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Glosario

CEAS: Centros Especializados de Atencidén en Salud
CCDAP: Centro Clinico y Diagndstico de Atencion Primaria
CEA: Antigeno Carcinoembrionario

CPN: Centro de Primer Nivel

ECNT: Enfermedad Crénica No Transmisible

EES: Establecimiento de Salud

END: Estrategia Nacional de Desarrollo

HPV: Virus Papiloma Humano

MSP: Ministerio de Salud Pablica (también citado MISPAS)
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

PEI: Plan Estratégico Institucional

PHED: Planes Hospitalarios Emergencias y Desastres
PNA: Primer Nivel de Atencion

POA: Plan Operativo Anual

PSA: Antigeno Prostatico Especifico

QDRS: Quejas, Denuncias, Reclamos y Sugerencias
SNS: Servicio Nacional de Salud

SRS: Servicio Regional de Salud

TB: Tuberculosis

UNAP: Unidad de Atencion Primaria

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH: Virus Inmunodeficiencia Humana
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I. Resumen Ejecutivo

El Servicio Nacional de Salud (SNS), en cumplimiento de sus
funciones referentes a la coordinacion de la provision de los servicios
publicos de atencion a la salud como lo establece la Ley 123-15 en
su Articulo 2, ha direccionado sus acciones a través de la formulacion
de su Plan Operativo Anual (POA) correspondiente al afio 2022,
alineado al Plan Estratégico Institucional del SNS (PEI-SNS) 2021-
2024, Programa de Gobierno 2020-2024 y las Prioridades Directivas
definidas para el fortalecimiento de la Red SNS, donde se insertan
las iniciativas que aportardn al desarrollo sostenible del sistema de
salud de la Republica Dominicana y en apego a la misién del SNS
que establece contribuir con la salud de la poblacion y satisfaccion
de los usuarios, a través de la provisiéon de los servicios publicos de
salud organizados en redes integradas, resaltamos los siguientes

avances:

e Fortalecimiento de la Red Publica de Salud, promoviendo un
cambio oportuno y concreto para aumentar el acceso de los
servicios de salud de la poblacion a través de la construccion,
equipamiento 'y remozamiento de las infraestructuras
sanitarias, concluyendo este 2022 las intervenciones de 28
establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion (CPN)
y Nivel Especializado (CEAS) con wuna inversién de
RD$479,318,723.77.

e Dotacion de los EES con 140 unidades odontoldgicas para
fortalecer la atencion que reciben los usuarios de los servicios
de salud, permitiendo ofertar 1,627,569 atenciones

odontoldgicas.
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200 adultos mayores fueron beneficiados por el programa
“Reestableciendo Sonrisa” a través de jornadas de atencidn,
que favorece la colocacion de prétesis dentales a personas de

escasos recursos, mejorando asi su calidad de vida.

En construcciéon el hospital traumatoldgico de Azua con una
inversion anual de RD$496,010,533.31 para proveer servicios
a mas de 250,000 personas y favorecer mediante la atencion
oportuna, la disminucién de la mortalidad y discapacidad
provocada por las lesiones de accidentes de transito.
Continuaciéon de ejecucién de trabajos de adecuacion vy
ampliacién de areas de emergencias en 43 hospitales,
readecuacion y remozamiento de 71 hospitales y, reparaciones
en general de 59 Centros de Primer Nivel de Atencién (CPN),
para un total de mas de 170 centros de la Red de Salud
Intervenidos. Estas intervenciones han favorecido la puesta en
funcionamiento de nuevas &reas de atencion, como son:
Cuidados Intensivos Polivalentes, Cuidados Intensivos
Neonatales, Unidades de Hemodialisis, Areas Odontoldgicas,
Areas de Iméagenes Diagnosticas, Salas de Lactancia, Unidades
de Atencion Integral a Adolescentes, Unidad Mama Canguro,
entre otras. Favoreciendo la ampliacion de la cartera de
servicios que se oferta en la Red SNS.

Programacién de nueva inversién para la adecuacion de
infraestructura y construccion de nuestros centros de salud con
un monto de RD$1,886,141,000.00, partida que contempla la
construccion de dos centros hospitalarios, cinco unidades de
hemodialisis, cinco unidades para tratar el pie diabético, ocho

ampliaciones de areas emergencias, diez unidades oncoldgicas
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y doce remozamientos de hospitales, cuarenta y nueve
remozamientos de centros de primer nivel.

Adquisicién y dotacion de 26 generadores para los centros
hospitalarios. Con un monto de inversion de
RD$52,642,824.34.

Estas intervenciones han favorecido la puesta en
funcionamiento de nuevas &reas de atencion, como son:
Cuidados Intensivos Polivalentes, Cuidados Intensivos
Neonatales, Unidades de Hemodialisis, areas odontoldgicas,
areas de imagenes diagndsticas, salas de lactancia, Unidades
de Atencion Integral a Adolescentes, Unidad Mamé Canguro,
entre otras, favoreciendo la ampliacion de la cartera de
servicios que se oferta en la Red SNS. Razdn por lo cual tiene
vital importancia el cierre de brechas de recursos humanos, con
la inclusion de alrededor 4,227 nuevos colaboradores de las
diferentes 4areas de prestacion de servicios y éareas
administrativas, representando una inversiéon mensual de
$197,744,346.89 adicionales a la n6mina existente.

Apertura del edificio de consultas ambulatorias del Complejo
Hospitalario Dr. Luis Eduardo Aybar, poniendo a disposicién
76 consultorios, que van a ser repartidos en prima fase en dos
tandas, con unas 22 especialidades.

La adicidon de nuevos prestadores de servicios de salud aunado
a la puesta en funcionamiento de nuevas areas de atencién ha
favorecido el incremento de la produccidén de servicios de salud
con relacion al afio 2021 con una variacion positiva de
incremento: 16% consulta ambulatoria, 16% pruebas
laboratorio, 17% imagenes diagndsticas, 6% procedimientos

quirargicos, 7% hospitalizacion 'y 9% emergencias.
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Evidenciando que las intervenciones han favorecido a la
respuesta de demanda de servicios de salud, parte prioritaria
en las iniciativas tomadas por SNS.

Acercando los servicios de salud a la poblacién mas vulnerable
bajo el enfoque de la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, se encuentra en ejecucion el proyecto para la
Reduccion de la Desnutricion Aguda en Nifios y Madres
Lactantes. Iniciativa que se ejecuta junto a UNICEF y donde
hasta la fecha se han tamizado 70,573 pacientes, donde el 13%
nifios y el 30% de las madres presentaron algun grado de
desnutricion, recibiendo en su totalidad los Kits terapéuticos.
Este afio se realiz6 el lanzamiento del Programa para la
Deteccion Temprana y Tratamiento Oportuno del Déficit
Auditivo, con la adecuacion de 5 salas de audiologia pedidtrica
en los hospitales Materno Dr. Reynaldo Almanzar, Hugo
Mendoza, Maternidad San Lorenzo de Los Mina, el Robert Reid
Cabral y Arturo Grullén (con el apoyo de la Fundacion
BanReservas). Beneficiando con su apertura a 1,550 pacientes,
de los cuales, dos (2) pacientes tamizados resultaron fueron
identificados con alteracion de audicion.

Con la implementacion del Plan Tolerancia Cero a la
Mortalidad Materna y Neonatal, se ha logrado impactar en la
reduccion de la mortalidad materna en un 44% con relacion al
afio 2021.

Otra estrategia que mantiene su curso es la implementacién de
Circulos Comunitarios lo que ha favorecido la captacion y
seguimiento de wusuarios con enfermedades crénicas no
trasmisibles (ECNT) minimizando los efectos de los efectos de

descompensaciéon de estas enfermedades. A la fecha han sido
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captados 2,445,792 personas (65% mujeres y 35% hombres)
con patologias como: hipertension (32%), diabetes mellitus
(19%); asi como, personas que padecen de riesgos
predisponentes (59%), incorporando al programa 577,192
adultos mayores durante este afio.

A lo anterior se suma, la implementacion de Programa de
Deteccion Oportuna de Cancer Cervicouterino, Mama vy
Préstata, beneficiando a 31,405 pacientes en los hospitales
priorizados, con la inclusién de pruebas diagndsticas de
laboratorio y de iméagenes (prueba HPV, PSA y CEA 15-23),
qgue no se ofertaban en la Red Publica.

Dotacion de equipos tecnolégicas para el seguimiento
domiciliario de pacientes. Donde se entregaron 3,000 tabletas
y otros equipos de atencion como son: Oximetro de pulso
(3,000 Ud.), Esfigmomandémetro (3,000 Ud.), Glucdmetro
(3,000 Ud.), Monitores de signos vitales de 5 parametros (200
Ud.), Nebulizador (700 Ud.), Estetoscopio de adulto (3,000
Ud.) y Termdmetros infrarrojos (2,000 Ud.).

Se realizaron 790,000 sesiones de hemodialisis que
favorecieron a méas de 1,700 pacientes con enfermedades
renales. Representando una inversion en insumos (kits de
hemodialisis y medicamentos) de RD$758,259,839.
Habilitacion de 7 centros salud para brindar servicios de
terapia de sustitucion renal (tipo dialisis peritoneal), con el
cual se han beneficiado 1,086 pacientes. Con una inversion de
$1,570,065,064.04 pesos.

Se habilitaron nueve (9) unidades de intervencion en crisis para
pacientes de salud mental en los hospitales de los SRS
Metropolitano, Norcentral y Cibao Central.
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e Se incorporan al servicio de traslado sanitario 90 nuevas
ambulancias, para fortalecer la expansion de los servicios de
respuesta ante emergencias.

e En el marco del fortalecimiento institucional y como apoyo al
desarrollo y sostenibilidad de la gestion orientada a la calidad
fuimos premiados con Medalla de Bronce en el Premio
Nacional a la Calidad del MAP, segun los lineamientos
establecidos en el Marco Comun de Evaluacion (CAF) del
sector publico.

e De igual modo hemos sido reconocidos con Sello de Bronce,
por buenas practicas inclusivas para personas con
discapacidad, otorgado por el Consejo Nacional de Ila
Discapacidad (CONADIS).

e 422 millones de unidades de medicamentos, insumos vy
reactivos de laboratorios provistos a los centros de salud, por
un valor de RD$5,405 millones para complementar las
atenciones que se brindan a la ciudadania.

e Efectividad de la atencion en cumplimiento a la Cascada de
Tratamiento VIH en base a las metas 95-95- 95, donde se
resaltan que segln la estimacién nacional se ha alcanzado:
102.71% pacientes tamizados, 71.16% pacientes en tratamiento

y el 56.64% posee carga viral suprimida.

En cuanto a los resultados de los indicadores de Gestion
Gubernamental, se exhibe un avance considerable, sustentado en el
compromiso y las multiples iniciativas ejecutadas por las diferentes
areas que componen la Direccién Central del Servicio Nacional de
Salud, donde se resalta el cumplimiento del 99% del indicador de
Transparencia de la Ley 200-04 de Libre Acceso a la Informacion.

iSeguimos avanzando!
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Il. Informacion Institucional

2.1 Marco Filosofico Institucional
a. Mision
Contribuir con la salud de la poblacion y satisfaccion de los usuarios
através de la provisién de los servicios publicos de salud organizados
en redes integradas.
b. Visidn
Ser reconocidos por la poblacién como una red efectiva y con calidad

en la provision de servicios integrales de salud, mediante una

atencion humanizada y eficaz.

c. Valores

Equidad: Brindamos nuestros servicios de salud y oportunidades,

acorde a las necesidades de a quienes servimos.

Calidez: Mantenemos un ambiente laboral agradable, acogedor y

familiar para todos nuestros usuarios y colaboradores.

Transparencia: Manejamos con honestidad y pulcritud los recursos de
que disponemos y los procesos internos, abiertos siempre al

escrutinio puablico.

Compromiso: Realizamos nuestras responsabilidades con calidad y

entusiasmo por encima de las expectativas.
2.2 Base Legal

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 publica, provista de personalidad juridica, con autonomia

administrativa, financiera, técnica y patrimonio propio, adscrita al
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Ministerio de Salud Publica, ente rector del Sistema Dominicano de
Salud.

El Servicio Nacional de Salud, tiene como propoésito asegurar la
efectividad técnica, administrativa y financiera de los Servicios
Regionales de Salud. Estructuralmente estd constituido por tres (3)
niveles organizativos y funcionales, para cubrir las necesidades en

términos de salud, de méas de 10 millones de ciudadanos.

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

2.Nivel Regional, estructurado por nueve (9) Servicios Regionales de
Salud (SRS), entes desconcentrados que coordinan la prestacion de
los servicios de atencidon de caracter publico, en su demarcacion

geografica.

3.Nivel Operativo, representado por los establecimientos publicos de
salud que, tienen funcion de provision de los servicios de salud a la

poblacion.

El proceso de separacion de funciones de rectoria y provision de
servicios en la Republica Dominicana, cuyo origen normativo se
encuentra establecido en la 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 continuacion:
Ley General de Salud (Ley 42- 01)

Articulo 8: La rectoria del Sistema Nacional de Salud estara a cargo
de la SESPAS y sus expresiones territoriales, locales y tecnicas. Esta
rectoria sera entendida como la capacidad politica de la Secretaria
de Estado de Salud Publica 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
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sanitarias, concertar intereses, movilizar recurso s de toda indole,

vigilar la salud, y coordinar acciones de las diferentes

instituciones publicas y privadas y de otros actores sociales
comprometidos con la produccion de la salud, para el cumplimiento

de las politicas nacionales de salud.

Articulo 12: La SESPAS, como entidad rectora del Sistema Nacional

de Salud, promoverd y desarrollara las siguientes estrategias: (...)

c) Promover gradualmente la separacién de funciones de regulacion,

provision de servicios, financiamiento y supervisién.

Los distintos 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 funcidn de provisidn de servicios,
el texto legal de referencia es el Reglamento de Rectoria y Separacién

de Funciones Bésicas del Sistema Nacional de Salud.
Ley Sistema Dominicano de la Seguridad Social (Ley 87- 01)

Articulo 1: Tiene como objeto establecer el Sistema de Seguridad
Social SDSS, en el marco de la constitucion 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 poblacion contra riesgo de vejez, discapacidad,

infancia y riesgos laborales.

Decreto 635-03: Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones,
afio 2003

Articulo 9: La funcion de Provision de servicios de salud se encarga
de la organizacion y el funcionamiento de los productores de
servicios de salud, sean publicos, privados con o sin fines de lucro,

0 mixtos, comprendiendo la entrega de servicios de diferentes niveles
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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
diagnostico y de recuperacion de la salud ( atencion sobre la
enfermedad), como de rehabilitacion de las capacidades afectadas

por la enfermedad o por los desequilibrios ambientales.

Decreto No. 1522-04: Creacidn y desarrollo de las redes de servicios

de salud del 30 de noviembre, afio 2004

Que instruye a la Secretaria de Estado de Salud Publica para que
inicie el proceso gradual de creacion y desarrollo de las redes de

servicios de salud, como expresiones autébnomas y descentralizadas.

Decreto No. 434-07: Centros Especializados de Atencion en Salud de
las Redes Publicas (CEAS) del 18 de agosto, afio 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 vy
funcionamiento de los CEAS, desde su accionar desconcentrado hasta

su descentralizacion.

Decreto 379-14: Desconcentraciéon administrativa, funcional vy

territorial del Viceministerio de Atencion a las Personas, afio 2014

El proceso de separacién de funciones y descentralizacion de los
servicios de atencion a las personas recibio el impulso definitivo en
el afio 2014 con la aprobacion del Decreto 379-14, que en su
Articulo 1 ordena “la desconcentracion administrativa, funcional y
territorial del Viceministerio de Atenciéon a las Personas (...), con el

objetivo de iniciar el proceso de separacion de las funciones de
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provision 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, afio 2014

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

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

Articulo 1: Esta ley tiene por objeto la creacion del Servicio Nacional
de Salud (SNS), con una Direccién Central y sus respectivas

expresiones territoriales regionales de caracter desconcentrado.

Articulo 3: Se crea la Direccidon Central del Servicio Nacional de
Salud como una entidad publica, provista de personalidad juridica,
con autonomia administrativa, financiera y técnica y patrimonio
propio, adscrita al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
Articulo 4: 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, afio 2016

Articulo 1: Que crea la comision para la integracion de la Red Unica
de Servicios Publicos de Salud, la cual tiene como objeto la
conduccion del proceso de integracion de la red publica unica del
SNS, en consonancia con el marco constitucional y legal vigente,
para mejor proteccion del derecho a la salud de la poblacion

dominicana.
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Decreto 205-16, del 18 de agosto, afio 2016

Que suprime la Comision Ejecutiva de Reforma del Sector Salud y
traspasa sus activos al SNS, asi como otras disposiciones

relacionadas con los recursos humanos, programas y pasivos.
Decreto 217-20, del 16 de junio, afio 2020

Que transforma la Direccion General de Emergencias Médicas,
6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social (MISPAS) como la Direccién de Emergencias Médicas,
direccion de area dependiente de la Direccion Central del Servicio

Nacional de Salud.
Decreto 489-22, del 24 de agosto 2022

Que establece como objeto el fortalecimiento de la Direcciéon de
Emergencias Médicas, dependencia de la Direccion Central del
Servicio Nacional de Salud, sobre todo en su rol de respuesta del
Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridad 9-1-1y
cambia su denominacidon a Direccién de servicios de Atencidn a

Emergencias Extrahospitalarias.
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2.3.1 Funcionarios de la Direccion Central del SNS

Director Ejecutivo Servicio Nacional de Salud

Mario Andrés Lama Olivero

Directora. Direccion Juridica

e Wilsy Edelmira Lopez Contin
Directora. Direccion Comunicaciones

e Maria Eusebia Gémez de Polanco

Responsable Acceso ala Informacién. Oficina Acceso ala Informacién
(OAI)

e Patricia Giselle Baez Almonte
Directora. Direccion Fiscalizacién y Control
e Ynés Danilda Abreu Urefa

Directora. Direccién Recursos Humanos

e Altagracia Visenta Méndez Acosta

Directora. Direccion Planificacion y Desarrollo

e |lka Adelina Gonzéalez Thén

Director. Direccion Administrativa

e Jusan Kalaf Guzman

Directora. Direccién Financiera

e Virginia Sdnchez Montas

Director. Direccion Tecnologia de la Informacién y Comunicacion

e Nelson Pablo Pérez Acosta

Director. Direccion Infraestructura y Equipos

e JesUs Alexander Ramirez Salazar
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Director. Direccién Primer Nivel de Atencidn

e José Luis Lopez Pérez

Directora. Direccion Centros Hospitalarios

e Yocasta Lara Hernandez

Directora. Direccién Asistencia a la Red de Servicios de Salud

e Rubelina Santos de Lopez

Director. Direccién Medicamentos e Insumos

e Omar José Garcia Castillo

Director. Direccion de Servicios de Atencién a Emergencias
Extrahospitalaria

e General Juan Manuel Méndez Garcia

Director. Direccion Odontologia

e Mario Rafael Bournigal Mena

Director. Direccion Materno, Infantil y Adolescente

e José Cipriano Ortiz Garcia

Directora. Direccién Cuidados de Enfermeria

e Vilma Deyanira Galan Aguino

Directora. Direccidén Laboratorios Clinicos e Imagenes

e Yoany Maribel Arias Castro

Directora. Direccion de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud

e Mariam Montes de Oca

Unidades Sustantivas de la Red
Director. Servicio Regional de Salud Metropolitano

e Edisson Rafael Féliz Féliz

Director. Servicio Regional de Salud Valdesia

e Marcelino Enrique Fulgencio Guzman

t
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Director. Servicio Regional de Salud Norcentral

e Manuel Jacinto Lora Perelld

Director. Servicio Regional de Salud Nordeste

e Rafael de Jests Rodriguez Cruz

Director. Servicio Regional de Salud Enriquillo

e Wilkin Manuel Féliz Pérez

Director. Servicio Regional de Salud Este

e Ricardo Julio Romero Frias

Director. Servicio Regional de Salud EIl Valle

e Cesar Benzan Quiterio

Director. Servicio Regional de Salud Cibao Occidental

e Ramon Antonio Rodriguez Almonte
Director. Servicio Regional de Salud Cibao Central

e Ayadelky Robles Vargas

2.4 Planificacién Estratégica Institucional

PLAN

‘ PRIORIDADES OPERATIVO
ANUAL 2022
A DIRECTIVAS
PLAN 2020-2024
‘ ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL
PLAN :
y NACIONAL 2021-2024
PLAN DE PLURIANUAL
GOBIERNO DELSECTOR
ESTRATEGIA 2020-2024 gngUCO 2021-
NACIONAL 4
DESARROLLO

2010-2030

El Servicio Nacional de Salud en el considerando de los lineamientos
establecidos en la Ley General de Salud (Ley 42-01) y la Ley que
crea al Servicio Nacional de Salud (Ley 123-15), de coordinar la

provision de servicios de salud através de los Servicios Regionales
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de Salud, asegurando su efectividad técnica, administrativa y
financiera, elabora el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2021-
2024, en cumplimiento con el  Articulo 9 de la Ley 123-15,
alineado con la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2010-2030,
el Programa de Gobierno 2020-2024, el Plan Nacional Plurianual del
Sector Puablico (PNPSP) 2021-2024 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles (ODS).

