
de estos. Aplicar régimen de
consecuencia para el personal
reincidente en elincumplimientos
de estos.

Presentar periédicamente al
Consejo de la ARS SEMMA los
resultados del hospital luego de
su descentralizacion.

Acciones de Mitigacion

Fecha
resultado
Responsable

DD.MM.AA

Gerente
Mantenimientos Y
reparaciones. Sub-
Direccién
Financiera
Administrativa.
Direccion General.

Sub-Direccion
Planificacién.
Planificacién.
Gerencia
Emergencia.
Gerencia
seguridad.

Cergo Consulting
Group.Sub-
Direccion Gestién
Talento Humano.
Direccion General.
Sub-Directores,
Gerentes,
coordinadores y
Personal
Operativo.

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién.

Insumos

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
(US$ 000)

Actividades de
control

Informe
evaluacion
situacion.
Cotizacion.
Orden de
compra.

Documento
Plan.
Cronograma
Implementacion.
Listado
Participantes.
Cronograma de
simulacros.

Listado
participante
capacitacion
para formular los
protocolos de
procedimientos.
Documentos de
Protocolos.
Listado
Participantes
Validacion
manual de
procesos
generales.

Documentos
Informes
presentados

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
Cergo Consulting Group. abril 2018.

Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esté dirigido. Derechos Reservados ®

Indicador
verificable
objetivamente

Correccién de
las situaciones
que determinan
las
fluctuaciones
en el sistema

% Personal ha
sido capacitado
en el Plan de
Emergenciay
Desastre de la
institucion.

% de condenas
al hospital en
base al total de
demandas
realizadas en el
periodo.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

23- Penalizacioén
financiera de las
fuentes de
financiamiento
(Gobierno, ARS’s,
Instituciones y
ciudadanos, otros),
por malos
resultados en los
indicadores de
calidad de la
atencion.

24- Contaminacioén
por larecogida no
oportuna (en
ocasiones) de los
deshechos por
parte del
ayuntamiento del
DN

Recursos Humanos

25-Mejores ofertas,
condiciones de
trabajos y
remuneracién por
otras instituciones
para el personal de
salud.

Resultados:

26- Descrédito de la
poblacién y opinién
publica del hospital
por los resultados
presentados en el
cuidado de la salud
de los ciudadanos.

Actividad

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Comunicarse con la direccion
correspondiente el la Arcadia del
Distrito Nacional para externar
quejas en relacion a la situacion.
Dar seguimiento al reporte de la
queja si no responden con la
recogida oportuna de los
desechos.

Desarrollar actividades y
estrategias de valorizacion y
adherencias de los recursos
humanos en la institucion.

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Directores,
Gerentes,
coordinadores

Sub-Direccion
Servicios
Generales.
Direccién General

Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Direccion
General

Direccion General.
Sub-Directores,
Gerentes,
coordinadores

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esté dirigido. Derechos Reservados ®

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Actividades de
control

Documento
Informe de
Variables e
Indicadores
Centinelas

Comunicacién
enviada a la
Alcaldia. Informe
seguimiento a
las gestiones de
regularizacion
recogida
desechos.

Documento de
las actividades y
estrategias a
desarrollar.
Presupuesto del
programa.
Listado de
participantes

Documento
Informe de
Variables e
Indicadores
Centinelas

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

% cumplimiento
Indicadores en
base a las
metas
establecidas.

%
Cumplimiento
de Recogida
Desechos
segun el
cronograma
establecido por
la Alcaldia.

% de usuarios
internos
satisfechos con
las condiciones
de trabajo en la
institucion.

% cumplimiento
Indicadores en
base a las
metas
establecidas.




Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Logisticay Calidad
Productos:

27-Dificultad
abastecimiento de
insumos y
materiales de
manera oportuna.

28-Mala calidad de
los insumos,
materiales y
equipos que se
ofertan.

Evaluaciones
externas

29- Auditoria
medica externa por
partes de las ARS
SEMMA y otras
ARS, que
perjudican al
hospital y al
paciente.

Nivel de
Gravedad

Valor

2

2

Nivel

Medio

Alto

Medio

Actividad

Realizar levantamiento de los
medicamentos e insumos que
han presentado agotamiento total

en ocasiones. Realizar
Cotizacion. Evaluar
disponibilidad de recursos

econémicos para adquirir los
medicamentos e insumos. Definir
Stock Minimos y Maximos de los
medicamentos, insumos y
productos del Hospital en base a
histéricos de consumos. Adquirir
luego sistema de contabilidad
que cuente con la gestion de
almacenes y stock. Gerentes
deben periédicamente revisar las
necesidades de productos e
insumos que su personal con
mayor  regularidad utilizan.
Realizar la solicitudes de estos
de manera oportuna.

Definir los perfiles técnicos delos
proveedores del Hospital. Definir
las caracteristicas técnicas de los
productos, insumos,
medicamentos, equipos y
sistemas que se adquieren de
manera regular en el hospital.
Definir proceso de compras
general del hospital cumplir
proceso de compras.

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las glosas
del hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes. Aplicar
régimen de consecuencia al
personal reincidente en los
errores.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Sub-Direccion
Medica. Gerente
Farmacia. Sub-
Direccién
Financiera
Administrativa.
Direccion General.
Gerentes
Operativos

Direccion General.
Sub-Direccion
Financiera.
Gerencia de
Compras. Sub-
Directores.
Gerentes y
Coordinadores.

Gerencia Control
Registros y
Proceso. Sub-
Director Medico,
Gerentes,
coordinadores.
Direccion General.

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esté dirigido. Derechos Reservados ®

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Actividades de
control

Informe de
medicamentos e
insumos
faltantes en
ocasiones.
Cotizaciones.
Ordenes de
Compras.
Informe de
listado de
medicamentos
es insumos con
su stock minimo
y maximo.

Documentos
Perfiles técnicos
Proveedores.
Caracteristicas
técnicas de los
productos e
insumos,
equipos que se
adquieren con
mayor
frecuencia en el
hospital.

Informe de
analisis de
Glosas.
Documento
Plan. Informe
nivel ejecucion
Plan.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

% cumplimiento
ejecucion plan
en base a lo
programado.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Acciones de Mitigacion

Evaluacién de
Satisfaccién de los
usuarios

0

sus expectativas y necesidades

RESULTADOS
ENCUESTAS
SATISFACCION
USUARIOS

USUARIO
EXTERNOS

AREA CONSULTAS
EXTERNAS

2. Lograr y mantener un alto nivel de satisfaccién de los usuarios, en base a satisfacer

3- 44.4% Considera
de mucho a
exagerado el tiempo
de espera para ser
asistido, desde el
inicio oficial del
horario de consulta

demandados y asi disminuir las
listas de esperas. Implementar
medidas adoptadas.

Evaluar de manera mas detallada
estas quejas y establecer unplan
especifico de mejora.
Implementar Plan. Presentar
informe ejecucion Plan.

Direccién General

Sub-Direccion
Planificacién.
Gerencia
Monitoreo y
Evaluacion.
Gerencia Atencion
al Usuario.

implementacion

Informe de
Andlisis
situacion.

Documento Plan

de Mejora.
Informe de
ejecucion Plan.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
Cergo Consulting Group. abril 2018.

Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esté dirigido. Derechos Reservados ®

. . . Fecha de
Oblet,'\(os . e 6E Feclie Recursos necesarios Actividades de Ind_l(_:ador monitoreo
Especificos Riesgos Gravedad Actividad s resultado " verificable
Metas incié objetivamente
( ) et | DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto ] SOMYLAR
Insumos (US$ 000)
RIESGOS
INTERNOS
Oferta de Servicios
Evaluar las diferentes Informe de
posibilidades que posee el | Sub-Direccion Evaluacion.
1- Escasos hospital de ampliar la capacidad | Servicios Documento
Parqueos y/o disponibilidad de parqueos en | Generales. Propuesta
la zona. Presentar propuesta al | Direccion General Consejo ARS
Consejo de la ARS SEMMA. SEMMA
Realizar analisis de las demanda
de los servicios. Formular
- Documento
propuesta de aprovechamiento . -
: - Sub-Direccién Informe de
2- Infraestructura de espacios productivos Medica. Gerentes analisis
insuficiente para (Consultas, bloque quirlrgico), o Y )
] P /' | Coordinadores Documento
cubrir la demanda de los servicios con baja S -
Servicios Recomendacion.
en algunos demanda para otorgarlos a los . .
e - Asistenciales. Informe
servicios servicios mayormente

% de Usuarios
Externos
Satisfechos con
el tiempo de
espera para ser
asistido.




Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

4-43.1% no conoce
el nombre de la
enfermera.

5-41.2% los
consultorios no
tenfan materiales
necesarios parala
realizacion del
examen

6- 36.6% no conoce
las maneras de
programar su cita 'y
39.4% solo conoce
una forma.

7-31.4% los bafios
no tenian papel y
agua.

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio

Alto
2 Medio
Alto

Actividad

Gerentes y supervisores del area
deben de definir un Programa de
capacitacion de atencion al
cliente y actualizacion en el
desempefio correcto de las
funciones y responsabilidades
del cargo. Ejecutar programa.
Realizar  supervisiones mas
frecuentes en el area. Reconocer
al personal que presenta mayor
nivel de desempefio. Aplicar
sanciones al personal que no
cumple adecuadamente con sus
funciones y responsabilidades.

Personal operativo de informar

oportunamente sobre las
necesidades presentadas.
Gerentes deben realizar con

mayor frecuencia supervisiones
sobre las necesidades de
productos, insumos y equipos
necesarios que deben poseer el
personal operativo para realizar
de manera adecuada su
actividades. Realizar de manera
oportuna las solicitudes a
almacén. Dar seguimiento a las
solicitudes realizadas.

Realizar evaluaciones las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar un levantamiento de
necesidades de reparaciones y
adecuaciones de los bafios.
Establecer cantidad de productos
e insumos diarios por bafo.
Realizar cotizacién de productos
e insumos de bafios. Evaluar
cotizaciones. Realizar los

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Informe reunién.
Programa de

Indicador
verificable
objetivamente

capacitaciones. . )
Informe de | % de usuarios
supervisiones. externos que
Gerentes. conocen el
) Informe de
Supervisores. ersonal nombre de la
p id enfermera que
reconocido. lo asistid.
Informe de
personal
sancionado.
% de usuarios
= satisfechos con
Personal Solicitudes de
) las
Operativo. productos e - .
; disponibilidad
Gerentes. insumos. )
- de insumos y
Supervisores. Informe de
- productos para
Servicio de despacho - .
. or su asistencia en
almacén. solicitudes.
consulta
externa
Informe de
levantamiento.
Plan de .
. . L % de usuarios
Sub-Director  éarea. Intervencion. .
satisfechos con la
Gerentes Informe de -
: : . o facilidades para
asistenciales. ejecucion. o
conseguir citas.
Informe de
Impactos
logrados.
Sub-Direccion de Informe de

Servicios Generales.
Sub-direccion
Financiera y
administrativa.
Gerente de Limpieza.

levantamiento.
Cotizaciones.
Ordenes de
Compras. Informe
de supervisiones.

% de usuarios
satisfechos con la
disponibilidad de
insumos en los
bafos.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Nivel de
Gravedad

Valor | Nivel

8- 25% considera
debe mejorar el
horario de atencién

2 Medio

9- 20.8% considera
deben mejorar los
puntos de atencién

2 Medio

10- Debilidad en el
sistema de citas a
través del call
center y fallaen la
central telefénica

2 Medio

Actividad

tramites administrativos
establecidos para las compras
segln normativas establecidas.
Adquirir  productos.  Entrega
gerente  de limpieza  los
productos. Gerente de Limpieza
entrega productos a supervisor y
este a su vez al personal
operativo. Supervisor y gerente
realizan periddicamente
supervisiones sobre la limpieza y
disposicion de productos e
insumos en los bafios y firman
constancia de supervisiones
periddicas. Aplican sanciones al
personal que no cumple con su
desempefio.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Acciones de Mitigacion

Fecha . L Indicador
Recursos necesarios Actividades de o
R bi resultado " verificable
esponsable T i g
P DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
Comité deCompras. Informe de
Supervisores. sanciones.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
) . L % de usuarios
Sub-Director Medico. Intervencion. .
L satisfechos con
Gerentes. Atencion a Informe de .
. . o Horario de
los usuarios ejecucion. L
atencion.
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
. . L % de usuarios
Sub-Director area. Intervencion. .
L satisfechos con
Gerentes. Atenciéna Informe de L
. . o ubicacion puntos
los usuarios ejecucion. .
de atencioén.
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
L % de usuarios
L. Intervencion. .
Atencibn a  los satisfechos con
. Informe de | .
usuarios . o sistema call
ejecucion.
center.
Informe de
Impactos
logrados.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
Cergo Consulting Group. abril 2018.

Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esté dirigido. Derechos Reservados ®

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

185




Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

11- Horario limitado
del call center
(Actualmente es
hasta las 4:00pm)

12- Fallas en la
comunicacion,
entre el personal en
cuanto ala
asistencia del
paciente

13- Deficiencia en
los registros de
datos relativos a
pacientes

14- 19.4% no
conoce formas de
expresar quejas, 0
sugerencias a las
autoridades.

15- 16.7% considera
debe mejorar el
tiempo de espera
pararecibir
atencion.

Nivel de

Valor

2

2

Gravedad

Nivel

Medio

Medio

Actividad

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  del
registros de las informaciones
clinicas en consultas externa.
Elaborar plan de intervencion.
Ejecutar plan. Evaluar nivel de
ejecucion. Evaluar Impacto de las
acciones ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Acciones de Mitigacion

Fecha . i
ltad Recursos necesarios Actividades de Indicador
R resultado verificable
esponsable — control L
DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
Informe de
levantamiento.
Plan de .
L % de usuarios
. Intervencion. .
Atencion a  los satisfechos con
) Informe de | .
usuarios . o sistema call
ejecucion.
center.
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de .
. % de usuarios
levantamiento. .
satisfechos con la
Plan de coherencia entre
Sub-Director Medico. Intervencion. )
las  atenciones
Gerentes Informe de .
: - . o ofrecidas  por
asistenciales. ejecucion. .
diferentes
Informe de -
médicos sobre su
Impactos )
dolencia.
logrados.
Informe de [ % de
levantamiento. expedientes
Sub-Director medico. Plan de audltadods que
Gerentes Intervencion. poseen de
- ) manera
asistenciales. Control Informe de
de registros ejecucion adecuada los
y | ! ; ' de registros
procesos In orme correspondiente
mpactos a consulta
logrados. externa.
Informe de
levantamiento. .
% de usuarios
Plan de .
L satisfechos con
L Intervencion. .
Atencion a  los las diversas
) Informe de
usuarios . o formas de
eecucion. externar quejas
Informe de nar q .
en lainstitucion.
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento. % de usuarios
Sub-Director Medico. Plan de | satisfechosconel
Gerentes. Atencion a Intervencion. tiempo de espera
los usuarios Informe de [ para recibir
ejecucion. atencion.
Informe de
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

16- 16.7% considera
debe mejorar el
tiempo de espera
para cirugia.

17- 15.3% considera
deben mejorar las
facilidades para
conseguir cita.

18- 13.9% considera
debe mejorar el
trato del personal
administrativo.

19- 12.7% no pudo
hablar con el
medico en privado,
sin que otras
personas pudiesen
escuchar.

AREA
EMERGENCIA

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio
2 Medio

Alto
Alto

Actividad

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Acciones de Mitigacion

Fecha . L Indicador
Recursos necesarios Actividades de o
R bi resultado " verificable
esponsable S ieti
P DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
) . L % de usuarios
Sub-Director Medico. Intervencion. .
L satisfechosconel
Gerentes Servicios Informe de |
L . o tiempo de espera
Quirurgicos. ejecucion. S
parasucirugia.
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de | % de usuarios
Sub-Director Medico. Intervencion. satisfechos con
Gerentes. Atencién a Informe de | las facilidades
los usuarios ejecucion. para conseguir
Informe de | citas
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
. . L % de usuarios
Sub-Director area. Intervencion. .
L satisfechosconel
Gerentes. Atencion a Informe de
. . o trato del personal
los usuarios ejecucion. S ;
administrativo
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de | % de usuarios
Sub-Director Medico. Intervencion. satisfechos con la
Gerentes Informe de | privacidad al
asistenciales. ejecucion. momento de ser
Informe de | atendido.
Impactos
logrados.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

20- 82% no conoce
el nombre de la
enfermera que le
atendié

21- 67.7% considera

debe mejorar las
facilidades para
conseguir citas.

22- 63.9% no
conoce el nombre
del médico que le
atendié

23- 63.8% no
conoce maneras de
expresar quejas o

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio

Alto
2 Medio
Alto

Actividad

Gerentes y supervisoras
enfermeria deben de definir un
Programa de capacitacion de
atencion al cliente y actualizacion
en el desempefio correcto de las
funciones y responsabilidades
del cargo. Ejecutar programa.
Realizar  supervisiones mas
frecuentes en el area. Reconocer
al personal que presenta mayor
nivel de desempefio. Aplicar
sanciones al personal que no
cumple adecuadamente con sus
funciones y responsabilidades.

Realizar evaluaciones las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Gerente del area deben de definir
un Programa de capacitacion de
atencion al cliente y actualizacion
en el desempefio correcto de las
funciones y responsabilidades
del cargo. Ejecutar programa.
Realizar  supervisiones mas
frecuentes en el area. Reconocer
al personal que presenta mayor
nivel de desempefio. Aplicar
sanciones al personal que no
cumple adecuadamente con sus
funciones y responsabilidades.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Informe reunién.
Programa de

Indicador
verificable
objetivamente

capacitaciones. . )
Informe de | % de usuarios
] supervisiones, | EXtermos que
Gerente Enfermeria. conocen el
: Informe de
Supervisores. ersonal nombre de la
P id enfermera que
reconocico. lo asistiod.
Informe de
personal
sancionado.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
. . L % de usuarios
Sub-Director  éarea. Intervencion. .
satisfechos con la
Gerentes Informe de -
: : . o facilidades para
asistenciales. ejecucion. T
conseguir citas.
Informe de
Impactos
logrados.

Informe reunién.
Programa de

capacitaciones. o .
Informe de A:tde usuarios
. supervisiones. externos que
Gerente Emergencia. conocen el
- ) Informe de
Médicos Emergencia ersonal nombre del
p id medico que lo
reconocido. asistio.
Informe de
personal
sancionado.
Informe de | % de usuarios
Atencibn a  los levantamiento. satisfechos con
usuarios Plan de | las diversas
Intervencion. formas de
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

sugerencia alas
autoridades.

Nivel de
Gravedad

Nivel

Valor

24- 50% los

servicios sanitarios
no contaron con los
insumos de higiene

necesarios.

Alto

25- 50% considera
debe mejorar el
tiempo de espera
pararecibir
atencion.

2 Medio

26- 40.3% no pudo
hablar con el

médico en privado.

Alto

Actividad
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.

Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar un levantamiento de
necesidades de reparaciones y
adecuaciones de los bafios.
Establecer cantidad de productos
e insumos diarios por bafio.
Realizar cotizacién de productos
e insumos de bafios. Evaluar
cotizaciones. Realizar los
tramites administrativos
establecidos para las compras
segln normativas establecidas.
Adquirir  productos.  Entrega
gerente  de limpieza  los
productos. Gerente de Limpieza
entrega productos a supervisor y
este a su vez al personal
operativo. Supervisor y gerente
realizan periddicamente
supervisiones sobre la limpieza y
disposicion de productos e
insumos en los bafios y firman
constancia de supervisiones
periddicas. Aplican sanciones al
personal que no cumple con su
desempefio.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.

Acciones de Mitigacion

Feclie Recursos necesarios Actividades de Ind_l(_:ador
s resultado " v_er!flcable
DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
Informe de | externar quejas
ejecucion. en la institucion.
Informe de
Impactos
logrados.
Sub-Direccién  de Informe de

Servicios Generales.
Sub-direccion
Financiera y
administrativa.
Gerente de Limpieza.

levantamiento.
Cotizaciones.
Ordenes de
Compras. Informe
de supervisiones.

% de usuarios
satisfechos con la
disponibilidad de
insumos en los
bafos.

Comité de Compras. Informe de
Supervisores. sanciones.
Informe de
levantamiento.
Plan de| % de usuarios
. Intervencion. satisfechosconel
Gerente Emergencia. ;
: . Informe de [ tiempo de espera
Personal asistencial. . o .
ejecucion. para recibir
Informe de | atencién.
Impactos
logrados.
Informe de .
. % de usuarios
levantamiento. )
. satisfechos con la
Gerente Emergencia. Plan de| "
: ; . privacidad al
Personal asistencial. Intervencion.
momento de ser
Informe de ;
. o atendido.
ejecucion.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

27- 40.3% considera
debe mejorar las
informaciones
sobre el
funcionamiento del
area.

28- 40.3% considera
debe mejorar la
limpieza de
sanitarios y areas
comunes

29- 30.6% considera
debe mejorar el
horario de atencién

30- 29% considera
debe mejorar la
privacidad en los
consultorios

31- 27.4% considera
debe mejorar los
alimentos ofrecidos
en la cafeteria.

Nivel de
Gravedad

Valor

2

2

Nivel

Medio

Alto

Medio

Actividad

Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Supervisor y gerente realizan
peribdicamente  supervisiones
sobre la limpieza y disposicion de
productos e insumos en los
bafios y firman constancia de
supervisiones periédicas. Aplican
sanciones al personal que no
cumple con su desempefio.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.

Acciones de Mitigacion

Responsable

Fecha

resultado

DD.MM.AA

Insumos

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
(US$ 000)

Actividades de

Indicador
verificable
objetivamente

Gerente Emergencia.
Supervisora
Enfermeria
Emergencia.
Atencién al usuarios

% de usuarios
satisfechos con
las informaciones
brindadas sobre
funcionamiento
del area.

Sub-Direccion de
Servicios Generales.
Gerente de Limpieza.
Supervisores.

Personal Operativo

% de usuarios
satisfechos con
las limpiezas en
los bafios.

Gerente Emergencia.
Atencién al usuario

% de usuarios
satisfechos con
horario de
atencion.

Gerente Emergencia.
Personal asistencial.

% de usuarios
satisfechos con la
privacidad al
momento de ser
atendido.

Gerente Alimentos y
Bebidas. Coordinador
Cafeteria. Atencion al
usuario.

control

Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de
Intervencion.
Informe de
ejecucion.
Informe de
Impactos
logrados.

Informe de
supervisiones.
Informe de
sanciones.
Informe de
levantamiento.
Plan de
Intervencion.
Informe de
ejecucion.
Informe de
Impactos
logrados.

Informe de
levantamiento.
Plan de
Intervencion.
Informe de
ejecucion.
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de
Intervencion.
Informe de
ejecucion.

% de usuarios
satisfechos con
los  alimentos
servidos en
cafeteria.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

32- 26.2% dice que
el médico no le

permitio participar
en las decisiones.

33- 25.9% se siente
de poco satisfecho
a insatisfecho con
la cama/camilla.

34- 21% considera
debe mejorar el
trato del personal
administrativo

35- 20.3% dice que
la emergencia no
conto6 con personal
para orientar a los
usuarios.

36- 18.1% percibid
que no fue tratado
con respeto.

Nivel de
Gravedad

Valor

2

Nivel

Alto

Medio

Actividad

Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.

Acciones de Mitigacion

Fecha . L Indicador
Recursos necesarios Actividades de o
R bi resultado " verificable
esponsable o ieti
P DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento. .
% de usuarios
Plan de .
L satisfechos con la
. Intervencion. L L
Gerente Emergencia. participacion en
o Informe de
Médicos . o la toma de
ejecucion. .
decisiones sobre
Informe de .
su tratamiento.
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
) L % de usuarios
Gerente Emergencia. Intervencion. .
satisfechosconel
Gerente Informe de I
- . o mobiliario de
Mantenimiento. ejecucion. .
emergencia.
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Gerente Emergencia. Plan de .
L % de usuarios
Gerentes Intervencion. .
L . satisfechosconel
Administrativos. Informe de
- . o trato del personal
Atencion a  los ejecucion. L ;
. administrativo
usuarios Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento. .
% de usuarios
. Plan de )
Gerente Emergencia. L satisfechos con
. Intervencion. ) .
Supervisora las informaciones
. . Informe de )
enfermeria. Atencion . o brindadas sobre
. ejecucion. ; .
a los usuarios funcionamiento
Informe de .
del area.
Impactos
logrados.
Informe de .
) . % de usuarios
Gerente Emergencia. levantamiento. .
. satisfechosconel
Supervisora Plan de :
. - L respeto brindado
enfermeria. Médicos Intervencion.
: por el personal
Emergencia Informe de s
. o que leasistio.
ejecucion.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

37- 18% se siente
de poco satisfecho
ainsatisfecho con
los asientos del
area.

