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RESUMEN EJECUTIVO

Memoria Institucional Enero — Octubre2025

El Hospital Dr. Vinicio Calventi es un hospital general de tercer nivel de
atencion, localizado en el sector Los Alcarrizos de Santo Domingo,
Republica Dominicana. El hospital tiene un 4rea de influencia de un millon
de habitantes. Dispone de 190 camas hébiles entre sala de internamiento y
emergencia, cuenta con Unidad de Hemodialisis, Laboratorio Clinico,
Iméagenes Diagnésticas, Salud Bucal, Sala Mama Canguro, Unidad de
Cuidados Intensivos con capacidad para 7 camas y Unidad de Intervencion

en Crisis.

En el afio 2025, el Hospital Dr. Vinicio Calventi continu6 trabajando
enfocado en el logro de las metas establecidas alineadas al Plan Estratégico
Plurianual del Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Servicio Nacional
de Salud (SNS), asi como también, con miras a la lograr los Objetivos del

Desarrollo Sostenibles (ODS), que consisten en:

Acelerar la disminucidon de la mortalidad materna y neonatal y el avance
hacia el acceso a la salud reproductiva para todas las mujeres, ademas del
necesario fortalecimiento integral de las politicas y programas de salud

publica.

En términos de eficiencia y eficacia de la gestion, el Hospital Dr. Vinicio
Calventi superd las metas proyectadas, alcanzando en promedio 96.3% de
lo proyectado, manteniendo los niveles de calidad en la atencidén en todas

las areas de servicios.

Los resultados de la encuestas de satisfaccidon realizadas trimestralmente

promediaron en este periodo el §9.12%.

Estos resultados también fueron corroborados por las supervisiones,
monitoreo, auditorias y evaluaciones que son efectuadas por las
instituciones rectoras y reguladoras de los Hospitales, las mismas se
realizan con el fin de verificar el cumplimiento de los estandares
establecidos en las normas y guias de atencion materna y perinatal y son
efectuadas por el Ministerio de Salud Publica a través del Vice Ministerio
de la Garantia de la Calidad (VMGC), asi como el Servicio Nacional de

Salud (SNS), entre otras. Todas estas evaluaciones revelan que el Hospital



ha mejorado notablemente su desempefio, el 83% de los expedientes
clinicos revisados por el VMGC cumplen con las normas nacionales de
Expedientes clinicos en organizacidén y contenido, la Lista de Verificacién

de Cirugia Segura figura en el 69% de los expedientes auditados.

Este informe de rendicién de cuentas evidencia el trabajo arduo que
contribuyé al mantenimiento de logros alcanzados y la implementacion de
Calidad y Humanizacion de la Atencion de Madres y Recién Nacidos bien

cuidados que otorga el Ministerio de Salud Publica y el UNICEF.

Se ha sumado a los principales propositos de la institucion el acercamiento
a la ciudadania comprometiéndose a proveer servicios de las
subespecialidades basicas como prevencidon de las enfermedades cronicas
no transmisibles y con el departamento de adolescentes como medidas de
prevencioén de embarazo en adolescente y aquellas que estan embarazadas

dando una atencidn integral.

El Hospital Dr. Vinicio Calventi consta con 33 consultorios, distribuidos
18 en el primer nivel y 15 consultorios en el segundo nivel, debidamente
equipados, mejorando el servicio y acortando la espera para la colocacion
de citas médicas, ademdas de que incremento notoriamente la cantidad de
consultas realizadas. Los servicios fueron reforzados y se realizaron
115,561 consultas, 55,294 emergencias, 6,863 hospitalizaciones, 8,768
procedimientos quirurgicos, estudios 50,168 de imagenes, 288,761 pruebas
de laboratorio. Se benefici6o a miles de pacientes de escasos recursos que

no pertenecen a las ARS subsidiadas cubriendo sus necesidades.

El programa de Tuberculosis se mantiene manejando una poblacidén en el

ultimo semestre del ano de 17 usuarios recibiendo tratamiento.

El hospital se siente comprometido con el municipio y todo el pais, por lo
que seguira trabajando y ofreciendo servicios de calidad y humanizacién a

favor de los mas necesitados.

El programa Mama Canguro a asistido desde ssu inicio 333 RN y en el

2025, 132 recien nacido y nifios diagnosticados con ROP 9.

Durante este periodo el hospital ha tenido una serie de avances a nivel
clinico y de organizaciéon en el ambito de la implementacion de estos

Procesos.



Como son:

- Estructura organizativa.

- Manual de Organizacion y Funciones.

- Actualizacion de procedimientos misionales.

- Ampliacién de la cartera de servicios, incluyendo asi especialidades

quirurgicas (tordcica, reconstructiva, baridtrica, etc.)

- Habilitacion de camas pediatricas.

- Apertura de UCI Intermedio

- Equipos nuevos para el hospital con un tomoégrafo.

- Apertura del servicio de retinopatia neonatal, para bebes recien
nacidos de bajo peso y prematuros, al igual que a aquellos bebes incertados

en el programa Mama Canguro.

- Programa de Atencion Integral para Adolescentes.

- Terapia electroconvulsiva en la Unidad de Psiquiatria.
- Apertura de la Unidad Dermato-Ocoldgica Quirtrgica.
- Ayuda a la comunidad a través de operativos médicos.

- Funcionamiento Quiréfano Materno — Infantil, cercano a las

habitaciones del puerperio y neonato.

- Sala Mama Canguro y Consulta de Estimulacion Temprana.



INFORMACION INSTITUCIONAL

El Hospital General Dr. Vinicio Calventi, es un hospital general de tercer
nivel de atencidén en salud, ubicado en la Carretera Hato nuevo #43,
municipio de Los Alcarrizos, Provincia Santo Domingo, y esta adscrito a
la Region Metropolitana de Salud, Area VIII de salud. Es un hospital
publico descentralizado, de autogestion, organizado para articularse a la
Red Publica y Privada de Prestacion de Servicios de Salud, tal como lo
establece el Reglamento de Provision de Las Redes de Los Servicios

Publicos de Salud

Los inicios de la construccion del hospital datan de poco mas de 10 afios
previos a su inauguracion. El1 24 de febrero del afio 2004, estando atn en
su etapa de construccion, mediante decreto 119-4, el hospital fue
designado con el nombre Dr. José Vinicio Calventi Gaviiio en honor al
destacado médico, Ginec6logo-Obstetra, y Maestro de la Medicina. La
inauguracion y autorizacion oficial del hospital fue realizada el 15 de julio

del ano 2007.
Filosofia Institucional
Mision

“Somos una institucién comprometida a brindar servicios médicos y
académicos con los mas altos estandares de calidad, para mejorar la
condicién de salud de nuestros wusuarios, contando con personal

competente, procesos efectivos e innovadores, y tecnologia avanzada.”
Vision

Ser una instituciéon lider en la prestacién de servicios médicos y
académicos de excelencia, que contribuye al desarrollo del sistema de

salud dominicano, y constituye la primera eleccién de sus usuarios.
Valores
- Humanizacion

- Excelencia y Calidad



- Innovacion
- Transparencia
- Profesionalidad

- Integridad

LOGROS ACUMULADOS ENERO-OCTUBRE 2025

Ano 2025

Fortalecimiento Institucional Del Hospital de Engombe

e Se formulo el Plan Operativo Anual (POA) 2025.

e Cumplimiento del POA 2025 en 91%.

e Se formuld el Plan Anual de Compras 2025.

e Realizamos la Autoevaluacion CAF 2025 ponderada en 100%.

e Seguimiento al Plan de Mejora del CAF, obteniendo una ponderacidn
de 100%.

e Carta Compromiso al Ciudadano Primera version renovacion 2024-2026,
99%.

e Gestion de acuerdos de desempeiio 2025 en 99%.

e Se formuld el Anteproyecto de Presupuesto y Gastos publicos del
Hospital afio 2025.

e Control de almacenamiento e inventarios de medicamentos e insumos
85% de cumplimiento.

e Plan de Mantenimiento Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
Mobiliarios obtuvimos un 66%, esta calificacion es acumulativa a
medida que pasan los trimestres esta aumenta con el cumplimiento del
plan.

e Notificacion Oportuna Reporte Epidemiolégico 100%

e Porcentaje Disminucién Deuda 30%.

e Porcentaje de Objecion Glosas Médicas y Administrativas 5%.

e Porcentaje de Ejecucion Presupuestaria 99%.



Logramos la ampliacion de nuestra cartera de servicios, integrando
especialidades.

Comprometidos con la satisfaccion de los ciudadanos clientes internos
y externos, realizamos encuestas de forma permanente para medir la
percepcion de los usuarios con 89.12%.

Los resultados de estas mediciones permiten tomar las decisiones
necesarias a través de la implementacion de planes de mejoras.
Implementacion de la Estructura Organizativa y Manual de Organizacidn
y Funciones del Hospital.

Encuesta de Satisfaccion a los usuarios externos del hospital, para la
medicion de las expectativas de los pacientes

Se ha mejorado continuamente el desempefio del proceso de gestion de
tecnologia de la informacion, desarrollando y ampliando las capacidades
tecnoldgicas.

Disminuciéon del 60% en los incidentes relacionados con la
administraciéon de medicamentos incorrectos.

Logramos un 90% de cumplimiento en las auditorias realizadas en
procedimientos quirirgicos.

Las redes Sociales con un crecimiento de 11,421 a 15,172 seguidores
(+3,751 nuevos).

Durante el periodo correspondiente al 2025 recibimos por tercer afio consecutivo el
reconocimiento por haber cumplido con los estandares en el ranking de transparencia
y garantizar el derecho de Libre Acceso a la Informacion Publica.



RESULTADOS MISIONALES

Ao 2025

En el area médica se han aunado esfuerzos con la finalidad de brindar un
servicio de calidad y calidez a nuestros usuarios, uno de los logros y
avances obtenidos en este Centro de Salud es la implementacion del
Porgrama de Retinopatia Neonatal, llevada a cabo por el Director del
Hospital en compafiia de otros facultativos del area en cuestion. Dicha
iniciativa ha beneficiado al rededor de 133 bebes prematuros y de bajo

peso, siendo algunos de estos ya pacientes subsecuentes del programa.
. Incremento en la realizacidon de cirugias baridtricas.

. Incremento de las cirugias pedidtricas a 46 procedimientos
mensuales, de las cuales anteriormente solo se realizaban cuatro (4)

cirugias al mes.

. Incorporacion de terapia electroconvulsiva a la Unidad de
Psiaquiatria, dicha terapia estuvo mas de seis (6) afios sin ser aplicada en

nuestro centro.

. Realizacion de cirugias reconstructiva, especialmente reducién de
mamas.

. Realizacién del simulacro nacional 2025

. Incorporacion de Traumas en Emergencias.

. Realizacioén de terapia trombolitica en infarto agudo al miocardio

con elebacion del ST.
. Realizacion de reuniones del comité de Emergencias.
Habilitacion de 5 consultoios

Simplificacion de tramite con disminucion del tiempo de espera para citas

que anteriormente eran de 3, 4 y 5 meses ahora son dias y semanas.

Creacion de la Unidad de terapia familiar y de parejas.



RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y DE APOYO

Ao 2025



4.1 Desempefio Administrativo Financiero

El Indice de Gestion Presupuestaria (IGP) enero-marzo fue de un 92.09%

del cumplimiento, abril-junio 97%, julio-septiembre 95%.

Participacion
Codigo Nombre del As1gnac10n. Hjecucionta Il.ldlce.c}e EjecucionSy
Programa / Prosrama presupuestaria $) Ejecucion Por
Subprograma ® 2025 (RDS) % Programa
%
Remuneraciones
y 693,599,739.671272,039,168.46
2.1 contrataciones 39.22% T7%
Contrataciones | » ) 660.000.00 | 6,510,070.68
2.2 de servicios ’ ' ' ’ ’ ’ 26.46% 3%
Materiales y
2.3 suministros 151,249,000,00 1 58,056,258.10 38.38% 17%
Bienes muebles,
inmuebles e 25,604,000.00 | 1,748,878.59
2.6 intangibles 6.83% 3%

Totales

895,052,739.67

338,354,375.83
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V. Analisis de ke rras y Desviaciones

V.1 - Informacién de Logros y Desviaciones por Producto
Producto: 6309

Descripcién del producto: Personos que occeden o los servicios de Salud del Mospital Dr. Vinicio Colventi
Logros alcanzados: Se incrementa ko demanda de los servicios de hospitalizacion y emergencio.

Lo proyeccidn para la produccidn de los senvicias tuvo un 96.4% de ejecucidn segun la meta proyectoda, la misma presento un deswio de un 4% debido
o lo intervencidn del MIVED por remazomiento. En el dreo de Consulta Externg, Laboratorio Clinico, Rayos X presentomas ef mayor incumplimiento yo
que los dreas mecionada estuvieron fuera de servicio én un 20% por el remosamienta del techo, electricidad y climatizacion. A pesar de que el Hospital
estd intervenido, tuvimos un incremento en el drea de emergencia con un porcentaje de 101.06% (15,933) y en hospitalizacidn un 108.9% (1,868 y
logramos mantener la contidod de atenciones brindadas en un 96.4%. en cuanto o ks debilidades presentadas fruto de los remodelaciones estdn
siendo subsanadas en lo medida de lo posible, por lo ue esperamos para el prdximo trimestre poder nivelarnos nuevamente con lo produccidn de los
servicios y el cumplimiento de las metas fisico-financieras,

En cuanto ol cumplimienta de la meta financiera, tuimos un desvio de un 8.88% debido a la adquisicidn de un Vacum, el cual no estaba prevista ser
odquirido en este primer trimestre, sin mebargo el Centro se wid en lo premurg de realizor lo compra por lo importancio que representa paro el comecto
cuidado de los pacientes en las dreas criticas como UICI, Quirdfonos, Emergencias, ete. De iguol manera se realizd odquisicon dé comas hospitalarias,
bombas paro lo cisterna,y el pogo de una naming que no se tuvo prevista realizor lo misma desde el fondo 100,

Causas y justificacidn del
deswio:

V1.1 - De acuerdo a los eventos presentados durante la ejecucin del producto, dqué aspecto puede mejorarse?

Cocientizar @ los medicos de anotar en las sabanas o tadas los pacientes vistos #n su consulta.

Nota: Las secciones I, I, V y VI deben ser repetidas, ka misma cantidad de programas sustantivos [codificados desde 11 21 95) que b

Presupuesto aprobado: 769,523,448.00)
Presupuesto modificado: 818,837,459.69
Total devengado: 203,965,390.86
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Logros skanisdos: 153,327 atenciones brindodas por el Hospital Dr. Vinicio Calventi
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4.2 Desempefio de Recursos Humanos

La Subdireccion de Recursos Humanos administra al personal, gestionando
que los colaboradores contratados en la institucion apoyen al logro de los
objetivos y procurando que cada uno desarrolle su trabajo para el logro
eficiente de la mision institucional. Es ademas responsable de coordinar la
evaluacion, seleccidon, supervision control de los recursos humanos a
través de politicas y estrategias de gestiéon del talento humano, sistemas
equitativos de compensacion, beneficios, promocioén, valoracion del

individuo, capacitacidon, actualizacion y educacion continua.

