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RESUMEN EJECUTIVO

Periodo Enero — Octubre 2025

En el periodo Enero- Octubre 2025, el Hospital de Engombe continud
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 disminucion 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 de
Engombe superO las metas proyectadas, alcanzando en promedio 95.4%
de lo proyectado, manteniendo los niveles de calidad en la atencion en

todas las areas de servicios.

Los resultados de la encuestas de satisfaccion realizadas trimestralmente
promediaron en este periodo el 95.48% superando la meta establecida de
100%.

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 Pablica 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 91% de los
expedientes clinicos revisados por el VMGC cumplen con las normas
nacionales de Expedientes clinicos en organizacién y contenido, la Lista
de Verificacion de Cirugia Segura figura en el 100% de los expedientes

auditados.



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

bien cuidados que otorga el Ministerio de Salud Publicay el UNICEF.

Se ha sumado a los principales propo6sitos de la institucién el
acercamiento a la ciudadania comprometiéndose a proveer servicios de
las subespecialidades béasicas como prevencién de las enfermedades
cronicas no transmisibles y con el departamento de adolescentes como
medidas de prevencion de embarazo en adolescente y aquellas que estan

embarazadas dando una atencion integral.

El Hospital de Engombe consta con 11 consultorios debidamente
equipados, mejorando el servicio y acortando la espera para la colocacion
de citas médicas, ademas de que incremento notoriamente la cantidad de
consultas realizadas. Los servicios fueron reforzados y se realizaron
43,556 consultas, 62,431 emergencias, 2,217 hospitalizaciones,
procedimientos quirdrgicos 938 mayores y 1,724 menores, estudios
19,114 de imagenes, 152,433 pruebas de laboratorio. Se beneficio 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 poblacién en el

Uultimo semestre del aflo de 15 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 vy

humanizacién a favor de los mas necesitados.



INFORMACION INSTITUCIONAL

El hospital de Engombe es un centro de segundo nivel de atencidn,
miembro de la red pablica del Servicio Nacional de Salud (SNS) y el
Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM), localizado en la calle
Sahona, sector Engombe, municipio Santo Domingo Oeste, de la

provincia Santo Domingo.

El Hospital fue inaugurado en el afio 1989, pero en términos
practicos empez06 a dar servicios a principios del afio 1990, cuando se
habilitaron las salas de internamiento, emergencia y consulta externa,
siendo en agosto de ese mismo afio cuando se inaugura el bloque

quirargico.

Filosofia Institucional

Misidn

Ofrecer una atencion medica con calidad, oportuna, en un ambiente
confortable con calidez y seguridad. Mejorando continuamente la eficacia

de nuestro sistema de salud, promoviendo la educacién y la prevencidn

de las enfermedades a los residentes de Sto. Dgo. Oeste y zonas aledafias.
Vision
Ser el mejor Hospital de la comunidad por sus resultados de alta calidad,

calidez y humanismo. Ser reconocido por el personal de salud y usuarios

excelente en todos los sentidos.
Valores

- Calidad

- Calidez

- Capacidad de Cambio

- Eficiencia

- Etica



LOGROS ACUMULADOS ENERO-OCTUBRE 2025

Fortalecimiento Institucional Del Hospital de Engombe

Se formuld el Plan Operativo Anual (POA) 2026.

Cumplimiento del POA 2025 en 100%.

Se formuld el Plan Anual de Compras 2026.

Realizamos la Autoevaluaciéon CAF 2025 ponderada en 100%.
Seguimiento a las metas establecidas para el cumplimiento del CAF
obteniendo una ponderacién de 100%.

Carta Compromiso al Ciudadano Segunda version renovacion 2024-
2026, 100%.

Gestion de acuerdos de desempefio 2025 aun estamos a la espera de la
ponderacion de este indicador.

Control de almacenamiento e inventarios de medicamentos e insumos
95% de cumplimiento.

Plan de  Mantenimiento Preventivo/Correctivo de Infraestructura,
Mobiliarios obtuvimos un 89%, esta calificacion es acumulativa a
medida que pasan los trimestres esta aumenta con el cumplimiento del
plan.

Notificacion Oportuna Reporte Epidemiolégico un 100%.

Porcentaje Disminucién Deuda, aun estamos a la espera de la
ponderacion de este indicador.

Porcentaje de Objecion Glosas Médicas y Administrativas aun estamos
a la espera de calificacion.

Porcentaje de Ejecucidén 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
percepcién de los usuarios con 100%.

Implementacién de la Estructura Organizativa y Manual de
Organizaciéon y Funciones del Hospital hemos sido ponderado con un
100%.



RESULTADOS MISIONALES

Periodo Enero —Octubre 2025

Este Hospital, es un centro de mediana complejidad de atencién, ofrece
servicios para los sectores del municipio Santo Domingo Oeste, de la
provincia de Santo Domingo Oeste. Tiene servicios que prestan cobertura
a una poblacién de 444,681 habitantes aproximadamente. Se concibe
como un establecimiento de referencias de las unidades de Atencidn
Primarias ubicadas en los sectores de Bayona, Buenos Aires, Abanico,
Libertador, ElI Café y Duarte

Los diferentes actores de la comunidad son: asociaciones de
comerciantes, comités de salud, amas de casas, bomberos, defensa civil,
iglesias de diferentes denominaciones , centros educativos publicos y
privados, empresas, juntas de vecinos, asociaciones y el Consejo de
Desarrollo. Somos un Hospital municipal, de mediana complejidad de la
RED Publica de Salud del Servicio Metropolitano, de Santo Domingo
Oeste Area V11 (GSDO). Somos responsables de completar la cartera de
servicio del primer nivel en cuanto a servicio correspondiente a las
especialidades basicas, servicios de apoyo diagnostico y algunas sub
especialidades. Nuestros servicios estan dirigidos al ciudadano en
general, con prestaciones de caracter resolutivo segun la cartera de

servicios.



RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y DE APOYO

Periodo Enero —Octubre 2025

4.1 Desempefio Administrativo Financiero

El siguiente informe tiene como objetivo presentar a modo de resumen
las ocurrencias del proceso administrativo y financiero en lo que se
refiere a: Ingresos y egresos, cuentas por cobrar y cuentas por pagar
durante el periodo Enero-Octubre 2025.

Ingresos

Los ingresos percibidos por este centro de salud durante este periodo
fueron por dos fuentes: la de venta de servicios (Senasa) por un monto
de $ 27,737,315.34 y el fondo transferido (fondo operativo) $
15,292,827.2, para un total de $43,028,819.41 dichos ingresos fueron
utilizados para las erogaciones programadas con anticipacion seguln
antigiedad y de acuerdo al proceso requerido.

Egresos

En cuanto a los egresos incurridos durante este periodo fueron realizados
en base a las dos fuentes de financiamiento (Senasa y Fondo Operativo).
En tal sentido podemos decir que se ha realizado un buen balance al
realizar las erogaciones de mas suma importancia y segun el presupuesto
establecido para dichos gastos.

En ndmina se realizé un pago total de $3,214,974.30 por concepto de la
distribucion de los incentivos del 10% del Senasa, pues la némina que
teniamos fija fue desmontada por el SNS en octubre del 2021, en
servicios de comunicaciones $1,507.141.06, en material de limpieza
$1,075,316.05 en reparaciones menores y mantenimiento $1,476,986.57,
en alimentos $5,174,772.19, en material de oficina $3,190,875.60 en
combustible $801,377.20, en medicamentos $2,459,028.27, en productos
quimicos (oxigeno, reactivos y gas propano) $6,053,393.21, dtiles
menores médicos $2,355,245.72 y en otros gastos $15,039,357.04 para un
total de gastos de $42,348,467.23.

Cada cheque y transferencia fueron realizadas con el proceso
correspondiente y debidamente auditadas por la unidad de auditoria de
la contraloria general de la republica con asiento en el SRSM sin
encontrar ningun hallazgo irregular.



En tal sentido podemos decir que en termino de porcentajes durante dicho
periodo el gasto en remuneraciones fue de un 7.59%, en material de
oficina 2.54%, en combustible 1.89%, en alimentos 12.22%, en
medicamentos 5.81%, Productos Quimicos 14.29%, utiles médicos 5.56%,
comunicaciones 3.56%, material de limpieza 2.54%, reparaciones
menores y mantenimiento 3.49% y en otros gastos $35.51%, para un
total del 100%.

Cuentas por Cobrar

La cuenta por cobrar se genera a través de la venta de servicios
facturados a pacientes de las diferentes ARS contratadas que hasta la
fecha son un total de 13 (ARS SENASA SUBSIDIADO, SENASA
CONTRIBUTIVO, MONUMENTAL, META SALUD, CMD, RESERVAS,
APS, RENACER, GMA, SEMMA, ARS HUMANO, FUTURO Y
ASEMAP. En la actualidad nuestra cuenta por cobrar corresponde a un
monto total de $ 7,084,924.16.

Deuda

El monto de la deuda de nuestro centro de salud asciende a un monto
total de $ 6,694,684.14, de cuyo valor hay $3,053,114.51 en el servicio
nacional de salud en proceso de pago, quedando un total de
$3,641,569.63 en nuestros archivos de los cuales corresponden a
suplidores en algunos casos que no estan al dia con sus obligaciones
tributarias por el cual no se le puede pagar o han cambiado de
compafias, con el resto que queda pendiente se trabajan segun estén
programados, por antigiedad y fecha de vencimiento.

Cabe destacar que el monto de la deuda en este periodo ha disminuido
significativamente 10.21 % por un buen manejo y uso eficiente de los
recursos recibidos y el aumento de la facturacion, aun asi nuestro centro
de salud recibe cada dia un sin numeros de usuarios debido a que
tenemos una gran demanda de los servicios brindados lo que equivale a
un mayor consumo, por lo que nuestro nivel de endeudamiento aunque ha
disminuido no hemos alcanzado la meta de cero en deuda.

Segun las informaciones detalladas anteriormente los ingresos percibidos
durante este periodo superaron los parametros, ya que de los 10 fondos
que recibimos a través de nuestra cuenta operativa recibimos 09 y por eso
tuvimos un menor ingreso. Al eficientizar el gasto algunos objetales
disminuyeron como es el caso de alimentos, material de oficina, reactivos
y utiles médico, aunque en otros como es el caso de medicamentos y
material de limpieza se produjo un aumento ya que siempre tratamos de
dar una mejor atencién y un servicio de calidad y oportuno, no obstante
aunque estos objetales aumentaron no fue motivo para que nuestra deuda
suba ya que hemos tenido un aumento de los ingresos y ademas el buen
manejo administrativo-financiero que nos caracteriza.



El comportamiento de pago para este periodo fue realizado de manera
correcta 'y oportuna segun lo establecido. No estd de mas la
recomendacion de realizar siempre monitoreo en todas las areas para
seguir incrementando los ingresos por la facturacion a las diferentes ARS
contratadas y eficientizando el gasto.

4.2 Desempeio 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, seleccion, supervision control de los recursos
humanos a través de politicas y estrategias de gestion del talento
humano, sistemas equitativos de compensacién, beneficios, promocion,
valoracion del individuo, capacitaciéon, actualizacion y educacion

continua.

Durante Enero-Octubre 2025 se mantuvo un promedio de 608
colaboradores, de los cuales corresponden a las areas meédicas 354 y 254

son administrativos, se ejecutaron 12 desvinculaciones y 3 Renuncias.

4. Dotacion de Recursos
Humanos, Aho

Personal de Salud

1 | Personal Médico*

A)- Generales y

Asistentes 55 55
B)- Especialistas** 105 105
- Pediatras 11 11
- Ginecobstetras 26 26
- Internistas 4 4

- Cirujanos 7 7




- Anestesidlogos 16 16
- Cardidlogos 1 1
- Endocrinélogo 0 0
- Urdlogos 4 4
- Dermatélogos 1 1

Gastroenterélogos 3 3
- Neurdlogos 0 0
- Psiquiatras 2 2
- Epidemidlogos 2 2
- Oftalmélogos 2 2
- Médicos

Familiares 3 3
- Ortopedas 3 3
- Otros

Especialistas 0 0

C)- Médicos

Residentes 0 0

D)- Pasantes de Ley 0 0 0

Personal de

Diagnéstico por

Imagenes y RX 2 0 8

Psicélogos 7 0 7

Personal de

Odontologia 21 2| 23

Personal de

Enfermeria 63 57 120

Personal

Laboratorio 20 1] 21

Personal Banco de

Sangre 0 0 0

Personal de

Farmacia 2 28 30

Personal Promocién

de la Salud 0 2 2




10

Trabajadores
Sociales

11

Personal de Salud
Ambiental

12

Personal de
Nutricidn

10

10

13

Otro Personal de
Salud

Total Personal
de Salud

Personal
Administrativo

14

Equipo Gerencial
del Hospital

15

Personal de
Estadistica

16

Personal de
Mantenimiento
Planta Fisica

17

Personal
Mantenimiento
Equipos Médicos

18

Personal de
Seguridad

33

33

19

Personal de
Limpieza y Ornato

20

Personal de
Informatica

21

Personal Despensa
y Cocina

22

Otro Personal de
Apoyo
Administrativo

91

91

Total Personal

Administrativo

377

139

92

608




Informe semestral de Capacitacion 2025

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 65% de las actividades realizadas.

* Formulario de Amonestacion y Permiso: Con la finalidad de
contribuir con el fortalecimiento de los procesos debe ser presentado con
antelacion al jefe inmediato o al departamento de Recursos Humanos para
asegurar que la solicitud sea evaluada y aprobada de acuerdo con las
politicas internas en el periodo de Enero-Octubre 2025 se realizaron 20

Amonestaciones - 123 Permisos.