38- 17.7%% se
siente de poco
satisfecho a
insatisfecho con la
climatizacion del
area.

39- 16.1% se siente
de poco satisfecho
ainsatisfecho con
lainformacién
brindada por el
personal de
admision.

40- 16.1% se siente
de poco satisfecho
ainsatisfecho con
larapidez dela
atencion.

41- 15.8% se siente
de poco satisfecho
ainsatisfecho con
la disponibilidad y
limpieza de los

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio
2 Medio

Alto
2 Medio
Alto

servicios sanitarios.

Actividad

Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Supervisor y gerente realizan
peribdicamente  supervisiones
sobre la limpieza y disposicion de
productos e insumos en los
bafios y firman constancia de
supervisiones periddicas. Aplican

Acciones de Mitigacion

Fecha . L Indicador
Recursos necesarios Actividades de o
R bi resultado " verificable
esponsable T i g
P DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
) L % de usuarios
Gerente Emergencia. Intervencion. .
satisfechosconel
Gerente Informe de S
- . o mobiliario de
Mantenimiento. ejecucion. .
emergencia.
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
) L % de usuarios
Gerente Emergencia. Intervencion. .
satisfechos con la
Gerente Informe de| " "
- . o climatizacién del
Mantenimiento. ejecucion. .
area.
Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento. .
% de usuarios
. Plan de .
Gerente Emergencia. L satisfechos con
. Intervencion. . .
Supervisora las informaciones
. . Informe de .
enfermeria. Atencion . o brindadas por los
. ejecucion. -
a los usuarios auxiliarles  de
Informe de o
admision.
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Plan de .
. L % de usuarios
Gerente Emergencia. Intervencion. .
. ) satisfechos con la
Médicos. Supervisora Informe de :
. . o rapidez de la
enfermeria ejecucion. o
atencion.
Informe de
Impactos
logrados.
Sub-Direccion de % de usuarios
o Informe de .
Servicios Generales. - satisfechos con
- supervisiones. e
Gerente de Limpieza. las limpiezas en
; Informe de o .
Supervisores. ) los bafios y area
sanciones.

Personal Operativo

de emergencia.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

42- 15% se siente
de poco satisfecho
ainsatisfecho con
la manera como le
fueron aclaradas las
dudas.

43-13.8% no
encontro el servicio
requerido

AREA
HOSPITALIZACION

44- 81.8% considera
debe mejorar las
facilidades para
conseguir cita.

45- 60.6% considera
debe mejorar el
tiempo de espera.

Nivel de
Gravedad

Valor

2

2

2

2

Nivel

Medio

Medio

Medio

Medio

Actividad

sanciones al personal que no
cumple con su desempefio.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Acciones de Mitigacion

rezi(lztha?m Recursos necesarios Actividades de \:ggilf(i::ft?lre
Responsable o control bietivamente
DD MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetv
Insumos (US$ 000)

Informe de
Gerente Emergencia. levantamiento.
Supervisora Plan de [ % de usuarios
enfermeria. Atencion Intervencién. satisfechos con
a los  usuarios. Informe de | las informaciones
Médicos. Personal de ejecucion. brindadas sobre
Apoyo  (Admision, Informe de [ sus dudas.
facturaciony caja) Impactos

logrados.

Informe de

levantamiento.
Gerente Emergencia. Plan de | % de usuarios
Supervisora Intervencion. satisfechos con la
enfermeria. Atencion Informe de | cartera de
a los  usuarios. ejecucion. servicios ofrecida
Médicos. Informe de [ enemergencia.

Impactos

logrados.

Informe de

levantamiento.

Plan de | % de usuarios
Sub-Director Medico. Intervencién. satisfechos con
Gerentes. Atencién a Informe de [las facilidades
los usuarios ejecucion. para conseguir

Informe de | citas

Impactos

logrados.

Informe de

levantamiento.

Plan de | % de usuarios
Sub-Director Medico. Intervencién. satisfechosconel
Gerentes. Atencién a Informe de [ tiempo de espera
los usuarios ejecucion. para ser

Informe de | ingresado.

Impactos

logrados.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

46- 45.5%
considera debe
mejorar la
comodidad y
privacidad de
habitaciones.

47- 45.5% no
conoce el nombre
de la enfermera.

48- 45.5% considera
que lacamano es
adecuada

49- 39.4% considera
debe mejorar la
limpieza e higiene
de las habitaciones.

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto
2 Medio
2 Medio

Alto

Actividad

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Gerente enfermeria y
supervisoras del area deben de
definir  un Programa  de
capacitacion de atencion al
cliente y actualizacion en el
desempefio correcto de las
funciones y responsabilidades
del cargo. Ejecutar programa.
Realizar  supervisiones mas
frecuentes en el area. Reconocer
al personal que presenta mayor
nivel de desempefio. Aplicar
sanciones al personal que no
cumple adecuadamente con sus
funciones y responsabilidades.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Supervisor y gerente realizan
peribdicamente  supervisiones
sobre la limpieza y disposicion de
productos e insumos en los
bafios y firman constancia de
supervisiones periédicas. Aplican
sanciones al personal que no
cumple con su desempefio.

Acciones de Mitigacion

Responsable

Sub-Director Medico.
Gerentes. Médicos.
Gerente
Mantenimiento.

Fecha
resultado

DD.MM.AA

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Informe de
levantamiento.
Plan de
Intervencion.
Informe de
ejecucion.
Informe de
Impactos
logrados.

Indicador
verificable
objetivamente

% de usuarios
satisfechosconel
mobiliario de
Hospitalizacién.
% de usuarios
satisfechos con la
privacidad  de
Hospitalizacién.

Informe reunién.
Programa de

capacitaciones. o .
Informe de | % de usuarios
Gerente Enfermeria. supervisiones. gétne(;ggi glue
Supervisoras. Informe de
Enfermeras ersonal nombre de la
p id enfermera que
reconocido. lo asistid.
Informe de
personal
sancionado.
Informe de
levantamiento.
Sub-Director Medico. Plan de .
L % de usuarios
Gerentes Intervencion. .
A . satisfechosconel
Asistenciales. Informe de S
. o mobiliario de
Gerente ejecucion. AT
. Hospitalizacién.
Mantenimiento. Informe de
Impactos
logrados.
. L % de usuarios
Sub-Direcciéon de -
- Informe de | satisfechos con
Servicios Generales. . L
L supervisiones. las limpiezas en
Gerente de Limpieza. N .
_ Informe de | los bafios y area
Supervisores. )
sanciones. de

Personal Operativo

Hospitalizacién.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

50- 36.4% considera
debe mejorar los
alimentos servidos
en cocina/cafeteria.

51- 36.4% se siente
de poco satisfecho
a insatisfecho con
los sonidos/ruidos
en el area de
hospitalizacién

52- 36.4% se
encuentra de poco
satisfecho a
insatisfecho con el
mobiliario de las
habitaciones

53- 33.4% se
encuentra de poco
satisfecho a
insatisfecho con los
tramites
administrativos
para ser admitido
en sala.

54- 33.3% considera
debe mejorar el
horario de atencién

Nivel de
Gravedad

Valor

2

2

Nivel

Medio

Medio

Actividad

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.

Acciones de Mitigacion

Fecha . i
Recursos necesarios Actividades de Indicador
resultado verificable
Responsable — control L
DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
Informe de
levantamiento. .
% de usuarios
. Plan de .
Gerente Alimentos y . satisfechos con
. ) Intervencion. .
Bebidas. Coordinador los  alimentos
. - Informe de .
Cafeteria. Atencion al . o servidos en
. ejecucion. ,
usuario. cafeteria y
Informe de NI
hospitalizacion.
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
) ) Plan de | % de usuarios
Sub-director Medico. L .
Intervencion. satisfechos con
Gerente de )
. » Informe de [los sonidos vy
Enfermeria. Atencion . o )
; ejecucion. ruidos en
al usuario. N
Informe de | hospitalizacion.
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Sub-Director Medico. Plan de .
L % de usuarios
Gerentes Intervencion. .
A . satisfechosconel
Asistenciales. Informe de S
. o mobiliario de
Gerente ejecucion. PR
. Hospitalizacién.
Mantenimiento. Informe de
Impactos
logrados.
Informe de
levantamiento.
Sub-Director Medico. Plan de | % de usuarios
Sub-Direccion Intervencion. satisfechos con
Planificacién.  Sub- Informe de | los tramitespara
Direccion Financiera. ejecucion. ser admitidos en
Atencion alUsuario. Informe de | Hospitalizacién.
Impactos
logrados.
Informe de .
levantamiento % de usuarios
Sub-Director Medico. Plan .de satisfechosconel
Gerentes. Atencion a L tiempo de espera
} Intervencion.
los usuarios para ser
Informe de|:
b o ingresado.
ejecucion.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Nivel de

Riesgos Gravedad

Nivel

Valor

55- 33.3% considera
debe mejorar la
limpieza de
sanitarios/ bafios

56- 33.3% dice le
han sido realizado
procedimientos sin
autorizacioén o sin
informarle en que
consiste este.

57- 30.3% no se le
permitio participar
en las decisiones
sobre su
tratamiento.

58- 30.3% considera
debe mejorar el
trato del personal
administrativo.

59- 27.2% se
encuentra de poco
satisfecho a
insatisfecho conla
capacidad y
conocimiento del

Actividad

Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Supervisor y gerente realizan
peribdicamente  supervisiones
sobre la limpieza y disposicion de
productos e insumos en los
bafios y firman constancia de
supervisiones periédicas. Aplican
sanciones al personal que no
cumple con su desempefio.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar plan.
Evaluar nivel de ejecucion.

Acciones de Mitigacion

Fecha . L Indicador
Recursos necesarios Actividades de o
R bi resultado " verificable
esponsable . .
P DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
Informe de
Impactos
logrados.
. L % de usuarios
Sub-Direccion de .
s Informe de | satisfechos con
Servicios Generales. . L
L supervisiones. las limpiezas en
Gerente de Limpieza. - .
f Informe de | los bafios y area
Supervisores. )
. sanciones. de
Personal Operativo .
Hospitalizacién.
Informe de
Sub-Director Medico. levantamiento. % de usuarios
Gerentes Plan de | satisfechos con
asistenciales. Intervencién. las informaciones
Supervisora Informe de | brindadas antes
enfermeria. Atencién ejecucion. de realizar
a los  usuarios. Informe de [ procedimiento
Médicos. Impactos en su persona.
logrados.
Informe de
Sub-Director Medico. levantamiento. .
% de usuarios
Gerentes Plan de .
; : L satisfechos con la
asistenciales. Intervencion. B
) participacion
Supervisora Informe de |
. L . o brindada en la
enfermeria. Atencién ejecucion. S
. decisién de su
a los usuarios. Informe de .
- tratamiento.
Médicos. Impactos
logrados.
Informe de
) ’ levantamiento.
Sub-Director Medico.
Plan de .
Gerentes L % de usuarios
L . Intervencion. .
Administrativo satisfechosconel
L . Informe de
(facturacion, Caja). . o trato del personal
- ejecucion. L ;
Atencion a  los administrativo
: Informe de
usuarios
Impactos
logrados.
Informe de .
. . % de usuarios
Gerente Estadisticas, levantamiento. .
o, . satisfechos con la
Admisién y Archivo. Plan de -
- . L capacidad y
AtenciénalUsuario Intervencion. L
conocimiento del
Informe de
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

personal de
admision.

60- 27.3% se
encuentra de poco
satisfecho a
insatisfecho con las
informaciones
brindadas por el
personal.

61- 27.3% los
servicios sanitarios
no contaron con los
insumos de higiene
personal

62- 21.3% se
encuentra de poco
satisfecho a
insatisfecho conla
claridad dela
informacién.

RESULTADOS
ENCUESTAS
SATISFACCION
USUARIOS
INTERNOS

63- 42.2% no ha
recibido
reconocimientos o
incentivos.