En el desempefio de los recursos humanos durante el periodo ano 2025, se
realizaron siete (7) sustituciones de encargados entre los cuales figuran los
encargados de los departamentos de nutricion,conserjeria, Unidad de
Psiquiatria,Laboratorio,Pediatria,Programa de Adolescente y

Anestesiologia.

Durante este periodo, nuestra ndmina obtuvo los siguientes movimientos,
apegados siempre a lo establecido por nuestros o6rganos rectores para la
realizacion de cualquier tipo de movimiento a realizarse, personal entrante

146, personal saliente 95..
Personal entrante y saliente (enero-mayo 2025)

Movimientos realizados entradas y salidas

Mes Personal Entrante Personal Saliente
Enero 2025 103 (10) 7 desvinculaciones ,2 fallecimiento y 1
renuncia
Febrero 0 (10) 2 renuncias, y 8 desvinculaciones
2025
Marzo 4 (08) 5 desvinculaciones y 3 renuncia
2025

Abril 2025 2 (0)



Mayo 2025

Junio 2025

Julio 2025

Agosto 2025

Septiembre 2025

Octubre 2025

13

20

(09) 7 desvinculaciones, 1 fallecimiento y 1

renuncia.
(05) por el art.94.

(08) 3 art.94, 2 Permiso sin disfrute, 2

renuncia y 1 por el art. 96

(08) 3 por art. 94, 2 por art. 96 y 3 por

exclusion militar.

(05) 3 por art. 94, 1 por art. 96 y 1

Renuncia.

(12) 08 por art. 94, 2 por art. 96, 1 Renuncia

y 1 exclusion Militar.

Total Ingresos:146 Total Salidas: 95

Distribucion del personal entrante

Area

Auxiliar de

Contabilidad

Auxiliar

Administrativo
Anestesidlogo
Auxiliar de Compras

Ayudante de

Mantenimiento

Cantidad Observacion

2

15

Nomina Interna

Némina Interna

Noémina Interna

Noémina Interna

Nomina Interna



Auxiliar de

Lavanderia

Enfermeras

Camilleros
Auxiliar de Farmacia

Seguros Médicos y

Facturacion

Secretarias
Conserjeria

Auxiliar de Cocina
Auxiliar de

Seguridad
Comunicaciones

Auxiliar de

Admision

Auxiliar de

Hosteleria

Tecnico de

Informatica

Auxiliar de Auditoria

Medica
Medico Odontologo
Medicos Generales

Medico Emergenciologc¢

4 (auxiliar)

10
15

25

03
36

06

Nomina Interna

1 (SNS) 3 Nomina

Interna
Némina Interna
Noémina Interna

Nomina Interna

Nomina Interna
Nomina Interna
Nomina Interna
Nomina Interna
Nomina Interna

Némina Interna

Nomina Interna

Noémina Interna

Noémina Interna

Némina Interna

Noémina Interna

Nomina Temporal



Total: 146 nuevos

ingresos

Informe Anual de Capacitacion 2025

Dando seguimiento a nuestro Plan de Capacitacién Anual, durante el
periodo enero-octubre 2025, se impartieron las siguientes capacitaciones
ofertadas por las distintas entidades capacitadoras, con el objetivo de
obtener mayor desarrollo de las destrezas, habilidades, valores vy
competencias fundamentales, con miras a desarrollar su capacidad
personal, grupal y organizacional, colaborando asi con el avance
profesional de los empleados, en mejora de nuestra institucion. Es un
enfoque fundamental para garantizar una calidad centrada en el paciente,
que va mas alla de la competencia tecnica en el ambito medico. Esta cultura
promueve una actitud de empatia, respecto, cortesia y compromiso con la

atencion integral del paciente y sus familias.

El programa de capacitacion como politica se orienta a las necesidades del
personal, es por ello que se trabaja de la mano con la deteccion de
necesidades de cada area, el objetivo es formar y desarrollar a los/as
colaboradores en su area de trabajo y prepararlos para otras de mayor nivel.

Realizamos el Plan de Capacitaciones 2025, con un cumplimiento en el

50% de las actividades realizadas.

Habilidades de Licda. Lucia Desarrollar en los
Liderazgo 07/05/2025 Rodriguez participantes las capacidades
(INFOTEP). necesarias para liderar
equipos de manera efectiva y
lograr resultados
Comunicacién Lic. Osvaldo Figuereo Mejorar la capacidad de las
Efectiva (INFOTEP) personas para comunicarse de
25/02/2025 forma clara, asertiva y

efectiva en diversos




contextos, tanto personales

como profesionales

Atencion al

Lic. Osvaldo Figuereo

Ciudadano y 15/4/25 (INFOTEP)

Calidad en el

Servicio

Gestion y 22/10/2025 Lic. Leonardo Arturo El objetivo de una

Resolucion de Liriano Liriano capacitacion en gestion y

Conflicto (INFOTEP) resolucidn de conflictos
es dotar a las personas de
habilidades para identificar,
analizar y manejar
desacuerdos de manera
profesional y constructiva

Inteligencia 28/10/2025 Lic. Leonardo Arturo El objetivo de la capacitacion

Emocional Liriano Liriano en inteligencia emocional

(INFOTEP) es desarrollar habilidades

para identificar,
comprender y gestionar las
propias emociones y las de
los demas, mejorando asi el
desempeiio personal y
profesional, la toma de
decisiones, y las relaciones
interpersonales

Manejo 31/10/2025 Licda. Amarilis El objetivo de una

Efectivo del Aracena Herndndez capacitacion en manejo

Tiempo (INFOTEP) efectivo del tiempo

es proporcionar herramientas
y técnicas para mejorar la
productividad y la eficiencia,
ayudando a los participantes a
organizar sus actividades,
priorizar tareas, eliminar

distracciones y lograr un




mejor equilibrio entre la vida

laboral y personal

Promedio de desempeiio de los colaboradores por grupo ocupacional

Grupo Cantidad Personal Porcentaje Promedio
Ocupacional Evaluado Evaluado Obtenido
I 83 6.99 % 52.82
I1 325 27.38 % 54.72
I11 50 4.21 % 53.66
v 631 53.16 % 54.40
\Y 98 8.26 % 63.31
Total 1187 100 %

Fuente: Departamento de Recursos Humanos

Cantidad de Hombres y Mujeres Evaluados por Grupo Ocupacional

Grupo Ocupacional Hombres Mujeres

Cantidad Cantidad

I1 50 275

I11 27 23

Iv 136 495

v 31 67
Total: 289 Total: 898

Fuente: Departamento de Recursos Humanos

4.3 Desempefio de los Procesos Juridico

En el priodo comprendido entre afio 2025, la Division Juridica ha logrado

acuerdos con los proveedores y pacientes para evitar futuras demandas,




asi como también levantamientos de embargos. Se ha reducidos un 98%
las notificaciones, ya que estamos en contacto y en negociaciones con los
proveedores, con el fin de eliminar dichas demandas, de igual forma se
han cerrado contratos de servicios y contrataciones,con diferentes

proveedores para mejorar el funcionamiento del hospital.

Se le ha dado un seguimiento y apoyo legal a los diferentes comité de la
institucion, se le ha brindado asesoria al departamento de compras y

contrataciones.

Se ha representado en los tribunales al hospital en los diferentes
conflitos administrativo y de igual forma estar pendiente de las
regulaciones emitida por los organismos reguladores como son:hacienda,
contraloria general de la republica, ley de compras, ministerio de
administracion publico (MAP), servicio nacional de salud (SNS),entre

otros.

4.4 Desempefio de la Tecnologia

Durante el periodo afio 2025, se ha podido continuar de manera paulatina
con los procesos de mejora continua dentro del Hospital Dr. Vinicio

Calventi, con todo lo relacionado al ambito Informatico.

Se ha realizado la migracion a un servicio de internet Flash Primium
corporativo de 500/250 Mbps, lo cual ha permitido un flujo de datos mucho
mas rapido y eficiente entre los sistemas y areas del hospital,mejorando la

productividad general y la estabilidad de los servicios en linea.

Durante este periodo se adquirieron 20 equipos de cémputo completos (CPU vy
monitores de alto rendimiento), los cuales fueron distribuidos en distintos
departamentos médicos y administrativos con el objetivo de sustituir equipos obsoletos
y optimizar el desempeno institucional. Los departamentos beneficiados fueron:
Rayos X, Recursos Humanos, Contraloria, Auditoria Médica, Epidemiologia, Juridica,
Medicina Interna, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), Quiréfano y Oficina de
Enfermeria.

Se adquirieron 30 impresoras de alta velocidad, distribuidas en
departamentos estrategicos como facturacion, hospitalizacion, seguros
privados y administracion, optimizando la gestion documental y

reduciendo tiempo de espera.



Se instalaron mas de 130 camaras de videovigilancia en puntos clave del
hospital: emergencias,quirofanos,segundo y tercer nivel,areas de
ascensores, consultas medicas y areas externas, esto ha permitido mejorar

el monitoreo en tiempo real y reforsar la seguridad institucional.

El Datacenter del hospital fue remodelado y actualizado, implementando una
infraestructura mas moderna, organizada y con mejores condiciones para el manejo,
respaldo y proteccion de los datos institucionales.
Este proyecto constituye uno de los avances mas importantes en materia de
infraestructura tecnoldgica del afo.

Se implementaron mas de 20 controles de acceso electrénicos en dreas que
anteriormente eran de libre transito, logrando restringir y monitorear el acceso del
personal no autorizado.
Con esta medida se ha fortalecido la seguridad y trazabilidad interna, reduciendo
vulnerabilidades y mejorando la proteccion de activos e informacién.

En comparacion con el mismo periodo del afio anterior, las incidencias
tecnologicas disminuyeron un 25%. En 2024 se registraban de 15 a 25

soportes tecnicos diarios, mientras que en 2025

el promedio se ha reducido a 5 y 10 soportes por dia, gracias a la mejora

en infraestructura y equipos.

La interconexion del sistema de facturacion SIGMA, ha logrado integrarse
exitosamente con areas criticas como: emergencias, hospitalizacion,

seguros privados, laboratorio y estadistica.

Se ha mejorado notablemente en la conectividad interna del hospital,
reduccion de incidentes tecnicos, mayor eficiencia del soporte.
fortalecimiento de la seguridad con camaras y controles de acceso,

modermizacion progresiva de equipos informaticos.

Actualmente se esta ejecutando la remodelacion y la reestructuracion del
datacenter incorporando: nuevos swistches de alto rendimiento, servidores
de alta potencia, renovacion del cableado estructurado e instalacion de una

nueva central telefonica.

Se inicio la instalacion de controles de acceso electronicos en la mayoria
de las puertas y entradas del hospital, con el objetivo de incrementar los

niveles de control y seguridad interna.

a) Proximas implementaciones



Para los proximos meses se ampliara la integracion del sistema SIGMA, a
los departamentos de auditoria medica, almacen de suministro, almacen de

farmacia.

Modernizar mas departamentos con equipos de computos de alto
rendimiento, replicando el modelo implementando en los departamentos de
emergencias, seguros privados, donde el aumento de productividad ha sido

significativo.

Finalizar la remodelacion del datacenter, garantizando un entorno
moderno, seguro y con capacidad de crecimiento tecnologico para los

proximos afos.

Metas y Proyecciones para el 2026

e Integrar el sistema SIGMA al area de Emergencias, permitiendo digitalizar los
registros y hacer mas eficiente la atencidn al paciente.

o Conectar el Departamento de Hospitalizacién con Auditoria Médica para eliminar
progresivamente el papeleo fisico y permitir revisiones de facturas digitales.

o Finalizar la modernizacidn del Datacenter, incorporando nuevos equipos y mayor
capacidad de almacenamiento.

e Concluir la instalacion del sistema de megafonia hospitalaria, asegurando una
comunicacion rdpida y directa en todo el recinto.

¢ Mantener una reduccién sostenida de incidencias tecnoldgicas y un mayor nivel
de satisfaccion del personal hospitalario.

Graficos de la Memoria Institucional — Departamento de Tecnologia.
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Figura 1. Disminucion del promedio de incidencias tecnoldgicas diarias durante el afio 2025.
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Figura 2. Incremento de la velocidad de Internet institucional en 2025.
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4.5 Desempefio del Sistema de Planificacion y Desarrollo

El hospital Dr. Vinicio Calventi en cumplimiento con la Resolucién Num.
14-2013, cuenta con un Departamento de Planificaciéon y Desarrollo y esta,
a su vez con una Divisiéon de Desarrollo Institucional y Calidad en la
Gestion, y una Division de Formulaciéon, Monitoreo y Evaluacion de

Planes, Programas y Proyectos.

Cumplimiento de las diferentes unidades organizativa en la entrega

oportuna de las informaciones y reportes.

Al mismo tiempo la planificacién orienta el accionar institucional
fundamentado en procesos armoénicos que se orientan a resultados de
calidad. Planificacion estd conformada por las sesiones de Monitoreo y

evaluacion, Estadisticas, Calidad en la Gestion y calidad de los servicios.
-Realizamos la Estructura Organizativa Institucional.
-Realizamos el manual de Organizacion y Funciones Institucional.

-Manuales Internos (bioseguridad, manejo de fluidos, manejo de desechos

solidos, esterilizacion, bioseguridad de imagenes, laboratorio).
-Guia Autodiagnostico CAF y su Plan de Mejora 2025.

-Plan de Mantenimiento de Infraestructura y Equipos 2025.
-Formulacion POA 2025.

-Seguimiento al POA en eficiencia y eficacia en 91%.

-Seguimiento al Sismap Salud posicionado en el ler lugar del Ranking con

50.43%, Enero-Junio 2025.
-Seguimiento al proceso de Buenas Practicas y Trazadores 85%.

-Carta Compromiso al Ciudadano Primera Version Renovacion 2024-2026

con 99% de cumplimiento.
-Seguimiento a los indicadores de calidad mensual.

A través de esta seccion de Monitoreo y Evaluacién tienen lugar dos

procesos esenciales:



a) El Monitoreo, el cual consiste en acompafiamiento sistematico y
periodico de la ejecucidon de una actividad o proceso para verificar el

avance hacia la ejecucion de una meta y

b) La evaluacion definida como el proceso sistémico y objetivo que
verifica la eficacia, eficiencia y efectividad de los planes; a la luz de sus
objetivos, en cada una de las dimensiones de ejecucidon y obtencidén de

resultados.

