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II. Resumen Ejecutivo

El Servicio Nacional de Salud (SNS), en cumplimiento de sus funciones referentes a la
coordinacién dela provision de los servicios ptblicos de atencién ala salud como estipulala Ley
123-15 en su Articulo 2, ha direccionado su accionar a través de la formulaciéon de su Plan
Operativo Anual (POA) correspondiente al afo 2020, alineado al Plan Estratégico
Institucional del SNS (PEI-SNS) 2016-2020 y a las Prioridades Directivas 2020-2021 definidas
para el fortalecimiento de la Red, donde se insertan las iniciativas que aportaran al desarrollo
sostenible del sistema de salud de la Reptiblica Dominicana.

Uno de los ambitos fortalecidos en este proceso se enfoca en la atencién materna y
neonatal, evidenciando una disminucién en la Red Publica de Servicios de Salud de la
Mortalidad Materna (Z23%) y Neonatal (Z21%)!, indicadores de impacto que se habian
mantenido invariables, evidenciando el compromiso que mantiene el SNS con la meta pais para
acelerar la reduccién de la mortalidad materna e infantil. A esto se suma el fortalecimiento de
la atencién al bebé prematuro y bajo peso a través del Programa Mama Canguro, que ha
favorecido la supervivencia de mas de 14 mil bebés prematuros desde sus inicios, asi como el
incremento en el Registro de Nacidos Vivos, un incremento de 82% (2019) a un 83% (2020). En
el entendido de que la promocion de la Lactancia Materna Exclusiva es un comportamiento
humano fundamental e importante para favorecer el apego precoz y desarrollo de los nifios, se
han conformado 1,320 Comités de Lactancia Materna en los diferentes Centros de Primer
Nivel.

Con la implementacién de la Estrategia de Circulos Comunitarios para la captacion y
seguimiento de usuarios con enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), se han captado a
750,601 personas (66% mujeres y 34% hombres) con patologias como hipertension (44%),
diabetes mellitus (13%), asi como aquellas que padecen de riesgos predisponentes (43%) y 58,238
adultos mayores. Los mismos se insertan en los Circulos Comunitarios conformados para
garantizar el continuo de la atencién.

Acercando los servicios de salud a la poblacion mas vulnerable bajo el enfoque de la
promocion de la salud y prevencidén de la enfermedad, se concibe la Estrategia “Ruta
comunitaria en Salud”; ejecutindose en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica,

Ministerio de Obras Publicas y Alcaldia del Distrito Nacional.

1 Medicién comparativa con el primer semestre 2019. Fuente: SINAVE.




Las atenciones de consulta externa en el nivel complementario ascendieron en el tiltimo
ano a 3,065,838 servicios, directamente proporcional al incremento de accesibilidad de la
atenciéon ambulatoria, con una variacidn positiva respecto a 2019 de 5.8%. Las atenciones en
emergencias muestran una tendencia hacia el alta producto de la pandemia. evidenciando un
total de 3,282,095 servicios, para un aumento 2.3% con relaciéon al mismo periodo del 2019.

En cuanto alos servicios de diagndstico, la cantidad de pruebas de laboratorio para el afio
2020 esdell,810,482 pruebas realizadas, para un incremento de 69% respecto al 2019. En el caso
de los servicios de diagnostico por imagenes se reporta un crecimiento positivo de un 4.5% en
relacién con el afio 2019. En el Gltimo afio el nimero de pruebas diagnéstica de imagenes ronda
los 1.5 millones de pruebas, lo que implica que, los prestadores de la Red del SNS, ademas de la
periciamédica, el uso de métodosinterrogatorios del paciente y la exploracién clinica, apalanca
la certeza diagnoéstica en las informaciones que proporciona el laboratorio clinico y de
imégenes, sustentado en las inversiones realizadas para colocar a la disponibilidad de la
poblacién Dominicana, equipos de apoyo diagndstico de alta gama.

En términos globales, la produccion de servicios de partos ha mostrado una tendencia
hacia el alza con aumentos de entre 20% en relacién con el afo 2019. Los egresos por
hospitalizacion reportaron una tendencia decreciente, disminuyendo un 7.4%, 3.5% y 1.1% para
los afios 2017-2019; donde actualmente se mantiene la tendencia con una disminucion de un
9%. La inferencia de datos supone que el descenso en las hospitalizaciones puede supeditarse a
varios factores: manejo ambulatorio de casos que antes se ingresaban, mejoras en los servicios
dehospital de dia yla priorizacion de hospitales, inicamente para tender casos COVIDI9, entre
otros.

En el marco del fortalecimiento de la gestién de los recursos humanos, se ejecutaron
acciones internas para la inclusién de las ndéminas del personal contratado por los CEAS y
nombramientos de médicos especialistas de postgrado para ser asumidas como personal fijo,
produciendo una variaciéon favorable del indice de Densidad de Recursos Humanos en Salud,
que en la actualidad refleja un 28.1 por 10,000 habitantes con relacién al 20.8 por 1,000
habitantes del afio 2017.

Con el compromiso de garantizar el acceso a los servicios de salud, minimizando los

tiempos de espera de la atencidén, se ha implementado en una nueva fase el Centro de Atencién
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Telefénica para Gestion de Citas en dos (2) hospitales (Hospital Ciudad Juan Bosch, de Santo
Domingo Este y Hospital Ricardo Limardo de Puerto Plata).

Teniendo la calidad como norte y cumpliendo con el mandato oficial, se implementa el
Sistema de Indicadores de Monitoreo de la Administracién Ptblica en Salud (SISMAP Salud)
que esta orientado a monitorear la gestion de los establecimientos de la Red SNS, a través de
indicadores basicos de organizacién y gestidén y sus subindicadores vinculados, relacionados
principalmente a la Ley de Funcion Piiblica y otras normativas complementarias, en términos
de Profesionalizacién del Empleo Publico. Actualmente, ejecutandose en veinte hospitales de
la Red SNS, evidenciando el modelo de gestién institucional enfocado hacia los usuarios,
permitiendo mejorar las relaciones con los beneficiarios de nuestros servicios y la ciudadania
en sentido general.

Otro logro significativo en la prestacidon de servicios de salud es el aumento de la cartera
de establecimiento y servicios que se ofertan a la poblacién de todas las provincias del pais,
como parte del compromiso de accesibilidad y cobertura de la atencién. En este sentido, se
resalta la construcciéon y puesta en funcionamiento de dieciséis (16) Centros Diagndsticos,
readecuacion de trece (13) salas de urgencias y emergencias en la Red de Servicios Ptblicos de
Salud y la renovacién de equipamiento de diez (79) Centros Especializados de Atencién en

Salud (CEAS). Representando un avance, segtin distribucién fisica de la Red siguiente:

Recursos Fisicos existentes en el pais

Centros Especializados de Atencion en Salud

Hospitales 184 184 -
Centros Diagndsticos 48 64 33%
Consultorios Médicos 191 214 12%

Centros de Atenciéon Primaria

Centros de Primer Nivel 1362 1372 1%

Unidades de Atencién Primaria 1630 1650 1%

Fuente: Infografia SNS, Repositorio SNS 2020.
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Encuanto alosresultados delosindicadores de Gestién Gubernamental, puede exhibirse
un avance considerable, sustentado en el compromiso y las multiples iniciativas ejecutadas por
las diferentes areas que componen la Direccidén Central del Servicio Nacional de Salud,
presentando una media general de incremento en el cumplimiento de los indicadores de un
trece por ciento (98%), representando un incremento del 4% en relacién con el afio anterior.

