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I. Introduccién
El servicio Nacional de Salud (SNS) como ente responsable de la coordinacién de la provisidon publica de
salud se encuentra inmerso en un proceso de reforma y modernizacion destinado a producir los cambios
que le permitan “Mejorar sustancialmente la calidad de los servicios que se ofrecen en nuestros hospitales
a la poblacion usuaria, asi como mejorar la eficiencia y eficacia de la gestion de dichos centros, mediante la
implementacidn de un plan de transformacion de las dreas de mayor impacto”.

Para el monitoreo del logro de este gran objetivo es indispensable contar con informaciones de calidad que
permitan el andlisis de los procesos, la morbi-mortalidad y la planificacidn de las intervenciones en salud.
Es en consonancia con esta realidad que el SNS incluye un marco integral que aborda la seleccién de
indicadores, las fuentes de datos relacionadas y las practicas de analisis y sintesis, incluidos la evaluacién
de la calidad, el andlisis del desempefio, la comunicacién y el uso de los datos. Conforme a ello realiza este
compendio donde se brindan las especificaciones técnicas con respecto a los indicadores para medir los
resultados intermedios y de impacto establecidos en el Servicio Nacional de Salud, asi como también para
monitorear los avances en las metas establecidas.

En el compendio se determinan la definicion y los criterios de medicidn de todos los indicadores a fin de
facilitar un enfoque sistematico del seguimiento y la presentacién de informes. En todos los indicadores se
utiliza una ficha estandarizada para elaboracién de indicadores aprobada por el Departamento de Calidad
Institucional. El contenido del compendio estd organizado de acuerdo con las areas de intervencidn o temas
que contiene.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Marco normativo para el monitoreo de las intervenciones sanitarias.

El monitoreo y evaluacién del desempefio institucional se establece en la administracién publica como una
funcidn que deben asumir las organizaciones para fortalecer la gestidn y los servicios publicos brindados a
los ciudadanos, indicado en las normativas siguientes:

Estrategia Nacional de Desarrollo No. 1-12: en su Objetivo General 1.1 “Administracion publica
eficiente, transparente y orientada a resultados” y objetivo especifico 1.1.1, contiene la linea de
accién 1.1.1.4 que insta a “Promover la gestidn integrada de procesos institucionales, basada en
medicidon, monitoreo y evaluacidn sistematica.” En su Articulo 37 crea el Sistema Nacional de
Monitoreo y evaluacion de la planificacion y la inversién publica y en ese marco, estableciendo en
el Parrafo Il: Los sistemas de monitoreo y evaluacion sectoriales, regionales e institucionales estaran
integrados al Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacién, conforme a las normas, procedimientos
y metodologias emanadas del Ministerio de Economia, Planificacidn y Desarrollo.

Ley de Funcién Publica No. 41-08: establece en su Articulo 8, numeral 15, que el Ministerio de
Administracion Publica debe disefiar, ejecutar y evaluar politicas, planes y estrategias para la
implantacion de metodologias, técnicas y sistemas de evaluacion de la gestion institucional. Para
ello promoverd y regulara la realizaciéon de evaluaciones periddicas del desempefio institucional
gue impulsen una cultura de transparencia, y responsabilizacion de la gestién publica.

Ley Orgdnica de la Administracion Publica No. 247-12: en su Articulo 12 establece el Principio de
funcionamiento planificado y evaluacién del desempefio y de los resultados. Articulo 15 dispone
gue los érganos de gobierno del Estado tendrdn a su cargo la conduccién estratégica del Estado vy,
en especial, el disefo, formulacidn, aprobacién y evaluacion de las politicas publicas, el seguimiento
de su ejecucién y la evaluacién del desempefio institucional y de sus resultados. Articulo 45:
Indicadores de Gestidon: Los ministerios a cargo de la coordinacion y planificacion, fortalecimiento
institucional, fiscalizacién y control determinaran los indicadores de gestion aplicables para la
evaluacién del desempefio institucional de los entes descentralizados funcionalmente de
conformidad con el reglamento respectivo. Como instrumento del control de tutela administrativa
sobre el desempefio institucional, se podran suscribir compromisos de gestion de conformidad con
la presente ley entre entes descentralizados y el respectivo ministerio sin que la flexibilidad y
agilizacion de la tutela administrativa obstaculicen la eficiencia del control.

