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INTRODUCCION

El presente estudio parte del interés de las autoridades del Hospital Municipal de
Esperanza Dr. Fausto José Ovalle, del Servicio Nacional de Salud (SNS) y del Ministerio
de Administracion Publica, (MAP), con el propodsito de dotar a este centro de salud de una
estructura organizativa que facilite y coadyuve a la prestacion de servicios eficientes, que
satisfagan las necesidades de los ciudadanos/clientes.

En este sentido, en procura de lograr este objetivo, se acordé entre dichas instituciones,
ofrecer por parte del MAP el acompanamiento para la asesoria técnica necesaria de la
revision y redisefo de la estructura organizativa del Hospital Municipal de Esperanza
Dr. Fausto José Ovalle.

Como resultado del proceso, se ha elaborado este informe diagnostico para dar a conocer
a las autoridades del Hospital las oportunidades de mejora y las recomendaciones de lugar,
basadas en las legislaciones vigentes, criterios y normas técnicas del sector salud y de la
administracion publica, asi como el levantamiento de informacion, como herramientas de
trabajo para el analisis realizado y presentado dicho informe.

Cabe destacar el interés y colaboracion mostrado por el equipo contraparte del hospital,
asi como el seguimiento del personal técnico del Servicio Nacional de Salud (SNS), aspecto
sumamente importante para el logro de los objetivos propuestos al realizar esta
intervencion.

Esperamos con este esfuerzo, contribuir a sentar las bases para un nuevo modelo de gestion
que facilite los cambios organizacionales y el desarrollo de una cultura de cooperacion eficaz
y productiva entre directivos y empleados del Hospital Municipal de Esperanza Dr.
Fausto José Ovalle.
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I. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

a) Alinear la estructura organizativa con las estrategias institucionales, a fin de viabilizar
el logro de los objetivos de la misma.

b) Lograr la satisfaccion de los usuarios externos e internos.

c) Evitar la duplicidad y dispersion de funciones.

d) Determinar el ambito de competencia y autoridad de las unidades organizacionales,
que conforman la estructura organizativa del hospital.

e) Proporcionar al Hospital Municipal de Esperanza Dr. Fausto José Ovalle que
optimice la comunicacion, la coordinacion y el logro de su misién.

a) Simplificar y dinamizar su funcionamiento para lograr mayor nivel de eficiencia y
eficacia.

I1. ALCANCE DEL ESTUDIO

a) Informe Diagnostico del Hospital Municipal de Esperanza Dr. Fausto José
Ovalle.

b) Estructura Organizativa Redisenada Aprobada por Resolucion.

c) Manual de Organizacién y Funciones del Hospital.

IlIl. METODOLOGIA

Se conformo el Equipo para el Andlisis Organizacional, compuesto por personal del
Ministerio de Administracion Publica (MAP), del Servicio Nacional de Salud (SNS) y del
Hospital Municipal de Esperanza Dr. Fausto José Ovalle, siguiendo los lineamientos
del Instructivo para el Andlisis y Diseno de Estructuras Organizativas en el Sector Publico,
aprobado por el MAP mediante Resolucién nim. 05-09, del 04 de marzo del 2009, sobre la
metodologia a aplicar para llevar a cabo dicho proceso, y a la vez dar cumplimiento a las
disposiciones contenidas en la Ley num. 423-06, Ley Organica de Presupuesto para el Sector
Publico y su Reglamento de Aplicacion, aprobado mediante el Decreto num. 493-07, asi
como las Ley leyes Numeros. 247-12 de Administracién Publica, 42-01, General de Salud y
su reglamento de aplicacion, 123-2015, sobre la separacion de funciones de la red de
servicios de salud y crea el Servicio Nacional de Salud (SNS)

El personal del MAP ofrecié orientaciones generales sobre la metodologia a ser implantada
y el involucramiento necesario de cada una de las unidades en la realizacion del estudio.
Completada esta fase, el Equipo de Andlisis y Diseno Organizacional inicio la identificacion
y andlisis de la documentacion relativa al Marco Referencial (Base Legal, Objetivo
General/Especifico, Atribuciones de la Institucidn), entrevistas a directivos, supervisores y
aplicacion del formulario FO-DDO-003, a fin de obtener las informaciones necesarias para
la elaboracion del informe diagnostico y posteriormente, el diseho de la estructura
organizativa actual del Hospital Municipal de Esperanza Dr. Fausto José Ovalle. La
fase final inicia con el consenso, tanto del diagnéstico como de la estructura organizativa
disenada propuesta por el equipo del MAP con las autoridades del hospital, como paso
previo a la formalizacion de dicha estructura organizativa mediante resolucion de las
autoridades competentes del Servicio Nacional de Salud.
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IV. Informaciones Generales del
Hospital Municipal de Esperanza, Dr. Fausto José Ovalle,

Provincia de Valverde
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4.1 Historia del Hospital Municipal, Dr. Fausto José Ovalle, Esperanza,
Provincia de Valverde.

El Hospital Municipal de Esperanza, Dr. José Fausto Ovalles, es un hospital municipal de
segundo nivel de atencién en la red del servicio nacional de salud, que se rige por el
Reglamento General de los Hospitales nim. 351-99.

En el periodo 1950 al 1959, en el municipio de esperanza de la provincia Valverde no habia
un centro de salud, Unicamente existia un pequeno dispensario de salud, ubicado en la calle
27 de febrero, el cual solo ofrecia consultas generales una vez por semana, también ofrecia
vacunacion para tratar la tuberculosis, y se medicaba a la poblacion contra la sarampion,
viruelas y sffilis. Este dispensario operaba como un Sub-centro de salud. En ese tiempo los
inspectores de sanidad eran quienes les daban atencion a los pacientes en conjunto con los
médicos pasantes y los pacientes que requerian internamiento, eran referidos a la ciudad de
Santiago de los caballeros.