Otras acciones que han impactado a través de la aplicacion de la Estrategia de Accidon
Acelerada (90-90-90), es el alcance del primer noventa de la Cascada de Atencién a personas
que viven con VIH. Cabe resaltar la garantia de provision de medicamentos Antirretrovirales
(ARV) einsumos para el tratamiento de VIH de las personas insertas en el programa. En cuanto
a la atencion a pacientes con Tuberculosis, se encuentran en tratamiento bajo el esquema de
primera linea un total de 3,300 personas, aportando a la reduccion de las muertes por
tuberculosis.

Durante el periodo, las atenciones dispensadas ala poblacién por los Centros Reguladores
de Urgencias y Emergencias (CRUE) ascendieron a 15,563 traslados interhospitalario, de las
cuales 5,877 casos fueron a pacientes afectados de COVID y las atenciones no COVID, oscilaron
29,686 servicios, donde la mayor proporcién (4,263 atenciones) fueron demandadas en el gran
Santo Domingo. Cubriéndose, ademas, los eventos masivos de atencién de diferentes indoles,
como accidentes en masa, etc.

Durante la gestidon del sefor presidente Lic. Luis Abinader, se resaltan los siguientes
logros alcanzados:

1 Dotacién de equipos médicos a diez hospitales del gran Santo Domingo,
Norcentral y Cibao Central con una inversién de RD$ 47,844,78.00, para
fortalecer la atencidén que reciben los usuarios de los servicios ptblicos de salud.
Siendo estos, el Hospital Dra. Evangelina Rodriguez, Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia, Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, Materno Infantil
San Lorenzo de los Mina, Traumatolégico Dr Dario Contreras, Hospital
Municipal Dr. Jacinto Manon, Hospital Municipal Mata Hambre, Hospital
Municipal El Almirante, Hospital Regional Dr Luis Morillo King y la Maternidad

Presidente Estrella Urefa.
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1  Inicio de los trabajos para remozamiento de las infraestructuras de setenta y un
centros de salud de la Red Puiblica de Servicios de Salud, con una inversién que
supera los RD$ 1,400 millones de pesos.

1 Ampliacién de la cartera de servicios de la Red SNS, con la puesta en
funcionamiento de nuevas 4reas y centros de salud, como son: puesta en
funcionamiento del hospital San Bartolomé en Neiba; habilitacién de tres
Servicios de Atencién Integral AIDS for AIDS y dos Servicios de Atencion
Integral para Adolescentes en los hospitales pediatricos Dr. Hugo Mendoza y Dr.
Robert Reid Cabral; puesta en funcionamiento del irea de atencién para
pacientes pediatricos afectados con COVID-19 en el hospital Dr. Robert Reid
Cabral; instalacion y puesta en funcionamiento de unidades odontolégicas en el
Centro Sanitario Santo Domingo, Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora y en el
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez Pérez de Tavares;
inauguracién de los Centros Clinicos y Diagnoésticos de Atencién Primaria Los
Guandules, Navarrete y Mao; asi como, la habilitacién de nueve centros para el
diagndstico de la Malaria.

1 Lanzamiento de la estrategia Ruta Comunitaria en Salud donde junto a
instituciones como el Ministerio de Salud, el Ministerio de Obras Puiblicas y la
Alcaldia del Distrito Nacional, se han realizados jornadas de entrega de mas de
300 mil mascarillas y realizacién de pruebas rapidas y PCR para el diagndstico
del COVIDI9 en lugares estratégicos como la Zurza y Neiba.

1 Implementacién de la estrategia de prevenciéon de cancer de cuello uterino,
mama y prostata, con inclusion de pruebas diagnosticas de laboratorio y de
imagenes, que no se ofertaban en la Red Publica. Asi como, la ampliacion de las
pruebas diagnédsticas realizadas en los servicios de atencién materno infantil,
para impactar en la disminucién de [a mortalidad materna y neonatal.

1  Inicio del programa de tamizaje neonatal de en tres maternidades del pais.

1 Lanzamiento del proyecto de Telemedicina en Cuidados Criticos, para
interconectar al personal de salud de la Red SNS con los establecimientos de alto
nivel de complejidad y especializados en cuidados criticos.

iSeguimos avanzando!
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II1. Informacién Institucional
Breve resefia de la base | egal institucional

El Servicio Nacional de Salud (SNS), es una institucién creada en fecha 16 de julio del afio
2015 mediante la Ley 123-15, como una entidad ptblica, provista de personalidad juridica, con
autonomia administrativa, financiera, técnica y patrimonio propio, adscrita al Ministerio de
Salud Puiblica, ente rector del Sistema Dominicano de Salud.

El Servicio Nacional de Salud, tiene como propésito asegurar la efectividad técnica,
administrativa y financiera de los Servicios Regionales de Salud. Estructuralmente esta
constituido por tres (3) niveles organizativos y funcionales, para cubrir las necesidades en
términos de salud, de mas de 10 millones de ciudadanos.

1. Nivel Central, que posee la funcién estratégica de gestidén de los Servicios
Regionales de Salud (SRS).

2. Nivel Regional, estructurado por nueve (9) Servicios Regionales de Salud (SRS),
quienes a su vez coordinan la prestacién de los servicios de atencién de caracter publico,
en su demarcacién geogréafica.

3. Nivel Operativo, que tiene funcién de provisiéon de los servicios de salud a la
poblacién.

El proceso de separacién de funciones de rectoria y provision de servicios en la Republica
Dominicana, cuyo origen normativo se encuentra establecido enla Ley General de Salud 42-01
y la Ley 87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, concretamente en los
articulos presentados a continuacién:

Ley 42-01

Articulo 8

La rectoria del Sistema Nacional de Salud estara a cargo de la SESPAS y sus expresiones
territoriales, locales y técnicas. Esta rectoria serd entendida como la capacidad politica de la
Secretaria de Estado de Salud Puablica y Asistencia Social (SESPAS), de maxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccion social de la salud, dirigir y conducir
politicas y acciones sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos de toda indole, vigilar la

salud, y coordinar acciones de las diferentes instituciones publicas y privadas y de otros actores
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sociales comprometidos con la produccién de la salud, para el cumplimiento de las politicas
nacionales de salud.

Articulo 12

La SESPAS, como entidad rectora del Sistema Nacional de Salud, promovera y
desarrollara las siguientes estrategias: (...)

¢) Promover gradualmente la separacién de funciones de regulacién, provisiéon de
servicios, financiamiento y supervision.

Losdistintos reglamentos derivados de estas dos leyes han sido los encargados de definir
y desarrollar cada una de las funciones del Sistema Nacional de Salud. Para la funcién de
provisién de servicios, el texto legal de referencia es el Reglamento de Rectoria y Separacién de
Funciones Basicas del Sistema Nacional de Salud.

