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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 (;23%) y Neonatal (;21%)!, 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.

! 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:

e 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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e 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.

e 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.

e 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.

e 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.

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

e 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 resefa de la base legal 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

@

12



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

< Equidad:

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

< Eficacia:

Capacidad para lograr los objetivos propuestos.

% Eficiencia:

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

% Calidad:

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

< 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.

% Calidez:

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

+ Responsabilidad Social:

@

15



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.

Y

16



Estructura Organizativa
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Funcionarios de la Direccidon 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
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IV. Resultados de la Gestidn del Ano 2020

Alineacidn Estratégica Institucional

PLAN
OPERATIVO
PRIORIDADES ANUAL 2020
DIRECTIVAS

PLAN 2020-2021

ESTRATEGICO
PLAN INSTITUCIONAL
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:

Q

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 :
Reducir los factores de riesgos, promoviendo 2
|5 iNtErvenciones que permitan pravenciony
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 los Servicios de

Laboratorios Clinicos e Imagenes i
Fortalecer las unidades apoyo disgndstico de 2
la Red, mediante |z amplizcicn de los

sEMvicios, equipamiento y desarmollo de
sistemas de tele-diagnésticos; expandiendo
los tiempos de ecceso a los senvicios, :
meximizanda la productivided 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

s
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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.

Determinacidn de las Definicidn del *Plan
Prioridades Estratégicas, . Operativo Estandarizado de
transversales a la gestidn la Red SNS, en alineadidn al |
de la Red. Plan Estratégico delSNS.

o

L]

Articulacién de los ¥ Elaboracidn del Plan Anual
Planes Operativos X Compras vy Contrataciones,
Anuales de la alineados a la planificacion
DCSMHS/Red SMS. operativa.

¥

B » I
Formulacién del » Recurrencia de aplicacidn | i
Presupuesto Anual y de los mecanismos de '-Ie ~ @
EsFructura Programatica | Monitoreo y Evaluacidn de #’ 3
Orientada a Resultados. los objetivos institucionales. /¥ .
! -1-4-. i
L ]
. .
Evaluacidn del Plan Elaboracidn del Plan
~ Estratégico . Estratégico Institucional
A Institucional 2016- ] 2020-2024, en su

2020. Nivel de version actualizada.
cumplimiento de 56%.

*EL POA Estandarizado, se construye como un esfuerzo 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.

@i\

24



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

proceso en treinta y cinco (35) hospitales:

HOSPITAL

REGION

CANTIDAD POR

10.

REGION
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 a
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 valle 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 Occidental 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.
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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
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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”

establecimientos del nivel
Region e Tt Semest
complementario (especializado) es = — = e =
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Salud Publica, en cumplimiento del

Establecimiento

mandato legal, tanto de la Ley A e
[

General de Salud No. 42-01 como del

Reglamento 249-06 sobre el SIGS. La e AT e ST G i Ceeeer e

| DEEVALMEDID
==
| MANUEL DE LUnia,

salida de datos creada en Excel

contiene filtros que permite a los

Servicios Regionales de Salud (SRS)

e Ceomrrmenme cientEn Enr
nstrucciones y notas _Filiroe | Tabla resumen genersl |  Consulas totales X EESS  Consuas ¥ Servicios

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.

[ . Casos de Dengue ., . , . ,

Drseen s Gestén
del nirmscon

. R ———
E]SNS N Proviia J— [Ar— fochasenslircin

(IR

R ) A A, oo
T T R - )
" S -]
[ - R
an
B 3
g i
" N s
- m E—
i T —— o
[
i M Tardia
(ST
"
g
o

] Pow Il

.nI.IIIII||||I.|I[...;|A.|.||[I||||n||ll||||i||||l o

Vool s s W Wil Wil b Wi [ bows Gt

Foto modelos de datos en Power Bl para analisis directivos SNS: Mortalidad Materna, Dengue.
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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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atencién, principales especialidades de consultas,

BOLETIN ANUAL DF METRICAS DE

porcentaje de atenciones brindadas por
emergencias, tasa de mortalidad hospitalaria, dias
promedio de estadia, porcentaje ocupacional,

proporcidn de partos por cesarea.

Mapeo de las partidas presupuestarias: mediante
este informe anual se analizan las asignaciones
presupuestarias

del Gobierno

General consignadas en la clasificacién funcional
de Salud y las que estan destinadas directa o
indirectamente al Servicio Nacional de Salud para
conocer como se han orientado los recursos para el

préoximo periodo fiscal.

C Medicién del gasto en atenciones médicas a
migrantes: estimacion y analisis anual del gasto en servicios prestados a personas
extranjeras basado eninformaciénde producciéonde servicios y de costos. Se analizan
los datos a nivel de regiones de salud, en unidades de servicios prestados y lo que
representa del presupuesto asignado por region de salud.

Boletin anual de métricas recursos humanos en salud: realiza un analisis de las
principales métricas de recursos humanos en salud comparando con estindares
internacionales. El analisis incorpora las regiones de salud para conocer las
desigualdades regionales. Los principales datos e indicadores son los siguientes:
Dotacién neta de personal, tasa de recursos humanos en salud por region de salud,
raz6on de médicos por enfermeras licenciadas, porcentaje de médicos en el primer
nivel de atencidn, participacién de sueldos y compensaciones por tipo de cargo.

Estudio de valoracién de los servicios prestados
por el SNS: desarrollado a partir de una
metodologia estindar para cuantificar los flujos
financieros de los establecimientos del servicio
nacional de salud incorporando todas sus fuentes
de financiamiento para generar indicadores de la
red. Los resultados se presentan por nivel de

atencién, regién y fuente de ingresos. Incluye la
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proporcién de financiamiento por la oferta y por la demanda, inversién per capita
regional por niveles de atencion, proporcién del gasto en administracion de la red,
distribucién porcentual del gasto por tipo de ingreso (FBR, presupuesto, venta de
servicios, capitas, medicamentos de PROMESECAL).

f.  Reporte de atenciones a la salud mental: elaborado para mostrar las atenciones
relacionadas con el cumplimiento de la Resolucién de la OMS WHA652.4 adoptada
en mayo 2012 sobre la carga mundial de REPORTE DE
trastornos mentales, las normativas nacionales y
el Plan Nacional de Salud Mental Republica
Dominicana  2019-2022, mostrando las
atenciones provistas en los diferentes niveles de
la red del SNS y la provisién de medicamentos.
Esto vinculado a los datos sobre los suicidios
ocurridos en el pais durante el periodo de

analisis.

g. Boletin de atencién a la tuberculosis: elaborado anualmente para dar a conocer los

casos de TB detectados, diagnosticados y tratados en la red del SNS, asi como la tasa
deincidencia por grupos de edad y regiones de salud,
la condicion de los egresos y las atenciones a
poblaciones clave, asi como los casos de coinfeccion
con VIH y la comorbilidad relacionada con la
diabetes. También refiere el nivel de atencién por el
cual es atendida la poblacién y el anilisis de los
fallecimientos reportados a través de la plataforma

denominada SIOE/TB.

7. Alianzas estratégicas para la gestién de la informacién:

Con miras a fortalecer el SIGS y evitar el desarrollo de plataformas que dupliquen los
esfuerzos de registros, el SNS ha realizado evaluacién de un conjunto de bases de datos para
determinar las variables que pueden servir para el monitoreo y seguimiento de la situacién de
salud y los resultados de los servicios brindados. A este fin, se han realizado alianzas efectivas
para disponer de datos cuantitativos sobre los cuales arrojar informaciones cualitativas por
medios de los instrumentos de difusion definidos:

e Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI): Acceso a bases de datos para la

generacion de reportes de patologias y eventos de notificacidon obligatoria.
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e  Seguro Nacional de Salud: Acceso y manejo de la base de datos de Circulos
Comunitarios de la Salud para la cuantificacién de los servicios brindados en el
Primer Nivel de Atencién.

e  Direccién de Informacién en Salud: Acceso a los datos de estadisticas vitales.

e Junta Central Electoral: Acceso a los reportes de cumplimiento de Registro
Oportuno de Nacimientos.

e  Programa Nacional de Control de la Tuberculosis MISPAS: Acceso y manejo de
la base de datos de casos de Tuberculosis. En fase de disefio el médulo de
laboratorios y manejo de casos multi-drogo-resistente (MDR).

e Direccién General de Control de ITS y Sida (DIGECITSS): Acceso y manejo de
base de datos de Profilaxis preexposicién (o PrEP).

8. Desarrollo de herramientas de servicios institucionales:
Disenio del sistema para el Servicio de constancia de nacimiento, definido como de

implementacién gradual, para lo cual se efectud la

e - .. SNS
estandarizacién del formato y procedimiento de emisiéon Svcoicou

HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONAL MATERNIDAD NUESTRA SESORA DE LA
ALTAGRACIA

de constancias de nacimientos ocurridos en la red del SNS,

HACEMOS CONSTAR

expedido de manera electrbénica, busca organizar y

homogeneizar el proceso, descongestionar los

ANOTACIONES:
NOTIENE ANOTACTONES.

establecimientos de salud, los reducir los costos asociados

con los requerimientos de documentaciones legales

innecesarias, el traslado y tiempo de espera/entrega de la

constancia, documento que constituye un requisito de la

Junta Central Electoral para la emision de las Actas de

Nacimiento Tardia.
9. Desarrollo de herramientas de captura y gestién de datos:

Con miras a disponer de herramientas mas accesible y de facil manejo parala captura de
datos de las atenciones relacionadas con las atenciones de salud colectiva e individual, se ha
trabajado en el desarrollo de los sistemas siguientes:

a. Sistema Informacién Operacional y Epidemiolégico (SIOE-TB): desarrollado en
conjunto con el Programa Nacional de Control de l1a Tuberculosis permite registrar
las personas diagnosticadas con Tb y su condicién de egreso del programa. A través
de este se generan los informes que el Ministerio de Salud presenta a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Fondo Mundial. Actualmente se encuentra en fase de

mejoras con el desarrollo del médulo para el registro de resultados de las pruebas de
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laboratorio y la incorporaciéon de los registros de los casos de MDR (Multi drogo

resistentes).

WAN 1 LORA BETANGE

Oniine - Datos del Paciente

B Aplicaciones B. Datos generales €. Antecedentes D. Historia de enfermedad actual

1B Consultas B. Datos generales del Paciente

B Repones

 Extemas

8- Facha de nacimiento (7

Dia * Mes

B Documenios.

b. Sistema de registro de Profilaxis Pre-Exposicién (PREP): desarrollado en conjunto
con la Direccién General de Control delas ITS y SIDA (DIGECITSS) a implementarse
en los establecimientos que forman parte de la Respuesta Nacional al VIH y donde se
ha implementado esta estrategia educativa y de prevencién en poblaciones clave (de
mayor riesgo), previniendo la transmisibilidad y por ende el control de la epidemia
del VIH que ha sido definida como concentrada. Permite realizar la caracterizacién

de la poblacién para su elegibilidad, monitoreo y permanencia.

USUARIO PRUEBA
™ consulta prep Roglatro Prep Catélogos v Sarviolo HoGsA U s

Formulario de Seleccion Profilaxis Pro- Exposicion
Datos Generales
Informacion del Pacienta

1 Nombres 2 Apoliidos 3. ¢tiana codula o pasaporte?. 4Numero de cadula o pasaporte;

AN SANGHEZ DE MELO i v| | oorooener3

slidad de la Madre:

0. Ocupacion

I Tolla Pio: 12 1alla Pulgadas

signado al nacer? omo so consideras a sl mismo?.

Elegibilidad para PreP

(08gos(En los ultimos 6 Mases)

16, ¢Ha utilizado elguna droga ilfeita? 17, 4Ma

sexual ha tenido intercambia por bienes econémicos o

liguna 118 diagnosticada o tratada? 22, ¢Ha recibido profilaxis Post- Exposicion?

©2020 Serviclo Naclonal de Salud. Todos los Derechos Reservados.

También se procedi6 al disefio de otras herramientas para apoyar el desempeiio de otras
areas, principalmente la Direccién de Emergencias Médicas, para los cuales fueron

desarrollados los siguientes:
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Sistema de Reporte Situacional de Emergencias (SISTREP):disefiado con la finalidad
de recibir los reportes de necesidades de medicamentos e insumos y reporte en linea
del estado de situacién de los establecimientos de la red en un contexto de
emergencias y desastres ocurridos por eventos naturales o periodos de festividades.
Permite conocer la disponibilidad y funcionalidad de los servicios que en condiciones

normales se prestan a la poblacién y gestionar de manera adecuada la derivacién de

Casos.

Mogulo oe Reporte Situacional de Emergencias

Registro ge Paclentes

@ importants: Todos las campos marcados con (7 san abligaionos.

Apsiees () Facna

Sistema de reporte de camas COVID-19: ademas del diserio del médulo de reporte,
también fue trabajado el manual de procedimiento para el registro de las camas
habilitadas para la atencién a la pandemia, permitiendo capturar y actualizar la data
para disponer a nivel de establecimientos de la red del Servicio Nacional de Salud y
los hospitales de la Policia Nacional y Fuerzas Armadas, incorporados enla respuesta
en hospitalizacién para COVID-19, regiones de salud y provincias la cuantificacion
de las camas y ventiladores con los que cuenta el sector publico para atender la
demanda de atencién en salud de la poblacién. Posteriormente, la plataforma fue
ajustada en dos oportunidades: 1. Para captar la informacién concerniente a los
Centros de Aislamiento gestionado por el Gobierno Dominicano para las personas
que debian mantenerse en cuarentena, pero las condiciones del hogar no eran
factibles para ello (gestionado con el Ministerio de Defensa como responsable de la
captura); 2. Para captar los datos de los establecimientos del sector privado
(gestionado con la Superintendencia de Salud).

Con base a ello, se disefiaron varias salidas de datos en Power BI: 1. Con los resultados
del registro diario y 2. Con variables para monitoreo de los registros diarios y
determinar qué regién, sector o establecimiento no efectuaba el reporte de manera

continua.
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Servicio Nacional de Salud (SNS)

CAMAS HABILITADAS

ueip) Hospialiacicn )

VENTILADORES

Astamisnts ()

Enusar)

© imporians: Todes las campes marcades con [/ son shiigaterios.

CAMAS EN LSO

ueir)

DISFONIBILIDAD

el

Hospitatzassan [}

Aistamneio ()

La salida de datos del moédulo de camas que fue puesta a disposicidén de actores clave del

Sistema Nacional de Salud: C5i, SISALRIL, MISPAS, OPS y MEPyD contenia un resumen

general y detalle a nivel de regién de la operacién de camas para cada grupo (publicos, privados

y aislamiento) y detalle del nivel de criticidad de la operacién:

\SI Direccion de Gestion
de la Informacién

Regiones

Provincias

Establecimiento

08/06/2020

Sector

PUBLICO
PRIVADO
Total

Sector
PUBLICO
PRIVADO

Total

Sector

PRIVADO
PUBLICO
Total

Gestion

PUBLICO
Total

Camas de
hospitalizacién
habilitadas

Camas de UCI
habilitadas

137
164
301

Ventiladores
habilitados

137
133
270

Camas de
aislamiento
habilitadas

4234
4234

Camas de
hospitalizacion en

Camas de UCI en
uso
7
49
126

Ventiladores en

Camas de
aislamiento en uso

Camas de
hospitalizacién
disponibles

2090
385
2475

Camas de UCI
disponibles

60
115
175

Ventiladores
disponibles

101
86
187

Camas de
aislamiento
disponibles

3723

141

Centros SNS, FFAA y PN

37

Centros Privados

17

Centros de Aislamiento

e. Sistema de reporte de atencién a pacientes COVID-19: a partir de formularios y

manual de procedimientos definidos por la DGI y validado con el Depto. De

Emergencias fue instrumentada una herramienta para establecer el estado de salud

de los pacientes que demandaran servicios de salud en la red de establecimientos del

SNS para proporcionar a los tomadores de decisiones y gestores una comprension

rapida de la situacién actual. Si bien el sistema utilizo como base de desarrollo el

SISTREP fue adaptado al evento en cuestién (COVIID), a fin de que los usuarios no

requirieran ser capacitados en una nueva herramienta. La diferencia principal es que
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el sistema permite registrar los seguimientos y notas evolutivas del paciente desde

que tiene contacto en emergencias hasta su egreso del establecimiento de salud.

Tipo de Documento ()

Pasaporte SDQ34B54Kjnk]

# Extemas

[ ye— Nombres (*) Apellidos [} Fecha Nacimiento {*) Sexo ()
PRUEBA AD MM 09/05/1983 Femenimo
Esta Embarazada (') Nacionalidad (*) Fecha de Ingreso (*) Hora de Ingreso {*)
st DOMINICANA 1610312020 &51PM
Provingia () Municipio () Teléfono (1) seguro (1)
SANTC DOMINGO M SANTO DOMINGO NORTE - (809)221-3637 SENASA
Medio de Acceso a Emergencias (%) Referido Desde () Hospital () Motivos de Consulta (*)
= Referido Publice. HOSPITAL DE REFERENCIA NACIONALDR... = Exposicion a una persona COVID-19 positive ¥
Fecha de inicio de sintomas(*) Procedencia del Caso (1)
19/03/2020 Orfanato
Trabaja en un centro de salud? (7] Triaje respiratorio (%)

no Sintomitico Respiraterio Leve

(oo o ]

Al igual que en el registro de camas fue trabajada una salida de datos que permitia
cuantificar total de casos, atenciones provistas, egresos desde emergencias y hospitalizacion,
procedencia de los casos, clasificacién segtin normativa nacional, desagregacion por edad y

sexo, fallecimientos, seguimientos.

SNS Regiones Provincia Nombre Centro Fecha de Ingreso
e niamen 02/02/2020  08/06/2020

CANTIDAD DE PACIENTES POR TRIAJE RESPIRATORIO n
Total de Casos Total Atenciones

12 mil | 25074

LASIFICACION DE CASOS PACIENTES POR RANGO DE EDAD

5592 eF oM
831 6
Casos Confirmados Casos Probables

Medios de acceso

0 10 1.000 Total 12310 100,00%
< >

Pacientes con Comorbilidad

Asilo
Escuela
Hogar
Hotel
Orfanato

3036

0 mil 12 mil

Ademas del disefio del sistema de registro de produccién de servicios y las herramientas
antes indicadas, durante el periodo en curso, se inicidé un proceso de actualizacion de
plataformas existentes, tales como:

f.  Sistema Nacional de Registro de Atencién Integral (SIRNAI): en este fueron

incorporados ajustes para lo siguiente: a. Generacion de salida de datos para el
reporte al ente rector (DIGECITSS) y coordinador de la Respuesta Nacional

(CONAVIHISDA); b. Incorporacién del reporte individual de carga viral y CD4 para

-
m

@

44



ser generados por los Servicios de Atencidn Integral, vinculados con el SUTMER; c.
Modificacién de la seccidén de medicamentos colocando los esquemas de TARV y la
variable de Multi Month Dispensing; d. Creacién de reporte sobre migracién a
Dolurtegravir; e. Inclusién de chat interno y moédulo de gestion de traslado de
pacientes, coordinado por los auditores de campo VIH; f. Médulo de mantenimiento,
a través del cual se eliminan las duplicidades de registros de pacientes y
seguimientos; g. Redisefio y optimizaciéon de los modelos de datos para guardar
histérico incremental, lo que facilita el analisis de cohortes y responder a la
interoperabilidad con la Base de Datos de TB, SIRENP y PREP.
10. Desarrollo de herramientas para la gestién del conocimiento:

EISNS puso a disposiciéon del Sistema Nacional de Salud el Repositorio de Informacién y
Estadisticas del Servicio Nacional de Salud (RIESS), el cual constituye un espacio en linea de
acceso abierto y centralizado destinado a almacenar, organizar, actualizar, mantener y
difundir informacién digital rutinaria del SNS, con miras a proporcionar un area que contenga
las investigaciones y andlisis institucionales con el propoésito de fomentar el quehacer
cientifico-técnico y la revisiéon de los resultados sanitarios y de gestion para el alcance de estos.

Contribuye al cumplimiento normativo del Sistema de Informacién Gerencial en Salud.

REPOSITORIO DE INFORMACION Y
ESTADISTICAS DE SERVICIOS DE SALUD

2Qué es el Repositorio de

Informacién y Estadisticas
de Servicios de Salud
(RIESS)?

Esta herramienta contiene las secciones siguientes:
a. Acerca del RIESS: describe que es el repositorio, sus objetivos, usuarios potenciales
identificados, resultados esperados y contribuciones, resumen de los principales
datosy temas a abordar, asi como las fuentes de informacion internas y externas para

alimentarlo.
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b. Informaciony estadisticas: area central del repositorio donde se alojan los siguientes

conjuntos:
i Merodologias: comprende los documentos metodoldgicos desarrollados por el

SN o utilizados como referencia para la realizacién de un estudio o analisis en
particular, asi como la descripcion de los instrumentos de recoleccién de
informacién estandarizados para la produccién de datos en el sistema sanitario
en el marco de la prestacién de servicios de salud.

ii. Boletines y notas de politicas: instrumentos de analisis y difusién peridédica de la
informacién sanitaria que permite medir el comportamiento de los eventos de
salud y los indicadores de proceso y resultados en salud, para medir el logro de
las metas cuantitativas y cualitativas en mejora del bienestar y calidad de vida
de la poblacién usuaria de los servicios de salud.

iii. Estadisticas y reportes de produccion de servicios: contiene los reportes en Excel
de produccién de servicios de salud, los reportes trimestrales y anuales de
produccién hospitalaria y los datos enlinea de produccién. Contiene, entre otros,
datos sobre el nlimero de nacimientos registrados en los establecimientos de
salud, via de desembarazo, sexo, edad de la madre, provincia de residencia,
nacionalidad dela madre.

iv. Estudios y analisis: publicaciones periddicas y/o especiales que buscan fortalecer
las capacidades institucionales en materia de gestion del conocimiento y que se
evidencia en la generacién de estudios a partir de datos estadisticos, abarcando
los procesos de captura, analisis e interpretacién de resultados que contribuyen
a agregar valor a la organizacién y fortalecer el Sistema de Informacion General
en Salud, a través de la diseminacién y puesta a disposicidén de sus resultados.

v. Indicadores: contiene la comparacién entre dos o mas tipos de datos o variables
que sirve para elaborar una medida cuantitativa o una observacién cualitativa.
Puedenser de proceso, producto o resultados. Se presentan anélisis tendenciales

trimestrales y mensuales en Power Bl por regiones de salud.

¢. Infografias: presentaciéon grafica
de los datos de infraestructura,
recursos humanos, atenciones

por niveles, presupuesto de Ila

ONATAL Y POST-NEONATAL

red, poblacién inscrita en los

-
m
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Areas

Metodologias

Boletines

Produccion de servicios

Circulos Comunitarios de la Salud, asi como de los estudios realizados en la

organizacion.

i Glosario: conjunto organizado alfabéticamente de las definiciones utilizadas en
los informes y estudios desarrollados y difundidos por el SNS. Actualmente
contiene 94 vocablos definidos.

il Videos:contiene el de lanzamiento del RIESS, asi como el de uso e interpretacién
de los datos disponibles en Power Bl de produccion de servicios.

El cuadro siguiente presenta el mapa de informaciones disponibles en el RIESS:

Periodicidad /

Documentos .
cantidad

1. Metodologia para la medicion del gasto en la prestacién de los servicios
delared de establecimientos del Servicio Nacional de Salud.

2. Metodologia para la medicidén del gasto en la prestaciéon de los servicios

delared de establecimientos del Servicio Nacional de Salud.
A desarrollarse y/o

o ) actualizarse
3. Metodologia parala medicién de métricas de recursos humanos del SNS.
4. Metodologia para la observacién de los procesos de atencién y
humanizacién en los servicios materno y neonatal en el marco de la
mejora continua de la calidad.
1. Analisis de losresultados de la atencién materna en lared del SNS.
2. Andlisis de losresultados de la atencién neonatal en la red del SNS. Mensual
3. Analisis de los resultados de la atencidn infantil en la red del SNS.
4. Boletin Nacional de Informacion Estratégica del SUGEML Trimestral
5. Boletin de monitoreo dela calidad en los servicios de salud: cumplimiento
- P Anual
de protocolos de atencién clinica.
6. Boletin de atencién a la tuberculosis. Anual
7. Reporte de atenciones a la salud mental. Boletin especial. Anual
8. Boletin especial del Coronavirus. DIGEPI/MISPAS. Diario
1. Boletin de produccién de servicios (PDF). Trimestral / Anual
2. Compendio anual de Estadisticas (Excel). Anual
3. Informes operacionales y de cohorte de tuberculosis (PDF). Trimestral
4, Reportes de atencidn integral a pacientes VIH (Excel).
Mensual
5. Cascada de tratamiento ARV por regiones de salud (Excel).
Reportes de servicios odontolégicos (Excel). Mensual
Tablas de produccién de servicios (Excel). Mensual/ Trimestral
/ Anual
8. Reporte en Microsoft Power Bl de Produccion de Servicios. Mensual
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Areas

"

2 9.

[=}

o

S

2 10
1L

8 12

L

©

-

£ 13
14.

Periodicidad /
Documentos

cantidad
Reporte en Microsoft Power Bl 24 indicadores regionales de salud. Mensual
Analisis de tendencia de indicadores sanitarios Trimestral / Anual
Recursos Humanos en salud en Cifras. Anual
Principales datos de la Red Publica de Servicios de Salud 2018. Anual
Tuberculosis en nimeros. Anual
Servicios odontoldgicos. Trimestral

Linea Estratégica 2: Gestion Humana

Durante el afno 2020, bajo la linea estratégica de fortalecer la gestién de los recursos

humanos, se direccionaron esfuerzos en implementar un modelo de gestibn que permita

incrementar los niveles de eficiencia, sustentado en la Prioridad Directiva “Desarrollo del

Talento Humano”, con iniciativas que aportan a la implementacion del Modelo de Gestion por

Competencias. En tal sentido, los logros alcanzados en el periodo, para este renglén son:

L

En el considerando de la relevancia que para la alta gerencia del SNS tiene, el
mantener un ambiente laboral favorable para que nuestros colaboradores estén
satisfechos, ya que esto promueve un trabajo enfocado y un alto compromiso en
los resultados institucionales; por lo que se han aplicado las encuestas de
satisfaccidon interna y la encuesta de clima laboral. Los resultados obtenidos con
este tipo de investigacidén permiten analizar no sélo el clima organizacional, sino
también la evaluacion de la interaccion entre los equipos e identificar el grado de
satisfaccidén de los clientes internos del SNS con los servicios ofrecidos por las
distintas areas que lo componen, detectar oportunidades de mejora y establecer las
acciones que permitirdn aumentar dicha satisfaccion.

Se mantiene la aplicacién de los acuerdos gremiales mediante la implementacién
de la politica salarial, promoviendo la remuneracién equilibrada en base al criterio
de cargo y contemplando el sistema de incentivos, como el pago del incentivo de
tiempo en servicio, distancia, primer nivel y otros, beneficiando en este afio a 546

meédicos de distintas areas, equivalente a RD$ 2,917,881.
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3. Noéminas internas asumidas de los hospitales de la Red SNS, donde alrededor de 4
mil colaboradores para ala ndmina general del Servicio Nacional de Salud.

4. Incorporacién Nomina de la Direccién de Emergencias Médicas, en vista de que el
Decreto Presidencial, 217-20, entrega al Servicio Nacional de Salud 1a coordinacion
del sistema de emergencias médicas, siendo integrados 4,071 colaboradores. Con la
aplicacién del Decreto Presidencial 120-19, se inicia la incorporacion del personal
que labora en el Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Desarrollo Humano,
(RESIDE).

5. Implementacién de la sincerizacién de las néminas del SNS y antigua PSS,
aplicando los ajustes enla designacién del personal, posterior a la identificando del
personal fallecido, en abandono, renuncias, traslados informales realizado en la
primera fase, lo que permitira valorar la exactitud de los prestadores que ofertan

servicios en los diferentes establecimientos de salud de la Red SNS.

Linea Estratégica 3 y 4: Gestion Asistencial de la Red. Gestion de la provision de
servicios de los programas de Salud Colectiva

Mediante la implementacién del Modelo de Atencidn se prevé crear las condiciones que
garanticen a los ciudadanos el acceso a los servicios de salud, de forma articulada y coordinada
entre los diferentes niveles asistenciales. Es en este sentido que se propone al Primer Nivel de
Atenciéon como puerta de entrada a los servicios de salud y funge como canal hacia el nivel de
mayor complejidad, procurando contener eficazmente los problemas de salud en este nivel y
disminuir la participacion de los servicios hospitalarios en primera instancia, por el elevado
costo que infiere.

En el marco de este Modelo de Atencién, la prestacion de los servicios de salud contempla
se oferten de forma integral e integrada, dejando en el pasado la verticalizaciéon de los
programas de salud colectiva, que limitaba la garantia del continuo de atencién a la poblacién
demandante de servicios. A partir de esto, podemos presentar los siguientes avances:

Gestion de los Servicios de Emergencias Médicas

A mediados del afio 2020, se traspasa al Servicio Nacional de Salud la gestién de la asistencia
extrahospitalaria para proveer respuesta a las emergencias, urgencias, atenciones

domiciliarias, referencia y contra referencia; garantizando que los usuarios reciban atenciones
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de calidad hasta que se completa la recepcion de los usuarios en los centros de salud mas

adecuados, segtin la condicién y tipo de incidente que los afecte. Esta coordinacién se

operativiza a través de los Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias (CRUE) y el

Componente Salud del Sistema Nacional de Atencién a Emergencias y Seguridad (911/CRUE),

que cuenta con personal médico, enfermeria, técnicos de transporte sanitario y despachadores,

que conforman las Unidades de Atencién Médica prehospitalaria e interhospitalaria a nivel

nacional.