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio

Alto
2 Medio
Alto

Actividad

Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Supervisor y gerente realizan
peribdicamente  supervisiones
sobre la limpieza y disposicion de
productos e insumos en los
bafios y firman constancia de
supervisiones periédicas. Aplican
sanciones al personal que no
cumple con su desempefio.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Definir las funciones y
responsabilidades de los cargos.
Definir Metodologia e
instrumentos de evaluacion del
desempefio. Validar
instrumentos 'y metodologia.
Capacitar personal para realizar
las evaluaciones. Definir un Plan

Acciones de Mitigacion

Fecha . L Indicador
Recursos necesarios Actividades de o
R bi resultado " verificable
esponsable T .
P DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
ejecucion. personal de
Informe de admision.
Impactos
logrados.
Sub-director Medico. Informe de
Gerentes levantamiento.
asistenciales. Plan de | % de usuarios
Supervisora Intervencion. satisfechos con
enfermeria. Atencion Informe de | las informaciones
a los  usuarios. ejecucion. brindadas por el
Médicos. Personal de Informe de | personal.
Apoyo  (Admision, Impactos
facturacion y caja) logrados.
. L % de usuarios
Sub-Direccion de -
o Informe de | satisfechos con
Servicios Generales. - L
L supervisiones. las limpiezas en
Gerente de Limpieza. - .
. Informe de | los bafios y area
Supervisores. )
. sanciones. de
Personal Operativo o,
Hospitalizacién.
Sub-director Medico. Informe de
Gerentes levantamiento. .
; . % de usuarios
asistenciales. Plan de .
. L satisfechos con la
Supervisora Intervencion. }
. L claridad de las
enfermeria. Atencion Informe de|. .
. . o informaciones
a los usuarios. ejecucion. brindadas por el
Médicos. Personal de Informe de
ey personal.
Apoyo  (Admision, Impactos
facturacion y caja) logrados.
Documentos
Manuales de % de usuarios

Direccion General.
Sub-Directores.
Cergo Consulting
Group

Organizacion de
sub-direcciones
y gerencias del
Hospital.
Propuesta de
metodologia e
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el Plan de
reconocimiento
e incentivos
desarrollado.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

64- 35.9% dice que
en lainstituciéon no

se realizan
actividades de
recreacién

65- 34.9% considera

que su salario no

esta acorde con las

funciones que
realiza.

66- 25% no conoce

la existencia de
parametros para
evaluar el
desempefio del
personal

67- 29.7% no tiene
identificadas areas

de descanso.

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio
2 Medio

Alto
] Alto

Actividad

de reconocimiento e incentivos
en base a nivel de desempefio,
Resultados de Calidad,
satisfaccion de los usuarios y
produccion.

Las autoridades deben definir
estrategias y apoyar
econdémicamente a los gerentes
para que estos realicen
encuentros sociales con su
personal. Realizar encuentros
sociales y recreativos.

Realizar andlisis de niveles
salariales. Formular  escala
salarial. Evaluar el impacto en la
finanza de la adecuacioén de los
sueldos. Poner en ejecucion
escala salarial.

Definir las funciones y
responsabilidades de los cargos.
Definir Metodologia e
instrumentos de evaluacion del
desempefio. Validar
instrumentos 'y metodologia.
Capacitar personal para realizar
las evaluaciones.

Realizar evaluaciones de las
situaciones  especificas  que
determinan la inconformidad de

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Direccion
Talento Humano.
Sub-Direccion
Financiera.
Gerentes

Direccion General.
Sub-Direccion
Talento Humano.
Sub-Direccion
Financiera

Sub-Direccién
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group.

Sub-director Medico.
Gerentes

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

instrumentos de
evaluacion.
Cronograma
capacitacion.
Listado
participantes
capacitacion.
Documento Plan
de
Reconocimiento
e incentivos.
Ejecucion del
Plan.

Informe de
actividades
realizadas.

Informe de
analisis. Escala
salarial.

Documentos
Manuales de
Organizacion de
sub-direcciones
y gerencias del
Hospital.
Propuesta de
metodologia e

Indicador
verificable
objetivamente

% de
Empleados
satisfechos con
las actividades
sociales y
recreativas
desarrolladas.

% de
Empleados
satisfecho con
el salario que
reciben.

indice de
desempefio de
los
colaboradores

instrumentos de | individual y
evaluacion. colectivo del
Cronograma Hospital.
capacitacion.

Listado

participantes

capacitacion.

Informe de | % de usuarios

levantamiento.

satisfechos con la
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

68- 26.6% dice que
en su areade
trabajo no existen
imagenes de
advertencia
relacionadas con el
riesgo del trabajo.

69- 26.6% no
conoce la
existencia de un
plan de
capacitacion y
29.9% dice que no
toma en cuenta sus
necesidades.

70- 25% dice que no
dispone de
facilidades para
educacién continua

71- 23.4% se
encuentran de poco
satisfecho a
insatisfecho con la
disponibilidad de
equipos de
proteccion y 15.6%
con la
disponibilidad de

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto
2 Medio
2 Medio

Alto

Actividad

los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Realizar un levantamiento de las
necesidades de anuncios de
advertencias e informaciones de

riesgos y peligros. Disefiar
anuncios.  Cotizar  anuncios.
Evaluar cotizaciones. Aprobar

compras. Colocar anuncios.

Mejorar la  estrategia de
formulacion  del Plan de
educacion continua, la cual
permita ser lo mas participativa
posible con los empleados, para

que se pueda realizar un
adecuado levantamiento de
necesidades de los propios
interesados.

Mejorar la  estrategia de
formulacion  del Plan de
educacion continua, la cual
permita ser lo mas participativa
posible con los empleados, para
que se pueda realizar un
adecuado levantamiento  de
necesidades de los propios
interesados.

Implementar el Manual de
Bioseguridad en las diversas
areas del Hospital. Evaluar
periddicamente nivel

cumplimiento de las medidas de
bioseguridad.

Acciones de Mitigacion

rezi(lztha%o Recursos necesarios Actividades de '”qif?adt?lr
Responsable — ORI verificable
DD.MM.AA | Descripcion | Presupuesto objetivamente
S Insumos (US$ 000)
asistenciales. Plan de | disponibilidad de
Supervisora Intervencién. areas de
enfermeria. Sub- Informe de | descanso.
direccion  servicio ejecucion.
generales de apoyo. Informe de
Sub-Direccién Impactos
Financiera. Sub- logrados.
direccion  Gestion
Talento Humano
Informe de
0
Gerente. Sub- andlisis de % de
Direccion Servicios necesidades em_pleados
AT satisfechos con
Generales. Cotizacion. .
h : los anuncios de
Coordinador Recibo compras. -
S . advertencias de
Servicio Anuncio e
o . riesgos y
Comunicacion. Informaciones eliaros
Colocados. peligros.
0
Informe del é)rr?eleados
listado de p

Gerentes y Sub-
Direccion de
Talento Humano.

participacion de
levantamiento
de necesidades
de educacién

Gerentes y Sub-
Direccion de
Talento Humano.

Informe del
listado de
participacion de
levantamiento
de necesidades
de educacién

Gerencia
Epidemiologia.
Sub-Directores.
Gerentes.
Coordinadores.
Personal
Operativo.

Cergo Consulting Group. abril 2018.
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Informe del
listado de
participacion en
las
capacitaciones
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satisfechos con
las facilidades
para la
educacion
continua.

% de
Empleados
satisfechos con
las facilidades
para la
educacion
continua.

% cumplimiento
normas
bioseguridad. %
Personal
satisfecho con
la disponibilidad
de equipos y
accesorios para
Su proteccion.

Fecha de
monitoreo
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

las normas de
bioseguridad.

72- 23.4% considera
que la institucion
no se preocupa por
cumplir y proteger
los derechos de los
empleados.

73- 20% considera
que la carga de
trabajo no esta
distribuida
equitativamente.

74- 17.5% no
conoce el
organigrama de su
gerencia.

75- 17.2% se
encuentran de poco
satisfecho a
insatisfecho con la
limpieza de los
bafios

RIESGOS
EXTERNOS

Resultados:

76- Descreédito de la
poblacién y opinién
publica del hospital
por el nivel de
satisfaccion de los

Nivel de
Gravedad

Valor

2

2

2

2

Nivel

Medio

Medio

Medio

Alto

Medio

Actividad

Realizan de manera periddica
encuentros con los trabajadores
para informarles sobre sus
derechos y que se hace en la
institucion para dar cumplimiento
a sus derechos.

Realizar reuniones periddicas
con el personal para analizar sus
condiciones de trabajos, sus
inquietudes y dificultades durante
la ejecucion de sus funciones. No
se elaboran planes para mejorar
las inconformidades presente en
los servicios.

Realizar encuentro para refrescar
las informaciones referentes a la
organizacion general y particular
de las gerencias en lainstitucion.

Supervisor y gerente realizan
peribdicamente  supervisiones
sobre la limpieza y disposicion de
productos e insumos en los
bafios y firman constancia de
supervisiones periédicas. Aplican
sanciones al personal que no
cumple con su desempefio.

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Gerentes y Sub-
Direccion de
Talento Humano.

Gerentes y Sub-
Direccion de
Talento Humano.

Gerentes y Sub-
Direccion de
Talento Humano.

Insumos

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
(US$ 000)

Actividades de
control

Informe del
listado de
participacion en
las
capacitaciones

Informe del
listado de
participacion en
las reuniones.
Informe medidas
adoptadas.

Informe del
listado de
participacion en
las reuniones.

Indicador
verificable
objetivamente

% Personal
satisfecho con
el cumplimiento
de sus
derechos como
trabajador en la
institucion.

% Personal
satisfecho con
el con la carga
de trabajo.

% Personal
conoce el
organigrama de
general de la
institucion y su
servicio.

Sub-Direcciéon de

- Informe de | % de usuarios
Servicios Generales. e .
A supervisiones. satisfechos con
Gerente de Limpieza. L
f Informe de | las limpiezas en
Supervisores. ) =
. sanciones. los bafios.
Personal Operativo
. L Documento % cumplimiento
Direccion General. ;
. Informe de Indicadores en
Sub-Directores, ;
Variables e base a las
Gerentes, .
coordinadores Indicadores metas
Centinelas establecidas.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

ciudadanos en
algunos aspectos.

Econb6micos:

77- Penalizacion
financiera de las
fuentes de
financiamiento
(ARS SEMMA,
instituciones y
ciudadanos, otros),
por insatisfaccién
de los ciudadanos.

78- Perdida de los
recursos por
migracion de
usuarios

Seguridad

79- Inseguridad y
temor de actos
delictivos en el
perimetro
hospitalario

0

Medio Ambiente,
confort e higiene

80- Centros de
Salud con mejor
ambiente, confort e
higienes que
HDSSD

81- No
Disponibilidad de
Parqueos

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto
Alto
2 Medio

Actividad

Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Coordinar reuniones con las
instituciones encargadas de la
seguridad  (Policia  Nacional,
Alcaldia, ), para solicitar que el
area del hospital sea priorizada
en relacion a la vigilancia y
control de esas situaciones.

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Evaluar las diferentes
posibilidades que posee el
hospital de ampliar la capacidad
y/o disponibilidad de parqueos en
la zona. Presentar propuesta al
Consejo de la ARS SEMMA.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Directores,
Gerentes,
coordinadores

Direccion General.
Sub-Directores,
Gerentes,
coordinadores

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
(US$ 000)

Insumos

Actividades de
control

Documento
Informe de
Variables e
Indicadores
Centinelas

Documento
Informe de
Variables e
Indicadores
Centinelas

Indicador
verificable
objetivamente

% cumplimiento
Indicadores en
base a las
metas
establecidas.

% cumplimiento
Indicadores en
base a las
metas
establecidas.

Comunicacién
solicitud Reunién.

% usuarios
satisfechosconla

Direccion General Informe de | seguridad del
reuniones entorno del
realizadas hospital.

. I Documento % cumplimiento

Direccion General. ;

. Informe de Indicadores en

Sub-Directores, .

Variables e base a las

Gerentes, .

. Indicadores metas

coordinadores ) .
Centinelas establecidas.
Informe de

Sub-Direccion Evaluacion.