En el caso de los temas especificos abordados el marco normativo que los rige establece los indicadores de
medicidn correspondientes, a saber:

Materno: El Reglamento Técnico de Atencién a la Mujer durante el Embarazo, el Parto y el Puerperio
establece en el punto 14.1 que la medicion de los indicadores programaticos para cumplir metas constituye
uno de los componentes basicos del monitoreo y evaluacion.

En la seccidn 14.2 establece como indicadores de calidad de la atencidn los siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Razén mortalidad materna.

Tasa de mortalidad neonatal.

Razén de morbilidad materna extrema.

Relacion de morbilidad materna/ mortalidad materna.

Porcentaje de centros que cumplen con las normas de habilitacion para la atencidn obstétrica.
Porcentaje de mujeres embarazada que reconocen al menos cuatro signos de peligro el dia de la
medicion.
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g) Porcentaje de centros que cumplen con los criterios de alta de las mujeres durante el puerperio.

Infantil: El Reglamento Técnico para la Atencidén Integral de Nifios y Nifias Menores de Cinco Aios en el
punto 10.1 inciso b) Por el andlisis anual de los indicadores obtenidos de los datos estadisticos del centro
de salud, de acuerdo a los siguientes indicadores a valorar:

a) Tasa de mortalidad neonatal.

b) Tasa de mortalidad en menores de un afio (mortalidad infantil).

c) Tasa de mortalidad en menores de cinco afios (mortalidad de la nifiez).

d) Porcentaje de madres y/o acompafiantes de nifios y nifias menores de cinco afios, que estan
enfermos y que reconocen al menos cuatro de los signos de peligro, el dia de la medicién.

e) Porcentaje de centros que cumplen con los criterios de alta para recién nacidos.

f) Porcentaje de centros que cumplen con las normas de habilitacion para la atenciéon de nifios y nifias
menores de cinco aifos segln complejidad.

g) Porcentaje de centros de salud que realizan evaluaciones internas de la calidad a la atencion de
nifios y nifas menores de cinco afios.

VIH: La Ley 135-11 de VIH y Sida al hacer referencia a indicadores los vincula a lainvestigacidn y en el parrafo
del Articulo 75 refiere que deben contar con los indicadores que reflejen la situacion del VIH/SIDA, entre
ellos, indicadores de género, para analizar los datos segregados por sexo, edad, condicidon social, origen
étnico, entre otros.

De igual manera, se preveen la construccion de indicadores para el monitoreo de las metas del 90-90-90
establecida por ONUSIDA con objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia de sida la cual
establece:
e Que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldgico respecto al
VIH.
e Que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia ARV continuada.
e Que en 2020 el 90% de las personas que reciben terapia ARV tengan supresién viral.

Por otro lado, el Plan Estratégico Nacional (PEN) para la Prevencién y el Control de las ITS, VIH y el Sida
2019-2023 contiene una serie de indicadores a los cuales hay que darle seguimiento y notificar por via de
los registros que se recolectan, registran y notifican a través del Sistema de Registro Nacional de atencion
Integral (SIRNAI), uno de ello es el indicador de impacto que se refiere al Porcentaje de nifios y adultos VIH
positivos que se sabe que siguen en tratamiento 12 meses después de iniciado TARV.
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lll. Conceptos
e  CIE-10: una clasificacion de enfermedades puede definirse como un sistema de categorias a las cuales
se asignan entidades morbosas de acuerdo con criterios establecidos. El propdsito de la CIE es permitir
el registro sistematico, el andlisis, la interpretacién y la comparacién de los datos de mortalidad y
morbilidad recolectados en diferentes paises o areas, y en diferentes épocas. La CIE se utiliza para
convertir los términos diagndsticos y de otros problemas de salud, de palabras a cédigos alfanuméricos
que permiten su facil almacenamiento y posterior recuperacion para el analisis de la informacién.

e  Embarazo: Periodo que transcurre entre la implantacién en el Utero del évulo fecundado y el momento
del parto (RT Al NN <5afios).

e Fuente de datos primaria: evidencia directa de un evento basada en datos censales, investigacion tipo
encuestas muestrales o no, sistemas de informacion creados para lograr objetivos especificos.

e Fuente de datos secundaria: son aquellos datos que originalmente se recopilaron con otros propdsitos
pero que facilitan la elaboracion de los indicadores necesarios.

e Impacto: efectos que los resultados ejercen sobre otras variables. La produccién institucional tiene
sobre ellas un efecto indirecto a través de los resultados.