En acuerdo con las intervenciones que se han venido ejecutando en aras al fortalecimiento

del sistema de emergencias médicas, podemos ostentar:

1. Resumen de Acciones Emergencias Médicas:

2,681,130 atenciones de emergencias a la poblacidon a través de las Salas de
Emergencias Hospitalarias y Centros de Primer Nivel de la Red Publica de Salud.
108,566 asistencias hospitalarias brindadas a través del Sistema de Emergencias
Médicas y Seguridad Ciudadana 911.

Construccién y readecuadas de la infraestructura de trece (13) salas de
emergencias hospitalarias siguiendo las Normas de Construccion disefio y
Acabados de Ambientes Hospitalarios.

Equipamiento de dieciocho (18) salas de emergencias, para la correcta
funcionalidad siguiendo segtn las normas de habilitacién de los servicios de
emergencias.

Capacitacién del personal de los servicios de emergencias de la red publica de
servicios de salud.

Participacién a mesas técnicas de ayuda humanitaria y cooperacién Técnica con
organismos internacionales como OPS, USAID, CDC, Comando Sur del Ejercito de
los EE. UU. y otros para el fortalecimiento y desarrollo institucional de los SRS y

centros de salud para emergencias y desastres.

2. Gestion de Riesgos y preparacion a Emergencias y Desastres

LaLey147-02sobre Gestién de Riesgos ordena la formulacion y ejecucion del Plan Nacional

de Gestidon de Riesgos de la Republica Dominicana, como uno de los instrumentos de la politica

de gestién de riesgos y responsabiliza al Comité Técnico Nacional de Prevencion y Mitigacion

de Riesgos, adscrito a la Comisién Nacional de Emergencias, de proponer y someter las
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actualizaciones correspondientes. Es en este sentido, que se formula el Plan de Emergencias y
Desastres como el instrumento que define los procedimientos institucionales de preparacién,
reaccidony atencién en caso de desastre, refiriendo a los aspectos operativos que deben preverse
y activarse por las instituciones en forma individual y colectiva, e indica las particularidades de
manejo de informacién, alertas y recursos desde los sitios de escena o desde el Centro de
Operaciones de Emergencia.

Hasta la fecha actual, se han realizado un total de catorce (14) simulacros de Preparacién y
respuesta a eventos de emergencias y desastres en hospitales de los SRS Metropolitano, SRS
Valdesia, SRS Norcentral, SRS Nordeste y SRS Este. Mediante este ejercicio de simulacién se
pone a prueba los planes hospitalarios de emergencias y desastres de los hospitales ante sismos,
inundaciones y derrame de productos quimicos y promoviendo asi, la coordinacién
interinstitucional de la Red Publica de Servicios de Salud.

Apoyado de una serie de expertos del Ministerio de Salud Publica y del Servicio Nacional de
Salud, se ha evaluado el indice de seguridad hospitalaria de sesenta y tres (63) hospitales,
equivalente al treinta y cuatro (34%) de los hospitales de la Red.

3. Gestion de operativa de los Servicios de Emergencias

En este periodo, continuaron las intervenciones para la mejora de la calidad de los servicios
que se ofertan en las salas de emergencias. Dichas intervenciones han estado enfocadas en la
implementacién del RAC-Triage, Método 5S y definicién de flujos del servicio.

Estas intervenciones iniciaron con la intervencion de seis (6) hospitales, a los cuales se les
apoyo en la realizacion de planes de mejora de los servicios asistenciales y gestion de las salas

de emergencias. Estos centros fueron:

1. Hospital Salvador Bienvenido Gautier,
il. Hospital Provincial Dr. Angel Contreras,
iii. Hospital Dr. Francisco Moscoso Puello,

iv. Hospital Cabral y Baez,
v. Hospital Ricardo Limardo, y
vi. Hospital Marcelino Vélez Santana.
Se ha elaborado un total de treinta y un (31) documentos de gestién de los servicios de
emergencia. Estos procesos han sido documentados por los responsables de las &reas

funcionales y su personal de apoyo, lo que haimpactado enla eficiencia de los procesos en todas
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sus dependencias. El objetivo de la Direccién de Emergencias Médicas del SNS es establecer un

proceso que permita disminuir el riesgo de morbimortalidad asociado a toma de decisiones en

relacién con manejo y oportunidad de traslado del paciente en estado critico.

Con el fin de alcanzar nuestro objetivo principal se llevaron a cabo una serie de acciones:

i

ii.

iii.

iv.

Elaboracién del Registro Digital de las Flotilla de Ambulancias.
Creacion de la Unidades de Gestidén y Regulacidon de Traslados de los Servicios
Regionales de Salud, donde se consolidaron ocho (8) unidades de traslados, uno en
cada SRS para que el traslado sea produzca de manera estable y coordinada.
Elaboracién del procedimiento de Traslado de Pacientes Sospechoso o
Confirmados COVID-19, procedimiento de Traslado Paciente Criticos,
procedimiento para Traslado Obstétrico y el procedimiento para Traslado
Paciente Pediatrico.
Capacitaciones a mas de seis mil (6,000) colaboradores del 4rea asistencial de los
hospitales que conforman la Red hospitalaria de los SRS, sobre los siguientes
temas:

Retos para desplegar la capacidad de cuidados criticos.

Abordaje clinico de COVID-19 en pediatria y embarazo.

Actualizacion COVID-19 en pediatria. Discusién de Caso Clinico.

Actualizacién en el Manejo de Emergencia de paciente grave con COVID-

19. Discusién de Caso Clinico.

Actualizacién en el tratamiento de COVID-19. Discusidon de Caso Clinico.

Conformacién del comité de emergencias hospitalaria SRS Este.

COVID-19. Uso de los Equipos de Proteccién Personal (EPP).

Protocolos de traslados del MSP y Apoyo psicosocial al personal de la

Salud que labora en las unidades de ambulancias.

Comunicacién radial en salas de emergencias.

Procedimiento de traslado de pacientes sospechoso o confirmados

COVID-19.

Guia de asistencia Médica Telefénica.

Capacitacion EMT/Ignite Experiencia en el montaje y operacioén de sitios

alternativos de atencién médica en la respuesta de COVID-19.




Complicaciones trombdticas y terapia anticoagulacion COVID-19.

Curso Internacional de Entrenamiento en Covid-19.

Educacién y Salud Mental Infarto Juvenil en Latinoamérica.
Identificaciéon de manifestaciones cardiovasculares de COVID-19.
Senales de alarma y manejo.

Manejo del paciente critico en un EMT-IRAG.

Medidas de Precauciones estandar y uso de EPP.

Plataforma SISMED para el manejo del despacho de llamadas 911 y
respuesta de ambulancias.

Prevencién y control de infecciones + Manejo de trabajadores expuestos a
COVID-19.

Prevencion y control de infecciones + Uso racional de equipos de
proteccién personal.

Prevencién y control de infecciones en la respuesta COVID-19 para
EMT-SAAM.

Recomendaciones técnicas para la configuracion de una zona de triage de
paciente con sintomas respiratorios.

Triage de pacientes con sintomatologia respiratoria.

EMT-Ignite: Cuidados de salud mental en Equipos Médicos de
Emergencia en COVID-19.

Cuidado Critico a la Recuperacion: Experiencia de un despliegue EMT en
Italia.

Manejo clinico de pacientes COVID-19 en dreas remotas.

Aspectos claves en el desarrollo y operaciones de los Equipos Médicos de
Emergencia a nivel local.

Experiencias de pais, en el transporte interhospitalario de pacientes
COVID-19.

Gestidén de informacion y coordinacién médica para la expansién de
capacidades clinicas.

Respuesta de los servicios de emergencias médicas prehospitalarias al

COVID-19: experiencias a nivel local.
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Instalacion del suministro de oxigeno en EMT SAAM.
Limpieza y Desinfecciéon en control de COVID-19. Experiencia en la
Regidn.
Actualizacién de Recomendaciones de Uso de EPP en tiempo de
pandemia por COVID-19.
Estrategias de Ventilacién No Invasiva e Invasiva del paciente con
insuficiencia respiratoria aguda por COVID-19. Discusién de Caso
Clinico.
Panel de Expertos: Experiencias Exitosas en la Regién para el manejo de
COVID-19.
Conducciéon de Vehiculos de Emergencia.
Prevencién y control de infecciones + uso racional de equipos de
proteccién personal.
Capacitacion del uso del SISMED mévil al personal asistencial de las
unidades de ambulancia.
Actualizacién del sistema de ventilacién en instalaciones de Equipos
Médico de Emergencias.

4. Acciones en Respuesta ante la Pandemia COVID-19

i Habilitacién de 151 Centros Hospitalarios para atenciéon al COVID-19.

il. 2,616 camas habilitadas a nivel nacional.

iii. 642,650 medicamentos distribuidos a los Centros de Salud.

iv. Desarrollo de sistemas tecnoldgicos para registro de camas, centros, pacientes y
medicamentos.

v. Centro de Atencién en Guiza, San Francisco de Macoris.

vi. Habilitacién UCI de Ciudad Sanitaria Luis E. Aybar, colocando a la disponibilidad
delaRed, 40 camas.
Vil Pago por masde 1,700 MM de pesos enincentivos ayuda humanitaria COVID-19 al
personal asistencial y administrativo de la Red SNS.
viii.  Distribucion de 40 ambulancias en los nueve (9) SRS.
ix. Transferencia por mas de 100 millones de pesos a los SRS y hospitales, en apoyo a

garantizar la operatividad de los servicios ante el COVID-19.




X. Acuerdo con ARS para pago a hospitales por servicios COVID-19.

X1 Elaboracién del Plan de Emergencias COVID-19.

Xil. Seguimiento domiciliario a sospechosos y positivos COVID-19.
xiii. Operativos comunitarios e intervencién de zonas.

Xiv. Plan Desescalada y Reactivacién Servicios Red SNS.

XV. Linea atencién salud mental.

5. Acciones en Produccion Institucional servicios extrahospitalarios
Hastala fecha, el total de emergencias en el componente salud ha sido de 2,342,040 casos
acumulados por afio en las diecinueve (19) provincias cubiertas por el componente 911. La
mayor cantidad de emergencias se concentraron en las provincias de Santo Domingo y el

Distrito Nacional, Santiago, San Cristdbal, Puerto Plata y La Altagracia.

Para este periodo que se presenta se ha logrado sean atendidos por el componente 911 un
total de 561,637 servicios prehospitalarios, que corresponde a un 74.5% en la participaciéon de
todos los eventos despachados del sistema. En las encuestas a los usuarios se mantiene un 93%
de satisfaccion en la variable del conocimiento y en la variable de trato de la respuesta de salud,
un 94%.

Al cierre del 2020, amplié su cobertura hacia las provincias de Samana, San Juan de la
Maguana, Duarte, Azua y Barahona, en busca de alcanzar el 95% de la poblacién meta
establecida para este afio.

El accionar durante este periodo de las operaciones del componente 911 para el
cumplimiento de las metas establecidas tuvo como expresién financiera un presupuesto

aprobado de alrededor 3,000 MM de pesos, como se presenta a continuacion:

Presupuesto Aprobado afio 2020 para las Operaciones del 9.1.1/CRUE, en
RDS

Aprobado 2020 Gestion adm. 9.1.1 CRUE

3.228.414.339,00 | 13.024.318,00 2.882.276.887,00 333.113.134,00

En el periodo actual se han atendido 561,637 casos prehospitalarios asistidos,
concentrandose el mayor porcentaje en la zona metropolitana, asi como se cumplié con la

expansion programada del componente salud del Sistema 911:
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Casos Prehospitalarios asistidos por zona 2020

Mes Zona Metro Zona Norte Total
Noviembre 30,648 14,310 44,958
Diciembre 29,236 17,459 46,695
Enero 27,346 16,061 43,407
Febrero 25,873 15,858 41,731
Marzo 30,698 20,466 51,164
Abril 31,130 19,079 50,209
Mayo 31,437 19,268 50,705
Junio 29,740 18,227 47,967
Julio 28,405 17,410 45,815
Agosto 29,010 18,547 47,557
Septiembre 28,610 17,910 46,520
Octubre 27,394 17,515 44,909
Total 349,528 212,109 561,637

Fuente:Datos estadisticos delSistema de Emergencias y
Seguridad 9.1.1, pagina oficial.

Casos de asistencias pre hospitalaria acumulados
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Durante el periodo, las atenciones dispensadas a la poblacién por los CRUE ascendieron a
15,563 traslados interhospitalario, de las cuales 5,877 casos fueron a pacientes afectados de
COVID. En cuanto a las atenciones no COVID, oscilaron a 9,686 servicios, donde la mayor
proporciéon (4,263 atenciones) fueron demandadas en el gran Santo Domingo. Asi mismo se
cubrieron eventos masivos que por la situacién de Pandemia ante el COVIDIO9, solo pudieron
ser registradas las de enero y febrero alcanzando a cubrir alrededor de 3,500 personas en riesgo

de cardiopatias.
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Atenciones Interhospitalarias
Servicios CRUE/COVID-19 Nov 2019-Octubre 2020

Santo
Total
Dommgo

2019 Noviembre 121 1171
Diciembre 340 82 92 377 891

Enero 597 122 124 288 1131

Febrero 452 97 127 289 965

Marzo 349 67 35 271 722

Abril 224 53 48 334 659

A Mayo 262 43 64 345 714

Junio 493 48 77 332 950

Julio 308 74 83 341 806

agosto 145 72 100 117 434

Septiembre 221 71 115 164 571

Octubre 424 56 36 156 672

Sub total 4263 892 1021 3509 9.686
Total Casos COVID-19 5.877

Fuente: Sistema de informacidn de emergencias médicas extra —hospitalarias (SISMED).
Los datos COVID estan consolidados a nivel nacional de Febrero a Octubre 2020

Servicios Interhospitalarios atendidos COVID y No COVID 2020
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6. Expansion Componente Salud del 911 durante el 2020

Se establecieron las estrategias con miras a la expansién del Componente Salud del
Sistema 911 a fin de garantizar el mayor porcentaje posible de cobertura de la poblacién para
dar respuesta adecuada y oportuna al nivel prehospitalario ante situaciones de urgencias y/o
emergencias de salud, salvaguardando vidas y aumentando el indice de supervivencia ante

estas situaciones.
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Al cierre del afio, el Sistema 911 amplid su cobertura hacia las provincias de Samana, San
Juan de la Maguana, Duarte, Azua y Barahona. En el mes de febrero del afio en curso, mas de
150 mil personas que viven en Cotui, Fantino, Cevicos y La Mata, con la puesta en marcha del
9-1-1enla provincia Sinchez Ramirez, se han beneficiado de los servicios brindados y con ello,
el Sistema alcanz6 las 19 provincias, 90 municipios y 233 distritos municipales donde viven
cerca de 8.6 MM de dominicanos, el 84.5% de la poblacién. Para atender las emergencias de
salud, se incorporaron 24 médicos, 24 enfermeras y 69 paramédicos, ademéas de 93 técnicos en
transporte sanitario, con un equipo de 13 ambulancias y 13 moto ambulancias (URD).

Para marzo, conlallegada a los cuatro municipios en San José de las Matas, Baitoa, Janico
y Sabana Iglesia, mas de 85,683 residentes se benefician de los servicios de Emergencias,
completando la cobertura del 911 en la provincia de Santiago, que continuara presente en 19
provincias, elevando a 94 los municipios y a 242 los distritos municipales que cuentan con este
servicio publico. Para asistir los casos de salud, se suman 25 médicos, 25 enfermeras y 71
técnicos en transporte sanitario. Todos ellos equipados con 10 ambulancias y 10 moto
ambulancias. Con esta nueva ampliacién, la provincia Santiago queda cubierta con el Sistema
911, un servicio que llega ya a cerca de 8.7 millones de dominicanos.

Actualmente se estan ejecutando los procesos para la puesta en marcha de la expansién
hacia las cuatro provincias priorizadas por la actual gestién de gobierno, siendo estas
Valverde Mao, Hato Mayor, ElSeibo y sanJosé de Ocoa. En este sentido se han realizado todos
los requisitos para su puesta en marcha en el tiempo previsto:

i Adquisicién y habilitacién de locales provinciales parala operatividad y logistica
de este componente de expansién fase 2.

ii. Adquisicién de 46 ambulancias y 46 de Unidades de Respuesta (Motocicletas-
URIS), suministros de medicamentos e insumos médicos y tecnoldgicos, para el
soporte a las operaciones extrahospitalarias.

iii. Proceso de reclutamiento, selecciéon y capacitacién de los recursos humanos
necesarios, a fin de garantizar que los mismos cuenten con el perfil técnico
establecido y se contintie la prestacion de servicios de calidad en las nuevas
localidades.

iv. Requerimientos de equipos tecnolégicos.
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Implementacién de nuevas herramientas complementadas con la aplicacién
Power BI que muestra estadisticas detalladas del consumo tanto de las
provincias como el consumo de las unidades con la finalidad de llevar a cabo un

control preciso en tiempo real de los insumos médicos y material gastable.

Gestién de los Servicios de Salud de la Red SNS

Mediante la implementacién del Modelo de Atencidén se prevé crear las condiciones que

garanticen a los ciudadanos el acceso a los servicios de salud, de forma articulada y coordinada

entre los diferentes niveles asistenciales. Es en este sentido que se propone al Primer Nivel de

Atenciéon como puerta de entrada a los servicios de salud y funge como canal hacia el nivel de

mayor complejidad, procurando contener eficazmente los problemas de salud en este nivel y

disminuir la participacion de los servicios hospitalarios en primera instancia, por el elevado

costo que infiere, promoviendo la articulacién con el nivel complementario, garantizando asi el

continuo dela atencion. Es mediante estas iniciativas que se propician los siguientes resultados

ostensibles en la provisién de la salud en 1a Red Publica:

1.

Se elaboraron estudios para el analisis de la gestién ptiblica delos servicios de salud,
implicando la revision de los expedientes clinicos para conocer la calidad de la
atencién ofertada a los pacientes positivos a COVID-19 en los hospitales de la red

publica de servicios de salud, con los objetivos siguientes:

i.  Describirlas caracteristicas demograficas de la poblacion usuaria de los

servicios publicos de salud;

ii. Determinar cuales comorbilidades estaban presentes al momento de
demandar la atencidn;

iii. Determinar cuales complicaciones afectaban a los pacientes;

iv. Identificar el manejo farmacoldgico realizado;

v. Determinar cudles pruebas de laboratorio y de imagen fueron utilizadas
en el seguimiento a los pacientes:

vi. Determinar los dias transcurridos entre el inicio de sintomas y el
ingreso, asi como dias transcurridos entre el ingreso y el egreso.
En este sentido, se analizé 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
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herramienta analitica y til para la toma de decisiones de los diferentes actores
que interactian y gestionan la Red.
El SNS, identificando la necesidad de disefiar e implementar estrategias para
garantizar la bioseguridad de la Red y colaborar en forma sustantiva a disminuir
los eventos ambientales y sociales, previniendo los riesgos a la salud que los
residuos hospitalarios generan, ha promovido el manejo integral de los residuos
sélidos comunes y bioinfecciosos, como una de las prioridades de la politica de
calidad en salud elaborada por el Ministerio de Salud Publica y por tanto, se
importantiza para la Red. En este sentido, se han efectuado capacitaciones a mas
de mil colaboradores en:
- Gestion de Desechos Peligroso
- Bioseguridad y manejo de desechos hospitalarios
Asegurando la correcta aplicacion de los lineamientos institucionales para la
gestion de la terapia renal via dialisis y garantizando la provision de los insumos
requeridos en las dos modalidades (hemodialisis y dilisis peritoneal), en
veintisiete (27) centros hospitalarios, se ha aplicado un programa de supervision
para velar por el cumplimiento de los protocolos clinicos y su aplicacién en las

unidades de Dilisis de los Centros Hospitalarios.

Pacientes en Hemodialisis Pacientes en Didlisis Peritoneal

1,213 pacientes 971 pacientes

El Programa Nutricidon Especializada es responsable de proveer los insumos
necesarios para la terapia nutricional especializada en 47 centros priorizados, para
40,759 pacientes hospitalizados en procura de mejorar su estado nutricional y con
ello reducir la estancia hospitalaria e incrementar las posibilidades de una pronta
recuperacion.

Implementacién del Sistema de Monitoreo en la Administracién Pablica en Salud
(SISMAP Salud) en veinte hospitales dela Red SNS (en primera fase). Siendo el este
la premisa para el fortalecimiento de la gestion a nivel de la planificacién, gestion

humana, provisién de servicios, gestién de los recursos y los procesos, que permite
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incidir de forma favorable enla calidad dela atencién y transparencia de la gestién,

reafirmando que el norte de la Red SNS es la calidad y 1a mejora continua.

Servicio Regional de Salud

Hospitales

SRS Metropolitano 1. Hospital de Referencia Nacional Dr. Robert Reid
Cabral
2. Hospital de Referencia Nacional Pediatrico Dr. Hugo
Mendoza
3. Hospital de Referencia Nacional Maternidad Nuestra
Seriorade la Altagracia
4.  Hospital de Referencia Nacional Materno Dr.
Reynaldo Almanzar
5.  Hospital de Referencia Nacional Dra. Evangelina
Rodriguez Perozo (Hospital de la Mujer)
6.  Hospital de Referencia Nacional Materno Infantil
San Lorenzo de los Mina
Hospital de Referencia Nacional Dario Contreras
8.  Hospital de Referencia Nacional Traumatoldgico Dr.
Ney Arias Lora
9.  Hospital Provincial Dr. Francisco E Moscoso Puello
10.  Hospital Provincial de Monte Plata Angel Contreras
SRS Valdesia 11.  Hospital Regional Juan Pablo Pina
12.  Hospital Provincial San José
SRS Norcentral 13. Hospital Regional Arturo Grullén
14.  Hospital Regional Lic. José Maria Cabral y Baez
SRS Nordeste 15.  Hospital Provincial Leopoldo Pou
SRS Enriquillo 16.  Hospital Regional Jaime Mota
SRS Este 17.  Hospital Regional Dr. Antonio Musa
SRS El Valle 18.  Hospital Provincial Rosa Duarte
SRS Cibao Occidental 19.  Hospital Provincial General Santiago Rodriguez
SRS Cibao Central 20.  Hospital Regional Traumatologico y Quirtirgico Prof.

Juan Bosch

6.

Levantamiento del personal que oferta servicios odontolégicos en la Red SNS.

Identificando la prestacion de servicios de alrededor tres mil odont6logos en sus

diferentes ramas y de aproximadamente cuatrocientos asistentes dentales. En la

actualidad se oferta el servicio de ortodoncia a nivel nacional y se habilita el

servicio de implantologia en el SRS Norcentral, cerrando la brecha existente de

este servicio.
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Aplicacién del procedimiento estandarizado para emisiéon de constancias de
nacimiento, en el considerando que la constancia de nacimiento es el documento
requerido por la Junta Central Electoral (JCE) para realizar las declaraciones
tardias de nacimiento (todas aquellas declaraciones que no serealizaronen el plazo
establecido por laley), haciendo constar que en un hospital ocurrié un nacimiento.
Mediante este procedimiento se estandariza tanto el formato del documento de
constancia emitido por los establecimientos de salud, como el cumplimiento al
marco legal vigente y se establecen politicas general y controles de seguridad, lo
que facilita a los ciudadanos el acceso a este documento; y con esto aportar desde
nuestro ambito de competencia al cumplimiento con lo establecido en la
Constitucién Dominicana en su Articulo 55 sobre Derechos de la Familia, numeral
8 establece que: “Todas las personas tienen derecho desde su nacimiento a ser
inscritas gratuitamente en el registro civil o en el libro de extranjeria y a obtener
los documentos ptiblicos que comprueben suidentidad, de conformidad conlaley”.
Conformacién y funcionalidad de los comités de veinticinco (25) hospitales de la
Red con la finalidad de fomentar la calidad de la asistencia médica en los centros
hospitalario, segin el Reglamento Hospitalario 434-07 que instruye a los
establecimientos hospitalarios a constituir de forma obligatoria los comités de:

- Mejoria dela Calidad de la Atencién,

- Expedientes Clinicos,

- Emergencias y Desastres,

- Bioética,

- Infecciones Nosocomiales,

- Farmacias y Terapéuticas,

- Comprasy Contrataciones, y

- Mortalidad.

Implementacién del Programa de Cirugias Ortopédicas que tiene como objetivo
cubrir a través de la sede del SNS los gastos de material de osteosintesis, asi como,
la realizacién de procedimientos electivos ortopédicos, con el fin de

descongestionarlalista de pacientes que desde inicio dela pandemia se encuentran
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en lista de espera en los establecimientos de la red de servicios publicos de salud.
Hasta la fecha se han beneficiado ciento cincuenta y tres (153) pacientes.

Atravésdel Programa de formaciéony Capacitaciéon Continua enfocado ala gestiéon
por competencias de los RRHH del Primer nivel de Atencién, se ha efectuado el
tercer diplomado en Promocién de la Salud, ejecutado en coordinacién con el
Ministerio de Administracién Publica (MAP) y el aval académico de Universidad
Tecnolégica de Santiago (UTESA), beneficiando en esta fase a ciento veinte (120)
promotores de salud de los SRS Metropolitano y SRS Norcentral. También fueron

efectuado los siguientes cursos:

Curso SRS No. Beneficiarios

Induccién al Trabajo a Promotores/as | SRS 90
de salud con énfasis en atencién a | Metropolitano

personas con TB dirigido

Talleres Regionales sobre Nutriciény | 9 SRS 365
Salud una alianza con el Programa
Mundial de Alimentos y el Gabinete
de Coordinacién de Politicas Sociales

Taller HEARTSRD 9 SRS 197
Curso basico de Manejo Clinico de la SRSM 196

Malaria donde se capacitaron.

Capacitacién en la estrategia mhGAP | SRSM 363
paralaimplementacién del poderdela | SRSNE
salud mental en el primer nivel de | SRSEN

atencién SRSE

Formacién especializada en | SRSM 20
tratamiento a Nifios, Niflas y

Adolescentes victimas de violencia

Capacitacidn en consejeria pre y post | 9 SRS 50
prueba de VIH y realizacion de

pruebas rapidas.

Talleres sobre la iniciativa Cuidado | SRSM 225
Sensible y Carifioso para el desarrollo | SRSEN
infantil con apoyo SRSEV
Manejo de la Desnutricion Aguda SRSEN 230
SRSE
SRSEV
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11.

12.

13.

14.

15.

Implementacién de Jornadas de Promociéon de la Salud sobre medidas de
prevencion de la COVID-19, enfocadas a concientizar sobre la importancia del uso
de las mascarillas como medida de prevencién en el marco de la pandemia
COVIDI9, beneficiando a 510 mil ciudadanos.

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.

Paraelfortalecimiento dela prestacion de servicios en el Primer Nivel de Atencién,
se mantiene la implementacién dela estrategia de Circulos Comunitarios de Salud
(CCS) para la captacién de personas con enfermedades crénicas no trasmisibles
(ECNT), con un total de 750,601 incorporaciones, representando un incremento de
41% con respecto al 2019; identificando patologias como hipertensiéon (44%),
diabetes mellitus (13%), asi como aquellas que padecen de riesgos predisponentes
(43%). Los mismos se insertan a los 1,333 Circulos Comunitarios conformados para
seguimiento.

Implementacién del Sistema de Facturacién a las ARS en Centros Clinicos y
Diagnoésticos de Atenciéon Primaria (CCDAP), donde se generd un acuerdo con
ARS SeNaSa parala creacién del cdédigo de estos establecimientos para la venta de
servicios contributivo y subsidiados, donde treinta y tres (33) CCDAP cuenta con
usuarios creados para ventas de servicios contributivo y subsidiados a partir del
afo 2020 y nueve (9) CCDAP se encuentran en proceso de poner en marcha el
sistema de facturacion.

Iniciativa Regional de Eliminacién de la Malaria. IREM con énfasis en la estrategia

de diagnéstico, tratamiento, investigacion y respuesta (DTI-R).

Region de Provincia Beneficiarios
Salud

Metropolitana | Santo Domingo 2,855,892

San Pedro de 303,801
Este Macoris

Hato Mayor del 85,762

Rey

El Seibo 925,973




16.

17.

18.

19.

20.

21

Imparticion de talleres regionales sobre salud y nutricion, a través de una alianza
con el Programa Mundial de Alimentos y el Gabinete de Coordinacién de Politicas
Sociales. Beneficiando a 365 colaboradores del Primer Nivel de Atencién, creando
las competencias para detectar desviaciones en el estado nutricional de los
usuarios de los servicios de salud.
Implementacién de la iniciativa HEARTS que busca fortalecer el seguimiento a
personas con ECNT y que es implementado en el Primer Nivel de Atencién en un
piloto de diecisiete (17) CPN y veintiséis (26) UNAP’s de cuatro (4) SRS, que, para
los fines, fueron capacitados 197 colaboradores de estos centros de atencién,
beneficiando en esta fase a 77,199 pacientes con ECNT. HEARTS consta de 6
componentes basicos referidos a:

< Habitos y estilos de vida saludable,
Evidencias cientificas como base de los protocolos de atencién,
Acceso oportuno a medicamentos,

Respuesta en gestion de riesgos cardiovascular,

¢ ¢ 0 0

Trabajo en equipo y

< Sistema de monitoreo.
Imparticién de talleres de capacitacién sobre Salud Mental en el Primer Nivel de
Atencidn, beneficiando a 254 colaboradores.
Imparticion del posgrado en tratamiento a Niflos, Nifias y Adolescentes victimas
de violencia, para el personal de psicologia de los CPN de Santo Domingo Este, el
Hospital Municipal de Boca Chica y el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de
Los Mina, con el avalde la Universidad Iberoamericana (UNIBE) y la Organizacién
Panamericana dela Salud (OPS).
Implementacién de la herramienta para identificacién y seguimiento de las
necesidades desalud sexual y reproductiva delas mujeres, en el marco del Proyecto
de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién con la aplicaciéon del piloto en
Jamao Afuera, Hermanas Mirabal.
Conformacién de 1,320 circulos de lactancia materna con 14,430 embarazas y
puérperas incorporadas, para el acompanamiento de los equipos de las UNAP en

los establecimientos involucrados, en cuatro fases:
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22.