» Respuestas a quejas y sugerencias escrita: Este datos los entrega el

encargado de atencion al ciudadano.

e Publicacion de los resultados encuesta de clima laboral: En este
periodo de Enero-Octubre 2025 se ha realizado encuesta de clima laboral

en la cual obtuvimos un 74%.

* Procedimiento para las solicitudes de Cartas y Vacaciones: Este
formulario debe ser presentado con 10 dias de antelacion al jefe
inmediato y al departamento de recursos humano para asegurar que la
solicitud sea evaluada y aprobada de acuerdo con las politicas internas en
el periodo de Enero-Octubre 2025 se realizaron 499 formularios de

vacaciones.



Logros de RRHH: En el periodo de Enero-Octubre 2025 el

departamento de Recursos Humanos obtuvo los sigientes logros:
e Reajuste salarial de los cargos priorizado.
e Se realizaron Creaciones 5 de puesto
e Se realizaron 2 Sustiticiones de vacantes disponibles.

e Se efectuaron 3 Reclacificaciones de cargo a varios
colaboradores de este centro.

e Se otorgd reconocimiento a colaboradores de medicina
general por parte de su Encargado por el cumplimiento, y

rendimiento en su trabajo.

Se otorgd reconocimiento a las cocineras por su desempefio.



4.3 Desempefio de los Procesos Juridico

Controversia
Cédigo s Estatus / Vigente
A - Acuerdos Convenios Demanda Resyeltas/ i Cancelado
cto S No
Resueltas
11751 ARS SEMMA 2017 Julio Vigente
66772 ARS APS 2017 Octubre Vigente
4634 ARS MONUMENTAL 2017 Noviembre Vigente
ARS SEGURO
84794 NACIONAL DE SALUD 2018 Enero Vigente
SENASA
ARS
431 ADMINISTRADORA DE 2018 Octubre Vigente
RIESGO DE SALUD
RENACER
ARS COLEGIO MEDICO
9001-0626 DOMINICANO 2020 Junio Vigente
CMD
13342 ARS META SALUD 2022 Julio Vigente
31162 ARS RESERVAS 2022 Julio Vigente
5464 ARS PRIMERA'Y 2022 Agosto Vigente
HUMANO SEGUROS
181 ARS GRUPO MEDICO
ASOCIADO GMA 2022 Julio Vigente
10184 ARS ASEMAP 2024 Julio Vigente
19284 ARS FUTURO 2024 Septiembre Vigente
SRL BIO-NOVA Junio Vigente
SRL CIENTEC Julio Vigente
SRL ACROX
DOMINICANA Septiembre Vigente

I |



4.4 Desempefo de la Tecnologia

El periodo de Enero a Octubre de 2025 ha sido altamente productivo para
el area de Tecnologia, no solo por la consolidaciéon de sistemas
previamente implementados, sino por su expansion estratégica a nuevas
areas, lo que ha generado un impacto positivo en la calidad del servicio y
la eficiencia institucional. Estos avances reflejan el compromiso continuo
con la mejora tecnoldgica, la sostenibilidad y la excelencia operativa.

Durante el primer semestre del afio 2025, el area de Tecnologia ha
continuado fortaleciendo sus capacidades técnicas, operativas vy
estratégicas, logrando importantes avances en la mejora de los servicios
institucionales mediante la innovacion tecnoldgica y la modernizacién de
sus plataformas. Dentro de los principales logros alcanzados.

1. Mejora en la Capacidad Resolutiva y Eficiencia Operacional

Se ha consolidado una mayor capacidad resolutiva en la atencion de
requerimientos técnicos, permitiendo responder de forma mas agil y
efectiva a las necesidades de los distintos departamentos, incluyendo
departamentos que no contaban con sistematizacion, como son (Despensa
y Suministros) Esta mejora ha contribuido directamente a la optimizacion
de los procesos internos y a una mayor satisfaccion de los usuarios
finales.

2. Expansion de Sistemas Informaticos

e Sistema SALMI - Farmacia y Otras
El sistema SALMI, inicialmente instalado en el &rea de Farmacia,
ha sido expandido durante este semestre a otras unidades
relacionadas con el manejo de insumos y medicamentos. Esta
ampliacién ha fortalecido la trazabilidad de los productos,
mejorado el control de inventarios y agilizado la atencion al
paciente.

e Sistema SINERGIA - Laboratorio y Nuevas Unidades Clinicas:
La plataforma SINERGIA, previamente implementada en el area
de Laboratorio, se ha extendido a otras unidades clinicas que
requieren gestion de muestras y resultados médicos. Esta
expansion ha permitido una mayor integracién de datos clinicos,
reduciendo errores y mejorando los tiempos de entrega de
resultados.

3. Renovacion de Equipamiento Tecnologico

Como parte del proceso de modernizacién, durante este periodo se han
instalado:

e 41 memorias RAMy



e Equipos de computo completos,

Lo que ha permitido mejorar el rendimiento de los sistemas, garantizar
un manejo mas eficiente de la informacién y reducir el uso de papel, en
coherencia con las politicas de sostenibilidad ambiental.

4. Reestructuracion del Sistema de Redes

Actualmente se desarrolla un proyecto de reestructuracion de la red
institucional conjunto al equipo del (SNS), el cual busca responder a las
nuevas necesidades tecnoldgicas y asegurar un entorno mas robusto y
eficiente.

4.5 Desempeio del Sistema de Planificacion y Desarrollo

La Division de Planificacion fue creada en el aflo 2020 y desde entonces
se encarga de definir, planificar y monitorear los procesos
institucionales. Planificacion orienta la generacion de nuevos
conocimientos conforme a una gestion con uso eficiente de la
informacion siempre promoviendo las mejores practicas orientada a la
eficiencia y eficacia. Al mismo tiempo la planificacion orienta el
accionar institucional fundamentado en procesos armonicos 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 96%.

-Seguimiento al Sismap Salud posicionado en el lugar 4 del Ranking con
49.47%, Enero-Junio 2025.

-Seguimiento al proceso de Buenas Practicas y Trazadores 78%.



-Carta Compromiso al Ciudadano Primera Version Renovacion 2024-2026

con 95% 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
peridédico de la ejecucion de una actividad o proceso para verificar el

avance hacia la ejecucion de una meta 'y

b) La evaluacién 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 ejecucion y obtencidon de

resultados.

El Plan Operativo Anual (POA) 2025 constituye la desagregacion
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 vy
actividades impulsadas y vinculadas con el presupuesto institucional, a
fin de concretar lo planificado en funcién de las capacidades y la

disponibilidad real de los recursos.

Este documento describe la aplicacién de las acciones contenidas en el
Plan de Monitoreo y Evaluacion (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 relacién 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 el afio 2025.

(1) La ejecucion de las actividades programadas;



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

(it1) El alcance de los Productos previstos en el plan.

En la versién formulada y aprobada para el Hospital de Engombe, EI
Plan Operativo Anual 2025 contiene: Poner 2025 en prioridades
directivas y dejar todo igual)

Prioridades Directivas 2024:

-Mejora de la Salud Materna y Neonatal.

-Sistema Emergencias Médicas.

-Humanizacién 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 Prevencion de Enfermedades No Transmisibles.

Logros y alcances de la Direccion y Fondo de Poblacion de las

Naciones Unidas (UNFPA) y la Fundacion del Banco Popular.

- 100% del personal de obstetricia capacitado en Codigo rojo para
prevenir muertes maternas por hemorragia obstétrica.

- Primera jornada de captacién de donantes y sangre donde se
recolectaron 45 paquetes y registraron 22 nuevos donantes para el
Club de Donantes de Sangre, logrando el tamizaje de 43 de ellos,
por laboratorio Hemocentro, gracias a la gestién del departamento
de calidad de los servicios del SNSy UNFPA.

- Capacitacion de colaboradores y dotacién de insumos para
instalacion de iniciativa en Cuidados Maternos Neonatales
respetuosos.

- Construccion y habilitacion de un sistema de suministro de agua
potable (pozo).

- Dotaciéon de:6 tabletas las cuales han facilitado el sistema de
encuestas de satisfacciéon de usuario y mantiene el seguimiento de

forma digital de adherencias a protocolos.



15 bombas de infusion Epsimed ZNB-XAII.

30 pie de suero niquelado.

Mezcladora y Balanza de bolsas de sangre -marca BIOBASE.
Balanza Detecto adulto 439.

2 Sphygmomanometer Anelaroide Accoson Limpet Ref: 02922,
Habilitacion y equipamiento de la sala situacional materno-
neonatal: Analisis oportuno de indicadores de calidad y direccidn

de acciones de mejora



Monitoreo y Evaluacion

Procentaje

Resultados Esperados Productos Indicador Frecuencia Linea Base Meta Resultados
de avances

Redes de servicios integradas y
con mayor resolucion para
coordinar la prestacion de
servicios integrales de promocion
de la salud, prevencion de la
enfermedad,

diagnéstico, tratamiento, 1.1.1.1 Implementacion del | % incremento
rehabilitacion y cuidados Programa Salud servicios Trimestral 2,193 25% 14.50% 58%
paliativos; condicionadaa la Bucodental (PPI 16) odontoldgicos

necesidades de salud y
caracteristicas de la poblacion,
con miras hacia la consecucién
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 ) % disponibilidad

enfermedad, 1.1.1.2 Mejora del P q

diagndstico, tratamiento, suministro y _ae

rehabilitacion y cuidados b o q medicamentos Anual 100% 100% 78.00% 78%
paliativos; condicionada a la a astgmmlento € trazadores en

necesidades de salud y medicamentos

caracteristicas de la poblacion, centros de salud

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

% disponibilidad

enfermedad, 1.1.1.2 Mejora del de

diagndstico, tratamiento, H H

rehabilitacion y cuidados Suml_nIS:tI’O y medicamentos Anual 98% 96% 78.00%
paliativos; condicionada a la abastecimiento de trazadores

necesidades de salud y medicamentos programas salud

caracteristicas de la poblacién, colectiva

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 promocién

de la salud, prevencion de la

enfermedad, 1.1.1.3 Ampliacion y % incremento

diagnostico, tratamiento, i icid e

rehabilitacion y cuidados mejora de la provision de Servicios Trimestral -27% 30% -23.00%
paliativos; condicionada a la servicios de apoyo laboratorio

necesidades de salud y diagnostico y laboratorio clinico

caracteristicas de la poblacion,
con miras hacia la consecucién
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,

diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados
paliativos; condicionada a la
necesidades de salud y
caracteristicas de la poblacién,
con miras hacia la consecucion
progresiva del acceso universal a
la salud y la cobertura universal
de salud

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

% incremento
servicios
imagenes

Trimestral

-31%

25%

-2920.00%

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

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

% incremento
servicios
planificacion
familiar

Trimestral

11%

16%

8.00%




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

1.1.2.2 Provision de
servicios de Salud

% disminucion

salud antes de la concepcion, . mortalidad Trimestral 25% 100%
durante el embarazo, el parto y los Materno, Infantil y materna

primeros afios de vida, Adolescentes de Calidad

garantizando la calidad de la

atencion.

Disminuida la morbi-mortalidad

materna, neonatal e infantil,

mediante el fortalecimiento y la 1.1.2.2 Provision de Oh Aiermintimid

integracion de los servicios de servicios de Salud Yo dISmIr_IUCIOI’l _

salud antes de la concepcion, . mortalidad Trimestral 20% 100.00%
durante el embarazo, el parto y los Materno, Infantil y neonatal

primeros afios de vida,
garantizando la calidad de la
atencion.

Adolescentes de Calidad




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

1.1.2.3 Incremento

% cobertura

salud antes de la concepcidn, cobertura registro oportuno | registro nacidos Trimestral 95% 100%
durante el embarazo, el parto y los de nacidos vivos Vivos

primeros afios de vida,

garantizando la calidad de la

atencion.

Disminuida la morbi-mortalidad

materna, neonatal e infantil, 0

mediante el fortalecimientoy la - [ 1.1.2.4 Despliegue del Plan % embara_zps en

integracion de los servicios de de Accién para poblacion _

salud antes de la concepcion, adolescente Trimestral 19% 9.30%

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

disminucién de los
embarazos en adolescentes

(tendencia a la
baja)




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

1.1.2.5 Fortalecimiento de
los servicios pediatricos
hospitales priorizados

% disminucion
mortalidad
infantil

Trimestral

15%

100%

Reducida la carga de las
enfermedades cronicas incluidos
los diferentes tipos de cancer, los
trastornos de salud mental, asi
como ante discapacidad, violencia
y traumatismos, a través de
servicios de atencién que faciliten
la deteccion temprana y la
continuidad de la atencién,
eliminando las brechas en el
acceso y utilizacion de los
servicios de salud.

1.1.3.2 Programa para la
Deteccidn Oportuna y
Atencion por tipo de
cancer

Porcentaje de
mujeres entre 19
y 65 afios a las
que se les realizo
el Papanicolau al
menos una vez
en el ultimo afio

Trimestral

50%

48.52%




Reducida la carga de las
enfermedades crénicas incluidos
los diferentes tipos de cancer, los

Porcentaje de
hombres
mayores de 45
afios a las que se

trastornos de salud mental, asi les realizé
como ante discapacidad, violencia 13'?'2 P_':Ogroamatpara la examen fisico y
y traumatismos, a través de eteccion Oportuna y . 0
servicios de atencion que faciliten Atencidn por tipO de prue,ba del Trimestral N/A 50% N/A
la deteccién temprana y la cancer antigeno
continuidad de la atencion, pI’OStétiCO
eliminando las brechas en el e
acceso Yy utilizacion de los espeC|f|co (PSA)
servicios de salud. al menos una

vez en el dltimo

ano
Reducida la carga de las
enfermedades cronicas incluidos -
los diferentes tipos de cancer, los P(_)rcentaje de
trastornos de salud mental, asi mujeres mayores
como ante discapacidad, violencia li:])":;"z Pr,oggmatpara la de 40 afos que
i : eteccion ortuna

y traumatismos, a través de p Yy se le ha N/A N/A 50% N/A

servicios de atencién que faciliten
la deteccion tempranay la
continuidad de la atencion,
eliminando las brechas en el
acceso Yy utilizacion de los
servicios de salud.