Ley 87-01

Articulo 1

Tiene como objeto establecer el Sistema de Seguridad Social SDSS, en el marco de la
constituciéon de la Republica para regular y desarrollar los derechos y deberes reciprocos del
Estado y de los ciudadanos en lo concernientes al financiamiento para la proteccion de la
poblacién contra riesgo de vejez, discapacidad, infancia y riesgos laborales.

También se sustenta en los siguientes documentos legales, tales como:

Decreto 635-03 Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones, del ario 2003

Articulo 9

La funcion de Provisiéon de servicios de salud se encarga de la organizacion y el
funcionamiento delas productores de servicios de salud, sean ptblicos, privados con o sin fines
delucro, o mixtos, comprendiendo la entrega de servicios de diferentes niveles de complejidad,
dirigidos a las personas y sus entornos familiares y comunitarios, de forma individual o
colectiva, sean estos de promocién de la salud, de prevencion de las enfermedades, de
diagnéstico y de recuperaciéon de la salud (atencién sobre la enfermedad), como de
rehabilitacion de las capacidades afectadas por la enfermedad o por los desequilibrios
ambientales.

Decreto No.1522-04. Creacién y desarrollo de las redes de servicios de salud, del 30 de

noviembre de 2004
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Queinstruye ala Secretaria de Estado de Salud Puiblica para que inicie el proceso gradual
de creacién y desarrollo de las redes de servicios de salud, como expresiones auténomas y
descentralizadas.

Decreto No. 434-07 Centros Especializados de Atencién en Salud de las Redes
Piablicas, CEAS, del 18 de agosto de 2007

Que establece el reglamento general de los Centros Especializados de Atencion en Salud
de las Redes Publicas el cual tiene como objetivo establecer los principios, politicas y normas
administrativas de caracter general, por las cuales se regira la organizacién y funcionamiento
delos CEAS, desde su accionar desconcentrado hasta su descentralizacion.

Decreto 379-14. Desconcentraciéon administrativa, funcional y territorial del
Viceministerio de Atencién a las Personas, del afio 2014

El proceso de separacién de funciones y descentralizacién de los servicios de atencién a
las personas recibi6 el impulso definitivo en el afio 2014 con la aprobacién del Decreto 379-14,
que en su Articulo 1 ordena “la desconcentraciéon administrativa, funcional y territorial del
Viceministerio de Atencién a las Personas (...), con el objetivo de iniciar el proceso de
separacidén de las funciones de provisién de servicios de salud, de las de rectoria y salud
colectiva en el Ministerio de Salud Publica”.

Ley de Carrera Sanitaria 395-14, del 28 de agosto 2014

Que establece las normas reguladoras de las relaciones laborales entre los servidores
publicos pertenecientes a la Carrera Sanitariay el Estado.

Ley 123-15, que crea el Servicio Nacional de Salud (SNS), del 16 de julio 2015

Articulo1

Esta ley tiene por objeto la creacién del Servicio Nacional de Salud (SNS), con una
Direcciéon Central y sus respectivas expresiones territoriales regionales de caracter
desconcentrado.

Articulo 3

Se crea la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud como una entidad ptblica,
provista de personalidad juridica, con autonomia administrativa, financiera y técnica y
patrimonio propio, adscrita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Articulo 4

@
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Las expresiones territoriales del Servicio Nacional de Salud (SNS) son los Servicios
Regionales de Salud (SRS), los cuales son entidades publicas desconcentradas del Servicio

Nacional de Salud.

Decreto 200-16, del 12 de agosto 2016

Articulol

Que crea la comisién para la integracion de la Red Unica de Servicios Pablicos de Salud,
la cual tiene como objeto la conduccién del proceso de integracion de la red pablica tinica del
SNS, en consonancia con el marco constitucional y legal vigente, para mejor proteccién del
derecho a la salud de la poblacién dominicana.

Decreto 205-16, del 18 de agosto 2016

Que suprime la Comision Ejecutiva de Reforma del Sector Salud y traspasa sus activos al

SN, asi como otras disposiciones relacionadas conlos recursos humanos, programas y pasivos.




Marco Estratégico Institucional
Misidén
Impulsar el desarrollo y fortalecimiento de la provisién de servicios de salud, a través de
los Servicios Regionales organizados en Red, de acuerdo conlos valores y principios del Modelo

de Atencidn, para contribuir a la salud de las personas, familias y comunidades.

Vision
Ser reconocidos por la sociedad como una institucién altamente efectiva en la gestion de
la provisién de servicios de salud en un ambiente de equidad, eficacia, eficiencia, calidad y

transparencia.

Valores Institucionales

x Equidad:

Creacion de oportunidades en salud acordes a las necesidades de la poblacion.

x Eficacia:

Capacidad para lograr los objetivos propuestos.

x Eficiencia:

Capacidad para realizar lo propuesto al menor costo en uso de recursos.

x  Calidad:

Capacidad para mantener un determinado estandar en la prestacién de servicios.

x Transparencia:

Administrar los recursos y procedimientos internos con apego a las normas éticas 'y
de libre acceso a la informacién disponible para todos los actores.

x Calidez:

Mantenimiento de un entorno laboral agradable, acogedor y familiar para todos los
usuarios.

x  Responsabilidad Social:

@
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Contribuir al desarrollo sustentable y sostenible del medioambiente, de la familia y
de los segmentos vulnerables de la sociedad, sin comprometer los recursos de las futuras

generaciones.
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Estructura Organizativa
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Funcionarios de la Direccién Central del SNS

Director Ejecutivo del Servicio Nacional de Salud

Mario Andrés Lama Olivero

Directora. Direccién Juridica

Wilsy Edelmira Lopez Contin

Directora. Direcciéon Comunicaciones

Maria Eusebia Gémez de Polanco

Responsable Acceso ala Informacién. Oficina Acceso a la Informaciéon (OAI)
Alexandra Marisol Marte Blanco

Directora. Direccidn Fiscalizacion y Control

Ynés Danilda Abreu Urefia

Directora. Direccion Recursos Humanos

Altagracia Visenta Méndez Acosta

Directora. Direccién Planificacién y Desarrollo

Michelle Marie Guzman Fermin

Director. Direcciéon Administrativa

Jusan Kalaf Guzman

Directora. Direccion Financiera

Virginia Sdnchez Montas

Director. Direccién Tecnologia de la Informacién y Comunicacion
Nelson Pablo Pérez Acosta