El Plan Operativo Anual (POA) 2025 constituye la desagregacidon operativa
del Plan Estratégico Institucional 2025-2028, alineado a la Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030, el Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico y el Plan de Gobierno 2020-2024. Contiene los objetivos,
productos, indicadores, metas, cronogramas, resultados esperados y
actividades impulsadas y vinculadas con el presupuesto institucional, a fin
de concretar lo planificado en funcion de las capacidades y Ila

disponibilidad real de los recursos.

Este documento describe la aplicacién de las acciones contenidas en el
Plan de Monitoreo y Evaluaciéon (PME) sobre la ejecucion Plan Operativo
Anual (POA) del Hospital de Engombe y las diferentes unidades
funcionales que le integran. En este sentido, El Sistema de Monitoreo tiene
como objetivo acompafiar el comportamiento del proceso de ejecucion en

relacion a:
b) Resultado de los Sistemas de Calidad.

En el sistema del Ranking Hospitalario del Sismap Salud, obtuvimos una
ponderacion de la Autoevaluacion CAF de 100%, con un cumplimiento al
seguimiento del Plan de mejora Modelo CAF de 100%, en consecuencia
seguiremos monitoreando y supervisando las actividades pendientes del
plan de mejora hasta completar los meses de noviembre y diciembre del

ano 2025.

(1) La ejecucion de las actividades programadas;

(ii) La congruencia de la ejecucion  presupuestaria en
relacion a las actividades programadas; vy,

(ii1) El alcance de los Productos previstos en el plan.

En la version formulada y aprobada para el Hospital Dr. Vinicio Calventi,
El Plan Operativo Anual 2025 contiene:



Prioridades Directivas 2025:

-Mejora de la Salud Materna y Neonatal.

-Sistema Emergencias Médicas.

-Humanizacion y Calidad de la Atencion.

-Desarrollo del Talento Humano.

-Automatizacion de la Gestion Institucional.

-Reforma de los Servicios de Laboratorios Clinicos e Imagenes.
-Desarrollo e inversion de la Red de Servicios Publicos de Salud.

-Control y Prevencién de Enfermedades No Transmisibles.



Monitoreo y Evaluacion

SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO

: HOSPITAL
DR. VINICIO
CALVENTI

REPORTE INFORME DE MONITOREO Y EVALUACION DEL REPORTE OPORTUNO Y DESEMPENO DE EJECUCION DE POA

Supervision de Area: Hospital Dr. Vinicio Calventi

Fecha:31/10/2025

Mes monitoreado:
Enero- Octubre 2025

Monitor: Isoderlin Rosario

DEPENDENCIAS

No. RESPONSABLES Porcentaje de cumplimiento del POA A tiempo Fuera de tiempo No reporto OBSERVACIONES

1 Laboratorio 100%

2 Gineco 100% X
3 Epidemiologia 100% X

4 Perinato 100% X

5 Emergencia 100% X

6 Calidad 100% X

7 Emergencia y 100%

Riesgo
8 Atencion Usuario 100% X
9 Sub-Direccion 100% X
Unidad de

10 Adolescentes 100% X

11 Estadistica 100% X

12 Odontologia 75% X
13 Enfermeria 100% X

14 Comunicaciones 100% X

15 Monitoreo 100% X

16 Planificacion 100% X

17 Compras 100% X

18 Creditos y Cobros 50% X
19 Recursos Humanos 100% X

20 Finanzas 80% X
21 Salud Ocupacional 95% X

22 Auditoria Medica 100% X

23 OAI 95% X

PROMEDIO GENERAL 95%




Desempetio del Sistema de Planificacion y Desarrollo

SNS t HOSPITAL

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
DR‘ VINICIO Ao del POA: 2025 HOSPITAL DOCTOR VINICIO CALVENTI

CALVENTI

Indicadores de productos CEAS

Reporte Enero a Octubre 2025

Procentaje de
avances

Resultados Esperados Areas Responsables Productos Nombre del Indicador Frecuencia Linea Base | Meta | Result
ados

Redes de servicios integradas y con
mayor resolucion para coordinar la
prestacion de servicios integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnoéstico, tratamiento, 1.1.1.1 Implementacion del
rehabilitacion y cuidados paliativos; Odontologia Programa Salud Bucodental
condicionada a la necesidades de salud (PPI 16)

y caracteristicas de la poblacion, con
miras hacia la consecucion progresiva
del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

Redes de servicios integradas y con
mayor resolucion para coordinar la
prestacion de servicios integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento, | Medicamentos e 1.1.1.2 Mejora del suministro | % disponibilidad de
rehabilitacion y cuidados paliativos; Insumos buscar el y abastecimiento de medicamentos trazadores Trimestral 100% 100% | 90%
condicionada a la necesidades de salud | resultado en sismap medicamentos en centros de salud
y caracteristicas de la poblacion, con
miras hacia la consecucion progresiva
del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

% incremento Servicios

o Trimestral N/A 25% | 25%
odontologicos




Redes de servicios integradas y con
mayor resolucion para coordinar la
prestacion de servicios integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnoéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos;
condicionada a la necesidades de salud
y caracteristicas de la poblacion, con
miras hacia la consecucion progresiva
del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

Medicamentos e
Insumos

1.1.1.2 Mejora del suministro
y abastecimiento de
medicamentos

% disponibilidad de
medicamentos trazadores
programas salud colectiva

Trimestral

100%

100%

85%

Redes de servicios integradas y con
mayor resolucion para coordinar la
prestacion de servicios integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnoéstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos;
condicionada a la necesidades de salud
y caracteristicas de la poblacion, con
miras hacia la consecucion progresiva
del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

Medicamentos e
Insumos buscar el
resultado en sismap

1.1.1.3 Ampliacion y mejora de
la provision de servicios de
apoyo diagnostico y
laboratorio

% incremento servicios
laboratorio clinico

Mensual

100%

96%

100
%

Redes de servicios integradas y con
mayor resolucion para coordinar la
prestacion de servicios integrales de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos;
condicionada a la necesidades de salud
y caracteristicas de la poblacion, con
miras hacia la consecucion progresiva
del acceso universal a la salud y la
cobertura universal de salud

Medicamentos e
Insumos buscar el
resultado en sismap

1.1.1.3 Ampliacion y mejora de
la provision de servicios de
apoyo diagnostico y
laboratorio

% incremento servicios
imagenes

Mensual

100%

25%

21%

Disminuida la morbi-mortalidad
materna, neonatal e infantil, mediante el
fortalecimiento y la integracion de los
servicios de salud antes de la
concepcion, durante el embarazo, el

Materno, Infantil y
Adolescentes

1.1.2.1 Aumento de la
provision de servicios de salud
sexual y reproductiva en la Red
SNS

% incremento servicios
planificacion familiar

Mensual

100%

16%

100%




parto y los primeros afios de vida,
garantizando la calidad de la atencion.

Disminuida la morbi-mortalidad
materna, neonatal e infantil, mediante el
fortalecimiento y la integracion de los

Materno, Infantil y

1.1.2.2 Provision de servicios

% disminucion mortalidad

servicios de salud antes de la Adolescentes de Salud Materno, Infantil y materna Mensual N/A 25% 1%
concepcion, durante el embarazo, el Adolescentes de Calidad

parto y los primeros afios de vida,

garantizando la calidad de la atencion.

Disminuida la morbi-mortalidad

materna, neonatal e infantil, mediante el

fortalecimiento y la integracion de los . 1.1.2.2 Provision de servicios |, ... . ., .

servicios de salud antes de la %;S::géig:ntﬂ y de Salud Materno, Infantil y rﬁ::)irllzlg:lnucwn mortalidad Mensual N/A 20% | 16%
concepcion, durante el embarazo, el Adolescentes de Calidad

parto y los primeros afios de vida,

garantizando la calidad de la atencion.

Disminuida la morbi-mortalidad

materna, neonatal e infantil, mediante el

fortalecimiento y la integracion de los . 1.1.2.3 Incremento cobertura |, .

servicios de salud antes de la %gggggé&?ﬂm y registro oportuno de nacidos Iﬁg&‘;‘;ﬁigeglmo Trimestral N/A 95% | 96%
concepcion, durante el embarazo, el Vivos

parto y los primeros afios de vida,

garantizando la calidad de la atencion.

Disminuida la morbi-mortalidad

materna, neonatal e infantil, mediante el

fortalecimiento y la integracion de los Materno. Infantil 1.1.2.4 Despliegue del Plan de | % embarazos en

servicios de salud antes de la ’ y Accion para disminucion de los | poblacion adolescente Trimestral N/A 19% | 19%

concepcion, durante el embarazo, el
parto y los primeros afios de vida,
garantizando la calidad de la atencion.

Adolescentes

embarazos en adolescentes

(tendencia a la baja)




Disminuida la morbi-mortalidad
materna, neonatal e infantil, mediante el
fortalecimiento y la integracion de los

Materno, Infantil y

1.1.2.5 Fortalecimiento de los

% disminucion mortalidad

servicios de salud antes de la servicios pediatricos hospitales | . . Trimestral N/A 15% | 2%
0 Adolescentes o infantil
concepcion, durante el embarazo, el priorizados
parto y los primeros afios de vida,
garantizando la calidad de la atencion.
Reducida la carga de las enfermedades
cronicas incluidos los diferentes tipos de
cancer, los trastornos de salud mental, . .
, . ) . . Porcentaje de mujeres
asi como ante discapacidad, violencia y ~
. . . . 1.1.3.2 Programa para la entre 19 y 65 afios a las
traumatismos, a través de servicios de | Materno, Infantil y . ., . . o o
. o ., Deteccion Oportuna y Atencion | que se les realizé el Trimestral N/A 50% | 89%
atencion que faciliten la deteccion Adolescentes ) j .
- por tipo de cancer Papanicolau al menos una
temprana y la continuidad de la g ~
., .. vez en el ultimo afio
atencion, eliminando las brechas en el
acceso y utilizacion de los servicios de
salud.
Reducida la carga de las enfermedades
cronicas incluidos los diferentes tipos de .
z Porcentaje de hombres
cancer, los trastornos de salud mental, ~
, . . . . mayores de 45 afios a las
asi como ante discapacidad, violencia y SR e
traumatismos, a través de servicios de Materno, Infantil y I.1.3.2 Programa para la que se les realiz6 exdmen
. A -, > Deteccion Oportuna y Atencion | fisico y prueba del n/a N/A 50% | N/A
atencion que faciliten la deteccion Adolescentes ) : ; ”
e por tipo de cancer antigeno prostatico
temprana y la continuidad de la ;
. . especifico (PSA) al menos
atencion, eliminando las brechas en el L -
e, .. una vez en el ltimo afio
acceso y utilizacion de los servicios de
salud.
Reducida la carga de las enfermedades
cronicas incluidos los diferentes tipos de
cancer, los trastornos de salud mental, . .
, . ) . . Porcentaje de mujeres
asi como ante discapacidad, violencia y 9
traumatismos, a través de servicios de Materno, Infantil y I.1.3.2 Programa para la mayores de 40 afios que
; ’ Deteccion Oportuna y Atencion | se le ha realizado una n/a N/A 50% | 0%

atencion que faciliten la deteccion
temprana y la continuidad de la
atencion, eliminando las brechas en el
acceso y utilizacion de los servicios de
salud.

Adolescentes

por tipo de cancer

mamografia en el ultimo
afio




Reducida la carga de las enfermedades
cronicas incluidos los diferentes tipos de
cancer, los trastornos de salud mental,

68%

asi como ante discapacidad, violencia y 1.1.3.3 Implementacion del g:]ggirri (::1 11155%%133(165
traumatismos, a través de servicios de . plan de abordaje efectivo de las ) o o

., o -, Género S . . i que aplican protocolos de n/a N/A 45% 0%
atencion que faciliten la deteccion victimas de violencia de género . .

I ) deteccion y evaluacion de

temprana y la continuidad de la que asisten a los EES . . .

., .. riesgo ante violencia
atencion, eliminando las brechas en el
acceso y utilizacion de los servicios de
salud.
Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, incluidas la
infeccion por el VIH/SIDA, la
Tuberc.ul'c3s1s, las 1nfe0010nes. Qe . 1.1.4.4 Fortalecimiento de la
transmision sexual, las hepatitis virales, rovision de los Servicios de % incremento de las
enfermedades transmitidas por vectores, | Gestion Clinica P . . ° . Mensual N/A 22% | 15%

. ) Atencion a las Infecciones de | pruebas de deteccion ITS

enfermedades desatendidas, tropicales y s

o Transmision Sexual (ITS)
zoondticas, y las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion; con
especial atencion en las poblaciones
vulnerables
Reducida la morbi-mortalidad de las
enfermedades transmisibles, incluidas la
infeccion por el VIH/SIDA, la 1.1.4.5 Fortalecimiento a la Cobertura de
Tuberculosis, las infecciones de atencion en los servicios ante la seronositivos que han sido
transmision sexual, las hepatitis virales, Tb (TB, TB-DR, TB/VIH) dia po’s o dog con Tb
enfermedades transmitidas por vectores, | SAI enfocado al cumplimiento de hangleomenza do el y Mensual N/A 90% | 89%
enfermedades desatendidas, tropicales y las metas para la Deteccion, .

e . . . tratamiento de
zoonoticas, y las enfermedades Diagnostico y Tratamiento .