Atencion por tipo de
cancer

realizado una
mamografia en
el ultimo afo




Reducida la carga de las
enfermedades crénicas incluidos
los diferentes tipos de cancer, los
trastornos de salud mental, asi
como ante discapacidad, violencia
y traumatismos, a través de
servicios de atencion que faciliten
la deteccion tempranay la
continuidad de la atencion,
eliminando las brechas en el
acceso Yy utilizacion de los
servicios de salud.

1.1.3.3 Implementacion del
plan de abordaje efectivo
de las victimas de
violencia de género que
asisten a los EES

Cobertura de las
Unidades de
Género en los
EESS que
aplican
protocolos de
deteccion y
evaluacién de
riesgo ante
violencia

0.45

0.48

48.00%

Reducida la morbi-mortalidad de
las enfermedades transmisibles,
incluidas la infeccion por el
VIH/SIDA, la Tuberculosis, las
infecciones de transmision sexual,
las hepatitis virales, enfermedades
transmitidas por vectores,
enfermedades desatendidas,
tropicales y zoonéticas, y las
enfermedades prevenibles
mediante vacunacion; con
especial atencién en las
poblaciones vulnerables

1.1.4.4 Fortalecimiento de
la provision de los
Servicios de Atencion a las
Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)

% incremento de
las pruebas de
deteccion ITS

Semestral

-8.00%

0.23

12.00%




Reducida la morbi-mortalidad de
las enfermedades transmisibles,
incluidas la infeccion por el
VIH/SIDA, la Tuberculosis, las

1.1.4.5 Fortalecimiento a la
atencion en los servicios

Cobertura de
seropositivos

infecciones de transmision sexual, [ ante la Tb (TB, TB-DR, que han sido

onemtices porvecores, | TBIVIH) enfocadoal | diagndsticados | g oy 90% 100.00%

enfermedades desatendidas, cumplimiento de Ia_1§ metas | con Thy han '

tropicales y zoondticas, y las para la Deteccion, comenzado el

enfermedades prevenibles Diagnostico y Tratamiento | tratamiento de

mediante vacunacion; con i

especial atencion en las (DDT) tuberculosis

poblaciones vulnerables

Incrementada la capacidad de

respuesta que favorezca a -

disfninuir?a morbi- 1.1.5.1 Fortalecimiento de o

mortalidad resultantes de las los Servicios de % cumplimiento

emergencias y i Adi indi

desastres, mediante la deteccion, Emerg_encufls Medicas de |nd_|cado_res Trimestral 95% No
Hospitalarias para la de aplicancion reportado

preparacion y mitigacion de los
eventos que suponen riesgos y
amenazas, bajo un enfoque
multisectorial que contribuya a la
salud y seguridad de las personas

asistencia eficiente,
humanizada y de calidad.

de triaje




Incrementada la capacidad de
respuesta que favorezca a
disminuir la morbi-

mortalidad resultantes de las
emergencias y

desastres, mediante la deteccion,
preparacion y mitigacion de los
eventos que suponen riesgos y
amenazas, bajo un enfoque
multisectorial que contribuya a la
salud y seguridad de las personas

1.1.5.2 Redes de
Servicios de Salud
Resilientes a Emergencias
de Salud Pdblica 'y
Desastres Naturales
mediante la Preparacion y
Respuesta de los
Establecimientos.

Porcentaje de
establecimientos
que cuenta con
el Plan
Hospitalario ante
Emergencias de
Salud Publicay
Desastres
Naturales.

Anual

N/D

65%

100%

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
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

1.2.1.1 Monitoreo del
cumplimiento de los
indicadores de calidad del
programa de hemodialisis
y didlisis peritoneal

% cumplimiento
controles de
calidad del
programa de

didlisis

N/A

N/A

95%

N/A

#iVALOR!




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

1.2.1.2 Despliegue del Plan
de Gestion Listas de

% disminucion

i 0 0
getroal_imentaci(?n,dla generacion Espera Quirtrgica en “S;Si?grg?(?:ra Mensual 35% 87.00%
e mejores resultados en materia . .
de salud lo que se traduzca en el hOSpltaIeS prlorlzados
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 o
caracter igualitario y libre de % adecuacion
dlszr_lmtmfimon,tque promueva 1.2.1.3 Despliegue de la cartera de
mediante la continua . . . 0 0
retroalimentacion, la generacion Cartera de Servicios de servicios por Mensual 90% 90.00%
de mejores resultados en materia Salud en la Red SNS nivel de
de salud lo que se traduzca en el complejidad

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 promueva 1.2.1.4 Gestion de usuarios Promedio

mediante |a confinua ara adhesion a una cultura| satisfaccion de Mensual 1 90% 99%
retroalimentacion, la generacion p_ S o ’ 0 0
de mejores resultados en materia institucional de servicio usuarios

de salud 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 Promec_jlo de

modelo de evaluacion de la cumplimiento de

entrega de servicios sanitarios con los criterios

caracter igualitario y libre de .

discriminacion, que promueva 1.2.1.5 Monitoreo de la IeStadb|eCIdOS ten

mediante la continua . - 0S documentos

retroalimentacion, la generacion calidad de los servicios de normativos Mensual 73% 95% 96.00%
de mejores resultados en materia salud ofertados q ol

de salud lo que se traduzca en el urf’j‘,n ela

aumento de la satisfaccion de las atencion en la

personas con respecto a los consulta

servicios publicos de salud

prenatal




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

1.2.1.5 Monitoreo de la

Promedio de
cumplimiento de
los criterios
establecidos en

i ici 0 0 0
retroalimentacion, la generacion | Calidad de los servicios de | los documentos Mensual 91% 95% 95.00%
de mejores resultados en materia salud ofertados normativos
de salud lo que se traduzca en el durante la
aumento de la satisfaccion de las -z
personas con respecto a los at_e,nC|on _al
servicios publicos de salud recién nacido
Desarrollo y mantenimiento de un Promedio de
modelo de evaluacion de la T
entrega de servicios sanitarios con cumpl |rr)|en_to de
caracter igualitario y libre de los criterios
dlsc(:jr_lmtmfimén,tque promueva 1.2.1.5 Monitoreo de la establecidos en
mediane @ cominta calidad de los servicios de | los documentos Mensual 80% 95% 86.00%

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

salud ofertados

normativos
durante la

atencion en
preparto




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

1.2.1.5 Monitoreo de la

Promedio de
cumplimiento de
los criterios
establecidos en

retroalimentacion, la generacion | Calidad de los servicios de | los documentos Mensual 92% 92% 100.00%
de mejores resultados en materia salud ofertados normativos

de salud lo que se traduzca en el durante la

aumento de la satisfaccion de las iz

personas con respecto a los atencion en el

servicios publicos de salud parto

oncionen sl como esultado 7 personal ENF

técnicos y no técnicos de la estandares de calidad de | cumplen con los Trimestral 1 90% 90.00%

atencion, que disminuya el riesgo
de la seguridad del paciente y de
los resultados esperados de salud

los cuidados de enfermeria

estandares de
enfermeria




Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como resultado
del seguimiento a los aspectos

1.2.2.2 Fortalecimiento de
la calidad de atencion de

% cumplimiento
del plan de
mejora de las

técnicos y no técnicos de la . o evaluaciones de Trimestral 100% 95% 100%
atencion, que disminuya el riesgo las Umdades_ de nutrlc_lon la calidad de los
de la seguridad del paciente y de clinica y dieto terapia -
los resultados esperados de salud SGI’VI(_:IQ? de
nutricion
Fortalecida la calidad de a 1.2.2.3 Implementacion del % de
atencion en salud como resultado . . .
del seguimiento a los aspectos Programa de Bioseguridad | oportunidad de
técnicos y no técnicos de la Y Vigilancia reporte de Mensual 1 95% 100%
atencion, que disminuya el riesgo i inlaAi ini i
de la seguridad del paciente y de Epldemllozlégslca en los epi:jllegﬁI]Ii?)r:glgaica

los resultados esperados de salud




Fortalecida la calidad de la
atencion en salud como resultado

1.2.2.4 Mejora de los

%
implementacion

del seguimiento a los aspectos “ ; del p|an de

técnicos y no técnicos de la servicios de hosteleria orade | Mensual 95% 95.00%
atencion, que disminuya el riesgo hospitalaria Mejora de la

de la seguridad del paciente y de hosteleria

los resultados esperados de salud hospitalaria

Fortalecida la calidad de la

atencion en salud como resultado ..

del seguimiento a los aspectos 1.2.2.5 Programa de % efeC“V_'dad de

técnicos y no técnicos de la -, . la cita Mensual 85% 98.25%
atencion, que disminuya el riesgo Gestion de Citas programada

de la seguridad del paciente y de
los resultados esperados de salud




Primer Nivel de Atencion
fortalecido y con alta resolucion
para garantizar la prestacion de
servicios integrales de promocion
de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos; condicionada
a la necesidades de salud y
caracteristicas de la poblacién

2.1.1.2 Ampliacion de la

cobertura y acceso a una

atencion de salud mental,

integral y de calidad en la
Red SNS

Proporcion de
Servicios
destinados a la
salud mental

Mensual

7%

70%

7%

Garantizada la atencion integral
con calidad y oportunidad,
mediante la coordinacion clinicay
asistencial de los servicios de
salud

2.2.1.1 Articulacion
integral de la Red SNS

% referencias
validas

Mensual

80%

80%

80%




Garantizada la atencion integral

i i %
con calidad y oportunidad, 2.2.1.1 Articulacién 0 )
mediante la coordinacion clinicay | . .I del q contrareferencias Mensual 80% 55% 80%
asistencial de los servicios de integral de la Red SNS fecti

efectivas

salud
Gestion integrada y articulada de
las redes publicas de servicios de . % CEAS que
salud, con actores involucrados en 2.2.2.1 Conformacion de |

T ., s cuentan con los
la organizacién, gestion y los Comités de Salud .
atencion de servicios de salud con (Primer Nivel) y (_:Omlte_s _
enfoque y participacion intra e alari S prioritarios Trimestral 100% 1 100%
intersectorial y participacion Hospitalarios (priorizados seglin
social fortalecida, que promueva segun Reglamento | to 434
un ambiente favorable para la Hospitalario 434-07) reglamento -
cobertura y acceso a los servicios 07

de salud




Aumentada la eficacia, eficiencia
y equidad de la prestacion de los
servicios de salud a través de la

2.2.4.1 Gestion de la
habilitacién de los

e 0 0
reorganizacion y transformacion Establecimientos de la red Habilitacion Anual 85% 0%
de las estructuras de redes de SNS
servicios

) o %
Reducida las disparidades en la .. . .,
especializado y personal Subsistema de del subsistema Trimestral 90% 88%

licenciado en enfermeria que
existen los diferentes niveles

Reclutamiento y Seleccion

de reclutamiento
y seleccion




Incrementada las competencias y

resolutividad de los %

colaboradores, de acuerdo a la i A

complejidad de sus funciones, las 3'2'1.'1 P_rpg(rjarpa de Img'?mlent%mon Mensual 1 100% 50.00%
necesidades de salud de la capacitacion del SRS el plan ae

poblacion y los compromisos del capacitaci(')n

sector

Incrementada las competencias y

resolutividad de los

colaboradores, de acuerdo a la 3.2.1.2 Componente de | % cobertura de

complejidad de sus funciones, las Evaluacion del la evaluacion Anual 100% 90% 99.00%

necesidades de salud de la
poblacion y los compromisos del
sector

Desempefio

desemperio




Incrementada las competencias y
resolutividad de los

3.2.1.3 Ejecucion del Plan

%
implementacion

colaboradores, de acuerdo a la ’ del plan de )
complejidad de sus funciones, las de Seguridad y Salud idad Trimestral 80% 85% 80%
necesidades de salud de la ional segurigaa’y
- - OcCupaciona
poblacién y los compromisos del salud
sector ocupacional
Incrementada las competencias y Promedio
resolutividad de los ., .,
colaboradores, de acuerdo a la 3.2.1.4 Evaluacion de la | evaluacion de la
complejidad de sus funciones, las | Metodologia de Gestion | metodologia de Trimestral 1 65% 90.20%

necesidades de salud de la
poblacion y los compromisos del
sector

Productiva

la gestion
productiva




Fortalecida la capacidad
institucional mediante la

optimizacion de los procesos, %

empoderamiento del talento . ; .,

humano, articulacién interna, 4.1.1.1 Despliegue del implementacion

tecnologias de la informacion y la Sistema de gestion del sistema Anual 1 45% 78.00%
comunicacion, la infraestructura documental Red SNS gesti()n

fisica con el fin de mejorar la

oferta institucional a la poblacion documental

en términos de calidad y

eficiencia

Fortalecida la capacidad

institucional mediante la

optimizacion de los procesos,

empoderamiento del talento ., .

tecnologias de la informacién y la | Sistema de Administracion | activos fijos en Trimestral N/A 55% 0%

comunicacion, la infraestructura
fisica con el fin de mejorar la
oferta institucional a la poblacion
en términos de calidad y
eficiencia

de Bienes

el SIAB




Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento .
humano, articulacién interna, 4.1.1.3 Mejora de la
tecnologfas de la informacioény la | infraestructura tecnolégica
comunicacion, la infraestructura de la Red SNS

fisica con el fin de mejorar la
oferta institucional a la poblacion
en términos de calidad y
eficiencia