Director. Direccién Infraestructura y Equipos

Jestis Alexander Ramirez Salazar

Director. Direccién Primer Nivel de Atencién

José Luis Lopez Pérez

Directora. Direccién Centros Hospitalarios

Yocasta Lara Hernandez

Directora. Direccion Asistencia a la Red de Servicios de Salud

Rubelina Santos de Lopez
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Director. Direccién Medicamentos e Insumos
Omar José Garcia Castillo
Directora. Direccion Emergencias Médicas
Mariam Guillermina Montes de Oca
Director. Direccién Odontologia
Mario Rafael Bournigal Mena
Director. Direccién Materno, Infantil y Adolescente
José Cipriano Ortiz Garcia
Directora. Direccion Cuidados de Enfermeria
Nelgia Yolanda Saturria Fabian
Director. Direccién Laboratorios Clinicos e Imagenes
Yoany Maribel Arias Castro
Unidades Sustantivas de la Red
Director. Servicio Regional de Salud Metropolitano
Edisson Rafael Feliz Feliz
Director. Servicio Regional de Salud Valdesia
Marcelino Enrique Fulgencio Guzman
Director. Servicio Regional de Salud Norcentral
Manuel Jacinto Lora Perell6
Director. Servicio Regional de Salud Nordeste
Rafael de Jestis Rodriguez Cruz
Director. Servicio Regional de Salud Enriquillo
César Ulises Diaz Montas
Director. Servicio Regional de Salud Este
Pedro Yunia Claxton Cann
Director. Servicio Regional de Salud EI Valle
Juan Francisco Acosta Alcantara
Director. Servicio Regional de Salud Cibao Occidental
Ramén Antonio Rodriguez Almonte
Director. Servicio Regional de Salud Cibao Central

Rafael Dario Collado Guzman




IV. Resultados de la Gestidn del Ano 2020

Alineacion Estratégica Institucional

PLAN
OPERATIVO
PRIORIDADES ANUAL 2020
DIRECTIVAS

PLAN 2020-2021

ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL
PLAN
NACIONAL 2016-2020

ESTRATEGIA PLURIANUAL
NACIONAL DE DEL SECTOR
DESARROLLO PUBLICO
2010-2030

a) Metas Institucionales

El Servicio Nacional de Salud en el considerando de la misién encomendada a través de la
Ley General de Salud, 42-01y la Ley que crea al Servicio Nacional de Salud, 123-15, de coordinar
la provision de servicios de salud a través de los Servicios Regionales de Salud, asegurando la
efectividad técnica, administrativa y financiera de la Red, genera en cumplimiento con el
articulo 9 de la Ley 123-15, su Plan Estratégico Institucional (PEI) 2016-2020, alineado con la
Estrategia Nacional de Desarrollo (END), el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
(PNPSP), el Programa de Gobierno 2020-2024, la Agenda 2030 y sus Objetivos Desarrollo
Sostenible (ODS). Asumiendo con alto compromiso la Agenda 2030, siendo el marco

referencial internacional de las intervenciones el sector publico y privado, en funcién de la
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planificacion institucional. Conforme a la Estrategia Nacional de Desarrollo al 2030, en su
Objetivo General 2.2. “Salud y seguridad social Integral”, el SNS, como ente coordinador de la
provisioén de servicios publicos de salud, adscrito al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social, establecié en su Plan Estratégico Institucional (PEI 2016-2020) cuatro grandes lineas

estratégicas de intervencién:




A partir de estas lineas estratégicas y de acuerdo con las areas de la Red que ameritan ser

fortalecidas para garantizar la provisién de servicios de forma oportuna y de calidad, se definieron

las siguientes Prioridades Directivas 2020-2021:

A

D o =

Estrategia de Atencion Primaria
de Salud

Implementar |a Estrategia de Atencicn
Primaria en Salud {APS) promovienda la
salud como derecha universal, garantizando
a la poblacicn &l acceso y cobertura de la
atencidn de scuerda con sus necesidades.

Control y Prevencion de las
Enfermedades Mo Transmisibles

Q

Reducir los factores de riesgos, promoviendo
las imtervenciones que permitan prevencidny 2

comtrol, incluyendo ecciones de deteccin y
tratamismnto.

Mejora de la 5alud Materna y
Neonatal

Fortalecer |a Red Publica de Sarvicios de
salud para proweer atencidn intagral en
beneficio de la madre v &l recién nacido.

Humanizacion y Calidad de la
Atencian

Rearientar los servicios de salud
para ofrecer una asistencia integral
con calidez y calidad, gue responda
& las necesidades bio-psico-social
de |as personas.

Reforma de bos Servicios de
Laboratorios Clinicos e Imagenes

Fortalecer las unidades apoyo disgndstico de

la Red, mediante |z amplizcicn de los
sEMvicios, equipamiento y desarmollo de
sistemas de tele-diagnésticos; expandiendo
los tiempos de ecceso a los senvicios,

maximizandi la productividad y minimizando :

los costos asociados a la atencidn

Veeduria Social

Incluir la participacién ciudadana con e fin
de hacer seguimiento &l cumplimiento de
las responsabilidades, compromisas y
funciones gue se realizan en la Red
Publica de Servicios de Salud.

Desarrollo del Talento Humano

Fortalecer &l sistema de capacitacidn
continua y motivacicn laboral de los
recursos humanos en salud.

Automatizacion de la Gestion
Institucional

Sistematizar y organizar los procesos
institucionales, favoreciendo
fortalecimiento del SNS para brindar
respuesta oportuna ¥ ransparencia de
la gestién.

Desarrello e inversion de la Red

de Servicios Piblicos de Salud
Faortalecer la Red Publica de Salud,
generanda un cambio oportuno y concreto
a las multiples necesidades dela
poblacicn, a través de la construccion,
equipamiento y remozamiento de la
infraestructura sanitaria.

Sistema de Emergencias Médicas
Incrementar la capacidad, disponibilidad y
recursos de |a Red Publica de Senicios de
Salud para brindar stencién prehospitalarnia,
haspitalaria, interhospitalaria y de
desastres, garantizando la accesibilidad y
oportunidad del senvicio.

A continuacion, se presenta un resumen de los principales logros institucionales alcanzados

durante el afio 2020, en el marco del direccionamiento estratégico del SNS.

Linea Estratégica 1: Gestion Institucional

Durante el afio 2020, el fortalecimiento institucional se ha reenfocado hacia la excelencia

delagestidon enlazado a un creciente sistema de calidad institucional, aunando los esfuerzos en

la mejora de la eficiencia y la eficacia, principalmente a nivel organizacional mediante

incremento de las capacidades organizativas y de gestion, en las areas de apoyo, asesoria y las
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diferentes Aareas sustantivas de la Red SNS, favoreciendo la ejecucién de la gestion
programatica.

A través de la consolidacién de la Planificacién Estratégica-Operativa-Presupuestaria, se
completa la Formulacion del Plan Operativo Anual 2021, bajo el enfoque de estandarizaciéon
del accionar de la Red SNS, contemplando productos estratégicos priorizados que, segin nivel
de intervencién, permitan enfocar los esfuerzos y recursos (eficiencia del gasto) hacia

resultados concretos que generen impactos positivos en los usuarios y la sociedad.

v

|

Determinacidn de las
Prioridades Estratégicas,
transversales a la gestidn
de la Red.

Definicidn del *Plan
Operativo Estandarizado de
la Red SNS, en alineadidn al
Plan Estratégico delSNS.

Articulacidn de los
Planes Operativos
Anuales de la
DCSNS/Red SNS.

Elaboracidn del Plan Anual
Compras v Contrataciones,
alineados a la planificacion
operativa.

Formulacidn del
Presupuesto Anual y
Estructura Programatica
Orientada a Resultados.

Recurrencia de aplicacion
de los mecanismos de
Monitoreo v Evaluacidn de
los objetivos institucionales.