e Infeccion hospitalaria: es cualquier infeccién adquirida 48 horas después del ingreso de un paciente a
un hospital y que se mantiene durante la hospitalizacion y mas alld del alta, cuando puede ser
relacionada con la hospitalizacién (Regl. 309-07).

e Indicador': instrumento o medio que permite medir el comportamiento de las variables asociadas
tanto a la gestidn interna de las instituciones publicas como al cumplimiento de los objetivos
establecidos en el Sistema Nacional de Planificacidn e Inversion Publica (Regl. 134-14 END). En el marco
de la caja de herramientas del MEPyD el indicador? es entendido como el que establece una relacidn
entre dos o mas variables, donde normalmente una esta referida al proyecto o programa y otra sirve
como referencia para comparar el desempeiio del programa. El indicador no opina, sélo mide.

e Indicadores misionales e institucionales: aquellos indicadores que sirven para el monitoreo y avance
en el cumplimiento de las metas y objetivos directamente vinculados con la misién institucional.

¢ Indicador sanitario: seglin la OPS un indicador es una medicién que refleja una situacién determinada.
Todo indicador de salud es una estimacidon (una medicidon con cierto grado de imprecision) de una
dimensidn determinada de la salud en una poblacién especifica.

e Meta: constituye la expresién concreta y cuantificable de los logros que se planea alcanzar en un
determinado periodo de tiempo con relacién a los objetivos previamente definidos. La meta es una
decisiéon técnico-politica ya que son los gerentes publicos los que deben definirlas de acuerdo a las
capacidades institucionales, los recursos disponibles y las condiciones del entorno (Guia MEPyD 2011).

e Nivel complementario: es la organizacién de los servicios y prestaciones que complementan la
actividad asistencial del Primer Nivel. Este nivel se estructura con un segundo y tercer nivel de

1 Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (2014). Decreto No. 134-14 del Reglamento de la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030. Alfa y Omega. Febrero 2011.

2 Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (2011). Guia Técnica para la construccidn de un indicador de desempefio. VMP-
DGDES. Alfay Omega. Febrero 2011.
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hospitales generales, especializados, centros ambulatorios especializados y centros diagndsticos
especializados.

e  Plan Estratégico Nacional (PEN) para la Prevencion y el Control de las ITS, VIH y el SIDA: Instrumento
de gestion que contiene las areas estratégicas y las lineas de accién necesarias para dar una efectiva
respuesta nacional a las ITS, el VIH y el SIDA en un periodo de tiempo definido, elaborado de manera
participativa y multisectorial, a partir de un analisis de situacidn que contempla las metas a ser
alcanzadas y los indicadores para medir su cumplimiento.

e Porcentaje de ocupacidon de camas: es la proporcion de camas que estuvieron diariamente disponibles
en el periodo dado.

e  Primer Nivel de Atencion: funciona como la puerta de entrada para el primer contacto con el sistema
de salud y esta orientado a resolver la mayoria de las necesidades de salud de la poblacién. Este nivel
de atencién consta de una base minima territorial y poblacional organizada a través de las Unidades
de Atencidn Primaria en Salud (UNAP), las cuales tendran un alcance maximo de 2,500 personas.

e  Produccidn: proceso fisico, realizado bajo la responsabilidad, control y gestién de una unidad
institucional, en el que se utilizan mano de obra y activos para transformar insumos de bienes y
servicios en productos de otros bienes y servicios (SCN, 2008).

e  Programa Nacional de Atencidn Integral (PNAI): unidad programatica del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, en la que se coordinan todas las acciones de atencidn integral que se desarrollan
en los servicios preventivos y asistenciales que se proveen a las personas con VIH y con SIDA, para
satisfacer las necesidades que su condicién de salud requiere, con la finalidad de reducir la morbilidad
y mortalidad relacionada con esta condicidn de salud, reducir la transmisién materno infantil, disminuir
los niveles de estigma y discriminacién y mejorar la calidad de vida de las personas con VIH o con SIDA.

e  Recién nacido: referido al nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 28 dias (RT Al NN <5afios).

e Resultado: es el estado en el que se desea encontrar una variable como consecuencia, entre otras
cosas, de los productos que la institucion entrega y de las medidas de politica que los acompanian.

e Seguridad del paciente: reduccidon y mitigacion de actos inseguros dentro del sistema de salud
mediante el establecimiento de las mejores practicas para la obtencion de éptimos resultados en
beneficio del paciente. Ausencia de un dafio innecesario real o potencial asociado a la atencidn
sanitaria (Guia LVSC MISPAS 2015).