% cumplimiento

ITICGE N/A N/A N/A N/A

Fortalecida la capacidad
institucional mediante la

optimizacion de los procesos, 4.1.1.4 Implementacic')n del
empoderamiento del talento B

humano, articulacién interna, plan mantenimiento % ejecucion del
tecnologfas de la informaciény la | preventivo de equipos, plan de Mensual 1 70% 65.00%

comunicacion, la infraestructura vehiculos e mantenimiento
fisica con el fin de mejorar la .
oferta institucional a la poblacién infraestructura
en términos de calidad y
eficiencia




Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacion interna,

4.1.1.5 Implementacion del
programa de readecuacion

% cumplimiento
del programa de
intervenciones

tecnologias de la informacion y la de infraestructura y de Mensual 70% 65.00%
comunicacion, la infraestructura | gotacion de equipos a la | infraestructura y

fisica con el fin de mejorar la .,

oferta institucional a la poblacion Red SNS dotacion de

en términos de calidad y equipos

eficiencia

Fortalecida la capacidad

institucional mediante la

optimizacion de los procesos, 4.1.1.6 Actualizacién y

empoderamiento del talento .

humano, articulacion interna, despliegue nueva % de Estructura

tecnologias de la informacién y la | estructura organizativa de Semestral 100% 100.00%

comunicacion, la infraestructura
fisica con el fin de mejorar la
oferta institucional a la poblacién
en términos de calidad y
eficiencia

la Red SNS por nivel de
complejidad

definidas




Fortalecida la capacidad
institucional mediante la
optimizacion de los procesos,
empoderamiento del talento
humano, articulacién 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

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

% cumplimiento
de CCC

Trimestral

95%

70%

95%

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

4.1.1.8 Implementacion de
los programas Desempefio
SNS y SISMAP Salud

Promedio
resultados
SISMAP Salud

Trimestral

2%

80%

51.26%




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

4.1.1.8 Implementacion de
los programas Desempefio
SNS y SISMAP Salud

Promedio
resultados
Programa
Desempefio
SNS

Semestral

N/A

80%

89.00%

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 poblacién
en términos de calidad y
eficiencia

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

Promedio de
resultados POA

0.91

N/A

85%

96.00%




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

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

% coberturay
oportunidad de
registros

Mensual

100%

100.00%

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 poblacién
en términos de calidad y
eficiencia

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

100%

80.00%




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

4.1.2.1 Ejecucion de los
procesos de compra en
tiempo oportuno

% cumplimiento
SISCOMPRA

Trimestral

80.36%

85%

81.99%

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

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

% Cumplimiento
del sistema de
control interno

Anual

90%

78%




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

4.1.2.3 Fortalecimiento de
la Gestion Financiera de la
Red

% estados
financieros
emitidos por
CEAS

Mensual

100%

95%

100%

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

4.1.2.4 Fortalecimiento de
los procesos de facturacion
de la Red SNS

% incremento
facturacion

Mensual

25%

13%




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

4.1.2.4 Fortalecimiento de
los procesos de facturacion
de la Red SNS

% glosas de los
hospitales

Mensual

2%

2%

2%

Aumentar la conexién 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 institucién y los servicios
ofrecidos

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

%
implementacion
Manual
sefialética

Trimestral

N/D

70%

95%




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

4.1.3.2 Fortalecimiento de
la Transparencia
Institucional

% Cumplimiento
de Informacion
de
Transparencia

Trimestral

N/D

100%

100%

Aumentar la conexién 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 institucién y los servicios
ofrecidos

4.1.3.3 Despliegue plan
interconexion Red Publica
de Servicios de Salud

N/A

N/A

25%

N/A




Resultados por areas

Principales logros asociados a los indicadores de producto Monitoreo y

Evaluacién Enero-Octubre 2025:
-Incremento del 100% en el Porcentaje de cumplimiento del POA.

-Incremento del 96 % en el Porcentaje de dependencias con un cumplimiento del
POA mayor a 85%

En relacion a los procesos y procedimientos de Monitoreo y Evaluacion:

1. Implementacion del Manual de procedimientos de Monitoreo Y Evaluacion
del POA e indicadores institucionales, lo que ha contribuido a garantizar la
disponibilidad de informaciones que faciliten la toma de decisiones por parte de
los gestores a través de la validacion de la oportunidad de la ejecucion
programatica y presupuestaria, al medir el alcance de los productos previstos y

su impacto en el resultado de la planificacion estratégica.

2. Ejecucidn del 100% de las acciones en el plan de Mejora programadas para el
periodo tales como capacitaciéon en elaboracién de Informes técnicos,
Socializacion digital del Plan de Monitoreo y asistencia en la formulacion de
Planes y su seguimiento sistematico y objetivo ha favorecido a un incremento

de la efectividad de las areas funcionales.
c) Acciones para el fortalecimiento Institucional

Hemos actualizado 16 comites hospitalarios los cuales estan activos y con el
cumplimiento de reuniones segun el calendario establecido por el POA.
Conformamos el area de Calidad de los Servicios, con un equipo de monitores,
personal materno fetal y enfermeras. Se ha implementado el Siscompra donde

obtuvimos un 80.36% para el periodo Enero-Junio 2025.
Acuerdos con Fundacion Popular y UNFPA.

d) Resultados o avances en la implementacion de las Politicas Transversales



La politica general de Bioseguridad de los centros a traves de ella hemos
realizado los manuales internos de bioseguridad general, de laboratorio, de
esterilizacion, lavanderia, imagenes, fluidos, desechos solidos, lo que nos ha

Ilevado al mejoramiento de los procesos y procedimientos.

El manual de monitoreo y evaluacion del POA, los acompafiamientos y las
evaluaciones son mas objetivas y sistematica, trayendo con esto la
eficientizacion de los departamentos lo que nos situa en una ponderacion de
96% de efectividad de las acciones contenidas en el POA 2025.

Gestion de iniciativa de proyectos de cooperacion no reenvolsable, con los
cuales hemos obtenido la realizacion de un pozo de agua, pie de sueros
niquelados, Doppler Fetal, monitroe Fetal, esfigmomanometro, remodelacion del

area de Planificacion y Desarrollo.
4.6 Desempefio del Area de Comunicaciones
Logros alcanzados en la sesion de Comunicaciones Hospital de Engombe:

Durante el periodo de Enero a Octubre 2025 las redes sociales del Hospital de
Engombe con el usuario Hengomberd han tenido un buen desenvolvimiento en
Facebook, Instagram y Twitter en donde se han publicado un total de 596

publicaciones, 48,677 impresiones y 8,759 interacciones.

Durante este periodo las 191 publicaciones difundidas por Facebook tuvieron un
promedio de 21,470 impresiones de cuentas alcanzadas con una interaccion de
3,512. En Instagram las 191 publicaciones obtuvieron 21,234 impresiones con
una interaccion de 3,635 usuarios y en Twitter las 214 publicaciones lograron un

total de 5,973 impresiones con una interaccién de 1,612 cuentas alcanzadas.

En la evaluacion de la Identidad Hospitalaria realizada por el SNS,
correspondiente a Enero-Octubre 2025, obtuvimos una puntuacion de 93%,
porcentaje con el que seguimos manteniéndonos dentro de los hospitales con

mejor puntuacién en dicha evaluacion.

Durante este periodo se han respondido oportunamente a las preguntas,
comentarios e inquietudes de los usuarios a través de los mensajes directos de

Instagram, Facebook y Twitter. En donde ademéas estan activados de forma



automatica las respuestas a las dudas méas frecuentes de los usuarios que hablan

por primera vez via DM.

En ese sentido, en nuestra Pagina Web https://hospitalengombe.gob.do/ en la
seccion de noticias nos hemos mantenido publicando noticias de interés sobre el
centro de salud, en donde en el periodo Enero-Octubre 2025 se ha publicado un

total de 6 notas de prensa.
Publicaciones Pagina Web:
2 de Febrero. Hospital de Engombe realiza misa de sanacion

3 de marzo. Hospital de Engombe imparte charla a usuarios en

conmemoracion del Dia Internacional de la Mujer

25 de marzo. Departamento de Nutricion del Hospital de Engombe imparte

taller sobre Diabetes y Alimentacion
28 de marzo. Realizan Jornada de Salud Masculina en Hospital de Engombe

16 de abril. Hospital de Engombe activa Plan Operativo de Contingencia para
Semana Santa 2025

2 de mayo. Departamento de Enfermeria del Hospital de Engombe

entrega reconocimientos a enfermeras

12 de junio. Hospital de Engombe fortalece la calidad institucional con reunidén
del Comité CEAS

04 julio 2025. Colaboradores del Hospital de Engombe se benefician con

jornada gratuita “Libre de Caries”
24 julio 2025. Hospital de Engombe realiza Jornada de Fumigacidn

05 de agosto 2025. “Lactancia materna exclusiva: salud, ahorro y bienestar”,

destaca enfermera Maria Guzman del Hospital de Engombe

13 de agosto 2025. Fundacion P. A. Proyecto Solidario lleva donacion al

Hospital de Engombe


https://hospitalengombe.gob.do/
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=1953&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=1969&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=1969&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=1969&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=1979&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=1979&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=1979&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=1995&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=2018&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=2018&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=2018&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=2022&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=2022&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/wp-admin/post.php?post=2022&action=edit
https://hospitalengombe.gob.do/hospital-de-engombe-fortalece-la-calidad-institucional-con-reunion-del-comite-ceas/
https://hospitalengombe.gob.do/hospital-de-engombe-fortalece-la-calidad-institucional-con-reunion-del-comite-ceas/
https://hospitalengombe.gob.do/colaboradores-del-hospital-de-engombe-se-benefician-con-jornada-gratuita-libre-de-caries/
https://hospitalengombe.gob.do/colaboradores-del-hospital-de-engombe-se-benefician-con-jornada-gratuita-libre-de-caries/
https://hospitalengombe.gob.do/hospital-de-engombe-realiza-jornada-de-fumigacion/
https://hospitalengombe.gob.do/lactancia-materna-exclusiva-salud-ahorro-y-bienestar-destaca-enfermera-maria-guzman-del-hospital-de-engombe/
https://hospitalengombe.gob.do/lactancia-materna-exclusiva-salud-ahorro-y-bienestar-destaca-enfermera-maria-guzman-del-hospital-de-engombe/
https://hospitalengombe.gob.do/2066-2/
https://hospitalengombe.gob.do/2066-2/

18 de agosto 2025. Hospital de Engombe conmemora Dia del Médico
Dominicano reconociendo a médicos generales comprometidos con la atencién

de salud

10 de septiembre 2025. Hospital de Engombe conmemora Dia Mundial de la

Prevencién del Suicidio con charla educativa

15 de septiembre 2025. Reconocimiento al Esfuerzo y la Entrega del Personal de

Cocina del Hospital de Engombe

15 de octubre 2025. Ortodoncista del Hospital de Engombe destaca la
importancia de este servicio para la salud y estética dental

05 de noviembre 2025. Colaboradores del Hospital de Engombe participan en

Simulacro Nacional de Evacuacién

07 de noviembre 2025. Especialista en Endodoncia del Hospital de Engombe

alerta sobre los sintomas de problemas en el nervio dental


https://hospitalengombe.gob.do/hospital-de-engombe-conmemora-dia-del-medico-dominicano-reconociendo-a-medicos-generales-comprometidos-con-la-atencion-de-salud/
https://hospitalengombe.gob.do/hospital-de-engombe-conmemora-dia-del-medico-dominicano-reconociendo-a-medicos-generales-comprometidos-con-la-atencion-de-salud/
https://hospitalengombe.gob.do/hospital-de-engombe-conmemora-dia-del-medico-dominicano-reconociendo-a-medicos-generales-comprometidos-con-la-atencion-de-salud/
https://hospitalengombe.gob.do/hospital-de-engombe-conmemora-dia-mundial-de-la-prevencion-del-suicidio-con-charla-educativa/
https://hospitalengombe.gob.do/hospital-de-engombe-conmemora-dia-mundial-de-la-prevencion-del-suicidio-con-charla-educativa/
https://hospitalengombe.gob.do/reconocimiento-al-esfuerzo-y-la-entrega-del-personal-de-cocina-del-hospital-de-engombe/
https://hospitalengombe.gob.do/reconocimiento-al-esfuerzo-y-la-entrega-del-personal-de-cocina-del-hospital-de-engombe/
https://hospitalengombe.gob.do/ortodoncista-del-hospital-de-engombe-destaca-la-importancia-de-este-servicio-para-la-salud-y-estetica-dental/
https://hospitalengombe.gob.do/ortodoncista-del-hospital-de-engombe-destaca-la-importancia-de-este-servicio-para-la-salud-y-estetica-dental/
https://hospitalengombe.gob.do/colaboradores-del-hospital-de-engombe-participan-en-simulacro-nacional-de-evacuacion/
https://hospitalengombe.gob.do/colaboradores-del-hospital-de-engombe-participan-en-simulacro-nacional-de-evacuacion/
https://hospitalengombe.gob.do/especialista-en-endodoncia-del-hospital-de-engombe-alerta-sobre-los-sintomas-de-problemas-en-el-nervio-dental/
https://hospitalengombe.gob.do/especialista-en-endodoncia-del-hospital-de-engombe-alerta-sobre-los-sintomas-de-problemas-en-el-nervio-dental/

4.7 Departamento de Adolescentes

Se elaboro y se puso en marcha un plan de mejora para el fortalecimiento de las
condiciones escenciales a las personas adolescentes para lo cual se realizan

reuniones mensuales con la finalidad de dar seguimiento a los indicadores.

Atendiendo al poa se esta trabajando la primera sala situacional infanto
adolescentes.

Se realizaron un total de 15 actividades tipo charlas y socializaciones con
diferentes temas relacionados a la consulta de adolescentes.

Logramos enlaces con dos escuelas del sector para el seguimiento vy
acompafiamiento de los y las adolescentes or medio de charlas educativas dentro

del centro de estudio.