En el primer ano de gestion del gobierno del Dr. Joaquin Balaguer (1966), el hospital
comenz6 a funcionar como “Centro Comunitario de Esperanza”, en una casa donde se reunian
los dirigentes politicos del Partido Dominicano Demécrata, del presidente Rafael Lednidas
Trujillo, ubicada en la avenida Maria Trinidad Sanchez. Alli se ofrecia la misma cartera de
servicios que una UNAP, donde laboraban médicos con conocimientos empiricos y que mas
adelante se gestion6 la ampliacion del local para que fuera posible ofrecer otros servicios
como; partos, internamientos, emergencias y laboratorio y su primera directora fue la Dra.
Mirtha Lantigua.

La comunidad del municipio de esperanza y los grupos politicos, lograron una reunion con
el presidente de turno, Dr. Joaquin Balaguer, expresandole que el municipio de esperanza
habia crecido en la cantidad de habitantes y en ese mismo orden también los pacientes que
requeria internamiento, los cuales eran trasladados al hospital de Santiago de los Caballeros
para internamiento, causando pérdida de tiempo y altos riesgos al paciente para recibir
atenciones de salud. En este sentido le solicitaron la construccion de un hospital con servicio
de internamiento, disponer de un mayor y adecuado espacio fisico, para una mayor cantidad
de disponibilidad de camas.

Veinte afos después, en el 1986 se consiguioé la donacion del terreno para construir el
“Subcentro de salud de esperanza”, iniciandose de inmediato dicha construccidn, siendo
inaugurado siete (7) afos mas tarde, en 1993, por el Dr. Joaquin Balaguer, con el nombre
de “Sub Centro de salud de Esperanza, el cual inicid prestando servicios de emergencias,
laboratorio, maternidad, vacunas, con capacidad de 27 camas para internamiento, sala de
cirugia, rayo X, morgue y servicio de ambulancia. El mismo se encuentra ubicado en la calle
Orlando Martinez ndm. 2, sector José francisco pena Gémez del municipio de esperanza,
provincia Valverde.
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Con el paso de los ahos, el Subcentro de Salud de Esperanza, fue actualizando y aumentando
su cartera de servicios: Emergencia, Consulta de Control Prenatal, Medicina General,
Medicina Interna, Pediatria, Consulta de Cirugia, Ginecologia, Ortopedia, Consulta de
Adolescente, Consulta Control TB, Consulta Planificacion Familiar, Consulta Control de
Enfermedades Sexuales, Odontologia, Vacunacién, Laboratorio, Control Vertical VIH SIDA,
embarazadas, Laboratorio, Malaria, Farmacia del Pueblo, Rayos X, Internamientos,
Ginecologia y Obstetricia, Internamientos de Pediatria, Internamiento Quirurgico, Cirugia
General Electiva.

En diciembre de 2012, el presidente de turno de la Republica Dominicana, Lic. Danilo Medina,
incorpora el Subcentro de Salud de Esperanza en el programa de reparacion general de la
estructura fisica, convirtiéndose en uno de los 56 hospitales del pais priorizados en 2013
para su remodelacion integral. En este mismo ano, el Dr. Pedro Reyes Jerez, director del
hospital, con el apoyo de las autoridades civiles, gestion6 modificar el nombre del hospital,
para que en lo adelante se le denominara; “Hospital Municipal de Esperanza, Dr. José
Fausto Ovalle”, en honor a uno de los primeros directores del hospital.

El 28 de mayo del 2014 el Colegio Médico Dominicano (CMD), filial Valverde, declaré en
estado de emergencia el hospital publico de este municipio, debido al deterioro tanto de su
infraestructura fisica como en la calidad de los servicios prestados. Hasta el 2018, el Servicio
Nacional de Salud (SNS) no habia ratificado el hospital municipal de esperanza con el nuevo
nombre del Dr. José Fausto Ovalles, el cual no esta laborando en toda su capacidad, por
estar aun en proceso de reparacion desde el 2013, por lo cual no se puede dar respuesta a
la demanda de servicio a mas de 55,000 habitantes que conforman este municipio.

En octubre del 2020, el ministro de Salud Publica, doctor Plutarco Arias, junto a la
vicepresidenta de la Republica, Raquel Pena, dejo instalado un hospital movil en este
municipio donado por la Embajada de los Estados Unidos. El Ministro de Salud, resalté que
este hospital viene a subsanar las necesidades de algunos de sus habitantes. La
infraestructura consiste en la instalacién de dos carpas contiguas que sirven de soporte para
la recepcion y atencion de pacientes para casos de emergencias y area de observacion, con
una disponibilidad de 8 camas, distribuidas para mantener el distanciamiento fisico
requerido.

En la actualidad, el hospital factura con la ARS SENASA subsidiados, luego de la
remodelacion, tiene planeado hacer contratos con otras ARS. Se encuentra ubicado en la
calle Orlando Martinez num. 2, sector José Francisco Pefia Gomez, municipio de Esperanza,
provincia Valverde; aiin en remozamiento, proporcionando servicios limitados de consultas
externas en una parte de la infraestructura del hospital, como son: medicina interna,
pediatria, psicologia, gastroenterologia, ginecologia, obstetricia, urologia, ortopedia y cirugia
general. Ofrece ademas servicios de laboratorio y emergencias las 24 horas, Sonografia,
electrocardiograma, planificacion familiar, inmunizacion, TB, prueba de Covid-19; con una
empleomania de 162 colaboradores, incluyendo el personal asistencial de salud y
administrativo.
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Misién, vision y valores institucionales.
Mision:

Segun establece el articulo 4 del Reglamento General de Hospitales de la Republica
Dominicana, los hospitales generales de la Republica Dominicana, tienen la mision de:

“proporcionar servicios de salud a la poblacion que requiera de atencion ambulatoria e
internamiento, de una manera humanizada, completa, integral, oportuna, continua, con
calidad, apoyado en normas y procedimientos social, cientifica y técnicamente aceptados,
sin discriminaciones de caracter étnico, econémico, cultural, de procedencia,
independientemente de la capacidad de pago de los pacientes o usuarios y del tipo de
dolencia. El hospital ademas participa en el proceso de formacion, capacitacion y desarrollo
de los recursos humanos en salud.”

e Vision:

ser reconocido como el centro de salud publica mas eficiente por su innovacion y
excelencia en la atencion de los usuarios, con un equipo competente y comprometido
con el trato humanizado.