. . ., tuberculosis

prevenibles mediante vacunacion; con (DDT)
especial atencion en las poblaciones
vulnerables
Incrementada la capacidad de respuesta
que favorezca a disminuir la morbi- 1.1.5.1 Fortalecimiento de los
mortalidad resultantes de las Servicios de Emergencias % cumplimiento de
emergencias y desastres, mediante la Emergencia Meédicas Hospitalarias parala | indicadores de Mensual N/A 95% | 86%

deteccion, preparacion y mitigacion de
los eventos que suponen riesgos y
amenazas, bajo un enfoque

asistencia eficiente,
humanizada y de calidad.

aplicancion de triaje




multisectorial que contribuya a la salud
y seguridad de las personas

Incrementada la capacidad de respuesta
que favorezca a disminuir la morbi-
mortalidad resultantes de las
emergencias y desastres, mediante la

1.1.5.2 Redes de Servicios de
Salud Resilientes a
Emergencias de Salud Publica

Porcentaje de
establecimientos que
cuenta con el Plan

deteccion, preparacion y mitigacion de | Emergencia Desastres Naturales mediante Hospitalario ante Anual N/A 65% | 100%

los eventos que suponen riesgos y f,a Preparacién v Respuesta de Emergencias de Salud

amenazas, bajo un enfoque los EsIt)ablecimi};n tosp Publica y Desastres

multisectorial que contribuya a la salud ’ Naturales.

y seguridad de las personas

Desarrollo y mantenimiento de un

modelo de evaluacion de la entrega de

§ewi9io§ saniFarios con ca.réu?ter ., 1.2.1.1 Monitoreo del

;g;;illﬁzsg iéﬁ;;ielglzf)ﬂgﬁﬁzmon’ que . gurpplimiento de 195 % curpplimiento controles

retroalimentacion, la generacion de Servicios indicadores de cahdgd .d.el de callhc'ia.d del programa n/a N/A 95% 85%
. ’ . programa de hemodialisis y de dialisis

mejores resultados en materia de salud dialisis peritoneal

lo que se traduzca en el aumento de la

satisfaccion de las personas con respecto

a los servicios publicos de salud

Desarrollo y mantenimiento de un

modelo de evaluacion de la entrega de

servicios sanitarios con caracter

igualitario y libre de discriminacion, que 1.2.1.2 Despliegue del Plan de

promueva mediante la continua Servicios Gestion Listas de Espera % disminucion lista de Mensual N/A 35% | 35%

retroalimentacion, la generacion de
mejores resultados en materia de salud
lo que se traduzca en el aumento de la
satisfaccion de las personas con respecto
a los servicios publicos de salud

Quirtrgica en hospitales
priorizados

espera quirirgica




Desarrollo y mantenimiento de un
modelo de evaluacion de la entrega de
servicios sanitarios con caracter
igualitario y libre de discriminacion, que
promueva mediante la continua

1.2.1.3 Despliegue de la

% adecuacion cartera de

69%

retroalimentacion, la generacion de Direccion Cartera de Servicios de Salud servicio§ por nivel de Mensual 100 90% | 100%
mejores resultados en materia de salud en la Red SNS complejidad
lo que se traduzca en el aumento de la
satisfaccion de las personas con respecto
a los servicios publicos de salud
Desarrollo y mantenimiento de un
modelo de evaluacion de la entrega de
servicios sanitarios con caracter
igualitario y libre de discriminacién, que ., .
pgrlcl)mueva r}rllediante la continua ! Atencion a los 1214 Gegt’lon de usuarios Promedio satisfaccion de o o o
retroalimentacion, la generacion de Usuarios, para adhesmn aunac gltura usuarios Mensual LT N% | 953%
mejores resultados en materia de salud TmsiEeosEl & Semise
lo que se traduzca en el aumento de la
satisfaccion de las personas con respecto
a los servicios publicos de salud
Desarrollo y mantenimiento de un
modelo de evaluacion de la entrega de Promedio de
servicios sanitarios con caracter S
igualitario y libre de discriminacion, que . . cu_mp} imiento de.los
promueva mediante la continua Calidad de los 1.2.1.5 Molnlltoreo de la calidad | criterios establecidos en
retroalimentacion, la generacion de Servicios de Salud de los servicios de salud los docpmentos Mensual 50% 95% | 66%
mejores resultados en materia de salud ofertados normg,tlvos durante la
lo que se traduzca en el aumento de la atencion en la consulta
satisfaccion de las personas con respecto prenatal
a los servicios publicos de salud
Desarrollo y mantenimiento de un
modelo de evaluacion de la entrega de Promedio de
servicios sanitarios con caracter . . cumplimiento de los
igualitario y libre de discriminacion, que | Calidad de los L2 Mop toreo ] criteIr)ios establecidos en
de los servicios de salud Mensual N/A 95% | 100%

promueva mediante la continua
retroalimentacion, la generacion de
mejores resultados en materia de salud
lo que se traduzca en el aumento de la

Servicios de Salud

ofertados

los documentos
normativos durante la
atencion al recién nacido




satisfaccion de las personas con respecto
a los servicios publicos de salud

Desarrollo y mantenimiento de un
modelo de evaluacion de la entrega de
servicios sanitarios con caracter
igualitario y libre de discriminacion, que

1.2.1.5 Monitoreo de la calidad

Promedio de
cumplimiento de los

. 1 . i 1 ni . leci
promueva med.lrante a contlnp’a Ca 1Qaf1 de los de los servicios de salud criterios establecidos en Mensual N/A 95% | 929%
retroalimentacion, la generacion de Servicios de Salud los documentos
. ) ofertados .
mejores resultados en materia de salud normativos durante la
lo que se traduzca en el aumento de la atencion en preparto
satisfaccion de las personas con respecto
a los servicios publicos de salud
Desarrollo y mantenimiento de un
modelo de evaluacion de la entrega de
servicios sanitarios con caracter Promedio de
igualitario y llbre de dlscrlmlnamon, que . 1.2.1.5 Monitoreo de la calidad cqmp}lmlento de.los
promueva mediante la continua Calidad de los g criterios establecidos en o o
) ., . .. de los servicios de salud Mensual N/A 95% | 96%
retroalimentacion, la generacion de Servicios de Salud los documentos
. ) ofertados .
mejores resultados en materia de salud normativos durante la
lo que se traduzca en el aumento de la atencion en el parto
satisfaccion de las personas con respecto
a los servicios publicos de salud
Fortalecida la calidad de la atencion en
ls(?;ui Cgé?:srféilﬂfgg: dilos;eég:; ;:éesnég iaa Enfermeria que todas | 1.2.2.1 Aplicacion de los 7 % personal ENF de los
b nicos y . tengan diplomas solo | estandares de calidad de los EES que cumplen con los trimestral 100% 90% | 80%
atencion, que disminuya el riesgo de la | .. . , . .
. . lic. cuidados de enfermeria estandares de enfermeria
seguridad del paciente y de los
resultados esperados de salud
o .
Fortalecida la calidad de la atencién en 1.2.2.2 Fortalecimiento de la i cun}pllmlento el
salud como resultado del seguimiento a | Calidad de los calidad de atencion de las ds mejora o s .
evaluaciones de la calidad Mensual 100% 95% | 88%

los aspectos técnicos y no técnicos de la
atencion, que disminuya el riesgo de la

Servicios de Salud

unidades de nutricion clinica y
dieto terapia

de los servicios de
nutricion




seguridad del paciente y de los
resultados esperados de salud

Fortalecida la calidad de la atencién en
salud como resultado del seguimiento a
los aspectos técnicos y no técnicos de la

1.2.2.3 Implementacion del
Programa de Bioseguridad Y

% de oportunidad de

S . R 0 o 0
atencion, que disminuya el riesgo de la Epidemiologia sismap Vigilancia Epidemioldgica en zeggztégiéwil allanma Mensual 100% 95% | 100%
seguridad del paciente y de los los EES P &
resultados esperados de salud
Fortalecida la calidad de la atencion en
salud como resultado del seguimiento a Y 8
los aspectos técnicos y no técnicos de la 1.2.2.4 Mejora de los servicios & 1mp1em§nta01on al
o . . Infraestructura o : e plan de mejora de la Semestrtal N/A 95% | 85%
atencion, que disminuya el riesgo de la de hosteleria hospitalaria , . .
. . hosteleria hospitalaria
seguridad del paciente y de los
resultados esperados de salud
Fortalecida la calidad de la atencion en
salud como resultado del seguimiento a
los asRectos técnicos y no técnicos dela Atenc!on alos 1.2.2.5 Programa de Gestion de | % efectividad de la cita Mensual N/A 85% | 85%
atencion, que disminuya el riesgo de la | Usuarios Citas programada
seguridad del paciente y de los
resultados esperados de salud
Primer Nivel de Atencion fortalecido y
con alta} Vresolucmt.l para garantizar la AL Aisiinstin delh
prestacion de servicios integrales de Ly ..
e e 16 g, prevensitn gk cober.tura y acceso a una Propprcmn de servicios
p L . Salud Mental atencion de salud mental, destinados a la salud n/a N/A 7,0% 7%
enfermedad, diagnoéstico, tratamiento, . .
e, ) s integral y de calidad en la Red | mental
rehabilitacion y cuidados paliativos; NS
condicionada a la necesidades de salud
y caracteristicas de la poblacion
Garantizada la atencion integral con
calidad y oportunidad, mediante la Atencion a los 2.2.1.1 Articulacion integral de |, o 0 o 0
coordinacion clinica y asistencial de los | Usuarios la Red SNS V6 referencias validas n/a 80% 80% | 80%
servicios de salud
Garantizada la atencion integral con
calidad y oportunidad, mediante la Atencion a los 2.2.1.1 Articulacion integral de | % contrareferencias n/a N/A 559, 0%

coordinacion clinica y asistencial de los
servicios de salud

Usuarios

la Red SNS

efectivas




Gestion integrada y articulada de las
redes publicas de servicios de salud, con
actores involucrados en la organizacion,
gestion y atencion de servicios de salud

2.2.2.1 Conformacion de los
Comités de Salud (Primer

% CEAS que cuentan con

67%

con enfoque y participacion intra e Direccion Nivel) y Hospitalarios los comités prioritarios Mensual 100% 90% | 100%
intersectorial y participacion social (priorizados segiin Reglamento | seguin reglamento 434-07
fortalecida, que promueva un ambiente Hospitalario 434-07)
favorable para la cobertura y acceso a
los servicios de salud
Aumentada la eficacia, eficiencia y
equidad de la prestacion de los servicios Calidad de los 2.2.4.1 Gestion de la
de salud a través de la reorganizacion y Servicios de Salud habilitacion de los Habilitacion Anual 100% 85% | 100%
transformacion de las estructuras de Establecimientos de la red SNS
redes de servicios
Reducida las disparidades en la
disponibilidad de personal médico 3.1.1.1 Fortalecimiento del % implementacion del
especializado y personal licenciado en | Recursos Humanos Subsistema de Reclutamiento y | subsistema de Trimestral N/A 90% | 44%
enfermeria que existen los diferentes Seleccion reclutamiento y seleccion
niveles
Incrementada las competencias y
resolutividad de los colaboradores, de 3211 Programa de 9% Implementacion del
acuerdo a la complejidad de sus Recursos Humanos A o 1mp o, Mensual 100% 100% | 67%
. ! capacitacion del SRS plan de capacitacion
funciones, las necesidades de salud de la
poblacion y los compromisos del sector
Incrementada las competencias y
resolutividad de los Solaboradores, de 3.2.1.2 Componente de % cobertura de la 0 90 0
acuerdo a la complejidad de sus Recursos Humanos -, ~ - ~ Anual 100% 99%
. ! Evaluacion del Desempetio evaluacion desempefio 0/
funciones, las necesidades de salud de la 0
poblacion y los compromisos del sector
Incrementada las competencias y
.. o) : .,
resolutividad de los golaboradores, de 39,13 Eemmeitn a2 an il % 1mplementgclon del ) 85 | 80%
acuerdo a la complejidad de sus Recursos Humanos . . plan de seguridad y salud Trimestral N/A
. . Seguridad y Salud ocupacional . %
funciones, las necesidades de salud de la ocupacional Y

poblacion y los compromisos del sector




Incrementada las competencias y
resolutividad de los colaboradores, de
acuerdo a la complejidad de sus
funciones, las necesidades de salud de la
poblacion y los compromisos del sector

Direccion

3.2.1.4 Evaluacién de la
Metodologia de Gestion
Productiva

Promedio evaluacion de la
metodologia de la getsion
productiva

Trimestral

100%

65%

83%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Administrativo

4.1.1.1 Despliegue del Sistema
de gestion documental Red
SNS

% implementacion del
sistema gestion
documental

n/a

N/A

45%

67%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Aun no trabajamos
con el sistema

4.1.1.2 Implementacion del
Sistema de Administracion de
Bienes

% registro de activos fijos
en el SIAB

n/a

N/A

55%

0%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Tecnologia gilbert

4.1.1.3 Mejora de la
infraestructura tecnoldgica de
la Red SNS

% cumplimiento ITICGE

Trimestral

N/A

65%

85%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta

Infraestructura

4.1.1.4 Implementacion del
plan mantenimiento preventivo
de equipos, vehiculos e
infraestructura

% ejecucion del plan de
mantenimiento

Trimestral

100%

70%

62%




institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Infraestructura

4.1.1.5 Implementacion del
programa de readecuacion de
infraestructura y dotacion de
equipos a la Red SNS

% cumplimiento del
programa de
intervenciones de
infraestructura y dotacion
de equipos

Trimestral

N/A

60%

85%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Planificacion

4.1.1.6 Actualizacion y
despliegue nueva estructura
organizativa de la Red SNS por
nivel de complejidad

% de Estructura definidas

Trimestral

100%

85%

100%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Planificacion/ Gestion
de Calidad Institucioal

4.1.1.7 Fortalecimiento del
modelo de gestion y monitoreo
de la calidad institucional

% cumplimiento de CCC

Trimestral

99%

70%

99%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta

Planificacion/ Gestion
de Calidad Institucioal

4.1.1.8 Implementacion de los
programas Desempefio SNS y
SISMAP Salud

Promedio resultados
SISMAP Salud

Trimestral

N/A

80%

46%




institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Planificacion/ Gestion
de Calidad Institucioal

4.1.1.8 Implementacion de los
programas Desempefio SNS y
SISMAP Salud

Promedio resultados
Programa Desempefio
SNS

Semestral

100%

80%

99%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Planificaciéon/Monitor
€0

4.1.1.10 Fortalecimiento del
Sistema Institucional de
Planificacion, Monitoreo y
Evaluacion PPP

Promedio de resultados
POA

Trimestral

87%

85%

91%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Gestion de la
Informacion

4.1.1.12 Fortalecimiento de la
gestion de los sistemas de
informacion de la Red SNS

% cobertura y
oportunidad de registros

Mensual

N/A

100%

80%

Fortalecida la capacidad institucional
mediante la optimizacion de los
procesos, empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,
tecnologias de la informacion y la
comunicacion, la infraestructura fisica
con el fin de mejorar la oferta
institucional a la poblacion en términos
de calidad y eficiencia

Gestion de la
Informacion

4.1.1.12 Fortalecimiento de la
gestion de los sistemas de
informacion de la Red SNS

% de Cumplimiento del
Programa de Auditoria de
la calidad de Datos

Trimestral

N/A

100%

85%




Mejorada la sostenibilidad financiera de
la Red SNS mediante el control de
gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de
financiamiento con el fin de garantizar
la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

Administrativo

4.1.2.1 Ejecucion de los
procesos de compra en tiempo
oportuno

% cumplimiento
SISCOMPRA

Trimestral

N/A

85%

84%

Mejorada la sostenibilidad financiera de
la Red SNS mediante el control de
gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de
financiamiento con el fin de garantizar
la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

Administrativo/financi
ero

4.1.2.2 Despliegue del Sistema
de manejo y Control Interno en
la Red SNS

% Cumplimiento del
sistema de control interno

Semestral

N/A

90%

67%

74%

Mejorada la sostenibilidad financiera de
la Red SNS mediante el control de
gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de
financiamiento con el fin de garantizar
la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