Conforme a la Estrategia Nacional de Desarrollo, en su Objetivo
General 2.2. “Salud y seguridad social Integral”, el SNS, como ente
coordinador de la provision de servicios publicos de salud, adscrito
al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, estableci6 en su
Plan Estratégico Institucional (PEI 2021-2024) cuatro grandes Ejes

Estratégicos de intervencion:

Calidad en la Este eje estratégico estd orientado a impactar y
prestacion de los mejorar los indicadores de salud que afectan a la
servicios de salud. poblacion mediante intervenciones efectivas y de
calidad en el primer nivel de atencidon de salud,
asi como en el nivel especializado. Con dicho eje
se procura cerrar brechas en materia de
cobertura desalud, accesibilidad a los servicios
de salud, la calidad y pertinencia de los
servicios y satisfaccion de los usuarios.
Desarrollo de las Este eje procura la consolidacion de la
redes integradas de articulacion e integralidad de la red de
servicios de salud prestacion de los servicios de salud, acorde a los
fundamentada en el requerimientos del modelo de atencion,
Modelo de Atencién. asegurando la eficiencia y eficacia de la
articulacion de toda la gestion para la prestacion
de los servicios de salud, la referencia y
contrarreferencia para facilitar la movilidad de
los usurarios en la red de prestacion de los
servicios de salud. Dicho eje, también, procura




promover la participacién y gobernanza en la
gestion y prestacion de los servicios de salud.
Fortalecimiento de  Este eje esta orientado a impactar en el

la gestion y mejoramiento continuo y sostenible de la
desarrollo de los planificacion, distribucién, desarrollo de
recursos competencia, desempefio laboral de calidad y la
Humanos. administracion efectiva de los recursos humanos

vinculados a la prestacion y gestion de los
servicios de salud.

Fortalecimiento Este eje busca fortalecer la gestidon estratégica

Institucional del SNS y mejorar la eficiencia interna de cada
uno de los procesos de la institucion,
garantizando calidad de la gestion un modelo
efectivo de desarrollo organizacional, con  un
control  para el monitoreo y evaluacidn
de los planes y proyectos. Dicho eje, esta
orientado a favorecerel mejoramiento continuo
de las condiciones laborales para la prestacion
de un servicio de calidad, procurando un manejo
eficiente de los recursos con que cuenta la
institucion. Asimismo, con la definicion de
indicadores efectivos de gestion y el desarrollo
de estrategias que garanticen la eficiencia
presupuestaria, para contribuir al mejoramiento
del posicionamiento positivo de la imagen
institucional.

Desprendiéndose de estos ejes, los siguientes objetivos estratégicos:

1. Mejorar la provisién de los servicios de salud con enfoque en
la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y
control de las enfermedades.

2. Asegurar la calidad de la atencion y seguridad del paciente en

el marco de los derechos de las personas, que se traduzca en




un incremento de la confianza y satisfaccion de los usuarios de

los servicios de salud.

3. Fortalecer el Primer Nivel de Atencion incrementando su
capacidad de resolucién para satisfacer las necesidades de

salud de la poblacidn.

4. Avanzar en la integracién de las redes de servicios, asegurando
la integralidad de la atencion de acuerdo con las necesidades
territoriales de la poblacion.

5. Fortalecer las capacidades de planificacion estratégica de la
fuerza laboral, incluyendo el analisis de la movilidad
profesional, con el fin de proyectar y responder a las
necesidades del personal de salud a mediano y largo plazo, con
el apoyo de un sistema nacional de informacion de recursos

humanos.

6. Desarrollar condiciones y capacidades en los colaboradores del
SNS para mejorar el desempefio institucional, ampliar el

acceso y cobertura a los servicios integrales de salud.

7. Asegurar la calidad y efectividad de la gestion institucional del
SNS a través de la implementacién de un conjunto de

intervenciones de gestion del cambio.

En consonancia con lo descrito en el Plan de Gobierno 2020 -2024 y
a partir de estos ejes estratégicos, se definieron las siguientes
Prioridades Directivas, que poseen la misma temporalidad de

ejecucion:




I1l. Resultados Misionales
3.1 Primer Nivel de Atencién

El Primer Nivel de Atencidon es concebido como puerta de entrada al
sistema de salud, segun lo establecido en el Modelo de Atencion para
el Sistema Nacional de Salud, favoreciendo el primer contacto del
personal sanitario con los usuarios de los servicios para promover el
acceso a la atencion en salud y cumpliendo con el compromiso de
asegurar atenciones dignas y oportunas a través de los centros de la
Red se establece, el fortalecimiento de la capacidad resolutiva de este
nivel de atencion, a través del remozamiento de las infraestructuras
de 362 Centros de Primer Nivel (CPN) y 28 Centros Clinicos y
Diagndstico de Atencidon Primaria (CCDAP).
de Salud Nuevos Remozados Remozados

Metropolitano

Valdesia 1 43 0
Norcentral 3 53 0
Nordeste 0 32 5
Enriquillo 0 15 1
Este 1 18 0
El Valle 0 3 0
Cibao Occidental 1 44 1
Cibao Central 1 40 0
Total 9 362 28

Se encuentran en construccion seis (6) nuevos Centros de Primer
Nivel de Atenciéon y tres (3) Centros Clinicos y Diagndsticos de

Atencidén Primaria en los SRS Enriquillo, Este y Cibao Occidental.

Para garantizar la respuesta a la demanda de los servicios de salud y
operatividad del Primer Nivel, fueron designados 1,468
colaboradores en este periodo de diferentes areas. Detalle a

continuacion:




SRS SRS SRS SRS SRS SRS SRS

SRS

Administrador (a)

Asistente Administrativo
Asistente Dental

Atencion Al Usuario
Auxiliar De Enfermeria
Auxiliar De Farmacia
Bioanalista

Chofer

Citélogo

Conserje

Coordinador (a) de Zona
Digitador

Enc. Sistema de Informacién
Encargado de Mantenimiento
Jardinero

Lic. Enfermeria

Médico Familiar

Meédico Asistente

Médico Gineco-Obstetra
Meédico Internista

Medico Pasante de Ley
Medico Pasante de Ley
(Honorifico)

Médico Pediatra

Odontologo (a)

Otros

Pat6logo

Promotor(a) De Salud
Secretaria

Soporte Informatico
Supervisor (a) de Promotores
Técnico Rayos X

Vigilante
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Mediante un proceso estructurado para el fortalecimiento de las
competencias de los colaboradores del Primer Nivel, fueron
impartidas capacitaciones asociadas a la mejora de la calidad de la
atencién, hacia la deteccion oportuna y tratamiento efectivo. Entre

los temas impartidos, se resaltan:

e Manejo de la Desnutricion Aguda en el marco de la
implementacién del Plan de Reduccion de la Desnutricion
Aguda. 735 colaboradores de las Unidades de Atencidn
Primaria de los Servicios Regionales de Salud Metropolitano,
Norcentral, Enriquillo, Este, EI Valle y Cibao Occidental.

e Satisfaccion de Usuarios. 63 colaboradores de los Centros
Clinicos y Diagnosticos de Atencién Primaria de los Servicios
Regionales de Salud Metropolitano, Nordeste, Enriquillo, EI

Valle y Cibao Occidental.

e Implementacidon de Estrategia HEARTS. 120 colaboradores de
las Unidades de Atencién Primaria de los Servicios Regionales
de Salud Metropolitano, Valdesia, Enriquillo, Este y Cibao

Occidental.

e Vigilancia del Estado Nutricional en el Primer Nivel de
Atencidn. Fueron capacitados 60 médicos y 90 enfermeras de

los nueve Servicios Regionales de Salud.

e Deteccidn, Diagnostico y Tratamiento de Malaria. Donde 24
médicos y 18 enfermeras del Servicio Regional de Salud El
Valle fueron capacitados.

En relacion con la provisidon de insumos, se realizé una dotacién de
equipos tecnologicos, equipos médicos y ropas de uniformes para el

personal del Primer Nivel como se describe a continuacion:




Equipos entregados Cantidad

Oximetro de pulso 3,000
Esfigmomanometro 3,000
Glucometro 3,000
Monitores de signos vitales con 5 parametros 200
Nebulizador 700
Estetoscopio de adulto 3,000
Termdmetros infrarrojos 2,000
Tabletas Androide de 8 GB 3,000
Mochilas 7,000
Gorras 7,000

Para garantizar la oferta de la atencion del Primer Nivel de Atencion,
segun la cartera de servicios correspondientes, se han ejecutado las

siguientes acciones:

e Seguimiento al Plan de Reduccion de la Desnutricion Aguda en
territorios priorizados de los Servicios Regionales de Salud
Metropolitana, Valdesia, Norcentral, Enriquillo, Este, EIl Valle
y Cibao Occidental.

e Implementacién del Sistema de Vigilancia Nutricional a través
de un pilotaje que incluye a 80 Unidades de Atencion Primaria
(UNAP’s).

e Expansion de la Estrategia HEARTS en 177 Centros de Primer
Nivel de Atencion de los nueve Servicios Regionales de Salud
(SRS) para el fortalecimiento de la atencion a personas con

padecimientos de hipertensién y diabetes mellitus.

e 1,278 centros de Primer Nivel de Atencidén implementan el
registro de atencion nominal y Illenado de la historia clinica

digital. EI 96% de los CPN cuentan con conectividad a internet.

e Implementacién de la APP Nutre MUAC para celulares en
coordinacion UNICEF para captacién y seguimiento de casos

de Desnutricion Aguda.




Reconociendo la importancia de la intersectorialidad para garantizar
una respuesta integral vinculada con la salud, el bienestar y la calidad
de vida del sector salud, fueron realizadas las siguientes

intervenciones de articulacion de acciones:

e Con el Ministerio de Salud Publica para la implementacion del
Plan Piloto del Sistema de Vigilancia Nutricional en 40
UNAP’s.

e Con el Ministerio de Salud Publica a través del Programa
Ampliado de Inmunizacion (PAI) para el seguimiento vy

fortalecimiento de los esquemas de inmunizacién.

e Con Programas Especiales de la Presidencia a través del
programa para el fortalecimiento de la atencién materna e
infantil en el Primer Nivel de Atenciéon y las jornadas de

inclusién social.

e Con la ARS SeNaSa para seguimiento y monitoreo de los
servicios otorgados en el Primer Nivel de Atencion a la
poblacion subsidiada en aras a garantizar el continuo de la

atencion.

e Con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-OMS)
para la implementacion, despliegue y seguimiento de la
Estrategia HEARTS en el Primer Nivel de Atencion.

e Con el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) para la implementacion del Plan de Reduccion de la
Desnutricién Aguda y el fortalecimiento de la atencion

materno-infantil.

e Con el Programa Mundial de Alimentos (PMA) para el
seguimiento a la suplementacion con micronutrientes en el
Primer Nivel de Atencidén y la evaluacion del componente

nutricional.




e Con el Instituto de Atencion Integral a la Primera Infancia

(INAIPI), para la integracion y coordinacion de los servicios

de atencion integral para los nifios menores de 5 afios.

e Con el Ministerio de Educacion (MINERD), Ministerio de

Salud Publica (MSP), Ministerio de Economia Planificacion y

Desarrollo (MEPyD) y el Instituto de Bienestar Estudiantil

(INABIE) para el disefio e implementacién de la iniciativa

Salud Escolar.

Para garantizar la participacién de la comunidad en las acciones de

promocion de la salud y prevencion de enfermedades implementadas

el Primer Nivel de Atencidon y en cumplimiento a las directrices que

emanan del Modelo de Atencién del Sistema Nacional de Salud,

fueron conformados 641 comités de salud.

Establecimientos con Comités de Salud activos por regién

Comités | Miembros totales | Masculino | Femenino

Region CPN
Metropolitano 132 148 301 187 114
Valdesia 151 51 475 274 201
Norcentral 26 26 112 51 61
Nordeste 126 126 759 489 270
Enriquillo 55 55 330 153 177
Este 120 120 886 533 353
El Valle 0 0 0 0 0
Cibao Occidental 42 42 298 189 109
Cibao Central 73 73 511 368 143
Total 725 641 3672 2244 1428

Estas acciones han favorecido un incremento de la prestacion de

servicios en el afio 2022, que se traduce en:

e 1,099,137 de personas atendidas en el

Atencién.

o 248,782

Atencidn Integral al Adulto Mayor.

adultos

mayores

Py
jy

D

30

incorporados

Primer

Nivel de

al programa de




437,919 atenciones dirigidas a pacientes con Enfermedades
Crénicas No Trasmisibles. De los cuales el 55% pacientes son

hipertensos y el 45% diabéticos.

15,300 visitas domiciliarias realizadas para seguimiento a las

personas en su comunidad.

21,967 usuarios beneficiados con los diferentes métodos de

Planificacion Familiar.

35,195 pruebas de Papanicolau realizadas en el Primer Nivel

de Atencion.
58,698 atenciones a menores de 5 afos.
11,732 embarazadas captadas y evaluadas.

3.2 Centros Hospitalarios

El Nivel Especializado o Nivel Complementario es concebido como

el nivel de atencion de mayor resolutividad de la Red de servicios de

salud, teniendo a su cargo dar respuesta a las demandas sanitarias de

la poblacién. Partiendo de esto, se pueden evidenciar los siguientes

resultados en materia de prestaciéon de servicios de salud:

790,000 sesiones de hemodidlisis, que impactaron mas de 1,700
pacientes renales durante el periodo de enero-noviembre 2022.
Estas atenciones fueron ofrecidas en las 30 unidades ubicadas
en los hospitales de la Red Publica SNS. Esta terapia se ofrece
con una frecuencia promedio de 3 veces por semana y con una
duracién aproximada de 4 horas. Representando una cobertura
de servicios de hemodialisis de alrededor del dieciséis por
ciento (15.7%). La realizacion de esta terapia -durante el
periodo- requiri6 una inversiéon en insumos (kits de
hemodialisis y medicamentos) que ascendié a un monto total
de RD$ 758,259,839.00 pesos dominicanos.




La Red de Salud cuenta con siete centros habilitados para
brindar el servicio de terapia de sustitucién renal tipo Didlisis
Peritoneal. Actualmente 1,086 pacientes reciben este servicio
a través del Programa de Dialisis, en el cual se ha invertido
durante el afio 2022 un total de RD$1,570,065,064.04 pesos

dominicanos.

En enero del 2022 fue puesta en funcionamiento la unidad de
dialisis del Hospital Dr. Vinicio Calventi que se encontraba en
remozamiento. Dicha unidad cuenta con 9 maquinas en sala de
ambulatorios y una maquina en la unidad de cuidados
intensivos que dan respuesta a mas de 60 pacientes renales de

esta comunidad.

Facilitando los suplementos nutricionales a través del
programa de terapia nutricional que impacta a mas de 900
pacientes del programa de hemodiéalisis y mas de 500 pacientes
del programa de dialisis peritoneal, fueron invertidos
RD$113,148,731.38 pesos dominicanos, traducidos en mas de
17,923,684.38 mililitros de nutricion, suplidas durante el

periodo de enero a noviembre 2022

Remozamiento de la unidad de Hemodialisis del Hospital Jaime
Oliver Pino, la cual cuenta con 12 maquinas de hemodidlisis

para dar respuesta a los pacientes renales de la region.

Apertura del servicio de Hemodialisis en el Hospital Felix
Maria Goico con un total 5 maquinas para brindar servicios a

mas de 30 pacientes renales de la comunidad.

Dotacion de una maquina de hemodialisis en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital presidente Estrella Urefia de

Santiago.




e |Inauguracién de la unidad de hemodidalisis del Hospital
Inmaculada Concepcidn con 4 maquinas para brindar soporte a

los pacientes renales de esta region.

e EI programa de nutricion enteral y parenteral se encuentra
funcionando en 51 hospitales, representando un 27% de los

hospitales de la Red Publica de salud.

e Se han beneficiado de suplementacion oral con formulas
poliméricas industrializadas mas de 835 pacientes del

programa de hemodidlisis.

e Se entreg6 en los hospitales de la Red SNS la cantidad de
73,309,941.19 mililitros de Terapia Nutricional Oral por un
monto de RD$419,423,077.80 millones de pesos dominicanos.
Ademéas de 20,642,548.97 mililitros de Terapia Nutricional
Enteral, que representa un monto de RD$38,855,098.47 pesos
dominicanos. Asi como, 22,914,279.32 mililitros de Terapia
Nutricional Parenteral con un monto de RD$260,063,294.51

pesos dominicanos.

e Un total de 1,799,370.15 mililitros de micronutrientes por un
monto de RD$9,068,825,7.50 pesos dominicanos. Asi como,
300,687 mililitros de formula maternizada, lo que representa
un monto de RD$778,291.05 pesos dominicanos. Impactando a
todos los pacientes que requieren de estos tipos de nutricion

para mejorar su salud y su calidad de vida.

En materia de capacitaciones, se realizaron capacitaciones de
diversos temas en los nueve servicios regionales de salud
representando y coordinaciones técnicas con el objetivo de fortalecer
los procesos de auditoria y facturacion garantizar la sostenibilidad
financiera de la Red SNS en beneficio de la poblacion que demanda




servicios en los centros publicos de salud. En estos talleres se

impactaron 546 colaboradores. Esto favorecio:

Incremento de los montos facturados desde enero hasta mayo
por la venta de servicios en los hospitales de la Red Publica
bajo el régimen subsidiado son de $1,884,701,423.70, y un
monto glosado de $153,320,651.84, para un monto pago de
$1,731,380,771.86 y un porcentaje de objecion de 8%.

En comparacion a los ultimos 5 meses del afio pasado los
montos facturados fueron de $1,969,047,506.18, un monto
glosado de $191,768,016.38 y un monto recibido de
$1,777,279,489.80 y un porcentaje de objecion de 9.7%, el cual

representa un 3% menos que el afio pasado.

Se capacitaron 195 profesionales epidemi6logos y personal de
la salud encargados de la vigilancia epidemioldgica en los
temas de gestion de residuos o desechos hospitalarios,
bioseguridad hospitalaria, vigilancia epidemiol6gica. Estos
colaboradores pertenecen a los Servicios Regionales de Salud
Este, Metropolitano, EI Valle, Nordeste, Cibao Central y
Norcentral, abarcando los 66% Servicios Regionales de Salud,

con la finalidad de fortalecer sus conocimientos en este ambito.