e Servicio Regional de Salud: son instituciones desconcentradas del SNS en forma administrativa,
funcional y territorial, llamadas a coordinar la provisién de servicios de salud, organizadas en redes de
provisidn para responder a las demandas de su demarcacion geografica de incidencia o los que les sean
referidos por la complejidad de los casos conforme a su capacidad resolutiva.

e Sistema de Informacion General y Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE): conjunto de instituciones,
recursos humanos, financieros, fisicos, tecnolégicos e informaticos, normas, responsabilidades y
procedimientos organizados, integrados y relacionados funcionalmente en torno al objetivo principal
de producir y proveer informacién oportuna y de calidad en materias relacionadas directa o
indirectamente con salud, con el fin de que sirva de instrumento para el ejercicio de la rectoria, el
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correcto desempefio de las funciones esenciales de la salud publica y facilitar la gestién del Sistema
Nacional de Salud de la Republica Dominicana.

e Sistema de Referencia y Contrarreferencia: es el conjunto organizado de procedimientos avalados por
disposicidn o decisién oficial, que indican la forma que se supone mas segura, cdmoda y efectiva para
la circulacion del paciente y muestras que permiten completar la atencion en salud de los casos
referidos y contra referidos (Regl. 434-07 CEAS).

e Sistema Unico de Monitoreo y Evaluaciéon (SUME): Herramienta integradora que sirve como
repositorio central de las informaciones de todas las acciones realizadas en ITS, VIH y SIDA por los
socios de la Respuesta Nacional.

e Tasa de mortalidad hospitalaria bruta: es el numero de defunciones previo a las 48 horas o mas de
admision por cada 100 egresos hospitalarios. Este indicador aporta mas informacion sobre los
pacientes ingresados con un estado de salud mas vinculado a las atenciones ambulatorias.

e Tasa de mortalidad hospitalaria neta: es el nimero de defunciones de pacientes con 48 horas o mas
de admision por cada 100 egresos hospitalarios. Este indicador aporta mas informacidn sobre los
pacientes ingresados con un estado de salud mas vinculado a la atencidn recibida durante su
internamiento.

e  Tuberculosis (TB): es la principal infeccion oportunista asociada al VIH en los paises de ingresos bajos
o medios, asi como la principal causa de muerte a nivel mundial entre las personas que viven con el
VIH. Utilicese «tuberculosis asociada al VIH» o «TB asociada al VIH» en lugar de la forma abreviada
«TB/VIH».

e Variable: es una caracteristica que al ser medida en diferentes individuos es susceptible de adoptar
diferentes valores. También se define como un elemento de una férmula, proposicién o algoritmo que
puede adquirir o ser sustituido por un valor cualquiera (siempre dentro de su universo). (Guia MEPyD
2011).

e  Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): es el virus que debilita el sistema inmunitario y que, en
ultima instancia, causa el sida.
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V.

Herramientas para el monitoreo de los productos y resultados sanitarios en la red del
SNS.
4.1 Ficha de indicadores rutinarios.

En marzo 2019 fue notificada por Calidad Institucional la aprobacion del documento DGI-FI-002 V1 Ficha de
Indicadores para la construccién de los indicadores misionales e instituciones cuyo procedimiento aprobado
fue difundido en julio 2020 con la denominacién DGI-PR-006 V1-Procedimiento Desarrollo de Indicadores
Misionales e Institucionales indicando su objetivo general de estandarizacién y la obligatoriedad de su uso
para la construccién de los indicadores del SNS.

Los elementos completados en la ficha de indicadores son:

a.

Numero de Indicador: corresponde a la identificacidn asignada a cada indicador. El cédigo es
alfanumeérico. Las letras identifican el nivel de atencion (PNA = Primer Nivel de Atencién, NC
= Nivel Complementario) al cual corresponde y los nimeros la secuencia que siguen en cada
uno de ellos, designados con un decimal, por ejemplo, 1.0.

Notas: a. Cuando el indicador abarque ambos niveles de atencidén la denominacidn serd SNS;
b. Cuando se trate de un indicador que parte de uno general, la numeracidn variara en el
decimal.

Nivel de atencion: indica el nivel segin el modelo de atencidn a la que corresponde la ficha
elaborada.

Area: identifica el drea con el cual se relaciona el indicador como factor de medida de
productos, procesos y resultados. Se refiere al médulo de atencién o programa de salud.