Evaluacidn del Plan
Estraténico
Institucional 2016-
2020. Nivel de
cumplimiento de 56%.

Elaboracidn del Plan
Estratégico Institucional
2020-2024, en su
version actualizada.

*EL POA Estandarizado, se construye como asfuerzo de alinear las estrategias institucionales con la
operatividad de la Red; coadyuvando el éxito de las intervenciones que de forma estratégica han sido
propuestas.
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Gestion Operativa de la Red SNS

En el marco de este fortalecimiento y desarrollo institucional, se completa la actualizacion

del Plan Estratégico Institucional 2021-2024, manteniendo la alineacién con la Estrategia

Nacional de Desarrollo 2030 (END 2030), el Plan Nacional Plurianual del Sector Piblico

(PNPSP) en su version actualizada, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda

2030, el Programa de Gobierno 2020-2024, directrices emanadas del ente rector en materia de

salud, acuerdos y convenios nacionales e internacionales. Es en este sentido que es redefinido

el Plan Operativo Anual, formulandose un POA que contiene las lineas de accién del Programa

de Gobierno 2020-2024, desglosando las estrategias para el fortalecimiento de los servicios y

desarrollo de la gestion organizacional, acopladas a las Prioridades Directivas 2020-2021

previamente definidas. Mediante la ejecucién programatica del afio vigente, se ostentan los

siguientes resultados:

L.

Aplicacién de mejoras a la plataforma WEB para los servicios de Pasantia de Ley,
Pasantia de Postgrado y Certificaciones de Finalizacién de Pasantia, mediante la
simplificacién de tramites y el acuerdo de interoperabilidad con el MESCyT para
ofrecer servicios transaccionales, favoreciendo la reduccién de los tiempos de
respuesta y la cantidad de traslados que estos postulantes deben realizar para
completar el proceso. Evidencidndose un ahorro de 34% del gasto de bolsillo de los
1,032 usuarios que han requerido este servicio durante el afno 2020, lo que
representa una disminucién de alrededor de RD$ 3 MM.

Seguimiento a la implementacién de la Metodologia del Marco Comun de
Evaluacién (CAF) en treinta y dos (32) hospitales de los nueve SRS y lanzamiento
de la Carta Compromiso al Ciudadano (CCC) de estos centros. Siendo el CAF la
premisa para el fortalecimiento de la gestién a nivel de la planificacién, gestidon
humana, intersectorialidad, gestién de los recursos y los procesos, que permite
incidir de forma favorable en la prestacion de los servicios de salud de la poblacién.
Con la CCC se exhiben los compromisos pactados por los hospitales de la Red a
través de los servicios que oferta, los requisitos para su obtencién, asi como los
deberes y derechos de la ciudadania. Reafirmando que el norte de la Red SNS es la

calidad y la mejora continua.
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Servicio Regional de Salud Hospitales

SRS Metropolitano Dr. Robert Reid Cabral, Santo Domingo

Dr. Francisco Moscoso Puello, Santo Domingo
Dr. Salvador B. Gautier, Santo Domingo

Dr. Angel Contreras, Monte Plata

El Almirante, Santo Domingo Este

Dr. Dario Contreras, Santo Domingo Este
Ciudad Juan Bosch, Santo Domingo Este
Maternidad de Los Mina

Maternidad La Altagracia

SRS Valdesia Juan Pablo Pina, San Cristobal

Nuestra Sefiora de Regla, Peravia

SRS Norcentral José Maria Cabral y Baez, Santiago
Ricardo Limardo, Puerto Plata
Toribio Bencosme, Moca -Espaillat

Presidente Estrella Urefia, Santiago

SRS Nordeste San Vicente de Paul, San Francisco de Macoris
Dr. Antonio Yapor Heded, Nagua

Leopoldo Pou, Samana

SRS Enriquillo Jaime Mota, Barahona
Gral. Melenciano, Independencia

San Bartolomé, Neiba — Bahoruco

SRS Este Dr. Antonio Musa, San Pedro Macoris

Dr.Francisco A. Gonzalvo, La Romana

SRS ElValle Alejandro Cabral, San Juan dela Maguana
Rosa Duarte, Elias Pina

Taiwan 19 de marzo, Azua

SRS Cibao Occidental Ing. Luis L. Bogaert, Mao
José Francisco Pefia Gémez, Mao
Padre Fantino, Montecristi

General Santiago Rodriguez, Santiago Rodriguez

SRS Cibao Central Luis Morrillo King, La Vega

Inmaculada Concepcién, Sdnchez Ramirez

Implementacién de las Normas Basicas de Control Interno (NOBACI) en los nueve
(9) SRS de un 70%, siendo este el marco general requerido para el control interno
del sector publico.

Capacitacion de 600 colaboradores de 1a Red SNS de las areas administrativas y

financieras en materia de gestién presupuestaria, elaboracion estados financieros,
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compras y contrataciones; para dotarlos de herramientas que fortalezcan el
ejercicio de sus funciones.

Firma de convenio con las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) privadas y
el SNS para que ciento ochenta y cuatro (184) centros hospitalarios no afiliados
pudieran percibir los gastos incurridos en la atencién a pacientes COVID-19 y de
esta manera, garantizar la sostenibilidad de los servicios.

La Gestion Documental de Procesos Institucionales correspondiente a este
periodo, produjo unos 165 documentos que contribuyeron a la estandarizacién de
los procesos, al desarrollo de los colaboradores y al cumplimiento de las Normas
Basicas de Control Interno. También se aplicé el rediserio del proceso de Recepcion
de Visitas ala Direccién Central del SNS, para disminuir las filas y tiempo de espera
de los ciudadanos y usuarios del SNS.

Fortalecimiento de las capacidades técnicas referentes a financiamiento y gastos
del sector salud a través del diseno del Manual de Facturacién y elaboracién de
planes de mejora para disminucion de las objeciones médicas, con la finalidad de
contribuir a las competencias requeridas para la contratacién de ARS en los
centros publicos y gestidén efectiva de la facturacién. En este tenor, se han
efectuado capacitaciones a mas de doscientos colaboradores en materia de
facturacién y objeciones médica.

Implementacién del componente de Gestion del Gasto y Fiscalizacion de la Red en
los 186 hospitales dela Red, permitiendo detectar desviaciones, identificar nivel de
deuda y aplicar correctivos que aseguren una correcta ejecucidon presupuestaria,
procurando un gasto mas efectivo y con mayor eficiencia en términos de
econdmicos.

Redisefio organizacional de la estructura de la DCSNS y SRS (aprobada por el
Consejo Directivo SNS) y en los diferentes niveles del SNS a través del
acompanamiento a los hospitales de la Red para la implementacién del nuevo
modelo de estructura hospitalaria, asegurando una coordinacién con el Ministerio
de Administracién Publica para el andlisis funcional de cada hospital y asi
consensuar una estructura que les permita cumplir eficientemente con su rol de

acuerdo a su nivel de complejidad y cartera de servicios, lo que se sustenta bajo

@

26



resolucion aprobatoria por el SNS y refrendada por el MAP, completandose este

proceso en treinta y cinco (35) hospitales:

HOSPITAL

REGION

CANTIDAD PO
REGION

10.