23.

24.

25.

- Identificacion

- Movilizacién de la poblacién

- Contribucién al analisis de situacién de salud

- Contribuir a desarrollar acciones para dar respuesta

Alineados al ODS 2: Hambre Cero y como medida coadyuvante a garantizar la
adherencia al tratamiento y disminuir la desnutricién, el SNS ha provisto las
condiciones para la entrega de Kit de Alimentos para prevenciéon de la
desnutricién, se han logrado entregar 1,090 kits de tratamiento de la desnutriciéon
aguda severa, aguda moderada y en riesgos de desnutricién para nifios, nifias y
5,000 kits de alimentos para la prevenciéon de problemas de desnutricién en nifios,
nifias, embarazadas y adultos mayores.

Seguimiento a la implementacion del Registro nominal de pacientes en el
Laboratorio Clinico y Tamizaje con pruebas rapidas de VIH, para validacién de los
resultados, en los diez (10) centros que cuentan con sistema de Registro nominal
de pacientes con VIH como son: Hospital Dr. Alejandro Cabral, CPN Palavé,
Centro de Salud Integral Bella Vista, Hospital Provincial Rosa Duarte, Clinica
Profamilia Evangelina Rodriguez, Instituto Dermatoldgico Dr. Huberto Bogaert,
Hospital Regional Taiwan, Clinica Profamilia, Hospital Rosa Cisneros, Hospital
General Melenciano y Hospital Dr Rafael Castro de Cienfuegos.

Mediante el acceso a servicios desconcentrados de realizacién de pruebas
especiales de VIH (CD4, CV), se beneficiaron 29,212 pacientes con la realizaron
Carga Viral y 12,070 pacientes con la prueba CD4.

Enelmarco dela pandemia COVIDI9 se ha establecido una alianza estratégica con
el Ministerio de Defensa MIDE-SNS con la finalidad de identificar, localizar,
acompanar y dar seguimiento clinico a pacientes con diagnéstico confirmado,
probable o sospechoso del Coronavirus, para evitar y contener la propagacién a
través delacadena decontacto yla prevencion delas complicaciones y muertes por
esta enfermedad. Donde 3,864 personas han recibido seguimiento durante el
aislamiento. También fue desarrollado un tablero de mando para monitoreo de las

visitas domiciliarias y se le brind6 entrenamiento al personal de Ministerio de
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Defensas para la implementacion de visitas casa a casa. En ese mismo orden se

generaron los siguientes instrumentos:

Manuales y

Procedimientos

-Procedimientos de atencién telefénica y visitas casa a casa
para seguimientos a casos en aislamiento

-Procedimientos de seguimiento a distancia a poblacidén
priorizada ante limitaciones geograficas o de libertad de
transito producto de la pandemia COVID-19

- Procedimientos parala implementacién del plan de apoyo a
la salud mental en situacién de emergencia epidemioldgica
Coronavirus, COVID-19 dirigido a trabajadores de la Salud
-Plan de desescalamiento de cuarentena en los servicios del
Primer Nivel de Atencién en el marco de la pandemia por
COVID-19

-Procedimiento para la implementacion del plan de
seguimiento a distancia de embarazadas, lactantes y

menores de 5 afios en el marco del Coronavirus

Planes

-Estimacion de necesidades en el primer nivel de atencion
para la implementacion de acciones de mitigacion de la
pandémica COVID-19

-Plan de Articulacién parala atencién a personas privadas de
libertad en el marco del COVID-19

-Seguimiento clinico via Telefénica Casos producto de la
pandemia COVID19

-Plan interinstitucional de
nutricional frente al COVIDI9

respuesta alimentaria y

Campanas

Campana en tiempos de Coronavirus. La primera infancia es

prioridad, a través de las redes sociales

Sistema de
Registro casos
PNA

Dashboard de gestién de casos para seguimiento telefénico a
personas en aislamiento domiciliario diagnosticadas como

positiva o sospechosa durante la pandemia COVIDI9

Promocién en
Salud

Afiches de lavado correcto de manos en el contexto de
COVIDI19

Afiches de medidas a tomar al ingresar a un CPN
Adaptaciones esenciales para la prestacion de servicios de
nutricién en el PNA en contexto del COVID19

Adhesivos separadores de sillas

26. En cuanto al fortalecimiento de la provisidén de servicios de apoyo diagnosticos y
en coordinacién con los servicios Regionales y del Laboratorio Nacional de Salud

Pablica Dr. Defill6 (LNSPDD), se efectué el taller para Toma, Manejo,
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27.

28.

Conservaciony Envio de Muestras Respiratorias, donde 412 profesionales de salud
fueron capacitados (SRSM 68, SRSV45, SRSEN 53, SRSE 10, SRSEV 51, SRSCO 109,
SRSCC 36 y SRSNE 40), entre médicos, enfermeras y bioanalistas de los servicios.
En una primera etapa se implementard en cuarenta y un (41) hospitales
municipales, de los municipios de referencia. El motivo de esta primera
priorizacion fue impactar poblaciones de bajos recursos, en ese sentido, se
seleccionaron establecimientos que corresponden a comunidades con esa
caracteristica, ademas de cubrir los nueve (9) Servicios Regionales de Salud.

En ese mismo tenor, se firma un Acuerdo Interinstitucional entre
SNS/UNIBE/MEPyD para dotar de equipos al Laboratorio de Biologia Molecular
de UNIBE para ofertar el servicio diagndstico de COVIDI9, beneficiando a 21,356
pacientes.

También se han realizado en los nueve Servicios Regionales de Salud, un total de
9,100 pruebas rapidas para diagnoéstico de anticuerpos y 30 mil pruebas de RT-
PCR, ambas para COVIDIO.

Se han habilitado los servicios de pruebas PCR SARS-Co2 realizadas en equipos
GeneXpert en coordinacidén con los servicios Regionales y del Laboratorio

Nacional de Salud Ptiblica Dr. Defillé (LNSPDD), en:

Regién de Salud Hospitales

SRS Metropolitano Centro de Gastroenterologia
Hospital Maternidad San Lorenzo de los Minas
Hospital Rodolfo dela Cruz Lora

Hospital Santo Socorro

SRS Norcentral Hospital Regional Cabral y Baez
Hospital Ricardo Limardo

SRS Este Hospital General y de Especialidades Nuestra Sefiora de
la Altagracia

SRS El Valle Centro Diagnostico y Atencién Primaria El Valle

SRS Cibao Occidental Hospital Ing. Luis Bogaert

SRS Cibao Central Hospital Morillo King

Dotacién de equipo ExiPrep™ 96 Lite en apoyo y colaboracién al Laboratorio
Nacional Dr Defill6 del MSP, donde al cabo de dos meses de funcionamiento, han

realizado 16,000 pruebas diagndsticas de COVIDIO.

Y
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30.

3L

32.

33.

34.

Dotacién del equipo Advan SureE3 System de LG,Chem para el diagndstico de
COVIDI9 en el laboratorio de Biologia Molecular de Centro de Educaciéon Médica
de Amistad Dominico Japonesa (CEMADOJA).

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de los Centros Diagnoésticos y
Hospitales con la entrega de entrega de equipos para el drea de Imagenes y
Laboratorio de los hospitales: Hospital Ney Arias Lora, Hospital Dr Dario
Contreras, Hospital Municipal Mata Hambre del SRS Metropolitano y el Hospital
San Bartolomé del SRS Enriquillo.

Implementacién de un Centro de Atencién Telefonica para Gestion de Citas en un
solo punto, sin costo para el usuario, a través de un codigo abreviado (short code)
*753. Servicio disponible de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00pm. Dirigido en su
primera fase, alos usuarios de los hospitales Robert Reid Cabral de Santo Domingo,
Angel Contreras de Monte Plata y Alejandro Cabral de San Juan de la Maguana y
en la segunda fase se incluyeron los hospitales Ciudad Juan Bosch y Ricardo
Limardo. Agendando 94,311 citas a través de las 152,297 llamadas telefénicas
recibidas.

Con la implementaciéon de la plataforma de Encuestas de Satisfaccién a los
Usuarios se han encuestado a 174,956 usuarios de los servicios hospitalarios, en
noventa y un establecimiento del nivel complementario.

Aplicacién de la evaluaciéon del cumplimiento de las funciones de gestion de
usuarios, tales como: validacién de la colocacién de la cartilla de Deberes y
Derechos de los Usuarios, apoyo al proceso de referencia y contrarreferencia,
gestién de citas, realizacion de encuestas de satisfaccion, gestion de buzones de
sugerencias, verificacidén de la correcta sefializacién interna de los EESS, correcta
aplicacién de las politicas y procedimientos de atencién, en apoyo a la insercién de
una cultura de calidad en el servicio.

Programacion y estimacién de medicamentos, insumos sanitarios y reactivos de
laboratorios de los CEAS y Centros de Primer Nivel de Atencidn, para la compra
consolidada a través del Programa de Medicamentos Esenciales y Central de

Apoyo Logistico (PROMESE-CAL) y compras descentralizadas para el afio 2021,
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35.

36.

37.

asi como, la Programacién y Estimacién de Medicamentos e insumos de los PCE
(TB, VIH, Planificacién Familiar y Malaria) del afio entrante.

Para el fortalecimiento de la gestion de suministro y abastecimiento de
medicamentos fueron elaborados los procedimientos de Autorizacién de la
Distribuciéon de Medicamentos e Insumos, Procedimiento de Entrega de Cargo
(PCE) de Medicamentos e Insumos de los CPN, Ficha de Macroproceso de la
Gestidon de Medicamentos e Insumos, Manual de Usuario de Sistema de
Informaciéon del SUGEMI y el Manual de Adquisicién de Medicamentos e Insumos
delos SRS.

Fortalecimiento de la calidad del dato de los registros en el Sistema de Registro
Nominal de Atencién Integral en su médulo FAPPS para pacientes viviendo con
VIH (PPVVIH), a través de visitas de supervisién a nivel nacional, capacitaciones
en Guias y Normas de Atencién en VIH al personal Clinico de los Servicios de
Atencién Integral (SAI) y dotacién de equipos informaticos a setenta y cuatro (74)
los Servicios de Atencion Integral. Para apoyar este proceso, fueron contratados
dos auditores de campo y dos digitadores.

Mediante la implementacién del Monitoreo de la calidad de la atencion materna 'y
neonatal a través de la observacion de la practica clinica que busca que los
profesionales de la salud conozcan cuales son las areas de mejora en el proceso de
atencion y creen adherencia al cumplimiento de los protocolos para reducir la
morbilidad y la mortalidad materna y neonatal, mejorando la provisién de los
servicios, la efectividad de la atencidén, la comunicacion efectiva entre el proveedor
y el paciente. Siendo ejecutado en veinticinco hospitales de la Red, con los

siguientes resultados del indice global con relacién al afio anterior:

Variable 2019 2020
Consulta Prenatal

Preparto

Parto 80% 84%

Recién Nacido

Pos Alumbramiento

Lactancia Materna 58%

@
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38.

39.

40.

41.

42.

Implementacién de la Observaciéon Trato Humanizado en los servicios materno y
neonatal, con un indice global 2020 de 75% en cumplimiento, en los 8 hospitales
visitados.

Con la revisién de expedientes Materno y Neonatal y de eventos de Salud Publica
se pretenden medir el nivel de adherencia a los protocolos de atencidn,

evidenciando los siguientes resultados:

Protocolo 2019 2020

Sepsis Neonatal

Sindrome de Dificultad Respiratoria del RN

Hemorragia Posparto 85%

Trastornos Hipertensivos del Embarazo 84%

Desprendimiento Prematuro de Placenta

Dengue 85%
Malaria 85%
Leptospirosis 80% 85%
Manejo de COVIDI9 N/A 82%

Con la aplicaciéon del Lista de Verificacion de la Seguridad en la Cirugia en once
hospitales visitados, se constata un indice global de cumplimiento 80% mediante la
revision de expediente clinico y por observacién directa, unindice global de un 85%.
Implementacién del proyecto para el fortalecimiento de la capacidad de
informacién estratégica, deteccién de VIH y servicios clinicos para poblaciones
moviles en la Reptiblica Dominicana, que tiene como objetivo la alineacién de los
SAlen el Plan de Emergencia del presidente para el SIDA (PEPFAR), aportando al
cumplimiento dela cascada 90-90-90. Actualmente se ejecuta en 15 SAlde los SRS
Metropolitano, Norcentral y Este, beneficiando a 27,981 pacientes.

Implementacién de actividades comunitarias con el objetivo de recuperar
pacientes en abandono y fortalecer la adherencia al tratamiento antirretroviral en
los SAI beneficiando a 2,473 pacientes pertenecientes a ocho (8) Servicios de

Atencién Integral en los SRS El Valle (VI) y SRS Cibao Central (VIII).




43.

44,

45.

Ampliacién dela oferta de deteccidén temprana y tratamiento del VIH / SIDA e ITS
(Infeccién de Transmisién Sexual) entre las poblaciones claves. Favoreciendo a
2,602 pacientes de las provincias de San Cristébal (SRS Valdesia) mediante el
apoyo al Hospital Juan Pablo Pina y la provincia de Barahona (SRS Enriquillo),
mediante el apoyo del Hospital Jaime Mota.

Firma del Memorandum de entendimiento entre el Ministerio de Salud Publica,

Servicio Nacional de Salud y el Departamento de Estado de los Estados Unidos de

América para efectos del trabajo bajo el Plan de Emergencia del presidente de los

Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR). Este acuerdo tiene como

objetivo apoyar a la Republica Dominicana en el cumplimiento de la “Declaracion

Politica sobre el VIH/SIDA,; en la via rapida para acelerar la lucha contrael VIH y

poner fin ala epidemia del SIDA para 2030, através de avanzar y acelerar las metas

mundiales para el 2020 y la implementacion escalonada de la estrategia

“Tratamiento para Todos” que ademas de énfasis en migrantes haitianos y sus

descendientes incluye abordaje en poblaciones claves de hombres que tienen sexo

con hombres (HSH), Trans y trabajadores sexuales.

Aportando a la mejora de la provision de los servicios en las 1,600 unidades de

Tuberculosis de los nueve SRS, se han realizado diferentes intervenciones, como:

- Adquisicién de 8 equipos GeneXpert.

- Readecuacién de las Unidades Técnicas Regionales (UTR).

- Implementacién del Modelo Integrado TB/VIH Coinfeccién en cinco
provincias.

- Implementacién del Sistema Unico para el Transporte de Muestras Bioldgicas
y sus Resultados (SUTMER), con la finalidad de contribuir con la gestion de
los servicios para una atencién de calidad centrada en las personas,
garantizando la disponibilidad confiable y oportuna de los resultados de
examenes de laboratorio, conforme a las normativas y estidndares nacionales e
internacionales.

- Entrega del DOT domiciliario a 378 pacientes.

- Oferta de servicios ambulatorios 1,492 (consultas).
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

Distribucién 3,252 Manuales de Actualizacion de la Cartera de Servicios para ser
entregados a entrega a los directores y encargados Departamentales del SNS,
personaldelos SRSy personal clave delos EESS delared (PNA, Hospitales). A esto,
sesuma, la actualizaciéon y publicacion en 115 hospitales priorizados de la Red Unica
Publica.

Despliegue del Expediente Clinico actualizado y Estandarizado a ser
implementado en los 186 hospitales de la Red SNS.

Implementacién del Registros de Huella Dactilar en 50 Servicios de Atencién
Integral, para completar un total de 70 SAI aplicando el registro, lo que representa
el 93%, con 15,631 pacientes registrados.

Implementacién de SIRENP-VIH en 24 establecimientos adicionales, para un total
de 30 Establecimientos de Salud y dos clinicas moviles. Con un total de 68,282
pruebas de VIH registradas en el sistema.

Implementacién de Procedimientos Operativos estandar en los Servicios de
Atencion Integral desde donde se realiza la oferta parala afiliacion de los PPVVIH
al Régimen Subsidiado del Seguro Familiar de Salud, asi como el llenado de los
formularios de afiliacion, asi como apoyo a pacientes sin documentos de identidad
para gestion de estos a través de la Junta Central Electoral.

Implementacién de las de pruebas rapidas de VIH en 30 CPN del SRS
Metropolitano, como piloto. Para estos fines, se capacité al personal no bioanalista
en consejeria pre y post prueba de VIH, asi como en la realizacién de la prueba
rapida.

Implementacién de la Metodologia de Valoracién de Condiciones Esenciales en
ocho (8) hospitales priorizados de los de los SRS Metropolitano, Valdesia,
Norcentral, Nordeste y Cibao Occidental, instrumento desarrollado por la OPS
como parte de la estrategia para la reduccién de la mortalidad materna-infantil.
Habilitacién y apertura de 3 Servicios de Atencién Integral para Adolescentes en
los Hospitales Pediatricos Dr. Hugo Mendoza, Dr. Robert Reid Cabral y en el

Hospital Regional Dr. Juan Pablo Pina.
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56.

57.

58.

59.

Levantamiento de los Servicios de Atencion Integral para Adolescentes en 24
hospitales priorizados del Proyecto de Reduccién Acelerada de Mortalidad
Materna y Neonatal.
Lanzamiento Ruta Comunitaria en Salud, como una estrategia en el marco de la
pandemia COVIDI9 que busca paliar la incidencia de casos a través de la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
Dotacién de equipos médicos a diez hospitales de la Red SNS, como parte de las
acciones implementadas para fortalecer la Red de Servicios SNS, con un monto de
inversion de alrededor 48 millones de pesos. Los hospitales favorecidos, son:

e Hospital Dra. Evangelina Rodriguez Perozo

e  Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia

e  Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora

e Hospital Docente Universitario Dr. Dario Contreras

e  Hospital Maternidad San Lorenzo de los Mina

e  Hospital Municipal Dr. Jacinto Mafién

e  Hospital Municipal Mata Hambre

e  Hospital Regional Dr. Luis Manuel Morillo King

e  Hospital Municipal El Almirante

e Hospital Maternidad Presidente Estrella Urefna
Despliegue dela Estrategia Unidad Especial de Promocién dela Anticoncepcion en
sesenta y cuatro (64) de la provincia de San Juan de la Maguana., que incluye
instalacién de dispensador de condones y consejeria en educacion sexual y
reproductiva.
Habilitacién del area COVIDI19 del Hospital Pediatrico Dr. Robert Reid Cabral, con
doce salas, diez de hospitalizaciéon y dos de cuidado intensivo, completamente
equipadas. Asi como, la habilitacién de nueve centros del Gran Santo Domingo
para el diagnostico de la Malaria.
Inauguracion del Centro Clinico y Diagnostico Los Guandules, en Santiago.
Beneficiando a mas de 25 mil personas del sector. También fue inaugurado el

Centro Clinico y Diagnéstico de Mao, que beneficiara alrededor de 5 mil personas.
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64.

65.

66.

67.

Puesta en funcionamiento de los servicios de odontologia en el Instituto Nacional
del Cancer Rosa Emilia Sanchez Perez de Taveras (INCART) y el Hospital
Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora e instalaciéon de tres unidades odontoldgicas
en el Centro Sanitario Santo Domingo, para ampliar la cartera de servicios que se
ofertan.

Actualizaciéon de 7,035 expedientes de PPVVIH a través de 204 supervisiones
capacitantes alos Servicios de Atencién Integral.

Puesta en funcionamiento del Hospital Provincial San Bartolomé de Neiba. Obra
que beneficiard a mas de 60 mil habitantes.

Habilitacién del Servicio de Atencién Integral AIDS for AIDS, ubicado en Santo
Domingo Este y que ofrecera servicio a personas viviendo con VIH.

Seminario Nacional con motivo dela celebracion del XXV Aniversario del Servicio
de Atencion Integral a Personas Adolescentes en el Hospital Morillo King, sobre
violencia auto infligida con y sin intencién suicida en adolescentes, con la
participaciéon de mas de 100 personas.

Culminacién de la primera Cohorte de la Especializacién de Enfermeria en Salud
Materno y Neonatal de Bajo Riesgo y Planificacion Familiar con el aval de la
Universidad de Chile.

Conformacién de la Red Avanzada de Reanimaciéon Neonatal que permita
asegurar referimientos correctores acorde a la cercania, cartera de servicio y
capacidad resolutiva, mejorando el tiempo y la condicién de traslado.
Implementacién del Programa de Fortalecimiento de las Capacidades de los
Profesionales de Enfermeria, a través de la Universidad Auténoma de Santo
Domingo y avalado por la Universidad de Chile, en cooperacién con agencias
internacionales (UNFPA, UNICEF, OPS y Project Hope). Este posgrado tiene una
duracién de un afio, con el objetivo de reforzar las unidades de atencién primaria y
el segundo nivel de atencion. En la actualidad se imparten los diplomados de

Enfermeria Pediatrica y Enfermeria Oncoldgica.

Gestion de los Servicios en la Red Publica de Salud frente a la Pandemia COVID19

Considerando lalinea estratégica que emula desarrollar un proceso de atencién centrada

en la respuesta al COVID-19 mediante la identificacién y reporte de los casos de contacto

Y
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para contribuir en contencién de la expansiéon y manejo oportuno de todos los casos de
manejo ambulatorio de COVID-19 en la comunidad, el SNS comprometido con la salud del
pueblo dominicano, ejecutd acciones tendentes a garantizar el acceso y cobertura de los
servicios, como son:
1 Apoyo en la deteccion de casos mediante la aplicacién de pruebas rapidas en
comunidades identificadas con un alto volumen de casos reportados.
2. Desarrollo de un programa de concientizacion y de los flujos de atencion para la

respuesta a la pandemia del COVID eny aplicacién en el primer nivel de atencién:

r
Flujograma Recepcion !e Personas Usuarias en Establecimientos del PNA x
Etapa Pre-epidémica de COVID-1g
Personal EESS
Personal EESS
Medico/a
Medico/a
Coordinacién de zona

DPS/DAS

hal de referancial

Coordinacion de zona/
Personal del EESS

Flujograma Recepcién de Personas Usuarias en Establecimientos del PNA
Etapa epidémica de COVID-19

Usuarioa presenta &l menos dos criterios: uno de estos: fiebre, tas o falta de aire

bz uno de estos: antecedente de, en los dltimos 14 dias, estar en zona de nesgo o &n
confacio con cases confimados o probables de COVID-15

Personal EESS

[ |

g ol .
una mascarilla y enviek: al Hanga pasar a szla
Personal EESS lugar designado como de espera dgges;;a qeneral
dE CAS05 [espratonios )
T
i Usando mascarilla y guantes, completa la 1 Atencidn del svento de salid |

anamness y eamen fisco. Se lava las manos. s&in Nonmas y protocolos
Registro en sistema de informacion (GCS) REQiStr en sislema e
L Informacion |

L #Hay sospecha de GOVID-197

Médicola

. [ Presenta alguno de estos citerios: confusion mental, somnole nola,
Medicola frecuencia respiratoria = 30, TA sistolica < 80 mmHg o TA diastibca > a
B0 mmHg® o es de un grupe wvulnerable™

| : sl 1
Coording referenda a hospital Nentmm domiciliar si condiciones en gl hogar -

v 52 regisira en el sistema de E kit de d
Personal EESS Semacian y on SINAVE nn'eg.ar buos.egnda
| A | Reegistrar en el croguis

| Gesliona tras %o con CHLE |
Persanal EESS PEGE] 'h;zia hospital de |
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https:

Flujograma de Atencién Domiciliaria de Casos de COVID-19

Seguimiento telefanico
diario: sl hay un sintoma
o signo nueve: dificultad
para respirar, delar 2n el

pecho, convulsiones,

dasorientacion,
somnclencia,
sBCracicnes con sangre
(per baca o nariz),
vamites o diameas
parsistantas
Algin cambio en las
condiciones del hogar
que lo hacen
inadecuado para &l
aislamianta

Médicola visita
hogar, Usando
mascarilla N85,
guantes y bata
desechable, realiza
la anamnesis y
examen fisico. Se
lava las manos,
25e confirma algin
signo o sintoma de
alarma?

Verifique la cantidad
que le queda de
insumos de
bioseguridad v
medicamentos
indicados

Linea de Apoyo
para Trabajadores

de la Salud

Mas de
500 profesionales

1 dispuestos

a escucharte

y ayudarte.

Y

Medicofa la registra
en el sistema de
infermacién e informa
& su coordinacidn de
z0na

Continua atencidn
domiciliar si cendiciones
en el hogar***

Envie insumcs para tras
dias

Recuerde medidas de
pravenclén

Pregunte si hay algin

familiar que ha iniciadc [

con signos o sintomas
respiratonos

Coordinacion de zona
gestiona referencia a
hospital y el traslado
con CRUE o el SRS

Recordar el teléfonn del
EESS y signos de alama

Reqisiro en sslema de
inTomnaEciin

Equipo visita hogsr u oriente

§ que acuda al EESS Siaolo g5

una UNAP

Recordar el teléfono del

M EESS y los signos de alam

Reqistro en sslema da
INTOmEciin

Apoyo a la salud mental de casos y contactos durante la cuarentena y el
aislamiento social, asi como al personal trabajador de la salud. Donde parte del
trabajo de informacién para el acceso al apoyo ala salud mental a los profesionales
de la salud fue dada en las redes con el mensaje siguiente: “Tu salud es nuestra
prioridad. Te cuidamos para que puedas cuidar a los demas”. Si necesitas ser
escuchado, marca la linea de apoyo, profesionales te asistiran de forma gratuita.
#JuntosContraElCoronavirus, #SNSRD, disponible en nuestras redes sociales:

www.instagram.com/p/B_7skE_D5Tu/?igshid=15t13g5rf38fw

Para este proceso de apoyo se han incorporado un total de 599 psicolégicos y 71

psiquiatras, un total de 669 profesionales de la salud mental, los cuales han
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realizado mas de 20 mil intervenciones de ayuda psicoldgica y psiquiatrica, siendo

las mujeres el grupo mas asistido (67.6%) y un 32.4% en hombres. De estas

intervenciones el 70.6% estuvo dirigida a poblacién general, el 26.0% a personal de

salud y un 3.4% no fue clasificada.

Seguimiento de casos y contactos: a. Atencién a domicilio o a centros de

aislamiento de casos aislados por Covid-19; b. Realizacion de llamadas telefénicas;

referimiento de casos mediante un mecanismo de identificacién de pacientes con

signos y sintomas de gravedad o factores de riesgo. Donde un total de 200

colaboradores: 156 del MIDE, 35 del SNS y 9 de SENASA, dieron cobertura a;

- 20,788 casos registrados en la plataforma de seguimiento telefénico a
usuarios(as) de COVID-19.

- 43,809 seguimientos efectuados: 0 9,530 visitas domiciliarias.

- 22,342 llamadas exitosas.

- 11,930 llamadas realizadas y no contactadas.

- Identificacién de 1,037 nuevos casos sospechosos que han sido referidos al
nivel complementario para la atencidén y realizacién de pruebas.

La desagregacién segiin regidén de salud de estos seguimientos y visitas fue la

siguiente:

0 - Metropolitana 11859 57,0% 4756 43,9% 13284 59,5%
1 - Valdesia 2544 12,2% 1017 10,7% 540 4,2%
2 —Norcentral 1445 7,0% 627 6,5% 2164 9,7%
3 —Nordeste 1323 6,4% 634 6,5% 1389 6,2%
4 — Enriguillo 1269 6,1% 1032 10,8% 1504 6, 7%
5 - Este 245 4,1% 445 4,7% 1191 5,3%
65— El Valle 710 3,4% 725 7,6% 571 2,6%
7 — Cibao Occidental 618 3,0% 12 0,1% 6438 2,9%
8 — Cibao Central 175 0,8% 126 1,3% 261 1,2%
Sin especificar 0 0,0% 136 1,4% 350 1,7%
Total general 20788 100,0% 9530 100,0% 22342 100,0%

Fuente: Elaboracion propia DGI-SNS a partir de reporte de Herramienta Seguimiente clinico telefénico v domiciliario PMA.

Prestacion de servicios a las poblaciones con patologias crénicas o con mayor
factor deriesgo debido a condicién de salud o edad. Para no descuidar programas
de atencién a pacientes crénicos, se hizo una combinacién de estrategias de

atencion directa en centros de PNA, seguimiento telefénico y visitas domiciliarias,
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cubriendo a mas de 120 mil personas, proveyéndoles el seguimiento y tratamiento

de suenfermedad.

Involucramiento de otros entes gubernamentales en las actividades de

seguimiento domiciliario a las personas detectadas como caso COVID. A este fin,

el Servicio Nacional de Salud realizé alianzas estratégicas para el desarrollo de
actividades que favorecieran la contencion de la propagacién y la atencién a las
poblaciones vulnerables o demandante de los servicios primarios, a saber:

- Ministerio de Defensa de la Reptiblica Dominicana: alianza para identificar,
localizar, acompanar y dar seguimiento clinico a pacientes con diagndstico
confirmado, probable o sospechoso del Coronavirus COVID-19, para evitar y
contener la propagacién a través de la cadena de contacto y la prevencién de
las complicaciones y muertes por esta enfermedad. Con esta institucién se
realizaron 39 operativos, colocando carpas para la toma de muestras y
utilizando la unidad mévil destinado para ello.

- Seguro Nacional de Salud: apoyo en el seguimiento telefénico a casos positivos
confirmados o sospechosos registrados en la plataforma de registro de
pacientes COVID-19 o notificados al SINAVE por via de las pruebas
realizadas.

- Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD): apoyo en la fabricacion y
entrega de kits de proteccion y gel en alcohol paralos trabajadores de la salud,
logrando proveer 315 mascaras faciales y 1500 galones de gel.

- Gabinete de Coordinacién de Politicas Sociales: alianza con el Programa
Solidaridad (PROSOLI) para el seguimiento y entrega de micronutrientes a
embarazadas y a nifios/as.