Participacion en la Iniciativa Regional para la eliminacion de
la Malaria en Mesoamérica. Impactando el 7% de los hospitales
de la Red Publica de Salud con la implementacion de los
procesos  optimizados de Diagnéstico, Tratamiento,
Intervencion y Respuesta (DTI-R) de la malaria en los
hospitales Dr. Marcelino Vélez Santana, Dr. Moscoso
Francisco Puello, Juan Pablo Pina, Dr. Jaime Mota, Dr.
Alejandro Cabral, Taiwan, Centro de Especialidades Nuestra
Sefiora de la Altagracia, Dr. Teo6filo Hernandez, Leopoldo

Martinez, Dr. Antonio Musa, Ramén Matias Mella, Padre




Fantino y Francisco Antonio Gonzalvo. Con estas
capacitaciones las comunidades se beneficiardn de un
diagnostico y tratamiento oportuno evitando la transmisién de
la enfermedad y potencialmente eliminacién de la malaria

autoctona en la Republica Dominicana.
3.3 Atencion Materno, Infantil y Adolescentes

El SNS ha enfocado esfuerzos fortalecer la Red Publica de Servicios
de Salud para proveer atencidn integral en beneficio de la madre y el
recién nacido, definiendo como una intervencidn prioritaria de esta
gestion, la Mejora de la Salud Materna y Neonatal. Para impactar
positivamente en los resultados de salud en esta poblacidn, se tienen

los siguientes avances:

e Elaboracion de planes de mejora de los servicios materno y
neonatales en 24 hospitales priorizados basado en los
resultados de las observaciones de las practicas clinicas,
acorde la mejora continua de la calidad y humanizacion de los
servicios para la atencion a las madres y recién nacidos. Estas
intervenciones se enfocan en las areas de consulta prenatal,
preparto, parto, recién nacido, post alumbramiento y lactancia

materna. Los hospitales priorizados en esta etapa son:

SRSM: Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez,
Maternidad San Lorenzo de los Mina, Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia, Engombe, Municipal de Boca
Chica, Materno Reynaldo Almanzar, Provincial Angel

Contreras y Dr. Vinicio Calventi.

SRSV: Regional Juan Pablo Pina, Nuestra Sefiora de

Reglas.

SRSNC: Materno presidente Estrella Urefia, Provincial

Ricardo Limardo.




SRSND: Regional San Vicente de Paul.
SRSEN. Regional Dr. Jaime Mota, General Melenciano.

SRSE: Regional Dr. Antonio Musa, Provincial Nuestra
Sefiora de la Altagracia, Dr. Francisco Gonzalvo.

SRSEV: Regional Dr. Alejandro Cabral, Regional Taiwan,

Provincial Rosa Duarte.
SRSCO: Materno-Infantil Dr. José F. Pefia Gomez.

SRSCC: Regional Dr. Luis Morillo King.

Con la intencidn de impactar de manera determinante en la reduccion

de la mortalidad materna y neonatal en el pais, se lanz6 el Plan

Tolerancia Cero a la Mortalidad Materna y Neonatal en febrero 2022,

alcanzando una reduccion de un 44% a la fecha. Dentro de las

acciones que se han desplegado se encuentran:

Capacitaciones en Codigo Rojo para la reduccién de muertes
maternas por hemorragias para el personal de los hospitales:
Municipal de Engombe, Jacinto Mafién, EI Almirante,
Municipal de Boca Chica, Municipal de Villa Mella, Hacienda
Estrella, Elvira Echavarria viuda de Castillo, Provincial Dr.
Angel Contreras de Monte Plata, Santo Cristo de los Milagros,
Municipal de Yamasa y Municipal Dr. Pedro Heredia Rojas.
Ademas de 50 médicos de los SRS Norcentral y Cibao
Occidental.

Entrega de 95 trajes anti-shock en los diferentes SRS para la
posterior distribucién a sus hospitales, buscando reducir el

impacto producido por eventos hemorragicos.

Se impartieron talleres sobre Consulta Prenatal para los
Centros de Primer Nivel de Atencion en los siguientes
Servicios Regionales de Salud: 23 centros del SRS
Metropolitano, 12 centros del Enriquillo, 15 centros del
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Nordeste, 8 centros del Este y 10 centros del Servicio Regional
de Salud EI Valle.

Dentro de las acciones encaminadas en la atencion al recién nacido y
la disminucidn en la mortalidad, se realiz6 la alianza estratégica con
la Fundacion Nido de Angeles para fortalecer el apoyo de los bebés
con diagndstico de asfixia perinatal con el objetivo de captar estos
bebés desde el nacimiento y brindarles terapia oportuna con el fin de
mejorar su calidad de vida y del entorno familiar, a los fines de
prevenir las secuelas del neurodesarrollo asociadas a esta condicién.
Implementado en 6 Hospitales: Dr. Robert Reid Cabral, Dr. Hugo
Mendoza, Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, Materno
Infantil San Lorenzo de los Mina, Reynaldo Almanzar y Maternidad

Dra. Evangelina Rodriguez.
Ademas de intervenciones hospitalarias tales como:

e Ampliacion y acondicionamiento de los hospitales Materno
Infantil Nuestra Sefiora de la Altagracia de Higley, Dr.

Antonio Musa y Maternidad Dra. Evangelina Rodriguez.

e Implementacion de la Unidad Prematuro Extremo (UPRE) en la
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia y articulacién para
proxima apertura de la Unidad de Prematuro Extremo del

Hospital Materno Dr. Reynaldo Alméanzar.

Se prioriz6 la educacion al personal que oferta servicios de salud
neonatal, con énfasis a la formacién de los residentes de

Neonatologia:

e Talleres de formacion presencial con docentes de la Sociedad
Iberoamericana de Neonatologia (SIBEN).

e Dos rotaciones de residentes de Neonatologia (Hospital
Estrella Urefia y Hospital Nuestra Sefiora de la Altagracia) a

Argentina bajo tutela académica de la SIBEN.




e Talleres en RCP Neonatal en coordinacion con la Sociedad
Dominicana de Pediatria en la Region Metropolitana, donde
participaron 40 neonatdlogos y pediatras, también a los
hospitales: Jaime Mota, Dr. Alejandro Cabral, Taiwan 19 de
marzo, Juan Pablo Pina, Nuestra Sefiora de Regla y San José
de Ocoa.

e Entrenamiento e introduccion en ventiladores de alta
frecuencia, Manejo de ductus arterioso hemo dinamicamente
significativo, Balance Hidrico y Manejo hemodinamico del
RN.

e Taller STABLE para enfermeras del Hospital Maternidad
presidente Estrella Urefia.

Para aumentar la oferta de los servicios fueron habilitados las
unidades de cuidado intensivo neonatal en los hospitales Rodolfo de
la Cruz Lora, Inmaculada Concepcion, Pedro Emilio de Marchena y

General Dr. Vinicio Calventi.

En cuanto al fortalecimiento de la Cobertura del Registro en Linea
de los certificados de nacidos vivos, alcanzando en los seis centros
que generan el 39% los nacimientos, una cobertura media de 94%, en
relacién con la media nacional que ronda el 84%. Cerrando con una

cobertura en los 30 priorizados de un 86%.

Con relacion a la mejora en la calidad de la atencion a nifios y
adolescentes se han desarrollados diferentes intervenciones dentro de

las que se pueden mencionar:

e Implementaciéon del Programa Madre Canguro en los
Hospitales: General Dr. Vinicio Calventi y Rodolfo de la Cruz
Lora en el SRS Metropolitano; Materno Infantil Dr. José
Francisco Pefia Gdémez en el SRS Cibao Occidental y el

Regional Dr. Alejandro Cabral en el SRS EIl Valle, con lo que




se pretende impactar a nifios prematuros y con bajo peso al

nacer.
Aumento de la cartera de servicios, con:

e Ampliacidén de los servicios de oftalmologia con la integracion
de retindlogos en los hospitales: La Mujer Dominicana, Juan
Pablo Pina, Materno Dr. Reynaldo Almanzar, San Vicente de
Paul y Dr. Arturo Grullon. Asi como, la integracion del
servicio de oftalmologia para la deteccion de Retinopatia de la
Prematuridad en el Materno Infantil Dr. José Francisco Pefia
Gomez.

e Apertura de Salas de Lactancia en el Hospital Pediatrico Dr.
Hugo Mendoza, Hospital Pablo A. Paulino y Hospital Taiwan
19 de marzo, Salas de Estimulacion Temprana en el Hospital
Dr. Angel Contreras, Hospital Alejandro Cabral.

e Integracidn del Servicio de Salud Mental Infanto-juvenil en el
Hospital Infantil Dr. Arturo Grullén y Sala Salud Mental
Pediatrica en el Hospital Dr. Luis Manuel Morillo King.

e Creacidn de 5 areas de Audiologia Pediatrica para el programa
de Deteccién Oportuna Déficit Auditivo en los hospitales
Materno Dr. Reynaldo Alméanzar, Hugo Mendoza. San Lorenzo
de Los Minas, Robert Reid Cabral y Arturo Grulldn,
beneficiando a la fecha a 1,550 nifios, de los cuales, 2 pacientes
presentaron alteracion de la audicion para un 0.17% de
positividad.

e Expansion de la unidad UCI Pediatrica del Hospital Materno
Infantil San Lorenzo de Los Minas.

e Creacion del Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica en los
Hospitales: Regional Taiwan 19 de marzo y Provincial Dr.
Pedro Emilio de Marchena, a través del cual nifios y
adolescentes con sospecha o diagnostico de alguna patologia




hemato-oncoldgica de las regiones el Valle y Cibao Central
podran acceder a servicios especializados que garanticen la

asistencia oportuna.

En la Republica Dominicana 8 de cada 100 nifios nace prematuro, lo
cual causa gran impacto clinico, econdmico y social, 2-3% de los
nacidos prematuros seran menores de 1500 gramos, los cuales tienen
el mayor riesgo de morbimortalidad y aumento de los costos en salud,
estimandose un gasto promedio de internamiento por bebé entre 500-
700,000 pesos dominicanos en esta poblacion, sin mencionar la carga
emocional para las familias y la salud publica asociada a secuelas del
neurodesarrollo como parélisis cerebral, retinopatias, sorderas,
trastornos del aprendizaje, entre otras. A este sentido, fueron
capacitados 250 meédicos ginecoobstetras y 50 perinatélogos, en
prevencion y manejo de prematuridad y asfixia perinatal con la
finalidad de disminuir los nacimientos de bebés prematuros y con ello

disminuir la mortalidad neonatal. Entre estas acciones, tenemos:

e Fortalecimiento de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales existentes incluido equipamiento (incubadoras,
bombas de infusidn, ventiladores, monitores, eco cardiografos
y designacion de personal médico y enfermeria. Se ha
priorizado la optimizaciéon de la terapia respiratoria y
nutricional en las 23 UCIN actualmente funcionales, como
herramientas indispensables para la sobrevida neonatal.

e Se agregaron 9 centros de segundo nivel para dotacion de
surfactante y se han impartido en cada uno entrenamientos de
estabilizacién y administracién de surfactante previo al
traslado.

e Apertura de dos Unidades para manejo del Prematuro Extremo
en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia y

Materno Infantil San Lorenzo de los Mina.




e Se realizaron campafia educativa en los hospitales para el
manejo precoz de los factores de riego materno, la
administracién precoz de inductores de madures pulmonar y
sulfato de magnesio para prevenir parélisis cerebral, asi como
la administracidon precoz al neonato de surfactante y cafeina,
el apego precoz a traves del contacto piel a piel y la prevencidn
de retinopatia y sordera, pues siguen siendo las herramientas
mas importantes para reducir morbimortalidad en esta
poblacion.

e Para el fortalecimiento a la asistencia de nifios y adolescentes
en condiciones criticas se inaugurd la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos Hospital Provincial Dr. Pedro Emilio De
Marchena y la Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos
Hospital Regional Universitario Dr. Luis Manuel Morillo King,
con lo que se amplia la capacidad de respuesta de la Red SNS.

En materia de salud sexual y reproductiva y garantias de servicios
integrales a la poblacion adolescente, se han desarrollado talleres
para el fortalecimiento de la atencion de salud integral a personas
adolescentes y salud sexual y reproductiva enfocada en métodos
anticonceptivos de larga duracion reversibles, dirigidos a
proveedores de salud de servicios de atencidn integral de personas
adolescentes y fortalecimiento de los servicios integrales de salud
para personas adolescentes SRS: Cibao Occidental, Cibao Central, el

Valle, Este y Valdesia.

e Capacitacion de 150 colaboradores del Personal de Atencion
Primaria y nivel especializado sobre el abordaje de la atencién
integral de personas adolescentes.

e Apertura de nuevos Servicios de Atencidn Integral en Salud
para Personas Adolescentes: Hospital Dr. Vinicio Calventi,

Hospital Imbert, Hospital Municipal Dr. Mario Fernandez




Mena, Hospital Municipal de Castillo y Hospital Municipal
Antonio Céspedes como parte de las acciones del SNS para la
disminucion de los embarazos en adolescentes.

e Capacitacion de Anticoncepcion de con énfasis en
Adolescentes con apoyo de UNFPA y Universidad de
Antioquia. 4 cohortes (150 personas) con especialista en
Ginecologia y Obstetricia, enfermeras y médicos generales.

e Participacion en el Foro Nacional de Juventudes, una mirada
desde la adolescencia enfocado en la salud integral de los y las
adolescentes con la fundacién Yaguasa y el Ministerio de la
Mujer. Simposio Anual sobre Sindrome Alcohol Fetal
Repercusion en las Embarazadas Adolescentes, con la

Fundacion Fénix y La Velocidad versus Accidente de Transito.

Todas estas acciones enmarcadas dentro de los lineamientos
establecidos por las autoridades del sector salud y en cumplimiento

a las disposiciones establecidas.
3.4 Asistencia a la Red de Servicios de Salud

La gestion clinica como estrategia de fortalecimiento de los procesos
de atencion, facilitando la estructuracién y organizacion de la
atencion, implica un cambio importante en la forma de proveer
servicios, en la busqueda de que la atencién sea centrada en el
paciente y en sus necesidades y se dé con la mejor evidencia
cientifica, que logre los mejores resultados del desempefio clinico, al
menor riesgo posible para el paciente, con guias de manejo clinico

estandarizadas.

Es por esta razon, que se han realizado importantes acciones a favor
de la organizacion y articulacion de los servicios de salud,
actualizacion de las carteras de servicios, ampliacion de las
intervenciones de los Programas de Salud Colectiva (VIH,

Tuberculosis y Vectores), Salud Mental y Género.

o




Para lograr la integracion armonica de las partes que componen el
sistema de salud, bajo una coordinacion adecuada, en una red que
permitan satisfacer las necesidades de la poblacion usuaria, en el
marco de los objetivos sanitarios, con equidad, respeto de los
derechos y dignidad de las personas, enfocado en la organizacion y
articulacion de los servicios de salud, mediante la actualizacion de
las carteras de servicios y fortalecimiento del sistema de referencia

y contrarreferencia.

Implementamos el Mddulo de Digitalizacion de las carteras de
servicios en los Centros Hospitalarios de los 9 SRS del Servicio

Nacional de Salud. Este mdédulo ha sido disefiado con el propdsito de:

e Mantener actualizada la cartera de servicios de manera
dindmica en el tiempo (servicios que se ofrecen, personal que

ofrece el servicio y los horarios en que se presta la atencion).

e Conocer a cuales establecimientos de salud se pueda referir el
paciente de acuerdo con el servicio que ha demandado y
ofertado (Primer Nivel de Atencion, Centro Clinico vy

Diagnoéstico, Hospital de mediana y alta complejidad).

e Permitir la visualizacion de los servicios ofertados de los
Centros Hospitalarios desde cualquier dispositivo electronico,
(préximos pasos).

Con el objetivo de que la poblacion se beneficie con una red de
servicios organizada, articulada y georreferenciada, se concluye con
los talleres de capacitacion, mesas de trabajo y levantamiento de
informacion para la organizacion, definicion del flujo de procesos
para referencia y contrarreferencia, asi como la articulacién de la red
de Establecimientos de Salud por areas y zonas. En este proceso se
definié de Ilos criterios y ratios orientativos tomando en
consideracion la caracteristica del territorio, las vias de acceso del

usuario a la puerta de entrada del sistema de salud, estableciendo las
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mediciones de longitud y latitud (kilometros y tiempos maximos y
minimos en llegar de un establecimiento de salud a otro) definiendo

las coordenadas de lugar y marcando la georreferencia.

ORGANIZACION, ARTICULACION DE LA RED
Y EL CIRCUITO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

REFERIDOS A UN NIVEL SUPERIOR DE ATENCION
CORRESPONDA

[i—] CUMPLIDO EL TRATAMIENTO, EL PACIENTE £5 CONTRAREFERIDO AL CENTRO DE ATENCION PRIMARIA QUE LE

INTERCONSULTA

HOSPITALES DE ALTA
COMPLEJIDAD O TERCER NIVEL

HOSPITAL DE MEDIANA COMPLEJIDAD
O SEGUNDO NIVEL

CENTROS DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

Con el propésito de captar, registrar y analizar la informacién de los
pacientes referidos y contra referidos se logré implementar en la red
de Establecimientos del SNS el Formulario de Registro Diario de
Referencia y Contrarreferencia con el fin de conocer de manera clara
las referencias y retornos realizados desde el Primer Nivel de

Atencidn a los Centros Hospitalarios.




Este formulario fue disefiado para ser aplicado de manera manual a
través de la impresiéon del documento, en formato de Excel en los
EESS donde se dispone de computadoras, en la plataforma electrénica
del Primer Nivel de Atencion (SIPNA) y a través del disefio de un
modulo para Nivel Especializado. Esta implementacion ha sido
realizada con el apoyo de las diferentes areas sustantivas y de la

Direccidon de Tecnologia de la Informacién del SNS.

A través de las actividades implementadas en el Programa de
Tuberculosis se busca el cumplimiento de los objetivos para poner
fin a la epidemia mundial de TB, de la cual nuestro pais es signatario.
En ese sentido, en cuanto a la Deteccion, Diagnostico y Tratamiento
(DDT) durante el periodo 2022 se han detectado 13,646 sintomaticos
respiratorios, de los cuales 2,918 se han diagnosticado como casos
positivos y para identificar la coinfeccién relacionada al VIH, se les

realizé la prueba a 2,529 de estos casos.

Distribucion de casos por SRS afio 2022

SRS Casos 2022 Prueba de VIH realizada
Metropolitana 1347 1,135
Valdesia 218 174
Norcentral 418 392
Nordeste 101 92
Enriquillo 86 65
Este 342 305
El Valle 142 142
Cibao Occidental 84 70
Cibao Central 180 154
Total 2,918 2,529

Se realizaron intervenciones en los centros penitenciarios, para la
busqueda de casos presuntivos interviniendo 3,665 sospechosos, de
los cuales salieron positivos 26 casos en las diferentes regiones del
pais: Metropolitana, Valdesia, Norcentral, Nordeste, Enriquillo,

Este, EI Valle, Cibao Central y Cibao Occidental. También se




realizaron capacitaciones al personal de salud y apoyo a la salud
mental a través de psicdlogos con atencion personalizada y centrada

en el paciente.

Implementacion del Sistema de Informacion Operacional vy
Epidemiologico (SIOE) en los 5 centros penitenciarios (Carcel de la
Victoria, Fortaleza General Santana de EIl Seibo, Fortaleza Palo
Hincado/Cotui, Carcel KM 15 de Azua, Céarcel Publica Bani/
Hombres) para la carga oportuna de los casos, registrando un total de

243 casos.

Implementacién del médulo de laboratorio para el registro de la
informacion y el diagndstico de la Tuberculosis en 23 hospitales con
laboratorios procesadores con equipos GeneXpert en las regiones:
Metropolitana, Valdesia, Norcentral, Enriquillo, Este y Cibao
Central, a través de este modulo se podra contar con los resultados
de bacteriologia de manera oportuna para el tratamiento vy
seguimiento de los pacientes en los establecimientos de salud.

Talleres de capacitacion para seguimiento a la coinfeccion TB/VIH,
realizacién de 15 talleres con un total de 1,301 personal de salud
capacitado (médicos, enfermeras, psicoélogos, promotores de salud),
pertenecientes a EESS de las regiones: Metropolitana, Valdesia,
Norcentral, Enriquillo, Este, ElI Valle, Cibao Occidental y Cibao
Central, esto con el objetivo de fortalecer el manejo integral de los
pacientes y el cumplimiento de las actividades de coinfeccién, asi
como garantizar las evaluaciones oportunas y con calidad de los

pacientes.