Realizamos un cronograma interno para la socializacion de las guias nacionales

de adolescentes que se realizara trimestral de forma presencial .

Durante el periodo Enero-Octubre 2025 fueron planificadas tanto por consulta

como post evento obstétrico con un total de 331 pacientes respectivamente.

Lograron dispensar via condonera y en atencion directa en la consulta un mayor
numero de preservativos masculinos y femeninos para reducir la transmision de

ITS los cuales fueron en total 3,119 preservativos.

A nivel de consulta ginecoldgica se vieron un total 163 pacientes y en atencion
a la consulta prenatal se atendieron 380 a las cuales se les dio orientaciones por

medio de charlas sobre diversos temas.

Se realizo una socializacion con el departamento de violencia de genero con el

fin de puntualizar la ruta de violencia con los pacientes adolescentes.

Continuamos implementando el plan de mejora para el fortalecimiento de las

condiciones esenciales a las personas adolescentes.

Atendiendo al POA se continta trabajando la sala situacional infanto

adolescentes.



Se realizaron un total de 6 actividades tipo charlas y socializaciones con
diferentes temas relacionados a la consulta de adolescentes.

Durante este periodo se vieron via consulta de la poblacion general de
adolescentes masculinos y femeninos un total de 457 adolescentes.

Seguimos implementando el cronograma interno para la socializacion trimestral
de las guias nacionales de adolescentes que se realizan de forma presencial con

los diferentes departamentos del centro.

Durante el periodo Junio-Octubre 2025 fueron planificadas tanto por consulta

como post evento obstétrico con un total de 317 pacientes respectivamente.

Lograron dispensar via condonera y en atencion directa en la consulta un mayor
numero de preservativos masculinos y femeninos para reducir la transmision de

ITS los cuales fueron en total 1275 preservativos.

A nivel de consulta ginecoldgica se vieron un total 90 pacientes y en atencion a
la consulta prenatal se atendieron 384 a las cuales se les dio orientaciones por

medio de charlas sobre diversos temas.

Se realizo una socializacion con el departamento de violencia de genero con el

fin de puntualizar la ruta de violencia con los pacientes adolescentes.

En el mes de agosto se inici6o el remozamiento de la unidad de adolescentes,
donde vamos a contar con una sala de espera diferenciada, dos consultorios
privados e independientes para ofrecer una mejor confidencialidad, un bebedero
y una pantalla para ofrecer informaciones relacionadas a la prevenciéon del

embarazo e ITS

4.8 Departamento de Farmacia

Durante el periodo comprendido entre los meses de Enero-Octubre del afio 2025,
el Departamento de Farmacia del Hospital Engombe ejecuté diversas acciones
orientadas a fortalecer la gestion de medicamentos, garantizar el cumplimiento
de los procedimientos normativos del SUGEMI, y contribuir al uso racional de
los farmacos en los diferentes servicios del hospital.



Asimismo, se desarrollaron actividades de capacitacidn, evaluacion institucional

y analisis financiero de las compras de medicamentos e insumos.
Actividades Realizadas:
Capacitaciones en los Programas VIH y Tuberculosis.

El personal del Departamento de Farmacia participé activamente en los talleres
de actualizacion sobre el manejo de medicamentos de los programas VIH y
Tuberculosis.

Estas capacitaciones tuvieron como proposito fortalecer la competencia técnica
en el control, dispensacién y seguimiento de los tratamientos, garantizando la

continuidad terapéutica y la adherencia de los pacientes.

Evaluaciéon del cumplimiento de los Procedimientos Operativos Estandarizados
del SUGEMI

La Direccion de Medicamentos del Area de Salud Ozama realizé una evaluacion
de cumplimiento de los Procedimientos Operativos Estandarizados establecidos
por el Sistema Unico de Gestion de Medicamentos e Insumos (SUGEMI). El
departamento mostré un buen nivel de cumplimiento, destacando mejoras en la
documentacion, control de inventario y gestion de almacenamiento,
identificandose 4areas de fortalecimiento en la actualizacion oportuna de

registros y reportes.

Reunién del Comité Farmacoterapéutico.

Se efectud una reunion del Comité Farmacoterapéutico para evaluar el consumo
de Ketorolaco y Bromuro de Ipratropio en el drea de Emergencia. Del analisis
se concluyd que ambos medicamentos presentan una tendencia de consumo en
aumento, con predominio de uso en cuadros de dolor agudo e insuficiencias
respiratorias, respectivamente. Se recomendaron medidas de control vy

seguimiento para fomentar el uso racional y evitar desperdicios.

Evaluacién del Programa de Planificacion de Medicamentos.



La Direccion de Medicamentos del Area Ozama 10 también evalud el
cumplimiento del Programa de Planificacion, verificando la coherencia entre los
reportes de consumo, las proyecciones y las solicitudes de medicamentos.
El hospital obtuvo resultados positivos, demostrando una mejora significativa en
la precision de las previsiones y en la entrega de los informes dentro de los

plazos establecidos.

Anélisis de Compras de Medicamentos e Insumos

A continuacion, se presenta el resumen de las compras realizadas por el
Departamento de Farmacia durante el periodo Enero-Octubre de 2025:

.

Junio 520,303.62 677,794.40 718,531.30
Julio 890,685.34 1,074,171.00 525,544.20
Agosto |822,912.32 361,184.08 1,048,123.40
Septie 1,030,567.69 342,917.50 773,485.30
mbre

Octubr |903,967.34 545,794.10 630,346.66
e
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COMPRAS INSUMOS LABORATORIO

1,200,000.00
1,000,000.00
800,000.00
600,000.00
400,000.00
200,000.00

0.00

JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE

Analisis:

Las compras a PROMESE-CAL mostraron un aumento sostenido entre
Enero-Octubre, alcanzando su punto mas alto en septiembre con RD$
1,030,567.69, lo que refleja una gestion eficiente en el abastecimiento a

traves del proveedor estatal.

Las compras administrativas presentaron variaciones significativas, con
un pico en julio (RD$ 1,074,171.00) debido a la adquisicion de
medicamentos no disponibles en PROMESE, y un descenso posterior en

agosto y septiembre.

En cuanto a las compras de insumos de laboratorio, se observd un
incremento considerable en agosto (RD$ 1,048,123.40), producto de la
reposicion de materiales esenciales para garantizar la continuidad del

diagndstico clinico, con una tendencia estable en los meses siguientes.

En conjunto, el andlisis financiero demuestra una gestion equilibrada de
los recursos, priorizando la disponibilidad de medicamentos e insumos

sin comprometer la eficiencia del gasto institucional.



Durante el referido periodo el Departamento de Farmacia del Hospital
Engombe consolidé importantes avances en la gestion técnica vy
administrativa. Las actividades de capacitacion, las evaluaciones
institucionales y el andlisis de compras reflejan el compromiso del
equipo con la mejora continua, la transparencia en los procesos y el

fortalecimiento del sistema farmacéutico hospitalario.



4.9 Departamento de Enfermeria

El departamento de Enfermeria del hospital de Engombe esta formado
por 118 Enfermeras, de las cuales 65 son profesionales.

Cuenta con Enfermeras especialistas que llevan los siguientes procesos:

e Programa de estrategias de cuidados maternos respetuoso.
e Programa de Control de Infecciones (I1AAS).

Durante este periodo hemos alcanzado los siguientes logros:

e Continuacion del Programa de Vacuna los fines de semana y dias
feriados.

e Continuamos Asignacion de supervisoras por areas.

e Continuamos de supervision los fines de semana y dias feriados.

e Capacitacion del personal de enfermeria por A&reas en temas
puntuales.

e Continua del chequeo de sangrado cada media hora a las usuarias
en el area de Obtetricia.

e La continuacion del programa de planificacion los fines de semana
y dias feriados.

e Se implemento la evaluacio del personal de Enfermeria al
departamento de psicologia.

e Implementacion al uso correcto al peresonal del araea de cirugia
por colores segun los protocolo.

e Reconocimiento a (17) Enfermeras sobresalientes por su
desempefio, en la actividad del dia de las Enfermeras.

e (3) Enfermeras auxiliares ah finalizado con éxito su formacion
profecional.

e (3) Enfermeras profesionales ah culminado sus estudiso de
maestria.

Alineados a estos procesos y como parte de los logros se han realizado
las siguientes capacitaciones.

Implemenacion de los |Licda. Maria Teresa |35
expedientes clinicos Guman

Licdo Santo Hernadez

Licda Elisabth
Herrnadez
Reunion de supervision | Licda Maria S. |10

del area de Enfermeria | Alcantara

Reunion gereral con el | Licda. Maria Teresa |71
personal de | Guzman
Enfermeria

Licda. Elizabeth




Hernandez

Licdio.

Samnto Hernandez
Capacitacion de | Licda.Ana Rodriguez 10
liderazgo y gestion
Socializacion de | Licda. Maria S. 110
formulario de | Alcantara
supervison

Socializacion de las |Licda.Marinely Made 12
implementacion de los

) Licda Julia Perez
nuevos formularios de

los expedientes

clinicos

Curso de paquete de |INFOTEP 08
oficina

En el periodo Enero-Octubre 2026 para las capacitaciones logramos un
aumento de 29 personas para el periodo en cuestion, con el objetivo de
fortalecer los cuidados de Enfermeria en las diferentes areas de atencion,
en ese mismo la entrega de reconocimiento al personal sobresaliente para
fortalecer y motivar las buenas practicas fue un logro de este periodo, en

el pasado no lo habiamos realizado.



SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Periodo Enero — Octubre 2025

5.1 Nivel de la satisfaccion con el servicio

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 100%.

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 afio de un 100%. el nivel de satisfaccion
por area obtenido: consulta externa 95.44%, hospitalizacion 95.36

%, laboratorio 95.53% imagenes 95.43, emergencias 95.54,

5.2 Nivel de cumplimiento Acceso a la Informacion

En la oficina de Acceso a la Informacién del Hospital de Engombe
para el periodo Enero-Octubre se actualizé la matriz de
responsabilidades correspondiente al portal de transparencia, y en
mayo se realizd una capacitacion de Acceso a la Informacion. En
ese mismo orden, no se recibieron quejas de manera fisica, ni a
través del correo de la OAI.

Certificaciones del Portal de Transparencia

No contamos con certificaciones todavia, ya que no somos
evaluados por la Digeig, pero si de manera interna por el SNS y el
Servicio Regional de Salud Metropolitano.

Todavia no contamos con el Portal Unico de Solicitud de
Informacion SAIP



5.3 Resultados sistema de quejas, reclamos y sugerencias

Atendiendo las quejas, reclamaciones, denuncias y sugerencias del
Sistema 311, se registraron durante el periodo Enero-Junio 2025

las siguientes descritas en el cuadro a continuacion:

En
Proceso

Quejas Reclamaciones  Sugerencias Denuncias Cerrado‘ Complejos‘

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo 1
Junio

5.4 Resultados mediciones del portal de transparencia

No contamos con certificaciones todavia, ya que no Ssomos
evaluados por la DIGEIG, pero si de manera interna por el SNS y el

Servicio Regional de Salud Metropolitano.

Meses Calificaciones ‘
Enero 100
Febrero -

Marzo -

Abril -




Mayo

Junio




ANEXOS

Periodo Enero — Octubre 2025

Desempefio Administrativo Financiero

Ingresos y Egresos desde 1ro. De enero al 31 de octubre del afio 2025
Valores en RD$

Ingresos:

Anticipos Financieros 15,291,504.07
Venta de Servicios 27,737,315.34
Aporte y Donaciones

Total Ingresos RD$ 43,028,819.41

Anticipos Aportesy Ventas de

Descripcion de Egresos . ! . e
P 9 Financieros | Donaciones Servicios

Servicios Personales (NOmina) 3,214,974.30 | 3,214,974.30
Servicios de Comunicaciones 313,904.01 1,193,237.07 | 1,507,141.08
Materiales y Utiles de Limpieza 490,839.97 584,476.08 | 1,075,316.05




Reparaciones Menores y

Mantenimiento 1,476,986.57 | 1,476,986.57
Alimentos 2,072,289.62 3,102,482.57 | 5,174,772.19
Material de Oficina 2,326,135.02 864,740.58 | 3,190,875.60
Combustible 801,377.20 801,377.20
Medicamentos 607,238.96 1,851,789.31 | 2,459,028.27
Prod. Quimicos (Oxigeno, reactivos

y gas Propano) 4,137,126.97 1,916,266.24 | 6,053,393.21
Utiles Menores Medicos 581,549.50 1,773,696.22 | 2,355,245.72
Otros Gastos (Todos los demas) 4,759,565.05 10,279,791.99 | 15,039,357.04
Total General 15,288,649.10 0.00 | 27,059,818.13 | 42,348,467.23
Monto Total de la Deuda RD$ 6,694,684.14

Deudas de Este Afio RD$ 1,778,558.97

Deudas de Afios Anteriores

RD$ 4,459,741.09




Compras

RESUMEN DEL PLAN DE COMPRAS

DATOS DE CABECERA PACC
Monto estimado total $56,822,391.92
Monto total contratado $56,822,391.92
Cantidad de procesos registrados 28
Capitulo 5180
Sub capitulo 1
Unidad ejecutora 1

Unidad de compra HOSPITAL DE ENGOMBE

Ano fiscal 2026
Fecha aprobacion

MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION
Bienes $51,205.498.32
Obras $ 0.00
Servicios $ 5,616,893.60
Servicios: consultoria $ 0.00
Servicios: consultoria basada en la calidad N/A

de los servicios

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYMES

MiPymes $20,761,089.00
MiPymes mujer $9,094,090.50
No MiPymes $7,311,605.00
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO
Compras por debajo del umbral $ 8,233,573.00
Compra menor $15,794,581.20
Comparacion de precios $15,184,754.72

Licitacion publica N/A



Licitacion publica internacional

Licitacion restringida
Sorteo de obras

Excepcion - bienes o servicios con
exclusividad

Excepcion - construccion, instalacion o
adquisicion de oficinas para el servicio
exterior

Excepcion - contratacion 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 contratacion de combustible

N/A

N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Incluido en
compras
menores.