Servicios Documento

Generales. Propuesta

Direccion General Consejo ARS
SEMMA

Cergo Consulting Group. abril 2018.
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Acciones de Mitigacion

Fecha de
ieti i Fecha . i ;
Objetj\(os _ Nivel de o Recursos necesarios ASREERES de Ind_l(_:ador ERIEEe
Especificos Riesgos Gravedad ok resultado verificable
(Metas) Actividad Responsable D —cion 1P : control obietivamente
valor | Nivel DD.MM.AA | ~SScripeion Fresupuesto . DD.MM.AA
Insumos (US$ 000)
RIESGOS
INTERNOS
Informacién y Datos
Preparar manual de organizacion ’\D/Iocumle(;lto
de la Gerencia de Estadisticas, Direccion General. Oanua_l e
admision y archivos. Realizar Sub-Direccién rganizacion.
o L Documento
1- No se cuenta con publl_cacmn de plaza para cargo. Gestion Talento Publicacion Se cuenta con
Gerencia de Realizar entrevista y seleccion. | Humano. Sub- Plaza. Informe la gerencia de
P Contratar personal. Completar | Direccion P .
estadisticas las fuentes de registros de | Planificacion.. eDntrewstat. d Estadisticas.
informaciones y datos faltantes. | Cergo Consulting ocumefn 0 te
Recolectar y tabular | Group nuevas fuentes
. ) de registros de
informaciones. datos
2- Deficienciaen el G t deb i
registro de datos e erentes — deben - realizar - con
informaciones mayor frecuencia supervisiones % de Sub-
sobre el registro adecuado delas | Gerentes y Informe de

3. Definir y ejecutar actividades gerenciales en base analisis de informaciones y la
planificaciéon con datos de calidad y oportunos

basicas para el
calculo de
indicadores
hospitalarios

3- Escaso ejercicio

de analisis de

informacion para
planificar acciones.

Planificacion-
Control:

4- No se cuenta con

unaunidad que
coordine la
formulacién de

planes del hospital

5- No se cuenta con
Plan de Desarrollo y

produccién del
Hospital

informaciones. Aplicar régimen
de consecuencias para personal
reincidente.

Definir un programa de formacion
gerencial en monitoreo,
supervision, analisis e
interpretacion de datos para los
gerentes. Implementar Plan de
capacitacion de los gerentes.
Evaluar periddicamente
desempefio gerencial de los
gerentes.

Preparar manual de organizacién
de la Sub-Direccion de
Planificacion. Realizar
publicacion de plaza para cargo.
Realizar entrevista y seleccion.
Contratar personal.

Estructura documento del Plan.
Recolectar las informaciones.
Formular Plan estratégico de
Desarrollo y Produccion del

personal operativo.

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano y demés
Sub-Direcciones

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento

Cergo Consulting Group. abril 2018.
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supervisiones.

Programa de
Formacion en
Monitoreo y

Supervision para

los Gerentes.
Listado de
participacion en
las formaciones
ofrecidas.

Documento
Manual de
Organizacion.
Documento
Publicacion
Plaza. Informe
entrevista.
Documento
Nombramiento
Documento del
Plan
Estratégico.
Programa Taller

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

registros segun
fuente.

Se cuenta con
la sub-direccién
de
Planificacién.

Hospital cuenta
con Plan
estratégico y
POA 2018




Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

6- No se cuenta con
Plan de Emergencia
y Evacuacion.

7- No se cuenta con
Plan de
Mantenimiento
Preventivo de
Sistemas, Equipos,
Electrodomésticos,
Mobiliario,
Instrumental,
Infraestructura.

8- No se cuenta con
un Plan de
Inversion.

9- No se cuenta con
un Plan para
corregir y/o
controlar los
riesgos internos y
externos.

Monitoreo y
Evaluacién

10- No se realiza de
manera
sistematizada
monitoreo y
evaluacion de las
actividades de
produccién e
indicadores de
gestién
hospitalaria, entre
otros.

Nivel de
Gravedad

Nivel

Valor

Alto

2 Medio

Actividad

Hospital. Taller de Validacion del
Plan con autoridades y gerentes.

Formular Plan de Emergencia y

desastre del hospital.
Implementar  Plan.  Preparar
Cronograma de  Simulacros.

Realizar simulacros.

Formular plan de Mantenimiento
preventivo. Implementar Plan de
Mantenimiento. Presentar
informe  ejecucion Plan de
Mantenimiento.

Estructura documento del Plan.
Recolectar las informaciones.
Formular Plan estratégico de
Desarrollo 'y Produccion del
Hospital. Taller de Validacién del
Plan con autoridades y gerentes.

Estructura documento del Plan.
Recolectar las informaciones.
Formular Plan estratégico de
Desarrollo 'y Produccion del
Hospital. Taller de Validacion del
Plan con autoridades y gerentes.

Estructurar las matrices para
registrar informaciones

estadisticas que faciliten el
monitoreo y evaluacion del

desempefios de las metas de los
indicadores establecidos.
Registrar las informaciones en
las matrices. Presentar Informes.
Elaborar planes de mejoras.
Monitorear ejecucion de planes.

Acciones de Mitigacion

Fecha
resultado
Responsable

DD.MM.AA

Humano. Cergo
Consulting Group

Sub-Direccion
Planificacién.
Planificacién.
Gerencia
Emergencia.
Gerencia
seguridad.

Sub-Direccién de
Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimientos y
reparaciones.

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group.
Gerentes.
Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group.
Sub-Directores y
Gerentes.

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group.
Sub-Directores y
Gerentes.

Cergo Consulting Group. abril 2018.
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Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Documento
Plan.
Cronograma
Implementacion.
Listado
Participantes.
Cronograma de
simulacros.

Documento
Plan. Informe
Ejecucion Plan.

Documento del
Plan
Estratégico.
Programa Taller

Documento del
Plan
Estratégico.
Programa Taller

Documento
Matrices.
Informe de
Resultados.
Planes de
mejoras. Informe
ejecucion de
planes.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

% Personal ha
sido capacitado
en el Plan de
Emergenciay
Desastre de la
institucion.

% cumplimiento
Plan
Mantenimiento
Preventivo
Hospital.

Hospital cuenta
con Plan de
inversién 2018

Hospital cuenta
con Plan
Corregir
Debilidades y
Controlar
Amenazas

% de
cumplimientos
de los
indicadores en
base a las
metas
establecidas
para estos.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Nivel de

Riesgos Gravedad

Actividad

Nivel

Valor

Preparar manual de organizacién
de la Gerencia de Estadisticas,
admision y archivos. Realizar
publicacion de plaza para cargo.
Realizar entrevista y seleccion.

11- No contamos
con capacidad para
elaboracién de

informes Contratar personal. Completar

estadisticos por las fuentes de registros de

gerenciay general. informaciones y datos faltantes.
Recolectar y tabular
informaciones.

Recursos Humanos |

Definir un programa de formacion
gerencial en monitoreo,
supervision, andlisis e
interpretacion de datos para los
gerentes. Implementar Plan de
capacitacion de los gerentes.
Evaluar periddicamente

12- Los gerentes no
realizan de manera
sistematizada
supervision de las
actividades que se
realizan en el

hospital desempefio gerencial de los
gerentes.
Estructurar los instrumentos de
13- Faltade evaluacion del desempefio.

compromiso e
identificacion de
algunos gerentes
hacia la institucion

Validar instrumentos. Capacitar
personal para realizar las
evaluaciones. Evaluar
periddicamente desempefio
gerencial de los gerentes.

14- El personal NO

entiende que el Formular un plan para involucrar
hospital es un el personal en la dinamica que se
modelo diferente de 2 Medio | esta desarrollando en el hospital.
organizacion y Ejecutar plan. Presentar informe
gestiéon de un de ejecucion del Plan.

hospital publico.

Factores Logistica e

Informacion:

15- No poseer un Finalizar el desarrollo de las
sistema de gestién PLGB aplicaciones de registros clinicos

clinica del hospital que actualmente

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Sub-
Direccién
Planificacion..
Cergo Consulting
Group

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano y demés
Sub-Direcciones

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano y demés
Sub-Direcciones

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano y demés
Sub-Direcciones

Gerencia de
Tecnologia de la
Informacion y

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Documento
Manual de
Organizacion.
Documento
Publicacion
Plaza. Informe
entrevista.
Documento de
nuevas fuentes
de registros de
datos.

Programa de
Formacion en
Monitoreo y

Supervision para

los Gerentes.
Listado de
participacion en
las formaciones
ofrecidas.
Informes de
supervisiones
Documentos
evaluacion
desempefio.
Listado
participantes
evaluacion.
Informe
evaluacion.

Documento
Plan. Listado de
participantes en
las actividades
del Plan.
Informe de
ejecucion del
plan.

Informe de
avance del
desarrollo de la

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
Cergo Consulting Group. abril 2018.
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Indicador
verificable
objetivamente

Se cuenta con
la gerencia de
Estadisticas.

Informes de
supervisiones

% Gerentes
poseen un
excelente y
adecuado
desempefio.

% de
empleados que
conocen y han
participados en
actividades de
implementacion
del nuevo
modelo de
organizacion y
gestion del
hospital.

Se cuenta con
un sistema
automatizado

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Nivel de
Riesgos Gravedad
Valor | Nivel
automatizado
completo e
integrado con todos
los médulos.
16- No

cumplimiento y/o
seguimiento de los
procesos
establecidos.

17- Faltade un buen
flujo de informacion
entre gerencias,

vertical y horizontal.

18- Infra estructura
tecnoldgica con
marcadas
deficiencias

RIESGOS
EXTERNOS

Factores del
Mercado:

19- Escasez en el
mercado de
médicos

Alto

Actividad

estan en desarrollo. Implementar
aplicacion. Corregir
oportunamente las necesidades
técnicas de la aplicacion.

Formular Manual de Procesos
Generales del Hospital. Validar
procesos. Implementar
procesos. Evaluar nivel
cumplimiento proceso.

Definir las politicas de flujo de

informacién en la institucion.
Validar las politicas.
Implementar. Evaluar
cumplimiento politicas.

Realizar levantamiento de las
necesidades tecnolégicas
prioritarias para el hospital.
Cotizar. Analizar cotizaciones.
Establecer la posibilidad y
disponibilidad econémicas para
realizar inversién. Emitir ordenes
de compras. Instalar, configurar e
implementar.

Definir un programa de formacion
gerencial en monitoreo,
supervision, analisis e

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

comunicacion.
Sub-Director
medico. Gerentes
Servicios
asistenciales.
Personal
asistencial
operativo

Direccion General.
Sub-Directores.
Gerentes Cergo
Consulting Group.

Direccion General.
Servicio de
comunicacion y
relaciones
publicas.

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién.
Gerencia TIC. Sub-
Direccién
Financiera.
Gerencia Compras.

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
Insumos (US$ 000)

Actividades de
control

aplicacion.
Cronograma de
Implementacion.
Informe
estadisticos de
registros.

Documento
Manual de
Procesos
Generales del
Hospital.
Informe
evaluacion
cumplimiento
procesos.
Documento
politicas de
comunicacion.
Listado
participantes
validacion
politicas.
Informe
evaluacion
cumplimiento
politicas.
Informe de
levantamiento
de necesidades.
Informe de
priorizacion.
Cotizacion.
Ordenes de
compras.
Informe de
Instalaciones,
configuracion e
implementacion.

Programa de
Formacion en
Monitoreo y

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
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Indicador
verificable
objetivamente

de registro
clinico de datos
e
informaciones.

%
Cumplimientos
Procesos.

Infraestructura
tecnoldgica se
encuentra
actualizada.

Informes de
supervisiones

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

especializados en
las areas

gerenciales.

Factores Logistica e
Informacion:

0

0

4. Lograr un alto nivel de eficiencia en la produccién y rentabilidad,
priorizando siempre el bienestar de los usuarios

RIESGOS
INTERNOS

Factores del
Mercado

1- Parqueos
insuficientes parael
personal y
usuarios.

2- No contamos con
algunos servicios
que poseen gran
demanda de los
usuarios

Factores
Competitivos:

3- Insuficientes
areas con el confort
necesario para
ofertar habitaciones
privadas

4- Alto nivel de
insatisfaccion en
los servicios de

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto
2 Medio
2 Medio

Alto

Actividad

interpretacion de datos para los
gerentes. Implementar Plan de
capacitacion de los gerentes.
Evaluar periddicamente
desempefio gerencial de los
gerentes.

Evaluar las diferentes
posibilidades que posee el
hospital de ampliar la capacidad
y/o disponibilidad de parqueos en
la zona. Presentar propuesta al
Consejo de la ARS SEMMA.
Realizar anélisis de las demanda
de los servicios. Formular
propuesta de aprovechamiento
de espacios productivos
(Consultas, blogue quirargico),
de los servicios con baja
demanda para otorgarlos a los
servicios mayormente
demandados y asi disminuir las
listas de esperas. Implementar
medidas adoptadas.

Realizar analisis de cuales
habitaciones podrian ser
convertidos en habitaciones
privadas. Realizar listado de
necesidades de mobiliario y
electrodomésticos. Cotizar.
Analizar  cotizaciones.  Emitir
ordenes de compras.