Expansidn del Programa Orientado a Resultados (Programa 41) a las
regiones Valdesia (1) y Enriquillo (1V) y seguimiento en la Region
Metropolitana (0), Norcentral (11) y Este (V) con un presupuesto de
$ 150,255,643.30 millones de pesos dominicanos. Serédn beneficiados

3,200 pacientes con Tuberculosis.




Este programa tiene como objetivo fortalecer la atencion en los
servicios de Tuberculosis para disminuir la incidencia de casos, los
perdidos durante el seguimiento, disminucion de las muertes y
aumentar el éxito del tratamiento en TB, TB/VIH y TB-DR a través
de la implementacion de las intervenciones de adherencia con el

DOTS Domiciliario y Paquete de Apoyo a la Salud Mental.

En las regiones priorizadas 3,156 pacientes con Tuberculosis han sido
intervenidos con estas actividades del Programa TB contribuyendo a
la adherencia al tratamiento de Tuberculosis y a su vez trabajando
con el estigma y discriminacion en el seno familiar dando apoyo en
salud mental, a través de las visitas domiciliarias con atencidén
personalizada a los pacientes. Con las intervenciones de este
programa beneficiaran al 80% de los pacientes en tratamiento de

acuerdo con las estimaciones en las regiones priorizadas.

Actualmente se esta realizando un estudio con los pacientes de
Tuberculosis Drogo resistente en 7 regiones del pais donde contamos
con Unidades Técnicas Regionales (UTR): Metropolitano, Valdesia,
Norcentral, Nordeste, Este, Cibao Occidental y Cibao Central con un
total de 104 pacientes. Este estudio tiene como objetivo determinar
la eficacia y la seguridad de esquemas de tratamiento acortados y
totalmente orales para la TB-DR/MDR de 9-12 meses de duracion
bajo condiciones programaticas. Por lo que fueron capacitados los
supervisores de TB del SNS, asi como los puntos focales de TB de
los SRS con la finalidad de seguimiento y apoyo a los servicios para
el cumplimiento del protocolo y de esta forma los pacientes puedan

ser beneficiados.

Se realizd la entrega de equipos (100 Laptops), para puntos focales
de Tuberculosis y coordinadores de zona de los 9 SRS con la finalidad
de que el personal pueda actualizar los sistemas de informacién de

manera oportuna. Entrega de equipos (77 Desktop, 93 Impresoras




Multifuncional, 10 Balanzas, 49 Bebederos, 40 Abanicos de Pares),
para fortalecimiento y equipamiento de los programas de
Tuberculosis en los EESS de los SRS priorizados (Metropolitano,
Norcentral Enriquillo y Este).

Con relacion al programa de VIH/SIDA se implementan acciones para
el cumplimiento de los objetivos 95-95-95: Que al 2030 el 95% de
las personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldgico
respecto al VIH, que el 95% de las personas diagnosticadas con el
VIH reciban terapia anti retro virica continuada y que el 95% de las

personas que reciben esta terapia tengan supresion viral.

Durante el periodo del afio 2022 el Programa de VIH-SIDA e ITS ha
presentado mejoras que son medibles con la cascada de atencion:

e Readecuacion de infraestructura y remozamiento del Servicio
de Atencion Integral (SAI) del Hospital Municipal de Boca
Chica.

e |Integracion de los Servicios de VIH a las Unidades de
Adolescentes en 5 Hospitales que cuentan con Unidad de
Atencion a Adolescentes: (Maternidad Nuestra Sefiora de La
Altagracia, Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina
(SRS Metropolitano), Hospital San Vicente de Paul (SRS
Nordeste), Hospital Dr. Antonio Musa, Hospital Materno
Infantil Francisco A. Gonzalvo, Hospital Nuestra Sra. de La
Altagracia. (SRS Este). Con el objetivo de brindar servicios
(atencidn clinica, seguimiento y tratamiento) a adolescentes en

riesgo o diagnosticadas con VIH.

e Ampliacidn de cartera para la provision de servicios de VIH en
Hospitales Materno-Infantiles junto a la Direccion Materno
Infantil, el objetivo principal de estas ampliaciones es
disminuir la transmision materno infantil del VIH y otras ITS.

En este periodo se ha implementado en el Servicio Regional de
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Salud Metropolitano (Hospital Municipal Almirante, Hospital
Municipal de Engombe y Centro Diagndéstico de los Mina),
Servicio Regional de Salud Cibao Occidental (Hospital
Municipal de Guayubin) y Servicio Regional de Salud Cibao

Central (Hospital Municipal Octavia Gautier).

Capacitacion al personal de salud de los SAls en la guia de
Adherencia al Tratamiento ARV, 2 talleres para 127 personas
capacitado médicos, psicologos, enfermeras y consejeros
pares) correspondiente a once Servicios de Atencidn Integral
de las regiones Metropolitana, Valdesia y Enriquillo con el
objetivo de garantizar mejoras en las estrategias utilizadas en

apoyo de la adherencia al tratamiento antirretroviral.

Taller de Adherencia Farmacol6gica y Atencién Psicoterapeuta
en Usuarios de Sustancias y Pacientes de VIH/SIDA junto al
Centro de Atencion Integral a Las Dependencias (CAIDEP) y
el Consejo Nacional de Drogas (65 personal capacitado
médicos, psicologos, enfermeras y consejeros pares)
correspondiente a 8 Servicios de Atencion Integral de la regién
Metropolitana, con el objetivo de dotar de capacidades al
personal de salud para el manejo Psicoterapéutico del Paciente

Usuario de Sustancias y su Familia.

Se realizé 2 talleres de Mejora de la Calidad y capacitacién en
los Procedimientos  Operativos  Estandarizados  para
Intervenciones Comunitarias dirigido al personal de los
Servicios de Atencién Integral, donde asistieron 59

participantes de los SRS Valdesia y Este.

Intervencion para la implementacion del Plan de Integracion
en las provincias priorizadas Santiago (SRS Norcentral) y La
Altagracia (SRS Este), con el objetivo de implementar

servicios de VIH en centros del Primer Nivel de Atencidn para
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mejorar el acceso al tratamiento, la adherencia y disminuir el
gasto de bolsillo de los pacientes, en estas intervenciones
contamos con participacion de la Mision de Fondo Mundial y
demds instituciones de la respuesta nacional al VIH.

Implementacién y seguimiento del modulo de psicologia en el
Sistema de Registro Nominal de Atencion Integral (SIRNAI)
en 2 Servicios de Atencion Integral (Centro Sanitario de Santo
Domingo/SRS Metropolitano y Clinica de Familia La
Romana/SRS Este) lo cual permitird tener un registro del
seguimiento del paciente en cuanto a la adherencia al
tratamiento con la finalidad de implementar intervenciones de

cara a la retencion de los pacientes.

Primer encuentro de la Mesa Técnica de Trabajo Intersectorial
Genero y VIH, en la cual se trataron las acciones identificadas
en Plan Estratégico para la Transversalizacion del Enfoque de
Género en el Sistema Nacional de Salud 2022-2030 y el Plan
Estratégico Nacional 2021-2024 para la Respuesta a la
Prevencion y el Control de las ITS, VIH y SIDA en Republica
Dominicana (mejoramiento de la calidad y cobertura de
servicios a través de la integracion de servicios,
implementacion de estrategias de educacidon y prevencidén de
las ITS/VIH, fortalecimiento del respeto de los derechos
humanos de los grupos beneficiarios de la respuesta al VIH,
sostenibilidad financiera y gestion de riesgos de la respuesta

nacional, desarrollo y gobernanza).

Con la expansion del Programa Orientado a Resultados
Programa 42 (VIH) a las regiones Valdesia (l), Cibao
Occidental (VII) y 2 Servicios de Atencion Integral
correspondientes al SRS Metropolitano con un presupuesto de

$ 60,093,032.26 millones de pesos dominicanos. El programa




42 consiste en la implementacién de las intervenciones
comunitarias para recuperacion de pacientes en abandono como
son: visitas Domiciliarias, Illamadas telefénicas para
recordatorias de citas, reforzamiento de adherencia, encuentros
en la comunidad, actualizacion de resultados de CD4 y Carga
Viral, asi como seguimiento a pacientes VIH privados de
libertad en las regiones donde se encuentra implementado el
Programa 42. Esto con la finalidad de cierre de brechas para el
cumplimiento de las metas 95-95-95. Este programa estara
impactando en su totalidad 16,726 pacientes registrados en las
2 regiones y 2 SAIS propuestos para una cobertura del 21.42%
a nivel nacional. Y unos 5,228 pacientes que serdn objeto de
estas intervenciones comunitarias en las regiones propuestas
por el programa lo que representa el 31.25% de los pacientes
de estas regiones. Manteniendo el programa en las regiones
Nordeste, Este, EI Valle y Cibao Central.

Expansion del Sistema de Registro Nominal de Pruebas de VIH
(SIRENP-VIH) actualmente se dispone de 51 EESS que cuentan
con Servicios de Atencion Integral, que tienen implementado
el sistema, lo que permite contar con informacion nominal de
los usuarios que se realizan una prueba de VIH y disminuir la

duplicacion de los pacientes con resultados positivo.

Reapertura de los Servicios de Pre- Exposicion al VIH (PrgP),
en 9 EESS que cuentan con Servicio de Atencién Integral
correspondientes a los Servicios Regionales: Metropolitano,
Norcentral, Este y Cibao Central, en los cuales 3,869 usuarios
con factores de riesgo al VIH reciben seguimiento psicoldgico
para cambios de conductas, seguimiento clinico vy
medicamentos antirretrovirales para la prevencién de contagio
al VIH.




Seguimiento al Plan Piloto de Recordatorio de Citas en el
Hospital Santo Socorro y Centro Sanitario de Santo Domingo
donde se ha evidenciado mejoras en el porcentaje de pacientes

activos en ambos Servicios de Atencion Integral.

Intervenciones comunitarias para la recuperacion de pacientes
en abandono de ARV en las regiones priorizadas por el
Programa Orientado a resultados Programa 42 (VIH).
(Metropolitano, Valdesia, Nordeste, Este, El Valle, Cibao
Occidental y Cibao Central). En este periodo se han recuperado
709 pacientes de abandono y han sido reinsertados al
tratamiento ARV, lo que ha incidido en la mejora de los

indicadores de la cascada de atencion al VIH.

Entrega de equipos e insumos (9 Televisores con su base, 5
Laptops, carpetas para expedientes y material gastable) a los
EESS que cuentan con Servicios de Atencién Integral en las
regiones priorizadas del Programa Orientado a Resultados,
Programa 42 (VIH) (Nordeste, Este, EI Valle y Cibao Central).

Entrega de 6 Motocicletas para Fortalecimiento del Transporte
de Muestra en las provincias priorizadas. Se realiza la entrega
para el fortalecimiento del transporte de muestras especiales
del Programa de VIH a través de los recursos del Programa
Orientado a Resultados. (PoR 42) de los SRS priorizados
Nordeste (3) y Este (3).

En relacion con las demas Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) se ha retomado el programa de atencion en los puestos
centinelas establecidos en 5 EESS correspondientes a los SRS:
Metropolitano, Norcentral, Este y Cibao Central. Se han
realizado 1,629 consultas de seguimiento y entrega de

tratamiento para los siguientes diagndésticos: Sifilis, HPV,




Gonorrea, Tricomonas, Candidiasis, Chancro blando vy
Balanitis. EI objetivo es fortalecer la capacidad de las
consultas de ITS para hacer un seguimiento de las tendencias
de las principales infecciones, disminuir los efectos directos
en la salud sexual y reproductiva a traves de la estigmatizacion,
la infertilidad, el cancer y las complicaciones del embarazo que
aumentan el riesgo de contraer el VIH, asi como brindar

atencion integral tanto para el hombre como la mujer.

Programa de Enfermedades por Vectores

Cantidad de centros Cantidad de

Region capacitados personal capacitado
Metropolitano 02 38
Valdesia 10 13
Norcentral 9 18
Cibao Central 9 18
Este 71 153
El Valle 34 82
Cibao Occidental 6 12
Nordeste 8 15

Se han implementado acciones a través de la Iniciativa Regional para
la Eliminacion de la Malaria (IREM) la cual tiene como objetivo
lograr la eliminacion de la Malaria en el 2024 y consolidar los
procesos que eviten su reintroduccion para el 2025. Para lo cual se
priorizan los componentes de: Diagndéstico-Tratamiento-

Investigacién-Respuesta (DTIR).

Para el fortalecimiento de las capacidades de los centros de salud
para detectar y tratar estas enfermedades se han realizado una serie

de capacitaciones en diagnéstico y tratamiento de la Malaria en los




establecimientos de primer nivel de salud (meédicos, enfermeras,
promotores), lo que ayudara a la realizaciéon del diagndstico

oportuno.

En los centros de salud se ha realizado la prueba de diagnéstico
rapido a 49 casos, encontrandose 22 casos con la enfermedad, lo que
representa el 26% de los casos son detectados, el resto fue encontrado
en basqueda extrahospitalaria, todos han sido exitosamente tratados,

ayudando con esto a romper la cadena de transmision.

Regién Cantidad de casos

Metropolitano 16
Valdesia 1
Enriquillo 4
El Valle 12
Cibao Occidental 1

Imparticion del taller de fortalecimiento de las capacidades en
manejo clinico de dengue, el objetivo de esta actividad es de
actualizar al personal de salud en el manejo de la enfermedad de
acuerdo a las nuevas guias de atencion de OMS/OPS, ayudando con
esto a alinear las estrategias utilizadas por el personal de salud ante
la presencia de un caso, en esta participaron 120 médicos (pediatras,
emergencidlogos, infectélogos y médicos generales)
correspondientes a 29 hospitales del SRS Metropolitano, hospitales

municipales y provinciales de las regiones Valdesia y Norcentral.
Salud Mental

Los trastornos de salud mental por uso de sustancias tienen una alta
prevalencia y son factores que contribuyen de manera importante a la
morbilidad, la discapacidad, las lesiones fisicas y la mortalidad

prematura, ademas de aumentar el riesgo de padecer otras




condiciones de salud. Por esta razén, se estan implementando
acciones para mejorar la cobertura y acceso a una atencién de salud
mental integral, con la finalidad de cumplir las metas y los

compromisos que se han asumido a nivel internacional y local.

En ese sentido se han realizado: entrenamientos TOT
(multiplicadores) del Programa de accion para superar las brechas de
Salud Mental en los 9 servicios Regionales de Salud, capacitandose
36 personas (encargados/as de PNA y encargados/as de Gestion
Clinica de cada SRS, asi como supervisores de Salud Mental de la

sede central).

Implementacion de la estrategia mhGAP en el SRS Metropolitano y
la capacitacion de 309 participantes (médicos, enfermeras vy
promotores) correspondientes a 145 CPN de SRS Metropolitano,
Norcentral (Puerto Plata) y SRS Nordeste, (Provincias Samana y

Maria Trinidad Sanchez), en dicha estrategia.

Capacitacion al personal de asistencia prehospitalario en
humanizacion de los servicios y primera intervencion psicoldgica. 25
participantes del Sistema Nacional de Emergencia 911

correspondientes al Servicio Regional Metropolitano.
Avances en Unidades de Salud Mental:
e Realizacién del primer Congreso Nacional de Salud Mental.

e Ampliacion de la Unidad Infantil de Salud Mental del Hospital
Santo Socorro. (SRS Metropolitano)

e Habilitacion de espacio para ingreso infanto-juvenil con 2
camas en el Hospital Marcelino Velez Santana y en el Hospital

infantil Dr. Hugo Mendoza. (SRS Metropolitano).

e Habilitacion de espacio para ingreso de adultos con 2 camas en

el Hospital Marcelino Vélez Santana. (SRS Metropolitano).




Habilitacion de 2 habitaciones para ingreso de pacientes de
salud mental politraumatizados en el Hospital Ney Arias Lora.
(SRS Metropolitano).

Habilitacion de espacio para ingreso con 2 camas en el Hospital
Materno Reynaldo Alméanzar (SRS Metropolitano).

Remozamiento de la Unidad de Salud Mental del Hospital
Dario Contreras (SRS Metropolitano).

Conformacién de la Unidad de Intervencion en Crisis del
Hospital Pediatrico Arturo Grulléon, (1 psiquiatra, 9

psicélogos), perteneciente al SRS Norcentral.

Reapertura de la Unidad de Intervencion en Crisis del Hospital
Morillo King de La Vega (SRS Cibao Central).

Habilitacion de area de internamiento con disponibilidad de 2
camas para salud mental en el Hospital Pedro Emilio de
Marchena en Bonao (SRS Cibao Central).

Campafa de prevencion de suicidio en adolescentes dirigida a
la poblacion estudiantil adolescente, donde fueron impactados
mas de 100 estudiantes (SRS Nordeste).

Charlas de concientizacion y humanizacion en Salud Mental al

personal no especializado en 9 provincias (Todos los SRS).

Operativo de intervencidn en Primeros Auxilios Psicolégicos a
14 familias afectadas por el huracan Fiona en las provincias
Higuey, El Seibo y Hato Mayor (SRS Este).

Operativo de intervencion en salud mental a los afectados por

el accidente de Bavaro, Punta Cana (SRS Este).

Capacitacion en el manejo de emergencias y urgencias
psiquiatricas en los Servicios del 9-1-1 a nivel nacional (Todos
los SRS).




e Taller de generalidades Tuberculosis del Programa 41, donde
capacitamos acerca de la adherencia al tratamiento vy
estigmatizacion en usuarios con TBy VIH (SRS Metropolitana,

Valdesia, Enriquillo, Este y Norcentral).

e Capacitacién en Primeros Auxilios Psicoldgicos, Intervencion
en Crisis y Humanizacién en Salud Mental al personal del
Cuerpo de Bomberos, el Instituto Nacional de Transito y
Transporte Terrestre (INTRANT) y de la Policia Nacional (SRS
Este)

e Actualmente el Servicio Regional Metropolitano cuentas con
52 camas para las unidades de intervencidon en crisis para
paciente con problemas de salud metal, 44 para adultos y 12

infanto-juvenil.
Género

Las condiciones que ha creado la pandemia confinamientos,
restricciones a la movilidad, mayor aislamiento, estrés e
incertidumbre econdmica han provocado un incremento alarmante de
la violencia contra mujeres y nifias en el ambito publico y privado y
han expuesto todavia mas a las mujeres y las nifias a otras formas de
violencia, desde el matrimonio infantil hasta el acoso sexual en linea,
por lo que la violencia en sus diferentes manifestaciones tiene un
impacto negativo en la salud y bienestar emocional de las de las
personas que la padecen, ya que puede ser causa de depresion,
trastorno de estreés postraumatico, insomnio, trastornos alimentarios,

sufrimiento emocional e intento de suicidio.

En ese sentido se han realizado acciones para dotar al personal de
salud de herramientas para el correcto abordaje de las victimas de

violencia.




Implementacion y despliegue del Protocolo de Manejo Casos
de Violencia basada en Género. Capacitacion de 30 +800

psicologos correspondientes a EESS de los 9 SRS.

Talleres de Sensibilizacion y Capacitacion a los Psicélogos/as
sobre el abordaje terapéutico a las victimas de violencia de
género. Capacitacion de 200 psicélogos de EESS
correspondiente al SRS Enriquillo y Metropolitana en los
cuales se dota de las herramientas e instrumentos necesarios
para garantizar el correcto abordaje a las victimas de la

violencia de genero.

Talleres de capacitacién al personal de los SRS para el
abordaje de identificacion y seguimiento a victimas de
violencia intrafamiliar identificadas en EESS. Capacitacién a
2,650 colaboradores (médicos, enfermeras, camilleros vy
personal administrativo) correspondiente a los SRS Valdesia,
Nordeste, Norcentral, Metropolitano, Cibao Occidental, El
Valle, Enriquillo y Este. Recibiendo las herramientas
necesarias para identificar y dar seguimiento a las victimas de

violencia intrafamiliar.

Talleres de Capacitacion y Sensibilizacion con enfoque de
género sobre la discriminacion que reciben los pacientes con
diagnodstico de VIH al personal del Hospital Dr. Alejandro
Cabral (médicos, enfermeras, camilleros y personal

administrativo).