Dotacién de personal sanitario para el apoyo a las acciones de identificacién,

contencién, manejo y referimiento de casos en PNA. En lugares donde era

necesario el reforzamiento debido a que el personal era mayor de edad, tenia
padecimientos crénicos o de riesgo o habia sido solicitado para cubrir plazas

vacantes por personas que se habian jubilado se hizo el reclutamiento y

nombramiento para aumentar la resolutividad, asi como colaborar en el control de

cronicos en la comunidad.
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10.

11.

12.

Dotacién de equipos de proteccién al personal sanitario (medico, enfermera y
promotor de salud) involucrado en las acciones de PNA, asi como los insumos
sanitarios parala deteccidn y atencién de casos.

Desarrollo de capacidades de los profesionales e involucrados en el proceso de
deteccidn, seguimiento y atencidon de casos y contactos.

Adecuacién de espacios en establecimientos de salud para disponer de areas de

atencién a COVID.

Cuadro: Hospitales adecuados con dreas de aislamiento COVID-19

. .. Camas de Camas de CamasDe @ Total De
Nombre del Hospital frovincia Observacion Internamiento uci Camas
Hospital Regional Doctor Marcelino Vélez San_to 3 6 3 a6
Santana Domingo
Hospital Pediatrico Robert Reid Cabral Santo 3 7 2 12
Domingo
) . ) . Santo
Hospital Dr. Félix Maria Goico . 0 12 3 15
Domingo
Hospital Doctor Aristides Fiallo Cabral Romana 8 3 11
Hospital General ¥ De Especialidades Nuestra i
- N Higii 5 48 6 59
Sefiora De La Altagracia (HGENSA) guey
Hospital Jaime Sanchez Barahona 0 21 0 21
Total de camas 10 132 22 164
Fuente: Depto. De Infraestructura del SNS.

Ampliacién de la capacidad de la red del SNS para atender los casos moderados y
criticos de COVID-19 ante situaciones de conglomerado de casos y transmisiéon
comunitaria sostenida. Con la finalidad de fortalecer la prestacién publica de
servicios de salud, los establecimientos de la Policia Nacional y las Fuerzas
Armadas fueron incorporados ala atencion a demanda de servicios por COVID-19.
Deigual manera, con base a la cantidad de casos reportados al Ministerio de Salud
mediante el SINAVE vy situaciones especiales con los casos COVID-19 dados en
provincias de mayor volumen poblacional o con disponibilidad de camas inferiores
al crecimiento epidemiolégico de la enfermedad fueron incorporados
establecimientos de gestion puiblica o de la red privada para fortalecer la respuesta
en las zonas correspondientes.

Acopio de herramienta de registro de llamadas y traslado sanitario. La linea *GOB
(*462) es un servicio que tiene por finalidad ofrecer a los ciudadanos las
informaciones, consultas y/o tramites de los servicios de las Instituciones de la
Administracién Pablica. Sin embargo, debido a la pandemia, la misma fue activada

-
m
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13.

14.

para ampliar las opciones de comunicaciéon conla poblacion y continuar ofreciendo

respuesta eficaz y oportuna sobre la enfermedad por coronavirus.

REGISTRO DE LLAMADAS

b © H

. Aareacs: W Ananizesd
N Amecened N Escaces

TOTAL DE LLAMADAS

CONTESTADAS

- Usrederan rem

- W:“*\Nﬂuﬁf M o

ot F e

ABORTADAS

o
ABANGONADAS (VR ST g T e, L

5 POR HORA ¥

B srovered B Asandomed B Acendceec e B Eacasec
ESCAPADAS 2

PORCENTAJE POR ESTATUS

Acopio Tablero para el manejo delacoladellamadas y pacientes en “462. Disefiado
con la finalidad de dar seguimiento a los traslados de pacientes que son requeridos
u el estatus de estos por dia, provincia de residencia, nombre del paciente, nivel de
prioridad, destino del traslado, unidad asignada, estado del traslado. De igual
manera presenta el total de solicitudes que fueron recibidas y el total de traslados

que se han completado, siguen en espera o estan en proceso.

A S MR-l EMERGENCIAS MEDICAS COVID

R T o e T

TRASLADDS EN ESPERA DE EM PROGESD FO REQUIEREN
COMPLETADOS HOSPITAL DE TRASLADOD PRADPS TRASLADO

POR PRICIIDAD
Tene. 200 - 16}

Desting gedmes_

DATOS AL DIA DE HOY

S EEEEEEEN

EN ESPERA

Desarrollo de proyecto para incorporar TICS en los Establecimientos de Salud para

implementacién de Telemedicina (Tele interconsulta-UCI).

-
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b) Indicadores de Gestién
1. Perspectiva Estratégica
i Metas Presidenciales
Desarrollo de la Red Unica de Servicios Publicos de Salud Basado en el Modelo de

Atencién en Salud

Logros Acumulados

Meta(s) Presidencial(es) %
Enero 2020 Diciembre 2020
Avance
Puesta en funcionamiento de los | 41 hospitales remodelados y/o | 50 hospitales remodelados 89%
56 hospitales luego de ampliados y/o ampliados

remodelados y/o ampliados por

OISOE

Someter la adecuacién de los 23 establecimientos de salud 36 establecimientos de salud

establecimientos de Salud, segtin | que cumplen con los criterios que cumplen con los criterios

reglamento vigente para ser de habilitacion de habilitacion

Habilitados

Impulsar el modelo de gestién de | Draft del Modelo de Gestién Modelo de Gestién fue 100%
lared de servicios del SNS Estandarizado del SNS implementado en el SNS

pendiente la presentacién y

aprobacién del Consejo

Directivo SNS
Registro oportuno de recién 70% de cumplimiento de los 83% de cumplimiento de los 100%
nacidos en los hospitales de la registros de recién nacidos en registros de RN en los
red publica los hospitales de la red publica hospitales de la red ptiblica
Fortalecimiento de lared 43 Salas de urgencias y 54 Salas de urgenciasy 100%
integrada de emergencias de emergencias readecuadas en emergencias readecuadas en
salud en EES ptiblicos la Red Asistencial la Red Asistencial
Implementacién del proyectode | “*Esta metainicio amedirsea | 100% de avance del proyecto 100%
gestion de citas médicas  en partir de Julio 2019** de gestion de citas médicas
hospitales de la red piblica en los hospitales priorizados
Estrategia parala deteccién “*Esta meta inicio a medirsea | 70% de avance parala 100%
precozy tratamiento oportuno partir de Julio 2019** deteccidén y tratamiento de la
dela enfermedad aguda del enfermedad aguda del
miocardio miocardio
Puesta en marcha del programa “*Esta meta inicio a medirse a | 100% El Programa SNS en tu 100%
SNS en la Comunidad partir de Julio 2019%# Comunidad fue oficialmente

lanzado el 13 de septiembre

2019 en mas de 42 hospitales

municipales
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Captacién de personas con 545,612 personas captadas en 750,601 personas captadas en 100%
enfermedades cronicas no- los circulos comunitarios de los circulos comunitarios de
transmisibles en los Circulos salud salud

Comunitarios de Salud hasta

llegar a 518 mil personas

captadas

Reduccién brecha de Unidades 85 nuevas Unidades de 85 nuevas Unidades de 100%
de Atencién Primaria hasta Atencidén Primaria Atencién Primaria

completar 2,500

Fuente: Reporte de la Coordinacién Institucional de Metas Presidenciales del SNS 2020.
ii. indice Uso TIC e Implementaciéon Gobierno Electrénico

El SNS impulsa la gestién de la informacién y el conocimiento, en el 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
que llama al fortalecimiento de los SRS en el uso de las TIC y el desarrollo de un Sistema de
Informacién Gerencial de Salud (SIGS) para impulsar la gestiéon por resultados. De igual
manera, el tema es una prioridad institucional, plasmado en el PEI 2016-2020 que en su
objetivo 6 refiere: Fortalecer los sistemas de informacién existentes en todos los niveles del SNS
para apoyar la gestion por resultados, incluyendo como productos la estandarizacién de los
instrumentos de recoleccidon de datos, asi como de los sistemas de informacién digitales.

En el transcurso del ano 2020, se han encaminado acciones para el fortalecimiento de las
TIC en el SNS, como elemento de apoyo en el desarrollo de una buena gestién. Esto implica
alcanzar mayores niveles de eficacia y eficiencia en los procesos y procedimientos
administrativos, aumentando la calidad de los servicios e incorporando mas y mejor
informacién en los procesos decisorios y facilitando la coordinacién entre las diferentes
instancias delared.

Entre las acciones encaminadas al fortalecimiento del gobierno electrénico, pueden citarse:

a. Incremento de la disponibilidad de datos e informaciones institucionales, partiendo
de las solicitudes de la ciudadania de mayor transparencia. Por esta razon se crea el
repositorio digital del SNS que permite facil acceso a los indicadores generales de los

establecimientos y regiones de salud y los resultados detallados sobre la funcién de

@

83




k.

prestacion publica de servicios, asi como a los estudios econdémicos derivados del
analisis del financiamiento para la provision de bienes y servicios de salud en la red
tnica del SNS.

Uso efectivo delas TIC, logrando establecer contacto con los usuarios de acuerdo con
los tiempos de oportunidad y efectividad de la respuesta.

Automatizacion de los servicios del SNS, como la solicitud en linea servicios en linea
de Pasantia Médica de Ley y de Posgrado, Gestion de citas médicas *753, Constancia
de Nacimiento, también la creacién de médulos de Gestidn de traslados de personal,
Reporte de carga viral, Sistemas de reporte situacional de emergencias, Informacién
operacional, Epidemiolégica, Registro de pruebas de VIH, produccion de servicios
Nivel Complementario y Primer Nivel, entre otros.

Fortalecimiento y alto uso de los recursos disponibles en Azure para toda nuestra
infraestructura tecnoldgica en la nube.

Uso de las herramientas de Office 365 (Word, Excel, Teams, Outlook, SharePoint,
Power BI)

Capacitaciones a todo el personal de la DCSNS sobre el uso de Microsoft Teams, para
permitir un entorno laboral dindmico y agil a través de compartir correos electronicos,
reuniones virtuales, grupo de trabajo, manejo y flujo de documentos.

Mejora en el servicio de Internet del Edifico SNS III (antiguo IDSS), aumento de
velocidad, lo cual permite la agilidad de trabajo de todos los colaboradores.
Renovacion hasta el ano 2022 de la NORTIC A2, lo que implica que seguimos
cumpliendo con todas las normas y estandares que rigen al uso e implementacién de
los portales web gubernamentales.

Actualizaciones periddicas al Portal de Autoservicios, optimizando el uso de registro
y herramientas de este.

Interaccidén continua en nuestras Redes Sociales y e-Participacién, logrando mayor
flujo de comunicacién entre los ciudadanos y la institucion.

Conclusién de los 40 portales web de los CEAS para el 2020, inclusidén de otros mas y
migracidon de todos los portales de las Regionales de Salud a nuestra red, lo cual

garantizara estabilidad.
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. Seguimiento y fortalecimiento a los Acuerdos de interoperabilidad entre el SNS y
otras instituciones como SeNaSa, PROSOLI, MESCyT.
m. Mejoras a los sistemas financieros, de viaticos, de encuestas, manteniendo asi

estabilidad en todas las herramientas de trabajo.

st Ang Trimestre: Mes Regién Pravincia Establacimiento
Duecion ce Geuion 2m9 VoAl A4 Al B Al ~ b Al -

141,456 ‘
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105
141456 100.00%
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DISTRITO HACKM Iy
SANTOD DOMINGD 2500s (NSNS
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83.893 57.563

59.31% 34.29%
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55091
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Modulo de Registro de Produccién de Establecimientos de Salud
ez Registro de Produccion Nivel Especializado - 67A
Online
METROPOLITANO v SANTO DOMINGO NORTE v PEDIATRICO DR. HUGO MENDOZA - [HOSPIT v
= Aplicaciones
i Consultas 2019 - Junio v [:] w
B Reportes
Consuftas Extemas  Procedimientos de Quinirgicos Laboratorio  Servicios de Ir Patos  Nacimientos  Hospitalizaciones
as  Odontologia  Ofros datos
Cirugias Afiliados Seguridad Social Nacionalidades Sexo
Servicio Mayores. Menores Total SENASA  OtrasARS Total SinARS RD Haiti Otras. Total M F Total
General 0 0 o o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Odontologia 0 0 o o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Oftaimologia 0 o 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 ]
Ortopedia 3% 7 45 20 9 29 18 45 0 0 4“5 30 135 4“5
Ginecologia 0 0 o o 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
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Reconstructivas no Estéficas 18 8 24 15 2 17 7 24 0 0 24 17 7 24




DR. FRANCISCO .
MOSCOSO PUELLO

YA NUESTRA
CARTA COMPROMISO
AL CIUDADANO

ESTA DISPONIBLE

Detalle de los componentes del indicador ITICGE

Componentes Meta Logrado
Infraestructura 100.00% 88.57%

Software y Herramientas 100.00% 100.00%

Gestién y Controles TIC 100.00% 100.00%

Capital Humano 100.00% 100.00%

Interoperabilidad 100.00% 100.00%

Estandares y Mejores Practicas 100.00% 100.00%

Presencia Web 100.00% 100.00%

Datos Abiertos 100.00% 100.00%

Redes Sociales 100.00% 100.00%

E-Participacién 100.00% 100.00%

Disponibilidad de e-Servicios 100.00% 100.00%

Desarrollo de e-Servicios 100.00% 100.00%




iii. Sistema de Monitoreo de la Administracién Ptblica (SISMAP)

El SNS ha trabajado en su fortalecimiento interno para hacer frente a las demandas de
mejores servicios parala poblacién. En materia de la Gestién de la Calidad de los Servicios se ha
completado el autodiagndstico CAF, el acceso a los servicios de funcionarios y servicios del
SNS, asi como, la implementacién del Plan de Mejora CAF y la terminacion del proceso para la
Carta Compromiso al Ciudadano. En cuanto ala estandarizacién de los procesos, se muestra un
alto avance en los macroprocesos administrativos y financieros. Para la Organizacién de la
Funcién de Recursos Humanos, se ha completado en su totalidad el Diagnéstico de Recursos
Humanos.

En cuanto ala Organizacién del Trabajo, se completé la estructura organizativa de acuerdo
con la funcionalidad de la institucién, con una propuesta del manual de organizacién y
funciones alineada a la estructura propuesta. En la gestion del empleo, los procesos asociados
al Sistema de Administracion de Servidores Publicos y los Concursos Publicos, han sido
cumplidos acorde alo planificado.

La Gestidén del Rendimiento, Gestion del Desarrollo y la Gestidén de las Relaciones Laborales
y Sociales, mantienen en constante creciente el desarrollo de las actividades asociadas al
indicador, mostrando un avance considerable.

Producto de la implementacién del Sistema de Gestién de la Calidad (SGC), se realizé la
medicion de satisfaccion del cliente externo de los servicios de pasantia medica de ley, la cual
es realizada dos veces al ano y de clientes internos del SNS.

Bajo el enfoque de mejorar la prestacién de los servicios y teniendo como norte la mejora
continua de los procesos, colocamos a disposicidon de los ciudadanos toda la informacién
necesaria para solicitar los servicios que se ofertan en la Red SNS, priorizando la accesibilidad,
competencia, confidencialidad, transparencia y fiabilidad; razén por la que el SNS
implementaron las Cartas Compromiso al Ciudadano en Establecimientos de Salud. En esta
primera fase se coloca a disposicién de los usuarios treinta y dos (32) Cartas Compromisos al
Ciudadano (CCC) de establecimientos de Salud y una (1) Carta Compromiso al Ciudadano de
la Sede Central, manteniéndose el seguimiento recurrente para garantizar su correcta

aplicacién en la Red SNS.
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Nivel de cumplimiento Sistema de Indicadores de Monitoreo de la Administracién

Publica (SISMAP)
Categoria del Puntaje en Puntaje
C t Sub-Indicad
Indicador s ub-indicadot SISMAP Promediado
Autodiagnostico CAF
100*%
Plan de Mejora CAF
100*%
Carta Compromiso al 100%
Gestion de Calidad Gestidén dela Calidad y |Ciudadano
los Servicios 100% 100%
Transparencia en las ’
informaciones de
servicios y funcionarios
Manual de Cargos
o 100%
Organizacién Del laborado
Fortalecimiento Trabajo
Institucional
Estandarizacién De Estandarizacién de
Procesos Procesos 90%
Organizacién de la Diagnostico de la 100%
Funcion de Recursos Funcion de RRHH
Humanos
Nivel de administracién 89%
del sistema de carrera
Planificacion de Planificacion de RRHH 100%
Recursos Humanos
%
Nivel de implementaciéon 89% 82
Gestion de Recursos Gestion del empleo del Sistema de Carrera
Humanos .
Absentismo 100%
Rotaciéon 100%
Sistema Administracién 100%
de Servidores Puiblicos
Gestion de las Escala Salarial 100%
compensacionesy Aprobada
Beneficios
Gestion del Gestion de Acuerdos de 100%

Rendimiento

Desempefio
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Evaluacion del
Desempefio por
Resultadosy

Competencias

Gestion del Plan de Capacitacion 100%
Desarrollo
Gestion de las Asociacién de g5%

Relaciones Laborales Servidores Publicos

Implicacién de las

Unidades de Recursos

%
Humanos en la Gestién 100
de las Relaciones
Laborales
Pago de Beneficios 100%
Laborales
Implementacién del 80%
Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo.
Encuesta de Clima 80%
Fuente: SISMAP, 2020.
Resultados Indicadores Gubernamentales
Indicadores Gubernamentales 2019 2020*
- Nivel de cumplimiento Metas 100% 100%
Presidenciales
- Nivel de cumplimiento SISMAP 91.0% 91.08%
- Nivel de cumplimiento ITICGE 96.77% 99.20%
- Nivel de cumplimiento de la Ley 200-04 91.00% 100%
- Nivel de cumplimiento Contrataciones 86.59% 97.51%
Piiblicas
- Nivel de cumplimiento NOBACI 99.1% 99.1%
- Nivel de cumplimiento Ejecuciéon 97% 97%
presupuestaria
- Transparencia Gubernamental 93.0% 98.29%

Fuente: SIGOB, julio, 2020
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2. Perspectiva Operativa

i. indice de Transparencia

La Oficina de Libre Acceso a la Informacién del Servicio Nacional de Salud fue creada en el
ano 2015. El Servicio Nacional de Salud comprometido con la transparencia, a través de su
Oficina de Libre Acceso a la Informacién (QAI), inicié un proceso de levantamiento de
informacién con el objetivo de habilitar una Oficinas de Libre Acceso a la Informacién y sus
respectivos Sub-Portales de Transparencia en cada establecimiento dela Red, alos fines de dar
cumplimiento a la Ley 200-04 sobre Libre Acceso a la Informacién Publica.

Continuamos con el compromiso de seguir brindado al ciudadano transparencia en salud,
para lograrlo, en la actualidad a través de esta dependencia, iniciamos con el proceso de
conformaciéon de OAI de treinta y siete (37) hospitales priorizados por las condiciones
favorables tanto en infraestructura como recursos humanos. Actualmente contamos con 31
Oficinas de Libre Acceso a la Informacién completas y 43 Responsables de Acceso a la
Informacién (RAI) con sus respectivos Sub-Portales de Transparencia. Se realizaron
sensibilizaciones sobre la Ley 200-04 y normativas de los Sub-Portales de Transparencia,
desglosado por renglén al personal de los SRS, hospitales y sus areas de apoyo involucradas en
el proceso de producciéon de informaciones.

Actualmente nos encontramos en seguimiento en el llenado de la plantilla de los Sub-
Portales de Transparencia con sus respectivas informaciones en cada renglén. Tenemos como
prioridad habilitar una OAI en cada establecimiento de salud, a los fines de transparentar los
procesos y garantizar que los ciudadanos se sientan con la libertad y el empoderamiento de
solicitar y denunciar cualquier irregularidad que presente las SRS y establecimientos de salud
bajo dependencia de la Red Publica de Salud del SNS.

El indice de Transparencia del afio en curso arroja un cumplimiento promedio de un
noventay dos (99%), representando un incremento del siente por ciento (7%) en relacién con la
medicién del afio anterior.

De acuerdo con lo contemplado en el Articulo I de la Ley No. 200-04 sobre el Libre Acceso
alaInformacién Piiblica y el Reglamento de aplicacién de esta No.130-05, en contribucién con
la transparencia de la gestién gubernamental y la promocién de los valores éticos en la

institucion, se realizaron las siguientes acciones durante el curso del afio 2020:
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a. Portal de Transparencia actualizado, que permita a la ciudadania obtener informaciéon
pertinente del accionar de la DCSNS y la Red SN, asi como de los servicios que se ofertan de
acuerdo con lo expresado en la Ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacion.

b. Portal Unico de Solicitud de Acceso a la Informacion Publica (SAIP), establecido
mediante resolucion DIGEIG-R-02-2017, monitoreado por la Direccion de Etica e Integridad
Gubernamental (DIGEIG), el cual realiza encuestas al ciudadano para que el mismo evalte y
pueda emitir una puntuacion, por el tiempo de entrega de la informacion, asi como también la
calidad y veracidad de esta.

c. Participacién de los ciudadanos en el sub-portal de transparencia. Donde el ciudadano
cuenta con una alta intervencién al momento de realizar solicitudes de informacién, consulta
de nomina, llamado a concursos, asi como también para la descarga de documentos
concerniente a diferentes areas de nuestra institucion.

d. Creacién delos sub-portales de transparencia de los Servicios Regionales de Salud donde
cada SRS cuenta con una Oficina de Libre Acceso a la Informacién a los fines de dar
cumplimiento a la Ley 200-04 sobre Libre Acceso a la Informacién Publica. Continuamos con
el compromiso de seguir brindado al ciudadano transparencia en materia del sector salud, por

lo que, para lograrlo, se inicié con el proceso de conformacién de OAI de 32 hospitales

priorizados.
Solicitud de informacién Evaluacién mensual del Portal de Transparencia
Solicitudes Recibidas:127 Mes Calificacion
Solicitudes Bais 98%
Respondidas:127 Febrero 98%
En proceso:0
Porcentajede :espuesta: Marzo 100%
100% Abril 100%
Mayo 100%
Evaluacién SAIP Junio 100%
Registro y actividad: 1/1 Julio 94%,
Eficienciaa Jrp— 100%
respuesta:2.8/3
Atencién a Coiflicto: 1.8;2 Septiembre 100%
Total, Gestién SAIP: 5.6/6
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Estadisticas sobre solicitudes de informacién ptiblica recibidas
1. Cantidad de solicitudes respondidas / cantidad de solicitudes recibidas: 127
2. Cantidad de solicitudes con mediacién o en conflictos, resueltas.: O
3. Numero de solicitudes recibidas segtin sector o tema:
e Noémina: 9
e Infraestructura: 5
e Recursos Humanos: 31
e Finanzas: 9
e  Controly Fiscalizacién: 1
e Programasy Proyectos:1
e Estadisticas: 8
e Comprasy Contrataciones: 7
e Direcciéon Atencién Especializada: 26
e  Consultoria Juridica: 2
e Direccién Administrativa:1
e  Pasantias Médicas: 2
e Direcciéon de Emergencias: 9
e AtencidénalaRed:16
4. Promedio de dias que toma la OAI para responder o completar una solicitud: 8 a 10 dias
y solicitudes complejas dentro del plazo de los 15 dias habiles
5. Cantidad de Datos liberados y actualizados disponibles en el portal de Datos Abiertos:
e  Datos liberados y actualizados: 3 conjuntos de datos
e Datosliberados y actualizados: 3 conjuntos de datos
6. Cantidad de declaraciones Juradas publicadas: 21 Declaraciones Juradas publicadas
7. Cantidad de obligados a declaraciones juradas de su institucién: 8 declaraciones
obligatorias
8. Porcentaje de cumplimiento del Plan de la CEP y/o calificacién enviada por DIGEIG:
80 cumplimiento
ii. Normas Basicas de Control Interno (NOBACI)
El Servicio Nacional de Salud ha ratificado el compromiso de mantener la transparencia de

la gestién interna de la institucién central y entidades desconcentradas de la Red, es por esto




por lo que partiendo de una meta de alrededor de un nueve por ciento (8.50%) para principios

del ano 2018 y mediante los esfuerzos de documentacion de las politicas y procedimientos de la

institucion de las diferentes areas de la institucién, en la actualidad, el porcentaje alcanzado es

de 99.10%.

Este compromiso se sustenta en la propuesta estratégica del PEI-SNS 2016-2020, en la

Linea Estratégica 1, Objetivo Estratégico 3, cuya Estrategia describe “Implementar las

NOBACI y sus Normas Complementarias en el Nivel Central del SNS y en todos los niveles de

la Red”. En el afio 2021, sera concluida la implementacién en las diferentes instancias de la Red.

Componentes NOBACI 2020
Ambiente de Control

Valoracion y Administracion de Riesgos
Actividades de Control

Informacion y Comunicacion

Monitoreo y Evaluacion

Total

98.14

Comportamiento NOBACI por afio

99.1

Calificacion
95.51%
100%

100%

100%

100%
99.10%




111.

Gestidn Presupuestaria

Desempernio de la produccidn institucional

Programa: 11 - Provision de servicios de salud en establecimientos de primer nivel

Producto

Trimestre enero-marzo

Trimestre abril-ju

nio

Trimestre julio-septiembre

Programacion
Fisica

Programacién
Fnanciera

Subindicador de

Eficacia

Programacion |Programacion

Fisica

Fnanciera

Subindicador
de Eficacia

Programacion  (Programacion |Subindicador de
Fnanciera Eficacia

Fisica

Acceso a servicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en la region Metropolitana

407,312

401,461

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

NIA

N/A

Acceso a senvicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en la region Valdesia

116,552

115,891

100%

N/A

N/A

N/A

N/A

NIA

N/A

Acceso a senvicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en la region Norcentral

210,520

208,240

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

NIA

N/A

Acceso a senvicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en la region Nordeste

86,951

85,556

98%

N/A

N/A

N/A

Acceso a senvicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en |a region Enriguillo

133,752

133,303

100%

N/A

N/A

N/A

Acceso a senicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en la region Este

65,905

65,086

99%

N/A

N/A

N/A

Acceso a senvicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en la region El Valle

142,959

141,299

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

NIA

N/A

Acceso a senvicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en la region Cibao Occidental

87,353

87,096

100%

N/A

N/A

N/A

N/A

NIA

N/A

Acceso a senvicios de salud en
establecimientos de primer nivel
en la region Cibao Central

70,887

70,069

99%

N/A

N/A

N/A

Programa: 12 - Provision de servicios de salud en establ

no auto gestionado

Producto

Trimestre abril-junio

Trimestre julio-septiembre

Programacion
Fisica

Programacion
Financiera

Trimestre enero-marzo

de

Eficacia

Fisica

Programacién |Programacion

Financiera

de Eficacia

Fisica

Programacién |Programacion [Subindicador de
Financiera Eficacia

Acceso a servicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados regién Metropolitana

1,601,596

1,587,005

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acceso a servicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados region Valdesia

444,970

443,406

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acceso a senvicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados region Norcentral

935,756

930,593

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acceso a servicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados region Nordeste

362,251

358,507

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acceso a servicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados regién Enriquillo

178,059

175,940

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acceso a servicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados regién Este

414912

410,285

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acceso a servicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados regién El Valle

279,879

279,172

100%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acceso a senvicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados region Cibao
Occidental

208,036

205,596

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Acceso a servicios de salud
especializados en
establecimientos No Auto
Gestionados region Cibao Central

506,070

500,294

99%

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A
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Programa: 40 - Salud materno neonatal

Trimestre enero-marzo

Trimestre abril-junio

Trimestre julio-septiembre

salud mental en Santo Domingo y
el Distrito Nacional

Producto Programacion |Programacion |Subindicador de |Programacion |Programacioén [Subindicador [Programacion [Programacion |Subindicador de
Fisica Financiera Eficacia Fisica Financiera de Eficacia Fisica Financiera Eficacia
Gestantes acceden a atencion 2,690 2,647 98% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
prenatal integrada
Gestante con complicaciones con 200 194 97% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
atencion oportuna
Recién nacido normal con 1,650 1,631 99% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
atencion oportuna
Recién nacido con complicaciones 240 237 9% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
recibe atencion
Gestante con atencion de parto 1,630 1,621 99% N/A N/A N/A N/A N/A N/A
normal
Programa: 41- Programa TBO
Trimestre enero-marzo Trimestre abril-junio Trimestre julio-septiembre
Producto Progr Progr Subindicador de |Programacién |Programacion [Subindicador |Programacion |Programacion |Subindicador de
Fisica Financiera Eficacia Fisica Financiera de Eficacia___|Fisica Financiera Eficacia
Pacientes TB con factores de baja N/A N/A N/A 200 189 95% N/A N/A N/A
adherencia reciben DOT
domiciliario en Santo Domingo yel
Distrito Nacional
Pacientes TB reciben paguete de N/A N/A N/A 500 613 100% N/A N/A N/A

Programa: 42- Diagnéstico y tr

) de personas viviendo con VIHO

Trimestre enero-marzo

Trimestre abril-junio

Trimestre julio-septiembre

en TARV en abandono reciben
seguimiento segln estrategia de

recuperacion en la region el Valle

Producto Programacion |Programacién |Subindicador de |Programacion |Programacion [Subindicador [Programacién [Programacion |Subindicador de
Fisica Financiera Eficacia Fisica Financiera de Fficacia __[Fisica Financiera Eficacia
Pacientes viviendo con VIH SIDA N/A N/A N/A 50 86 100% N/A N/A N/A
en TARV en abandono reciben
seguimiento segln estrategia de
recuperacion en la region cibao
Pacientes viviendo con VIH SIDA N/A N/A N/A 25 43 100% N/A N/A N/A

Desempeno Financiero

El analisis financiero es fundamental para evaluar la situacién y el desempeno econdémico y

financiero real de una institucion, detectar dificultades y aplicar correctivos adecuados para

solventarlas. En este sentido, la DCSNS da seguimiento a la ejecuciéon de la programacion

financiera y presupuestaria, con miras a eficientizar el uso de los recursos y honrar los

compromisos existentes. Se ha destinado un monto de RD$ 419 millones para el pago de deuda

atrasadas de suplidores.