e Valores:

— Vocacién de servicios
— Trabajo en equipo

— Humanizacion

— Etica profesional

— Innovacién

Marco Legal Institucional
Leyes:

e Constitucion de la Republica Dominicana, votada y proclamada por la Asamblea
Nacional, 13 de junio de 2015;

e Ley nim. 123-15, que crea el Servicio Nacional de Salud (SNS), con sus respectivas
expresiones territoriales regionales, de caracter desconcentrado, del 16 de julio de
2015;

e Ley nim. 395-2014, del 22 de julio de 2014, sobre Sobre Carrera Sanitaria;

e Ley num. 140-13, del 5 de junio de 2013, que establece el Sistema Nacional de
Atencion a Emergencias y Seguridad 9-1-1;

e Ley num. 247-12, del 9 de agosto de 2012, Organica de Administracién Publica;

e Ley nim. 0l-12, de 25 de enero de 2012, sobre la Estrategia Nacional de Desarrollo
2030;
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Ley nim. 41-08, del 16 de enero de 2008, de Funcién Publica y crea el Ministerio de
Administracion Publica;

Ley num. 12-06, del 3 de febrero de 2006, sobre Salud Mental;

Ley num. 340-06, sobre Compra y Contrataciones publicas;

Ley nam. 68-03, del 19 de febrero de 2003, que crea el Colegio Médico Dominicano;
Ley nim. 147-02, del 22 de septiembre de 2002, sobre Gestion de Riesgos;

Ley nim. 22-01, que crea el Colegio Dominicano de Psicologos y Psicologas;

Ley num. 42-01, General de salud, del 8 de marzo del 2001, y sus reglamentos de
aplicacion, que tiene por objeto la regulacion de todas las acciones que permiten al
Estado hacer efectivo el derecho a la salud de la poblacidn, dominicana;

Ley nam. 87-01, que rige el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS). del 9
de mayo de 2001;

Ley nim. 42-00, sobre la Discapacidad en la Republica Dominicana, del 6 de junio
del afio 2000;

Ley num. 329-98, del || de agosto de 1998, que regula la donacion y legado,
extraccion, conservacion e intercambio para trasplante de organos y tejidos
humanos, crea ademas el Consejo Nacional de Trasplante y el Instituto Nacional de
Coordinacion de Trasplante (INCORT);

Ley nim. 55-93 sobre el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA): establece
notificar a las autoridades de Salud Publica nacionales, todo lo relacionado con las
personas vivas o fallecidas que hayan sido infectadas por el virus del SIDA.

Ley nium. 050-88, del 30 de mayo de 1988, sobre Drogas y Sustancias Controladas
de La Republica Dominicana y Sus Modificaciones.

Decretos:

Decreto num. 379-14, del que ordena la desconcentracion administrativa, funcional
y territorial del Viceministerio de atencion a las personas y de los Servicios generales
de Salud;

Decreto nim. 213-09 que establece el Reglamento de la Secretaria de Estado de
Salud Publica y Asistencia Social, para la prevencion, mitigacion y respuesta ante
emergencias y desastres, de |10 de marzo de 2009;

Decreto num. 21-07, del 19 de enero de 2007, que conforma la Comision para
establecer el Plan de Desarrollo de la Red Publica de Salud;

Decreto num. 434-07, del 18 de agosto de 2007, sobre el Reglamento General de
los Centros Especializados de Atencién en Salud de las Redes Publicas;

Decreto niim. 732-04, del 3 de agosto de 2004, que establece el Reglamento de
Recursos Humanos de los Centros Especializados de Atencion en Salud de las Redes
Publicas.

Decreto num. 251-06, del 19 de junio de 2006, que modifica los Articulos |, 4, 41 y
42 del Decreto num. 350-04 del 20 de abril de 2004, que aprobo el Reglamento para
la Habilitacion y Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos y de Salud Publica;
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e Decreto num. 246-06, que aprueba el Reglamentos de Medicamentos Genéricos;

e Decreto num. MISPAS-CCC-PU-2013-08, que incorpora el Subcentro de Salud de
Esperanza al programa de reparacion general de la estructura fisica, de los 56
hospitales del pais priorizados en 2013 para su remodelacién integral;

e Decreto nim. 349-04, del 20 de abril de 2004, que aprueba el Reglamento para la
Habilitacion y Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion;

e Decreto num. 350-04, del 20 de abril de, que aprueba el Reglamento para la
Habilitacion y Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos y de Salud Publica;

e Decreto num. 732-04, del 3 de agosto de 2004, que Aprueba el Reglamento de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud;

e Decreto nim. 1522-04, del 30 de noviembre de 2004, que instruye a la Secretaria
de Estado de Salud Publica para que inicie el proceso gradual de creacién y desarrollo
de las Redes de Servicios Publicos de Salud, como expresiones autonomas y
descentralizadas, al amparo del Reglamento de Rectoria y Separacion de Funciones;

e Decreto num. 635-03, del 20 de junio de 2003, que aprueba el Reglamento de
Rectoria y Separacion de Funciones Basicas del Sistema Nacional de Salud;

e Decreto nim.l1138-03, que establece el Reglamento para la Habilitacion de
Establecimientos de Salud. Decreto nim. 991-00, del 18 de octubre del ano 2000,
que crea la Central de Apoyo Logistico PROMESE/CAL;

e Decreto num. 351-99, que aprueba el Reglamento General de Hospitales de la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social, hoy Ministerio;

VISTAS LAS RESOLUCIONES:

e Res. num. 05-09 del 4 de marzo del 2009, que modifica el instructivo para el Analisis
y Diseno de Estructuras Organizativas en el Sector Publico, aprobado mediante
Resolucion Num. 78-06, del 23 de noviembre del 2006;

e Res. 00049, del 13 de diciembre de 2012, que declara de urgencia la reparacion
general de la estructura fisica del Sub centro de Salud de Esperanza

e Res. nim. 194-12, del | de agosto del 2012, que aprueba la Estructura Organizativa
y de Cargos de las Oficinas de Acceso a la Informacion Publica;

e Res. num. 14-2013 del || de abril del 2013, que aprueba los Modelos de Estructura
Organizativa de las Unidades Institucionales de Planificacion y Desarrollo (UIPyD);

e Res. num. 51-2013 del 3 diciembre del 2013, que aprueba los Modelos de Estructura
Organizativa para las Unidades de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC);

e Res. nim. 30-2014 del | de julio del 2014, que aprueba los Modelos de Estructura
Organizativa para las Unidades de Juridicas en el sector Publico;

e Res. num. 068-2015, del | de septiembre del afio 2015, que aprueba los Modelos de
Estructura Organizativa para las Unidades de Recursos Humanos;
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4.2. Objetivo General del Hospital