Implementar planes de mejoras
en base a las dificultades
identificadas. Realizar

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Humano y demas
Sub-Direcciones

Sub-Direccion
Servicios
Generales.
Direccién General

Sub-Direccion
Medica. Gerentes y
Coordinadores
Servicios
Asistenciales.
Direccién General

Direccion General.
Sub-Direccion

Financiera. Sub-
Direccién
Planificacién.  Sub-
direccion o Gerencia
que presenta
proyecto.
Sub-direcciones o
Gerencia

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
(US$ 000)

Insumos

Actividades de
control

Supervision para
los Gerentes.
Listado de
participacion en
las formaciones
ofrecidas.
Informes de
supervisiones

Informe de
Evaluacion.
Documento
Propuesta
Consejo ARS
SEMMA

Documento
Informe de
analisis.
Documento
Recomendacién.
Informe
implementacion

Informe de
analisis. Informe
de
levantamiento
de necesidades.
Cotizaciones.
Ordenes de
compras

Planes de

mejoras. Informe
nivel de

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
Cergo Consulting Group. abril 2018.
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Indicador
verificable
objetivamente

% de
habitaciones
privadas.

% de
satisfaccion de
los usuarios.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

emergenciay
hospitalizacién

5- Carecer de las
herramientas
tecnolodgicas
necesarias.

6- No contar un plan
de capacitacion en
funcién de la
demanda de los
servicios

Disponibilidad de
Recursos:

7- No se cubren las
plazas cuando el
personal esta de
vacaciones o
licencia, en algunas
areas.

Nivel de
Gravedad

Valor

2

Nivel

Medio

Alto

Actividad

implementacion de los planes.

Informe de nivel ejecucion
planes.

Realizar levantamiento de las
necesidades tecnolégicas
prioritarias para el hospital.
Cotizar. Analizar cotizaciones.
Establecer la posibilidad y

disponibilidad econdmicas para
realizar inversion. Emitir ordenes
de compras. Instalar, configurar e
implementar.

Gerentes, supervisores y
personal operativo del deben de
definir  un Programa  de
capacitacion en base a
necesidades. Ejecutar programa.
Realizar  supervisiones mas
frecuentes en el area. Reconocer
al personal que presenta mayor
nivel de desempefio. Aplicar
sanciones al personal que no
cumple adecuadamente con sus
funciones y responsabilidades.

Incluir este renglén en el
presupuesto de Nomina.
Entrevistar y tener un listado de
personal disponibles para
realicen la sustitucién provisional
en los cargos. Los Gerentes
deben presentar en el mes de
enero el listado de vacacionesde
las Gerencias y servicios que no
afecte el desempefio de sus
areas e informar a la Sub-
Direccion de Talento Humano de
las Licencias de su personal.
Asignar Personal en dichos
cargos.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién.
Gerencia TIC. Sub-
Direccién
Financiera.
Gerencia Compras.

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

implementacion.
Informe Nivel
ejecucion
planes.

Informe de
levantamiento
de necesidades.
Informe de
priorizacion.
Cotizacion.
Ordenes de
compras.
Informe de
Instalaciones,
configuracion e
implementacion.

Informe reunién.
Programa de

Indicador
verificable
objetivamente

Infraestructura
tecnoldgica se
encuentra
actualizada.

% usuarios

capacitaciones. |
) L internos
Sub-Direccién Informe de satisfechos con
Gestion Talento supervisiones.
el plan de
Humano. Informe de o,
capacitacion y
Gerentes. Personal personal o
Operativo reconocido educacion
p ' p continua de su
Informe € | servicio.
personal
sancionado.
Listado de
vacaciones de
todas las sub-
direcciones y
Sub-Direccién gerencias.
Talento  Humano. Informe deAccién | % de Vacaciones
Sub-Direccion de Personal. | Cubiertas  por
Financiera. Direccion Listado de | otro empleado.
General. Gerentes Personal

disponible para
cubrir vacaciones
y licencias segln
cargo.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
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Fecha de
monitoreo
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

8- Lentarespuesta a

los llamados de
asistencia para
correccion y/o
reparacion de
averias en los
equipos y/o
sistemas.

9- Gasto de
recursos en areas
poco productivas.
(mayor capacidad
instalada que la
demanda)

10- Uso irracional
de los recursos por
falta de controles
adecuados.

Eficiencia en el Uso
de los Recursos
Instalados:

11- Sub-utilizacion
de la capacidad
instalada, baja
productividad

Nivel de
Gravedad

Nivel

3

Valor

Actividad

Definir  una  logistica de
respuestas al llamado de
asistencia oportuna para dar
respuestas a los usuarios por
parte de la Gerencia de TIC y
Gerencia de Mantenimientos.
Crear instrumentos de registros
para las solicitudes de asistencia
técnicas. Cumplir con la logistica
definida. Presentar informe de
asistencias ofrecidas.

Realizar analisis de las demanda
de los servicios. Formular
propuesta de aprovechamiento
de espacios productivos
(Consultas, bloque quirargico),
de los servicios con baja
demanda para otorgarlos a los
servicios mayormente
demandados y asi disminuir las
listas de esperas. Implementar
medidas adoptadas.

Definir un programa de formacion
gerencial en monitoreo,
supervision, andlisis e
interpretacion de datos para los
gerentes. Implementar Plan de
capacitacion de los gerentes.
Evaluar periddicamente
desempefio gerencial de los
gerentes.

Realizar analisis de las demanda
de los servicios. Formular
propuesta de aprovechamiento
de espacios productivos
(Consultas, blogue quirurgico),
de los servicios con baja
demanda para otorgarlos a los
servicios mayormente
demandados y asi disminuir las
listas de esperas. Implementar
medidas adoptadas.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Sub-Direccion
Planificacién.  Sub-
Direccién Servicios
Generales. Gerencia
TIC. Gerencia
Mantenimientos

Sub-Direccion
Medica. Gerentes y
Coordinadores
Servicios
Asistenciales.
Direccién General

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano y demés
Sub-Direcciones

Sub-Direccion
Medica. Gerentes y
Coordinadores
Servicios
Asistenciales.
Direccién General

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual esta dirigido. Derechos Reservados ®

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Indicador
verificable
objetivamente

Actividades de
control

% de usuarios
satisfechos con
la oportunidad y
calidad de las
asistencias
técnicas
solicitadas

Documento de
logisticas
definidas.
Informe de
asistencias
realizadas.

Documento
Informe de
analisis.
Documento
Recomendacién.
Informe
implementacion

Programa de
Formacion en
Monitoreo y
Supervision para
los Gerentes.
Listado de
participacion en
las formaciones
ofrecidas.
Informes de
supervisiones

Informe de
indice de costo
de produccion.

Documento
Informe de
analisis.
Documento
Recomendacién.
Informe
implementacion

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Fecha de
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Valor

12-
Desconocimiento
de la capacidad
productiva que
posee el hospital.

13- No disponer de
metas productivas

14- Infraestructura 'y
equipos obsoletos.

15- Uso inadecuado
de los equipos.

Factores
Medioambientales:

16- No se cuenta
con un plan de
emergenciay
desastre

Nivel de
Gravedad

Nivel

Alto

Actividad

Estructura documento del Plan.
Recolectar las informaciones.
Formular Plan estratégico de
Desarrollo 'y Produccion del
Hospital. Taller de Validacion del
Plan con autoridades y gerentes.

Estructura documento del Plan.
Recolectar las informaciones.
Formular Plan estratégico de
Desarrollo 'y Produccion del
Hospital. Taller de Validacion del
Plan con autoridades y gerentes.

Realizar levantamiento de
necesidades. Realizar andlisis y
establecer la priorizacion de las
necesidades establecidas en el
Plan de Inversion del Hospital.
Realizar cotizacion de las
necesidades priorizadas. Valorar
cotizaciones. Identificar fuente
financieras. Adquirir productos,
equipos, sistemas priorizados.

Definir un programa de formacién
gerencial en monitoreo,
supervision, andlisis e
interpretacion de datos para los
gerentes. Implementar Plan de
capacitacion de los gerentes.
Evaluar periddicamente
desempefio gerencial de los
gerentes. Implementar régimen
de consecuencia para el personal
reincidente.

Formular Plan de Emergencia y

desastre del hospital.
Implementar  Plan.  Preparar
Cronograma de  Simulacros.

Realizar simulacros.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group

Direccion General.
Sub-Direccion

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Documento del
Plan
Estratégico.
Programa Taller

Documento del

Indicador
verificable
objetivamente

Hospital cuneta
con Plan
estratégico y
POA 2018

Hospital cuneta

Gestién Talento Plan con Plan
Humano. Cergo Estratégico. estratégico y
: Programa Taller | POA 2018
Consulting Group
Informe de
. L necesidades % de
Dlreccpn G_e,neral. priorizadas. adquisiciones
?it:]t;'nz';?acf:'on Cotizaciones. realizadas segun
Gerentes. Inforr_n(_e _ de eI_ _ pla_r] de
adquisiciones priorizacion.
realizadas.

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano y demés
Sub-Direcciones

Sub-Direccion
Planificacién.
Planificacién.
Gerencia
Emergencia.
Gerencia
seguridad.

Programa de
Formacion en
Monitoreo y
Supervision para
los Gerentes.
Listado de
participacion en
las formaciones
ofrecidas.
Informes de
supervisiones

Documento
Plan.
Cronograma
Implementacion.
Listado
Participantes.
Cronograma de
simulacros.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
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% Personal ha
sido capacitado
en el Plan de
Emergenciay
Desastre de la
institucion.

Fecha de
monitoreo
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

RIESGOS
EXTERNOS

Factores del
Mercado:

17- El alto costo del
servicio energeético.

18- Cambios de
gobiernos locales y
nacionales.

19- Inestabilidad
econ6mica

20- La apertura de
otros centros de
salud de igual
complejidad en el
sector privado.

21- Retraso en el
pago por parte de la
ARS

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto
2 Medio
2 Medio
2 Medio
2 Medio

Actividad

Formular un plan a mediano
plazo enfocado a ir cambiando el
sistema de energia actual por
energia alternativa. ldentificar
fuentes financieras y facilidades
para ejecutar dicho plan. Informe
de implementacion del Plan.

Formular un plan que incorpore
estrategias ~ para  mantener
informado a las autoridades de
los resultados del hospital.
Informe de implementacion del
Plan.

Implementar planes de control de
Costos. Eficientizar los
resultados  econdmicos  del
hospital. Definir un Plan de
ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Implementar planes de control de
Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de
ahorro. Poseer cuentas de ahorro

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Direccion General.
Sub-Directores,
Gerentes,
coordinadores

Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Actividades de
control

Documento
Plan. Informe
Implementacion

Documento
Plan. Informe
Implementacion

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Informe de
Variables e
Indicadores
Centinelas

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
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Indicador
verificable
objetivamente

% de energia
renovable del
total de la
necesidad de
capacidad de
energia que
requiere la
institucion.

% del nivel
ejecucion Plan.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

% cumplimiento
Indicadores en
base a las
metas
establecidas.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Acciones de Mitigacion

o . . Fecha de
Objet,'\{os . e 6E Feclie Recursos necesarios Actividades de Ind_l(_:ador monitoreo
Especificos Riesgos Gravedad Actividad s resultado " verificable
(Metas) incid objetivamente
valor | Nivel DD.MM.AA | D8Scripcion | Presupuesto DD.MM.AA
Insumos (US$ 000)
especializadas sobre | Direccion Servicios cuentas de cuentas
depreciacion de activos, Pasivo | Generales. ahorro. especializadas
laboral. Gerencia de ahorro.
Mantenimiento.
Mantener un adecuado
mantenimiento de las Plantas de
Informes

23- Fallo de
suministro de la
energia de lared
publica

24- Aumento del
costo de
combustibles.

25- Fluctuacién
hacia la alza de la
tasa de cambio.

26- Calidad de los
medicamentos y

material gastables,

ofrecidos en el
mercado.

energia de emergencia. Contar
con el combustible necesario
para las Plantas de energias de
emergencia. Formular un plan a
mediano plazo enfocado a ir
cambiando el sistema de energia
actual por energia alternativa.
Identificar fuentes financieras y
facilidades para ejecutar dicho
plan. Informe de implementacion
del Plan.

Formular un plan a mediano
plazo enfocado a ir cambiando el
sistema de energia actual por
energia alternativa. Identificar
fuentes financieras y facilidades
para ejecutar dicho plan. Informe
de implementacion del Plan.