Financiero

4.1.2.3 Fortalecimiento de la
Gestion Financiera de la Red

% estados financieros
emitidos por CEAS

Mensual

100%

95%

81%

Mejorada la sostenibilidad financiera de
la Red SNS mediante el control de
gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de
financiamiento con el fin de garantizar
la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

Administrativo,maria
cruz

4.1.2.4 Fortalecimiento de los
procesos de facturacion de la
Red SNS

% incremento facturacion

Mensual

100%

25%

80%

Mejorada la sostenibilidad financiera de
la Red SNS mediante el control de
gastos, saneamiento de las deudas e
incremento de las distintas fuentes de
financiamiento con el fin de garantizar
la prestacion de servicios en salud con
oportunidad y eficiencia

Division de Auditoria
Medica,hernandez

4.1.2.4 Fortalecimiento de los

procesos de facturacion de la
Red SNS

% glosas de los hospitales

Mensual

5%

5%

4%




Aumentar la conexion del SNS con los
medios informativos y la poblacion,
manteniendo con ellos una
comunicacion agil, fluida y de calidad;
que nos permita satisfacer con rapidez
las peticiones y necesidades de
informacion sobre la institucion y los
servicios ofrecidos

Comunicaciones

4.1.3.1 Implementacion del
Manual de Senalética e
Identidad de la Red SNS

% implementacion
Manual sefialética

Mensual

2,96%

70%

4,33
%

Aumentar la conexion del SNS con los
medios informativos y la poblacion,
manteniendo con ellos una
comunicacion agil, fluida y de calidad;
que nos permita satisfacer con rapidez
las peticiones y necesidades de
informacion sobre la institucion y los
servicios ofrecidos

OAI

4.1.3.2 Fortalecimiento de la
Transparencia Institucional

% Cumplimiento de
Informacion de
Transparencia

Semestral

96%

100%

98%

Aumentar la conexion del SNS con los
medios informativos y la poblacion,
manteniendo con ellos una
comunicacion agil, fluida y de calidad,;
que nos permita satisfacer con rapidez
las peticiones y necesidades de
informacion sobre la institucion y los
servicios ofrecidos

Comunicaciones

4.1.3.3 Despliegue plan
interconexion Red Publica de
Servicios de Salud

% implementacion del
plan de interconexion

trimestral

48%

25%

23%




Matriz de Principales Indicadores del Pro

rama de Desempeiio

Porcentaje de

Producto Resultado Avance
1 Incremento de Facturacion mensual 75% >28.00% 100%
2 Glosas Médicas y Administrativas | mensual 5% <5.00% 4%
3 Administrativoe /Financiero ) ) Disminucion de Deuda mensual 80% <20.00% 30%
4.1.2.2 Despliegue del Sistema de b el E —
manejo y Control Interno en la orcentaje de Ljecucion o 0 o
4 Red SJNg Presupuestaria mensual 80% 100,00% 95%
Nomina Interna (Cantidad de
> Colaboradores) ( mensual 80% -100,00% 67%
Recursos Humanos/Administrativo Nomina Interna (Monto
o, R )
6 Econémico) mensual 80% 100,00% 67%
- . . . 4.1.2.1 Ejecucion de los procesos . o o
7 | Administrativo /Financiero de compra en tiempo oportuno SISCOMPRA Trimestral n/a 100,00% 84%
” Mantenimiento de Equipos
8 4.1.1.4 Implementacién del plan o . 100% 100,00% 85%
Infraestrctuctura mantenimiento preventivo de Médicos Trimestral
9 equipos e infraestructura Higiene y Ornato Trimestral 100% 100,00% 91%
c icaciones/Relacionador 4.1.3.1 Implementacion del
10 Polr)r;}l fcack . Manual de Seiialética e Identidad Institucional . 0% 100,00% 89%
ubtiee Identidad de la Red SNS Trimestral
Produccion de Servicios de Salud o o
11 (Consultas) mensual 80% >40.00% -41%
Produccion de Servicios de Salud o
> 0 o
12 (Hospitalizaciones) mensual 80% >20.00% 80,00%
Produccion de Servicios de Salud o o o
13 (Razén Emergencias Médicas) mensual 80% £30.00% 65,00%
Produccién de Servicios de Salud o
14 (Cirugias) mensual 80% >25.00% -55,00%
- . 4.1.1.12 Fortalecimiento de la Produccién de Servicios de Salud o > o o
15 ?E;:;z(;sc/i(gss"g; tgflilsaticas gestion de los sistemas de (Diagnésticos Laboratorio) mensual 80% 235.00% 100,00%
16 y informacién de la Red SNS Produccion de Servicios de Salud 85% >35.00% 63%
(Diagnésticos Imagenes) mensual ° =000 o
17 Dias Promedio de Estadia mensual 4% 2.5 48,33%
Tasa Neta de Mortalidad o o,
18 Hospitalaria mensual 1% <1.5% 8,55%
19 Indice de Ocupacion de Camas mensual 80% >85.00% 55,18%
Porcentaje de Desempefio o, o o
20 Vigilancia Epidemiolégica mensual 100% 100,00% 100%
1.2.1.4 Gestién de usuarios para Satisfaccion de los Usuarios
21 | Atencion de Usuarios adhesién a una cultura Finales 95% 100,00% 93%
institucional de servicio mensual




Resultados por areas

enero-octubre
NOR

2025

l. 100% Reuniones del comité de Calidad (Comité actualizado)

Monitoreo de la calidad de los servicios de salud

2. 83% ofertados materno Neonatal (humanizacidén consulta
prenatal)
3. 100% Actualizaciéon de la Guia de Autoevaluaciéon CAF 2025.
4. 100% Plan de Mejora CAF 2024.
99% Seguimiento resultados en a las Encuesta Satisfaccion
5 al Usuario como seguimiento a la carta CCC con
. relaciéon a los atributos y servicios comprometidos.
(segunda version)
6. 100% Socializacion de formularios estandarizados
7. 85% Criterios de buenas practicas y listado de trazadores
8. 91% Porcentaje de cumplimiento del POA.

Fuente: Departamento de Planificacion y Desarrollo/ Calidad en la Gestion

4.6 Desempefio del Area de Comunicaciones

Durante el afio 2025, la cuenta oficial de Instagram del Hospital Dr.
Vinicio Calventi ha mantenido una presencia activa y constante en redes
sociales, como parte del compromiso institucional de mantener informada

a la ciudadania y visibilizar las acciones en beneficio de la salud publica.
Resumen de métricas mas relevantes:
° Publicaciones realizadas: 455 en total.

° Interacciones acumuladas: 15,172 interacciones (me gusta,

comentarios, compartidos).
° Impresiones generadas: 940,612 impresiones en total.

° Crecimiento de la comunidad: La cuenta pasé de 11,421 a 14,172

seguidores (+3,751 nuevos).



Estas cifras evidencian el crecimiento sostenido de la comunidad digital
del hospital y reflejan el interés del publico en conocer las actividades
institucionales, jornadas médicas, logros, servicios y campafias educativas

promovidas durante este periodo.

Informe de Redes Sociales — Facebook
Periodo: enero - octubre 2025
Perfil oficial: @HcalventiRD

Durante el afio 2025, la cuenta oficial de Facebook del Hospital Dr. Vinicio
Calventi ha mantenido una presencia activa y constante en redes sociales,
como parte del compromiso institucional de mantener informada a la

ciudadania y visibilizar las acciones en beneficio de la salud publica.
Resumen de métricas mas relevantes:
° Publicaciones realizadas: 453 en total.

° Interacciones acumuladas: 21,770 interacciones (reacciones,

comentarios, compartidos).
° Impresiones generadas: 671,902 impresiones en total.

° Crecimiento de la comunidad: La cuenta pasé de 1,486 a 1,693

seguidores (+207 nuevos).

Informe de Redes Sociales — Twitter
Periodo: enero - octubre 2025

Perfil oficial: @HcalventiRD

Durante el afio 2025, la cuenta oficial de Twitter del Hospital Dr. Vinicio
Calventi ha mantenido una presencia activa y constante en redes sociales,
como parte del compromiso institucional de mantener informada a la

ciudadania y visibilizar las acciones en beneficio de la salud publica.
Resumen de métricas mas relevantes:
° Publicaciones realizadas: 292 en total.

° Interacciones acumuladas: 566 interacciones (me gusta, respuestas,

retweets).



) Impresiones generadas: 3,567 impresiones en total.

° Crecimiento de la comunidad: La cuenta pas6é de 307 a 321

seguidores (+14 nuevos).
4.7 Departamento de Adolescentes

AMPLIACION DE COBERTURA DE LA ATENCION PREVENTIVA INTEGRAL.

e Se incrementd el numero de consultas para evaluar el crecimiento y desarrollo
biopsicosocial, asi como el estado nutricional de los/ as adolescentes, detectar
oportunamente posibles anomalias, ejecutar actividades de educacion y
prevencion en salud sexual y reproductiva, accidentes de transito, consumo de
drogas y estupefacientes y promocion de estilos de vida saludables, con una
consulta general de adolescentes, durante el periodo julio-octubre 2025 de 190
pacientes.

e Consulta y labor preventiva de embarazo e ITS, 637 métodos de planificacion y
post eventos obstétricos administrados, los cuales fueron de larga duracion en su
mayoria.

e Se incrementd el nimero de consultas para evaluar la salud mental y promocion
de estilos de vida saludables, asistiendo a 126 julio-octubre 2025.

e Se realiz6 un censo actualizado de escuelas y colegios con adolescentes de la
zona en el distrito escolar.

e Se realizaron 3 reuniones con educadores y padres/ madres de familia para
coordinar los controles de salud, actividades de promocidn, prevencion e
intervencion a grupos en riesgo. /foto.

e Se definieron los grupos de riesgo que necesitan intervenciones especiales. Se
identifico que:

v Adolescentes que desertan la escuela: en el periodo previo a esta
propuesta, 38 de 251 que pertenecian al programa. A partir del
implemento de este proyecto piloto, 27 de 1567 que pertenecen al
programa.

v Adolescentes sexualmente activos con riesgo de embarazo o its: en el
periodo previo a esta propuesta, 197 de 251 que pertenecian al
programa. A partir del implemento de este proyecto piloto, 894 de 1567
que pertenecen al programa.

v Adolescentes con familias con violencia: en el periodo previo a esta
propuesta, 211 de 251 que pertenecian al programa. A partir del
implemento de este proyecto piloto, 923 de 1567 que pertenecen al
programa.

v Adolescentes con trastorno de neurodesarrollo u otras condiciones
especiales de salud: en el periodo previo a esta propuesta, no se tenian
los datos. A partir del implemento de este proyecto piloto, 44 de 1567
que pertenecen al programa.




INTEGRACION DE LOS PADRES EN LA ATENCION PREVENTIVA INTEGRAL
DEL ADOLESCENTE QUE PERTENECE AL PROGRAMA

Resultados:

e Se cred un club de padres de adolescentes del programa del Hospital Calventi, a
través de redes sociales (con acceso tanto grupal como individual), con la finalidad
de mantener con los mismos una via comunicacidon permanente sobre los
adolescentes, las actividades de formacion para padres del programa y las
necesidades especificas de cada adolescente.

e Se realizé una charla para padres y familias de adolescentes del programa sobre
Prevencion de Trabajo Infantil.

e Se realizd una concentracion sobre Prevencion de Embarazo en Adolescentes, el
18 de septiembre, conjuntamente con las escuelas, coordinadoras distritales
educativas y adolescentes de diferentes escuelas y comunidad que asisten al
programa.

e Serealizo, el 28 de agosto se realizo un encuentro con los adolescentes y su familia
sobre Orientacion de Inicio de Afo Escolar.

4.8 Departamento de Farmacia

Durante el periodo comprendido entre Enero-Octubre 2025, el
Departamento de Farmacia ha ejecutado una serie de actividades orientadas
al fortalecimiento de la gestion institucional, la formacion del personal y
la optimizacion de los procesos de adquisicion de medicamentos e insumos.
Estas memorias recogen de manera resumida los logros alcanzados en este

periodo. A continuacion, se presentan las principales acciones realizadas:

Capacitacion del Personal
Con el objetivo de desarrollar habilidades técnicas y fortalecer el bienestar
emocional del personal, se realizaron talleres de capacitacion en las

siguientes areas:

Comité Farmacoterapéutico

Durante el afio 2025, se organiz6é y coordind dos reuniones clave del
Comité Farmacoterapéutico con el objetivo de fortalecer el uso racional de
medicamentos y la implementacion de estrategias de farmacovigilancia. A
continuacion, se detallan las actividades realizadas y los temas tratados en

cada sesion.



Reunién del Comité Farmacoterapéutico
Temas tratados:
Uso Racional de Antibidticos:

Se abordd la importancia de implementar protocolos de prescripcidon y
monitoreo de antibidticos, en respuesta al aumento de casos de resistencia
bacteriana. Se discutieron los principios del uso racional, incluyendo la
seleccion adecuada del antibidtico, dosis, duracion del tratamiento y
necesidad clinica y se darle seguimiento al uso del tipo de antibidtico en

los diferentes diagnodsticos.
Uso de Formularios de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM):

Se reforzé la importancia del llenado adecuado de estos formularios,
destacando la necesidad de una cultura activa de notificacidon por parte del
personal médico y de enfermeria. Se instd a reportar cualquier evento
adverso, con el fin de garantizar la seguridad del paciente y mejorar el
perfil de riesgo de los medicamentos utilizados. Se brind6 orientacidn

sobre el procedimiento de llenado
Acuerdos:
Seguimiento a la utilizacidon de antibidtico en los diferentes diagndsticos.

Reforzar la disponibilidad de formularios RAM en todos los servicios

clinicos.

Reunién de Seguimiento y Actualizacion
Temas tratados:

Seguimiento al Uso de Antibioticos:

Se realizé una revision de las prescripciones de antibioticos de los meses
anteriores, identificando patrones de uso. Se recomendo6 continuar con la
evaluacion periddica e implementar auditorias clinicas en servicios con

alta prescripcion.
Actualizacion del Comité:

Se actualizé la némina de los integrantes del Comité Farmacoterapéutico,
incorporando nuevos representantes de medicina interna y enfermeria, para

fortalecer el enfoque interdisciplinario.



Acuerdos:
Elaborar un informe semestral sobre uso de antibidticos.

Establecer reuniones trimestrales para dar seguimiento a indicadores de

uso racional.
Fortalecer la capacitacion continua en farmacovigilancia.