Presupuesto Ejecutado Segiin Objetos del Gasto
Valores en Millones RD$

Pres. Inicial

Pres.
Modificado

Pres.

Pres.

% de

Vigente

Ejecutado

Ejecucion

2.1- REMUNERACIONES Y CONTRIBUCIONES 37,110.36 | 10,525.09 | 47,635.44 | 29,424.97 61.77%
2.2 - CONTRATACION DE SERVICIOS 3,394.02 (580.22) 2,813.80 536.39 19.06%
2.3 - MATERIALES Y SUMINISTROS 5,927.55 3,511.38 9,438.94 3,505.17 37.14%
2.4 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES 13.23 (1.16) 12.07 0.51 4.19%
2.6 - BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES 3,958.78 | (1,228.09) 2,730.69 419.94 15.38%
2.7 - OBRAS 7.10 504.81 511.91 128.92 25.18%
Total general 50,411.04 12,731.82 63,142.86 34,015.90 53.87%

a
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iv. Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC)

Datos de Cabecera PACC
Monto Estimado Total RD$4,472,599,429.08
Cantidad de Procesos Registrados 54
Capitulo 5180
Sub Capitulo 01
Unidad Ejecutora 0001
Unidad de Compra Servicio Nacional de Salud
Ano Fiscal 2020

Fecha Aprobacién

Montos Estimados Segiin Objeto de Contratacién

Bienes RD$3,843,755,429.08
Obras -
Servicios RD$628,844,000.00

Servicios: Consultoria -

Montos Estimados Segiin Clasificacion MIPYME

MIPYME RD$385,489,600.00

MIPYME Mujer -

NO MIPYME RD$4,087,109,829.08
Montos Estimados Segtin Tipo de Procedimiento

Compras por Debajo del Umbral RD$212,000.00

Compra Menor RD$30,518,600.00

Comparacion de Precios RD$149,263,720.00

Licitacion Publica RD$2,741,001,109.08

Licitaciéon Pablica Internacional -

Licitacion Restringida RD$106,000,000.00




V. Sistema Nacional de Compras y Contrataciones

198 \3)

Indicador de Uso del Sists Nacional de
e Unidades de Compras

Contrataciones Pablicas Puntuacién

Afio Puntuacién Promedio por Sub-Indicador

Sub-Indicadores
2020 v
Administracién de Contratos

15,00
© Compras a Mipymes Personas Fisic...
L @ Gestién de Procesos

Servicio Nacional de Salud ~ Planificaci6n de Compras
@ Publicacién de Procesos

Puntuacién Promedio Trimestral

16,77 18,77

Puntuacién Promedio por Periodo y por Sub-Indicador
Sub-Indicador
Administracién de Contratos

@ Compras a Mipymes Personas Fisicas y Muje_
@ Gestion de Procesos

Planificacion de Compras.

@ Publicacion de Procesos
15 15 15
000,
r* Direccion General
T T2 IE}

Contrataciones Publicas

vi. Comisiones de Veeduria Ciudadana

En el marco del fortalecimiento de la Red a través de la inclusién de la sociedad civil en los
procesos de veeduria, serealiza un acuerdo de colaboraciéon que otorga calidad de veedores con
facultad de realizar auditorias sociales en distintas areas, a tres entidades vinculadas al sector.

Entrelasinstituciones contempladas, se encuentran la Sociedad Dominicana de Nefrologia,
Fundacién Dominicana Pro-Ayuda a Pacientes Renales y Trasplantados y la Asociacién de
Pacientes Renales Senderos de Vida, Inc. para los servicios de pre-dialisis, hemodialisis, dialisis
peritoneal y trasplante renal. Esto permitird generar acciones preventivas y correctivas que
mejoren la calidad de los servicios en salud a pacientes renales del pafs.

vii. Registros financieros e impacto de la cooperacién internacional

Las Normas para la Gestién de la Cooperacién Internacional definidas por el Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD) establece un orden normativo y procesal que
facilita la gestidén y ejecucion de las distintas modalidades de la cooperacién internacional no
reembolsable por instituciones en el marco de SINACID. Es en este sentido, que se regula y hace

mas eficiente el uso delos recursos dela cooperacién internacional para potenciar el desarrollo
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del pais, mediante el ejercicio de la centralizacion de la informacion y articulando para ello
acciones de identificacion, evaluacién ex ante, formulacién, ejecucién, monitoreo,
seguimiento, asi como la evaluacién de la oferta y la demanda de la cooperacién internacional,
en aras, al fortalecimiento institucional, articulando la oferta y la demanda de la cooperaciéon
internacional con los objetivos y las prioridades de desarrollo identificadas en la END 2030, el
Plan Nacional Plurianual del Sector Ptblico (PNPSP) y las Metas del Gobierno y su alineacién
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda 2030.

En el marco de la situaciéon epidemioldgica mundial y de iniciativas propias de las agencias
de cooperacion, se han fortalecidos las relaciones internacionales en materia de cooperacién en
especie, siendo el SNS receptor de:

a. En coordinacion de donacion con el gobierno de Brasil para fortalecer las acciones de

los programas de atencién a salud materno-infantil por medio de la implantacién de un
Banco de Leche Humana en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de los Mina, con
una inversion de US$124,355.00, beneficiando a 275,000 usuarios de este
establecimiento de salud.

b. A través del Gobierno de Colombia y el MEPyD se desarrolla el proyecto que busca
fortalecer las destrezas y competencias relacionadas con la promocién de la cultura de
seguridad del paciente y que abarca el control de las infecciones, uso seguro de los
medicamentos, seguridad de los equipos, seguridad de la practica clinica y entorno en
el que se presta la atencidn sanitaria, beneficiando a 114,000 usuarios de este
establecimiento de salud en primera fase.

c¢.  Donacién comunidad cooperantes nacional e internacional para hacer frente a la
pandemia de la COVID-19. Siendo los establecimientos de la Red Puiblica de Servicios
de Salud, receptores a través del SNS, de:

e  Equipos de Proteccion Personal (EPP): 3,537,415 unidades

e Insumos de equipamiento médico: 211,446 unidades

e Equipos audiovisuales y de computo: 593 unidades

e Insumos médicos: 4,510

e  Combustible para apoyo de transportacion de muestras: RD$ 300,000.00
e  Medicamentos variados: 309,612 unidades

e  Mobiliarios: 719 unidades

Y
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e Insumos desinfectantes: 133,000 galones de alcohol etilico 70%, 200 galones
gel antibacterial y 678,903 unidades de otros insumos desinfectantes (toallas
germicidas, tabletas hipoclorito, etc.)

e  Vehiculos: 2 ambulancias y 2 camionetas

d. El Gobierno de Japon ha designado la donacion de tres tomdgrafos para los Hospitales
Vinicio Calventi (Santo Domingo), Luis Morillo King (La Vega) y Taiwan (Azua),
ademas de 64 electrocardidgrafo para Hospitales de la red puablica, con una inversiéon
de USD$ 3,000,000.00.

e. La Organizaciéon No Gubernamental Good Neighbors ha dispuesto la donacién de 15
mil pruebas PCR para para apoyar la lucha de la pandemia y el diagnéstico de la
COVID-19. Estas pruebas serdn utilizadas en el Centro entro de Educacién Médica de
Amistad Dominico-Japonesa (CEMADOJA).

f. El Gobierno de Corea, a través de la agencia de cooperaciéon KOICA, doné 3 cabinas de
paso parala toma de muestra COVID-19, siendo instaladas en los Hospitales Ney Arias
Lora, Marcelino Veles Santana, Vinicio Calventi.

g. Proyecto Equipamiento de Sistemas Solares Fotovoltaicos en Centros de Salud de la
Repuiblica Dominicana tiene como alcance al Hospital Reynaldo Almanzar y el Hospital
Hugo Mendoza, que segtin las evaluaciones tienen como requisito readecuar las areas
del techo sustituyendo la lona asfaltica de los establecimientos. El presupuesto total
para el proyecto es de USD$ 100,245,600.00

h. Entrega de 7 ventiladores por el MEPyD para ser destinados a los procedimientos y
acciones de combate a la emergencia sanitaria de la enfermedad COVID-19. Cinco de
estos ventiladores fueron comprados con fondos propios del MEPyD y gestionada su
adquisicién por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Dos
restantes fueron donados por la Repablica Popular de China.

i. La Secretaria General Iberoamericana (SEGIB) dispuso de una donacién no
reembolsable de EU$163,161.94 para la adquisicion de medicamentos e insumos
prioritarios pararespuesta a la pandemia COVID-19.

Durante el afio 2020, se ha gestionado la cooperacién a través de donaciones en especie y

proyectos en ejecucion, tales como:




Proyecto Tuberculosis (Fondo Mundial)

Reducir laincidencia y la mortalidad por tuberculosis en |la Republica
Dominicana, focalizado en una estrategia de intervencion a poblaciones claves y
grupos de riesgo, que permita la reduccion de los casos en y su posterior
erradicacion en el largo plazo.

Objetivo

Proyecto VIH- CDC

Objetivo Fortaler el Servicio Nacional de Salud de la Republica Dominicana en las 4reas
de los sistemas de informacion sobre el VIH para la prestacidn de atenciény
tratamiento del VIH entre las poblaciones clave y migrantes.

Proyecto VIH- CONAVIHSIDA

Objetivo Reducir nuevas infecciones en las poblaciones clave y aumentar las expectativas
de vida en personas que viven con VIH en la Republica Dominicana de manera
sostenible.

Proyecto VIH- AHF

Establecer mecanismos, bases, politicas y compromisos, para que se lleven a
cabo acciones de instrumentacion y operacion adecuadas, con el propdsito de
ampliar la deteccién tempranay el tratamiento del VIH/SIDA e ITS (Infeccién de
Transmision Sexual) entre las poblaciones claves, de conformidad con todas las
leyes y reglamentos aplicables en los Servicios de Atencidn Integral de los
Hospitaales Juan Pablo Pina y Jaime Mota.

Objetivo

\EETEN(:I])]

Apoyar los esfuerzos nacionales que se estan llevando a cabo para eliminar la
malaria en el pais, a través de la implementacion de una serie de intervenciones
costo-efectivas y basadas en la evidencia en los focos de alta transmisidn. Este
proyecto es controlado por la Unidad Ejecutora de Proyectos del Ministerio de
Salud Publica (MSP), el Servicio Nacional de Salud (SNS), tiene actividades
asignadas en el Plan de Proyecto que se esta trabajando.

Objetivo

Desnutricion aguda UNICEF

Reducir la desnutricion aguda en nifios y nifias de 6 a 59 meses, embarazadas y
madres lactantes iniciando en las provincias Barahona, Bahoruco,
Independencia, Pedernales, San Pedro de Macoris, Hato Mayor y Elias Pifia.
(Iniciado a partir de septiembre de 2020)

Objetivo

Proyecto TELE-UCI

Interconexion entre personal de la salud de hospitales provinciales con centros
Objetivo base de alto nivel de complejidad especializados en cuidados criticos donde se
cuente con expertos en las diferentes especialidades para realizar un proceso
de interconsulta sobre pacientes a través de una plataforma tecnoldgica de voz,
datay video con la finalidad de mejorar la calidad de la atencion.

Proyecto Reduccion Mortalidad Materno - Neonatal

Este proyecto pretende dotar de capacidad resolutiva a 15 centros hospitalarios
con la finalidad de ofrecer un servicio de calidad, con recursos humanos
calificados e infraestructura adecuada que permita reducir los indicadores
relacionados Mortalidad Materno-Neonatal.Con el objetivo de contribuirala
reduccion de la mortalidad materno neonatal evitables en forma eficaz en el
corto y mediano plazo.

Objetivo

Avance
programatico

69%

Avance

programatico

88%

Avance
programatico

77%

Avance
programatico

26%

Avance
programatico

N/A

Avance
programatico

30%

Avance
programatico

94%

Avance
programatico

75%

Avance
financiero

19%

Avance

financiero

72%

Avance
financiero

48%

Avance
financiero

2%

Avance
financiero

N/A

Avance
financiero

N/D

Avance
financiero

NA

Avance
financiero

NA
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viii. Auditorias y Declaraciones Juradas

En cumplimiento a lo expresado en la Ley 311-14 sobre Declaracién Jurada de Patrimonio y
en conjunto con la Camara de Cuentas de la Republica, se tramitaron las declaraciones juradas
de los funcionarios de esta institucion:

L Director Ejecutivo

N

Director Administrativo
Directora Financiera
Encargada de Compras y Contrataciones

Director Centros Primer Nivel

o v oA W

Director Medicamentos e Insumos

Las mismas se encuentran accesible ala ciudadania a través del Portal de Transparencia del

SNS.

3. Perspectiva de los Usuarios
i. Sistema de Atencion Ciudadana 3-1-1
A través del Sistema de Atencidon Ciudadana 3-1-1se han atendido 58 casos atendidos, de las

cuales el 100% ha sido respondido, sin mediacion de parte del ciudadano.

c) Otras acciones desarrolladas

En el proceso de formulaciéon de la vision estratégica del Servicio Nacional de Salud, se
contempld implementar mecanismos de relaciény articulacién alointerno delaRed y fuera de
ésta, con actores intrasectoriales e intersectoriales, incluyendo Organizaciones No
Gubernamentales (ONG), que posean capacidad para ofertar servicios de salud o coadyuvar
favorablemente a estos.

En torno a esto, se han realizado diferentes acuerdos y convenios, como:

1. Acuerdo de Cooperacion para la construccién de un Centro Primer Nivel de Atencién
entre el Servicio Nacional de Salud (SNS) y Good Neighbors. Acuerdo de Cooperacién para
la construccidén de un Centro Primer Nivel de Atencidn, para proveer servicios médicos a la
comunidad del sector Los Guandules.

2. Convenio Marco para la Adquisicién Estratégica y Prestacion de Servicios de Salud

entre el Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) y el Servicio Nacional de Salud (SNS) 2019-

@
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2020. Convenio Marco para la contratacion de servicios contenidos en el catalogo del Plan de
Servicios de Salud (PDSS) vigente y aprobado por el Consejo Nacional de Seguridad Social
(CNSS), para la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado.

3. Acuerdo de Colaboraciéon Interinstitucional para la construccién, equipamiento y
operacion del Centro de la Diversidad Infantil Punta Cana. Acuerdo de Cooperacion
Interinstitucional para la construccidn, equipamiento y operacidén del Centro de la Diversidad
Infantil Punta Cana para nifios y nifias en condiciones de discapacidad.

4. Acuerdo de Ejecucién Programa "Apoyo a las Poblaciones Clave de Mayor Riesgo al
VIH 2019-2021". Acuerdo de ejecucion para definir los términos y condiciones para la
contribucién al alcance de las metas vinculadas a los porcentajes de personas con VIH
incluyendo adultos y nifios.

5. Acuerdo de Cooperacién entre Unidad Ejecutora de Proyectos del Ministerio de Salud
Publica (MSP) y el Servicio Nacional de Salud (SNS) para la ejecucién del proyecto
"Reduccién de la Incidencia y la Mortalidad por Tuberculosis en la R.D., focalizando
intervenciones en poblaciones claves y grupos de riesgo para el fin de la epidemia en el
pais”. Acuerdo de trabajo para la ejecucién del proyecto reduccién de la Incidencia y la
Mortalidad por Tuberculosis en la R.D., focalizando intervenciones en poblaciones claves y
grupos de riesgo para el fin de la epidemia en el pais.

6. Acuerdo de Colaboracién entre Society For Family Health Dominican Republic (SFH)
y el Servicio Nacional de Salud (SNS). Proveer servicios de atencién integral en VIH a
migrantes haitianos vinculados por el proyecto "Mejorando los servicios de prevencion,
tratamiento y atencién de VH/ITS/ TB para poblaciones Méviles (Migrantes) de La Rep.
Dom.”, al servicio de atencién Integral del Hospital Provincial Padre Fantino Falco de la
provincia Montecristi.

7. Acuerdo de Colaboracién entre Society For Family Health Dominican Republic (SFH)
y el Servicio Nacional de Salud (SNS). Proveer servicios de atencién integral en VIH a
migrantes haitianos vinculados por el proyecto "Mejorando los servicios de prevencién,
tratamiento y atencién de VH/ITS/ TB para poblaciones Méviles (Migrantes) dela Rep. Dom.”",
al servicio de atencién Integral del Hospital Ramon Matias Mella de la provincia Dajabén.

8. Convenio De Colaboraciéon y Cooperacién Interinstitucional Que Define Las

Obligaciones De Las Instituciones Ptublicas Que Por Sus Atribuciones Forman Parte De La




Ejecucién Del Acuerdo De Desarrollo Y Cooperaciéon Firmado Entre La Repiiblica
Dominicana y Los Emiratos Arabes Unidos. Convenio de Colaboraciéon y Cooperacidn
Interinstitucional para la implementaciéon del proyecto Equipamiento de Sistemas Solares
Fotovoltaicos en Centros de Salud de la Reptblica Dominicana.

9. Acuerdo de Cooperacién entre la Direccion Central del Servicio Nacional de Salud
(SNS) y los nueve (9) Servicios Regionales de Salud. Cumplir con los términos y condiciones
definidas en los cuales el SRS se compromete a contribuir a la implementacion del proyecto
"Reduccién de la incidencia y la mortalidad por Tuberculosis en la Reptiblica Dominicana,
focalizando intervenciones en poblacién clave y grupos de riesgo para el fin de la epidemia en
el pais".

10. Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre el Servicio Nacional de Salud y Ia
Oficina Presidencial de Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (OPTIC). Convenio
de Cooperacion para asignar a la Oficina Presidencial de Tecnologias de la Informacién y
Comunicaciéon (OPTIC), sera la via por la cual se canalizaran las llamadas que hacen los
ciudadanos al Servicio Nacional de Salud (SNS), para dar asistencia via telefénica de los
servicios ofrecidos por el SNS, a través de la linea *753.

11. Convenio de colaboracién Interinstitucional para el Programa Mujeres Saludables
entre el Despacho de la Primera Dama, el Seguro Nacional de Salud (SENASA) y Servicio
Nacional de Salud (SNS). Promover y proteger el derecho a la salud de las mujeres,
colaborando mutuamente para poner en marcha programas y actividades de cooperacién que
les permitan ser atendidas por "El Programa Mujeres Saludables".

12. Acuerdo entre el Servicio Nacional de Salud y la Sociedad Dominicana de
Cardiologia. Acuerdo de Cooperacion para contribuir con la implementaciéon de programas y
proyectos dirigidos a la red pablica de servicios de salud.

13. Acuerdo marco de colaboracion entre el Centro de Orientacién e Investigacion
Integral (COIN), y el Servicio Nacional De Salud. Acuerdo para fortalecer el intercambio
mutuo de los personales sobre experiencias y conocimientos en los campos de la salud, la
docencia, la linvestigacién y la cultura en general en las areas en las cuales ambas partes
manifiestan interés.

14. Acuerdo de Cooperacién Servicio Nacional de Salud y Asociacién Pro-Bienestar De

La Familia, Inc. Fortalecer de forma conjunta en los diferentes niveles de atencién de la red
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tnica de servicios de salud, los servicios de salud sexual y salud reproductiva, a los fines d
reduccion de la mortalidad materna neonatal.

15. Acuerdo de Colaboracién Interinstitucional Ministerio de Salud Ptublica, Servicio
Nacional de Salud, Promese/Cal, Seguro Nacional de Salud Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales. Acuerdos de Colaboracion Interinstitucional, establecer un marco de
Cooperacién Interinstitucional y criterios de apoyos reciprocos, para coordinar y aunar
esfuerzos en la gestion de recursos técnicos y financieros entre los firmantes.

16. Acuerdo de Cooperacién entre el Servicio Nacional de Salud (SNS) y la Fundacién
Dr. Minifio, Inc. Acuerdo de cooperacién para establecer el marco general de colaboracion,
responsabilidad y el alcance de las partes, para generar acciones de prevencién y promocién a
través de programas y proyectos dirigidos a la poblacién de Hato Mayor, asi como de atencién
a pacientes con Insuficiencia Renal Crénica.

17. Convenio de Colaboracién Interinstitucional entre el Despacho de la Primera Dama
(DPD), el Ministerio de Salud Piblica (MSP) y el Servicio Nacional de Salud (SNS), para el
Equipamiento e Implementacién del Programa Nacional de Tamiz Neonatal y Alto Riesgo.
Convenir de manera Institucional los trabajos de equipamiento e implementacién del
Programa Nacional de Tamiz Neonatal y Alto Riesgo, asi como la seleccién e incorporacion del
personal calificado parala operacion efectiva del mismo.

18. Convenio Interinstitucional entre el Consejo Nacional para la Ninez y la
Adolescencia (CONANI) y el Servicio Nacional de Salud (SNS). Definir los lineamientos y
compromisos institucionales, y coordinar las acciones para mejorar los servicios ofrecidos por
el SNS a los/as nifios, nifias y adolescentes que se encuentren acogidos en programas de
cuidado residencial, incluidos los Hogares de Paso que son administrados directamente por el
CONANL

19. Acuerdo de Cooperacién entre el Servicio Nacional de Salud (SNS) y la Sociedad
Dominicana de Emergenciologia (SODOEM). Fortalecimiento institucional de ambos
organismos para colaborar en planes, asi como ejecutar programas, proyectos e iniciativas que
contribuyan a la mejora y humanizacién de la asistencia sanitaria de urgencias y emergencias
en la red pablica a la poblacién dominicana.

20. Acuerdo de Cooperacién para la puesta en funcionamiento de un Centro de Primer

Nivel de Atencién en la comunidad de La Colonia, Distrito Municipal Juancho de la
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provincia de Pedernales, entre el Servicio Nacional de Salud (SNS) y el Patronato para el
Desarrollo de Ia Provincia Pedernales. Adquisicion de terreno, construccién y apertura de un
Centro de Primer Nivel de Atencién (CPN).

21. Acuerdo de Cooperacién entre el Servicio Nacional de Salud y Sanar Una Nacién.
Acuerdo basado en la donacién de medicamentos.

22. Convenio con el Ministerio de Salud Publica, el Servicio Nacional de Salud, la
Organizacién Panamericana de la Salud, la Organizaciéon Mundial de la Salud y Ia
Universidad Auténoma de Santo Domingo. Implementacién de la estrategia HEARTS con el
fin de favorecer la salud de la poblacién reduciendo los riesgos cardiovasculares, la carga de
morbilidad y mortalidad.

23. Convenio de Colaboracién Interinstitucional del Seguro Nacional de Salud
(SeNaSa), el Servicio Nacional de Salud (SNS), el Consejo Nacional para el VIH y el SIDA
(CONAVIHSIDA) y la Junta Central Electoral (JCE). Definir los lineamientos y compromisos
generales para la institucionalizacién, la operativizaciéon y el fortalecimiento de los
procedimientos operativos estandar disefados y validados de forma participativa que
describen todos los pasos y actividades relevantes del proceso de afiliacién al régimen
subsidiario del seguro familiar de salud de personas que viven con VIH para garantizar su
acceso alos servicios de salud.

24. Convenio de Colaboracién entre el Ministerio de Salud Ptiblica (MISPAS), el Servicio
Nacional de Salud (SNS) y el Consejo Nacional de Drogas (CND).Las partes se comprometen
trabajar en conjunto las politicas de promocién y prevencién al uso y abuso de sustancias

legales eilegales.




V. Gestion Interna
a) Desempeiio Financiero
a.l) Presupuesto Asignado al Periodo por Metas
El presupuesto asignado a la Red SNS para el afio 2020 fue de RD$ 50,411 millones,
presentando una ejecucion de un 54% a septiembre del afio en curso, siendo la programacién

afectada por el curso de la pandemia COVIDIO.

Ejecucion Presupuestaria por Programa a septiembre 2020
Valores en Millones RD$

% de
Ejecucion

Pres. Inicial Pres. Modificado Pres. Vigente Pres. Ejecutado

Programas SNS

01 - Actividades centrales 9,548.44 8,665.74 18,214.18 5,720.87 31.41%
03 - Actividad comUn (a los programas 11y 12) 16.48 0.00 16.48 7.59 46.04%
11- Provision de servicios de salud en

. ) ) 6,131.94 0.00 6,131.94 5,524.50 90.09%
establecimientos de primer nivel
12 - Provision de servicios de salud en

. ) 26,334.94 1,300.00 27,634.94 17,270.40 62.49%
establecimientos no auto gestionado
13- Provisiéon d icios de salud

rovision de servicios ge sajud en 7,571.68 565.68 8,137.36 4,550.41 55.92%

establecimientos auto gestionados
14 - Atencidn de emergencias médicas 0.00 1,937.07 1,937.07 403.42 20.83%
40 - Salud materno neonatal 739.48 262.77 1,002.25 511.07 50.99%
41 - Prevencion y atencion de la tuberculosis 55.80 0.00 55.80 23.17 41.52%
42 - Prevencion, diagnostico y tratamiento VIH/SIDA 12.28 0.55 12.83 4.47 34.83%
Total General 50,411.04 12,731.82 63,142.86 34,015.90 53.87%

b) Contrataciones y Adquisiciones

Resumen de Licitaciones realizadas en el periodo

Resumen de compras y
contrataciones realizadas en

el periodo

Rubro Identificacién de
Contratos

Descripcién del (de los)

Bienes y Servicios

proceso(s) | Compras menores
Proveedor(es) | 61 proveedores
contratado(s)

Monto contratado

RD$ 1,984,057,205.78

59 procesos de compras en diferentes modalidades
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VI. Implementacién del Sistema de Calidad

El SNS asumiendo el compromiso con la implementacién del sistema de calidad como

modelo de gestién integrada, ha fundamentado su accionar en los principios de gestién de la

calidad aplicables a toda la Red, para conseguir el mejoramiento continuo de estas y lograr asi

usuarios satisfechos. Asimismo, enmarcar los conceptos de calidad y gestién por procesos,

como parte de la cultura institucional, con el fin de observar cada una de las normas de calidad

para ser integradas y asi poder proponer un modelo que oriente y fortalezca la gestién

institucional de la Direccién Central, Servicios Regionales de Salud y los establecimientos de la

Red SNS.

Periodo

Mejoras
Resultados

il

iv.

2018-2019

¢ Implementacion del SGC
¢ Definicion de Politica de Calidad

o Implementacion del sistema
de gestion documental

o Estructuracion del Mapa de Procesos

¢ Documentacion de los procesos
de las dreasmisionales

¢ Redisefios de procesos

¢ Implementacién de procesos

» Redisefios de procesos

¢ Requisitos Norma ISO 9001-2015

o Simplificacion de tramites Pasantia Médica

y Certificacion Nacimientos

areas deintervencion en crisis.

y laboratorio con servicios de 24 horas.

D)

2019-2020

¢ Mejora de los procesos institucionales
* Documentacion de los procesos institucionales
* Redisefios de procesos

¢ Implementacion Requisitos Norma ISO 9001-2015

¢ Simplificacion de tramites

VII. Proyecciones al Préximo Ano

Fortalecimiento de la calidad de la atencion en la provisiéon de servicios de

Concluir implementacién de las Normas Basicos de Control Interno en los
Servicios Regionales de Salud y los hospitales Regionales.
Fortalecimiento de la oferta de servicios de salud mental en territorios

priorizados, incluyendo dos nuevos centros RESIDE y habilitacién nuevas

Extender a por lo menos 50 hospitales mas el servicio de apoyo de im4genes
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Vi.
vii.

viii.

iX.

Xi.

Xii.

xiii.

Xiv.

XV.

XVvi.

XVil.

Implementacion de la APP SNS-Gestion de Citas y completar la extension
del Proyecto Gestion de Citas a mas hospitales.

Instalacion equipos de Gestién de Desechos en hospitales de la Red.
Disminucién dela lista de espera en hospitales priorizados.

Implementar en el 100% de los hospitales la estrategia reporte de incidentes
para reduccion de eventos adversos asociados a la atencién.

Disminucién delas glosas en los establecimientos de la Red, fortaleciendo la
captacién de ingresos por venta de servicios.

Mantener la tendencia de reducciéon de un 30% Mortalidad Materna y 25%
Mortalidad Neonatal.

Alcanzar la meta de 90% de registro oportuno de nacidos vivos en hospitales
priorizados.

Implementar SISMAP Salud y Ranking Hospitalario en los hospitales
priorizados.

Capacitar el 100% de los promotores de salud de acuerdo con el perfil
requerido para sus funciones.

Extender el Programa Mama Canguro a otros cinco hospitales de la Red.
Implementar el programa de reduccién de Infecciones Asociadas a la
Atencién en Salud (TAAS).

Alcanzar la meta de 90% en los dos indicadores restantes de la cascada VIH.