Talleres Masculinidad Positiva. Capacitando 1,050
colaboradores masculinos de EESS del SRS Norcentral,
Nordeste y Enriquillo (camilleros, conserjes, porteros vy
personal administrativo) sobre como desmontar estereotipos de

género y machismo y dar paso hacia una cultura de paz.




e Habilitacion de las unidades de género en Hospital Ramon
Matias Mella y Hospital Ing. Luis L. Bogaert (SRS Cibao
Occidental), en las cuales se brindara atencion a las victimas
de violencia de genero e intrafamiliar para un abordaje

integral.
3.5 Sistema de Emergencias Médicas

Con el objetivo de incrementar la capacidad, disponibilidad y
recursos de la Red Publica de Servicios de Salud para brindar
atencién prehospitalaria, hospitalaria, interhospitalaria y de
desastres, garantizando la accesibilidad y oportunidad del servicio,
las acciones realizadas estan siendo dirigidas al logro de las metas
establecidas, bajo cronologia planificada por las areas sustantivas
que para el periodo 2022 resultaron como presentamos a

continuacién.

Se ha logrado cubrir el 91.7% de la poblacion a nivel nacional para
la disponibilidad del servicio de emergencias médicas y un 75.7% de
las atenciones del sistema nacional de atencién a emergencias y
seguridad 911.Con la dispensacién de 492,387 asistencias médica
telefonica 9-1-1, concentrdndose el mayor porcentaje en la zona
metropolitana, con el 42% de los servicios de respuesta a urgencias y
emergencias en la red. De estos, fueron realizados 282,624 traslados
prehospitalarios/poblaciones trasladadas a las salas de Emergencias
de los hospitales del SNS y centros privados que acceden a través del
Sistema de emergencias y seguridad 911.para una poblacion

Beneficiaria: 9.6 millones de habhitantes.




Ate ones prehosp ero-¢ pre

SRS Ene Feb Mar | Abr | May [ Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic |Total2022
Metropolitana 17,724] 14,472 16,417( 15,599| 17,906| 17,098 16,597 16,720| 16,279| 18,661| 17,548| 20,177 205,198
Valdesia 3,012 2,461 2,713] 2,674 3,076 2,904 2,721 2,9201 2,774 3,262 2,841 3,523 34,881
Norcentral 9,333] 7,154 8,065 7,876 8928| 8,404 8,170 8,312 7,889 8900 8,250 9,403 100,684
Nordeste 2,383 1,724] 1,891 1,803 2,078] 2,087 2,009 2,101] 2,080 2,254| 2,029| 2,149 24,648
Enriquillo 680 540 651 636 690 732 692 719 655 737 622 785 8,139
Este 4,611 3,808 4,156| 4,264 4,610 4,224 41031 4,380 4,670 4,731 4,493 4,655 52,705
El Valle 2,687 1,998 2,161 2,326 2,536 2,490 2,498] 2,401 2,612| 2,857 2,430[ 2,658 29,654
Cibao Occidental 616 490 558 567 672 607 632 712 711 789 611 727 7,692
Cibao Central 2,568 2,022 2,210] 2,193 2,507 2,405 2,432 2,511 2,289 2,584| 2,424 2,641 28,786

43,614 34,669 38,822 37,938 43,003 40,951

40,776

39,959

44,775

41,248

46,718

Fuente: reporte detallado consolidado salud/9.1.1

dU0S prenospitdidrio 0-0 [J

SRS Ene Feb Mar | Abr | May | Jun Jul Ago | Sep | Oct | Nov | Dic |Total 2022
Metrpolitana 9,314| 7,884 8888 8379 9,752| 9,247| 83809] 8958| 83886| 10,012 9,178] 10,226] 109,533
Valdesia 1875 1563 1,773 1,730 1955 1,861 1,777| 1,866 1,768 2,063| 1,793| 1,959 21,983
Norcentral 4416 3,777) 4,187 4,119] 4,665 4,464 4313 4357 4,140| 4,632 4,188| 4,587 51,845
Nordeste 1503 1,194] 1,296| 1,182| 1,417 1437 1,387 1417 1,399 1,495 1,254| 1,379 16,360
Enriquillo 434 364 456 442 480 516 467 487|437 501 399 466 5,449
Este 2,881 2,426 2,662 2,651| 2,974 2,739| 2,646 2,783| 2,846 3,032| 2,710[ 2,883| 33,233
El Valle 1812 1,484 1589 1,717) 1,873] 1,830 1,736 1,785 1,993| 2,030 1,690 1,769| 21,308
Cibao Occidental 423 345 389 387 474|452 442 488 523|585 425 461 5,394
Cibao Central 1,484 1242 1401 1,335 1550 1514 1,496 1,568 1,440 1,590 1,396 1,503| 17,519

24,142 20,279 22,641 21,942

Fuente: reporte detallado consolidado salud/9.1.1

25,140 24,060

Principales intervenciones:

23,073

23,709 23,432 25,940

23,033

25,233

Se han recibido 90 unidades de ambulancias por parte del

Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridad 911,

con miras de fortalecer la respuesta, cambiar las unidades

defectuosas y crear nuevas preposiciones de ambulancias para

ampliar la cobertura del sistema.

Apertura de 13 nuevas preposiciones de ambulancias: 8 en el

Gran Santo Domingo, 1 en Valverde, 1 en Monsefior Nouel, 2

en San Pedro de Macoris y 1 en San Cristobal para disponer de

ambulancias de servicio en zonas criticas y expandir

cobertura del sistema 9-1-1.
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Reemplazo de 45 unidades de ambulancias por mal estado.
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e Implementacion del plan de descongestion de las salas de
emergencias logrando la reduccion de los tiempos de espera,
optimizar los recursos y la atencion oportuna de los pacientes

en la sala de emergencia.
Atenciones Interhospitalaria

Durante el afio 2022 las atenciones dispensadas a la poblacion por los
CRUE ascendieron a 23,090 atenciones de traslado interhospitalario,
siendo la mayor proporcion de 7,125 atenciones en el servicio
regional Metropolitano y de 3,535 en Norcentral. Estas atenciones
ofrecidas por los centros de respuesta a urgencias y emergencias
durante este periodo representan un incremento porcentual de un
100% con relacion al mismo periodo del afio 2021 que, representan

un total de 9,777 atenciones interhospitalarias.

SRS Ene|Feb| Mar | Abr | May |Jun| Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic |Total 2022
Metrpolitana 406|437 671 | 726 | 764 [523| 406 | 437 | 671 | 726 | 764 | 594 7125
Valdesia 01]0 0 0 0 0 0 107 | 130 | 168 | 121 | 48 574
Norcentral 266(250| 276 | 294 | 338 [260| 298 | 270 | 304 | 317 | 367 | 295 3535
Nordeste 32120 28 23 29 | 18| 194 | 145 | 154 | 143 | 161 | 86 1033
Enriquillo 950176 65 48 56 (40| 43 109 72 180 | 168 86 1033
Este 721491 61 72 76 (66| 202 | 174 | 171 | 181 | 200 | 120 1444
El Valle 015 5 0 5 2| 130 | 125 ] 110 | 109 | 124 56 671
Cibao Occidental 011 2 24 14 4 3 2 5 1 3 7 55
Cibao Central 1301 119] 103 85 105 | 79 | 1126 | 1076 | 1314 | 1357 | 1492 | 635 7621

996 957 1,211 1,272 1,387 992 2,402 2,443 2,926 3,181 3,397 1,926 23,090

El comportamiento de actividades interhospitalarias por CRUE:

Actividades por zona

Actividades SRS0O0 [SRS1]| SRS2 SRS 3 SRS4 | SRS5|SRS6 | SRS8
Supervisiones 653 205 472 905 554 350 102 2361
Reuniones de zonas 2 10 04 14 0 20 14 10
Unidades adquiridas 43 6 09 12 0 27 5 8
Evaluacion de escena 58 4 19 41 0 45 0 41
Total 756 225 504 972 \ 554 442 121 2420
A




Respuesta a la Pandemia COVID-19: Fueron asistidas via telefonica
17,226 personas por enfermedad COVID, durante la pandemia a
través del Centro de Atencion Telefonica de la Direccion de
Emergencias Medicas y de estas asistencias 1,991 fueron traslados a
Centros de Salud coordinados a través del Centro de Atencion

Telefénica *462, opcidn 2.

Asistencia telefonica atencion COVID *462

14,015
712
1,215
436

Regional reportada Ene Feb \VETd Abr May Jun Jul Ago Sep Total
Metropolitana 4,108 2,055 1,079 810 2,080 918 176 220 775 826 474 494
Valdesia 18 11 25 7 8 5 48 41 153 198 92 106
Norcentral 422 127 115 54 73 24 74 76 70 81 32 66.6
Nordeste 125 83 47 22 17 12 15 26 26 30 11 21.6
Enriquillo 12 8 10 4 2 5 7 8 12 77 41 29
Este 28 14 17 8 6 8 2 4 9 11 2 5.6
El Valle 18 11 2 2 1 5 10 5 11 112 63 40.2
Cibao Occidental 11 9 4 1 2 3 0 3 1 0 1 1
Cibao Central 8 7 1 5 3 8 32 23 42 31 14 28.4

Total General 4,750 2,325 s 406 1,099 1,366 730
Poblacion beneficiaria: Poblacion vulnerable y personas que

actualmente estan en aislamiento preventivo obligatorio.
Asistencia traslados COVID

Regional reportada  Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total

Metropolitana 242 44 31 27 44 104 24 15 8 5 7 7 558
Valdesia 64 58 5 50 32 29 3 O 2 0 0 1 2%
Norcentral 113 82 88 68 70 61 11 2 0 o0 0 0 49
Nordeste 27 26 34 26 21 18 1 0 0 o0 0 0 153
Enriquillo 22 3 3 2 11 8 0 O 0 O 0 0 49
Este 15 2 0 0 2 1 0 O 0 O 0 0 20
El Valle 15 12 20 16 9 4 0 O 0 O 0 O 76
Cibao Occidental 13 16 12 6 5 7 0 O 0 O 0 O 59
Cibao Central 102 55 36 16 34 31 10 1 0 1 0 1 287
Total General 211 228 263 6 7 9

Operaciones de emergencias en centros de Salud/Poblacién asistida

en salas de Emergencias: Se ha asistido un total de 3,978,192
personas durante el 2022, en salas de emergencias hospitalarias. Esta
poblacion ha sido asistida con patologias urgentes y emergentes en
las salas de emergencias hospitalarias de la Red Publica de Servicios
de Salud.

.
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Asistencias brindadas en salas de emergencias por servicio regional periodo enero- diciembre 2022

fnero  Febrero Marzo  Abril  Mayo  Jumio  Julo  Agosto  SeptiembreOctubre  Noviembre Diciembre total

Metropolitana 9,826 97503 94,324 9,605 104423 115501 10079 103785 103487 108180 106598 97389 938,658

Valdesia 019 4508 00 5555 9900 500 350 M58 433 L8 484 BT 555286
Norcental S0 MTEL 3080 B0 M0 M6 M9 M0 d6SLL 949 29659 4406 SH425T
Nordeste NP BB BB NBO B BB B BB B NW 975 38
Envigilo MO0 N5 NS MM BTN U0 WM M TR BER NSO 19707 20681
Fte 076 N9 A1 K03 480 B30 L0603 MA6 6% 316 403 3969 509388
FlVall B0 093 M40 499 26N1 83 697 U0 BT 069 676 20807 2887
CheoOccidental 23799 18706 18500 20054 20175 21819 20369 2049 209 B3 U5 16I3 449
Cibao Central U NEY NS B9 M0 BA8 060 B MM M5B U5 19 155

Total General 287,666 337494 233822 18,617 351,934 399,026 356,368 370,007 376,674 398,026 356968 327,689

Poblacion Beneficiaria: Poblacién que demanda los servicios de
urgencias y emergencias en las 186 salas de emergencias a nivel
nacional.

Para este periodo se ha logrado realizar los esfuerzos para el
fortalecimiento sostenible de las operaciones que desarrolla el
personal de respuesta y las areas sustantivas de la Direccion de
Servicios de Atencién a Emergencias Extrahospitalarias, DAEH.
Resultando de la medicién anual de los indicadores por Producto

definido por indicador:

Actualmente existen 144 Hospitales con Plan de Emergencias y

Desastre (PHED), con lo que se alcanza el 76%.

SRS ‘Hospitales con PHED

Cibao Central 17
Cibao Occidental 15
El Valle 9
Enriquillo 15
Este 5
Metropolitana 21
Norcentral 24
Nordeste 22
Valdesia 16
Total, general | 144
f
1771\
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Salas de Emergencias con RAC-Triaje implementadas en Centros
Hospitalarios: Para este afio se eligieron 15 hospitales que se
priorizaron para mejorar los procesos de gestion y atencion de salas
de emergencias, sin embargo, se siguio el proceso de implementacion
de procedimientos en el resto de los centros gradualmente. Durante
el afio 2022 los Centros que estan implementando el procedimiento
de Recepcion, Acogida y Clasificacién de pacientes que resultaron
de las evaluaciones y visitas de seguimiento a la implementacion del
Triaje -Rac, fueron 16, que resulta una ejecucion porcentual de 8.4%
del total de hospitales siendo la meta de un 8% del total de hospitales,

cumpliendo asi con la meta propuesta. Los hospitales son:
1. Hospital presidente Estrella Urefia (Santiago)

2. Hospital Salvador Gautier (Distrito Nacional)

3. Hospital Provincial Angel Contreras (Monte Plata)
4. Hospital Regional Juan Pablo Pina (San Cristobal)
5. Hospital Municipal de Yagiiate (San Cristébal)

6. Hospital Ciudad Juan Bosch (Santo Domingo)

7. Hospital Provincial Toribio Bencosme (Espaillat)
8. Hospital Vinicio Calventi (Santo Domingo)

9. Hospital Municipal EI Almirante (Santo Domingo)
10. Hospital Reynaldo Almanzar (Santo Domingo)

11. Hospital Cambita Pueblo (San Cristdbal)

12. Hospital Regional Alejandro Cabral (San Juan)

13. Hospital Armida Garcia (La Vega)

14. Hospital Pedro E. Marchena (Monsefior Nouel)

15. Hospital Félix Maria Goico (Distrito Nacional)

16. Hospital General Santiago Rodriguez (Santiago Rodriguez)
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En cuanto a las Salas de emergencias que cumplen con el
procedimiento de entrega, recibo y reposicién de carro de paro: Para
este indicador también fueron elegidos 15 hospitales priorizados,
donde se les evalu6 que estos cumplan con el procedimiento de
entrega, recibo y recepcion de carro de paro aplicado a pacientes en
Salas de emergencias de estos centros hospitalarios. Esto es con el
fin de asegurar de manera eficiente, eficaz y efectiva la utilizacién
de los equipos insumos y medicamentos que permitan prolongar la
vida y evitar dafios secundarios a los pacientes que requieran soporte
vital basico y avanzado en los establecimientos de salud. En el
presente afio 2022 se han logrado que este procedimiento se esté
aplicando en 16 CEAS, cumpliendo el 100% de la meta establecida

para el afio 2022. Los Hospitales son:
1. Hospital presidente Estrella Urefia (Santiago)
2. Hospital Salvador Gautier (Distrito Nacional)
3. Hospital Provincial Angel Contreras (Monte Plata)
4. Hospital Regional Juan Pablo Pina (San Cristobal)
5. Hospital regional Luis Manuel Morillo King, (La Vega)
6. Hospital General Vinicio Calventi (Santo Domingo)
7. Hospital Jaime Oliver Pino, (San Pedro)
8. Hospital Regional Antonio Musa, (San Pedro)
9. Hospital Provincial Pedro E. Marchena, (Bonao)
10. Hospital provincial Nuestra Sefiora de Regla (Bani)
11. Hospital Padre Billini (Distrito Nacional)
12. Hospital Cambita Pueblo (San Cristdbal)
13. Hospital Cambita Garabito (San Cristdbal)

14. Hospital Municipal de Yagtate (San Cristébal)




15. Hospital Inmaculada Concepcidn (Sanchez Ramirez)
16. Hospital Municipal Sigifredo Alba (Sanchez Ramirez)

Cobertura de las unidades de Ambulancias para respuesta a las
Emergencias Médicas del Sistema 911: La cobertura de preposiciones
cubiertas con unidades de transporte para la dispensacién de los
servicios de emergencias presenta un valor de 90.10% para el

periodo, siendo este porcentaje el actual.

indice de satisfaccion global del usuario de la agencia de salud
Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridad 911: La
valoracion otorgada por los usuarios en la atencion recibida del
Sistema de Emergencias 911 alcanzdé valores sobre el 87% de
satisfaccion en las diferentes variables.

indice Valoracion Mejoras de las Condiciones Esenciales para
Servicios de Emergencia Hospitalarios: Evaluacion Condiciones
Esenciales para la Gestion Productiva de las Salas de Emergencias
CEAS priorizados, enero/diciembre 2022. Se evaluaron sobre las
condiciones basicas esenciales un total de 92 hospitales. En relacion
con el parametro de puntuacién propuesta que es de 240 puntos
promedios, el indice de valoracion mejoras de condiciones esenciales

para servicios de emergencias médicas fue de 61% para este afio.

Los casos de COVID-19 reportados de enero a diciembre del 2022
fueron 225,252 casos de los que 1,991 casos fueron trasladados en
ambulancia por activacion del sistema de emergencias, esto
representa el 0.9% del total de casos atendidos y cuya meta es de 15%

al ano.

Disponibilidad de espacios fisicos para la dispensacion de servicios
con la inauguracion de remodelacion y construccion de 9 salas de

emergencias en los siguientes hospitales:




Hospital
Hospital Dr. Luis Espaillat

Hospital Alejo Martinez

Hospital Leopoldo Martinez

Hospital Nuestra Sra. Del Carmen

Hospital Padre Billini
Hospital Tedfilo Gautier
Hospital de Arenoso
Hospital Municipal Peralta
Hospital Municipal Guayabal

Se cuenta con 438 unidades de soporte vital basico y avanzado para
la dispensacion de los servicios de traslado prehospitalarios. Durante

este afio se han recibido 90 unidades de ambulancias para fortalecer

mar-22
abr-22
may-22
jun-22
ago-22
ag0-22
sep-22
oct-22
oct-22

Municipio/Provincia

Sabana Iglesia, Santiago
Ramon Santana, San Pedro de Macoris

Hato Mayor del Rey
Padre las Casas, Azua

Distrito Nacional

Las Salinas, Barahona

Arenoso, Duarte
Peralta, Azua
Guayabal, Azua

y expandir los servicios de respuesta.

Unidades Unidades Unidades Unidades Tot‘al, de  Unidades
Bisica  Avanzada CRD SNs Unidades  fuera de
SVA/SVB Servicio
Gran Santo Domingo 57 17 16 74 14 0
Monte Plata 1 2 4 3 7 0
San Cristobal 10 6 9 6 16 2
Peravia 10 3 9 4 13 0
San Jose De Ocoa 4 4 0 8 8 0
Santiago 27 16 19 24 45 2
Puerto Plata 9 8 1 16 17 6
Espaillat 4 1 4 1 5 1
Samana 1 4 2 5 7 0
Maria Trinidad Sanchez 5 5 0 10 10 0
Duarte 8 9 5 17 22 3
Hermana Mirabal 3 3 0 6 6 0
Barahona 6 5 9 11 20 0
San Pedro 6 2 6 2 8 0
Romana 7 3 7 3 10 0
Higuey 6 9 2 13 15 4
El Seibo 4 3 0 7 7 1
Hato Mayor 3 3 0 6 6 0
Azua 16 5 16 5 21 0
San Juan 12 10 5 7 22 2
Valverde Mao 9 5 0 15 15 2
Monsefior Nouel 2 4 2 4 6 0
La Vega 5 3 8 0 8 0
Sanchez Ramirez 8 5 0 0 13 0

Preposiciones de unidades de ambulancia
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13,348
8,901

85,762
20,041
965,040
4703
14,062
15,257
5,263



Para el fortalecimiento de los CRUE vy de los traslados
interhospitalarios se han distribuidos 36 ambulancias a estar
preposicionadas en diferentes centros hospitalarios para traslado
interhospitalario a nivel nacional. Con la entrega de estas unidades
cubrimos las 32 provincias de la Republica Dominicana teniendo una
cobertura de al menos una unidad de ambulancia en cada provincia
del pais. Estas ambulancias fueron distribuidas de la siguiente

manera:

Dotacion de ambulancias para traslados Interhospitalarios

_ Poblacion Beneficiaria
Hospitales
/ Impacto

) Hospital Provincial Angel Contreras y Hospital Municipal )
Metropolitana 3, 520,536 habitantes
de Guerra

) Nizao, Cambita, Villa Altagracia, Juan Pablo Pinay ]
Valdesia o 925,927 habitantes
Provincial San José

Hospital Pablo Morrobel Jiménez, Municipal de Luperén,
Norcentral Hospital de los Hidalgos, San José de las Matas y Hospital | 1,626,456 habitantes

Manuel de Luna

Felipe J. Achecar, Angel Concepcion Lajara, Desiderio )
Nordeste o 645,618 habitantes
Acosta 'y Municipal de las Terrenas

o Hospital Municipal de Vicente Noble, San Bartolomé, )
Enriquillo ) o 384,637 habitantes
General Melenciano y Elio Fiallo.