Implementar planes de controlde
Costos. Eficientizar los
resultados  econdmicos  del
hospital. Definir un Plan de
ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Definir los perfiles técnicos delos
proveedores del Hospital. Definir
las caracteristicas técnicas de los
productos, insumos,
medicamentos, equipos y
sistemas que se adquieren de
manera regular en el hospital.
Definir proceso de compras
general del hospital cumplir
proceso de compras.

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Direccion General.
Sub-Direccion
Financiera.
Gerencia de
Compras. Sub-
Directores.
Gerentes y
Coordinadores.

mantenimiento
Plantas. Informe
periddico de
cantidad de
reserva de
combustible.
Documento
Plan. Informe
Implementacion

Documento
Plan. Informe
Implementacion

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documentos
Perfiles técnicos
Proveedores.
Caracteristicas
técnicas de los
productos e
insumos,
equipos que se
adquieren con
mayor
frecuencia en el
hospital.

% de energia
renovable del
total de la
necesidad de
capacidad de
energia que
requiere la
institucion.

% de energia
renovable del
total de la
necesidad de
capacidad de
energia que
requiere la
institucion.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

27- Avances
acelerados de la
tecnologia y que el
hospital no tenga la
posibilidad para la
actualizacién en
estas.

28- Suspension del
crédito por los
proveedores e
insatisfaccion de
los usuarios por
falta de servicios.

29- Quiebras de
ARS’s.

Factores
Competitivos:

30- Aumento de la
oferta en la
competencia con
mejor costo y
calidad.

31- Disminucién de
los tarifarios y

cobertura unilateral
por parte de la ARS

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto

Alto
2 Medio
2 Medio

Alto

Actividad

levantamiento de las
necesidades tecnolégicas
prioritarias para el hospital.
Cotizar. Analizar cotizaciones.
Establecer la posibilidad y
disponibilidad econdmicas para
realizar inversion. Emitir ordenes
de compras. Instalar, configurar e
implementar.

Realizar

Implementar planes de control de
Costos. Eficientizar los
resultados  econdmicos  del
hospital. Definir un Plan de
ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Implementar planes de control de

Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Implementar planes de control de

Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién.
Gerencia TIC. Sub-
Direccién
Financiera.
Gerencia Compras.

Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Direccion General.
Sub-Directores,
Gerentes,
coordinadores

Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccion Servicios

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual estéa dirigido. Derechos Reservados ®

Insumos

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
(US$ 000)

Actividades de
control

Informe de
levantamiento
de necesidades.
Informe de
priorizacion.
Cotizacion.
Ordenes de
compras.
Informe de
Instalaciones,
configuracion e
implementacion.

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Plan. Informe

Implementacion.

Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Informe de
Variables e
Indicadores
Centinelas

Documento
Plan. Informe

Implementacion.

Informe de
balances en

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

Infraestructura
tecnoldgica se
encuentra
actualizada.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

% cumplimiento
Indicadores en
base a las
metas
establecidas.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Nivel de
Gravedad

Valor | Nivel

32- Faltade
autorizacion
oportuna por parte
de las autoridades
para dar respuesta
de los procesos.

Alto

0

Factores
Medioambientales:

33- El pais se
encuentra en la ruta
de huracanes.

Alto

34- Fallas
geolégicas y
movimientos
teldricos.

2 Medio

Actividad

depreciacion de activos, FPasivo
laboral.

Eficientizar los resultados
econdémicos del hospital. Definir
un Plan de ahorro. Poseer
cuentas de ahorro especializadas
sobre depreciacion de activos,
Pasivo laboral.

Formular Plan de Emergencia y

desastre del hospital.
Implementar  Plan.  Preparar
Cronograma de Simulacros.
Realizar simulacros. Formular

Plan de Minimizacién de riesgo
para la infraestructura en caso de
Huracanes y ciclones.

Formular Plan de Emergencia y

desastre del hospital.
Implementar  Plan.  Preparar
Cronograma de  Simulacros.
Realizar simulacros. Formular

Plan de Minimizacion de riesgo
para la infraestructura y activos
en caso de terremotos.

Acciones de Mitigacion

Fecha
resultado
Responsable
DD.MM.AA
Generales.
Gerencia

Mantenimiento.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccion Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Sub-Direccion
Planificacién.
Planificacién.
Gerencia
Emergencia.
Gerencia
seguridad.

Sub-Direccion
Planificacién.
Planificacién.
Gerencia
Emergencia.
Gerencia
seguridad.

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
Insumos (US$ 000)

Actividades de
control

cuentas de
ahorro.

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Plan.
Cronograma
Implementacion.
Listado
Participantes.
Cronograma de
simulacros.

Documento
Plan.
Cronograma
Implementacion.
Listado
Participantes.
Cronograma de
simulacros.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
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Indicador
verificable
objetivamente

especializadas
de ahorro.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

% Personal ha
sido capacitado
en el Plan de
Emergenciay
Desastre de la
institucion.

% Personal ha
sido capacitado
en el Plan de
Emergenciay
Desastre de la
institucion.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos Nivel de
Especificos Riesgos Gravedad
(Metas) Valor | Nivel
RIESGOS
INTERNOS

5. Realizar un adecuado control y uso de los recursos apegado a las normativas
establecidas por los organismos competentes, sustentados en supervision adecuada

Uso de Recursos

1- Faltade
supervision de los
encargados de
unidades de
servicios en control
del consumo de
materiales y
medicamentos

continua

2- Faltade control
interno del
consumo de
material en algunas
unidades de
servicios

3- No actualizacion
de los inventarios
de activos de la
institucién ala
contabilidad
gubernamental.

4- Falta de software
adecuado para el
control de entrada
y salida de
medicamentos e
insumos.

Actividad

Definir un programa de formacion
gerencial en monitoreo,
supervision, andlisis e
interpretacion de datos para los
gerentes. Implementar Plan de
capacitacion de los gerentes.
Evaluar periddicamente
desempefio gerencial de los
gerentes.

Formular los protocolos de
procedimientos. Evaluar
peridicamente el cumplimiento
de los protocolos. Continuar con
la configuraciéon de la matriz de
andlisis de cotos. Realizar de
manera periodica el analisis.
Presenta informe de costos de
produccion. Implementar planes
de control de costos.

Definir cronograma de
realizacion de inventarios de
activos y almacenes de la
institucion. Ejecutar cronograma
de inventarios. Presentar informe
de inventarios. Formular Plan de
mejoras de inconformidades.
Aplicar régimen de
consecuencias.

Definir caracteristicas técnicas y
funcionalidades de modulo de
almacén y activos fijos o sistema
financiero. Solicitar cotizaciones.
Evaluar y analizar cotizaciones.
Orden de compra. Instalacion,
configuracién, implementacion.
Uso.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano y demés
Sub-Direcciones

Gerentes. Personal
Operativo. Sub-
Direccién
Financiera.
Servicios Costo.
Cergo Consulting
Group.

Sub-Direccion
Financiera.
Gerencia TIC.

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Programa de
Formacion en
Monitoreo y
Supervision para
los Gerentes.
Listado de
participacion en
las formaciones
ofrecidas.
Informes de
supervisiones

Informe de
cumplimiento de
protocolos.
informe de
avance de la
implementacion
del sistema de
costo. Informe
de costos de
produccion.

Presentacion
Cronograma de
inventarios.
Informe de
inventarios.

Documento de
caracteristicas
técnicas y
funcionalidades.
Cotizaciones.
Informe de
analisis
cotizaciones.
Orden compra.
Informe de
instalacion,

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
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Indicador
verificable
objetivamente

Informes de
supervisiones

% cumplimiento
protocolos de
procedimientos.
% Nivel
ejecucion.
Planes de
control de
costos.

% cumplimiento
inventarios
realizados en
base a
cronograma
establecido.

Se cuenta con
un modulo
actualizado de
control de
entrada y salida
de
medicamentos
e insumos.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

Control:

5- No

Implementacion de

las NOBACI.

6- No se realiza

andlisis de costos

7- Faltade un

adecuado control
de entrada y salida

de activos

8- No se cuenta con

protocolos de
procedimientos

Planificacion

9- Formulacion de
Presupuesto sin un

Plan estratégico

Nivel de
Gravedad

Valor

Nivel

Actividad

Solicitar a las contraloria general
de la republica capacitacion
sobre las NOBACI y su
implementacion. Iniciar
implementacion NOBACI en el
Hospital.

Continuar con la configuracion de
la matriz de analisis de cotos.
Realizar de manera periddica el
andlisis. Presenta informe de
costos de produccion.
Implementar planes de control de
costos.

Definir caracteristicas técnicas y
funcionalidades de modulo de
almacén y activos fijos o sistema
financiero. Solicitar cotizaciones.
Evaluar y analizar cotizaciones.
Orden de compra. Instalacion,
configuracion, implementacion.
Uso.

Formular Manuales de protocolos
de Procedimientos de los
Servicios. Validar protocolos.
Implementar protocolos. Evaluar
nivel cumplimiento protocolos.

Estructurar documento del Plan.
Recolectar las informaciones.
Formular Plan estratégico de
Desarrollo y Produccion del

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién. Sub-
Direccion Gestion
Talento Humano

Sub-Direccion
Financiera.
Servicios Costo.
Cergo Consulting
Group.

Sub-Direccion
Financiera.
Gerencia TIC.

Direccion General.
Sub-Directores.
Gerentes Cergo
Consulting Group.

Direccion General.
Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Cergo
Consulting Group

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual estéa dirigido. Derechos Reservados ®

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

configuracion,
implementacion
uso.

Solicitud
Contraloria de la
Republica.
Cronograma
capacitacion.
Listado de
Participantes.
Informe de
avance de la
implementacion
del sistema de
costo. Informe
de costos de
produccién.
Documento de
caracteristicas
técnicas y
funcionalidades.
Cotizaciones.
Informe de
analisis
cotizaciones.
Orden compra.
Informe de
instalacion,
configuracion,
implementacion
uso.
Documento
Manuales de
Procedimientos
de los servicios.
Informe
evaluacion
cumplimiento
protocolos
procedimientos.

Documento del
Plan
Estratégico.
Programa Taller

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

% cumplimiento
NOBACI

% Nivel
ejecucion.
Planes de
control de
costos.

Se cuenta con
un modulo
actualizado de
control de
entrada y salida
de
medicamentos
e insumos.

%
Cumplimientos
Protocolos.

Hospital cuenta
con Plan
estratégico y
POA 2018

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

10- No Poseemos
un Sistema clinico -
Financiero
Actualizado

RIESGOS
EXTERNOS

Disponibilidad de
recursos:

11- Retraso en el
pago de las ARS’s.

12- Crisis financiera
internacional y
nacional.

13- Aumento de la
prima del dolar.

Nivel de
Gravedad

Nivel

Valor

Alto
2 Medio
2 Medio

Alto

Actividad

Hospital. Taller de Validacion del
Plan con autoridades y gerentes.

Finalizar el desarrollo delsistema
clinico. Definir caracteristicas
técnicas y funcionalidades del
sistema financiero.  Solicitar
cotizaciones. Evaluar y analizar
cotizaciones. Orden de compra.
Instalacion, configuracion,
implementacion. Uso.

Implementar planes de control de

Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Implementar planes de controlde

Costos. Eficientizar los
resultados econ6émicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Implementar planes de control de

Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Acciones de Mitigacion

Fecha
resultado
Responsable

DD.MM.AA

Sub-Direccion
Financiera.
Gerencia TIC.

Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual estéa dirigido. Derechos Reservados ®

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Documento de
caracteristicas
técnicas y
funcionalidades.
Cotizaciones.
Informe de
analisis
cotizaciones.
Orden compra.
Informe de
instalacion,
configuracion,
implementacion
uso.

Documento
Plan. Informe

Implementacion.

Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Plan. Informe

Implementacion.

Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Plan. Informe

Implementacion.

Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

Se cuenta con
un sistema
financiero
integrado en
todos sus
modulos

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

14- Congelamiento
de cuenta del
Hospital.

15- Alto costo de
combustibles.

16- Limitados los
créditos en el
mercado para el
hospital.

17- Quiebras de
ARS.

18- La disminucion
del valor de los
tarifarios servicios
contratados por
ARS SEMMA, de
manera unilateral.

0

Medio Ambiente:

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio

Alto
2 Medio

Alto

Alto

Actividad

Implementar planes de control de
Costos. Eficientizar los
resultados  econdmicos  del
hospital. Definir un Plan de
ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Formular un plan a mediano
plazo enfocado a ir cambiando el
sistema de energia actual por
energia alternativa. Identificar
fuentes financieras y facilidades
para ejecutar dicho plan. Informe
de implementacion del Plan.