Nombre del indicador: corresponde a la denominacidn precisa que identifica al indicador y lo

gue se desea medir con él. Para la definicién del nombre se recomienda:

* que sea claro y entendible en si mismo,

* que no contenga el método de cdlculo siendo consistente con el mismo,

* queseaulnicoy corto. Se sugiere un maximo 10 palabras. Ademas de concreto, debe definir
claramente su utilidad, y que no refleje una accién; no incluya verbos en infinitivo.

Justificacion: refiere el conjunto de argumentos necesarios que fundamentan, sustentan y
defienden la utilidad del indicador como medida de la calidad. Se relaciona con la validez; es
decir, si lo que vamos a medir tiene sentido y servird para identificar dreas de mejora
asistenciales.

Sustento normativo: hace referencia a las leyes, reglamentos, guias, manuales, protocolos y
otras normativas que sustentan la elaboracién del indicador como unidad de medidas.

Definicion del indicador: refiere las variables sujetas a comparacién para elaborar una medida
cuantitativa que arroja un valor, una magnitud o un criterio, que tiene significado para quien
lo analiza.

Tipo de indicador: indica el aspecto relevante de la asistencia que se valora o mide. El tipo
de indicador serd definido en funcién de la etapa de la cadena de valor publico en que se ubica
el indicador: 1. Proceso, 2. Producto, 3. Resultado, 4. Impacto.

Numerador: consigna la unidad que va a ser objeto de medida. Puede referirse a pacientes,
exploraciones, visitas, diagndsticos, etc.
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j. Denominador: consigna la poblacién o unidad universo a medir, segun corresponda.

k. Metodologia de calculo (férmula): es la expresion matematica que consiste en la division del
numerador entre el denominador, multiplicado por el factor correspondiente. Incluye ademas
las explicaciones técnicas, acotaciones metodoldgicas.

. Fuente de la Informacidn: considera la fuente de informacion que permite obtener los datos
necesarios para el numerador y el denominador y verificar su existencia. Las fuentes
habituales son: sistemas de informacidn electrénicos y documentales, revisiones, entrevistas
y cuestionarios.

Nota: Se debe especificar ademas la entidad o unidad organizativa dentro o fuera de la
institucion responsable o bajo quien esta la tutela de la informacién a la que se hace referencia.

m. Unidad de medida: es el patrén que permite realizar las mediciones del indicador y que
habitualmente se expresa en forma de porcentaje, pero también puede hacerse como una
media o nimero absoluto.

n. Generadores de demanda: sefala el documento de politica nacional, sectorial o de
compromiso pais que demanda generar el indicador.

0. Meta: es el limite propuesto por la institucion como ideal de mejoramiento para alcanzar el
desempefio deseable para la condicidn medida por el indicador, el cual puede contribuir a la
consecuciéon de una meta pais. Se registra el aino base y el valor de la meta propuesta.

p. Referencia meta: se refiere al documento juridico, estratégico, compromiso internacional
donde se establece la meta que se ha fijado. Cuando haya un objetivo especifico debera
indicarse y colocarse la meta nacional a la que estamos contribuyendo.

g. Periodicidad: se refiere a la periodicidad para: a. Recoleccidn de datos (Ej.: diaria, semanal,
mensual) para alimentar el indicador dentro de la entidad que realiza el proceso; b.
Consolidacién: tiempo en que se presenta la data (mensual, bimensual, trimestral,
cuatrimestral); c. Difusion.

r. Desagregacion geografica: nivel de detalle de la divisién territorial que se abarca en la medida.
s. Desagregacion demografica: grupo poblacion sobe el cual se realiza la medicién.

t. Responsable de la medicidn: es la instancia responsable de elaborar los indicadores, en base
a una o mas operaciones estadisticas.

u. Responsable de la Operacidon Estadistica: es la instancia responsable del proceso que se
evalua, asi como la implementacidn de los instrumentos de captura que se hayan definidos
en conjunto con la Direccidon de gestidn de la informacion.

v. Fecha elaboracion: indica fecha en que se construyd la ficha.

w. Fecha de actualizacidn: es la fecha en que se revisa, ajusta o se modifica el indicador de
gestion.

X. Versidn: establece la secuencia para la redaccion y/o adaptacion de la ficha.
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y. Observaciones: apuntes que ayuden a comprender el indicador, el sustento para su
elaboracidén, los elementos a considerar para la medicién o las mejoras y desarrollos
necesarios para las fuentes primarias de informacién. Subregistro de las fuentes de
informacidn y/o limitaciones en las mismas.