Hospital Tedfilo Hernandez, Municipal El Valle, )
Este ) o 1,121,566 habitantes
Guaymate, UNAP Verén y Hospital Angel Ponce

Hospital Regional Alejandro Cabral, Municipal de )
El Valle 506,177 habitantes
Guayabal y Rosa Duarte.

Hospital Ramon Matias Mella, Ing. Luis L. Bogaert,
Cibao Occidental Municipal de Moncion, Hospital Las Matas de Santa Cruz 344,226 habitantes

y Hospital Provincial Padre Fantino

Hospital Pedro E. Marchena, Sigifredo Alba, Hospital
Cibao Central Regional Luis M. Morillo King y Hospital Pedro Antonio 739,316 habitantes

Céspedes Constanza

.
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También se han ejecutado acciones en la mejoria en la atencidn con
el desarrollo de las competencias de conocimiento en personal
médico que asiste en la entrega de los servicios, 2,993 profesionales
de salud de los Servicios de Emergencias capacitados en procesos,
procedimientos, protocolos asistenciales de emergencias y en el

ambito extrahospitalario.

Ejecuciéon de Capacitacion afio 2022

Capacitacion/Actividad

Programa de Educacién continua/ Reforzamientos en

adherencia a Protocolos Técnicos/Supervisiones 855

capacitantes

Programa de Educacion, nuevo ingreso/ Induccién a

I 514

Protocolos Técnicos

Programa de Educacion continuada/ Reforzamientos 61

Despacho Salud e Indicadores de Calidad.

Programa de Educacién continua/ Reforzamientos en 81

adherencia a Protocolos Técnicos CRUE

Evaluacion técnica y reforzamiento (TTS) Nuevo Ingreso 259

Taller control de hemorragia 50

Curso Introductorio de Sistema de Comando de Incidente 27

(Convenio USAID BHA/SNS)

Curso Capacitacion Interactiva (Convenio USAID 23

BHA/SNS)

Manejo defensivo (TTS) Nuevo Ingreso 356

Programa Comunitario: RCP Manos solo Manos. 256

Soporte Vital Basico 46

Soporte Vital Avanzado 30
Shmke Tallgr_ Huma_mlzam_on De Los Servicios y Primeros 435

Auxilios Psicologicos

Total

El principal logro en esta area es la iniciativa adoptada de la
Asociacion Americana del Corazéon (AHA, por sus siglas en inglés),
que consiste en la intervencidon de la poblacidn ante una parada cardio
respiratorio utilizando solo las manos con maniobras de Resucitacion
Cardiopulmonar (RCP), aumentando con esto la probabilidad de
supervivencia y la disminucion de secuelas post- evento de un

individuo.
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Taller de reanimacién cardiopulmonar en consultorio odontologico;
resulta una nueva iniciativa donde logramos impactar a profesionales
de la salud dental, dotdndolos de las habilidades técnicas para

salvaguardar la vida de los usuarios de forma oportuna.

Soporte Vital Basico y Avanzado para los profesionales de la salud
de las salas de emergencias: Hemos logrado brinda herramientas
técnicas basado en protocolos asistenciales actuales en manejo tanto
basico como avanzado de manejo de pacientes estadios medios y
criticos con oportunidad y calidad de los Servicios Regionales

Valdesia y Enriquillo.

Taller en humanizacién de los servicios y primeros auxilios
psicoldgicos: Este taller ha permitido sensibilizar a los colaboradores
en las primeras atenciones a pacientes con eventos relacionados a la
salud mental, asi como la estigmatizacion de estos usuarios,
conjugando las atenciones desde telemedicina a través del roster de
psicélogos del despacho salud, atencion prehospitalaria y en las salas

de emergencias.

Se realizaron encuentros en escuelas, colegios, medios de
comunicacion y recientemente en la Feria Internacional de Libro
(FIL), donde se impact6 un total de 187 personas entre los 12-54

afos.

En lo referente a la incidencia del aumento de las capacidades
técnicas de nuestro colaboradores de respuesta, hemos realizado 248
reforzamientos incluyendo una nueva modalidad de intervencidn;
supervisiones capacitantes donde los equipos técnicos de la Unidad
se trasladaban a las preposiciones a realizar capacitaciones in situ de
manejo de equipos de la unidad y en campo en acompafiamiento a
eventos de salud para luego realizar una retroalimentacion basada en

los protocolos asistenciales existentes.




Las actividades para el fortalecimiento de las salas de emergencias
se desarrollaron en torno a el desarrollo de competencias al personal

que asiste:

Capacitacion continua en Salas de Emergencias

Cantidad Realizada

Unidad de medidas .
en el periodo

Actividad

Taller de carro de paro Talleres impartidos 25
Taller de implementacion triaje Talleres impartidos 30
Taller de humanizacién de los servicios Talleres impartidos 30
Taller de implementacion del modelo de . .

. P Talleres impartidos 22
atencion
Taller de formacion Oficiales de Triaje Talleres impartidos 9
Taller de BLS y ACLS Talleres impartidos 2
Personas capacitadas en preparacion y
respuesta a eventos de emergencias de salud Personas capacitadas 412
publica y desatres naturales

Calidad de la atencion en el Componente Salud 911

Se han realizado los esfuerzos para la mejora de la calidad de los
servicios de emergencias médicas, desarrollando los mecanismos y
condiciones necesarias para ofrecer un mejor servicio de respuesta al
usuario y Garantizar el cumplimiento de los estandares y normas
establecidas, durante el periodo se han realizado las actividades

pertinentes:

Beneficiarios / Area Beneficiada

Actividades Realizadas L
Descripcion

Producto Alcanzado

Cantidad

Total de casos relevantes, donde todos son
investigados por la unidad de Calidad Salud, donde

Casos Relevantes Investigaciones 311 .
se dan las recomendaciones y se buscan los puntos
de mejora.
Total de reportes hechos por las diferentes areas,
reportando alguna situacion, donde todos son
Reporte de Incidentes Investigaciones 270 investigados por la unidad de Calidad Salud, donde

se dan las recomendaciones y se buscan los puntos
de mejora.
Total de monitoreos realizados a los médicos

Monitoreo a Médicos

elevados

1368
Reguladores reguladores en el Despacho.
Evaluaciones o monitoreos al . Total de monitoreos realizados a los despachadores
. Monitoreo a Despachadores 950
personal durante las operaciones en el Despacho.
. Total de monitoreos realizados a las unidades de
Monitoreo a Respuesta 870 P
respuesta desde Despacho via remota.
- Andlisis de casos con tiempos Andlisis de una muestra de casos donde los tiempos
Andlisis de casos 560

exceden los 20 minutos de respuesta.

@

71




Fueron contratados en este afio 760 colaboradores de respuesta para
911 y CRUE. Los recursos humanos necesarios para formar los
equipos de respuesta: Médicos Reguladores, Despachadores, Médicos
de Respuesta, Licenciadas en Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria y

Técnicos en Transporte Sanitario.

Desempefio de la Tecnologia: Se sigue avanzado en la mejora para la
Digitalizacion de la base de datos de la Direccion de Servicios de
Atencion a Emergencias Extrahospitalarias, contando asi con un
registro dinamizado, tabulado y grafico de las operaciones de las
areas sustantivas, brindando herramientas digitales para disponer de

informacion oportuna para la toma de decisiones.

Continua el desarrollo del Sistema de Emergencias Médicas SISMED,
para gestion de las operaciones y logisticas de la Direccién, asi como

la interconexién con los datos del 911.
3.6 Abastecimiento de Medicamentos e Insumos

Para garantizar la integralidad de la atencion que incluye un
abastecimiento oportuno y completo de los medicamentos e insumos
que el usuario en su proceso de enfermedad pueda requerir, el SNS
ha ejecutado importantes acciones en aras a garantizar la
disponibilidad en la Red Publica de Servicios de Salud. Podemos

destacar:

e 422 millones de unidades de medicamentos, insumos vy
reactivos de laboratorios manuales programados, por un valor
de RD$5,405 millones para la compra consolidada a través del
Programa de Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo
Logistico (PROMESE-CAL), la misma cubrirad las necesidades
del periodo (mayo 2022 — abril 2023) en 9 SRS (1,650 CPN) y
186 Hospitales de la Red.




10,2 millones de unidades de medicamentos e insumos para
cubrir las necesidades de los Programas de salud colectiva
(VIH, TB 1ra. lineay PF), a ser requeridos en el periodo (mayo
2022 — abril 2023), por un valor de RD$1,074 millones para la

compra consolidada a través del Ministerio de Salud Publica.

9.6 millones de unidades de Kit y medicamentos para cubrir las
necesidades del programa de hemodialisis, a ser requeridos en
el periodo (mayo 2022 — abril 2023), por un valor de RD$1,200
millones para la compra consolidada a través del Programa de
Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico
(PROMESE-CAL).

1,9 millones de unidades de medicamentos e insumos para
cubrir las necesidades de la Direccion de Emergencias Médicas
(911), a ser requeridos en el periodo (mayo 2022 — abril 2023),
por un valor de RD$109 millones para la compra consolidada
a través del Programa de Medicamentos Esenciales y Central
de Apoyo Logistico (PROMESE-CAL).

193,918 unidades de reactivos e insumos de laboratorio para
maquinas automatizadas, a fin de cubrir las necesidades de la
Direccidn de Laboratorio, a ser requeridos en el periodo (mayo
2022 — abril 2023), por un valor de RD$1,371 millones.

RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LA PROGRAMACION 2023
Direccion de Medicamentos e Insumos

TIPO

UNIDADES VALORES
MEDICAMENTOS DE USO GENERAL (PRIMER NIVEL Y HOSPITALES) 422,986,231  5,405,964,037.55
PROGRAMAS DE SALUD COLECTIVA (VIH, TUBERCULOSIS 1ra. linea y PLANIFICACION FAMILIAR) 10,255,394  1,074,065,878.24
KIT Y MEDICAMENTOS DE HEMODIALISIS 9,630,925  1,200,580,853.72
SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS MEDICAS 911 1,921,059 109,898,476.75
REACTIVOS E INSUMOS DE LABORATORIO PARA MAQUINAS AUTOMATIZADAS 193,918  1,371,452,590.29
TOTAL 444,987,527 9,161,961,836.55




217 colaboradores Capacitados en los 9 Servicios Regionales
de Salud, en la calidad del dato reportado en el SUGEMI. Se
capacito a los colaboradores de la division de abastecimiento
en los SRS, del area del sistema de informacion, en el uso de
la aplicacion electronica del SUGEMI, analisis y utilidad de

los datos reportados para la toma de decision.

Cuatro (4) emisiones de Boletines Nacionales Trimestrales de
Informacion Estratégica del SUGEMI. En el mismo se reporta
el analisis de datos de medicamentos generales de mayor
consumo en los SRS y reportes graficos de la disponibilidad de
medicamentos de los programas de salud colectiva

(Planificacién familiar, Tuberculosis y VIH).

890 encargados de stock de medicamentos en CPN y 9
Encargados de la division de abastecimiento de los SRS,
capacitados en la nueva version de los Procedimientos
Operativos del SUGEMI en PN logrando eficientizar la gestion

de suministro.

146 hospitales, capacitados y acompafiados, en la
conformacion y restructuracion de los comités
farmacoterapéuticos hospitalarios de la red para un 80% de la
meta trazada, esto conlleva al logro de la elaboracion de la guia
farmacoterapéutica de los Hospitales, optimizando el uso

racional de los medicamentos.

577 farmacéuticos y auxiliares hospitalarios, 9 Encargados de
la Division de Abastecimiento de Medicamentos de los SRS
capacitados en la implementacién de los procedimientos
operativos del SUGEMI en CEAS, logrando eficientizar la

gestion de suministro.




Lanzamiento de 110 Guias Farmaco Terapéuticas en los
Hospitales de la red publica, mejorando el perfil de
prescripcién farmacologico por medio de una seleccion

racional de los medicamentos en cada uno de los EESS.

40 colaboradores y personal técnico capacitados de la
Direccidén de Medicamentos e Insumos, 9 Servicios Regionales
de Salud y Almacenes Regionales para la trasferencia de

capacidades en la herramienta informatica SALMI.

Implementacién de la herramienta SALMI en los Almacenes
Regionales Norcentral y Este y en los Centro de Primer Nivel
Esperanza y Caridad y Evangelina Rodriguez Perozo (SRS-V)
y Dr. Sergio Bison6 (SRS-I1).

130 supervisiones capacitantes para mejorar el ciclo de gestion
de suministro mediante el fortalecimiento de los PO del
SUGEMI en los SRS, CEAS y CPN, reforzando el conocimiento

del personal.

36 funcionarios / equipos técnicos de los Ministerios de Salud
y SNS capacitados en el Taller Herramientas Tecnol6gicas de
Planificacion de Anticonceptivos, con el objetivo de definir
estrategias para una Propuesta Nacional para optimizar el

aseguramiento de los métodos anticonceptivos.

Durante este periodo se realizaron los talleres de Programacion
y Estimacién de Medicamentos e Insumos de los hospitales de
la red para cubrir las necesidades de estos productos del afio
2023.

3.7 Servicios de Apoyo Diagndsticos

En el periodo enero a diciembre del 2022 la Direccion de
Laboratorios e Iméagenes continu6 dando seguimiento a los

servicios de laboratorio clinico e imagenes, la

o




descentralizacion de la red de atencion a los pacientes VIH
positivos y los demas programas transversales a su gestion para
el cumplimiento y ampliacion de la cartera de servicios en los
Establecimientos de Salud de la Red Publica a través de las 9
Divisiones Regionales, en los que promovid las acciones de
acompafiamiento, supervision 'y seguimiento a los
remozamientos de los EESS, a las dotaciones, el
mantenimiento y/o la reparacién de equipos e infraestructuras

para la mejora de los servicios brindados.

En la produccion de servicios diagnéstico de imagenes se
increment6 de 1,174,248 a 1,433,481 esta corresponde hasta el
5 de julio sin cierre de mes en relacién con los servicios que

se ofrecieron en el afio anterior.

El equipo técnico del laboratorio clinico de esta direccidn
realizé noventa y tres visitas de supervisién, acompafiamiento
y seguimiento para verificar el nivel de cumplimiento de la
implementacién del Manual de Procedimiento de la Gestidn de
Servicios de Apoyo Diagndésticos en Laboratorio Clinico
logrando un 100% de cumplimiento; también la verificacidn
de las mejoras implementadas en los Servicios Regionales de
Salud y de los diferentes programas y proyectos transversales
a esta direccion, permitiendo la ampliacion en la provision de
servicios y mayor acceso a pruebas de laboratorio, asi como
la elaboracién de nuevos planes de mejora y la cobertura en la

prestaciéon de los servicios.

Por medio de la adquisicién de nuevos equipos, adecuacion y
la puesta en funcionamiento de otros, logr6 aumentar la cartera
de servicios en los EESS en un 100% en los centros de primer
nivel de atencion, un 89% en los de segundo nivel y un 93.0 %

en los centros de tercer nivel. Por lo que podemos destacar que




el aumento en la cartera de servicios de imagenes corresponde
aun 18.15%

En la cartera de servicios de los EESS podemos evidenciar un
cumplimiento de 95 % en los centros de tercer nivel, 80 % en
los de segundo nivel y 90% en primer nivel.

Con respecto a los pacientes seropositivos para VIH y el
seguimiento al proceso, hasta el momento el total de nuevos
servicios a usuarios afectados por esta enfermedad que deben
Ilevar el control de pruebas de determinacién de CD4 y Carga
Viral, se han realizadas 35,968 pruebas de Carga Viral y 28,315
pruebas de CD4 para un total 64,283 de pruebas. Estas acciones
se han logradas a través de la descentralizacion por la
adquisicion de nuevos equipos, lo que permite la amplitud de

este servicio, impactando una poblaciéon de 75,000 personas.

En cuanto al Sistema de Registro Nominal de Pruebas de VIH
(SIRENP-VIH) se ha implementado un sistema de registro a los
pacientes y el tamizaje con pruebas rapidas de VIH, lo que
permite el seguimiento e identificacion de los pacientes para
un mayor control estadistico de la poblacion que solicita este
servicio, con un impacto de 57,596 pruebas registradas en el
sistema para un 4.3 % de positividad y 95.7 % negativo, para
un total de 100%.

En cuanto a la cartera servicios inici6 del registro de pruebas
de tuberculosis en el RIESS permite presentar un incremento

de 11,584 pruebas registradas.

En este periodo se realiz0 un acuerdo con el Centro de
Atencion a la Discapacidad (CAID) con el propdésito de

colaborar en la atencion de esa poblacidn en la provision de los




Laboratorios Clinicos e Imagenes de los EESS de la Red

publica.

Con respecto al servicio de Banco de Sangre la DLI formo el
Club de Donantes de Sangre del SNS.

Esta en proceso de aprobacidn un acuerdo con el Hemocentro
Nacional para la colaboracion en la puesta en funcionamiento
del servicio de la red de sangre en el Sistema de Salud de la
Republica Dominicana. Se conmemord el dia mundial del
donante el 14 de junio y se realiz6 una jornada de recoleccidn

de sangre con 78 donantes.

El Departamento de Gestion de Servicios de Laboratorio y
Sangre realiz6 un seguimiento a los planes de mejora a los
bancos de sangre en seis de los nueve de Servicios Regionales
Salud.

En cuanto al apoyo diagnostico para deteccion de tuberculosis
y atencion a los usuarios del servicio afectados por esta
infeccion, fueron colocados siete equipos GeneXpert
MTB/XDR para detectar el Bacilo de Koch y las mutaciones
asociadas a la resistencia de seis farmacos utilizados para la
aplicacion de tratamiento oportuno en los Hospitales: Juan
Pablo Pina de la Region Valdesia, Regional Universitario José
Maria Cabral y Bdez en la Regidn Norcentral, Dr. Luis Manuel
Morillo King de la Region Cibao Central. San Vicente de Paul
de la Regién Nordeste. Centro Diagnostico Azua de la Regidn
El Valle. Ing. Luis L. Bogaert de la Region Cibao Occidental.
Dr. Antonio Musa en la Regidn Este impactando una poblacion
de 9,225,236 habitantes para un 87.56 % de la poblacion del

pais.




Los equipos GeneXpert que estaban en uso en estos centros
seran instalados en otros centros de salud lo que permitira la
ampliacién de los servicios de pruebas de Tuberculosis en los
siguientes Establecimientos de Salud: Hospital Nuestra Sefiora
de Regla, en Bani; Hospital Dr. Arturo Grullén y Hospital Dr.
Rafael Castro en Santiago, Hospital Inmaculada Concepcidn,
Cotui; Hospital Leopoldo Pou en Samana; Hospital San
Bartolomé, Neiba; Hospital Ramon Matias Mella, Dajabdn y
Hospital Francisco Gonzalvo, La Romana.