Implementar planes de control de

Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Implementar planes de control de

Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Implementar planes de control de

Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Direccion General.
Sub-Direccion
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccion Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Cergo Consulting Group. abril 2018.
Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual estéa dirigido. Derechos Reservados ®

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Plan. Informe
Implementacion

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

Indicador
verificable
objetivamente

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

% de energia
renovable del
total de la
necesidad de
capacidad de
energia que
requiere la
institucion.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

217




Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

19- Deterioro o
dafio de equipos,
infraestructura,
materiales,
medicamentos e
insumos por
terremoto,
inundaciones,
ciclones, fuego,
otros.

6. Mantener un alto nivel de credibilidad del hospital en sus usuarios y
sociedad, en base a los resultados logrados en la mejoria de la salud

RIESGOS
INTERNOS

Satisfaccion de los
usuarios:

Ver encuestas de
satisfaccion.

1- Impuntualidad en
la prestacion de los
servicios,
especificamente en
las gerencias
médicos.

2- No se evidencia
que se mida el
comportamiento
ético dela
organizacion.

Difusion de
Informacion:

3- No existe un plan
de comunicacion
que establezca el
control de crisis de
comunicacion y
medios.

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto
2 Medio

Alto
2 Medio

Actividad

Formular Plan de Emergencia y

desastre del hospital.
Implementar  Plan.  Preparar
Cronograma de  Simulacros.
Realizar simulacros. Formular

Plan de Minimizacién de riesgo
para la infraestructura y activos
en caso de terremotos.

Los Gerentes deberan realizar
evaluaciones del desempefio y
actuacion de sus médicos en el
area de Consultas externa y
establecer sanciones cuando el
medico incumplen con las
normas establecida por Ila
Gerencia.

Establecer los valores éticos de
la institucion. Implementar
valores. Crear instrumento de
evaluacion cumplimiento valores
éticos en la institucién. Realizar
evaluaciones. Informe resultados
evaluaciones. Plan de Mejora.

Implementar plan de Mejora.
Informe  ejecucion Plan de
Mejora.

Definir las politicas de flujo de

informacién en la institucion.
Validar las politicas.
Implementar. Evaluar
cumplimiento politicas. Definir

Acciones de Mitigacion

Responsable

Sub-Direccion

Fecha
resultado

DD.MM.AA

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
(US$ 000)

Insumos

Actividades de
control

Documento Plan.

Indicador
verificable
objetivamente

% Personal ha

Planificacion. Cronograma sido capacitado
Planificacion. Implementacién. en el PIFz:m de
Gerencia Listado .
Emergencia Participantes Emergencia y
Gerencia ' c ' d Desastre de la
. _ronograma € | institucion.
seguridad. simulacros.
Sub-Direccion
) Informe de | Resultados de la
Medica. Gerentes. L L
. Evaluacién Evaluacion.
Personal Médicos
Listados de
Valores
adoptados.
Listado % limi
Direccion General. participacion o cumplimiento

Sub-Direccion
Gestion Talento
Humano. Gerencia
Asesoria Legal.

Direccion General.
Servicio de
comunicacion y
relaciones
publicas.

implementacion
valores.
Instrumento  de
evaluacion.
Informe de
evaluacion.
Documento Plan
de mejora.

Documento
politicas de
comunicacion.
Listado
participantes

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).
Cergo Consulting Group. abril 2018.

Este documento es confidencial y de uso exclusivo para el cliente al cual estéa dirigido. Derechos Reservados ®

valores éticos
de la institucion.
% cumplimiento
nivel ejecucion
Plan de mejora.

Fecha de
monitoreo
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

4- No contamos con
un medio oficial de
comunicacién
periodica (Revista)

escrita del hospital..

5- No contamos con
unidad de
mercadeo

6- Poco personal
en aéreas
especificas, que
provocan citas
prolongadas

7- No contamos con
presupuesto de
publicidad

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio
2 Medio

Alto
2 Medio

Actividad

proceso de abordaje crisis

comunicacion y medios.

Analizar la posibilidad de crear la
revista cientifica y de informacion
del hospital. Crear comité
editorial. Definir el nombre de la
revista. Definir la estructura de
contenidos de la revista.
Socializar y sensibilizar en el
personal para que se estimulen a
escribir y publicar en la revista.

Preparar manual de organizacion
del servicio de mercadeo.
Realizar publicacion de plaza
para cargo. Realizar entrevista y
seleccion. Contratar personal.
Formular plan de mercadeo del
hospital. Ejecutar Plan

Realizar evaluaciones las
situaciones  especificas que
determinan la inconformidad de
los usuarios. Elaborar plan de
intervencion.  Ejecutar  plan.
Evaluar nivel de ejecucion.
Evaluar Impacto de las acciones
ejecutadas.

Identificar necesidades Servicio
de Publicidad. Considerar
necesidades en la formulacién
del presupuesto general del

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Direccion General.

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto

Insumos

(US$ 000)

Actividades de
control

validacion
politicas. Informe
evaluacion
cumplimiento
politicas. Procesos
abordaje  Crisis
Comunicacion 'y
Medios

Informe de
Andlisis. Nombre
de la Revista.
Documento
conformacion

Indicador
verificable
objetivamente

Servicio de comité editorial. Documento de
comunicacion y Estructura del ]
. ) la revista
relaciones Contenido general
publicas. de la Revista.
Listado
participantes
actividades de
sensibilizacion.
Documento
Manual de
Direccion General. Organizacion.
Sub-Direccion Documento % Nivel
Gestion Talento Publicacién Plaza. cfjmlvlfmiento
Humano. Sub- Informe pimie
Direccion entrevista Plan segun lo
e : rogramado.
Planificacién.. Cergo Documento Plan prog
Consulting Group Mercadeo.
Informe de
Ejecucion Plan
Informe de
levantamiento.
Plan de .
. . L % de usuarios
Sub-Director  éarea. Intervencion. .
satisfechos con la
Gerentes Informe de -
: - . o facilidades para
asistenciales. ejecucion. .
conseguir citas.
Informe de
Impactos
logrados.
Servicio Publicidad. Informe % ejecucion

Direccién General.
Sub-Direccion
Financiera.

Cergo Consulting Group. abril 2018.
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necesidades.
Informe partida
destinada a

“Plan Estratégico de Desarrollo y Produccién Hospital Docente SEMMA Santo Domingo” 2018. Plan Operativo Anual 2018 (POA 2018).

presupuesto
publicidad
segun el

Fecha de
monitoreo

DD.MM.AA

219




Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

8- Falta de equipos
diagnodsticos

9- Falta de equipos
modernos que
garanticen una
comunicacién
efectivay que
promuevan salud
(TV sala de espera,
central telefonica)

10- Falta de
acciones parala
restructuracion y
clasificacion del
espacio fisico de
internamiento

RIESGOS
EXTERNOS

Difusion de
Informacion:

11- Campafiade
descréditos del
hospital por los
diferentes medios
de comunicacion.

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel

Alto

Alto
2 Medio
2 Medio

Actividad

hospital. Asignar presupuesto.
Ejecutar presupuesto.

Realizar levantamiento
necesidades de las éreas.
Realizar cotizacion. Calcular la
capacidad productiva que se
incorporaria al hospital si se
contara con los  equipos.
Formular propuesta comercial al
Consejo ARS SEMMA. Someter
propuesta al consejo de ARS
SEMMA para lograr el apoyo en
la adquisicion de los equipos.

Realizar levantamiento
necesidades de las éareas.
Realizar cotizacion. Analizar

cotizacion. Ordenes de Compras.
Instalar. Definir contenidos a
transmitir en los televisores.
Transmitir informaciones.

Realizar analisis de las demanda
de los servicios. Formular
propuesta de aprovechamiento
de espacios productivos
(Hospitalizacion, bloque
quirdrgico), de los servicios con
baja demanda para otorgarlos a
los servicios mayormente
demandados y asi disminuir las
listas de esperas. Implementar
medidas adoptadas.

Desarrollar un Plan Operativo y
estratégico para  mantener
vigencia en los medios de
comunicacion  del  Hospital,
especialmente con todas las

Acciones de Mitigacion

Fecha

resultado
Responsable

DD.MM.AA

Sub-Direccion
Medica. Gerente
Imagenologia.
Gerente Servicios
Quirdrgicos.  Sub-
Direccién Financiera
Administrativa.
Direccion General.

Servicio relaciones
Publica y
Comunicaciones.Sub-
Direccién Financiera
Administrativa.
Direccion General.

Sub-Direccion
Medica. Gerentes y
Coordinadores
Servicios
Asistenciales.
Direccién General

Insumos

Recursos necesarios

Descripcion | Presupuesto
(US$ 000)

Indicador
verificable
objetivamente

Actividades de
control

publicidad en el | periodo
presupuesto. establecido.
Informe de Las areas de
Necesidades. Cirugia,
Cotizacion. Imagenes y
Informe Oftalmologia
Comercial. cuentan con los
Sometimiento equipos
Propuesta. necesarios.
Informe de % usuarios
Necesidades. satisfechos con
Cotizacion. las

Orden de informaciones
compras. que se
Informe de transmiten por
instalaciones. los televisores
Informe de en sala de
contenidos a espera
transmitir. comunes.
Documento

Informe de

analisis.

Documento

Recomendacién.

Informe

implementacion

Direccion. General.
Gerencia de
Comunicacion y
Relaciones Publicas.

% de nivel de

Informes de -

L cumplimiento de
actividades L

. las actividades
realizadas

delPlansegunel

Cergo Consulting Group. abril 2018.
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Objetivos
Especificos
(Metas)

Riesgos

0

Satisfaccién de los
usuarios:

12- Uso anti-ético
de los medios de
comunicaciones
locales TV, tele
cable, teléfono.

13- Alto nivel de
insatisfaccion de
los usuarios

14- Cambio de las
autoridades Politica

Econémicos

15- Falta de
recursos
econémicos por
parte de la ARS
para el hospital

Nivel de
Gravedad
Valor | Nivel
2 Medio

Alto
2 Medio
2 Medio

Actividad

cosas positivas e innovaciones
que se realizan en el Hospital.

Desarrollar un Plan Operativo y

estratégico para  mantener
vigencia en los medios de
comunicacion  del  Hospital,

especialmente con todas las
cosas positivas e innovaciones
que se realizan en el Hospital.
Realizar periddicamente analisis
de los resultados de las variables
e indicadores centinelas del
hospital. Formular Planes de
mejorar. Ejecutar dichos planesy
Presentar informe del nivel de
ejecucion de los planes.

Formular un plan que incorpore
estrategias para  mantener
informado a las autoridades de
los resultados del hospital.
Informe de implementacion del
Plan.

Implementar planes de control de

Costos. Eficientizar los
resultados econémicos del
hospital. Definir un Plan de

ahorro. Poseer cuentas de ahorro
especializadas sobre
depreciacion de activos, Pasivo
laboral.

Acciones de Mitigacion

. Fecha de
Fecha R ! . Indicador :
resultado ecursos necesarios Actividades de ificabl monitoreo
Responsable control ot:/j(;:vlgfneﬁte
Descripcion | Presupuesto
DIPRALIEAS Insumos (US$ 000) DIPRALIEAS
cronograma
establecido.
% de nivel de
Direccion. General. cumplimiento de
. Informes de L
Gerencia de L las actividades
o actividades ,
Comunicacion y . delPlansegunel
) P realizadas
Relaciones Publicas. cronograma
establecido.
. I Documento % cumplimiento
Direccion General. ;
. Informe de Indicadores en
Sub-Directores, ;
Variables e base a las
Gerentes, .
. Indicadores metas
coordinadores ) .
Centinelas establecidas.
Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién Documento

Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Direccion General.
Subdireccién
Planificacién. Sub-
Direccién
Financiera. Sub-
Direccién Servicios
Generales.
Gerencia
Mantenimiento.

Plan. Informe
Implementacion

Documento
Plan. Informe
Implementacion.
Informe de
balances en
cuentas de
ahorro.

% del nivel
ejecucion Plan.

Cantidad de
recursos
econémicos
cuentas de
ahorro y
cuentas
especializadas
de ahorro.

% Cumplimiento Segun Nivel de Ejecucion

Nota: Para el seguimiento al cumplimiento del Plan es necesaria la conformacion de una comision por parte de la Direccion
General, para monitorear y evaluar periddicamente el cumplimiento de las tareas y los impactos de este Plan.
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