Las reuniones del Comité Farmacoterapéutico realizadas de enero-octubre
de 2025 reflejan el compromiso institucional con la optimizacion del uso
de medicamentos y la seguridad del paciente. La implementacion sostenida
de los acuerdos tomados permitira avanzar en la consolidacioén de practicas

farmacoterapéuticas responsables y eficientes.
Analisis de Compras: Promese CAL vs Compras Administrativas

A continuacidn, se presenta el andlisis de las compras realizadas a través
del Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE/CAL) vy las

compras administrativas correspondientes al periodo enero-octubre 2025:

Compras

Res e Call (N, Administrativas (RDS)

ene-25
feb-25
mar-25
abr-25
may-25
jul-25
ago-25

sep-25
oct-25

24,475,795,26 74,993,117

El volumen de compras administrativas representa més del doble del monto

invertido mediante PROMESE/CAL.



Se observa un mayor uso del mecanismo administrativo en los meses de

febrero y abril.

Esta situacion evidencia la necesidad de reforzar la planificacion y los
procesos logisticos para favorecer un mayor uso de PROMESE/CAL, que

permite compras mas eficientes y ajustadas a las normativas nacionales.



4.9 Departamento de Enfermeria

El departamento de Enfermeria del hospital Dr.Vinicio Calvneti estd formado por

Enfermeras, de las cuales 189 son profesionales, 85 auxiliares.
Cuenta con Enfermeras especialistas que llevan los siguientes procesos:

e Programa de estrategias de cuidados maternos respetuoso.
e Programa de Control de Infecciones (IAAS).

e Programa de lactancia materna exclusiva.

Derechos y deberes de enfermeria 32

Importancia y Tratamiento de los pacientes con Tuberculosis 17
Implementacion de los instrumentos de los expedientes clinicos y su 33
aplicacion para la mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria

Enfermedades mas frecuentes del RN y el PAE 21
Importancia de la hidratacion y sus componentes 25
Roles y funciones de encargadas y supervisoras de enfermeria 27

SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA INSTITUCIONAL

Ano 2025

5.1 Nivel de la satisfaccion con el servicio

274

El programa Carta Compromiso al Cuidadano establece que la institucion evalue

periodicamente los atributos comprometidos y una evaluacion del Ministerio de la

Administracion publica que garantice el cumplimiento de los compromisos asumidos, en la

cual la ultima evaluacion arrojo nuestro nivel de cumplimiento de 99%.



El hospital en el cumplimiento del mejoramiento de los servicios, el cual se ve reflejado en
el avance que hemos obtenido en el transcurrir del tiempo, posicionando el centro en un
incremento gradual obteniendo en este afo un 89.12%. el nivel de satisfaccion por area
obtenido: consulta externa 89.05%, hospitalizacion 90.73%, laboratorio 88.14%, imdgenes

90.69%, emergencias 88.89%.
5.2 Nivel de cumplimiento Acceso a la Informacion.

El Hospital Dr. Vinicio Calventi en aras de dar cumplimiento a las normativas establecidas
del libre acceso a la informacion publica y el portal de transparencia ha dispuesto la
actualizaciéon mensual del portal y a tramitar mediante los canales establecidos las
solicitudes realizadas pr los usuarios a la Oficina de Libre Acceso a la Informacidn,

obteniendo un 99.07% promedio en las mediciones realizadas por la DIGEIG y la OGTIC.

5.3 Resultados sistema de quejas, reclamos y sugerencias

El Sistema de Administraciéon de Quejas, Denuncias, Reclamaciones y Sugerencias 311, es
una estrategia de gobierno electronico en Republica Dominicana, creado con el objetivo de
establecer canales de interaccién entre la ciudadania y el estado, promoviendo la
comunicacidn bidireccional entre los mismos, para mejorar la calidad en la provision de los

Servicios.

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

acuerdo con las normativas vigentes sobre el sistema.

Institucion: Hospital Dr. Vinicio Calventi
Cantidad de Casos: 14

Estado Institucion Asignado Creado |Actualizado
Licda. Nivia

Hospital General Dr.  Altagracia Del 8/11/2024 11/11/2024

Reclamaciones Q2024110853978 Declinado Vinicio Calventi Orbe Morales 16:37 11:14
Licda. Nivia

Hospital General Dr.  Altagracia Del 21/11/2024 26/11/2024

Quejas Q2024112154495 Cerrado Vinicio Calventi Orbe Morales 12:54 12:53
Licda. Nivia

Hospital General Dr.  Altagracia Del 29/11/2024

Quejas Q2024112954684 Cerrado Vinicio Calventi Orbe Morales 13:36  13/12/2024 9:54
Licda. Nivia

Hospital General Dr.  Altagracia Del 17/12/2024 23/12/2024

Quejas Q2024121755045 Cerrado Vinicio Calventi Orbe Morales 15:52 14:39



Reclamaciones

Quejas

Reclamaciones

Quejas

Quejas

Reclamaciones

Reclamaciones

Reclamaciones

Quejas

Quejas

Q2025032457117

Q2025032557176

Q2025032757224

Q2025051658644

Q2025062259730

Q2025062659860

Q2025081961211

Q2025092962128

Q2025092962151

Q2025100962460

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Cerrado

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Hospital General Dr.

Vinicio Calventi

Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales
Licda. Nivia
Altagracia Del
Orbe Morales

5.4 Resultados mediciones del portal de transparéncia

Meses Calificacion
nov-24 99.04
dic-24 99.04
ene-25 99.04
feb-25 99.04
mar-25 93.64
abr-25 97.77
may-25 98.82
jun-25 98.16
jul-25 98.16
ago-25 98.16
sep-25 98.16
oct-25 pendiente

24/3/2025
10:17

25/3/2025
16:06

27/3/2025
11:25

16/5/2025
13:24

22/6/2025
15:11

26/6/2025
10:03

19/8/2025
16:07

29/9/2025 6:19

29/9/2025

12:22

9/10/2025 9:43

31/3/2025 13:24

3/4/2025 11:03

3/4/2025 11:02

27/5/2025 12:18

8/7/2025 13:13

17/7/2025 10:42

26/8/2025 9:36

15/10/2025
11:47

15/10/2025
11:44

24/10/2025
10:25



ANEXOS

Ano 2025



Cantidad
Codigo RIER oY de Indice de ) EE

Asignacion Productos ejecucion por

Programa / Nombre del Programa
Subprograma

presupuestaria (RD Generados Ejecol/lcmn programa
(1
(RDS$) por (%)
Programa

REMUNERACIONES Y
2,1 CONTRATACIONES 693.599.739,67 |539.823.138,09 77,83% 79%
2,2 CONTRATACIONES DE SERVICIOS | 24.600.000,00 14.175.723,82 57,62% 2%
2,3 MATERIALES Y SUMINISTROS 151.249.000,00 |119.174.275,46 78,79% 17%
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E
2,6 INTANGIBLES 25.604.000,00 11.419.594,67 44,60% 2%

Desempefio Administrativo Financiero



RESUMEN DEL PLAN DE COMPRAS

Y CONTRATACIONES

DATOS DE CABECERA PACC
Monto estimado total $ 142,692,924.96
Monto total contratado $142,692,924.96
Cantidad de procesos registrados 148
Capitulo 5180
Sub capitulo 1
Unidad ejecutora 2

Unidad de compra Hospital General Dr. Vinicio

Calventi
Ano fiscal 2025
Fecha aprobacion 22 de noviembre
MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION
Bienes $ RD$133,674,274.96
Obras N/A
Servicios $9,018,650.00
Servicios: consultoria N/A
Servicios: consultoria basada en la calidad N/A

de los servicios

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYMES

MiPymes $41,285,050.00
MiPymes mujer $ 20,034,819.96
No MiPymes $ 81,373,055.00
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO
Compras por debajo del umbral $ 2,455,940.00
Compra menor $ 129,647,267.96
Comparacion de precios N/A

Licitacion publica N/A



MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Licitacion publica internacional

Licitacion restringida
Sorteo de obras

Excepcidn - bienes o servicios con
exclusividad

Excepcion - construccidn, instalacion o
adquisicién de oficinas para el servicio
exterior

Excepcidn - contratacién de publicidad a
través de medios de comunicacion social
Excepcion - obras cientificas, técnicas,
artisticas, o restauracion de monumentos
historicos

Excepcidn - proveedor Unico

Excepcion - rescision de contratos cuya
terminacion no exceda el 40 % del monto
total del proyecto, obra o servicio

Compra y contratacién de combustible

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

$10,589,717.00

N/A

N/A

Fuente: Hospital General Dr. Vinicio Calventi




Hospital General Dr. Vinicio Calventi

Unidades de Puntuacion General
Compras

8428 W .

INDICADOR SISCOMPRAS
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ENERO-OCTUBRE 2025

CANTIDAD DE ENCUESTAS REALIZADAS: 3,873

SATISFACCION PROMEDIO: 89.12%

LABORATORIO: 88.14 %

CONSULTA EXTERNA:
89.05%

EMERGENCIA: 88.89%

HOSPITALIZACION: 90.73 %

IMAGENES: 90.69%

2
=




Nivel de Satisfaccidn de la Servicio Regional de Salud Estableckmientos de Salud Perigdo Trirmestre Mes
Experiencia del Usuario Todas o

HOSPITAL MUNICIRAL DR WINICIO C. 1601205 £ awaones = Todas Y Todas e 0

= " CcA

Encuestas Realizadas Satisfaccion Promedic

3.876

Satisfaccion promedio por fechas

B5E2 5 L 7T K ) . h
Usuarios Satisfechos
89.12 % o
3 4 5 4 ' 7730%
feko mar abr e jun jul ago sept oct

Satisfaccion pormedio por atributos

Desglose satisfaccion promedic por SRS - EES

Amabilidad 97,37 % Servicio Regional de Salud - Establecimientos de Salud Satisfaccidn Promedio
Calidad General 8333 % =

- ' = OZAMA
= =k _
e 9752 % HOSPITAL MUNICIPAL DR VINICIO CALVEMTI

Higiere v Comodidad 75,80 % Total
Profesionalidad 97,81 %
Tiempo 75,48 %

Satisfaccion promedio por servicio

Servicio Solicitado Encuestas realizadas Satisfaccion Promedio
Laboratoric iz12 38,14 %
Consulta Externa 1.125 2905 %
Emergencia [=1=] 38,89 %
Hospitalizacion 444 90.73 %
Imagenes 436 90,59 %
Total 3.876 89,12 %
Departamenio de Slencitn al Usuane. Direccin de Gesitn de Cabidad en los Senvisos de Sald i e




ENERO-OCTUBRE 2025

CANTIDAD DE ENCUESTAS REALIZADAS: 3,873  SATISFACCION PROMEDIO: 89.12%

| LABORATORIO: 88.14 % | CONSULTA EXTERNA: 89.05% | EMERGENCIA: 88.89% | HOSPITALIZACION: 90.73 % | IMAGENES: 90.69%
% Nivel de Satisfaccién de la Servicio Regional de Salud Estanlscimienios de Salud Periodo Trirnestre Mes :
Experiencia del Usuario Tedas T T ——— &/ B 000 B T ,
HOSPTAL MUNICIRAL DR VINICID € s & 1a0s 2 Todas Tedas Total de EES
I r— ca
| L 4 -
Reporte Cumplimiento de Indicadores por SRS - EES
Servicio Regional de Salud -Establecimientos de Salud indice de indice de indice de indice de indice de indice de Calidad  Indice de Equidad Indice de
Recomendacitn del  Amabilidad del  Profesionalidad Manej de Higiene y General del en la Mencidn - Tiempa y
Servicio - IRS Personal - AP del Personal - Informacion - Comodidad - Servicio - ICGS IEA Facilidad de la
- IFF M1 IHC " Atencidn
= DZAMA 99,54 % 9137% 97.81% 97.52% 75,80 % 83.33% 93,50 % 7B 48 %
HOSPTAL MUNICIPAL DR VINICIO CALVENT | wesa% 9737% 9781 % gszs N ;o
Total 99.54 % 737% 781 % 97.52% 75.80 % 8331% 350% TE48 %
Nivel de Saiisfaccién de Servicks Regionst de Salud Establecimienics de Salud Pericde Trimmslie M
la Experiencia del Tedas HOSPITAL MUMNICDAL DR VINKIO €. o0 B naoeos @ Todas Tadas <
Usuario

HNivel de satisfaccién por servicios seglin cumplimiento de indicadores

Servicia Solicitade indlice de indice de indice de indice de indice de indlice de Indice de Indice de
Amabilidad del Calidad General Equidad en la Higiene y Manejo de Profesionalidad Recomendacién  Tiempo y
Personal - |1AP del Servicio - Atencidn - IEA  Comodidad - Informacidn - del Personal - IPP del Servicio - IRS  Facilidad de la
. ICGs HC ¥l Atencian

Emergencia 9545 % 100,00 % 94,84 % 96,21 % 98,04 %

Laboratorio 96,20 % 90,43 % 97,19 % 96,37 % 99,83 %

Imagenas 97T % 100,00 % 9748 % 98.62 % 99,31 %

Haospitalizacién 98,65 % 99,55 % 98,65 % 99,32 % 100,00 %

Consulta Externa 9911 % 88,09 % 99,02 % 99,38 % 99,47 %

Total 97,37 % 8333 % 93,50 % 75,80 % 97,52 % 97.81 % 99,54 % 78,48 %

it
i\

3 )



Desempefio de los Procesos Juridicos

. Estatus/Vigente
Acuerdos Convenios
Cancelados

3000152 31/03/2009 ARS RESERVAS 2009 | MAYO VIGENTE
11478 27/10/2010 YUNEN 2010 | OCTUBRE VIGENTE
5077 27/07/2011 META SALUD 2011 |JULIO VIGENTE
2914 01/08/2010 RENACER 2010 [ AGOSTO VIGENTE
430043419 18/01/2011 ARL/IDOPRIL 2011 | ENERO VIGENTE
4856 14/06/2011 CONSTITUCION 2011 |JUNIO VIGENTE
11322 15/09/2008 ARS FUTURO 2008 | SEPTIEMBRE VIGENTE
3052 10/12/2009 ARS ASEMAP 2009 | DICIEMBRE VIGENTE

ARS GRUPO
823 09/12/2010 | MEDICO ASOCIADO 2010 | DICIEMBRE VIGENTE

GMA

1569 SAMUNASED 2017 VIGENTE
10344 03/05/2013 SEMMA 2013 | MAYO VIGENTE

ARS COLEGIO
90009583 20/02/2017 MEDICO 2017 | FEBRERO VIGENTE

DOMINICANO CMD

ARS SEGURO

87592 30/10/2008 NACIONAL DE 2008 | OCTUBRE VIGENTE
SALUD SENASA
1479 10/12/2008 PALIC/MAPFRE 2008 | DICIEMBRE VIGENTE
ARS PRIMERA'Y
1603 HUMANO AGOSTO VIGENTE
SUGUROS
850 BANCO CENTRAL

65115 APS OCTUBRE VIGENTE
6676 MONUMENTAL NOVIEMBRE VIGENTE

2
=




Desempefio del Sistema de Planificacion y Desarrollo

enero-octubre

Logros

2025
l. 100%
2. 83%
3. 100%
4. 100%

99%
5.
6. 100%
7. 85%
8. 91%

Reuniones del comité de Calidad (Comité actualizado)

Monitoreo de la calidad de los servicios de salud
ofertados materno Neonatal (humanizacién consulta

prenatal)
Actualizacion de la Guia de Autoevaluaciéon CAF 2025.
Plan de Mejora CAF 2024.