El Hospital Municipal de Esperanza, Dr. José Fausto Ovalle” tiene como objetivo General
proporcionar servicios de salud a la poblacion que requiera de atencién ambulatoria e
internamiento, de una manera humanizada, completa, integral, oportuna, de calidad y al
mas bajo costo.

4.3. Funciones y atribuciones de los Centros hospitales Generales:

Segun establece el articulo 5, del Reglamento nim. 351-99, General de Hospitales de la
Republica Dominicana, los hospitales generales, tienen las funciones y atribuciones
siguientes:

a) Ofrecer atencion de salud a la poblacidn, de acuerdo a su capacidad resolutiva,
realizando actividades de promocion, prevencion, recuperacién y rehabilitacion en salud,
mediante servicios asistenciales a través de los servicios externos, la hospitalizacion y los
servicios de urgencia, y podra remitir a otras unidades, de acuerdo con el sistema nacional
de referencia y contrarreferencia, asegurandose que el paciente ha sido adecuadamente
estabilizado.

b) Promover una adecuada interrelacion con su red de servicios y sus comunidades, para
asegurar o apoyar su funcionamiento integral y articulado, a fin de que cada uno de los
establecimientos cumpla el rol esperado en el Sistema Nacional de Salud.

c) Participar, como parte de la red de servicios y en coordinacion con las Direcciones
Provinciales y Municipales de Salud (DPS y DMS), y en conjunto con las comunidades, en
el desarrollo de enfoques y mecanismos de caracter preventivo y promocional, con el fin
de reducir los riesgos o los efectos de los determinantes a la salud.

d) Participar en el proceso de formacion del personal en salud propio y para la red, como
centro de apoyo logistico o técnico, e investigar para apoyar el entendimiento de la
situacion de salud, asi como para intervenir en el proceso de normalizacion técnico -
administrativo de la DPS y DMS y el nivel central.

e) Complementar, apoyar y cooperar con los establecimientos de la red, tanto en los
aspectos de atencion directa a las personas, como en el ejercicio de las funciones especiales
de la salud publica (vigilancia epidemiologica, entre otras).

f) Participar y ejecutar el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes y
especimenes, que se haya disenado y concertado en el nivel nacional, regional o en la
provincia.

g) Elaborar y ejecutar planes y programas de salud tomando como referencia los planes y
programas locales y nacionales en salud y sus respectivas normas técnicas, asi como los
protocolos nacionales de diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes.

h) Desarrollar actividades de educacién continuada, capacitacion y formacion de recursos
humanos en salud, dentro del hospital y en la red de servicios.

i) Mantener a sus recursos humanos capacitados y actualizados, capaces de ejercer sus
funciones con calidad y eficacia en temas clinicos y programaticos.

J) Organizar su oferta de atencién en funcion de la realidad epidemiologica, del espacio
poblacional al cual presta servicios, la capacidad resolutiva, del rol en la red de servicios y
dentro del contexto del modelo de atencion en salud adoptado.
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k) Conocer la situacion de salud, sus determinantes, tendencias y la estructura de la
demanda de la poblacién a que atiende.

1) Promover y lograr la participacion de la comunidad en el proceso de produccion social
de la salud.

m) Organizar y desarrollar internamente su gestion, programacion y ejecucion, de acuerdo
a las prioridades nacionales y locales, y conforme al Plan Nacional de Salud.

n) Mantener informada a la comunidad sobre los problemas de riesgo a la salud
identificados, mantener informadas a las Direcciones Provinciales y Municipales de Salud
(DPS y DMS) y a la Direccion General de Hospitales (DGH) sobre la produccion y gestion
del hospital y de los riesgos identificados, y participar activamente en la vigilancia
epidemiologica nacional y local.

o) Establecer, de manera coordinada con otras instancias del area, programas para
situaciones de desastres, tanto para mantener su funcionamiento como para socorrer en
el lugar del desastre natural a los afectados por estas Pagina No 4 de |9 Reglamento General
de Hospitales de la Republica Dominicana 2001 contingencias, por lo que debera integrarse
plenamente al Sistema de Defensa Civil.

p) Garantizar que el entorno hospitalario, las practicas y tecnologias sean seguras y
confiables para todos los pacientes, que su funcionamiento, de ninguna forma, cree riesgos
adicionales a la comunidad en donde esta ubicado, sean éstos de caracter biologico, fisico,
quimico o social.

q) Evaluar en forma periddica sus actividades, a fin de asegurarse que cumple el desempeno
esperado y de que aplica los correctivos pertinentes; ademas participara activamente en
los programas de acreditacion, control de calidad interna y externa.

r) Garantizar el adecuado mantenimiento preventivo y correctivo, para la proteccion a los
equipos, mobiliarios e infraestructura, con el fin de asegurar no sélo las condiciones de
seguridad, sino de eficiencia de los mismos, y proteger la inversion realizada.
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V. Resultados del Diagnéstico. Situacion Actual
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5.1 Estructura Organizativa Actual, segin levantamiento de informacioén:

Direccion General del Hospital
-Planificacion y Desarrollo
-Auditoria Médica
-Epidemiologia, con:
-Bioseguridad
-Estadisticas
-Recursos Humanos
Administrativo y Financiero, con:
-Compras y Contrataciones
-Contabilidad
-Hosteleria Hospitalaria
-Servicios Generales, con:
-Mantenimiento
-Almacén y Suministro
-Transportacion
-Mayordomia
-Facturacion y Seguro
-Atencion al Usuario, con:
-Admision y Archivo Clinico
-Seguridad Hospitalaria
-Trabajo Social
- Enfermeria
-Emergencias y Urgencia
-Subdireccion Médica, con:
-Servicio de Apoyo a la Gestion médica, con:
-Diagnéstico e Imagenes
-Farmacia y Almacén de Medicamentos
-Laboratorio Clinico
-Odontologia
-Especialidades Clinicas