1 HOSPITAL MUNICIPAL CIUDAD JUAN BOSCH
2 HOSPITAL MUNICIPAL EL ALMIRANTE
3 HOSPITAL MUNICIPAL DR. FELIX MARIA GOICO
Metropolitano 6
4 HOSPITAL MUNICIPAL SALVADOR B. GAUTIER (IDSS)
5 HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL DR. ROBERT REID CABRAL
6 HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL DARIO CONTRERAS
7 COVID-HOSPITAL MUNICIPAL LICEY AL MEDIO
8 HOSPITAL PROVINCIAL RICARDO LIMARDO
9 HOSPITAL PROVINCIAL TORIBIO BENCOSME
10 HOSPITAL REGIONAL ARTURO GRULLON Norcentral 7
11 CENTRO DE SALUD INTEGRAL BELLA VISTA
12 HOSPITAL NAPIER DIAZ
13 HOSPITAL MUNICIPAL HATO DEL YAQUE
14 HOSPITAL PROVINCIAL DR. ANTONIO YAPOUR HEDDED
15 HOSPITAL PROVINCIAL LEOPOLDO POU Nordeste 3
16 HOSPITAL REGIONAL SAN VICENTE DE PAUL
17 HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL MELENCIANO
18 HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE PEREZ
Enriquillo 4
20 HOSPITAL REGIONAL JAIME MOTA
21 HOSPITAL PROVINCIAL SAN BARTOLOME
22 HOSPITAL REGIONAL DR. ANTONIO MUSA
23 HOSPITAL PROVINCIAL DR. FRANCISCO ANTONIO GONZALVO Este 3
24 HOSPITAL PROVINCIAL LA ALTAGRACIA DE ALTA ESPECIALIDAD
25 HOSPITAL REGIONAL DR. ALEJANDRO CABRAL El Vvalle 1
26 HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL SANTIAGO RODRIGUEZ
27 HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT
28 HOSPITAL PROVINCIAL PADRE FANTINO
29 HOSPITAL REGIONAL MATERNO INFANTIL JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ
Cibao Occidentg 8
30 HOSPITAL MUNICIPAL PEPILLO SALCEDO
31 HOSPITAL MUNICIPAL DE MONCION
32 HOSPITAL MUNICIPAL DE LAGUNA SALADA
33 HOSPITAL PROVINCIAL RAMON MATIAS MELLA
34 HOSPITAL REGIONAL DR. LUIS MORILLO KING
35 HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Cibao Central 3
36 HOSPITAL MUNICIPAL SIGIFRIDO ALBA DOMINGUEZ
TOT. 35

Mediante la implementacién del Modulo de Incidentes Hospitalarios se busca

definir y estandarizar un Sistema de Gestién de Incidentes para la Evaluacion y

Monitoreo delos Centros de Salud, que permita identificar de manera oportuna los

eventos que pueden afectar la operatividad los hospitales y aplicar acciones

correctivas oportunas.

diny

27



11 Transferencias de capacidades técnicas y habilidades blandas a directores de
centros hospitalarios y equipo gerencial de los nueve (9) Servicios Regionales a
través de capacitaciones sobre los procesos de la gestion hospitalaria.

12. Se elaboraron estudios para el analisis de la gestién ptiblica delos servicios de salud,
implicando la generaciéon de cambios sustanciales en la forma de comprender la
naturaleza y el ejercicio dela gobernanza. En este sentido, se analiz6 el enfoque de
redes, no sélo como un marco conceptual que describe la complejidad de los
vinculos del sector e intermediacién de intereses, sino que también se ha
desarrollado como una herramienta analitica y Gtil para la toma de decisiones de
los diferentes actores que interactiian y gestionan la Red.

13. El impacto en la reduccion de tramite ha permitido favorecer los tiempos de
atencion, tiempos de respuesta, aumento de la satisfaccion de los usuarios y
reduccion de los gastos de los usuarios para la adquisicion de los servicios internos

de la DCSNS.

35% Reduccién de

gastos en traslados.

15

‘ =

! 60% Reduccidn S oo

tiempo de respuesta.
— ®2017 @2018 @ 2018 2020

86% ' - Wi

O Aumento

satisfaccion delosservicios. T ﬂ‘—- /
| S -

14. Se estandariz6 el proceso de intercambio de informacién entre el SNS y los demas

organismos, estandarizando los procesos de acuerdo con los lineamientos de las
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Normas sobre Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (NORTIC) y
normativas internacionales ITIL, ISO27001, entre otras. En este 2020, la Oficina
Presidencial de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (OPTIC),
premid los avances de 73 instituciones en materia de TIC, por el cumplimiento
satisfactorio de las normativas que buscan transparentar, desarrollar e impulsar
un verdadero gobierno digital e innovador, recibiendo el SNS receptor del premio
Oro NORTIC, por las cincos certificaciones con las que cuenta: A2, sobre gestion
de medios Web; A4, de la interoperabilidad entre organismos del estado; A3, de
datos abiertos; mientras la El, es sobre medios de redes sociales y AS5,
automatizacion de los servicios.

Se ha iniciado un proceso de tramitacién de la deuda administrativa hospitalaria
hacia el Ministerios de Hacienda, creando las condiciones de transparentas y
gestionar los recursos de forma eficiente.

Recopilacion e identificacion del estado de situacién de los hospitales de 1a Red
Unica Publica.

Levantamiento de la titularidad de propiedad inmobiliaria de los hospitales
pertenecientes a la Red Unica Publica, para regularizarlos.

Registro propiedad intelectual de los hospitales de la Red SNS, para que cada
hospital sea conocido segtin su nombre tinico.

Incremento del indice de uso de TIC e implementacion de E-Gobierno en el Estado
Dominicano (ITICGE) de un 93% durante el 2019 2 99.20% en para el afio 2020.
Con la implementacién de la de la herramienta tecnoldgica para medir los
compromisos asumidos en la Carta Compromiso al Ciudadano (CCC). A

99.1%

95.0% 95.0%

...... l . 9'0 9:’:

I I Im I lm

Enero Febrero Marzo Abri Mayo

Compromso «+seseees Lineal (Amigabilidad Plataforma
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continuacidén, se muestran los resultados de los monitoreos realizados a los

atributos de calidad asumidos enla CCC:

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Enero Febrero Marzo Abrit Mayo
—— COMPIOM 50 «seiens Lineal (Tiempo de Respuesta)

Gestion de la informacién y del conocimiento

Durante la gestién del ano 2020, el Servicio Nacional de Salud impulsé la gestion de la
informacién y del conocimiento en cumplimiento de las funciones que le asigna la Ley que lo
crea No.123-15, en su Articulo 6, numeral 9 sobre el desarrollo y mantenimiento de los sistemas
de informacién para la toma de decisiones conforme a los reglamentos y disposiciones que
establezca el rector del sector salud; pero también, en respuesta a la Estrategia Nacional de
Desarrollo que, en su Linea de Accién 2.2.1.8, llama al fortalecimiento de los Servicios
Regionales de Salud en el uso de las Tecnologia de la Informacion y el Conocimiento (TIC) y el
desarrollo de un Sistema de Informacién Gerencial de Salud (SIGS) para impulsar la gestién por
resultados.