Para fortalecer el servicio de diagndstico de tuberculosis se
han realizado certificaciones a las cabinas de bioseguridad
instaladas en los departamentos de microbiologia vy
bacteriologia, en: Region Metropolitana: Hospital Materno
Infantil San Lorenzo de los Mina, Hospital Materno Infantil
Santo Socorro, Centro de Gastroenterologia Dr. Luis E. Aybar,
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral y Hospital Dr.
Rodolfo de la Cruz Lora. En la Region Norcentral: Hospital
Regional José Maria Cabral y Baez. En la Regién Cibao
Central: Hospital Regional Dr. Luis Morillo King. En la Regidn
Este: Hospital Regional Dr. Antonio Musa. En la Regidn
Valdesia: Hospital Regional Juan Pablo Pina impactando una
poblacion de 9,225,236 habitantes para un 87.56 % de la
poblacién general.

Para el fortalecimiento del Sistema Unico de Transporte de
Muestras y Emision de Resultados (SUTMER) fueron
entregados a los nueve Servicios Regionales de Salud 10
motores, 19 computadoras y 54 lectores de cdédigo de barra
garantizando el fortalecimiento de la ruta critica de recogida y

envio de muestras desde los establecimientos de salud




recolectores hacia los establecimientos procesadores de

muestras bioldgicas.

La gestion para el programa transversal a esta direccion de
Deteccion Temprana de Céancer Cervicouterino, Mama vy
Préostata con la deteccion del Virus del Papiloma Humano
(HPV) por el método de biologia molecular lo que ha permitido
la deteccion de las variantes de este virus y su coinfeccién en
mujeres jovenes realizandose 1,683 pruebas desde junio hasta
el 25 de noviembre del afio 2022,

En relacion con la realizacion de las pruebas de Antigeno
Prostatico Especifico (PSA) en este mismo programa para el
diagndstico de cancer de prdstata el total de pruebas realizadas
desde julio hasta octubre del afio 2022 es de 4, 893 pruebas de
PSA, 8,308 pruebas de PSA Total y 6,564 pruebas de PSA
Libre.

Fueron realizadas cuatro Jornadas de recoleccion de sangre:
una en el edificio Il del SNS y jornadas simultaneas en los
Hospitales Dr. Moscoso Puello, Padre Billini y Hospital
Municipal de Boca Chica aportando 69 unidades de sangre al

Hemocentro Nacional.

Instalacion de tomografos de 128 cortes en los centros:
Hospital Regional Universitario Luis Morrillo King
beneficiando a una poblacion de 248,089 habitantes. Hospital
Taiwan 19 de marzo beneficiando a una poblacion de 91,345
habitantes y el Hospital General Dr. Vinicio Calventi

beneficiando a una poblacion de 272,776 habitantes.

A continuacién, detallamos las demas acciones realizadas para
el fortalecimiento de la atencion y calidad de los servicios
diagnosticos en la red publica.




Gestidn del servicio de laboratorio clinico e imagenes enero-noviembre 2022

Total, de pruebas | Total,
de laboratorio | estudios  de
clinico rayos x

20,213,670 957,002

Total, estudios de
Sonomamografia

43,530

Total, estudios de

, Tomografia
Mamografias g

167,257

Capacitaciones Enero-junio 2022

Resonancia
Magnética

27,197

Titulo de capacitaciones Fecha de ejecucion SRS Cantidad de
Capacitaciones

Manual de gestion DLI 28-enero 1, 1V, VI 40

SRS priorizados

Socializacion de formulario de respuesta | 28 febrero 50

répida del servicio de sangre del

Hemocentro Nacional

Socializacion de las politicas del uso de | mayo 23

los dosimetros

Taller de definicion de herramientas de | 17-marzo I, 1V, VI 19

supervision.

Taller de manejo de la bioseguridad. 23-mayo I, 1V, VI 48
25-mayo 28
26-mayo 36

Taller basico de radio proteccion para | 01-abril I, 1V, VI 28

personal técnico de imagenes. 19-mayo 26
20-mayo 20

Capacitacion sobre pruebas rapidas de | 10/11 mayo IV, VI, VII, | 20

VIH. 16/17 mayo VI 16
19/20 mayo 10
24/25 mayo 20

Fortalecimiento Gerencial para | 7—11 marzo o, 1,11, V, VI 22

Laboratorios Clinicos (FOGELA).

Talleres de Diagnéstico de Malaria 17-enero/ 01-febrero En los 9 SRS 7
07/18 febrero 14
21-febrero/ 04 marzo 13
07/18 marzo 13
28- marzo/ 08 abril 14
25-abril/06 mayo 8
09/20 mayo 12

iy

2
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Capacitaciones Enero-junio 2022

Taller Virtual La Transfusion por
componentes sanguineos.

30 de abril

50

Taller de capacitacion a los EESS de las 9
SRS para implementacion Sistema Unico
de transporte de muestra y entrega de
resultados

14 de junio

32

Taller de capacitacion a los EESS de las 9
SRS para validar el seguimiento a la
implementacion del SUTMER

septiembre

Las 9 SRS

111

Socializacion de procedimiento de
solicitud de componentes sanguineos para
transfusion en pacientes hospitalizados en
los EESS

agosto

Las 9 SRS

27

Socializacion de Politica de Bioseguridad
en los Servicios de Laboratorio Clinico

noviembre

Las 9 SRS

25

Procedimiento de Supervision de los
Servicios de Laboratorio Clinico,

septiembre

Las 9 SRS

26

Procedimiento de Supervision de los
Servicios de Imagenes

septiembre

Las 9 SRS

27

Politica de Radio proteccion en los
Servicios de Imagenes

diciembre

Las 9 SRS

25

Procedimiento de transporte de Muestras
Bioldgicas y sus Resultados,
Procedimiento  de  Solicitud de
Componentes Sanguineos para
Transfusion en los EESS

noviembre

Las 9 SRS

29

Taller de reforzamiento de técnicas para
realizacion de pruebas rapidas de VIH a
personal no bioanalista

noviembre

SRSV

27

Taller de bioseguridad

diciembre

SRS I

80

Taller de reforzamiento de técnicas para
realizacion de pruebas rapidas de VIH a
personal no bioanalista

diciembre

SRSV

.
=2

\El

18

Total: 922



Acciones de la DLI en coordinacion con el programa deteccion de Malaria/ CECOVEZ

Acciones Fechas SRS No. de acciones
Visitas de Seguimiento a los EESS | 3 visitas en marzo Metropolitana 6
capacitados  para validar el | 3 visitas en junio
cumplimiento de los
procedimientos  normativos de
malaria en los 9 SRS.
Reunion de Coordinacion taller | mes de abril 04, 19, 28 | Las 9 Regionales 8
para el desarrollo de las | mes de mayo 09, 26
capacidades de microscopia de | mesde junio01, 13,24
malaria
Visitas de seguimiento a los EESS | 3 visitas en febrero Metropolitana y 6
de la red de malaria para evaluar la | 3 visitas en mayo Valdesia
prestacion del servicio vy
desempefio y mantenimiento del
equipo microscopio
6 talleres de Diagnostico de Malaria | 17-enero/ 01-febrero En los 9 SRS
07/18 febrero
21-febrero/ 04 marzo
07/18 marzo
28- marzo/ 08 abril
25-abril/06 mayo 6
09/20 mayo
Visitas de Seguimiento a los EESS | 14 de julio al Metropolitana 17
capacitados para validar el | 3 de agosto Valdesia
cumplimiento de los
procedimientos  normativos de
malaria en los 9 SRS.
Programa de evaluacion externa del | Mes de noviembre | Norcentral,
desempefio CECOVEZ 29,30 Valdesia,
Nordeste, 21
Cibao Occidental
Metropolitano
El Valle,
Enriquillo
Mes de diciembre | Valdesia
01,02 Nordeste
iy




Produccion Servicios de Laboratorio Clinico

Enero - junio 2021 Julio - diciembre 2021 Enero - diciembre 2021

8,584,146 9,846,157 18,430,303

Produccién Servicios de Laboratorio Clinico

Enero - junio 2022 Julio - diciembre 2022 Enero - diciembre 2022

10,399,029 11,655,475 22,054,504

Incremento de Produccion Servicios de Laboratorio Clinico
ler Semestre 2do Semestre Progresion Anual

2021 - 2022 2021 - 2022 2021 - 2022

1,814,883 1,809,318 3,624,201

Produccion Servicios de Imagenes

Enero - junio 2021 Julio - diciembre 2021 Enero - diciembre 2021

1,174,248 1,346,232 2,520,480

Produccion Servicios de Imagenes

Enero - junio 2022 Julio - diciembre 2022 Enero - diciembre 2022

1,452,761 1,581,562 3,034,323

Incremento de Produccion Servicios de Imagenes

ler Semestre 2do Semestre Progresion Anual
2021 - 2022 2021 - 2022 2021 - 2022
278,513 235,330 513,843
@
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Logros y avances en los acompafiamientos a los Servicios Regionales
de Salud

Servicio Regional Metropolitano (Region 0)

Adquisicidon e instalacion de equipos Gen-Expert para el avance y
marcha del sistema automatizado de pruebas por biologia molecular
de la tuberculosis en el Hospital Dr. Vinicio Calventi. En los Centros
Diagnosticos: Zona A, Zona B, Zona E, Zona G, Centro de
Diagnéstico Guanuma, La Nueva Barquita y Maméa Tingo, se
realizaron mantenimiento y reparacion de equipos de Hematologia.
En la Zona B, Zona E y la Zona G reparacién y mantenimiento de los

equipos de Quimica Sanguinea.

El remozamiento y remodelacion de estos EESS: Zona E, Zona D,
Zona B, Centro Diagndstico de Guerra, Centro Diagndstico San
Isidro, Centro Diagnéstico Guanuma, Centro de Primer Nivel de

Atencion Fe y Esperanza.

Servicio de Iméagenes: Compra e instalacién de colposcopio en el
Centro de Diagnostico de Guerra, en el Centro de Diagnostico

Corales Cafia y en el Centro Diagndstico Fe y Esperanza.

Sondgrafo: Compra e instalacion en el Centro Diagndéstico Fe y
Esperanza.

Rayos X: Compra e instalacion en el Hospital Municipal de Yamasa

Tomoégrafo: Compra e instalacion en el Hospital Angel Contreras. En

el Robert Reid Cabral la reparacion del tomografo.

Electrocardiogramas: Centro  Diagnostico  Villa  Liberacion

reparacion del Electrocardiograma y en la Zona E.

Beneficiando una poblacion total de 4,004,906 habitantes para un

36.9% de la poblacién general de nuestro pais.




Con relacion al Sistema Nominal de Pruebas de VIH (SIRENP-VIH)
fueron instalados en la Region Metropolitana dos sistemas: uno en
Yamasa y otro el hospital Angel Contreras en Monte Platay CPN 5
casas en Monte Plata beneficiando a 58,318 habitantes de la

comunidad.

Instalacion del sistema informatico de Formularios de Aplicacién a
Programas de Politicas Sociales (FAPPS) para el registro de Carga
Viral y el recuento de linfocitos CD4 En los hospitales: Maternidad

Nuestra Sefiora de la Altagracia en la Region Metropolitana.

En los servicios de Imagenes la Region Metropolitana ha sido
ampliada la cartera de servicios con el equipamiento de siete
Establecimientos de salud: Hospital Salvador Gautier instalacion de
dos Ecocardiografos, dos Electrocardiégrafos, un Rayo X
estacionario y un sonografo de tres transductores. Hospital Dr. Dario
Contreras: instalacion de cinco Electrocardiégrafos. Hospital Local
el Almirante: instalacion y puesta y funcionamiento de un
colposcopio d6ptico y dos Electrocardidégrafos. Hospital Cuidad Juan
Bosch: instalacién de un Ecocardiograma, Centro Sanitario Santo
Domingo un Electrocardiégrafo y un Ecocardiografos. Hospital
Municipal La Victoria: instalacion de un Electrocardiografo y en el

Hospital Hacienda Estrella: instalacién de un electrocardiografo.

Habilitacion de los servicios de imagenes en los hospitales: Hospital
Luis Eduardo Aybar, Hospital docente padre Billini, Centro
Diagnostico Fe y Esperanza y Hospital Municipal de Yamasa.

Implementacién de estudios de Resonancia Magnética en el Hospital

Regional Dr. Marcelino Vélez.

Ademas, la puesta en funcionamiento de los equipos de tomografia
en los hospitales: Hospital Marcelino Velez Santana, Hospital
Rodolfo de la Cruz Lora, Hospital Ney Arias Lora y Hospital Dr.

Vinicio Calventi. Estos avances permitieron la ampliacién de la
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cartera de los servicios de imagenes e impactar una poblacion de
4,004,906 millones de habitantes para un 36.9% de la poblacion
general de habitantes.

Servicio Regional Valdesia (Regional 1)

En esta Region la poblacién de 1,118,537 de habitantes recibid el
beneficio de los servicios de laboratorio e imagenes mediante las

siguientes acciones:
Laboratorio Clinico

Ampliacion de la cartera de servicio de 12 a 30 nuevas pruebas, en
los Centros Diagndstico de Primer Nivel de Atencion del Servicio
Regional de Salud Valdesia: Metalurgica, Villa Fundacion, Bani,
Bella Vista, EI Carril y Villa Altagracia. Ademas, de una ampliacién
de cartera de servicios en: Hospital Ntra. Sra. de Regla (Bani) con
las pruebas de deteccion o cuantificacion de T3, T4, T4 libre, TSH,
PSA total y libre, Troponina Cuantitativa, Toxoplasmosis 1gG, IgM,
CKMB, CPK, CEA, Dimero D, Ferritina, B-hcg, Lipasa, Amilasa,
Alfa Feto Proteina, Hb Glicosilada, SARS CoV-2 Antigeno y PCR,

Malaria, Dengue y Leptospirosis.

Con el objetivo de eficientizar y ampliar la descentralizacién de los
servicios en la atencion a pacientes con VIH y que puedan conocer la
cantidad de carga viral que poseen y su condicion de salud, el
Servicio Nacional de Salud instalé un nuevo equipo COBAS 5800 de
ultima generacion, en el Centro Diagndstico de la provincia Azua

impactando a una poblacion de 91,345 habitantes.

En el laboratorio de emergencia del Hospital Juan Pablo Pina
instalacion y adquisicion de equipos automatizados de: Quimica
Sanguinea BS-320, un analizador de hematologia BS-200 y un equipo
para la determinacidn de gases arteriales EDAN | 15, lo que permitié

la ampliacion en la cartera por la implementacién de pruebas de




Dimero D, Ferritina, Gases Arteriales, Electrolitos, Hemoglobina
Glicosilada, COVID-19 por PCR y Antigeno. Implementacion del
sistema informatico Sinergia, sistema SIRENP (SAIl) y FAPPS,
impacto a una poblacion de 53,546 habitantes.

Aumento en la cartera de servicios con la implementacion de Doppler
por sonografia en: Hospital Regional Universitario Juan Pablo Pina
y Centro Diagnostico Villa Altagracia para un impacto en la
poblacion de 1,118,537 habitantes.

Hospital Nuestra Sra. de Regla (Bani) la ampliacion de la cartera de
servicios se alcanzdé mediante la implementacion de las siguientes
pruebas: T3, T4, T4 Libre, TSH, PSA Total, PSA Libre, Troponina
cuantitativa, Toxoplasmosis IGG e IGM, incorporacién de pruebas
para la coagulacion sanguinea como son: Tiempo de Protrombina
(TP), Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT) y otras como CKMB,
CPK, CEA, Dimero D, Ferritina, fraccion Beta de la Hormona de
crecimiento (B-HCG), Lipasa, Amilasa, Alfa Feto Proteina (AFP),
Hemoglobina Glicosilada (HB1,AC) , COVID-19 por PCR vy

Antigeno, Prueba sobre Malaria, Dengue y Leptospirosis.

En el Hospital San José de Ocoa la implementacién de pruebas
fueron: Hemoglobina Glicosilada, TP, TPT, Malaria, Toxoplasmosis
IGG, IGM, Malaria, Dengue, Leptospirosis, para el cumplimiento de
la cartera de servicios e implementacion del sistema informatico
SINERGIA.

Instalacion del sistema informatico de Formularios de Aplicacién a
Programas de Politicas Sociales (FAPPS) para el registro de Carga
Viral y el recuento de linfocitos CD4 En los hospitales: en los
Hospitales Nuestra Sefiora de Regla en Bani y Hospital Provincial
San José de Ocoa.

En el Hospital Provincial Dr. Rafael J. Mafdn se realizd la

instalacion y adquisiciéon de equipos: Coagulémetro y HumaStar 200
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e implementacion del sistema informatico SINERGIA. En el Hospital
Municipal De Villa Altagracia la adquisicion e instalacion del equipo
para la determinacion de quimica sanguinea automatizado AUTO
QUANT 400. En el Hospital Municipal Villa Fundacion se logré la
implementacién de pruebas: Amilasa, Lipasa, Hemoglobina
Glicosilada, Hepatitis. B, Hepatitis C, Proteinas totales y Albumina,
Troponina y COVID-19 por PCR y Antigeno, Malaria, Dengue y
Leptospirosis; implementacién del sistema informético SINERGIA.

En el Hospital Tomasina Valdez (Palenque) implementacion de
pruebas: Amilasa, Lipasa, Hemoglobina Glicosilada, Hepatitis B,
Hepatitis C, Proteinas totales y Albumina, Troponina, COVID-19 por
PCR y Antigeno, Malaria, Dengue, Leptospirosis, Toxoplasmosis 1gG
e IgM para el cumplimiento de la cartera de servicios. En Hospital
Nuestra Sefiora de La Altagracia (Villa Altagracia) la ampliacion de
la cartera de servicio por la determinacién de pruebas de COVID-19
por PCR y Antigeno, Leptospirosis. Para el cumplimiento de la
cartera de servicios por la determinacion de Toxoplasmosis IgG e

IgM y Dengue.

En el cumplimiento y la ampliacion de la cartera de servicio en el
Hospital Maria Paniagua: Se alcanzdé mediante la adquisicion e
instalacion de un equipo para quimica sanguinea MINI QUANT vy un
analizador para la determinacién de pruebas de Hematologia ABX
Micros. Incorporacion de las siguientes pruebas: Perfil Lipidico,
Hepatitis B, Hepatitis C, COVID-19 por PCR y Antigeno, Malaria,
Leptospirosis. Para el cumplimiento de la cartera de servicios la

prueba de Dengue y Toxoplasmosis IgG e IgM

En el Hospital Municipal Nizao se produjo la adquisicion e
instalacion de equipo para determinacion de pruebas de quimica
sanguinea el BS-200 para la ampliacion de la cartera de servicio con

la determinacion de: Las Proteinas Totales y Albumina, Fosfatasa




Alcalina, Amilasa, Lipasa, Electrolitos (cloro, sodio y potasio)
Calcio, Fosforo, COVID-19 por PCR y Antigeno.

Equipos

Adquisicién e instalaciéon de un equipo BS-200 equipo para
determinacion de pruebas de quimica sanguinea, en el Hospital
Municipal Cambita Pueblo y la ampliacion de la cartera de servicio
con la determinacion de: Toxoplasmosis IgG e IgM, COVID-19 por
PCR y Antigeno, Leptospirosis, Dengue, Malaria.

En el Hospital Municipal Cambita Garabita, la ampliacion de la
cartera de servicio se realiz6 mediante la implementacion de la
determinacion de las siguientes pruebas: Toxoplasmosis 1gG e IgM,
COVID-19 por PCR y Antigeno, Leptospirosis, Dengue y Malaria. En
el Hospital Municipal Bajos De Haina (Barsequillo) la adquisicion e
instalacion de equipo automatizado para la determinacion de quimica
sanguinea SPIN XS. En el Hospital Municipal de Yagiate,
adquisicion e instalacion de equipo automatizado para la
determinacion de quimica sanguinea BS-500 para la ampliacién de la
cartera de servicios con las siguientes pruebas: Determinacién de

toxoplasmosis 1gG e IgM, Malaria, Leptospirosis y Dengue.
Servicio de Iméagenes

Ampliacion de la cartera de servicio en los Centros Diagnostico:
Villa Fundacién, Madre Vieja Norte (metallrgica), Peravia, Bella
Vista, EI Carril y Centro Diagnostico Regional en los servicios de

imagenes de sonografia y RX.