-Especialidades Quirurgicas
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Servicio Nacional de Salud

—

Servicio
Regional de Salud
Cibao Occidental

Hospital Municipal de Esperanza Doctor José Fausto Ovalle

5.2. Organigrama actual

Organigrama segun levantamientos Actual
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L I
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[ I I' 1
Diagnéstico e Farmacia y Laboratorio
. Almacenes de o
Imagenes Medicamento Clinico
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5.3. Areas de Mejora identificadas

Como resultado del levantamiento de informacion y al efectuar el andlisis de la informacion
contenida en los mismos sobre la estructura organizacional del Hospital Municipal de
Esperanza, Dr. José Fausto, se pudo detectar e identificar algunas oportunidades de
mejora en las siguientes areas:

e No se evidencia la integracion y funcionamiento del Consejo Administrativo,
Hospitalario, establecido en el articulo 12, del Decreto num. 351-99, que establece
el Consejo Administrativo Hospitalario como una instancia de participacion social,
en relacion a las prioridades locales comunitarios (usuarios) y técnica (hospital).

¢ Se identifican dispersion de funciones en las siguientes unidades:
-Emergencia y Urgencias
-Epidemiologia
-Hosteleria Hospitalaria
-Contabilidad
-Compras y Contrataciones
-Transportacion
-Almacén y Suministro

¢ identifican unidades organizativas, las cuales, para la ejecucion de sus funciones no
requieren de una estructura o que sean graficadas en el organigrama, tales como:
-Auditoria Médica
-Trabajo Social
-Estadistica
-Transportacion
-Almacén y Suministro
-Mantenimiento
-Mayordomia
-Seguridad Hospitalaria
-Estadisticas
-Bioseguridad

e Se identifican unidades cuyas nomenclaturas requieren ser adecuadas de
acuerdo a normativas vigentes, como son:
-Subdireccion Médica
-Odontologia

e Se identifica la falta de denominacion del nivel jerarquico de las siguientes unidades
organizativas:
-Planificacién y Desarrollo
-Auditoria Médica
-Epidemiologia, con:
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-Bioseguridad

-Estadisticas

-Recursos Humanos
-Administrativo y Financiero
-Compras y Contrataciones
-Contabilidad

-Hosteleria Hospitalaria
-Servicios Generales, con:
-Mantenimiento

-Almacén y Suministro
-Transportacion
-Mayordomia

-Facturacion y Seguro
-Atencion al Usuario, con:
-Admision y Archivo Clinico
-Seguridad Hospitalaria
-Trabajo Social

-Enfermeria

-Subdireccion Médica
-Emergencias y Urgencia
-Servicio de Apoyo a la Gestion médica, con:
-Diagnostico e Imagenes
-Farmacia y Almacén de Medicamentos
-Laboratorio Clinico
-Odontologia
-Especialidades Clinicas
-Especialidades Quirurgicas

Se identifican unidades ubicadas bajo dependencia de otras unidades, de manera
incorrecta, como son:

-Urgencias y Emergencias, seglin levantamiento, ubicado bajo la dependencia del
Director del hospital

-Epidemiologia, segtin levantamiento, ubicado bajo la dependencia de Bioseguridad
-Estadisticas

Se identifican unidades organizativas sin nivel jerarquico definido, que tienen bajo su
dependencia otras unidades que tampoco tienen nivel jerarquico definido. Tal es el
caso de:

-Epidemiologia, que, seglin levantamiento, tiene bajo su dependencia Bioseguridad y
Estadisticas

-Bioseguridad, que, seglin levantamiento, tiene bajo su dependencia Bioseguridad
-Estadisticas, que segin levantamiento dirige las funciones de Facturacion y Seguro,
lo que evidencia una mezcla de funciones de naturalezas distintas, de un area asesora
con una de apoyo administrativo
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-Administrativo y Financiero, sin nivel jerarquico definido, que tiene bajo su
dependencia: Compras y Contrataciones, Contabilidad, Hosteleria Hospitalaria,
Servicios Generales, Mayordomia y Facturacion y Seguro

-Servicios Generales que tiene bajo su dependencia; Mantenimiento, Transportacion,
Almacén y Suministro.

Se observan funciones de naturaleza afin y complementaria dispersas y centralizadas
al despacho del Director del Hospital, seglin los levantamientos, tales como:
-Emergencia y Urgencia,

-Transportacion

-Subdireccion Médica con toda su dependencia

Se evidencia que la encargada de Contabilidad, es al mismo tiempo la responsable de
las compras y contrataciones.

Se evidencia que la Encargada de Recursos Humanos, es al mismo tiempo la
responsable del area de Mayordomia

Se evidencia que el 80% de las unidades organizativas del hospital estan bajo la
direccion y supervision de un Coordinador.
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VI. Presentacion de Propuesta de

Acciones de Mejora y/o Recomendaciones
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6.1 Acciones de Mejoras y/o Recomendaciones

Tomando en cuenta el tamafio o dimension del Hospital Municipal Dr. José F. Ovalles, de
Esperanza, el cual se encuentra en un estado de Emergencia y estancamiento por el
remozamiento y deterioro del mismo, los insumos y datos obtenidos en los levantamientos
de informacion realizados a los jefes de unidades organizativas (coordinadores y encargados
de drea), y las dreas de mejoras identificadas, citadas anteriormente, presentamos a
continuacion las recomendaciones y acciones de mejora siguientes:

e Dar cumplimiento a lo establecido en el decreto num. 351-99, que aprueba el
Reglamento General de Hospitales de la Republica Dominicana, que indica en
su articulo 12, la creacion del Consejo Administrativo Hospitalario (CAH), como
una instancia de participacion social y técnica entre la parte técnica del hospital y los
usuarios y entre las prioridades nacionales y las locales; con el objetivo de ofrecer una
respuesta adecuada del hospital a las necesidades comunitarias y viceversa. El CAH, esta
conformado por nueve (9) miembros y es presidido por el Director(a) Provincial de
Salud (indelegable).