Debido a que esta area se consigna como una prioridad institucional, plasmado en el Plan
Estratégico Institucional 2016-2020, en su objetivo 6 que reza: “Fortalecer los sistemas de
informacién existentes en todos los niveles del SNS para apoyar la gestién por resultados,
incluyendo como productos la estandarizaciéon de los instrumentos de recoleccion de datos, asi
como de los sistemas de informaciéon digitales”, fue creada Direccién de Gestiéon de la
Informacién, como responsable de disefiar y administrar el sistema de produccion de
informacién de los servicios de salud que faciliten el desarrollo de las actividades del SNS y que

sirva de base para la toma de decisiones y gestién oportuna de riesgos operacionales.
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En ese sentido, resaltamos los resultados de las metas programaticas planteadas durante
la Gestion 2020 sobre el desarrollo modular para el registro y seguimiento de la productividad
sanitaria en el Nivel Complementario (hospitales), el desarrollo de instrumentos de registro
primario estandarizados y fichas de descripcién de indicadores a reportar, compilacién
rutinaria y desarrollo de modelos de datos de informacién capturada enlared de prestacidon del
SNS y cargados al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), la articulacién de
bases de datos, analisis de datos y realizacién de estudios clave, entre otros.

1. Desarrollo de modulo web registro datos de produccién de servicios del Nivel
Complementario

Previo a la separacién de funciones de rectoria y provisidon de servicios, la productividad

hospitalaria se recogia en un instrumento fisico con variables agregadas de datos que se

consolidaba en hojas electronicas de Excel. En 2018, el SNS inicid6 el desarrollo e

implementacion de la plataforma del Sistema de registro de Producciéon de Servicios, que

Modulo de Registro de Produccion de Establecimientos de Salud

gi de Prod ion Nivel iali; - 67A

Consultas Cxternas | Procedimientos de Quinirgicos | Servicios de Laboratorio  Servicios de Imégenes  Partes  Nacimientos  |lospitalizaciones
Emergencias  Odontologia Otros datos
& nNocimentas
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Urologia

Cirugia Masilofacial Salud Busal

Foto pantalla de médulo de registro de procedimientos quirtirgicos
ademas de capturar los grupos agregados de servicios de consulta, hospitalizacién, partos,

cirugias, emergencias, entre otros, permite recopilar datos por grupos de edad, sexo, afiliacion,

nacionalidad, entre otros.
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Direccién de Gestidn de a nformacidn
Reportes 82 Froducciin de Servicios Nivel Complemantaria

La informacién estadistica de GSNS =i —

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

los servicios prestados por los

ones: i Prouneis”
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dar respuesta a los requerimientos
del ente desconcentrado de la Vista de la salida de datos de produccién creada para el MISPAS
rectoria, las Direcciones Provinciales de Salud (DPS).

Adicionalmente, el SNS ha desarrollo modelo de datos en la herramienta de Business
Intelligence (BI) que incorpora la suite de productividad Office 365 que permite analizar e
interactuar con una cantidad masiva de datos dentro de Excel, recabando informacién a través
de lenguaje natural y peticiones del tipo pregunta-respuesta.

Estafacilidad se encuentra disponible paralos SRS, los cuales pueden contar con graficos
predisenados sobre su productividad y generarlos oportunamente, a través de la conexion en
linea desarrollada, de manera que sus respectivas direcciones, dispongan de datos sobre el
comportamiento y rendimiento productivo. También, acceden las &areas programaticas
internas relacionadas al proceso y/o que deben generar reportes sobre el cumplimiento de
metas del Plan Plurianual Nacional del Sector Pitblico (PPNSP), logro fisico para el sustento de
las asignaciones presupuestarias a la Direcciéon General de Presupuesto (DIGEPRES), entre
otros.

2. Usodelainformacion para apoyo a la toma de decisiones y definicién de intervenciones

En cumplimiento a las resoluciones del drgano rector del Sistema Nacional de Salud, el
MSP, la red de prestacion de servicios reporta en el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINAVE) la data recolectada en los formularios de notificacién obligatoria
EPI-1y EPI-2. De comiin acuerdo con la Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI), durante
el periodo 2020 el SNS ha trabajado en el fortalecimiento de los criterios de cobertura, calidad

y oportunidad de los registros, a la vez que accede a las bases de datos y pone a disposicién de
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las areas programaticas responsables de la toma de decisiones y de la coordinacién y
seguimiento a las intervenciones sanitarias, los reportes modelados en Power BI.

Se obtuvieron los datos desde la creacién del SNS en 2016 a la fecha para los eventos
siguientes: a. Mortalidad Materna, b. Mortalidad Infantil: Neonatal y Post-Neonatal, c. Casos
de Tuberculosis, d. Casos de VIH en Seguimiento y en Tratamiento ARV, e. Casos de dengue, f.

Casos de zika, g. Casos de Chikungunya, h. Casos de célera, i. Casos derabia, j. Casos de malaria.
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Para el SIGS, lared del SNS debe aportar datos sobre las estadisticas vitales (nacimientos
y defunciones). Con base a ello, el SNS ha modelado los datos de los registros de Nacidos Vivos
enlaplataforma del MISPAS, con miras a efectuar el cruce informaciones sobre lo reportado en
el Sistema de registro de Produccién de Servicios, la emisiéon de certificados y los registros de la
Junta Central Electoral, aportando a reducir las discrepancias de informacion sobre un mismo
evento sanitario.

3. Usodelainformacion para reporte de indicadores y andlisis del desemperio

Un aspecto clave de contar con datos es la utilizacién de estos para el analisis del
comportamiento de los indicadores de proceso y resultados en salud, para medir el logro de las
metas cuantitativasy cualitativas en aras del bienestar y calidad de vida de la poblacién usuaria
de los servicios de salud de la Red Publica. Con base a ello, se han desarrollado boletines
mensuales que analiza el comportamiento de las muertes maternas e infantiles, permitiendo
evidenciar el aporte institucional a las metas nacionales y de desarrollo sostenible para
erradicar epidemias, reducir las tasas de mortalidad, asi como inciden los factores sociales en
los resultados en salud.

De esta manera, el SNS junto al Ministerio de administracién Paiblica (MAP), hadisefiado
el Sistema de Monitoreo de la Administracién Pablica (SISMAP) Salud, donde se definié una
metodologia de ranqueo de los indicadores vinculados a la prestacion de servicios, con la
finalidad de utilizar dicha herramienta como un instrumento de medicién comparativa del
“desempeno” global de los establecimientos a partir de un conjunto de indicadores, que tienen
por objetivo verificar la calidad y oportunidad de los resultados de la prestacién de los servicios
y de los procesos relacionados con la administracién institucional, asi como la rendicién de
cuentas de dichas ejecutorias.