4.2 Sistema de informacidn utilizados para el monitoreo de indicadores institucionales.
En el SNS se manejan los sistemas de informacion siguiente de donde debe extraerse la informacion para el
reporte de los indicadores:

v' Médulo Web de Produccién de Servicios de Salud: herramienta de carga y gestién de datos de los
establecimientos del nivel complementario (hospitales y centros diagndsticos especializados),
donde se reporta de forma estandarizada las cantidades de atenciones prestadas.

v/ Sistema Circulos Comunitarios de Salud (CCS): herramienta de registro del conjunto de
prestaciones brindadas en el primer nivel de atencién.

v Sistema de Estadisticas Vitales: herramientas de Registro del Certificado de Nacido Vivo (RENAV) y
Registro Nacional de Defunciones (RENADEF) que forman parte de los mddulos establecidos por el
MISPAS en el marco del Sistema de informacién General en Salud.

v'  Sistema de Informacion Operacional y Epidemiolégica de Tuberculosis (SIOE-TB): en el cual se
recogen los datos relacionados con los casos detectados, tratados, curados, coinfeccion TB/VIH,
desagregados por grupo de edad y sexto, sector pertenencia instituciones prestadoras y notificados,
region y provincia, entre otros.

v Sistema Integrado de Registros de Salud (SIRS): sistema de registro de la cobertura de servicios de
salud que realizan los establecimientos de salud que proveen servicios a los afiliados al Seguro
Nacional de Salud (SeNaSa). Los datos estadisticos pueden obtenerse por especialidad médica,
segregados por region, provincia, municipio, cantidad de servicios autorizados, cantidad de usuarios
para cada uno y el valor autorizado®.

v' Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE): conjunto de normas, procedimientos,
recursos y usuarios estructurados para la recopilacion, procesamiento, analisis, interpretacion y
divulgacidn sistemdtica y oportuna de informacién de calidad sobre enfermedades y eventos para
la toma de decisiones en salud publica. Las bases de datos del reporte son gestionadas por la
Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI) del Ministerio de Salud Publica (MSP).

v'  Sistema de Registro Nominal de Atencidn Integral (SIRNAI): en el mddulo FAPPS se recogen datos
relacionados con los esquemas de tratamiento asignados, categorizacion de activos e inactivos
segln se establece en la guia nacional, condiciones de la carga viral (suprimida e indetectable),
personas en el Programa segun Servicio de Atencion Integral (SAl). A partir de este se pueden
efectuar cruces y reporte de cascada de tratamiento, migracion de un esquema a otro, entre otros.
En el médulo de carga viral y CD4 se reportan los resultados de las pruebas diagndsticas rutinarias
segln el protocolo nacional. Aporta a las metas 2 y 3 del 90-90-90.

3 http://www.datos.gob.do/ro/dataset/cobertura-de-servicios-por-especialidad-regimen-subsidiado-2018
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v/ Sistema de Registro Nominal de Pruebas VIH (SIRENP-VIH): el cual permite visualizar la cantidad
de personas que se realiza la prueba rapida de VIH; permitiendo aportar a la Estrategia de Accidon
Acelerada (Estrategia 90-90-90 de ONUSIDA) con miras al 2020, donde el primer 90 refiere, 90% de
las personas que viven con VIH conoceran su estado serolégico.

v/ Estimaciones y proyecciones de prevalencia VIH y carga de enfermedad: documento elaborado
por el Ministerio de Salud Publica que sirve para lograr un seguimiento adecuado de los objetivos
planteados para eliminar el VIH y conocer con exactitud su impacto en la poblacién se hace
necesario realizar ejercicios de estimaciones que permitan a los paises tener un aproximado de
cuantas personas se infectan anualmente del VIH y cudl es la carga que supone esta infeccién para
el sistema de salud.

4.3 Tipoy lista de indicadores incluidos en esta version
El compendio abarca esferas programdticas esenciales, asi como un conjunto de indicadores de vigilancia y
evaluacién que pueden utilizarse a nivel nacional, regional o programatico y facilitar informacién que apoye
el andlisis para la toma de decisiones de los directores de programas, las organizaciones involucradas en el
proceso de la prestacién de servicios y los encargados de formular politicas dentro del Sistema Nacional de
Salud.

Los indicadores del compendio responden a generadores de demanda de la respuesta nacional y
compromisos internacionales asumidos por el pais. Estos serdn cuantificados mediante las salidas de datos
recopilados en los sistemas de informacidn vigentes y que son manejados por el SNS. Las desagregaciones
posibles segln el indicador que se trate incluyen grupo etario, sexo, demarcaciones regionales, condicion
de embarazo, coinfeccién TB/VIH, comorbilidad, etc.