Fuente: Hospital de
Engombe 2025



MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Licitacion pablica internacional N/A
Licitacion restringida N/A
Sorteo de obras N/A
Excepcion - bienes o servicios con N/A
exclusividad

Excepcion - construccidn, instalacion o

adquisicion de oficinas para el servicio N/A
exterior

Excepcion - contratacion de publicidad a N/A
través de medios de comunicacion social

Excepcion - obras cientificas, técnicas,

artisticas, o restauracion de monumentos N/A
historicos

Excepcidn - proveedor Gnico N/A

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

Compra y contratacion de combustible N/A

Fuente: Hospital de Engombe 2025.
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Desempeiio RR.HH.

4. Dotacion de Recursos
Humanos, Aho

Personal de Salud

Personal Médico*

[

A)- Generales y

Asistentes 55 55
B)- Especialistas** 105 105
- Pediatras 11 11
- Ginecobstetras 26 26

§IED
2

f




- Internistas 4 4
- Cirujanos 7 7
- Anestesidlogos 16 16
- Cardidlogos 1 1
- Endocrindlogo 0 0
- Urdlogos 4 4
- Dermatélogos 1 1

G-astroenterélogos 3 3
- Neurdlogos 0 0
- Psiquiatras 2 2
- Epidemidlogos 2 2
- Oftalmélogos 2 2
- Médicos

Familiares 3 3




- Ortopedas 3 3

- Otros
Especialistas 0 0
C)- Médicos
Residentes 0 0
D)- Pasantes de Ley 0 0
Personal de
Diagnéstico por
Imagenes y RX 2 8
Psicélogos 7 7
Personal de
Odontologia 21 23
Personal de
Enfermeria 63 120
Personal
Laboratorio 20 21
Personal Banco de
Sangre 0 0
Personal de
Farmacia 2 30

A
S




Personal Promocidn
de la Salud

10

Trabajadores
Sociales

11

Personal de Salud
Ambiental

12

Personal de
Nutricidon

10

10

13

Otro Personal de
Salud

Total Personal
de Salud

Personal
Administrativo

14

Equipo Gerencial
del Hospital

o

15

Personal de
Estadistica

o

16

Personal de
Mantenimiento
Planta Fisica

o

§IEP
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Personal
Mantenimiento

17 | Equipos Médicos 0 0 0
Personal de

18 | Seguridad 0 33 33
Personal de

19 | Limpieza y Ornato 0 1 1
Personal de

20 | Informatica 1 1 0 2

Personal Despensa

21 |y Cocina 0 2 2
Otro Personal de
Apoyo
22 | Administrativo 91 0| 91
Total Personal
Administrativo 377

R

i







Desempefio de los Procesos Juridicos

Controversia
S Estatus / Vigente
Acuerdos Convenios Demanda R egqyeltas/ Cancelado
° No
Resueltas
11751 ARS SEMMA 2017 Julio Vigente
66772 ARS APS 2017 Octubre Vigente
4634 ARS MONUMENTAL 2017 Noviembre Vigente
ARS SEGURO
84794 NACIONAL DE SALUD 2018 Enero Vigente
SENASA
ARS
431 ADMINISTRADORA DE 2018 Octubre Vigente
RIESGO DE SALUD
RENACER
ARS COLEGIO MEDICO
9001-0626 DOMINICANO 2020 Junio Vigente
CMD
13342 ARS META SALUD 2022 Julio Vigente
31162 ARS RESERVAS 2022 Julio Vigente
5464 ARS PRIMERA'Y 2022 Agosto Vigente
HUMANO SEGUROS
181 ARS GRUPO MEDICO
ASOCIADO GMA 2022 Julio Vigente
10184 ARS ASEMAP 2024 Julio Vigente
19284 ARS FUTURO 2024 Septiembre Vigente
SRL BIO-NOVA Junio Vigente
SRL CIENTEC Julio Vigente
SRL ACROX
DOMINICANA Septiembre Vigente
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Desempefio del Sistema de Planificacién y Desarrollo

Resultados

Esperados

Redes de
servicios
integradas y
con mayor
resolucion para
coordinar la
prestacion de
Servicios
integrales de
promocion de
la salud,
prevencion de
la enfermedad,
diagndstico, tr
atamiento,
rehabilitacion y
cuidados
paliativos; con
dicionada a la
necesidades de
salud y
caracteristicas
de la poblacién,
con miras hacia
la consecucion
progresiva del
acceso
universal a la
saludy la
cobertura
universal de
salud

Productos

1111
Implementacion
del Programa
Salud
Bucodental (PPI
16)

Indicador

%
increment
0 Servicios
odontolog

icos

Frecue
ncia

Trimest
ral

Lin
ea
Bas
e

2,19

Me
ta

Result
ados

25

0
% 14.50%

Redes de
Servicios
integradas y
con mayor
resolucion para
coordinar la
prestacion de
Servicios
integrales de
promocion de
la salud,
prevencion de
la enfermedad,
diagndstico, tr
atamiento,
rehabilitacion y
cuidados
paliativos; con
dicionada a la
necesidades de
salud y
caracteristicas

1.1.1.2 Mejora
del suministro y
abastecimiento
de
medicamentos

%
disponibili
dad de
medicame
ntos
trazadores
en centros
de salud

Anual

100
%

100

0
% 78.00%

Procen

taje de

avance
S

58%

78%




de la poblacion,
con miras hacia
la consecucion
progresiva del
acceso
universal a la
saludy 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,
diagndstico, tr
atamiento,
rehabilitacion y
cuidados
paliativos; con
dicionada a la
necesidades de
salud y
caracteristicas
de la poblacién,
con miras hacia
la consecucion
progresiva del
acceso
universal a la
saludy la
cobertura
universal de
salud

1.1.1.2 Mejora
del suministro y
abastecimiento
de
medicamentos

%
disponibili
dad de
medicame
ntos
trazadores
programas
salud
colectiva

Anual

98
%

96

0
% 78.00%

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, tr
atamiento,

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

%
increment
0 Servicios
laboratori
o clinico

Trimest
ral

27
%

30 -
% |23.00%




rehabilitacion y
cuidados
paliativos; con
dicionada a la
necesidades de
salud y
caracteristicas
de la poblacion,
con miras hacia
la consecucion
progresiva del
acceso
universal a la
saludy la
cobertura
universal de
salud

Redes de
Servicios
integradas y
con mayor
resolucion para
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prestacion de
servicios
integrales de
promocion de
la salud,
prevencion de
la enfermedad,
diagndstico, tr
atamiento,
rehabilitacion y
cuidados
paliativos; con
dicionada a la
necesidades de
salud y
caracteristicas
de la poblacién,
con miras hacia
la consecucion
progresiva del
acceso
universal a la
saludy la
cobertura
universal de
salud

1113

Ampliacion y
mejora de la
provision de

servicios de
apoyo

diagnostico y

laboratorio

%
increment
0 Servicios
imagenes

Trimest
ral

31
%

25

% 2920.0

0%
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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
parto y los
primeros afios
de vida,
garantizando la
calidad de la
atencion.

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

%
increment
0 servicios
planificaci
on
familiar

Trimest
ral

11
%

16
%

8.00%

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

1.1.2.2 Provision
de servicios de
Salud Materno,
Infantil y
Adolescentes de
Calidad

%
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d materna

Trimest
ral

25
%

100%
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morbi-
mortalidad
materna,
neonatal e
infantil,
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de los servicios
de salud antes
de la
concepcion,
durante el
embarazo, el
parto y los
primeros afos
de vida,
garantizando la
calidad de la

1.1.2.2 Provision
de servicios de
Salud Materno,
Infantil y
Adolescentes de
Calidad

%
disminuci
on
mortalida
d
neonatal

Trimest
ral

20
%




atencion.

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

1.1.2.3 Increme
nto cobertura
registro
oportuno de
nacidos vivos

%
cobertura
registro
nacidos
Vivos

Trimest
ral

95
%

100%

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
partoy los
primeros afos
de vida,
garantizando la
calidad de la
atencion.

1.1.2.4
Despliegue del
Plan de Accién
para
disminucién de
los embarazos en
adolescentes

%
embarazos
en
poblacién
adolescent
e
(tendencia
a la baja)

Trimest
ral

19
%

9.30%
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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
parto y los
primeros afios
de vida,
garantizando la
calidad de la
atencion.

1.1.25

Fortalecimiento
de los servicios

pediatricos
hospitales
priorizados

%
disminuci
on
mortalida
d infantil

Trimest
ral

15

0
% 100%
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brechas en el
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los servicios de
salud.

1.1.3.2 Programa

para la
Deteccion
Oportuna y

Atencion por
tipo de cancer

Porcentaje
de
mujeres
entre 19y
65 afos a
las que se
les realizo
el
Papanicol
au al
menos una
vez en el
ualtimo
ano
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ral

50

% 48.52%
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Reducida la

carga de las .

enfermedades Porcentaje
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y traumatismo Deteccion ha N/A N/A | 50 N/A
Senviois de. Oportunay 1 4 jizado v
Z?g\rﬁz%or?qﬁe Atencién por una
faciliten la tipo de cancer
deteccion m,amograf
temprana y la iaen el
continuidad de Galtimo
la atencién, ~
eliminando las ano
brechas en el
acceso y
utilizacion de
los servicios de
salud.
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=
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Reducida la
carga de las
enfermedades
crénicas
incluidos los
diferentes tipos
de cancer, los
trastornos de
salud

mental, asf
como ante
discapacidad,
violencia

y traumatismo
s, a través de
servicios de
atencion que
faciliten la
deteccion
tempranay la
continuidad de
la atencion,
eliminando las
brechas en el
accesoy
utilizacion de
los servicios de
salud.

1.1.3.3
Implementacion
del plan de
abordaje
efectivo de las
victimas de
violencia de
género que
asisten a los
EES

Cobertura
de las
Unidades
de Género
en los
EESS que
aplican
protocolos
de
deteccion
y
evaluacié
n de
riesgo
ante
violencia

0.45

0-4 | 48 00%

Reducida la
morbi-
mortalidad de
las
enfermedades
transmisibles,
incluidas la
infeccion por el
VIH/SIDA, la
Tuberculosis,
las infecciones
de transmision
sexual, las
hepatitis
virales,
enfermedades
transmitidas
por vectores,
enfermedades
desatendidas,
tropicales y
zoonoticas, y
las
enfermedades
prevenibles
mediante
vacunacion;
con especial
atencion en las
poblaciones
vulnerables

1.1.4.4

Fortalecimiento
de la provision
de los Servicios
de Atencion a

las Infecciones
de Transmision

Sexual (ITS)

%
increment
o de las
pruebas de
deteccion
ITS

Semest
ral

8.00
%

0.2 12.00%

it



Reducida la
morbi-
mortalidad de
las

enfermedades
transmisibles,

incluidas la

infeccion por el 1.1.45 CObgétura
\T’l'J';érSC'BOASIS'a Fortalecimiento seropositi

las infecciones | @ la atencion en

o - VoS que

de transmision | los servicios ante han sido
iiﬁi?i'ﬁlas la Tb (1B, TB- diagnostic

; DR, TB/VIH
virales, ) | ados con | Semest 90 | 100.00
enfermedades enfocado al Tb y han ral % %
ggp i?c'iﬁii cumplimiento de comenzad
enfermedades | 1as metas para la oel
desatendidas, Deteccion, tratamient
voncasy | Diagnosticoy | "0

las ’ Tratamiento tuberculos
enfermedades (DDT) i
prevenibles IS
mediante
vacunacion;
con especial
atencion en las

poblaciones
vulnerables

Incrementada

la capacidad de

respuesta que
favorezca a
disminuir la

morbi- .

mortalidad res 1.1._5.1 Fortaleci

ultantes de las | miento de los %
Smergencias yd_ Servicios de cumplimie

esasl”es‘ M Emergencias P
ante la P nto de . No
deteccion, Meédicas - Trimest 95
i e indicadore or. | reporta

pr_e;para_cgondy Hospitalarias s de ral Y0 do
mitigacion de . .

los eventos que para |§ q3|stenC|a aplicancio
suponen eficiente, o

. . n de triaje

riesgos y . humanizada y de
amenazas, bajo -

un enfoque calidad.

multisectorial
que contribuya
alasaludy
seguridad de
las personas

=

2
=
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Incrementada
la capacidad de

][eSPUGSta que Porcentaje
avorezca a
disminuir la 1.1.5.2_ Redes de _
morbi- de Servicios de |establecim
ml?rtét‘“dgd Ires Salud ientos que
gm?ar;geesncieasa)s/ Resilientesa | cuenta con
desastres, medi | Emergencias de el Plan
ante la Salud Pablicay [ Hospitalar
deteccion, D t y . P t Anual N/D| 65 100%
preparacién y esastres i0 ante nua % ()
mitigacion de Naturales Emergenc
los eventos que mediante la ias de
fé@gg‘;@ Preparacion y Salud
amenazas, bajo | Respuesta de los | Publicay
un fletr)foqtue_ | Establecimientos | Desastres
muitisectorial
que contribuya Naturales.
alasaludy
seguridad de
las personas
Desarrollo y
mantenimiento
de un modelo
de evaluacion
de la entrega de
servicios
sanitarios con
caracter
igualitario y
|ibre de 1211 0
discriminacion, |  Monitoreo del cum /(I)imie
que promueva ) cyymplimiento de P
mediante [a los indicadores nto
continua
- ) . controles N/A| 95
retroalimentaci | de calidad del . N/A N/A
on. la de calidad %
e programa de
generacion de h R del
resultados en dialisis de didlisis
materia de peritoneal

salud 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 evaluacién
de la entrega de
Servicios
sanitarios con
caracter
igualitario y
libre de
discriminacion,
que promueva
mediante la
continua
retroalimentaci
on, 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