4. Definicién de manuales y procedimientos institucionales para la gestiéon de la
informacién

Con el objetivo de documentar los procesos correspondientes al area de estadisticas,
auditoria de la calidad del dato y de analisis y estudios de la red de servicios, fueron definidos
una serie de documentos metodologicos y procedimentales para visualizar el hacer de la
gestion de la informacién, a saber:

a. Fichas descriptivas: Ficha técnica para la descripcion de los modelos de datos:
instrumento generado para dar informacién al usuario del contenido del modelo de
datos en Power Bi, que incluye datos sobre el objetivo general del producto,
descripciéon general de las variables analizadas, periodo de referencia datos,

frecuencia de elaboracion, tipo de levantamiento, cobertura geografica, fuentes y
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flujo de informacién, medio difusion, proposito difusion, usuarios y/o demandante,
unidad responsable, datos del contacto y observaciones.

Ficha técnica para la definicién de indicadores sanitarios: desarrollada con la
finalidad de estandarizar la ficha para la definicién de indicadores en el SNS y de que
las &reas programaticas identificaran en su seguimiento las variables relevantes para
conformar el documento de resultados, que contenga los mismos niveles de
resultados/impacto, productos y procesos. Contempla la justificacion del indicador,
sustento normativo, tipo y definicion, nivel de atencién al que aplica, numerado,
denominador, metodologia de calculo y fuentes para cada uno, unidad de medida,
generadores de demanda, meta y su referencia, periodicidad de recoleccién —
medicion y difusiéon del dato, nivel de desagregacion geografica y demografica,
responsable de la medicién y de la operacion estadistica, fechas de elaboraciéon y
actualizacién del dato y observaciones.

Ranking de indicadores de prestacién de servicios de salud: disefiada para ranquear
el desempeno global de los establecimientos a partir de un conjunto de indicadores
con el objetivo de verificar los resultados de la prestacién de los servicios y de los
procesos relacionados con la administracién institucional y la rendicion de cuentas
de dichas ejecutorias. Permite visualizar facilmente entre establecimientos de una
misma especialidad y ambito territorial el funcionamiento en cuanto a los servicios
que ofrecen a la poblacién, asi como la capacidad de gestion y reporte que tienen. Por
tanto, deben servir para mejoren el proceso de atencion de los usuarios.

Medicién del gasto enla prestacion de los servicios de
la red de establecimientos del SNS: definida con el
propoésito de mapear las fuentes de informacién que
permitan armonizar de forma comn los datos sobre
el gasto en los bienes y servicios producidos por los
establecimientos del Servicio Nacional de Salud,
independientemente de la modalidad de compra.
Constituye el punto de partida para el desarrollo del
estudio anual que permitird documentar el flujo de

los recursos en la red del SNS, poniendo en evidencia

los insumos —recursos humanos, infraestructura
fisica, medicamentos, equipos médicos e informacién— que en la produccién social

utiliza la red tinica pablica de servicios para mejorar los resultados de salud y ala vez,
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aportar datos que apoyen la realizacién de las Cuentas Nacionales en Salud que se
complementa con la incorporacién de los flujos y dimensiones del sector privado.
Manual de utilizacién y registro del médulo web de produccién de servicios:
desarrollado para aportar conceptos clave sobre las variables a ser registradas en el
modulo web que permiten conocer la productividad y generar los indicadores de
rendimiento de lared del SNS.

Manual de auditoria de la calidad del dato: desarrollado con la finalidad de apoyar el
desarrollo de capacidades de los SRS para la deteccidn, correccidén de incongruencias
enlos registros y la utilizacién de instrumentos de reportes de auditorias de sistemas
de informacién y de hallazgos in situ.

Guias de instrumentos estandarizados: generados con la finalidad de orientar a los
responsables del registro primario sobre el llenado de los formularios definidos para
las 4reas de emergencias, hospitalizacién, laboratorio, procedimientos quirtirgicos,
consulta externa, imagenes y partos y nacimientos, de los establecimientos del nivel
complementario.

Politica de gestién de la informacién: definida con el objetivo de disponer de
lineamientos institucionales para el desarrollo e implementaciéon de sistemas de
informacién en los establecimientos de salud que permitan la generacion y analisis
integral de datos estadisticos que retinanlos atributos de calidad y oportunidad dela
informacidn, mediante la: a. Definicién de las actividades a llevar a cabo en un
proyecto de S.I; b. Unificacién de los criterios enla organizacién para el desarrollo de
S.I.y ¢. Proporcién de puntos de control y revisién de los datos.

Procedimientos del plan documental del drea: bajo la estructura establecida por el
area de calidad institucional que incluye la descripcién general, el planteamiento del
objetivo, el alcance para definir los responsables de su implementacion, las

definiciones operativas, politicas y la descripcion

GUIA DE GESTION DE REGISTRO DIARIO
DE ATENCIONES ¢

del procedimiento fueron definidos los
siguientes: 1. Procedimiento fichas descriptivas
modelado de datos en Power BI; 2. Manual para
elaboracién del reporte de produccién servicio; 3.
Procedimiento para el desarrollo del estudio de
medicion del gasto en atenciones médicas a
migrantes; 4. Procedimiento para el desarrollo

del estudio de métricas de recursos humanos; 5.

Procedimiento para el desarrollo del estudio de
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5.

a.

valoracién de los servicios prestados; 6. Procedimiento para elaborar boletines
institucionales; 7. Manual de auditoria de calidad del dato; 8. Manual para la
definicién de indicadores estadisticos; 9. Procedimiento para la emisién de
constancias de nacimientos; 10. Procedimiento para el registro de camas COVID-10;
1I. Procedimiento para el registro de establecimientos de la red SNS; 12.

Procedimiento para el registro de pacientes atendidos por COVID-19.

Generacién de salidas de datos

De produccién de servicios, el cual contiene informacion sobre los i. Recursos fisicos:
establecimientos, hospitales por tipo y promedio de dotacién de camas; ii. Recursos
humanos:indicadores generales, dotacién general de recursos humanos en salud, por
categoria de cargos y sexo, por nivel de atencién y categoria de cargos, remuneracién
por sexo y categoria de cargos; iii. Estadisticas vitales e indicadores: nacimientos,
defunciones, mortalidad hospitalaria (bruta y neta), mortalidad materna e infantil
por lugar de ocurrencia y por residencia de la madre; iv. Produccién de servicios:
indicadores de productividad, datos y cruces por rango de edad, sexo y nacionalidad
de partos, consultas, hospitalizacién, apoyo diagnostico (imagenes y laboratorios),
emergencias, cirugias y datos de atenciones a extranjeros.

De indicadores rutinarios del SNS, el cual contiene las fichas oficiales de indicadores
relacionados con las areas materno, infantil, produccion de servicios, resultados en

salud, procesos sanitarios, entre otros.

6. Andlisis de datos para gestién de la informacién

Uno de los hitos mas importantes es el fortalecimiento de las capacidades
institucionales en materia de gestién del
conocimiento, que se evidencia en la generacién
de estudios a partir de datos estadisticos,
abarcando los procesos de captura, analisis e
interpretacion de resultados que contribuyen a
agregar valor a la organizaciéon y fortalecer el
SIGS a través de la diseminacién y puesta a
disposicion de sus resultados. Los principales

estudios desarrollados por el SNS son:

Reporte trimestral/anual de produccién de
servicios: andlisis comparativo entre regiones de salud e intrarregional,
incorporando los establecimientos como unidad de anélisis. Se utilizan

principalmente los siguientes indicadores: Atenciones ambulatorias por niveles de
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