4.4 Notas técnicas’ sobre indicadores incluidos:
Para la construccién de las fichas de indicadores se hizo una evaluacion de los sistemas actuales que se
utilizan en el sistema sanitario dominicano para determinar:

Si las variables recogidas son registradas oportunamente®,

Si las variables son llenadas adecuadamente®,

Si las variables recogidas son incluidas en los reportes de datos,

Si hay duplicidad de recoleccidn de variables en diferentes sistemas de informacién’,
Si hay necesidad de recoger variables que actualmente no se registran y/o reportan,
Si hay necesidad de adecuar los sistemas actuales y,

Si hay necesidad de desarrollar instrumentos de recoleccidn de datos.

SNANE N NE NN

4 Constituye una opinién propia sobre las revisiones realizadas por la Direccién de Gestidn de la Informacidn sobre las plataformas
y mddulos de registro disponibles para el calculo de los indicadores propuestos.

5 En este caso, al analizar la reporteria de datos en el médulo de odontologia del EIS, nos dimos cuenta de que las consultas se
cargan en los procedimientos, hay diferencias en la cuantificacién de los registros y médulo de produccidn. Se hicieron reuniones
con el area e informe a la DE sobre la situacion presentada. La oportunidad fue un factor evaluado durante cortes de informacion
para un mismo periodo con tres dias de diferencia, arrojando diferencias de informacidn sustancial, lo cual afecta los reportes de
produccién de servicios.

6 Al analizar las variables de los médulos de registro de nacidos vivo y de defunciones se verificaron la necesidad de completar
variables tales como las de aseguramiento para el reporte del indicador.

7 Esto ha permitido identificar cuales variables reportan los establecimientos, por ejemplo, en el SIP que pudieran alimentar el
mddulo de produccién del SNS y evitar discrepancias en la informacién.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

e Porcentaje de nifios con esquema de vacunacion completo para su edad.
Se requiere que se estime el denominador a partir del total de nifios/as esperados a cubrir por el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) ajustados a partir de la tasa de afiliacion correspondiente en cada uno
de los regimenes de financiamiento en Seguro Familiar de Salud (SFS).

e Tasa de partos realizados mediante cesareas.
Para la medicion especifica de las afiliadas al Régimen Subsidiado, al revisar la configuracidn de las variables
actuales que se recogen en el médulo de produccién de servicios de salud de hospitales en el SNS, se
identificd que la desagregacién por afiliacidon para los registros de partos y cesdreas no estd incorporada,
por lo cual se requiere la adecuacién de la plataforma e indicar, por las vias correspondientes, a los SRS y
EESS que debe incorporarse dicho dato.

e Porcentaje de registro electréonico oportuno de nacidos vivos.
Al revisar los datos exportados a Excel que remite el Departamento de Estadisticas del MISPAS fue
evidenciado que el reporte presenta variables de informacién importantes sin registro de datos. Se hizo la
identificacion y se ha reportado al Ministerio de Salud. Se han hecho cruces de variables para verificar
establecimientos con mayor rezago y sesgo en el llenado de las variables requeridas para el cdlculo del
indicador. De igual manera, se ha solicitado la guia operacional de la plataforma y concertado reunidn para
Ilegar a acuerdos para el acceso y la explotacion de la data levantada.

e Porcentaje de resolucion de lista de espera quirurgica.

Se requirié a la Direccidn de Tecnologia de la Informacién el diccionario de datos del médulo de lista de
espera. Al revisarlo se ha identificado que el llenado va a corresponder a los registros actuales que tienen
los establecimientos; sin embargo, de acuerdo a lo conversado con la Subdireccidn de Hospitales se hace
necesario poder colocar la programacién de intervencién y los criterios para que, una vez pasados los
tiempos maximos establecidos, esta se convierta en un paciente que pasa a lista de espera. Al respecto
conversamos sobre el modelo implementado en Chile® y |a revisién de la literatura, misma que ofrece un
punto de partida para establecer a nivel general los estandares nacionales. Se requiere la adecuacion del
madulo para el cambio de estatus temporal una vez pase de un rango a otro. También el uso por parte de
los establecimientos del médulo y su actualizacidn continua.