Hospital Regional Juan Pablo Pina, ampliacion de la cartera de
servicio de imagenes mediante Sonografia y Rayos X,
Electrocardiograma, Tomografia y Ecocardiograma. En el Hospital
Nuestra Sra. de Regla (Bani) la ampliacién de la cartera de servicio

de imagenes ocurrio en el departamento de Sonografia y Rayos X. En




el Hospital San José de Ocoa se logrd la ampliacion de la cartera de

servicio de imagenes en sonografia y Rayos Xx.

En el Hospital Provincial Dr. Rafael J. Mafion, la ampliacion de la
cartera de servicio de imagenes se logro en Sonografia y Rayos x. En
el Hospital Municipal Cambita Pueblo se logré en el servicio de

Imagenes por Sonografia y Rayos X.
Servicio Regional Norcentral (Regional I1)

En el primer semestre del afio 2022 el Servicio Regional de Salud
Norcentral, cuenta con 11 Centros Diagndésticos cumpliendo con la
cartera de servicios con la incorporacion de los Centros de
Diagnosticos y Atencion Primaria: Manuel Aurelio Tavares Justo
(Los Salados) Los Guaduales y Navarrete.

Equipos: Se amplié la cartera de servicios con la adquisicién e
instalacion de equipos automatizados para la determinacion de
quimica sanguinea A 25, un equipo de Hematologia SIMEX XN vy
para la determinacidn de electrolitos el equipo Easy lite.

Esta regional alcanzé metas de beneficio de alrededor de los
1,386,028 habitantes en las poblaciones residentes en las
demarcaciones de Santiago y Puerto Plata para un 12.7% de la
poblacion general del pais.

Entre los avances que se puede exhibir en esta regional se encuentra
la inauguracién de las nuevas instalaciones del Laboratorio Clinico
Rafael Castro (Cienfuegos) beneficiando a una poblacion de
alrededor de 300 mil habitantes, mas de 50 mil familias, en 48 barrios

y sectores.

Departamento de patologia: Se logro el cumplimiento de la cartera
de servicios luego de suministrarle los bafios, gradilla de tincion y

bandejas de lectura.




Con relacion al Sistema Nominal de Pruebas de VIH (SIRENP-VIH)
fueron instalados en la Regién Norcentral En los Hospitales
presidente Estrella Urefia en Santiago impactando una poblacion de
852,361 habitantes.

En el Hospital Regional Universitario Arturo Grullon se puso en
funcionamiento el equipo de Radiografia Computarizada (CR)
ademas de la instalacion de un equipo portatil de Rayos X en el area
neonatal y un Sistema de Comunicacién y Archivado de Imagenes
(PACS, por sus siglas en ingles) para las lecturas de Radiografias y

Tomografias.

Instalacion de dos electrocardiografos e implementacion de los
estudios de Resonancia Magnética en el Hospital Regional José Maria
Cabral y Baez. Implementacion de Doppler por sonografia en el

Hospital Toribio Bencosme, beneficiando a 3,034,011 habitantes.
Servicio Regional Nordeste (Regional I11)

Hospital Dr. Carlos Zafra. Adquisicién e instalacion de una
centrifuga 24 tubos y un bafio maria DWP-16.

Hospital Federico Lavandier: Ampliacién de la cartera de servicios
con las siguientes pruebas: Determinacién de hemoglobina
glicosilada, bilirrubina total y fraccionada, proteinas totales y
fraccionadas, acido udrico, sangre oculta, sodio, potasio, calcio y

magnesio.

Hospital San Vicente De Paul: Adquisicion e instalacidén de un equipo
automatizado para la determinacion de pruebas de quimica sanguinea
BS-360E Mindray, ampliacion en la cartera de servicios por la
determinacion de la B HCG, hormona paratiroidea (PTH intacta)
Estradiol y los Marcadores tumorales CA 19-9, CA-125y CEA Total.




Reubicacion de siete bioanalistas desde el area de COVID de la
Regional Metropolitana (Regional 0) hacia el Hospital San Vicente
de Paul.

Servicio de Imégenes

Recursos Humanos: designacion de un medico radidlogo en el
Hospital Leopoldo Pou de Samana. Designacion de un técnico en RX
en el Hospital Dr. Alberto Gautreaux. Designacién dos radidlogos en

el Hospital de Arenoso.

Hospital Municipal de Arenoso: equipamiento del centro con un
equipo de Rayo X digital y un electrocardiografo beneficiando a
4,284 habitantes del municipio. Puesta en funcionamiento del
servicio de Rayos X en el Hospital Ramo6n Bautista Brache

beneficiando a una poblacién de 35,306 del municipio de salcedo.
Servicio Regional Enriquillo (Regional 1V)

En el Hospital Regional Dr. Jaime Mota con la ampliacidon de la
cartera de servicios implementando las siguientes pruebas: Tiempo
de Protrombina (TP) y Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPT) y la
reinstalacion de los nuevos médulos al equipo de GENEXPERT en el

area de Tuberculosis.
Recursos humanos

En el Hospital Provincial Dr. Jaime Sanchez el nombramiento de 7
Bioanalistas. En el Hospital Municipal de La Descubierta

nombramiento de 2 Bioanalistas.

En el Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo la adquisicion e instalacion
de una centrifuga modelo Thermo Scientific, para cumplimiento con
la cartera de servicios. En el Hospital Municipal de Vicente Noble
con la adquisicion e instalacion de un microscopio marca ANTI-
MOLD. En el Centro Diagnostico Santa Cruz, la ampliacion de la

cartera de servicio con la determinacién de colesterol HDL y LDL.




En el hospital Municipal Pedro Maria Santana (Los Llanos) la
adquisicion e instalacion de equipo Automatizado para la

determinacion de hematologia sanguinea Mindray BC 30s.
Servicio de Imégenes

Adquisicion e instalacion de Equipos de Rayos x: En el Hospital

Provincial Dr. Elio Fiallo y en el Hospital Municipal de Cabral

Recursos Humanos en el Hospital Municipal de La Descubierta

nombramiento de un técnico de Rayos X.

Puesta en funcionamiento del servicio de Rayos X en el Hospital
Teofilo Gautier Salinas, impactando una poblacién de 4,790

personas.
Servicio Regional Este (Regional V)

Equipos para hematologia: En el Hospital Regional Dr. Antonio Musa
(San Pedro de Macoris) marca Counter 19, en el Hospital Municipal
Pedro Maria Santana (Los Llanos) en el Hospital Dr. Jaime Oliver
Pino (San Pedro De Macoris) la adquisicion e instalacion de un
equipo automatizado para la determinacion de pruebas para
Hematologia ABX Micros ES 60. En el Centro Diagnoéstico y
Atencion Primaria La Romana (La Caleta)

Equipos para quimica sanguinea: En el Hospital Regional Dr. Antonio
Musa (San Pedro de Macoris) marca CM 250. Equipo de Hematologia

y Quimica sanguinea en El Centro Diagndstico El Seibo.

En el Hospital Regional Dr. Antonio Musa (San Pedro de Macoris un
equipo Urit — 3000 Plus) y la ampliacién en la cartera de servicio con
la determinacion de electrolitos séricos. En el Hospital Angel Ponce
Pineda (Consuelo) la adquisicion e instalacién de una centrifuga Clay

Adams y Pipetas automaticas.




En el Hospital Regional Dr. Antonio Musa (San Pedro de Macoris) la
adquisicion e instalacion de un equipo automatizado para la

determinacion de quimica sanguinea marca CM 250.

En el Centro Clinico y Diagndéstico De Atencion Primaria Porvenir,
la ampliacién en la cartera de servicios con la incorporacién de la
determinacion de la prueba para la deteccién del Virus del Papiloma

Humano.

En el Centro Diagnoéstico y Atencion Primaria El Seibo nombramiento
de una Bioanalista y la contratacién de 2 mensajeros para el
transporte de muestras de Tuberculosis en la ruta de traslado hacia el

Hospital Dr. Antonio Musa.

En el Centro de Diagndstico Porvenir fue reparado el equipo de Rayos
X. En el Centro De Diagnostico y Atencion Primaria Anamuya,

Higuey (Veron) se repar6 el equipo de Rayos X.

Hospital Aristides Fiallo Cabral, en La Romana puesta en
funcionamiento de tres electrocardidografos y un Rayos X digital
portatil, beneficiando a 1,309,929 habitantes. Puesta en
funcionamiento del servicio de Rayos X: Hospital Tedfilo Hernandez,
en el Seibo beneficiando a una poblacion de 87,680 habitantes.
Hospital Leopoldo Martinez, en Hato Mayor beneficiando a 61,517

habitantes
Servicio Regional El Valle (Regional VI)

Adquisicion de un equipo para pruebas especiales GENRUI- FA5O0:
En los Centros de Diagndéstico de la Regional, San Juan de la

Maguana, Azua y Las Matas de Farfan.

Equipo para la determinacion de quimica sanguinea URIT-880 en los
hospitales: Hospital Municipal Vallejuelo, Hospital Municipal
Banica y el Hospital Municipal Dr. Federico Armando Aybar, y

ampliacién en un 21.4 % en la cartera de Servicios, con las siguientes




pruebas: T3, T4 Libre, Dimero D, FSH, Beta HCG, Hemoglobina

Glicosilada y prolactina.

Fueron Beneficiados 508,154 habitantes pertenecientes a la Region
que comprende las provincias, Azua, San Juan de la Maguana y Elias
Pifa.

Puesta en funcionamiento del servicio de Rayos X en el Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen. Implementacion de estudios
fluoroscopicos y Urografias excretoras en el Hospital Regional
Taiwan 19 marzo y un tomégrafo de Gltima generacién. Impactando
a la poblaciéon de 508,154 habitantes

Servicio Regional Cibao Occidental (Regional VII)

Adquisicién e instalacién de Equipos: Un coagulémetro en el Centro
Diagndstico Mao, en el Hospital Municipal de Restauracion la
adquisicion e instalacion un equipo semiautomatizado para la
determinacion de quimica sanguinea Marca Meril, Modelo Merilyser
Cliniquant, Hospital Municipal de Castafiuela equipo Genrui
chemistry, Modelo wp 21B para la determinacién de quimica

sanguinea.

Ampliacion en la cartera de servicios en los hospitales: Hospital Julio
Moronta (Laguna Salada) y Hospital General Santiago Rodriguez con
las siguientes pruebas: Determinacidon de las fracciones del colesterol

HDL, LDL y deteccién de Toxoplasmosis IgG-IgM.

En el Centro Diagnéstico Santiago Rodriguez, la adquisicion e
instalacion de un Coagulometro marca Meril, Modelo Clotquant 4
serie 121404 para la ampliacién en la cartera de servicios en la
determinacion de las pruebas de coagulacion sanguinea con el
Tiempo de Protrombina (TP) y el Tiempo Parcial de Tromboplastina
(TPT) aumentando la cartera de servicios en un 10%




En el Centro Diagndstico Dajabon la adquisicion e instalacidén de un
equipo de Hematologia marca Dymind, modelo Df 50 y un
Coagulometro marca Meril, modelo Clotquant 4 Serie 101103 lo que

permitié un aumento de la cartera de servicios en un 10%.

En el Centro Diagnostico Montecristi la adquisicion e instalacion de
un coagulémetro marca Meril, Modelo Clotquant 4 y un equipo para
la determinacion de pruebas de quimica sanguinea marca Respons,
modelo 910.

Con el objetivo de eficientizar y ampliar la descentralizacion de los
servicios en la atencion a pacientes con VIH y que puedan conocer la
cantidad de carga viral que poseen y su condicion de salud, el
Servicio Nacional de Salud instal6 un nuevo equipo COBAS 5800 de
Gltima generacidén, en el Hospital Ing. Luis L. Bogaert, Valverde,
Mao para impactar a una poblacién de 76, 863 habitantes lo que

contribuye a facilitar el acceso a los usuarios a estos servicios.

Con relacion al Sistema Nominal de Pruebas de VIH (SIRENP-VIH)
fueron instalados en la Region en el Hospital Materno Infantil Dr.
José Francisco Pefia GoOmez en Valverde Mao para impactar a una
poblacion de 76, 863 habitantes.

Puesta en funcionamiento del servicio de Rayos X: Centro
Diagnostico Dajabdn beneficiando a 28,071 habitantes y Centro

Diagndstico Santiago Rodriguez beneficiando a 65,853 habitantes.
Servicio Regional Cibao Central (Regional VIII)

La Division de Laboratorios Clinicos e Imagenes de la Region Cibao
Central en el periodo enero-mayo del 2022 presenta logros en las
acciones en los EESS para mejorar la atencién en la red publica de
salud, entre los que se pueden destacar los siguientes: En el Centro
Diagndstico Jarabacoa la adquisicion e instalacion de un equipo

automatizado para la determinacion de pruebas para la quimica




sanguinea marca DIRUI DR-7000D y un analizado de Hematologia
marca MEDONIC M-series. En el Centro Diagnéstico Bonao la
adquisicion e instalacion de un analizador de Hematologia marca
Rayto -RT-7600 y un equipo para la determinacién de pruebas para
quimica sanguinea Rayto CHEMRAY 240.

En el Hospital Regional Traumatologico y Quirargico Profesor Juan
Bosch, se puso en funcionamiento el equipo VIDAS, luego de cuatro
afios fuera de servicio, lo que permite incluir las pruebas para la
determinacion de: Procalcitonina, Toxoplasmosis 1gG/IgM, HIV,
Hepatitis B y Hepatitis C. Implementacion de la prueba PTH intacta,
Dimero D y Ferritina en el equipo TOSOH A1A-900, también fue
implementada la Hemoglobina Glicosilada en el equipo Human Meter
Alc.

En el Hospital Regional Dr. Luis Manuel Morillo King de la Vega, la
implementacion de la prueba para la determinacién del Virus del
Papiloma Humano (HPV) para cumplimiento de la cartera de

Servicios.

En el Centro de Diagnoéstico Jarabacoa, Villa la Mata, Barranca,
Prosperidad, Las Carmelitas y Mélida Reyes se dotaron de
computadoras para el reporte de resultados digitales.

En el Centro Diagnostico La Vega, Centro Diagnoéstico Jarabacoa,
Centro Diagnostico Constanza, Centro Diagndéstico Bonao, Centro
Diagnostico Villa la Mata, Centro Diagnéstico Cotui, Centro de Zona
Ranchito, la ampliacion de |la cartera de servicios con la
determinacion de las siguientes pruebas: Bilirrubinas, Proteinas
totales, Albumina y pruebas de coagulacion sanguinea Tiempo de

Protrombina (TP), Tiempo parcial de Tromboplastina (TPT).

En los Centros de primer nivel de Atenciéon Mélida Reyes, Villa la
Mata, Centro Diagnostico Fantino y Centro de Zona Barranca fueron

dotados de equipos e inmobiliarios como: Centrifugas (Centro de
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Zona Papanao y Centro de Zona Barranca), microscopios (Hospital
Ramaén Baez), rotadores para la determinacion de pruebas serologicas
(Centro de Zona Mélida Reyes), mezclador hematoldgico (Centro de
Zona Prosperidad) sillas para escritorios, sillas de espera

hospitalaria, escritorios y aires acondicionados.

En los siguientes Hospitales se brinda por apertura del Servicio de
Atencion Integral, a los hijos de pacientes VIH positivos: Hospital
Inmaculada Concepcidn, Hospital Dr. Luis Manuel Morillo King,
Hospital Dr. Pedro A. Céspedes y Hospital Dr. Pedro Emilio de
Marchena y se implementé la por PCR-ADN para el virus del VIH

para brindar un diagndstico oportuno y preciso.
En el Centro Diagndstico Jarabacoa se habilito el area de Citologia.
Servicio de Imagenes

Equipos: En el Hospital Piedra Blanca se implementé el servicio de
Doppler venoso. En el Centro de Diagnostico Jarabacoa un sonografo
y Rx. En el Hospital Pedro Emilio De Marchena un sonografo. En el

centro Diagnostico Constanza, Rayos x y un sondégrafo.

En el Centro Diagndstico Fantino instalacion del transductor convexo
del equipo sondgrafo y puesta en funcionamiento del equipo
electrocardiografo.

El Departamento de Desarrollo proporciond conocimientos al
personal de los Laboratorios Clinicos e Imagenes, los Bancos de
Sangre y los Centros Transfusionales, impartiendo cursos y talleres,
capacitaciones y entrenamientos para contribuir con la entrega
oportuna y con calidad de los servicios diagnésticos, impactando a
un total de 525 colaboradores de los nueve Servicios Regionales de

todos los niveles de atencion de la Red Publica de salud.

Instalacion de tomdgrafos de 128 cortes en los centros: Hospital

Regional Universitario Luis Morrillo King beneficiando a una




poblacion de 248,089 habitantes. Ademas, se cuenta con la
implementacién de estudios de sonografia en el Hospital Municipal
de Maimon, beneficiando a 18,952 habitantes. Asi como también el
Hospital Juan Antonio Castillo Cutupt en La Vega y en el Centro

Diagndstico Jarabacoa, beneficiando a habitantes 269,855 habitantes.

Puesta en funcionamiento del servicio de Rayos X en: el Centro
Diagnostico Bonao beneficiando a 125,338 habitantes, y Centro
Diagnostico Constanza, beneficiando a una poblacion 61,052

habitantes.
3.8 Servicios Odontologicos

Enfocados en la promocion de la salud y disminuir la morbilidad de
las enfermedades bucales en la poblacidn, estableciendo acciones

especificas enmarcadas bajo los pilares de:

e Fomento de salud bucal (Promocion y Prevencion)

Capacitacién

Investigacidn

Atencion odontoldgica

Jornadas de atencién madvil en lugares méas vulnerables

Todos los programas aplicando estandares de calidad, equidad,
equidad y trato digno mediante modelos basados en evidencia y
optimizacion de recursos, enfatizando la salud bucal como parte de

la salud integral del individuo y la comunidad.

En el periodo enero-diciembre 2022 se ofertaron 931,431 atenciones
odontoldgicas a pacientes en los EES de la Red SNS.




Mes Cantidad de atenciones

Enero 2022 105,783
Febrero 2022 143,410
Marzo 2022 170,210
Abril 2022 166,621
Mayo 2022 183,346
Junio 2022 162,061
Julio 2022 127,050
Agosto 2022 118,223
Septiembre 2022 126,300
Octubre 2022 141,219
Noviembre 2022 183,346

1,700 pacientes beneficiados gracias a la puesta en
funcionamiento del departamento de patologia y medicina
bucal del INCART para continuar con los servicios a pacientes
en las areas de patologia bucal, odontologia general y cirugia

bucal.

135,616 kits de cuidado oral entregados en los diferentes EESS
para la prevencion de las enfermedades bucodental bajo

acuerdo interinstitucional con la empresa Colgate-Palmolive.

65,386 pacientes atendidos y 96,910 procedimientos realizados
en la coordinacién de Jornadas Odontoldgicas a nivel nacional,

dando atencion especial a lugares de mayor vulnerabilidad.

Incremento de 45.95%, de los establecimientos de atencidn
odontoldgica, incluidos en la Nueva plataforma digital creada
para la mejora de la recopilacion de datos estadisticos

odontoldgicos.




35% de los CPN con pacientes de grupos prioritarios mujeres
embarazadas y nifios de 5 a 14 afios adscritos dados de alta de
enfermedades bucodentales a través del "Programa comunidad

libre de caries”

200 adultos mayores adscritos a CPN beneficiados por el
programa “Reestableciendo la sonrisa con protesis dentales,
mejorando asi su calidad de vida.

Incremento de 71 %, de los establecimientos de atencion
odontolégica, incluidos en la Nueva plataforma digital creada
para la mejora de la recopilacion de datos estadisticos

odontoldgicos.

Dentro del Plan de acciones para el acondicionamiento de

inf