Fortalecimiento de la Gestién Administrativa y Financiera de la Red SNS.
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VIII. Servicios Regionales de Salud

o <
Regién de Salud Poblacién® Poblacién afiliada**
0 4,196,353 2,128,193
I 895,927 372,674
n 1,626,456 475,007
oI 645,618 284,310
v 384,637 249,057
\4 1,121,566 311,316
VI 506,177 232,692
\%11 419,485 140,531
viii 739,316 293,879
Total 10,535,535 4,487,659

Fuente:
*Poblacion proyectada por afio calendario, 2020. Oficina Nacional de Estadistica.
*Poblacion afiliada régimen subsidiado por SRS, junio 2020. Seguro Nacional de Salud.
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Servicio Regional de Salud Metropolitano
El Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM) esta compuesto por las provincias de
Santo Domingo, Distrito Nacional y Monte Plata. El SRSM presta servicios a la poblacién que
demanda atencién a los establecimientos de salud de la demarcacién geografica por niveles de
complejidad, a su vez a la poblacién de otras regiones por poseer centros especializados de
referencia nacional.
El Servicio Regional de Salud Metropolitano (SRSM) est4 dividido en ocho (8) Gerencias
de Area de Red Salud:
eGerencia de Area de Red de Salud I (Santo Domingo Este Oriental)
eGerencia de Area de Red de Salud II (Santo Domingo Este Centro)
eGerencia de Area de Red de Salud III (Santo Domingo Este Municipal)
eGerencia de Area de Red de Salud IV (Santo Domingo Norte)
eGerencia de Area de Red de Salud V (Distrito Nacional Este)
eGerencia de Area de Red de Salud VI (Distrito Nacional Oeste)
eGerencia de Area de Red de Salud VII (Santo Domingo Oeste)
eGerencia de Area de Red de Salud VIII (Monte Plata)

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Director

Edisson Féliz Féliz
Division Clinica

Maria Victoria Vélquez
Planificacion y Desarrollo
Rosana Tejada

Oficina Acceso ala Informacién
Tomasina Ulloa

Seccidén Financiera
Gabriela Hernandez
Seccién Administrativa
Ivelisse Pefia

Comunicaciéon Estratégica




Ada Guzman

Consultora Juridica

Carolina Gonzalez

Divisién de Recursos Humanos
Giselle Carela

Primer Nivel de Atencién

Dulce Cruz

Centros Hospitalarios

Zayira Torres

Gerente Gestion de Medicamentos
Joly Penia

Infraestructura y Mantenimiento
Francisco Calder6n

Entre los logros alcanzados durante el afio 2020, podemos resaltar:

= FEl indice de transparencia constituye uno de los indicadores fundamentales del
funcionamiento institucional, en ese sentido se han fortalecido ambos aspectos de
transparencia, tanto la pasivacomo laactiva. Enloreferente ala transparencia activa, que
consiste en la actualizacidon permanente del Sub-Portal de transparencia con la
informacién de oficio. Durante el periodo comprendido entre los meses de octubre 2019 a
octubre 2020 se mantuvo un indice de transparencia en promedio de 95.75 % segiin
resultados de las mediciones realizadas mensualmente por la Direccion de Etica e
Integridad Gubernamental DIGEIG. En cuanto a la transparencia pasiva, expresada en el
namero de solicitudes recibidas, tramitadas y respondidas dentro de los plazos de ley, se
procesaron 12 solicitudes de informacion a través del Sistema de Acceso a la Informacién
Publica SAIP, que administra la DIGEIG.

= Con el objetivo de mantener la vigencia de la ética, integridad y transparencia
institucional permanece activa la Comisioén de Etica Pablica de la institucion, la cual ha
ejecutado a cabalidad el 98% de las actividades programadas en los 3 trimestres

transcurridos del presente afio.
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ii.

iii.

Implementacién de gobierno electrénico, a través del desarrollo de una serie de
herramientas tecnoldgicas que agilizan los procesos e incentivan el uso de los TIC’s, entre
los cuales resaltamos: la implementacion de la intranet en la cual funcionan los médulos:
gestidn documental para la recepciéon o sistema de produccidén de estadisticas que
contiene los siguientes formularios: R8, 62Ay 67B.

Como parte del acompafiamiento brindado a los centros de nuestra demarcacién se ha
gestionado el proceso para la renovacién de la certificacion de habilitacién de los
establecimientos de salud segiin su complejidad y 9 solicitudes para los del nivel
especializados y 14 para el primer nivel de atencién y centro diagnosticos.

Hemos asumido el compromiso institucional de establecer un Sistema de Gestion de la
Calidad, en fiel cumplimiento al Decreto No. 211-10 que consagra el principio de la calidad
en los servicios publicos prestados por el Estado; sustentado bajo el Modelo del Marco
Comuin de Evaluacién, por sus siglas en inglés (CAF), con alcance a los hospitales. En
colaboracién con el Dpto. de Calidad en la Gestién del SNS hemos trabajado en el
acompanamiento y seguimiento a los componentes del Marco Comtan de Evaluacién
(CAF), con los hospitales de Pro-Hospital 2019, donde cada hospital remiti6 su plan de
mejora. En este orden algunos de nuestros centros hoy exhiben reconocimientos,
inclusive a nivel internacional, otorgados en este tenor como establecimiento que tienen
una gestién ejemplar, cumplimiento los parametros de calidad establecidos, entre los
cuales citamos:

Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, Reconocimiento Oro, Premio Iberoamericano de
la Calidad, FUNDIBEQ - 2019.

Hospital Dr. Angel Contreras, Premio Nacional ala Calidad, medalla de oro 2019.
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, Premio Nacional ala Calidad, medalla de plata
2019.

Como parte delas responsabilidades asumidas conlos aspectos de la calidad institucional,
once de nuestros Hospitales realizaron sus Cartas Compromisos, lo que implica un
enfoque en el ciudadano, haciendo necesario conocer que espera él y orientar los procesos
de trabajo de forma que contribuyen a satisfacer sus necesidades. Esto conlleva a que se

generen condiciones para evaluar tanto el cumplimiento de los estdndares de calidad
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ii.

establecidos en la carta como el nivel de satisfaccidon del ciudadano en relacion con la
forma en que esta recibiendo el servicio.

La Divisién del Primer Nivel de Atencidén en el marco de la Estrategia de Atencién
Primaria, durante el afio 2020, enfrent6 grandes retos y desafios debido ala pandemia por
COVID-19. No obstante, se realizaron acciones que dieron lugar al cumplimiento de
indicadores, asi como también, el desarrollo y ejecucidon de otras acciones que beneficien
tanto a la poblacién, gobierno, indicadores de gestidon, objetivos de desarrollo sostenibles,
etc. A continuacién, detallamos las informaciones correspondientes, con los aportes de
cada una de las Supervisiones de Areas:

En materia de sectorizacion y zonificacién, contamos con 134 zonas de salud y 1,376
conformados, logrando un 100% de sectorizacién en esta demarcacién geografica. En
cuanto al resto de las etapas de Ruta Critica, se destaca la conformaciéon de 11 UNAPS
nuevas durante el afio 2020, para un total de 235 Unidades de Atencién Primaria
conformadas en la actualidad y 8,827 familias adscritas en este afio para un total de
registros en el SIRPAFF de 78,827 familias, segunda etapa de la Ruta Critica, logrando asi
un 79% del total de implementacién.

Hemos conformado 183 comités de salud en las distintas comunidades en aras de cumplir
con la cuarta funciéon esencial de la salud publica, que habla de la participaciéon
comunitaria activamente, a través de la estrategia municipios saludables.

En términos financieros se han gestionado de manera racionalizada los recursos
obteniendo en una disminucién de los gastos fijos en término cuantitativo, en relacién
ano anteriores de un15%.

Siendo un ano marcado por acontecimientos sin precedentes en especial para el sector
salud, generados por el virus del COVID-19, los esfuerzos desde la gestion institucional se
enfocaron enla preparacién y respuesta oportuna a la prestacién de los servicios de salud
de manera integrada entre el Primer Nivel de atencién con el Nivel Especializado y en
atencién de emergencia para proveer y gestionar un continuo de acciones coordinadas
que sigan al paciente desde la deteccién hasta el seguimiento y apoyo postratamiento. En
este sentido hemos realizado la seleccién, acompanamiento y logistica de 11 hospitales
para el manejo de pacientes positivos para COVID-19, implementando el triage

respiratorio en los 34 hospitales, para la caracterizacién de los pacientes sintomaticos
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respiratorios para derivar de manera oportuna a los usuarios sospechoso y confirmados
del virus.

Incorporaciénalared de prestacidén de servicios de salud de 5,016 colaboradores de nuevo
ingreso, distribuidos entre personal médico y administrativos.

86 de ejecucion de la unificacidon de némina de los colaboradores.

Actualizacién del proceso de Evaluacién de Desemperio, en el componente I de logros de
metas, el cual finalizé en diciembre 2019, y el componente de régimen Etico y Disciplinario
en el 2020.

Gestidén de pasantias médicas de ley, para un total de 549.

Enla gestion de subsidios por licencias pre- post natal, para un total de 100 casos.
Licencias especiales, para un total 114 gestionadas.

7,077 colaboradores capacitados en diferentes areas técnicas, de acuerdo con las
detecciones de necesidades levantadas para el plan de capacitacién.

Capacitacién al personal de salud de los 34 hospitales en el manejo y ruta critica de los
desechos infecciosos, asi como el manejo y seguridad del protocolo de desinfeccién de los
establecimientos de salud.

26 capacitaciones en temas relacionados a urgencias, emergencias, donde mas de 350
profesionales capacitados, en Primeros auxilios, Soporte Vital Basico y Avanzado, uso
desfibrilador manual DA, RAC Triage, Bioseguridad, Gestién de Riesgo, Modelo
Integrado de Salud.

La implementacion de las redes integradas de salud se centré en el fortalecimiento del
primer nivel de atencion y laintegracién de programas prioritarios de salud, como los que
abordan la disminucion de la morbimortalidad de las enfermedades cronicas No
transmisibles (hipertensién y diabetes), con un enfoque en la prevencién y promocién de
la salud, logrando incorporar en el ano 2020 a los Circulos Comunitarios de salud 51,265
para un total general de incorporaciones de 141, 641 personas. Esto, por supuesto,
beneficia ala poblacidn, puesto que sele brinda atenciones médicas integral eintegrada a
través de visitas domiciliarias, y consultas programadas en el consultorio, proveyéndoles
sus medicamentos de manera oportuna mensualmente, lo que contribuye al equilibrio

socioecondédmico y mental de aquellos pacientes.
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Implementacién iniciativa HEARTS, la cual esta liderada por la OPS, viene a fortalecer el
manejo de las enfermedades Cronicas No Transmisibles a través dela medicina basada en
evidencia. Actualmente 9 Unidades de Atencién Primaria de Santo Domingo Este Centro,
mantienen el seguimiento oportuno y personalizado a 4,700 usuarios identificados con
enfermedades crénicas No transmisibles. Esto contribuye a la disminuciéon de la
morbimortalidad a causa de patoldgicas cardiovasculares, ya que estas ocupan el primer
lugar de defunciones a nivel mundial.

La captacién y seguimiento continuo de los adultos mayores, a través de la estrategia de
SeNaSa Cuida de Ti, la cual consiste en garantizarle a los envejecientes, atencién
oportuna, con calidad y calidez, garantizandoles y proveyéndoles sus medicamentos,
sillas de ruedas, pampers, suplementos alimenticios y otros insumos requeridos de alto
costo. Actualmente, este SRS ha logrado incorporar 16,992 en lo que va transcurrido del
ano 2020, para un total de 101,998 adultos mayores, beneficiados de atencién integral.
Conformacién de 191 Circulos de lactancia materna, el cual impacta tanto a la ciudadania
como también al sector gobierno, y contribuye con el tercer Objetivo de Desarrollo
Sostenible ODS, Salud y Bienestar de la Poblacion, ya que estos circulos lograron reunir a
mas de 12 mil mujeres Dominicanas de nuestra demarcacién geografica, para que
intercambien experiencias y ayuden a otras a beneficiar a sus bebes a través de la leche
materna por un periodo exclusivo, contribuyendo directamente con la disminucién de la
morbimortalidad neonatal.

Conformacién de circulo de adolescentes piloto, en una de las zonas donde mas
vulnerable, dondelas estadisticas un reporta embarazos en adolescentes (Santo Domingo
Este). En este, incorporamos 25 adolescentes de la comunidad o barrio 25 de febrero y
Magquiteria, dandosele un seguimiento cercano a través de un grupo de WhatsApp,
reuniones por Zoom en el marco de la pandemia, y ocupandonos de su atencién integral,
en aras de contribuir con la atencion integral de los y las adolescentes.

En cuanto a las acciones ejecutadas en aras de mitigar la propagacion del covid-19, desde
el Primer Nivel de Atencidn, en el periodo comprendido abril-noviembre, se realizaron
185 operativos y jornadas de realizaciéon de PCR y pruebas rapidas, acompanado de

entrega de mascarillas a la poblacion, realizandose un total de 23,650 pruebas de
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COVIDI9. Asi como también seguimiento domiciliario a pacientes contagiados,
proveyendo un total de 27,373 visitas domiciliarias realizadas.

En el afio 2019 la tasa de parto por cesarea fue de un 52.33% y la de partos vaginales de
47.67%, haciendo una comparacién de un periodo a otro hemos logrado una disminucién
de un 48.89% de la tasa de partos por cesdrea y un SLI1% partos vaginales. Lo que
representando una reduccion de 3.1% en la tasa de parto por cesareas primaria.

Un total 528 unidades fueron gestionadas para suplir eventos obstétricos que agregaban
morbilidad a nuestras gestantes impactando este recurso de manera directa con la
reduccién de la muerte materna por eventos hemorragicos obstétricos.

En el afio 2020 1a Coordinacién Materno Infantil gestion6 1,566 traslados de los cuales 741
corresponden a pacientes no COVID y 825 Traslados pacientes confirmadas, sospechosa
con SARS-COV2.

La Divisién de Abastecimiento y Medicamentos ha desarrollado con éxito las acciones
conferidas en los objetivos de desarrollo sostenible referente a Salud y Bienestar en el
suministro oportuno de medicamentos e insumos de calidad a la poblacién residente en la
demarcacién del Gran Santo Domingo (Distrito Nacional) y la provincia de Monte Plata.
Basado en la cantidad de formularios SUGEMI I de los establecimientos de salud que
pertenecen a nuestra demarcacién geografica logramos distribuir el 98% de los
medicamentos estipulados para este periodo, a los 228 establecimientos de Salud del
Primer Nivel de Atencién, 26 Servicios de Salud Integral (SAI), 250 Servicios de
Planificacién Familiar, 21 Servicio de Transmisién Vertical y Centro Diagndsticos.

En lo concerniente a dispendio de los insumos requerido para hacer frente a la pandemia
fueron equipados los 34 Hospitales con equipos de proteccién personal (EPP).

En este mismo tenor fueron suministradas 20,000 unidades de pruebas rapidas a los
servicios diagndsticos de nuestra de red de servicios, asi como hemos transferido 6,000
Galones de alcohol Etilico al 70% para combatir el COVID-19.

El servicio de salud en emergencia a los usuarios va mas alla de las propias necesidades
clinicas del paciente, se traduce en multiples dreas como son la excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion,
impacto final que tiene en la salud, siendo todos importantes de abordar al momento que

se miden y evaltian. Con respecto a la cooperacién técnica ante la pandemia por el virus
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del COVID-19 desde marzo del presente afo, en virtud de proporcionar a la ciudadania
una asistencia de salud adecuada y con calidad desde la recepcién prehospitalaria como
el abordaje hospitalario y la gestidon segura de referencia y contrarreferencia,
apegandonos a protocolos estandarizados por las autoridades de salud componentes,
quienes trazan lineamiento para el fiel cumplimiento de los procesos asistenciales. Desde
el periodo lero de noviembre 2019 al 31 de octubre 2020, podemos mostrar 209,134
asistencias de pacientes en los servicios de urgencias y emergencias.

Un total de 16,415 traslados regulados y coordinados por la Divisién de Urgencias y
emergencias de este SRSM y 8,514 traslados Interhospitalarios no coordinados, entre los
que imperan los de otras regiones, centros privados y UNAP, para un total de 24,929
traslados realizados.

En referencia a la de gestidén de riesgo de la division Urgencia y emergencias fueron
conformados 30 Comité hospitalario de emergencias y desastres (CHED). 27 planes
hospitalario de emergencias y desastres (PHED) elaborados y puesto en ejecucion, asi
como fue aplicado 6 indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) en hospitales.

Programacién, consolidacion y validacion de medicamentos, insumos y reactivos de
laboratorios para los 34 Centros Especializados de Atencién en Salud (CEAS),

La Coordinacién de laboratorio logro realizar los controles de calidad y seguimiento en
los 39 laboratorios de BK, a pesar del estado de emergencia de la pandemia, SARS-COV -
2 (COVIDI19).

Se ha gestionado la asistencia de hemoderivados mediante las solicitudes tanto de
emergencias logrando la recoleccion de 528 hemoderivados de manera principal a los
servicios maternos de toda nuestra demarcacion geografica.

Realizacién en el periodo enero — octubre 2020, de un total de pruebas molecular de
sensibilidad de Gene Xpert 4,212 pruebas en los establecimientos de salud donde
poseemos dichos los equipos.

Instalacion de 3 nuevos equipos de GeneXpert puestos en funcionamiento en los Hospital
Pediatrico Dr. Hugo Mendoza, Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora y Hospital Materno
Santo Socorro, logrando contar actualmente en nuestra red de servicios de 7 equipos para

dar respuesta oportuna en calidad de resultaos a nuestros usuarios.
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En ese mismo orden se hanrealizado 17,650 pruebas rapidas para el diagnéstico de SARS-
COV-2 (COVIDI9), mediante el GENEXPERT (Biologia Molecular), hemos logrado
realizar en los Hospital Infantil Santo Socorro y Hospital Dr. Rodolfo de la Cruz Lora un
total de 754 pruebas d PCR para SARS-COV-2 (COVIDI9).

Abastecimiento y vigilancia de la calidad de todos los reactivos y equipos a todos los
centros diagndsticos y primer nivel de atencién, ademas a los laboratorios ubicados en el
primer nivel.

Coordinacién y realizacién de 18 jornadas de donacién voluntaria de sangre, en
colaboracién con la Fundacién Amigos Contra el Cancer Infantil, FACCI, obteniendo la
recoleccion de 164 unidades de sangre.

Jornada de vacunacién contra la influenza con énfasis en los colaboradores y sus
familiares, asi mismo al personal del SNS, impactando a mas de 400 personas.

Aplicacién de encuestas de satisfaccion de usuarios digital en 11 de nuestros hospitales
priorizados, obteniendo 87% de indice de satisfaccidon lo cual representa un aumento de 1%
con referencia al ano 2019. promedio de Satisfaccién de 86%.

Implementacién de la reduccion de listas de espera quirtirgicas de diez establecimientos
de salud de nuestra Region.

Remodelaciéon de 33 consultorios odontoldgico.

Acogidos a la Resolucién 0012-16 del Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social que

establece quelos Programas de Salud Colectiva sean integrados a los Servicios Regionales de Salud

para provisién de servicios y atencion en salud; a través del Sistema Unico de Gestién de

Medicamentos e Insumos (SUGEMI):

Se realiza al 100% los despachos de medicamentos de los Programas de Salud Colectiva y
Servicios de Atencién Integral (SAI) logrando proyectar medicamentos hasta 6 meses a
las personas que viven con el virus de VIH de acuerdo con la resolucién del 24 de marzo
2020

28,576 atenciones a pacientes en los servicios de atencién integral.

25,625 pacientes en tratamiento antirretroviral activos en ARV

17,113 pacientes activos en ARV con carga viral suprimida

Implementaciéon del diagnéstico de tuberculosis, a través GeneXpert (Biologia

Molecular), en todos los servicios de tuberculosis correspondientes a nuestra




demarcacion, obteniendo una optimizacién en el tiempo de entrega de los resultados de
dos horas. Realizando hasta la fecha un total de pruebas molecular de sensibilidad de
GeneXpert 4,212 en los establecimientos de salud donde poseemos dichos los equipos.
Instalacion y puesta en funcionamiento de dos equipos nuevos para realizacién CD4 y
CV, ubicados en el Centro Sanitario Santo Domingo, con la finalidad de obtener un
diagndstico temprano en infantes hijos de madres VIH positiva.

Capacitacién al personal (bioanalista, enfermeras, médicos, promotores y psicélogos) de
once establecimientos de salud de primer nivel de Atencién en pruebas rapidas de VIH,
acorde a lo establecido en la estrategia 90-90-90, para prevenir el Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).

E1100% del personal de los servicios de TB, asi como el de los SAI, fue capacitado en el
nuevo modelo integrado de confeccidén TB/VIH, con el objetivo de garantizar que el
paciente coinfectado con ambas condiciones sea diagnosticado de manera oportuna y
asegurar el inicio temprano de los tratamientos antituberculosos y antirretrovirales de
conformidad con las normas, guias y protocolos establecidos.

Entrenamiento en Toma de muestra para COVID 19 "curso- taller toma, manejo,
conservacion y envio de muestras respiratoria Covid-19"al personal sanitario
correspondiente a los Hospitales, realizado en 4 tandas, tomando en cuenta las guias,
normas y protocolos de distanciamiento social correspondiente para el entrenamiento,
dadas por la Organizacién Mundial de la Salud, para un total de 122 participantes entre
ellos médicos, enfermeras y bioanalistas.

Implementacién del programa 41 de Tuberculosis basado en gestién por resultados,
reclutando a 92 nuevos promotores de salud para dar soporte a la estrategia DOT
llevando los medicamentos antituberculosos a las casas de los usuarios que lo ameriten,
asi mismo el reclutamiento de 15 psicélogos para dar apoyo a los usuarios que presenten
baja adherencia. Con este programa logramos instaurar el formulario SATTB, a fin de
identificar a los usuarios con dificultad de acceso a los servicios de salud y con riesgo de
abandono al tratamiento.

Actualmente estamos brindado el soporte de logistica y acompafnamiento al proyecto
Jornada EVA-SENASA programa de tamizaje y tratamiento del cancer de cervicouterino

con el apoyo del Prestador de Servicios de Salud (PSS) Madison Medical. El cual se busca
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reducir la incidencia del Cancer Cervicouterino mediante la detecciéon temprana y la
reduccion de los costos sanitarios que provoca esta patologia, con una meta de 20
usuarias por dia segtn lo pautado, buscando fortalecer a 2,950 usuarias del régimen
subsidiado en los centros de primer nivel de atencién, priorizados que comprende en
Servicio Metropolitano.

limplementacion del programa de género en salud, a los fines de dar el seguimiento en los
siguientes Hospital Dr. Jacinto Mafén, Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia, Hospital General Dr. Marcelino Vélez Santana, Hospital de la
Mujer Dominicana Dra. Evangelina Rodriguez Perozo, Hospital Municipal Engombe,
desde su apertura en el mes de marzo 2020, se halogrado brindar atencién a 44 usuarias.
Implementacion de las Guias, Normas y Protocolos de Dengue, Zika, Chikungunya y
Malaria, el departamento de Epidemiologia del SRSM, cuenta con 14 unidades para
manejo de Dengue, en el afio 2020 reforzo las capacidades cognoscitivas, realizando 30
entrenamiento de Dengue, 20 de Malaria en manejos clinicos basicos.

En la Unidad técnica regional evaluamos y damos seguimiento a mas del 50% de los
pacientes Multi-drogoresistentes (MDR) del pais. Actualmente la Unidad Técnica
Regional Metropolitana da soporte a las regiones de Valdesia, El Valle y Enriquillo en el

seguimiento alos usuarios.
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Servicio Regional de Salud Valdesia
El Servicio Regional de Salud Valdesia (SRSI) estd compuesto por las provincias de San
Cristébal, Peravia y San José de Ocoa. El SRSI presta servicios a la poblacién que demanda
atencion a los establecimientos de salud de la demarcacidén geografica por niveles de
complejidad.
El Servicio Regional de Salud Valdesia esti compuesto por cuatro (5) Gerencias de Area de
Salud, articuladas en Red:
e Gerencia de Area San Cristobal Norte
e Gerencia de Area San Cristobal Sur
e Gerencia de Area San Cristébal Este
e Gerencia de Area Peravia

e Gerenciade Area San José de Ocoa

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Marcelino Enrique Fulgencio Guzman, Director Regional
Felipe Mateo, Administrativo

Juana Villar, Financiero

Wilman Lara, Planificacién y Desarrollo

Marcell Garcia, Recursos Humanos

Miguelina Cepeda Castillo, Centros de Salud

Gladys Puello, Recursos Humanos

Benaderta Pujols, Sistema de Informacién

Entre los logros a resaltar del afio 2020, tenemos:
Producto de un acuerdo con UNICEF-SNS, el SRS Valdesia, inaugur6 en el mes de junio
el programa Maméa Canguro, lo cual incidird de manera positiva en la reduccién de la
razon de mortalidad Neonatal de nuestra region Valdesia. Actualmente contamos en el

programa con 25 nifios pretérmino. Este proyecto fue iniciado como plan piloto en el
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Hospital Regional Docente [Juan Pablo Pina. En el mes de junio, fue dejada inaugurada la
sala de Lactancia Materna, en coordinacién con Club Rotario Internacional, la cual
contribuye a la promocién de lactancia materna y suimportancia en el desarrollo del nifio
y el lazo afectivo con la madre.

En la Provincia San Cristobal, en el marco del acuerdo de gestién con la Alcaldia del
Municipio de Yaguate y la EEGEID fueron inaugurados los CPN Duveaux y remozado el
CPN Mucha agua, en el Municipio de Cambita.

En la provincia Peravia fueron inaugurados los Centros de Atencién Primaria Saona y
Santa Rosa, lo cual contribuye a disminuir la brecha de centros de salud de primer nivel
delaregiéon; también como resultado de la coordinacién con la junta de vecinos del sector
Maximo Goémez, se dio apertura del Centro de Primer Nivel El Fundo en un local cedido
por ellos.

Con la fundacién Dominico-Alemana, se generaron acuerdos para brindar servicios en la
policlinica Nuestra Sefiora de las Mercedes, Nigua.

Acuerdo con el Centro de Orientacién e Investigacién Integral (COIN), con el propdsito
de mejorar los servicios de prevencion, pruebas, tratamiento y atencién para VIH, TB y
otras enfermedades infecciosas y emergentes en descendientes de nacionalidad Haitiana,
en Republica Dominicana a través de una combinacion de intervenciones conductuales,
biomédicas y estructurales que incluyen la identificacién de las areas de mayor
prevalencia y geolocalizacién de todas las personas a las que llega el proyecto.

Acuerdo con el Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC), para programa de
pasantias médicas y trabajo comunitario.

Implementacién Programa de Nutricién que tiene como objetivo principal a nivel
poblacional, acercar el modelo alimentario disponible hacia un modelo mas saludable, con
consideraciones especificas, segin la peculiaridad de los indicadores de salud y sus
factores determinantes. Este programa es de iniciativa de nuestro director Regional de
Salud, no solo en el nivel especializado sino también en el Primer Nivel de Atencién y
Centro diagnésticos.

Gestion de Citas via WhatsApp desde el primer nivel hasta el nivel especializado.
Establecimiento de la sala situacional para Covid-19 en el Servicio Regional y los

Hospitales de la Regional Valdesia.
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Creacion del protocolo COVID-19 para la oficina del SRS Valdesia.

La inauguracién de una sala de Lactancia materna para apoyar y llevar apego precoz
Hospital Juan Pablo Pina.

Inauguracion sala de género en el hospital Juan pablo pina y Nuestra sefiora de regla.
Implementacién de un programa dirigido a loa captacién oportuna y seguimiento de las
usuarias con morbilidades sobreagregada, durante el periodo del Embarazo, el Parto y el
Puerperio, en el cual juega un papel preponderante la articulacion entre los tres niveles de
atencién del Servicio Regional, con el objetivo de incrementar la calidad de la atencién
que brindamos a las usuarias, basado en la captacién temprana de las usuarias
embarazadas, la identificacibn oportuna, interpretacién y seguimiento de las
Morbilidades sobreagregados con la finalidad de disminuir el riesgo de aparicién de
complicaciones lo cual incidird de manera positiva en la disminucién de la Razén de
Mortalidad Materna y Perinatal.

Implementamos la iniciativa basada en el cuidado sensible y carifioso, el cual abarca los
tres primeros afios de la vida de un nifio, desde el embarazo alos 3 afios cumplidos.

Para la mejora en la calidad de nuestros servicios estamos en este 2020 en proceso de
implementacién de la Metodologia CAF en 5 de nuestros hospitales y 4 unidades de
atencioén primaria, las cuales se empezaron a trabajar con el autodiagnostico, y por
razones de pandemia el proceso fue. En el Servicio Regional Valdesia, enlo que al plan de
mejora el CAF serefiere como oficina Regional, contamos con un nivel de implementacién
de un 75% en este 2020.

Durante el primer trimestre de este 2020 fueron presentadas la carta compromiso de los

Hospitales Nuestra Sefiora de Regla y el Regional Docente Universitario Juan Pablo Pina.

@

123



Servicio Regional de Salud Norcentral

El Servicio Regional de Salud Norcentral (SRSII) estd compuesto por las provincias de

Santiago, Puerto Plata y Espaillat. E]1 SRSII presta servicios a la poblacién que demanda

atencion a los establecimientos de salud de la demarcacidén geografica por niveles de

complejidad.

El Servicio Regional de Salud Norcentral esti compuesto por seis (6) Gerencias de Area de

Salud, articuladas en Red:

Gerencia de Areal, Santiago Sur
Gerencia de Areall, Santiago Norte
Gerencia de Arealll, Santiago La Sierra
Gerencia de Arealll, Santiago Oeste
Gerencia de Area 111, Puerto Plata

Gerencia de ArealV, Espaillat

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Manuel José Lora Perell6, Director Regional

Yoalka Padilla, Administrativo

Leyni Lantigua Hernandez, Financiero

Bienvenido Cabrera Batista, Planificaciéon y Desarrollo

Marcell Garcia, Recursos Humanos

Edwin Montan, Centros de Salud

Gerson Mota, Centros Hospitalarios

Onelfri Garcia, Primer Nivel.

Rafael Méndez, Gestion Clinica.

Nelly Espaillat Vargas, Abastecimientos y Medicamentos

Brinnia Capellan, Calidad de los Servicios

Carmen Luciano Torville, Gestién de Usuarios




Aquiles Olivo, Sistema de Informacion.
Ramén Ignacio Abreu Matista, Monitoreo y Evaluacién

Entre loslogros aresaltar del afo 2020, tenemos:

- Reorganizacién del almacén regional de medicamentos.

- Implementaci6on de formularios de pedidos de medicamentos e insumos.

- Implementacion de reportes de consumos de medicamentos a nivel de los hospitales.

- Capacitaciéon a farmacéuticas hospitalarias de la regién sobre Humanizacién en los
Servicios de Salud.

- Implementacion de un sistema computarizado de inventario en el almacén regional de
medicamentos.