Seguimiento resultados en a las Encuesta Satisfaccion
al Usuario como seguimiento a la carta CCC con
relacion a los atributos y servicios comprometidos.

(segunda version)
Socializacion de formularios estandarizados
Criterios de buenas préacticas y listado de trazadores

Porcentaje de cumplimiento del POA.

Gestion de la Calidad de los Servicios de Salud

2
=




it
i\

Datos Enero |Fek Marzo |Abril |[Mayo |Junio [Julio |Agosto |Septi Octubre [Novi Di Total
Total de nacidos vivos 130 99 98 101 97 113 121 136 176 143 1214
Total de RNPT 10 7 7 1 3
7 7 16 13 8 79
Total de RNBPN 7 6 1 3 11
3 5 5 1 7 49
Total defunciones de RNPT 0 2 1 o 1
1 0 1 3 2 11
Total defunciones de RNBPN 0 2 0 0 0
0 0 0 0 0 2
Total de RN captados por el PMC 7 14 6 10 5
11 10 10 10 9 92
Total RNPT captados por el PMC 7 1 4 8 4
7 7 8 10 9 75
Total RNBPN captados por el PMC 0 3 2 2 1
4 3 2 0 0 17
Total de pacientes en abandono 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
Total de RN que ingresan al PMCA las
primeras 48 horas del egreso 5 10 4 7 3
hospitalario 7 8 6 2 6 58
Total de RN que ingresan al PMICA
luego de las 48 horas del egreso 2 4 2 3 2
hospitalario 4 2 4 8 3 34
Total de RN asistidos en el Alojamiento o 10 1 5 o
Canguro
1 0 2 2 1 19
Total defunci Alojami Cang 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
Total defunciones PMC 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0
Total desercién 40 semanas NA 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
Total de RN con evaluacién 5 1 3 18 10
Oftalmolégica a la 4ta 15 13 14 15 11 132
Total de RN con diagnéstico de
N : 0 0 0 1 1
Retinopatia 0 0 3 2 2 9
Total de RN con evaluacién auditiva a
0 0 [ 0 0
las 40 semanas 1 1 0 1 1 4
Total de RN con diagnéstico de Déficit
148, 0 0 0 0 [
Auditivo
0 0 0 0 0 0
Total de RN l':t)!I sonografia ) 4 ) s 4
alas 40 4 2 1 4 6 34
Total de RN con el Esquema de Vacunas
5 10 5 6 4
completo a las 40 semanas 8 8 7 4 11 68
Total de defunci alas 40 0 0 0 o 0
0 0 0 0 0 0
Total desercién al afio de edad corregida NA 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
Total de pacientes con el Esquema de
Vacunas completo a 1 afio de edad 5 2 5 6 0
corregida 6 1 4 7 3 39
Total de defunciones a 1 afio de edad o o o o o
corregida 0 0 0 0 0 0
Pacientes con 2 afios de edad 15 7 9 4 11 11 4 1 17 15 94
Total de pacientes que estdn recibiendo
Estimulacién T 8 1 8 8 5 30
Pacientes diagnoticados con algun tipo
de retraso psicomotor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de pacientes con Palivi b 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Total de pacientes referidos a otro
programa 0 0 0 0 0 0 0 | 0 0 0
Pacientes captados desde el
inicio del programa afio aio
RNP 264
RNBP 69
Total de RN Captados 333]




| HOSPITAL
DR. VINICIO
CALVENTI Reporte de Indicadores en Calidad de los Servicios de Salud

Establecimiento de Salud: Hospital Dr. Vinicio Calventi

Servicio Regional: Servicio Regional Metropolitano de Salud

Mes: oct-25

Indicador
| e e e Te e

01. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los

documentos normativos durante la atencién en la consulta NA NA  61% 71% 60% 92% 60% 61% 60% 66%
prenatal en los establecimiento de salud.

02. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los

documentos normativ os durante la atencidén en preparto en los NA NA NA NA NA NA NA  83% 92% 88%
establecimientos de salud.

Total general

03. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativ os durante la atencién en el parto en los NA NA NA NA NA NA NA  90% 96% 93%
establecimiento de salud.

04. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativ os durante la atenciéon en el pos NA NA NA NA NA NA NA 100% 100% 100%
alumbramiento en los establecimientos de salud.

05. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de
atencién por Trastornos Hipertensiv os del Embarazo en los 99% 100% 87% 86% 84% 81% 85% 86% 78% 87%
establecimientos de salud.

06. Prqr"nedwo de cumpllr_‘menfo del apego a profogolo_nocnonol de NA NA NA NA NA NA NA NA NA 0%
atencién por Hemorragia Posparto en los establecimeintos de salud.

07. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de

atencion por Desprendimiento Prematuro de Placenta en los 100% NA NA  89% 90% NA NA  81% NA 90%
establecimientos de salud.

Neonatal

08. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativ os durante la atenciéon inmediata al recién NA NA NA NA NA NA NA 100% NA 100%
nacido.

09. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de

atencién por Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido. 96% 1% | 89% | 81% | NA | 90% | 88% | 81% | 92% 89%

Progra

10. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de
atencién por Enfermedad Diarreica Aguda en nifos.

11. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de

atencién por Neumonia en nifios mayores de 2 meses. 100% | 98% | 90% | 93% | 93% | 93% | 94% | 94% | 93% 74%
Salud Publica

12. Prqr"ned\o de cumplimiento del apego a protocolo nacional de NA 100% 100% 93% 100% NA NA NA 85% 96%
atencion por Dengue.

13. Prqmed\o de cumpllmlenfo del apego a protocolo nacional de NA NA NA NA NA NA NA NA NA 0%
atencién por Malaria.

14. Prqmed\o de cumpllrv_uenfo del apego a protocolo nacional de 88% NA NA NA NA NA NA NA NA 88%
atencién por Leptospirosis.

Seguridad del Paciente

15. Promedlo dela Corr_ectg Aplicacion de la Lista de Verificacion 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

d ects Bhacts Ehastsl Rhdsts Rhasts Bhadts RRasts st IR RN B

Calidad de la Atencién

16. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos de los
documentos normativ os para la completitud del Expediente Clinico 100% 100% 100% 100% 100% 100% 96% 100% 94% 99%
y Quirdrgicos.

Bioseguridad

17.Promedio de cumplimiento por autoev aluacion de la politica de

Bioseguridad por los establecimientos de salud. NA NA | 90% | 94% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 78%

Nota: La meta e indicador mencionados en este documento estdn sujetos a variaciones anuales. Se enviard el archivo actualizado correspondiente a cada ano para reflejar los objetivos especificos vigentes.

Comentario:

i\

3 s & am




Departamento de Gestion de la Informacion (Estadisticas)

1. Servicios de Atencion a las Personas

1.1. Consultas

Medicina General 0
Pediatria 949 9.306 10.255
Obstetricia 1.145 7.343 8.488
Ginecologia 479 5.187 5.666
Medicina Interna 2.018 3.002 5.020
Cardiologia 3.436 7.127 10.563
Gastroenteorologia 964 2.760 3.724
Dermatologia 838 1.347 2.185
Endocrinologia 3.773 2.345 6.118
Neumologia 841 1.384 2.225
Psiquiatria 373 2.989 3.362
Neurologia 971 2.191 3.162
Reumatologia 0
Hematologia 482 1.028 1.510
Perinatologia 641 1.927 2.568
Cirugia General 1.295 5.293 6.588
Ortopedia 1.043 4.266 5.309
Odontologia 2.684 3.267 5.951
Urologia 547 2.786 3.333
Oftalmologia 1.072 1.641 2.713
Neurocirugia 287 490 777
Otras Consultas 0
Total de Consultas 29.850 104.525 134.375

Emergencias




Consulta Externa Enero- Oct.2024
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1.2 Hospitalizacion y Tasa de Mortalidad Intrahospitalaria

Defunciones

+48H Total

4.Med. General 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 #iDIV/0!
4.Pediatria 1.122 22 7.969| 4.452 55,87 4,3211028| O 2 2| 1030 0,19
4.0bstetricia 1.683 17 6.083| 5.328 87,58 3,39(1574| O 0 0 1574 0,00
4.Ginecologia 636 11 3.924| 1.827 46,56 3,23| 563| O 3 3 566 0,53
4.Med. interna 1.437 29 10.555| 7.809 73,99 6,57| 941| 23| 224| 247 1188 20,79
4.Cardiologia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 #iDIV/0!
4.Nefrologia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 #iDIV/0!
4.Gastroenterologia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 #iDIV/0!
4.Endocrinologia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 #iDIV/0!
4.Neumologia 2 0 30 6 19,73 6,00 1] O 0 0 1 0,00
4.Cirugia Gral. 1.571 35 12.653| 5.716 45,17 4,24 1317 1| 29| 30| 1347 2,23
4.0ftalmol-Otorrino 19 0 122 48 39,45 3,000 16| O 0 0 16 0,00
4.0Ortopedia 264 1 365| 2.354| 644,93 9,34| 252| O 0 0 252 0,00
4.Urologia 26 1 274 74 27,03 3,89 19| O 0 0 19 0,00
4.Neurocirugia 43 1 335 342 102,22 9,50 36| O 0 0 36 0,00
4.Hematologia 0 0 0 0 0,00 0,00 0 0 0 0 0 #iDIV/0!
4.Geriatria 508 3 1.095 2.832| 258,63 5,94| 267| 22| 188 210 477 44,03
4.Psiquiatria 116 6 2.190 682 31,14 6,31| 108| O 0 0 108 0,00
4.Cuidad. Intens. 341 11 4.015 1.088 27,10 3,90| 118| 8| 153| 161 279 57,71
4.0tras 24,69
Especialidades 416 25 9.034 1.570 17,38 6,46 183 42 18 60 243
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1.3 Actividad Obstétrica

Partos Vaginales 72 261 333
Cesareas 103 372 475
Total Partos 808
No. Nacidos Vivos 171 634 805
No. Nacidos Muertos 4 10 14
Total de Nacimientos (Vivos + 219
Muertos)

Numero de Abortos 26 168 194
No. Nacimientos de Bajo Peso (BPN) 13 55 68
Prematuridad 0 0 0
Malformacion 0 0 0
Natimuertos 0 0 0
Gemelar 1 6 7
Mas de dos 0 0 0
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B Poblacion Adolescente (10-19 afios)

No. 1.4 Actividades Quirurgicas

B Poblacion

(20 0 mas afios)

General

Ortopedia

Dermatologia

Oftalmolo

gia

Urologia

45

Oncoldgica

Otorrinolaringologia

Cardiologia

Ginecolog

ia 175 361

Obstetricia

891 640

Odontologia

Neurociru

gia

Trasplantes

Reconstru

ctivas no Estéticas

Cirugias Pediatricas

42 29

Cirugia Maxilofacial - Salud Bucal

Cirugia de
Bucal

Reduccion - Salud

Cirugia Plastica

27

Otros procedimientos
quirurgicos

TOTAL

2813 2039

4852
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2.2 Planificacion Familiar

PILDORAS (CICLOS) 15 166
MINIPILDORAS (CICLOS) 15 166
TABLETAS VAGINALES (TUBOS) 78 315
CONDON 3 12
ESPUMAS (TUBOS) 0 0
DIU 5 23
NORPLANT 0 0
INYECCION 0 4
Otros

Esta informacidn se obtendra del informe mensual de planificacion familiar
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2.5 Servicio de Apoyo Diagndstico

Radiografias 23231 4.779 4.779
Endoscopias Gastricas 27 572 572
Sonografias 9471 3.456 3.456
Electrocardiogramas 5532 4231

Ecografias 0 0 0
Tomografias 0 0 0
Resonancia Magnética 0 0 0
Fluoroscopios 0 0 0
Cistoscopias 0 0 0
Broncoscopias 0 0 0
Espirometrias 0 0 0
Sonomamografia 0 0 0
Mamografias 0 0 0
Otros (Detallar): 0 0 0
Rectocismoidoscopia 0 0 0
Examenes de patologia 0 0 0
Electroencefalografia 0 0 0

i
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2.5.1 Servicios de Laboratorio

Muestras Tomadas 35.317 41.154 76.471
Muestras Referidas de otros Centro
Tipos de Pruebas Realizadas | Pcientes Internos Pacientes Externos
Hematologias 54.643 54.643
Quimicos Sangre 71.614 71.614
Orina 687 687
Prueba de Embarazo 22 22
Prueba de Especiales 2.600 2.600
Tipificacion 5.400 5.400
Seroldgicos POSItIYOS 5.247 5947
VRDL Negativos 1.388
Positivos 316
Negativos 2.349 316
VIH / SIDA gt :
Positivos 318
Negativos 2.262 318
HEPATITIS B gt .
Positivos 370
. 370
. Negativos 87
Falcemia
10
161 10
CD4 Carga Viral 5
3 2
Investigacion de Covid-19 5
3 2
Investigacion de hematozooario 1691
) 1.691
Microbiologia Procesada en
Centro 0
Transfusiones 2293
Coprologicos 705 | 705
Total Pruebas Realizadas

Estas informaciones se obtendran del resumen mensual recopilado durante el afio en el Formulario 67-A y del
Informe Mensual de Laboratorios y Bancos de Sangres

nota: fue digitado tal cual el laboratorio nos suministré la
informacion .