1.2.1.2
Despliegue del
Plan de Gestion
Listas de Espera
Quirdrgica en
hospitales
priorizados

%
disminuci
on lista de

espera
quirdrgica

Mensu
al

35
%

87.00%

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

1.2.1.3
Despliegue de la
Cartera de
Servicios de
Salud en la Red
SNS

%
adecuacio
n cartera
de
servicios
por nivel
de
complejid
ad

Mensu
al

90
%

90.00%




Desarrollo y
mantenimiento
de un modelo
de evaluacién
de la entrega de
Servicios
sanitarios con
caracter
igualitario y
libre de
discriminacion,
que promueva
mediante la
continua
retroalimentaci
on, 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

1.2.1.4 Gestibn
de usuarios para
adhesién a una
cultura
institucional de
servicio

Promedio
satisfaccio
n de
usuarios

Mensu
al

90

% 99%

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

1.2.1.5
Monitoreo de la
calidad de los
servicios de
salud ofertados

Promedio
de
cumplimie
nto de los
criterios
establecid
os en los
document
0S
normativo
s durante
la
atencion
en la
consulta
prenatal

Mensu
al

73
%

95

0
% 96.00%




Desarrollo y
mantenimiento
de un modelo
de evaluacién
de la entrega de

Servicios Promedio

sanitarios con de

caracter cumplimie

igualitario y

libre de nto de los

discriminacion, criterios

que promueva 1.2.15 establecid

mediante la .

continua Monitoreo de la | os en los Mensu | 91 | 95

retroalimentaci | calidad de los | document o | on [95.00%

on la - al % | %
e servicios de 0S

generacion de ;

mejores salud ofertados | normativo

resultados en s durante

materia de la

salud lo que se .,

traduzca en el atenC|_0n

aumento de la al recién

satisfaccion de nacido

las personas

con respecto a

los servicios

publicos de

salud

Desarrollo y

mantenimiento

de un modelo

de evaluacién

de la entrega de .

servicios Promedio

sanitarios con de

caracter cumplimie

igualitario y

libre de nto de los

discriminacion, criterios

que promueva 1.2.1.5 establecid

mediante la .

continua Monitoreo de la | osen los Mensu | 80 | 95

retroalimentaci | calidad de los | document 0 0 86.00%

on, la ini al % %
e servicios de 0S

generacion de .

mejores salud ofertados | normativo

resultados en s durante

materia de la

salud lo que se .,

traduzca en el atencion

aumento de la en

satisfaccion de preparto

las personas
con respecto a
los servicios
publicos de
salud




Desarrollo y
mantenimiento
de un modelo
de evaluacion
de la entrega de ;
servicios Promedio
sanitarios con de
caracter cumplimie
igualitario y nto de los
libre de
discriminacion, criterios
que promueva 1.2.15 establecid
mediante la Monitoreo de la | os en los
continia . Mensu | 92 | 92 | 100.00
retroalimentaci | calidad de los | document al % | % %
onla servicios de 0s
generacion de lud of d .
mejores salud ofertados | normativo
resultados en s durante
materia de la
salud lo que se .,
traduzca en el atencion
aumento de la en el
satisfaccion de parto
las personas
con respecto a
los servicios
publicos de
salud
Fortalecida la
callda}ql de la %
atencién en
salud como personal
resultado del ENF de
seguimiento a 1221 |
T os EES
los aspectos Aplicacion de e
teenicosy no | Jos 7 estandares f Trimest 90 0
técnicos de la . cumplen 1 90.00%
atencion, que | d€ calidad de los ral %
enelon, : con los
disminuya el cuidados de estandares
riesgo de la enfermeria
seguridad del de
paciente y de enfermeri
los resultados
esperados de a
salud
Fortalecida la %
calidad de la P
atencion en cumpllmle
salud como 12292 nto del
resultado del e p|an de
sequimientoa | Fortalecimiento mejora de
los aspectos de la calidad de I Tri 100 | 95
teenicosyno 1 aiencion de las as | lrimest 100%
técnicos de la . evaluacio ral % | %
atencion, que unidades de nes de la
disminuyael | nutricion clinica .
riesgo de la dieto terania calidad de
seguridad del y di pI los
paciente y de .
los resultados Servicios
esperados de de

it



salud

nutricién

Fortalecida la

calidad de la

atencion en

salud como

resultado del 1.2.2.3 % de

seguimientoa | jmplementacion | oportunid

los aspectos

técnicosyno | del Programade [ ad de Mensu 95
técnicosdela | Bioseguridad Y | reporte de al o 100%
atencion, que Vigilancia | vigilancia ’
disminuya el . - ; ;i

riesgo de la Epidemiologica | epidemiol

seguridad del en los EES Ogica

paciente y de

los resultados

esperados de

salud

Fortalecida la

calidad de la

atencion en

salud como %

resultado del implement

seguimiento a P

los aspectos 1.2.2.4 Mejora ac;grr: geel

técnicosyno | g Jos servicios | P Mensu 95
técnicos de la q . mejora de o | 95.00%
atencion, que e hosteleria la al %0
disminuya el hospitalaria ¢

riesgo de la hosteleria

seguridad del hospitalari

paciente y de a

los resultados
esperados de
salud




Fortalecida la
calidad de la
atencion en
salud como
resultado del
seguimiento a
los aspectos
técnicos y no
técnicos de la
atencion, que
disminuya el
riesgo de la
seguridad del
paciente y de
los resultados
esperados de
salud

1.2.2.5 Programa
de Gestion de
Citas

%
efectivida
ddela
cita
programa
da

Mensu
al

85

% 98.25%

Primer Nivel
de Atencion
fortalecido y
con alta
resolucion para
garantizar la
prestacion de
servicios
integrales de
promocion de
la salud,
prevencion de
la enfermedad,
diagndstico,
tratamiento,
rehabilitacion y
cuidados
paliativos; con
dicionada a la
necesidades de
salud y
caracteristicas
de la poblacién

2.1.1.2
Ampliacion de la

cobertura 'y
acceso a una
atencion de
salud mental,
integral y de
calidad en la

Red SNS

Proporcid
n de
servicios
destinados
a la salud
mental

Mensu
al

7%

70

0
% 7%

Garantizada la
atencion
integral con
calidad y
oportunidad,
mediante la
coordinacion
clinicay
asistencial de
los servicios de
salud

2.2.1.1
Articulacién
integral de la

Red SNS

%
referencia
s validas

Mensu
al

80
%

80

0
% 80%

it



Garantizada la
atencion
integral con
calidad y
oportunidad,
mediante la
coordinacion
clinicay
asistencial de
los servicios de
salud

22.1.1
Articulacion
integral de la

Red SNS

%
contrarefe
rencias
efectivas

Mensu
al

80
%

55

% 80%

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 con
enfoque y
participacion
intrae
intersectorial y
participacion
social
fortalecida, que
promueva un
ambiente
favorable para
la cobertura y
acceso a los
servicios de
salud

2.2.2.1
Conformacion
de los Comites
de Salud (Primer
Nivel) y
Hospitalarios
(priorizados
segun
Reglamento
Hospitalario
434-07)

% CEAS
que
cuentan
con los
comités
prioritario
S segun
reglament
0 434-07

Trimest
ral

100
%

1 | 100%

Aumentada la
eficacia,
eficienciay
equidad de la
prestacion de
los servicios de
salud a través
de la
reorganizacion
y
transformacién
de las
estructuras de
redes de
Servicios

2.2.4.1 Gestion
de la habilitacién
de los
Establecimientos
de la red SNS

Habilitaci
on

Anual

85

0
% 0%

S,
i



Reducida las

disparidades en %
la ;
disponibilidad 3111 Implement
de personal Fortalecimiento | acion del
medico del Subsistema | subsistem | Trimest 90
especializado y de 2 de ral 1 o 88%
personal ) _ 0
licenciadoen | Reclutamiento y | reclutamie
enfermeria que | Seleccion ntoy
existen los 7,
diferentes seleccion
niveles
Incrementada
las
competencias y
resolutividad %
de los
Implemen
Bmaboragore?’ 3.2.1.1 Programa tacl?én del | Mensu 100
eacuered @@ | de capacitacion 1 50.00%
complejidad de plan de al %
sus funciones, del SRS CapACitaCi
las necesidades P ;
de salud de la on
poblacion y los
compromisos
del sector
Incrementada
las
competencias y 0%
resolutividad b Ot
cobertura
Sglgfasoradores, 3.2.12 de la
deacuerdoala | Componente de evaluacio | Anual 100 | 90 99.00%
comfplen_dad de | Evaluacion del 0 % | % '
sus funciones, ~
las necesidades Desempeno desempeﬁ
de salud de la 0
poblaciény los
compromisos
del sector
Incrementada
las
competencias y %
resolutividad 3.2.1.3 implement
SSlL%Soradores Ejecucion del | acion del
de acuerdo a la Plan de plande |Trimest| 80 | 85 80%
comfplejl_dad de Seguridad y seguridad | ral % | %
sus funciones
B Salud y salud
las necesidades ’ .
de salud de la ocupacional ocupacion
poblacion y los al

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

3.2.14
Evaluacion de la
Metodologia de

Gestion

Productiva

Promedio
evaluacié
nde la
metodolog
jadela
gestion
productiva

Trimest
ral

65

% 90.20%

Fortalecida la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion

de los procesos,

empoderamient
o del talento
humano,
articulacion
interna,
tecnologias de
la informacion
yla
comunicacion,
la
infraestructura
fisica con el fin
de mejorar la
oferta
institucional a
la poblacién en
términos de
calidad y
eficiencia

41.1.1
Despliegue del
Sistema de
gestion
documental Red
SNS

%
implement
acion del
sistema
gestion
document
al

Anual

45

0
% 78.00%

Fortalecida la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion

de los procesos,

empoderamient
o del talento
humano,
articulacion
interna,
tecnologias de
la informacién
yla
comunicacion,
la
infraestructura
fisica con el fin
de mejorar la
oferta
institucional a
la poblacién en

4.1.1.2
Implementacion
del Sistema de
Administracion
de Bienes

% registro

de activos

fijos en el
SIAB

Trimest
ral

N/A

55

0
% 0%




términos de
calidad y
eficiencia

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

4.1.1.3 Mejora
de la
infraestructura
tecnoldgica de la
Red SNS

%
cumplimie
nto
ITICGE

N/A

N/A

NCL A

Fortalecida la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion
de los procesos,
empoderamient
o del talento
humano,
articulacion
interna,
tecnologias de
la informacién
yla
comunicacion,
la
infraestructura
fisica con el fin
de mejorar la
oferta
institucional a
la poblacién en

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

%
ejecucion
del plan
de
mantenimi
ento

Mensu

70

0
% 65.00%

=p

2
=

88%
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términos de
calidad y
eficiencia

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

4.1.15
Implementacion
del programa de
readecuacion de
infraestructura y

dotacion de
equipos a la Red
SNS

%
cumplimie
nto del
programa
de
intervenci
ones de
infraestruc
turay
dotacion
de
equipos

Mensu
al

70

0
% 65.00%

Fortalecida la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion
de los procesos,
empoderamient
o del talento
humano,
articulacion
interna,
tecnologias de
la informacién
yla
comunicacion,
la
infraestructura
fisica con el fin
de mejorar la
oferta
institucional a
la poblacién en

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

% de
Estructura
definidas

Semest
ral

100 | 100.00
% %




términos de
calidad y
eficiencia

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

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

%
cumplimie
nto de
CCC

Trimest
ral

95
%

70

0
% 95%

Fortalecida la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion
de los procesos,
empoderamient
o del talento
humano,
articulacion
interna,
tecnologias de
la informacién
yla
comunicacion,
la
infraestructura
fisica con el fin
de mejorar la
oferta
institucional a
la poblacién en

4.1.1.8
Implementacion
de los programas
Desempefio SNS
y SISMAP
Salud

Promedio
resultados
SISMAP
Salud

Trimest
ral

72
%

80

0
% 51.26%




términos de
calidad y
eficiencia

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

4.1.1.8
Implementacion
de los programas
Desempefio SNS
y SISMAP
Salud

Promedio

resultados

Programa

Desempeni
0 SNS

Semest
ral

N/A

80

0
% 89.00%

Fortalecida la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion
de los procesos,
empoderamient
o del talento
humano,
articulacion
interna,
tecnologias de
la informacién
yla
comunicacion,
la
infraestructura
fisica con el fin
de mejorar la
oferta
institucional a
la poblacién en

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

Promedio
de
resultados

POA

0.91

N/A

85

0
% 96.00%

=

2
=

IEI



términos de
calidad y
eficiencia

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

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

%
cobertura
y
oportunid
ad de
registros

Mensu
al

100
%

100.00
%

Fortalecida la
capacidad
institucional
mediante la
optimizacion
de los procesos,
empoderamient
o del talento
humano,
articulacion
interna,
tecnologias de
la informacién
yla
comunicacion,
la
infraestructura
fisica con el fin
de mejorar la
oferta
institucional a
la poblacién en

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

% de
Cumplimi
ento del
Programa
de
Auditoria
de la
calidad de
Datos

Trimest
ral

100
%

80.00%

=

2
=

IEI




términos de
calidad y
eficiencia

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

4.1.2.1
Ejecucion de los
procesos de
compra en
tiempo oportuno

%
cumplimie
nto
SISCOMP
RA

Trimest
ral

71
%

85
%

81.99%

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

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

%
Cumplimi
ento del
sistema de
control
interno

Anual

90
%

78%
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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

41.2.3
Fortalecimiento
de la Gestion
Financiera de la
Red

% estados
financiero
s emitidos
por
CEAS

Mensu
al

100
%

95
%

100%

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

4.1.2.4
Fortalecimiento
de los procesos
de facturacion de
la Red SNS

%
increment
0
facturacio

n

Mensu
al

25
%

13%

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

4.1.2.4
Fortalecimiento
de los procesos
de facturacion de
la Red SNS

% glosas
de los
hospitales

Mensu

2%

2%

2%




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

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

%
implement
acion
Manual
sefialética

Trimest
ral

N/D

70

0
% 95%

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

4.1.3.2
Fortalecimiento
de la
Transparencia
Institucional

%
Cumplimi
ento de
Informaci
on de
Transpare
ncia

Trimest
ral

N/D

100

% 100%

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

4.1.3.3 Desplieg
ue plan
interconexion
Red Puablica de
Servicios de
Salud

N/A

N/A

25

% N/A

it



ofrecidos




Gestidn de la Calidad de los Servicios de Salud

@O

Reporte de Indicadores en Calidad de los Servicios de Salud

Establecimiento de Salud: Hospital de Engombe

Servicio Regional: Servicio Regional Metropolitano de Salud

Mes: Enero-Octubre 2025

T L Mes [ igene
== s s o
Wetemo —— —____ _ __ _____________ ___________________________________________|

01. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los

documentos normativos durante la atencion en la consulta prenatal — 96%  96%  98%  94% 97% 98% 98% 98% 99% 99% 97%
en los establecimiento de salud.

02. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los

documentos normativos durante la atencion en preparto en los
establecimientos de salud.

82% 86% 87% 96% 80% 87% 87% 88% 8% 87% 87%

03. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativos durante la atencion en el parto en los 92% 86% 96% 95% 92% 9% 91% 94% 88% 88% 9N%
establecimiento de salud.

04. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativos durante la atencion en el pos 90% 89% 91% 91% 81% 90% 90% 8% 9% 91% 89%
alumbramiento en los establecimientos de salud.

05. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de

atencion por Trastomnos Hipertensivos del Embarazo en los 87%  88% 89% 90% 82% 93% 93% 92% 8% 91% 89%
establecimientos de salud.
06. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de N/A N/A  85% 92% N/A N/A N/A 89% N/A N/A 89%

atencién por Hemorragia Posparto en los establecimeintos de salud.

07. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de
atencién por Desprendimiento Prematuro de Placenta en los
establecimientos de salud.

N/A N/A  N/A 88% 82% 83% 91% 9% 91% 88%

Neonatal

08. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativos durante la atencién inmediata al recién 93% 98% 97% 93% 98% 98% 98% 96% 93% 96%
nacido.

09. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de
atencién por Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido.

Programa T T

N/A N/A N/A  N/A N/A N/A N/A N/A N/A 0%

Pedidtrico

10. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de

atencién por Enfermedad Diarreica Aguda en nifios. 100% | 100% | 100% | 94% | 100% | N/A | 86% | 96% | N/A 7%
el gocupimieno de oo ecIonNIN sy sn i sen ok R 9 1% R 1008
Salud Piblica

12. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de N/A NJA NJA 95% N/A N/A N/A  93%  74% 89%

atencién por Dengue.

13. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de
atencién por Malaria.

N/A N/A  N/A  N/A  N/A 0%

14. Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de

atencién por Leptospirosis. N/A N/A  N/A  75% N/A 82%

Seguridad del Paciente

15. Promedio de la Correcta Aplicacion de la Lista de Verificacion

de la S d de | 100%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Calidad de la Atencién

16. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos de los
documentos normativos para la completitud del Expediente Clinico  79%  89% 88% 92% 93% 90% 92% 94% 92% 96%
y Quirirgicos.

Bioseguridad

l_7.PrOm_edio de cumplimiento por autoevaluacién de la politica de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Bioseguridad por |os establecimientos de salud. L | ____|_____

Nota: La meta e indicador mencionados en este documento estan sujetos a variaciones anuales. Se enviard el archivo actualizado correspondiente a cada afio para reflejar 1os objetivos especificos vigentes.




Departamento de Gestion de la Informacién (Estadisticas)

1.1. Consultas

Servicios de Consulta/Especialidad

Medicina General

Pediatria 59 333 392
Obstetricia 1,244 2,240 3,484
Ginecologia 820 2,895 3,715
Medicina Interna 296 2,065 2,361
Cardiologia 467 1,653 2,120
Gastroenteorologia 0 200 200
Dermatologia 226 969 1,195
Endocrinologia 332 24 356
Neumologia 199 484 683
Psiquiatria 311 447 758
Neurologia 405 583 988
Reumatologia 451 544 995
Hematologia 191 561 752
Perinatologia 0 291 291
Cirugia General 914 276 1,190
Ortopedia 363 1,115 1,478
Odontologia 978 1,120 2,098
Urologia 2,147 2,844 4,991
Oftalmologia 321 1,500 1,821
Neurocirugia 587 92 679
Otras Consultas 1,157 877 2,034

Total de Consultas

Emergencias
Total Servicios (Cons + Emergencias)

11,468

21,113
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32,581

62,431

95,012




1.3 Actividad Obstétrica

Maternidad

Poblacion Adolescente
(10-19 aiios)

Poblacién
(20 o mas aiios)

Partos Vaginales 83 294 377
Cesdreas 47 245 292
Total Partos 130 539 669
No. Nacidos Vivos 129 532 661
No. Nacidos Muertos 1 10 11
Total de Nacimientos (Vivos + Muertos) 130 543 673
Numero de Abortos 16 70 86
No. Nacimientos de Bajo Peso (BPN) 9 43 52
Prematuridad 0 3 3
Malformacion 0 0 0
Natimuertos 1 1 2
Gemelar 0 3 3
Mds de dos 0 0 0
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No. 1.4 Actividades Quirurgicas

- irugi irugi
Actividades Cirugias Cirugias Total
Mayores Menores

General 91 32 123
Ortopedia 1 0 2
Dermatologia 0 0 0
Oftalmologia N/A

Urologia 27 11 38
Oncolégica

Otorrinolaringologia

Cardiologia N/A

Ginecologia 41 0 41
Obstetricia 241 374 615
Odontologia 152 345 497
Neurocirugia N/A

Trasplantes N/A

Reconstructivas no Esteticas N/A

Otras Especialidades:
MAXILO FACIAL 37 103 140
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3. Servicios de Salud Ofrecido a Pacientes Extranjeros

Servicios

LETHE

Consulta: Primera Vez 1,868 9,415 11,283

Subsecuente 2,802 13,402 13,888
Total de Consultas 4,670 22,817 23,561
Emergencias 9,189 28,541 37,730
Egresos 0
Pruebas de Laboratorios 20,411 59,225 79,636
Partos 245 54 299
Cesdreas 159 70 229
Abortos 0
BPN 0
No. De Embarazadas Adolescentes en Control 0
No. Papanicolao 396 0 396
Cirugias Mayores 192 222 414
Cirugias Menores 157 331 488
Radiografias 320 5,239 5,559
Sonografias 784 3,852 4,636
Otros Servicios de Imagenes 165 1,653 1,818
Transfusiones 39 76 115
Servicios Odontoldgicos 174 2,900 3,074
No. Muertes Maternas 0
Muertes Infantiles (< 5 afios) 1 1 2
Muertes Neonatales 0
Muertes por Accidentes de Transito 0
Otras Defunciones 4 54 58
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5. Identificacion de Pacientes Afiliados y No Afiliados

Servicios

Pacientes Atendidos Nivel Especializado

No Afiliados

Afiliados

Consultas: Primera Vez 11,283
Subsecuente 16,204

Total Servicios Externos 27,487
Emergencias 37,730
Ingresos 1,432
Egresos 1,380
Dias Pacientes 365
Pruebas de Laboratorios 79,636
Partos 299
Cesareas 229
Abortos 86
Bajo Peso al Nacer 51
No. De Embarazadas Adolescentes en Control 513
No. Papanicolao 1,980
Cirugias Mayores 472
Cirugias Menores 546
Radiografias 5,559
Sonografias 4,636
Otros Servicios de Imagenes 1,587
Transfusiones 115
Servicios Odontolégicos 3,074
No. Muertes Maternas 0 0
Muertes Infantiles (<1afio) 0 2
Muertes Neonatales 0 0
Muertes por Accidentes de Transito 0 197
Otras Defunciones 0 58
Pacientes Cronicos 0
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Laboratorio

Productividad Mensual
Hospital de Engombe
Periodo:Enero-Junio 2025

Mes Total de Pruebas |
Enero 13,441
Febrero 18,022

Marzo 18,632

Abril 15,907

Mayo 13,335

Total de Pruebas de Laboratorio

Hospital de Engombe
Periodo: Enero-Junio 2025

| Tipo de pruebas Total |
Total de Pruebas de Banco de Sangre 261
Total de Pruebas de Hematologia 19,654
Total de Pruebas de Parasitologia 3,144
Total de Pruebas de Hematozoarios 38
| Total de pruebas especiales Total |
Total de Pruebas de Quimica Sanguinea 35,490
Total de Pruebas de Serologia 13,543
Total de Pruebas de Uroanalisis 6,659




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 Junio 2025

Causas Numero de Casos Tasa /Cien mil
Habitantes

Asma Bronquial 300
Enfermedad Respiratoria Aguda 201
Cefalea 186
Hipertension Arterial Aguda 205
Diabetes 115
Afecciones ginecoldgicas 180
Infeccidén vias urinarias 121
Enfermedad Diarreica Aguda 133
Gastritis 134
Dolor abdominal 119
Total | 1694 | 0

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

Causas Namero Tasa / Cien
de mil

Casos | Habitantes
Sindrome Febril 12
Enfermedad Respiratoria Aguda 15
Asma bronquial 18
Enfermedad Diarreica Aguda 16
Otitis Media 12
Colico del lactante 5
Afecciones urinarias 10
Laceraciones 12
Parasitosis 12
Proceso alérgico 10

Afeccion en piel 6



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

Nuimero | Tasa /Cien

de Casos mil
Habitantes
Sindrome Febril 21
Infeccion Respiratoria Aguda 26
Asma Bronquial 28
Enfermedad Diarreica Aguda 43
Cefalea 9
Afecciones musculo-esqueléticas 15
Infeccion de vias urinarias 16
Afeccién en piel 16
Proceso alérgico 18
Dolor abdominal 18
Gastritis 9

‘ Total ‘ 219 ‘

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

Causas Namero Tasa /Cien
de mil

Casos | Habitantes
Amenorrea 213
Parasitosis 126
Vaginitis 116
Cefalea 108
Problemas de conducta 82
Dolor abdominal 50
Violencia familiar 50
Proceso alérgico 78
Infeccién de vias urinarias 92
Sindrome febril 72

Afecciones ginecologica 50
| Total 1037

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



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

Causas Nimero Tasa /Cien
de mil

Casos | Habitantes
Trastornos respiratorios 493
Hipertension Arterial 398
Afecciones Musculo-Esquelético 490
Dolor Abdominal 319
Cefalea 237
Infeccién de vias urinarias 82
Gastritis 228
Afecciones de ojos y oidos 50
Diabetes 210
Afeccion de piel 35
Infecccién de transmisién sexual 7

| Total - 2549 | 0

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

Namero Tasa /Cien

de mil
Casos | Habitantes

Vaginitis 383
Amenorrea 272
Enfermedad diarreica aguda 218

Gastritis 233

Dolor Abdominal 160
Hipertension Arterial 249
Infecciones respiratorias agudas 181
Afecciones ginecoldgicas 195

Afeccién de vias urinarias 183
Sindrome febril 146
\ Total \ 2220 \

Tabla 4.7 Causas de Consultas de Emergencia
Nivel Regional
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025



Causas Ndmero Tasa /Cien

de mil
Casos | Habitantes

Sindrome febril 1,060

Asma Bronquial 1,422

IRA 435
Hipertension Arterial 1,122

Cefalea 751
Afecciones ginecoldgicas 1,163

Diabete Mellitus 726

Heridas y traumas 857
Afecciones vias urinarias 810

Gastritis 770

Dolor Abdominal 758
| Total 9874 | 0

Tabla 4.8 Causas de Hospitalizacion
Nivel Regional
Servicio Regional de Salud Metropolitano. Afio 2025

Causas Namero Tasa /Cien
de mil

Casos | Habitantes
Atencidn al parto y Césarea 412
Neumonia 117
Atencion al aborto 100
Morbilidad durante el embarazo 21
Afecciones ginecolodgicas 19
Eventos quirurgicos 34
Afecciones gastrointestinales 20
Afecciones urologicas 11
Sindrome febril: Dengue 14
Asma bronquial 42
Afecciones nefrourinarias 9
Anemia 18
Afecciones cardiovasculares 16

\ Total \ 833 \ 0

Vacuna



SNS |
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Nombre del Establecimie nto:

HospitalDe Engombe

F.

io de R itm de Vacunas en CEAS)

DMIA-FO-003 Versién: 02
Fecha de aprbacién: Z2009/2022)

25/06/2025

Nomlxe delServicio Reginalde Salnd: Metropo Eano

e re portado: ENERO-] (+]

Tipor de Vacumas

BCG
(Tuberculosis)
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Euti Hepatitis B

T

Aunti-Rotavirus

Enti-Polio Inactivo (IPV)

Euti-Polio Oral (LOPV)

Pentavalente
(DwPT/HE/HL)

DPT
(Difteria, Tosferina , Tétanos)
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VFH

(Papiloma Humano)

Totd gene =l

Cobertura

% Vacunados al Nacer

BCG

67%

AntiHepatitisB | 71%

‘Observaciones




Instalacion Aparatologia

Fija

Control y Seguimiento
Subtotal

Pacientes de Alta
Paciente de Alta
Ortodoncia