e Retomar la integracion y funciones de los Comités Intrahospitalarios, para ejercer
las atribuciones que le son conferidas en el articulo nim. |5, del Reglamento General de
los hospitales de la Republica Dominicana, aprobado mediante el Decreto Num. 351-99,
del 18 de agosto de 1999, como organismos internos de asesoramiento y/o de apoyo
técnico o administrativo a las funciones y operatividad del hospital. Estos pueden ser:

- Comité de Gestion de Calidad

- Comité de Historias Clinicas

- Comité de Auditoria Médica

- Comité de Infecciones Intra-hospitalarias

- Comité de Farmacia

- Comité de Vigilancia de las Muertes Maternas e Infantiles
- Comité de Investigacién

- Grupo de Apoyo a la Promocion de la Salud

- Comité de Protocolos de Atencion

- Comité de Bioética

- Comité de Compras

- Grupo de Preparacion para Situaciones de Desastre

e Colocar como unidad Consultiva o Asesora y asignar el nivel jerarquico de Seccion a
Planificacion y Desarrollo para que en lo adelante se denomine Seccion de
Planificacion y Desarrollo, bajo la dependencia de la Direccion del Hospital,
responsable de las politicas, planes y programas, y de la gestién de la calidad, asi como
elaborar propuestas para la ejecucién de proyectos y cambios organizacionales, siguiendo
los lineamientos establecidos en la Resolucion nim. 14-2013, que aprueba los Modelos
de Estructura Organizativa de las Unidades Institucionales de Planificacién y Desarrollo
(UIPyD.
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Integrar las funciones de Estadisticas a la gestion institucional y de Calidad en la Gestion,
dentro de la estructura de cargos de la Seccion de Planificaciéon y Desarrollo, por
lo cual estas areas no requieren ser graficada como una unidad organizativa en el
organigrama

Asignar el nivel jerarquico de Seccion a Recursos Humanos para que en lo adelante se
denomine Seccion de Recursos Humanos, bajo la dependencia de la Direccion del
Hospital.

Reubicar y colocar como unidad Consultiva o Asesora y asignar el nivel jerarquico de
Seccion a Epidemiologia para que en lo adelante se denomine Secciéon de
Epidemiologia, bajo la dependencia de la Direccion del Hospital, responsable de
realizar funciones de investigacion, llevar las estadisticas misionales, o vitales, asi como
también los Programas de Inmunizacion y Prevencion.

Integrar las funciones de Bioseguridad y los programas de inmunizacion, tales como: TB,
VIH, Vacunacion, y Covid-19, bajo la coordinacion de la Seccion de Epidemiologia.

Integrar las funciones del area de Auditoria Médica, dentro de la estructura de
cargos de la Direccién del Hospital, por lo cual no requiere graficarse como unidad
organizativa Separar las funciones relativas a Facturacion y Seguro Médico que
actualmente la realiza la responsable de Estadisticas, y reubicar dentro de las unidades de
apoyo administrativo.

Separar las funciones relativas a Mayordomia, que actualmente la realiza la responsable
de Recursos Humanos, y reubicar dentro de las unidades de apoyo administrativo.

Unificar las funciones de Admisién y Archivo Clinico y de Atencion al Usuario, en una
misma unidad organizativa, asignar el nivel jerarquico de Seccion, para que en lo adelante
se denomine Seccién de Servicio de Atencion al Usuario y Archivo Clinico, con
el objetivo de garantizar los servicios de informacion confiable a los usuarios, asi como
realizar un eficiente proceso de admision y registro de los expedientes de cada paciente
en el hospital, se ubica bajo la dependencia de la Direccidn del Hospital.

Maodificar la nomenclatura de la denominacion de la Subdireccion Médica, para que en
lo adelante se denomine Departamento Médico, atendiendo a los lineamientos
técnicos del MAP y lo establecido en la ley Organica de Administracion Publica.

Asignar el nivel jerarquico de Seccion a Emergencia y Urgencias, reubicar bajo la
dependencia del Departamento Médico, para que en lo adelante se denomine; Seccién
de Emergencia y Urgencias
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Integrar los cargos de Trabajo Social dentro de la estructura de cargos del despacho
del Director del Hospital, ya que la misma no requiere ser graficada como unidad
organizativa.

Asignar el nivel jerarquico de Division al area Administrativa y Financiera, para que en lo
adelante se denomine Division Administrativa Financiera, siguiendo los
lineamientos de la Ley Organica de la Administracion Publica, num. 247-12, del 9 de
agosto del 2012, que establece los niveles jerarquicos en funcion de los cuales deben
organizarse los érganos y entes de la Administracién Publica y de la Ley num. 5-07 del 5
de enero de 2007, que crea el Sistema Integrado de Administracion Financiera del Estado,
a los fines de unificar las funciones administrativas y financieras del Hospital, bajo la
dependencia de la Direccion del Hospital.

Asignar el nivel jerarquico de Seccion al area de Contabilidad, para que en lo adelante se
denomine Seccion de Contabilidad, bajo la dependencia de la Divisién
Administrativa Financiera, responsable del registro contable de todas las
transacciones econdmicas Yy financieras, en cumplimiento a las normas legales de
contabilidad gubernamental.

Crear la Seccion de Hosteleria Hospitalaria, bajo la dependencia de la Divisién
Administrativa Financiera, con la finalidad de brindar un servicio de calidad y confort,
integrando las funciones de Alimentacion, Nutricion, lavanderia, mayordomia y roperia.