. Capacitacion a farmacéuticas hospitalarias de la region sobre Buenas Practicas de
Almacenamiento y Control de Inventarios.

- Reorganizacién del departamento de farmacia hospital Ricardo Limardo (compras de
anaqueles, pintura).

- Reorganizacién del almacén de farmacia hospital Cabral y Baez.

- Capacitacion a nivel regional de médicos asistentes CPN, farmacéuticas hospitalarias,
coordinadores, gerentes de areas, directores de hospitales, encargadas de programas
sobre la implementacion del Sistema Unico de Gestién de Medicamentos (SUGEMI).

. Inventario nacional (CPN, hospitales, DPS, almacén regional).

- Implementacion de la terapia pre empacada de los medicamentos para los pacientes
crénicos CPN.

- Capacitacion a farmacéuticas hospitalarias de la region sobre Calidad en el Servicio de
Farmacia.

. Capacitacién a farmacéuticas hospitalarias de la regiéon sobre Uso Racional de los
Medicamentos.

. Implementacion y puesta en circulacién del modelo de la receta tinica SENASA /SNS para
uso de los CPN.

- Capacitacion al personal del almacén regional de medicamentos sobre Buenas Practicas

de Almacenamiento y Control de Inventarios.

@

125



Retroalimentacién a nivel regional de médicos asistentes de CPN, farmacéuticas
hospitalarias, coordinadores de zonas. Gerentes de areas, encargadas de programas
especiales del Sistema Unico de Gestion de Medicamentos SUGEMI.

Adquisiciéon de un almacén regional para los medicamentos de programas especiales
(Tuberculosis, VIH) Huacalito.

Adquisicién de un camidén climatizado para la distribucién de los medicamentos a
CEAS/CPN.

Creacion del Comité Farmacoterapéutico de la Regidén y activacién del Comité
Farmacoterapéutico de los CEAS regionales: José Maria Cabral y Baez y Dr. Arturo
Grullon.

Remozamiento del servicio de farmacia del hospital Infantil Arturo Grullén (anaqueles,
computadoras, alarma, aires acondicionados, escritorios, sillas, carritos etc.).
Adquisicién y distribucion de los insumos de las bombas de infusién a hospitales
especializados.

El Servicio Regional de Salud Norcentral cuenta con nueve centros de diagndstico que
brindan servicios de laboratorio en las tres provincias que conforman la region, en el mes
dejulio 2020 comenzd a brindar sus servicios el centro diagndstico Aureliano Rodriguez
en el Caimito. En el centro de diagnostico de Gurabo que se inaugurd en marzo 2020 el
laboratorio especializado en pruebas de VIH (CD4-CV). Este laboratorio brinda servicios
atodos los SAldela regién, y en otra fase a otras regiones.

En el periodo se realizaron dos jornadas de donacién voluntaria de sangre, con el club de
donantes de UTESA, donde se colectaron 60 unidades de sangre y con el club de donantes
PUCMM, donde se colectaron 116 unidades de sangre, todas distribuidas a los hospitales
de la region: un hospital y tres Centros de Primer Nivel (CPN) de la Red Publica de
Servicios de Salud fueron reconocidos en las categorias Oro, Bronce y Plata durante la
7ma. edicién del Premio Provincial a la Calidad de Santiago que realiza el Ministerio de
Administraciéon Pablica (MAP). El Centro de Primer Nivel La Canela fue galardonado con
estatuilla de oro, el CPN La Cuesta recibié plata, mientras que el hospital Regional

Universitario José Maria Cabral y Bdez y el CPN Barrio Lindo se alzaron con bronce.
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Servicio Regional de Salud Nordeste

El Servicio Regional de Salud Nordeste (SRSIII) esti compuesto por las provincias de
Duarte, Hermanas Mirabal, Maria Trinidad Sanchez y Samana. El SRSIII presta servicios a la
poblaciéon que demanda atencién a los establecimientos de salud de la demarcacién geografica
por niveles de complejidad.

El Servicio Regional de Salud Nordeste est4 compuesto por cuatro (4) Gerencias de Area de

Salud, articuladas en Red:

e Gerenciade Areal, Duarte

e Gerencia de AreaIl, Hermanas Mirabal

e Gerencia de AreaIIl, Maria Trinidad Sanchez

e Gerenciade ArealV,Samana

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Funcionarios

Cargos

Rafael De Jestis Rodriguez Cruz

Director Regional

Yudelka Altagracia Terrero Guzman

Centros de Salud

Daysi Maria Holguin Brito

Compras

Carlixta Bautista Ulloa

Planificacion y Desarrollo

Wendy Jeannette Abreu Polanco

Financiera

Rita Magdalena Ortega Rodriguez

Administrativo

Waldemar Reynoso

Tecnologia de la Informacién

Hadisha Hernandez

Sistemas de Informacion

Lourdes De Jesiis Vélez

Encargada de Recursos Humanos

Vivian Alvarado

Monitoreo y Evaluaciéon

Maribel Sarante Peralta

Primer Nivel de Atencion.

Kenia Villanueva

Calidad Institucional

Orlando De Jesiis

Oficina Acceso ala Informacién

Winifer Alvarado Cabrera

Relaciones Piiblicas

Dilcia Garcia

Abastecimiento y medicamentos

Ybelisse Luciana Brito Martinez

Juridica
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Como parte del fortalecimiento y articulacién de los servicios de apoyo diagndstico, a
finales del afio 2020 el Servicio Regional de Salud Nordeste (SRSN) puede resaltar:

- Enel periodo se impartieron 30 capacitaciones solicitadas al Instituto Nacional de
Administracién Publica (INAP), las mismas fueron desarrolladas en los distintos
centros hospitalarios, Gerencias de areas, y el Servicio Regional de Salud.

. Se capacitaron 294 profesionales, en las diversas areas, con el propdsito de
fortalecer sus conocimientos en los diferentes temas de salud.

- Se instaura el sistema de registro inico para el primer nivel de atencién, como
plataforma exclusiva para digitaciéon de las consultas realizadas en los centros de
primer nivel.

- Seconformaron 22 Comité COVID-19 en la provincia Duarte para la vigilancia y las
aplicaciones de acciones en las comunidades.

. Puesta en funcionamiento de dos nuevos Centros de Primer Nivel, con todos los
mobiliarios necesarios para su funcionamiento estos fueron: Guiza (poblacién 3,356,
familias 727) y Porquero (poblacion 1, 247, familia 391).

- Actualizaciéon de los Circulos de lactancia Materna de la regién y ofrecimos
seguimiento telefonico alas usuarias para garantizar salud sexual y reproductiva en
tiempos de pandemia, mediante esta estrategia fueron impactadas 1,132 mujeres.

- Habilitacion del laboratorio del Centro Diagnostico San Francisco Macoris para
realizacién de pruebas COVID-19.

- Seincorporaron 26,606 pacientes a los circulos comunitarios y se realizaron 80,236
consultas de seguimiento en el sistema digital de registro del Primer Nivel.

. EnlosCentrosde Atencién Especializada (CEAS) fueron realizados en 2019 un total
de 447,767 consultas y en el 2020, un total de 247,448, para una disminucién de un
45%, producto de la pandemia. En cuanto a las hospitalizaciones en el 2019 fueron
realizadas un total de 44,085y en el 2020, un toral de 24,093 para una reduccién de
45.34%. Los partos realizados en el 2019 fueron de 7,075 y en el afio 2020, 5,378
partos, para una disminucién de un 24%. Los procedimientos quirargicos realizados
mostraron una reduccién de un 35%. En cuanto a los servicios de imagenes se

disminuyeron un 24%. El servicio Regional de salud y sus dependencias contintian
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realizando el esfuerzo necesario para su disminucién de la mortalidad materno e
infantil.

Enel 2020, los Centros de Primer Nivel (CPN) fueronrealizadas 358,089 consultas.
Las emergencias reportadas fueron 34,921 y para la detecciéon temprana del Cancer
Cervico Uterino fueron realizadas 5,334 muestrade PAP.

En los 5 Centros de Apoyo y Diagndsticos se han realizado un total de 18,623
consultas, también serealizaron 9,851 estudios especializados y 27,034 examenes de
laboratorio.

Desde que comenzd la pandemia, se habilito en el Intranet el Médulo de reporte
Situacional de Emergencias COVID-19, para realizar los reportes diarios dos veces
al dia en horas de 7:00 AM y 3: 00 PM, para la actualizacién de ocupacién de camas
en los centros habilitados para pacientes afectados con esta infeccién.

Se registraron 3 centros, dentro de estos uno de los de mayor resolucién en la
actualidad, (Centro de Atencién y Cuidados Intensivos Guiza), que cuenta con 39
camas, 12 UCly 7 Ventiladores.

A pesar de la pandemia, se han realizado 4 Auditorias de la Calidad del Dato en los
CEAS que tienen mayor incidencia y debilidades para la oportunidad de mejoras en
el modulo de produccion de servicios, con resultados muy positivos, igual en el PNA
se realizaron 6 auditorias a CPN con debilidades para la oportunidad de mejoras en
los indicadores de.

Serealizaron 2 capacitaciones para el fortalecimiento estadistico en nuestra Region.
También se realizd el seguimiento al SIRPAFF, herramienta de registro y
actualizacién de ficha familiar, en el mismo orden se dio seguimiento al registro en
linea de Nacidos Vivos con resultados altamente favorables. También a la revisién
y validacién mensual del reporte de produccién de servicios de los hospitales.
Actualizacién del Médulo de Gestidon de Establecimiento de Salud de cinco centros
de primer nivel, los siguientes CPN son: Guiza, Porquero, Ana Mercedes Rodriguez,
Sabana Grande de Hostos y El rancho.

Elaboracién del reporte de Produccién de servicios de las estadisticas de la Regién
I de salud para la oficina de libre acceso a la informaciéon OAJ informacién que se

exhibe en el portal de transparencia de nuestra pagina.
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Servicio Regional de Salud Enriquillo
El Servicio Regional de Salud Enriquillo (SRSIV) estid compuesto por las provincias de
Barahona, Pedernales, Independencia y Bahoruco. E1 SRSIV presta servicios a la poblaciéon que
demanda atencién a los establecimientos de salud de la demarcacién geografica por niveles de
complejidad.
El Servicio Regional de Salud Enriquillo est4 compuesto por tres (3) Gerencias de Area de
Salud, articuladas en Red:
e Gerencia de Areal, Barahona y Pedernales
e Gerencia de Area II, Bahoruco
e Gerencia de AreaIIl, Independencia

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Nombres Cargos

Cesar Ulises Diaz Montas Director Regional

Tomas De Los Santos B. Centros de Salud

José Luis Feliz Planificacién y Desarrollo
Joanna Baez Financiera

Robert Dante Urbaez Administrativo

Elfrida Quirenia Decena Tecnologia de la Informacién
Manuel D. Feliz Monitoreo y Evaluacién
Cecilia Lépez C. RRHH

Entre los logros aresaltar alcanzados durante el afio 2020, tenemos:
LaRegién de Salud Enriquillo, en este afio 2020 empez a trabajar con el proceso de

las firmas de los acuerdos de desemperio en toda la Regién, abarcando tanto a los
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servidores del primer nivel de atencidn, los de los centros especializados y los de la
oficina Regional, completando el proceso en un 100%.

En el afio en curso, solo 6 de 15 nuevos hospitales funcionando a mayor capacidad,
fruto de la remodelacién y reconstruccidn. Se construyd un hospital nuevo en el
Municipio de Las Salinas de Barahona y entre los hospitales remozados, estan: los
Municipales de Descubierta, José Pérez de Duvergé, el Dr. General Melenciano de
Jimani, Provincia Independencia, Polo, Salinas, Cabral en la Provincia de Barahona
y donde estd en un 60% aproximadamente la remodelacién y reconstruccién del
Hospital Regional Universitario Jaime Mota de Barahona, y el Elio Fiallo de
Pedernales.

Ademas, se digitaron 8,359 Incorporaciones y 7,353 seguimientos a Pacientes
créonicos (Hipertensos y diabéticos), 6,926 incorporacién de adultos mayores
(mayores de 65 afios) todos a la plataforma digital de SeNaSa y que luego fue
transferida al SNS, bajo el acuerdo de SeNaSa, SNS y los Servicio Regionales de
Salud.

Se desarrollo un plan de capacitacién permanente a todo el personal de servicios de
salud, tanto a los de primer nivel de atencién el personal médico, se motivd, se
entregaron los insumos, equipos y por ultimo los incentivos econdémicos de
$4,968,764.20, para todo el personal de salud del primer nivel y la gerencia Regional
involucrados, como también los hicieron los hospitales de la Region.

Internet en todos los centros primer nivel de atencién (108), asi contribuir con el
registro en linea de los pacientes y su notificacién de los eventos de salud de las
comunidades ala plataforma, SINAVI, de la direccién general de Epidemiologia del
Ministerio de Salud Ptiblica y a esta Regional de Salud Enriquillo.

Terminacién y entrega de la Construccién de Clinica de Atencién Primaria Villa
Estela, Palmarito, Polo, Pefion, Vicente Noble y Quita Coraza en la Provincia
Barahona, El Tanque, Las Salinas, Las Tejas, Los Rios, Hato Nuevo en la Provincia
Bahoruco.

Rehabilitacién y Equipamiento las Clinica Atencién Primaria de Los Patos, Paraiso,
Polo, Fundacién en la Provincia de Barahona y en la Bahoruco las Clavelinas y Los

Rios.
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Reparaciones de los CPN de Maria Montes, Montanita, Casandra, Savica, La
Raqueta, Pescaderia, Los Arroyo de Polo, Paraiso 2, y Vicente Noble 2, asi como el
Centro Diagnoéstico de Enriquillo en la Provincia de Barahona, mas Cristobal, en
Independencia, Oviedo y Pedernales 2 en Pedernales.

Equipamientos a los centros de primer nivel de inversores, baterias, camillas de
emergencias, mesitas de noche, colchones para los médicos, muebles y mobiliarios,
estetoscopios, esfigmomandémetros, Glucometros con sus tirillas y repuestos de las
misma, lamparas, escritorios, sillas, sillones, laptops, baterias de laptops,
cargadores, reparaciones de computadoras y laptops nuevas, y fueron puesta en
funcionamiento las computadoras del programa ampliado de inmunizacién PAI,

apostadas en los puestos fijos de vacunacion de la ciudad Santa Cruz de Barahona.
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Servicio Regional de Salud Este
El Servicio Regional de Salud Este (SRSV) est4 compuesto por las provincias de San Pedro
de Macoris, El Seibo, La Romana, La Altagracia y Hato Mayor. El SRSV presta servicios a la
poblaciéon que demanda atencién a los establecimientos de salud de la demarcacion geografica
por niveles de complejidad.
El Servicio Regional de Salud Este esta compuesto por cinco (5) Gerencias de Area de Salud,
articuladas en Red:
e Gerencia de Areal, San Pedro de Macoris
e Gerenciade Areall, La Altagracia
e Gerencia de Arealll, La Romana
e Gerenciade ArealV, El Seibo
e Gerenciade Area V, Hato Mayor

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Nombres Cargos

Pedro Yunia Claxton Director Regional

Elsa Valdez Centros de Salud

Yolanda Pérez Planificacién y Desarrollo
Luis Marty Castillo Financiero

Ada Ruiz Administrativo

Juan M. Mazara Tecnologia de la Informacién

Entre loslogros del 2020, cabe resaltar:

A inicio del afio 2020 el SRS realiza un importante cierre de brecha digital con la
adquisicién de 30 laptops, las cuales fueron donadas por el Ministerio de Salud Pablica.
Estas fueron distribuidas en 30 establecimientos del Primer Nivel de Atencién, con la
finalidad de fortalecer el sistema de informacién de los indicadores de salud.

En el drea de La Romana se apertura dos centros de Primer Nivel de Atencién: el CPN
Juan Pablo Duarte y el CPN Piedra Linda, ambos beneficiaran a una poblacién

aproximada de 10 mil personas.




Durante este 2020 se apertura en la provincia de San Pedro de Macoris el Centro de
Primer Nivel Gautier. Del cual se beneficiaran 700 familias de los servicios de basicos de
salud.

La unidad de cartografia durante este afio contintia trabajando con los supervisores de
area, coordinadores de zona, y el personal médico de los Centros de Primer Nivel,
mediante capacitaciones cartograficas, lo que ha permitido la elaboracién de nuevos

croquis.

| e et laarades T

San Pedro de Macoris 45
La Altagracia 29
La Romana 20
El Seibo 24
Hato Mayor 26

Total 144

Enelafio 2020 el SRS logr6 un importante cierre de brechas en recursos humanos, gracias
a los nombramientos realizados por el SNS. De estos se logré el nombramiento de 118
personas del area clinica y 71 personas del area administrativa.

Inauguraciéon del Hospital Dr. Francisco A. Gonzalvo de La Romana el cual fue
intervenido y actualmente funciona como centro Materno Infantil para continuar
contribuyendo a la reduccion de los indicadores de mortalidad en el pais. El nuevo
hospital fue reconstruido con una intervencién que supera los RD$213,000.00 millones
de pesos, y en total cuenta con 60 camas, 41 camas para internamiento y 7 camas para el
area de emergencias. El resto de ellas utilizadas en las dreas de maternidad y neonatal.
En la Romana el Servicio Nacional de Salud (SNS) entregé el Hospital Municipal
Guaymate, totalmente remodelado y equipado para garantizar la atencion médica de
calidad a méas de 26 mil habitantes del referido municipio y zonas aledafias. La
infraestructura cont6 con una inversion de mas de RD$16 millones de pesos, dispone de
24 camas, cuatro en consultas, cuatro en emergencias, ¢cinco para internamiento, 2 en
preparto, tres en sala de recuperacion, 4 en pediatria, una ensala de parto y una de cirugia.
Apertura de tres nuevas areas totalmente equipadas para la atencién de pacientes
COVID-19 en los hospitales; Hospital General y de Especialidades Médicas Nuestra
Sefiora de La Altagracia (HGENSA), Hospital Dr. Aristides Fiallo de La Romana y el

hospital Dr. Oliver Pino, provincia San Pedro de Macoris. Todos ellos al servicio de la
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region. Actualmente el SRS-Este cuenta con un total de 147 camas en area de aislamiento
y 17 ventiladores, destinadas a la atencién de los pacientes sospechosos o confirmados
COVID-19. En este afo se realizé la dotacién de 7 ambulancias las cuales estuvieron
destinadas a fortalecer la logistica de traslado de los pacientes.

En enero del 2020 la Organizacién Project CURE, entrega una importante donacién de
equipos e insumos al Hospital Regional Dr. Antonio Musa de la provincia San Pedro de
Macoris.

El Servicio Regional de Salud Este (R-V) recibe una donacién de UNICEF de nueve
ventiladores por solidaridad del Grupo Punta Cana. Con este aporte se completan un total
de veinticinco ventiladores entregados como respuesta a la pandemia por el covid-19.
Estos estan distribuidos en los hospitales de la regién Este que trabajan directamente con
los pacientes afectados por la pandemia.

En los afiliados del régimen subsidiado sanos con factores de riego (sin patologia
declarada), integrados en CCS, los resultados obtenidos fueron de un 100%. En el
indicador de enfermedades crénicas no transmisibles (HTA/DM) en el programa de
seguimiento, a través de (CCS) en este indicador con un cumplimiento del 100%. En los
nuevos incorporados de enfermedades crénicas no trasmisibles (HTA/DM) enlos CCS su
ejecucion fue de un 51%. En el caso del programa de prevencion de CA cérvico uterino y
mama el nivel de ejecucién es de 56%.

Despliegue Iniciativa de Madre y Bebe bien cuidados, Supervisiéon de la implementacién
delainiciativa de madre y bebe bien cuidado, en donde estan incluidos los tres hospitales
con mayor cantidad de nacimientos de la regidén; Hospital regional Dr. Antonio Musa,
Hospital Materno Infantil Nuestra Sefiora de la Altagracia y Hospital Materno Infantil
Dr. Francisco A. Gonzalvo. Reconocimiento a los mismos por lograr implementarla en el
tiempo solicitado.

Supervisién de sala situacional mortalidad materno neonatal, implementada en 15
hospitales de la regidén con servicio materno infantil, a excepcién del Hospital Municipal
de Guaymate que se encontraba en remocidn.

Seguimiento del registro en linea de certificaciones de nacidos vivos. Hospitales
priorizados por Junta Central Electoral: Hospital Regional Dr. Antonio Musa, Hospital

Materno Infantil Nuestra Sefiora de la Altagracia, Hospital provincial Dr. Leopoldo
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Martinez. Serealizaba seguimiento en los hospitales en donde habia registro junta central
electoral.

Implementacién, inclusiéon para registro de nacidos vivos en el Hospital Dr. Francisco A.
Gonzalvo y Hospital Provincial Dr. Teéfilo Hernandez.

Supervisién del Apego a protocolos de los servicios materno-infantil. Realizado tanto por
la coordinadora, como por la técnica, en periodos de 15 dias entre una evaluacién y otra,
abarcando 15 hospitales de la regién con servicio de obstetricia.

Implantacion de las hojas de anotaciones parala consulta de obstetricia. Este contiene los
datos correspondientes a signos y sintomas, ingesta de hemattricos, Consejeria de
lactancia materna, orientacién planificaciéon familiar.

Implementacion de la cartilla perinatal en los hospitales priorizados.

Monitoreo de la adherencia a protocolos obstétricos y neonatales. En este tenor se cred
una matriz y se distribuyé en los diferentes hospitales para monitorizar el
comportamiento de los mismos, en cuanto a los resultados de las evaluaciones.
Coordinacién en la elaboracion de los planes de mejora, fruto de los resultados de la
evaluacion de adherencia a protocolos.

Capacitacién a proveedores sobre promocién, consejeria y anticoncepcidon post evento
obstétrico, métodos anticonceptivos de largo plazo y de emergencia. Se realiz6 una
retroalimentacién en la provincia la Altagracia, en donde se incluyeron obstetras,
médicos familiares y médicos generales. De los Hospitales: Materno Infantil Nuestra
Seniora de la Altagracia, Hospital Municipal de Nisibon, Hospital Municipal de Yuma y
Centro de Primer Nivel Verén. (Actualmente uno de los centros de primer nivel con
mayor poblacién de embarazadas en laregion).

Promocién de la lactancia materna. En todos los hospitales con servicio de obstetricias.
Capacitacién a proveedores sobre el cuidado basico del recién nacido y reanimacién
cardiopulmonar. Realizado en el Hospital Regional Dr. Antonio Musa.

Coordinacién y seguimiento a la estrategia cddigo Rojo. En el afio 2019, se implement¢ la
activacién del cddigo rojo via WhatsApp, se crearon diferentes grupos con los directores,
gerentes de obstetricia, obstetras, y se solicitaba sangre por esta via. Resultados exitosos,
ya que se lograba la consecucién de la misma. En algunas ocasiones no por gestion, sino

porque no habian colectado unidades de sangre, debido a la falta de donantes. Por lo que
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conanuenciadelaDra. Derca Reyesyla participacién de diferentes departamentos como:
Gestidn clinica, laboratorios, atencidn al usuario, divisién de centros hospitalarios, primer
nivel y materno Infantil. Logramos hacer la primera jornada de captaciéon de sangre para
el drea materna infantil. La cual se llevé a cabo simultanea en el hospital regional Dr.
Antonio Musa y el Hospital Dr. Jaime Oliver Pino. Logrando la realizacién de mas de S50
pruebas para la obtencién de sangre. Obteniendo 15 unidades.

Coordinacién de la elaboracién y seguimiento a la implementacion del plan de mejora de
los servicios materno-infantil y neonatal.

Seguimiento a la implementacién delainiciativa Mejora dela Calidad y Humanizacion de
los Servicios de Atencion a la Madre y el Recién Nacido. El Servicio Nacional de Salud,
reconocio en este acapite a los Hospitales Regional Dr. Antonio Musa, Hospital Materno
Infantil Dr. Francisco A. Gonzalvo y Hospital Materno Infantil Nuestra Sefiora de la
Altagracia.

Seguimiento a la funcionalidad del comité de morbilidad materna extrema. Creacién de
matriz, distribuidas en todos los hospitales cuyos comités de morbilidad materno
extremas son funcionales

Conformacién de la Red COEM Neonatal. Se cre6 un grupo con todos los gerentes de
perinatologias de la region para dar seguimiento alos recién nacidos y todo lo relacionado
con las unidades de intensivo neonatal de la regién.

Seguimiento al fortalecimiento del programa madre canguro ya establecido en el Hospital
Regional Dr. Antonio Musa y extension del Programa Mama Canguro en el Hospital
Materno Infantil Nuestra Sefiora de la Altagracia.

Levantamiento, ubicacién para drea que podria ser destinada para extender el programa
madre canguro en el Hospital Materno Infantil Dr. Francisco A. Gonzalvo.

Seguimiento a el grupo de enfermeras de la regién Este, cuya finalidad fue capacitarlas y
luego ubicarlas en drea materno infantil para fortalecer el servicio. Sostenido por el SNS,
SRS ylafundacién dominicana de madres y nifios, ubicada en el Estado de florida, Estados
Unidos.

Implementaciéon de seguimiento a embarazadas, chequeo perinatal, atreves TABLET
Electrénica, centro de primer nivel Veron como piloto. Estas pacientes seran rastreadas

en el Hospital Materno Infantil Nuestra Sefiora de la Altagracia.
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Conformacién de Unidades de adolescentes en los siguientes hospitales: Hospital
Municipal Pedro Maria Santana, Hospital Municipal Dr. Luis N. Beras, Hospital Municipal
Seforita Elupina Cordero, Hospital Municipal de Miches, Hospital Municipal Lagunas de
Nisibon y Hospital Evangelina Perozo (Yuma). Centros de Primer Nivel Quisqueya, Plaza
30/30.

Seguimiento a unidades de adolescentes de los hospitales siguientes: Hospital Regional
Dr. Antonio Musa, Hospital Materno Infantil Dr. Francisco A. Gonzalvo, Hospital
Materno Infantil Nuestra Seriora de la Altagracia, Hospital Provincial Dr. Teéfilo
Hernandez, Hospital Provincial Dr. Leopoldo Martinez y Hospital Municipal Dr. Angel
Ponce. Centros de Primer nivel Pedro Justo Carrién, Porvenir, Villa faro, Barrio Lindo y

sagrado corazdén de Jesus.




Servicio Regional de Salud El Valle
El Servicio Regional de Salud El Valle (SRSVI) esta compuesto por las provincias de Azua,
San Juan de la Maguana y Elias Pifia. El SRSVI presta servicios a la poblacién que demanda
atencion a los establecimientos de salud de la demarcacidén geografica por niveles de
complejidad.
El Servicio Regional de Salud Este est4 compuesto por tres (3) Gerencias de Area de Salud,
articuladas en Red:
e Gerenciade Areal, Azua
e Gerenciade Areall, San Juan de la Maguana
e Gerencia de Area Il Elias Pifia

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Nombres Cargos

Juan Francisco Acosta Alcantara Director Regional
Joan Pimentel Paniagua Centros de Salud
Zoraida Sanchez Melo Planificacién y Desarrollo
Francina Nova Financiera
Jeremia de los Santos Administrativo
Anthonia Ntfiez Rodriguez RRHH

Entre los logros alcanzados durante el 2020, cabe destacar:
El seguimiento de los traslados de pacientes a hospitales de la Red de salud, con
coordinacién efectiva en un 98% de los traslados realizados.
Disponibilidad de sangres segura en los hospitales de la regién, garantizando la
demanda en un 95%.
Apertura de un centro de aislamiento para COVID 19, donde se atendieron un Total

de 142 casos.




ii.
iii.

iv.

Cobertura en méas de un 80% de los servicios de salud en el primer nivel de atencién
a poblacién en lugares de dificil acceso.

Se obtuvo un nivel de satisfacciéon de los servicios de un 81%, como resultados de las
encuestas de Satisfacciéon de Usuarios en los Hospitales Regionales Dr. Alejandro
Cabraly Taiwan19 de marzo y en el Hospital Provincial Rosa Duartey los Hospitales
Municipales de Federico A. Aybar, El Cercado y Hondo Valle.

Los wusuarios pudieron realizar sus solicitudes de quejas, sugerencias y
reclamaciones a través de los buzones instalados en los Centros de atencién de
salud, gestionandose mas de 30 solicitudes; también la regional cuenta con el sub-
Portal de transparencia, con un Sistema de Atencién Ciudadana de la linea 3-1-1,
herramienta provista por el gobierno, respondiendo al 100% en el plazo que
establecelaley 200-04.

Fueron instaladas las carteras de servicios de los Hospitales Regionales Dr.
Alejandro Cabral y Taiwan, al igual que del Hospital Provincial Rosa Duarte.
Actualmente contamos con 390,904 usuarios adscritos en las Unidades de
Atencion Primaria con acceso pleno a medicamentos del plan basico y la cobertura
de la cartera de servicios del primer nivel; representando un 77% de la poblacién
regional y el 23% restante recibe las atenciones de salud en los 13 centros
especializados dela region.

Del total de 232,692 poblacién subsidiadas por el SeNaSa, la regional tiene adscritas
192,315 representando un 83% de usuarios subsidiados con controles de los
programas de salud desde un primer nivel de atencion; el 17% restante recibe las
atenciones gratis en los centros especializados de la regién.

Delas11,398 familias adscritas enlas unidades de atencién primaria en las provincias
Azua, San Juan y Elias Pifia, pertenecen a los programas de salud, de acuerdo al
grupo de edad como son:

Ninos en crecimiento y desarrollo, un total de 3,305 nifios

Programa de adolescentes, un total de 7,478 adolescentes

Programa Salud Sexual reproductiva, un total de 6,510 mujeres

Programas de Embarazada, un total de 187 embarazadas
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Programa de Enfermedades Crénicos no transmisible, un total de 42,779 cronicos
para el desarrollo de las actividades de promocién y prevencion de la salud, de la
poblaciéon adscritas en el primer nivel, la regional de salud ha identificados 75
centros escolares, 334 Centros de trabajos, 79 instituciones publicas, 69
organizaciones comunitarias; los cuales han servido de aliados para la
implementacion de los programas de salud.