Laboratorio

M Pcientes Internos M Pacientes Externos

3. Servicios de Salud Ofrecido a Pacientes Extranjeros

consultas
0 0
Total de Consultas 0
Emergencias 60 60
Egresos 0
Pruebas de Laboratorios 0
Partos 14 14
Cesareas 9 9
Abortos 0
BPN 0
No. De Embarazadas Adolescentes en Control 0
No. Papanicolao 0

Cirugias 20 20

Radiografias 0
Sonografias 0
Otros Servicios de Imagenes 0
Transfusiones 0
Servicios Odontoldgicos 650 650
No. Muertes Maternas 0 0
Muertes Infantiles (< 5 afios) 0 0
Muertes Neonatales 4 4
Muertes por Accidentes de Transito 164 164
Otras Defunciones 4 4
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2.3 Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI)

< de 1 Aiio
BCG 1 a4 Aiios
Total
Recien Nacidos 1.655
< de 1 Aiio
1 a4 Anos
5 a9 Afos
Anti-Hepatitis B (HB) Mujeres (10 - 49) 1.031
Hombres (10 - 49)
Adultas (os) >50
Aiios
Total
Anti-Rotavirus -1 Ao 931
(Rota) Total
-1 Ano 524
Anti-Polio (OPV) 1 a4 Afios 0
Total

Pentavalente (=Hib) | -1 Afo
(Difteria, Tétano, 1 a4 Afos 529




Tosferina, Hepatitis B,
Influenzae)

Neumo-13
(Conjugada)

Anti - Sarampidn-
Rubeola y Paperas (SRP)

Anti - Sarampidn y
Rubeola (SR)

DPT
(Difteria, Tétanos,
Tosferina)

Difteria y Tétanos dT-
(> 7 afios)

Neumo-23 (Membrana
de Polisacaridos)

Anti - Fiebre Amarilla
(Amarilica): Viajeros -
Grupos Especiales

SE REFIERE A LA VACUNACION QUE SE REALIZA DIARIAMENTE EN EL ESTABLECIMIENTO A LOS NINOS DE 0-14 ANOS A LAS
EMBARAZADAS, DE MANERA PERMANENTE EN EL ESTABLECIMIENTO

Total
-1 Aho
de 1 Afos
2 a4 Ahos
Total
1 Afos
2 a4 Aios
5a 9 Afos
Total
de 1 Afos
2 a4 Afios
52a 9 Afos
Mujeres (10 - 49)
Hombres (10 - 49)
Adultas (os) >50
Afos
Total
-1 Aho
1 a4 Afos
52a 9 Afos
Total
5a9 Afios
Embarazadas
Mujeres (10 - 49)
Hombres (10 - 49)
Adultas (os) >50
Afos
Total
2 a4 Aios
52a9 Afios
Mujeres (10 - 49)
Hombres (10 - 49)
Adultas (os) >50

Afos

Total

-1 Ao

1 a4 Aflos

896
2.819

o O O O

0

562
724

0

271

122

200
828
482

1.584
3.936

20.011

LA FUENTE DE INFORMACION SERA EL REGISTRO DIARIO / MENSUAL DE VACUNACION APLICADA SEGUN SEA 1ERA, 2DA,

3ERA. DOSIS Y REFUERZO.

* LA COBERTURA ALCANZADA SE OBTENDRA DE DIVIDIR EL TOTAL DE DOSIS APLICADA ENTRE LA POBLACION
CORRESPONDIENTE A CADA GRUPO DE EDAD MULTIPLICANDO POR 100
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Mortalidad

Tabla 4.1 Causas de Morbilidad de consulta externa en la Poblacion General
Atendida en los Centros de Salud
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2023
Morbilidad de Enero a Octubre 2025

EMBARAZOS 9516
HTA 83
NINO SANO 4861
VAGINITIS 1947
ANTENCION INTEGRAL 71
TRAUMAS 1264
FRACTURAS 124
ANEMIA 1290
AMETROPIA 460
SINDROME FEBRIL 80
TOTAL 19696
124; 1% 1290, 7% 460;2% 80 0%
126Z\ ‘
6%  71; o%_/ ‘

1947; 10% ‘
4861; 25%
83; 1%
= EMBARAZOS = HTA = NINO SANO
VAGINITIS = ANTENCION INTEGRAL = TRAUMAS
= FRACTURAS = ANEMIA = AMETROPIA

= SINDROME FEBRIL

Tabla 4.2 Causas de Morbilidad en la Poblacion Menor de 1 Ao
Registrada en los Centros de Salud.
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025



Namero  Tasa/
de Casos Cien mil

Habitant

es
Dermatitis 198
Enfermedad Respiratoria Aguda 5
Escabiasis 8
Enfermedad Diarreica Aguda 0
Nifio Sano 3031
Conjuntivitis 73
Bronquiolitis 0
Colico del Lactante 90
Parasitosis 3
Amigdalitis

73:2%_ 0;0% __ 90;3%3;0% 198,6% 5. (v

\V 0; 0% 5o
, U%

3031; 89%
= DERMATITIS = [INFECCION RESPIRATORIA AGUDA
ESCABIASIS ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
= NINO SANO = CONJUNTIVITIS
= BRONQUIOLITIS = COLICO DE LACTANTE
= PARASITOSIS = AMIGDALITIS

Tabla 4.3 Causas de Morbilidad en la Poblacion de 1 -4 Afos
Registrada en los Centros de Salud.
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025




Causas Numero Tasa
de Casos /Cien mil

Habitante
s
Infeccidn Respiratoria Aguda 6
Nifio Sano 988
Escabiasis 17
Enfermedad Diarreica Aguda 0
Proceso Gripal 29
Sindrome Febril 21
Otitis 7
Parasitosis 9
Amigdalitis 31
Total ‘ 1108
297 9%66% 31;3% 6; 0%
0; 0% \
17; 1%
988; 89%

= INFECCION RESPIRATORIA AGUDA = NINO SANO

ESCABIASIS ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
= PROCESO GRIPAL = SINDROME FEBRIL
= OTITIS = PARASITOSIS
= AMIGDALITIS

infeccion respiratoria aguda 1

nifio sano 18
dolor abdominal 125
cefalea 109
sindrome febril 30
conjuntivitis 41

dermatitis 88
embarazos 69
amigdalitis 44
enfermedad diarreica aguda 0

TOTAL 525




44; 8%.0,\/7 _1;0% 18; 3%

69;13% — ¢\ . 125;24%
58 174_/'4 ~_109; 21%
41; 8%//30 6% °
m infeccion respiratoria aguda = nifio sano
= dolor abdominal cefalea
= sindrome febril ® conjuntivitis
= dermatitis = embarazos
m amigdalitis m enfermedad diarreica aguda

Tabla 4.4 Primeras Causas de Morbilidad en Adolescentes de 10 - 19 Afios
Registrada en los Centros de Salud a Nivel Regional
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025

EMBARAZOS 1575
VAGINITIS 205
N.SANO 203
CONJUNTIVITIS 26
CEFALEA 180
TRAUMA 2
AMIGDALITIS 35
AMETROPIA 1
VIH 12
DERMATITIS 50
TOTAL 2289
2 0% 35 2% 1 0% 1;0% - 12;0%
180; 8% “
203; 9% 205 9%
1575; 69%
= EMBARAZOS = VAGINITIS = N.SANO CONJUNTIVITIS
= CEFALEA = TRAUMA = AMIGDALITIS = AMETROPIA

= VIH = DERMATITIS



Tabla 4.5 Primeras Causas de Morbilidad en Poblacion de 20 - 49 Anos

Registrada en los Centros de Salud a Nivel Regional
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025

EMBARAZOS 5453
VAGINITIS 1277
DM2 965
VIH 43
ANEMIA 659
HERNIA 463
HEMORROIDES 74
ABSCESO 66
GASTRITIS 481
NIC 221
TOTAL 9702

481; 5% 221; 2%
T4 19 56 1% iy ‘/‘ ’
; o_)\‘

463; 5% /\
659; V [ =
43; 0% '

965;10% " 1277, 13%

= EMBARAZOS = VAGINITIS = DM2

VIH = ANEMIA = HERNIA
= HEMORROIDES = ABSCESO = GASTRITIS
= NIC

Tabla 4.6 Causas de Morbilidad en la Poblacion Femenina de 10-49 Afios

Registrada en los Centros de Salud a Nivel Regional
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025



EMBARAZO 7033
VAGINITIS 1504
DM2 1064
GASTRITIS 532
COLELITIASIS 659
ANEMIA 727
CONJUNTIVITIS 85
CEFALEA 878
AMETROPIA 203
ASMA 161
TOTAL 12846

727:6% 85 1%___ 878; 7% S203:;1%  161;1%
e ‘

532; 4‘V
1064; 8%
1504; 12%

= EMBARAZO = VAGINITIS = DM2
GASTRITIS = COLELITIASIS = ANEMIA

= CONJUNTIVITIS » CEFALEA = AMETROPIA

= ASMA

Tabla 4.7 Causas de Consultas de Emergencia

Nivel Regional
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025



CEFALEA 817
CBE 2122
HTA 189
AMIGDALITIS 914
ANEMIA 102
ABSCESO 84
HX 3245
TRAUMA 325
EDA 910
DM2 26
TOTAL 8734

910; 11% 25 0% 817, 9%

325;4% "
\" 2122;24%
\ \_¥189; 2% 914;11%
84; %102; 1%
= CEFALEA = CBE = HTA AMIGDALITIS
= ANEMIA = ABSCESO  m HX = TRAUMA
= EDA = DM2

Tabla 4.8 Causas de Hospitalizacion

Nivel Regional
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025

ABSCESO 26
DOLOR ABDOMINAL 10
EDA 3

ACV 126
AMET 0

EMBARAZO 974
DM2 16
FX 12




SINDROME FEBRIL 32

HTA 6

TOTAL 1205

6; 1%

3% 1% 1%

; ;. 26;2%
\6\1%126; 10%
\/ %

= EDA

= ABSCESO

ACV = AMET = EMBARAZO
= DM2 = FX = SINDROME FEBRIL
= HTA
MORTALIDAD

Primeras Causas de Muerte en Mujeres de 10 -
49 Anos
Segun Registros Region
Ano- 2025---

FALLO MULTIORGANICO
SINDROME DISTRES
RESPIRATORIO

EDEMA AGUDO PULMONAR
NEUROTOXOPLASMOSIS
INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO
SEPSIS

EVENTO CEREBRO VASCULAR
ISQUEMICO

IRA
TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
EMERGENCIA HIPERTENSIVA

TOTAL 21

»
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% @M 0; 0%
2:9% 5—,
. FAIL\&
3; 14%

. SINDROI\/FE' B%RE%; lglg/%PlRATORIO

FALLO MULTIORGANICO 89
HERNIACION DE AMIGDALA
CEREBELOSA 6
EVENTO CEREBRO VASCULAR 3
SINDROME DISTRES
RESPIRATORIO 7
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 10
SHOCK CARDIOGENICO 14
SHOCK SEPTICO 10
SHOCK HIPOVOLEMICO 26
EMERGENCIA HIPERTENSIVA 9
SEPSIS 21
TOTAL 195
. 9:5% 21; 11%
10;5% 2% 1% 89; 46%
14; 7%
10; 5% 7;34%% 6; 3%

= FALLO MULTIORGANICO
= HERNIACION DE AMIGDALA CEREBELOSA
= EVENTO CEREBRO VASCULAR
SINDROME DISTRES RESPIRATORIO
= INSUFICIENCIA RESPIRATORIA



FALLO MULTIORGANICO 89
EVENTO CEREBRO VASCULAR 1
SINDROME DISTRES

RESPIRATORIO 8
HERNIACION DE AMIGDALA

CEREBELOSA 3
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 11
SHOCK CARDIOGENICO 14
EDEMA AGUDO DE PULMON 9
MUERTE SUBITA 31
SHOCK HIPOVOLEMICO 26
SHOCK SEPTICO 95
TOTAL 287

0%

‘ L_S;S%
\\HJ; 1%

4

3:11% 9 3% \-165%

10:4%

n FALLOMULTIORGANICO w EVENTO CEREBROVASCULAR

1 5INDROME DISTRES RESPIRATORIO~ m HERNIACION DE AMIGDALA CEREB!
o [NSUFICIENCIA RESPIRATORIA SHOCK CARDIOGENICO

wEDEMA AGUDO DE PULMON w MUERTE SUBITA

1 5HOCK HIPOVOLEMICO 1 5HOCK SEPTICO



Causas de Muerte en Menores de 1 Aino
Segun Registro Hospitalario
Nivel Regional
Ano__2025_

ENFERMEDAD RESPIRATORIA 0
FALLO MULTIORGANICO 0
HEMORRAGIA PULMONAR 4
HEMORRAGIA INTRA CRANEAL 2
PREMATURIDAD 4
SHOCK SEPTICO 0
INSUFICIENCIA CARDIO
PULMONAR 0
AXFICIA PERINATAL 2
SEPSI 2
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1
TOTAL 15
1;7%
0; 0% J 2;13%
0; 0%
» ENFERMEDAD RESPIRATORIA = FALLO MULTIORGANICO
» HEMORRAGIA PULMONAR = HEMORRAGIA INTRA CRANEAL
= PREMATURIDAD = SHOCK SEPTICO

= INSUFICIENCIA CARDIO PULMONAR = AXFICIA PERINATAL
= SEPSI = [NSUFICIENCIA RESPIRATORIA



Eventos Casos y Tasas

Nacidos vivos 1233
Nacidos Muertos 22
Tasa de Mortalidad Materna OMM/524NV x 1000 = 0.8 por mil nacidos vivos

Tasa de Mortalidad
MN/ 524 NV x 1000 = 16 por mil nacidos vivos
Neonatal

Mortalidad en Edad

_ 36
Reproductiva
Morbilidad Materna )3
Extrema (MME*)
Infecciones Casos Tasas
Neumonias Asociadas 6 3/350 DV x 1000 = 8% se
al Ventilador infectan por mil dias
ventilador
Bacteriemia por Catéter 3 0 /754 DC x 1000 = 2 infeccion

por mil dias catéter venosos

central instalados

Infeccion de vias 1 1/888 DCU x 1000 = 0.7 se
Urinarias infectan por mil dias catéter

urinario



Tasa infecciones del 15 10/1126 x 1000 = 0. 7 se
sitio quirurgico infectan por cada 100

procedimientos realizados

Diabetes descompensadas 311
Accidentes cerebro-vascular 284
Insuficiencia renal aguda 158
Insuficiencia renal crénica 11
Infarto agudo al miocardio 13
Céancer 45

Tuberculosis pulmonar 76
Infecciones respiratorias altas 3,752
Infecciones respiratorias bajas 976

Tosedor crénico 616

Enfermedades Casos
Infeccidén por VIH (casos nuevos ) 160
Sifilis en otras edades 104
Infeccidon por hepatitis “’A’’ (casos 0
nuevos )
Infeccidon por hepatitis ’B’’ (casos 11
nuevos )
Infeccion por hepatitis “C” (casos 06
nuevos )

Enfermedades Casos



Accidentes de transito
Accidentes del trabajo

Accidentes laboral con objeto

cortopunzante en trabajadores de salud

Accidente laboral en los trabajadores de

salud
Heridas de arma de fuego
Heridas de arma blanca

Lesion no intencionada

2,935

137

1,521

Maltrato fisico
Violaciéon sexual
Alcoholismo
Drogodependencia
Crisis de ansiedad
Crisis de depresion

Intento suicida

147

Intoxicacion alcoholica
Intoxicacién alimenticia
Intoxicacion por plaguicida
Intoxicaciéon por metanol
Intoxicacion medicamentosa

Eventos adversos
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