Asignar el nivel jerarquico de Seccién a la unidad de Facturacion y Seguros Médicos para
que en lo adelante se denomine Seccion de Facturacion y Seguros Médicos, bajo
la dependencia de la Division Administrativa Financiera, cuya funcion es la de
controlar, registrar las diferentes facturaciones de los servicios ofrecidos, asi como el
proceso relacionado con el registro y facturacion los seguros médicos

Separar las funciones relativas a Compras y Contrataciones, que actualmente la
realiza la responsable de del area de Contabilidad, y reubicar esas funciones dentro del
despacho del Encargado de la Division Administrativa Financiera, las unidades de apoyo
administrativo, como un cargo, en cumplimiento de Ley nium. 340-06 sobre Compras y
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, de fecha |8 de agosto de
2006, modificada por la Ley num. 449-06; y su Reglamento de aplicacion nim. 490-07
de fecha 30 de agosto de 2007.

Crear e Integrar las funciones de la unidad de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion, dentro de la estructura de cargos dela Direccion del Hospital.

Asignar el nivel jerarquico de Seccion a Servicios Generales, para que en lo adelante se
denomine; Seccion a Servicios Generales con e integrar dentro de sus funciones,
la gestion de la reparacion y mantenimiento de los equipos médicos, sistemas eléctricos,
de refrigeracion, planta eléctrica, los servicios de almacén y suministros vy
transportacion
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Asignar el nivel jerarquico de Seccion al area de Enfermeria, para que en lo adelante se
denomine Seccion de Enfermeria, como unidad sustantiva u operativa, bajo la
dependencia de la Direccion del Hospital.

Crear e Integrar las funciones de Correspondencia, como un cargo dentro de la
estructura de cargos de la Division Administrativa Financiera, para que se encargue del
control, tramite y distribucion del ingreso y salida de documentos; asi como la
correspondencia y comunicaciones que se generen interna y externamente en el
hospital.

Asignar el nivel jerarquico de Seccién a Emergencias y Urgencias, para que en lo
adelante se denomine Seccion de Emergencias y Urgencias, y reubicar bajo la
dependencia del Departamento Médico.

Crear la Division de Servicios de Apoyo a la Gestion Médica bajo la dependencia
del Departamento Médico, a los fines de integrar las funciones de apoyo a los
diagnosticos realizados a los pacientes y/o usuarios.

Asignar nivel jerarquico de Seccion a la unidad de Laboratorio Clinico, para que en
lo adelante se denomine Seccion de Laboratorio Clinico, bajo la dependencia de la
Division de Servicios de Apoyo a la Gestion Médica.

Asignar nivel jerarquico de Seccion a la unidad organizativa de Farmacia y Almacén
de Medicamentos, para que en lo adelante se denomine Seccion de Farmacia y
Almacén de Medicamentos, bajo la dependencia de la Division de Servicios de
Apoyo a la Gestion Médica.

Asignar el nivel jerarquico de Seccion a la unidad de Diagndstico e Imagenes, para que
en lo adelante se denomine Seccion de Diagnéstico e Imagenes, bajo la
dependencia de la Division de Apoyo a la Gestion Médica, con el objetivo de
agrupar los servicios de imagenes monograficas, rayos X, mamografia, tomografia, entre
otros.

Asignar el nivel jerarquico de Seccion a Odontologia, modificar su denominacion, para
que en lo adelante se denomine, Seccion Salud Bucal, bajo la dependencia del
Departamento Médico,

Asignar el nivel jerarquico de Divisién a la unidad de Especialidades Clinicas, para que
en lo adelante se denomine Division de Especialidades Clinicas, bajo la
dependencia de la Departamento Médico, a los fines de agrupar en una sola
estructura organizativa dichas especialidades, las cuales se contemplaran como equipos
de servicios y cargos no como unidades organizativas, tales especialidades son:
-Medicina Interna

-Gastroenterologia

-Pediatria
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-Urologia

-Ginecologia

-Psicologia
-Obstetricia
-Laboratorios
-Planificacién Familiar
-Medicina General
-TBy VIH
-Electrocardiograma

Asignar el nivel jerarquico de Division a la unidad de Especialidades Quirurgicas, para que
en lo adelante se denomine Division de Especialidades Quirargicas bajo Ila
dependencia del Departamento Médico, a los fines de agrupar en una sola estructura
todos los servicios de cirugia, las cuales se contemplaran como equipos de servicios y
cargos y no como unidades organizativas, tales especialidades son:

-Cirugia General

-Ginecologia

-Obstetricia

-Anestesiologia
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6.2 Estructura Organizativa Propuesta

Unidades Normativas o de Maxima Direccion:
-Direccion Ejecutiva del Servicio Nacional de Salud
-Director Regional de Salud, Cibao Occidental

-Director del Hospital

Unidades Consultivas o Asesoras:
-Comités Intrahospitalarios

-Consejo Administrativo

-Seccion de Epidemiologia,

-Seccion de Planificacion y Desarrollo

-Seccion de Recursos Humanos

Unidades Auxiliares o de Apoyo:
-Division Administrativa Financiera, con:
-Seccion de Hosteleria Hospitalaria

- Seccion de Facturacion y Seguro

- Seccion de Servicios Generales
-Seccion de Contabilidad

- Division de Servicio de Atencion al Usuario y Archivo Clinico

Unidades Sustantivas u Operativas:

-Seccion de Enfermeria

-Departamento Médico, con:

-Seccion de Emergencias y Urgencias

-Division de Servicios de Apoyo a la Gestion Médica, con:
-Seccion de Laboratorio Clinico
-Seccion de Diagnostico e Imagenes
-Seccion de Farmacia y Almacén de Medicamentos

-Seccion de Salud Bucal
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-Division de Especialidades Quirurgicas en:
-Anestesiologia
-Cirugia General
-Obstetricia
-Division de Especialidades Clinicas, con los siguientes servicios:
-Ginecologia,
-Gastroenterologia
-Pediatria
-Psicologia
-VIHSIDA
-Obstetricia

-Medicina Interna
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6.3. Organigrama Estructural Propuesto

Hospital Municipal de Esperanza Dr. Fausto José Ovalle
Organigrama Estructural Propuesto
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ADMINE

Direccién de Disefio Organizacional,
agosto 2023
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7. 1. Glosario de Términos.

Analisis Organizacional
Es el estudio previo al diseno organizacional que tiene como objetivo comprender la
organizacion, para definir de manera adecuada los requerimientos de informacion y

posteriormente disefar la estructura organizativa.