El Servicio Regional de Salud fue beneficiada desde el Fondo para las Poblaciones
de Naciones Unidas (UNFPA), en el marco del proyecto “Champions Mothers”, con
equipos, materiales e insumos, incluyendo 2 moto-ambulancias y 6 motores para la
Gerencia de area 03 “Elias Pina” adquirido para la adecuacién y mejora de 9
unidades de atencién primaria de salud y el Hospital Provincial Rosa Duarte de Elias
Pina, con el fin de contribuir a seguir mejorando la atencion médica oportuna a los
usuarios/as de esta provincia.

Esta entrega forma parte de los esfuerzos para prevenir y reducir la mortalidad
materna y neonatal, fortaleciendo los servicios de salud sexual y reproductiva, a fin
de mejorar la calidad.

A través del area de Equidad de Género se ha implementado la coordinacién de
talleres de sensibilizacion y capacitacion acerca de las funciones que realizaria el
area de Equidad de Género en Hospitales como ente de atencién y explicacion de la
ruta de acceso para su mejor localizaciéon. Asi como también, desde la regional, la
atencion de manera directa de la primera asistencia psicoldgica a pacientes que han
sido hospitalizadas victimas de agresién.

En ese sentido, una de las primeras acciones de este Departamento de Género
Regional serealizé en el Hospital Regional Docente Dr. Alejandro Cabral, donde se
procedi6 a realizar los esfuerzos para dar apertura a la que serfa la primera Unidad
de Género en Salud en la regional El Valle, que ademdas de los casos de
Psicologia/Psiquiatria atendidos regularmente, se sumaria a la labor, atenciones
psicoldgicas especificas en casos de agresion o violencia en hombres, mujeres, ninos
y adolescentes que se encuentren en situacién vulnerable o peligro, y en caso de ser
necesario, el trabajo en conjunto del Departamento de Unidad de Atencién a la

Violencia de Género, Intrafamiliar y Delitos sexuales de la Fiscalia, en la proteccién
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de los mismos. Ademas, proporcionar el apoyo en el respeto a los derechos de
igualdad en el acceso y tratamiento a la salud, tanto en pacientes como en personal
general que necesite apoyo emocional, y cero tolerancias ala discriminacién.

Asi mismo, a pesar de encontrarse atn el pais bajo el reto de Pandemia, se logrd a
través de una actividad intima con el protocolo correspondiente, realizar la apertura
formal y senalizacién de una unidad de Género en Salud en el Hospital Regional
Taiwan19demarzo, conelapoyo deladirectora general, parte del personal de Salud
Mental del hospital y demds presentes. Con la apertura de esta Unidad de Género
constituiria la segunda Unidad de Género en salud de la Regional de Salud El Valle,
y el funcionamiento de 23 unidades a nivel Nacional, ala disposicion de la poblacién.
En Hospital Provincial Rosa Duarte a través de la Coordinacién de Igualdad de
Género del Sistema Nacional de Salud, se logr6 el nombramiento de un Psicologo,
quién constituiria la reapertura de servicios de Psicologia y el primer psicdélogo en
este hospital en mas de 5 afios.

Recientemente se adquirieron 2 servidores nuevos para ser puesto en
funcionamiento y reemplazar los existentes, asi podran tener mayor rendimiento,
alta disponibilidad y redundancia, pensando en un futuro préoximo, no muy lejano.
Estos serdn instalados con el apoyo del SNS, bajo la supervisién de CECOMSA para
que su garantia surja efecto.

Como Buenas practicas, la regional ha implementado acciones que apoyan al
desarrollo sostenible en el Aambito de la salud con ampliada cobertura de la cartera

de servicios.
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Servicio Regional de Salud Cibao Occidental
El Servicio Regional de Salud Cibao Occidental (SRSVII) est4 compuesto por las provincias
de Valverde, Santiago Rodriguez, Montecristi y Dajabén. EI SRSVII presta servicios a la
poblaciéon que demanda atencién a los establecimientos de salud de la demarcacién geografica
por niveles de complejidad.
El Servicio Regional de Salud Este esti compuesto por cuatro (4) Gerencias de Area de
Salud, articuladas en Red:
e Gerencia de Areal, Valverde
o Gerenciade Areall, Santiago Rodriguez
e Gerencia de Area III, Montecristi

e Gerenciade ArealV, Dajabén

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Nombres Cargos

Ramén A. Rodriguez Director Regional

Irene Uceta Financiera

Delianny Castillo Administrativa

Delsy Martinez Recursos Humanos
Cristina Tavarez Planificacion y Desarrollo
Franklin Batista Gestion dela Informacion

Para el ano 2020 se ostentan los siguientes logros:
- Seguimiento al fortalecimiento del Registro Oportuno de Nacimientos. Teniendo el
Hospital Materno Infantil José Fco. Pefia Gomez en primer lugar en registro con un
99.6% entre los 21 centros priorizados en la Estrategia de Registro Oportuno de la

Presidencia de la Republica.
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Fortalecimiento de junto al SENASA de los Circulos Comunitarios en Centros de
Primer Nivel para el seguimiento y apoyo de los Pacientes Crénicos y realizacién de
Jornadas de Seguimiento en la cual es SRS ha alcanzo la incorporacién de 81,026 con
Perfiles Epidemiolégicos, registrados en la Plataforma WEB de Circulos
Comunitarios de Salud; ademas al Programa SENASA Cuida de Ti dirigido a las
personas Adultos Mayores se han incorporado 21,359 personas, contribuyendo esto
a mejorar el seguimiento y la calidad de vida de la poblacion.

Puesta en funcionamiento de 3 Centros de Primer Nivel en la provincia de
Montecristi: El Papayo, La Guajaca y Hato del Medio, que beneficiara a un total de
4,918 habitantes.

Habilitacién de un Dispensario Médico en la comunidad de Potrero, donde
beneficiaran una poblacién de la cual es de dificil acceso.

Readecuacion de 40 Centros de Primer Nivel de Atencién pintados acorde a la
nueva imagen institucional del SNS. Y fortalecimiento del equipamiento esencial
parala atencion en los centros de salud.

Implementacion del proceso de facturacion al régimen subsidiado de SENASA en
los Centros Diagnostico de Apoyo de Primer Nivel de Santiago Rodriguez.
Montecristi y Dajaboén.

En cuanto a los programas se ha aumentado la provisién de medicamentos
Antirretrovirales (ARV) e insumos para el tratamiento de VIH a 3,162 personas en
el programa, con un consumo total de tratamiento ARV de 52,975. De igual forma,
se distribuyeron 831 Proteinas y 1,433 formulas infantiles hijos de madres VIH
positiva. En el Programa de TB tenemos en tratamiento bajo el esquema de primera
linea, un total de 167 personas con Tuberculosis y de esos 6 son Drogo Resistentes.
Evidenciando la captacién, diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes
en los programas, aun con la situacién de la pandemia Covid-19.

Implementacion de la estrategia HEARTS para apoyo y seguimiento de los
pacientes con Hipertension arterial la cual es una iniciativa liderada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y la Organizacién Panamericana de la

Salud (OPS), donde participan diversos actores globales. Se inicidé como plan piloto
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a principios del mes de noviembre del 2019 en 3 centros de la provincia Valverde:
CPN el Saman, las trescientas y los Bonilla.
Construccion de rampa de acceso al edificio, para facilitar la entrada a personas con
discapacidad.
Reduccién dela deuda del SRS en un 100%.
Nombramiento de 637 nuevo personal de salud para el fortalecimiento de los
servicios.

Parala atencién a la situacién de pandemia del COVID-19:
Se colocd en funcionamiento un Centro de Aislamiento para pacientes
asintomatico-diagnosticados, donde se han beneficiado mas de 40 pacientes. Y se
aperturaron camas hospitalarias y ventiladores para los casos.

En cuanto a la entrega de Servicios de Salud, en los Establecimientos de salud:
En los Centros Especializados fueron realizados partos totales 9,415 (para un
incremento de un 46% con relaciéon al 2019), de los cuales 5,660 (60%) partos
vaginales y 3,755 (40%) cesareas. Del total de atenciones en el nivel especializado se
registraron 692,535, de estas 311,263 Consultas (45%) y 381,272 Emergencias (55%).
En el primer nivel de atencién se brindaron un total de consultas de 341,972, siendo
de primera vez 102,430 (30%) y subsecuentes 239,542 (70%). Ademas, se realizaron

via Emergencias de 16,888, asi como 35,371 visitas domiciliarias.




Servicio Regional de Salud Cibao Central
El Servicio Regional de Salud Cibao Central (SRSVIII) esta compuesto por las provincias de
La Vega, Monsenor Nouel y Sinchez Ramirez. El SRSVIII presta servicios a la poblacién que
demanda atencién a los establecimientos de salud de la demarcacién geografica por niveles de
complejidad.
El Servicio Regional de Salud Este est4 compuesto por tres (3) Gerencias de Area de Salud,
articuladas en Red:
e Gerenciade Areal,La Vega
e Gerencia de Areall, Sanchez Ramirez

e Gerencia de Area III, Monsefior Nouel

Entre los principales funcionarios que conforman este Servicio Regional de Salud, estan:

Nombres

Cargos

Rafael Collado Guzman

Director Regional

Joel Vargas

Centros de Salud

Jael Rodriguez

Centros Hospitalarios

Magalis Lépez

Primer Nivel

Juana Lora

Planificacién y Desarrollo

Patria Jerez

Medicamentos e Insumos

Fatima Zorrilla

Calidad de los Servicios

Pedro Garcia Infraestructura
Rosa Elba Estrella Administrativa
Yilenny Le6n RRHH

Jan Carlos Naifiez

Sistema de Informacién

Marlin Rodriguez

Monitoreo y Evaluacién




Fior Gervasio Gestién Clinica

Apolinar Sanchez S Odontologia

En este ano 2020 se han obtenido un gran avance con respecto a:
EI SRSCC ha fortalecido la red de servicio de salud vinculado a la coordinacién de los
traslados de pacientes disminuyendo la fragmentacidén de estos servicios, su
implementacidn se inicié a mediado del afo en curso se han coordinados 1669 de 1828
casos de traslado fueron referido fuera delared 90 y no coordinados 159 para un 91.4%
y no coordinado 8.6%. Tenemos registro en linea 100 % de todos los casos de traslados
enlared (recepcién y recibimiento).
Con relacién a la segunda etapa hemos actualizados 19 croquis en la provincia de La
Vegay 2Sanchez Ramirez, se han actualizado 60% de las fichas familiares en la Regién
y que corresponden a la tercera etapa de la Atencién Primaria de Salud (APS).
En este afio 2020 las capacitaciones de las herramientas de recoleccion de datos
fueronatravés delasherramientasZOOM y TEAMS ya que existe un distanciamiento
social para evitar contagio. Las herramientas socializadas estan, médulo de
producciéon de los servicios 67-A para el personal de los Hospitales que recoge toda la
produccién de los centros entre otros, SIRPAFF que corresponde al llenado de Ficha
Familiar, este personal ya tiene la habilidad de trabajar en el sistema y eso ayudo que
los procesos siguieran fluyendo de manera normal.

. En relacién con la herramienta CAF, las oficinas de la direccién regional salud han
implementado el plan de mejora del autodiagnéstico en un 90% y en los Centros
Especializado de Atenciéon en Salud (CEAS) tenemos 88% de cumplimiento y la nueva
gestidon continuo con la planificacién aplicandola por departamento de acuerdo con el
plan de mejora.

Hemos fortalecidos las rondas hospitalarias en un 60%, ademas se ha hecho hincapié
en las capacitaciones sobres las guias materno-neonatales.

Otras medidas que se hanrealizado el fortalecimiento de la guardia presenciales en los
CEAS provinciales y algunos municipales como el hospital Sigifredo Alba de Fantino
y el Hospital Octavia Gautier de Vidal de Jarabacoa, haciendo hincapié en el hospital

regional Dr. Luis Morillo King, que con la ayuda del SNS y el SRSCC se han
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incorporados nuevos ginecologos y neonatdlogos, y en particular en el area de
obstetricia donde se realiza guardias presenciales con dos ginecoélogo-obstetra. Pero
hay que tomar en cuenta la designacién de los hospitales covid-19

Alafecha el hospital Dr. Luis Manuel Morillo King ha tenido casos de embarazos con
morbilidad materna extrema con un porcentaje de tratamiento satisfactorio de 90%
delos casos.

Dotacién de flota a todas las encargadas de atencion al usuario de la regién para que
puedan tener una mejor comunicacién y dar un mejor servicio a nuestros usuarios.
La efectividad de las referencias a un 98% y contra referencias apena se usa 20% solo
se esta trabajando solo lo dela puérperala cual se recibe los 25de cada mes y sereporta
al SNS alaigual apertura del buzén de referencia.

Tenemos un impacto sobre el nivel de satisfaccién de nuestros usuarios de un 80% de
acuerdo con las encuestas aplicada en los diferentes hospitales de nuestra regién y la
que serealizan via una plataforma en la que reportan 9 CEAS.

implementacién del sistema logistico de transporte de muestras biologica.

Con relacién a la demanda de los servicios de sangre se conformaron 5 clubes de
donantes voluntarios en nuestra region.

La cobertura del Programa de Tuberculosis en el Servicio Regional de Salud con Ia

Estrategia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (DOST).

Total, de
Provincia Establecimientos # de EESS con DOST Cobertura DOST

La Vega 94 84 89%
Sanchez 43 43 100%
Ramirez

Monsefior 33 33 100%
Nouel

Total 170 160 94%

Actualizacién del Sistema de facturacion y registro de medicamentos.

Seguimiento y fortalecimiento de entrega de medicamentos a los pacientes

pertenecientes a los Programas como son: TB/VIH y Planificacién Familiar.

Entrega de Medicamentos ARVs a los Almacenes de los CEAS donde existe Servicio

de Atencién Integral (SAI), dentro de los cuales se encuentran el Hospital Inmaculada
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Concepcién, Dr. Luis Manuel Morillo King, Dr. Pedro E. Marchena y Dr. Pedro Ant.
Céspedes).

Integracién a la Unidad de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos de
Laboratorio y Odontologia.

Entrega de donaciones de equipos de proteccién personal (EPP) a todos los centros de
laregion.

Donaciones de medicamentos alos CEAS y centros carcelarios de laregion.

Entrega de 2,066 equipo EPP para drea COVID de los CEAS valorado cada uno en
11,400 pesos. (RD$ 23,552,400)

Entrega de equipos a los albergues habilitados enla regiéon.

Durante este periodo se invirtidé en reparacién, remozamiento y construccién centro
de primer nivel un monto ascendente aRD$12,168, 774.77, y en equipos e instrumentos
médicos, tiles menores y de odontologia, por un monto de RD$9, 502, 423.83, se
realiz6 la compra del terreno donde esta ubicada la Unidad de Atencién Primaria

Comedero Arriba por un monto de RD$350,000.00.




IX. Anexos

Establecimientos Red SNS

Establecimientos de la red SNS

1,835

Total de establecimientos

185

Nivel Especializado (NC)

1,650

Primer Nivel (PNA)

Tipos de establecimientos Nivel Complementario

|
Referencia Nacional Referencia Municipa

Establecimientos NC por Nivel de Atencién

28 1
Referencia Provincial Centro Diagnostico Y o2

Establecimientos NC segun especialidad

Especialidad EESS ~
-

5 CARDIO-MNEURO OFTALMOLOGICO 1
3 GASTROENTEROLOGIA 1
;e [ - oL 15
= GEMERAL Y DE ESPECIALIDADES 1
LzorA @
0 50 100 Total 185
Eetablecimentos Establecimientos por Servicio Regional de Salud
Establecimientos PNA por tipo
., 400
021 m
200 122 ! = 166
F oo -
: = 18 u 17 15
134 mil [21.275) ¢ REGIOM 4 REGION 5 REGION & REGION T REGION &
REGIONES
®CPN ®CONSULTORIO @CENTRO DIAGNOSTL.. ® CENTRO DEZ.. Nivel atencion @ NIVEL ESPECIALIZADO @ PRIMER NIVEL
Notificacién de casos por tipo de incidencia, enero-junio 2020
1.200 12,0
1.000 10,0
800 8,0
600 6,0
400 4,0
200 2,0

Totales Nuevos Recaidas Antes tratados Desconocidos
Fuente: DG a partir de SIOE-TB BN Casos em@emTasas
-
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Casos de Tb por 100,000 habitantes y region, junio 2020
25,0
236
21,8
20,2

17,6

15,9
14,8

12,9

11,2

10,1 10,2

6,2
3,7

Nacional ~ Region0  Region| Regionll  Regionlll  RegionlV  RegionV  RegionVl  Region VIl Region VIII
W 2019 enero-junio W 2020 enero-junio

Fuente: Calculos a partir de poblacién estimada y proyectada por |z ONE y registro de casos del SNS.

Razo6n Mortalidad Materna por region, junio 2020

Cuadro 1: RMM Establecimientos Red SNS, acumulada a junio 2020
Nacidos vivos MMaternas RMM

Regidn de residencia % var de RMM
2019 2020 2019 2020 2019 2020

RO - Metropolitana 21,189 19,408 20 23 94 119 26%
R1 - Valdesia 4,824 4,596 4 7 83 152 84%
R2 - Norcentral 6,174 5,695 6 10 97 176 81%
R3 - Nordeste 2,851 2,368 2 70 169 141%
R4 - Enriquillo 3,375 2,862 3 1 89 35 -61%
R5 - Este 5,775 5,681 3 13 52 229 341%
R6 - El Valle 3,906 3,648 2 3 51 82 61%
R7 - Cibao Occidental 2,569 2,647 3 117 151 29%
R8 - Cibao Central 3,301 2,898 9 2 273 69 -715%
Poblacion extranjera nd nd 1 nd nd nd

Total 53,964 49,803 53 67 86 135 40%

Fuente: Elaborado DGI a partir de BD Produccion SNS 2019 y BD SINAVE MM a abril 2020.




Tasa Mortalidad Neonatal por region, junio 2020

Cuadro 2: TMN Establecimientos Red SNS, acumulada a junio 2020

Nacidos vivos MMNeonatal TMN

Region Residencia Madre 2019 2020 2019 2000 2019 2000 | Fvardein

RO - Metropolitana 21,189 19,408 350 283 17 15 -12%
R1 - Valdesia 4,824 4,596 71 42 15 9 -38%
R2 - Norcentral 6,174 5,695 145 81 23 14 -39%
R3 - Nordeste 2,851 2,368 59 24 21 10 -51%
R4 - Enriguillo 3,375 2,862 42 29 12 10 19%
RS - Este 5,775 5,681 82 81 14 14 0%
RE - El Valle 3,906 3,648 58 49 15 13 -10%
R7 - Cibao Occidental 2,569 2,647 48 29 19 11 41%
RS - Cibao Central 3,301 2,898 71 39 22 13 37%
Poblacion extranjera nd nd 2 1 nd nd nd
Total 53,964 49,808 928 658 17 13 -23%

Fuente: Elaborado DGI a partir de BD Produccion SNS 2019 y BD SINAVE MN a junio 2020,

Tasa Mortalidad Post-Neonatal por region, junio 2020

Cuadro 2: TMpN Establecimientos Red SNS' acumulada a junio 2020

o . . MpostNeonatal TMpostN
Region Residencia Madre % var de TMpN

2019 2020 2019 2020 | 2019 | 2020

RO - Metropolitana 21,189 19,408 97 95 5 5 7%
R1 - Valdesia 4,824 4,596 34 15 7 3 -54%
R2 - Norcentral 6,174 5,695 58 38 9 7 -29%
R3 - Nordeste 2,851 2,368 15 7 5 3 -44%
R4 - Enriquillo 3,375 2,862 12 10 4 3 -2%
RS - Este 5,775 5,681 36 24 6 4 -32%
R6 - El Valle 3,906 3,648 14 6 4 2 -54%
R7 - Cibao Occidental 2,569 2,647 21 14 8 5 -35%
RS - Cibao Central 3, 301 2 893 11 9 3 3 -?”fﬁ
Pablacion extranjera 1

mlmmmm

Fuente: Elaborado DGI a partir de BD Produccion SNS 2019 y BD SINAVE MPostN a junio 2020,




Produccidén de servicios del Nivel Complementario 2020

'SNS

Direccidin de Gedtidn
de I Inairnac ian

Ao

2020

Trimestre

W Todas

Iz

e Todas

Region

e Todas

'

Provincia

Todas

Validadao Total consulta externa  Total emergencias | Total labaratone | Tatal Imagenes | Total hospitalizacion | Total proc quirergicos Total de partas Total nacidos vivas
Validado 1,047,147 2 11,708,723 1,473,726 2549 678 198,394 100,998 100,586
REGION D | 1,045,383 912,708 5151487 740,979 111,960 50,293 39,166 18,058
REGION 1 268,292 407,140 §34,585 95,007 23,780 10,689 9474 5,428
REGION 2 | 635,341 392 406 1946630 237382 43,058 19,238 11,474 11,381
REGION 3 195,328 300,569 GE5,828 BE 92 20,825 15,752 4 5467 4,846
REGION 4 | 12,446 272642 412865 16,157 13,705 10,483 5910 5,897
REGION § 322,249 386,309 510,733 97,760 36,404 14,988 11,644 11,836
REGION & | 144 878 222028 473,742 41,101 16,135 18,241 787 113
REGION 7 9,182 160,154 336105 28571 14142 5,466 5452 5233
REGION & | 271,948 217,766 1077481 121,677 19,6&9 13,042 5,704 5768
Ho validada 18,681 10,373 100,758 14,561 1,842 743 791 Ta7
REGION D | 18,691 10,373 100,759 14,561 1,542 193 741 a7
Total 3,065,838 3,282,095 11,810,482 1,488,287 1,620 199,187 101,789 101,383
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Listado de hospitales equipados durante el afio 2020

Hospital Equipo Cantidad Inversion
2
Mdquina De Anestesia De 2 Gases S 233,919.66
Ldmpara Quirdrgica Rodable 1 S 116,959.83
. . . 1
Mamagrafo Digital Y Procesamiento
De Imagen, Impresora Con Mesa $5,613,136.10
Hospital Echavarria
Guerra Video Colposcopio Digital 1 $  301,367.00
Equipo De Rayos X Dental De Pared 1
(Periapical) S 195,453.95
o . 10
Vitrina Metalica Para Instrumentos
O Material Estéril 1.04x0.45x1.70m S 317,540.00
Lavadora De 40 Lbs 1 $  393,012.85
Eco Cardidgrafo 1 $3,557,615.18
Video Colposcopio 2 S 602,734.00
Doppler Fetales de Mesa 2 S 15,618.74
Monitores de actividad Intrauterino 4
Hosp. Hospital De La | y Cardio Fetal S 166,320.00
Mujer Incubadora Neonatal para-UCI 2 S 755,642.16
Cuna de color radiante 11 $ 1,300,043.47
Monitores Signos Vitales de 5 4
pardmetros S 396,774.28
Mamografo Digital 1 $ 5,613,136.10
Lampara de Fototerapia 4 S 56,695.96
Lampara de Reconocimiento con 6
Cuello de Ganso S 74,232.00
Eco Cardidgrafo 1 $ 3,557,615.18
Hosp. Marcelino Vélez Incubadora Neonatal para UCI 6 S 2,266,926.48
Cuna de Calor Radiante Basica 2 S 236,371.54
Video Colposcopio 2 $  602,734.00
Mamografo Digital 1 $ 5,613,136.10
Eco Cardidgrafo 1 S 3,557,615.18
Hosp. Maternidad San Video Colposcopio 2 S 602,734.00
Lorenzo de los Mina Mamografo Digital 1 $ 5,613,136.10
Mesas de Mayo 8 S 24,553.44
Hospital Dario Electrocauterio quirurgico
Contreras monopolar 4 S 568,813.92

ldmparas quirurgica de dos satélites

$ 1,171,734.32
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Mesa de operaciones mayores 4 S 123,656.04
Eco Cardiégrafo 1 S 3,557,615.18
Hospital Dr. Hugo Incubadora Neonatal Estandar 1 S 120,640.76
Mendoza Cuna de Calor Radiante Basica 1 S 118,185.77
Electrocauterio con Carro 1 S 59,251.45
Lampara de Fototerapia 2 S 28,347.98
Lampara de Reconocimiento con
Hospital Dr. Robert Cuello de Ganso 10 S 123,720.00
Reid Cabral Incubadora Neonatal Estandar 9 S 1,085,766.84
Eco Cardibgrafo 1 S 3,557,615.18
Cuna de Calor Radiante Basica S 236,371.54
Hospital Estrella
Urena Ecocardiograma 1 $ 3,557,615.18
ldmparas quirdrgica de dos satélites 1 S 292,933.58
Hospital Evangelina .
Perozo, Yuma Mesa Metélica Tipo Mayo 1 S 3,069.18
Mesa Rodable Metalica angular 1 S 30,914.01
Lavadora Industrial Hospitalaria de
40lb 1 S 393,012.85
Electrocauterio quirdrgico
Hospital Jacinto monopolar 2 S 284,406.96
lgnacio Mafion Autoclave de 300 Its 1 $ 2,422,922.68
Lampara quirurgica de dos satélites 2 S 585,867.16
Mdquina de Anestesia de dos Gases 1 S 731,187.00
Lavadora Industrial Hospitalaria de 1 ¢ 393,012.85
40lb
Hospital Local El Lampara quirdrgica de dos satélites 1 S 292,933.58
Almirante
Mdquina de Anestesia de dos Gases 1 S 731,187.00
Camilla Ginecoldgica 1 S 51,833.03
Lavadora Industrial Hospitalaria de 1 ¢ 393,012.85
40lb
Hospital Luis E. Aybar Autoclave con capacidad de 300lts 1 $ 2,422,922.68
Unidad de quemados
Pearl. F. ORT Secadora industrial de 65lbs 1 S 317,788.68
Cama manual fie hospitalizaciéon con 11 S 33401522
colchdn y barandas
Hospital Luis Morillo Ecocardiograma 1 S 3,557,615.18

King
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Porta Balde Metélico Rodable 1 S 4,810.83
Mesa Cirugia Mayor 2 S 660,648.96
Mesa de Parto 1 S 59,241.90
Hospital Maternidad Mesa Metadlica Rodable Para
Nuestra de la Multiples Usos, Acero Inoxidable 1 S 17,458.54
Altagracia Con Barandilla Y Tope.
Ldmpara Quirdrgica De Pie Rodable 1 S 116,959.83
Porta Suero Rodable 1 S 2,172.28
Lampara de Fototerapia 3 S 42,521.97
Ldmpara de Reconocimiento con 10 $  123,720.00
Cuello de Ganso
Hospital Maternidad Incubadora Neonatal Estandar 4 S 482,563.04
Reynaldo Almanzar
Eco Cardidgrafo 1 S 3,557,615.18
Cuna de Calor Radiante Basica 2 S 236,371.54
Hospital Municipal Ultrasonido de 3 transductores 1 S 799,688.66
Guayabal
Hospital Municipal Colposcopio Optico 1 $  301,367.00
Mata Hambre Ultrasonido de 3 transductores 1 S 799,688.66
Lampara de Fototerapia 2 S 28,347.98
Eco Cardiégrafo 1 S 3,557,615.18
Hospital Robert Reid Incubadora Neonatal Estandar 9 S 1,085,766.84
Cabral
Cuna de Calor Radiante Basica 2 S 236,371.54
Nebulizador Hgf,pl.talarlo Adulto 1 $ 5.900.00
Pediatrico
Orinal Metélico 20 S 43,800.00
Hospl"cal San Camillao l\/Iesa, Pediatrica con 1 S 38,662.70
Bartolomé de Neyba Infantémetro
Carro para Trf'ans;.)orte de Ropa 4 S 14865424
Limpia
Escabel 2 Peldafios 2 S 5,477.56
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Esfigmomandmetro de Pared con

Set de Brazaletes: Neonatal, 10 S 15,345.90
Pediatrico y Adulto
Estetoscopio Pediatrico 2 S 902.70
Vitrina gn Acejr(IJ Inoxidable para )4 S 24047928
Material Estéril e Instrumental
Mdquina de Anestesia de dos Gases 3 S 10,110.24
Lavadora Industrial Hospitalaria de
40 Lb 2 S 134,470.44
Equipo de Rayos X Dental de Pared ) $  390,915.90
con Revelador
Colposcopio Optico 1 $  301,367.00
Eco Cardidgrafo 1 $ 3,557,615.18
Mesa de Acgro Inoxidable de 5 S 87,292.70
Multiples Usos
Pie de Suero o Porta Sueros 10 S 21,722.80
Secadora Industrial de Ropa de 40 1 S 234633.98
Lb.
Bandeja Cirugia ORL-Amigdalas 1 S 22,255.31
Bandeja de Legrado 2 S 51,186.06
Bandeja de Parto 4 S 122,059.20
Set de Cirugia Menor 4 S 32,416.00
Secadora eléctrica de 65 Libras 2 S 635,577.36
Hospital San Lorenzo
de los Minas Autoclave de vapor de 350litros 1 $2,422,922.68
Camilla Emergencia para
L. 16 $1,721,148.00
recuperacion
Sondgrafo de tres transductores 1 S 799,688.66
Hospital
Traumatoldgico Ney Autoclave 300 L 1 $2,422,922.68
Arias Lora centrifugas de 24 tubos 2 S 217,704.62
Electrocauterio 2 S 118,502.90
Pies de Suero 12 S 312,808.32
secadora de 65 Lib. 2 S  635,577.36
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Lampara cuello de ganso 10 S 123,720.00
Arco en C ortopédico 1 S 3,000,504.00
Rayos X Estacionario Digital 1 $ 3,006,640.00
Magquina Anestesia 1 S 731,187.00
Ventiladores Transporte 2 S 519,954.00
Monitores transporte 2 S 101,102.38
Electrocardiégrafo 1 S 317,788.68
Autoclave de baja temperatura 1 S 4,291,859.72
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