Disefio Organizacional
Es el conjunto de medios que maneja la organizacion con el objeto de dividir el trabajo en
diferentes tareas y lograr la coordinacion efectiva de las mismas, a fin de elevar los niveles

de eficacia y eficiencia de la organizacion.

Estructura Organizativa
Es el conjunto de organos con funciones propias, relacionados entre si, sujeto a una

autoridad y responsabilidad, para lograr un objetivo determinado.

Estructura Funcional
Es el tipo de estructura organizacional que aplica el principio funcional o principio de la

especializacion de funciones para cada area.

Departamentalizacion
Es la division y el agrupamiento de las funciones y actividades en unidades especificas, con
base en su similitud, jerarquia, grado de responsabilidad, coordinacion de funciones, entre

otros criterios.
Resolucion aprobatoria

Son decisiones de caracter general o particular adoptados por las maximas autoridades de

los organismos.
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Informe Diagnostico

Es el producto de una investigacion sobre la situacion actual de una organizacién, en los
aspectos relativos a su funcionamiento, cumplimiento de los objetivos y atribuciones, niveles
de coordinacidn entre sus distintas unidades, tipos de relaciones que se presenta, con la
finalidad de utilizar esos resultados en la implementacion de acciones de mejora que

permitan lograr en forma eficiente la mision, vision y objetivos institucionales.

Organigrama
Es la representacion grafica de una organizacion. Ofrece una vision general, que sirve como
fuente de consulta e informacion para el personal en el conocimiento de su ubicacion,

relaciones de jerarquia y de subordinacion dentro de la Estructura Organizativa.

Nivel Jerarquico
Es una relacion de dependencia que confiere poderes decisorios a los 6rganos situados en

niveles superiores sobre los inferiores.

Direccion de Area
Le corresponde el cuarto del nivel jerarquico, subordinada a un Viceministerio o una
Direccion General, Nacional u Oficina Nacional, sus funciones son generalmente de tipo

sustantiva y para areas especificas.

Departamento
Son unidades de nivel de direccion intermedia o de supervision de operaciones,
subordinadas generalmente a una Direccion General, de Area u Oficina Nacional, aunque

pudiera aparecer también subordinada a un Viceministerio, en casos excepcionales.

Division
Unidad de nivel jerarquico inmediatamente menor al departamento, especializada en
determinada funcidon o servicio de las asignadas al departamento bajo el cual esta

subordinada.
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Seccion
Le corresponde el menor nivel jerarquico. Es utilizada, generalmente, dependiendo del

volumen de trabajo y las funciones asignadas a la unidad de la cual depende.

7.2. Documentos Consultados

* Ley General de Salud, Nim. 42-01, del 8 de marzo de 2001.

* Ley Num. 87-01, de 9 de mayo de 2001, que crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

* Ley Num. 423-06, Ley Organica de Presupuesto para el Sector Publico, del 17 de
noviembre de 2006.

* Ley Num. 449-06, del 06 de diciembre de 2006, que modifica la Ley Num. 340-06
sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones.

* Ley Num. 498-06, del 27 de diciembre del 2006, que instituye el Sistema Nacional
de Planificacion e Inversion Publica y deroga la Ley Ndm. 55, del ano 1965 vy el
Decreto Num. 685-00, del ano 2000.

* Ley Num. 5-07, del 05 de enero de 2007, que crea el Sistema Integrado de
Administracion Financiera del Estado.

= Ley Num. 10-07, del 08 de enero de 2007, que instituye el Sistema Nacional de
Control Interno.

* Ley Organica de Administracion Publica, Ley Nim.247-12, del 7 de agosto de 2012,
que establece los principios rectores y reglas basicas de la organizacion y
funcionamiento de la Administracion Publica.

*= Ley Num. 123-15, del 16 de julio de 2015, que crea el Servicio Nacional de Salud.

* Decreto NUum. 586-96 del 19 de noviembre de 1996, que establece los niveles
jerarquicos para las estructuras organicas de las instituciones del Gobierno Central,
entre otras disposiciones.

» Decreto Num. 732-04, del 3 de agosto de 2004, que establece el Reglamento de
Recursos Humanos de los Centros Especializados de Atencion en Salud de las Redes

Publicas.
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Decreto NUum. 468-05, que aprueba y establece el Manual General de Cargos Civiles
Comunes Clasificados del Poder Ejecutivo, de octubre del 2005.

Decreto Num. 668-05, del 12 de diciembre de 2005, que declara de interés nacional

la profesionalizacion de la funcidn publica.

Decreto Num. 351-99, de 18 de agosto 1999, que establece el Reglamento General

de los Hospitales Generales de la Republica Dominicana.

Decreto Num. 527-09, que aprueba el Reglamento de Estructura Organizativa,
Cargos y Politica Salarial del Sector Publico.

Resolucion Num. 05-09, del 4 de marzo del 2009, que modifica el Instructivo para
el Analisis y Diseho de Estructuras Organizativas en el Sector Publico.

Resolucion Num. 194-2012, del Ministerio de Administracion Publica (MAP), del Iro.
de agosto de 2012, que aprueba la Estructura Organizativa y de Cargos de las
Oficinas de Acceso a la Informacion (OAl).

Resolucion Num. 14-2013, del Ministerio de Administracion Publica (MAP), del 1|

de abril de 2013, que aprueba los Modelos de Estructura Organizativa de las
Unidades Institucionales de Planificacion y Desarrollo (UIPyD);

Resolucion Num. 51-2013, del Ministerio de Administracion Publica (MAP), del 3 de
diciembre de 2013, que aprueba los Modelos de Estructura Organizativa de las
Unidades de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC).

Resolucion Ndm. 30-2014, del Ministerio de Administracion Publica (MAP), del Iro.
de julio de 2014, que aprueba los Modelos de Estructura Organizativa de las
Unidades Juridicas en el Sector Publico.

Resolucion Num. 068-2015, del Ministerio de Administracion Publica (MAP), del Iro.
de septiembre de 2015, que aprueba los Modelos de Estructura Organizativa de las

para las Unidades de Recursos Humanos.
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