e Tasa de mortalidad materna de afiliadas de SeNaSa.
Se hizo la revisiéon de los reportes que realizan los establecimientos al SINAVE sobre el nivel de
desagregacion por aseguramiento, ya que el Boletin Epidemioldgico agrega por provincia y lo que se coloca
en el tablero de produccidn de servicios e indicadores de salud es con base al dato nacional. Aunque se
recoge el dato, la misma no es registrada por los establecimientos de salud.

e Porcentaje de servicios ambulatorios y de hospitalizacion otorgados a los afiliados registrados
con sus diagndsticos conforme al CIE-10.
Se hizo la revision de los reportes que publica SeNaSa en el portal de datos abiertos de la RD y que compila
para el Régimen Subsidiado identificando que, a los fines de reporte del indicador, el SNS necesita la data
trimestral, para el Régimen Contributivo e incluyendo la variable de establecimientos de salud.

8 Revisamos el documento “Plan Nacional de Tiempos de Espera No GES en Chile en Modelo de Atencion en RISS (Redes Integradas
de Servicios de Salud) 2014-2018” y la plataforma en linea para monitoreo ciudadano del listado de lista de espera quirdrgica por
establecimiento de salud disponible en https://www.minsal.cl/monitoreolistadeespera/.
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V.

Bloques de indicadores.

Generalmente los indicadores utilizados son especificos de determinados entornos y, como consecuencia,
no siempre se pueden comparar para establecer las desviaciones y posibles mejoras. Para ello es importante
disponer de una bateria de indicadores de resultados con alta validez, factibilidad y utilidad, que ademas
permitan la comparabilidad y es por ello por lo que se optado por utilizar los indicadores ya disponibles,
qgue hayan pasado un proceso exhaustivo de revision, con miras a ir incorporando otros que cuenten con
los prerrequisitos de gestion de informacion, a saber:

e Instrumento de recoleccién de datos definido e implementado de manera homogénea vy

estandarizada en todos los establecimientos de la red;

e Procedimiento claramente definido sobre los responsables de la recoleccién, procesamiento,

reporte y validacién de los datos;

e Sistema de informacidn de registro o de reporte de datos implementado;
e Fichas de indicadores debidamente llenada.

Los indicadores se han organizado en bloques relacionados con:

Atencién: presentando aspectos relacionados con la prestacion de servicios materna, infantil y
adolescentes, asi como los resultados de dicha provision, de manera especifica para materno-
infantil, midiendo los datos de mortalidad representan una fuente fundamental de informacidn
demografica, geografica y de causa de muerte. Estos datos se usan para cuantificar los problemas
de salud, asi como para determinar o monitorear prioridades o metas en salud.

Gestion y desempeio hospitalario: incluyendo indicadores que proporcionan informacion
cuantitativa sobre la cobertura, efectividad y/o calidad de los servicios e intervenciones de salud
brindadas a la poblacidn usuaria de la red de establecimientos del SNS. También los de
cumplimiento que sirven para comprobar los resultados reales frente a los estandares y metas
fijados para tomar las decisiones correctas y correctivas para el alcance de los logros esperados.
Abarca la cobertura de datos en los sistemas de informacion oportunidad de la notificacién de los
servicios brindados a la poblacién en los plazos establecidos en el macroproceso de gestion de
informacién y de los eventos que requeridos y que se presentan a través del Informe Semanal de
Sindromes, Enfermedades y Eventos de Notificacién Obligatoria (EPI-1)°.

Financiero: abarca los indicadores relacionados a la medicion del gasto en los establecimientos de
salud la red publica del SNS, como una aproximacion a la dimensidn de provisién que se contempla
en las estadisticas de financiamiento y sanitario bajo la metodologia del Sistema de Cuentas de
Salud (SCS) 2011.

Métricas de recursos humanos: contempla indicadores que permiten tener datos sobre el
desarrollo de los recursos humanos en salud, con el objetivo de contribuir a evaluar y monitorear
las tendencias en el marco de las reformas sectoriales, el desarrollo de un modelo de atencidn
basado en la Atencidn Primaria en Salud y la adopcidn de la estrategia de recursos humanos para
el acceso y cobertura universal de salud, aprobada por la Organizacién Mundial de la Salud que
establece que se debe contar con recursos humanos en cantidad suficiente, distribuidos

9 MISPAS (2013). Resolucién No. 00004 d/f 17 de enero de 2013 que declara la actualizacion de enfermedades eventos de

notificacion obligatoria del Sistema Nacional de Salud, y modifica la Resolucion No. 00005-06 d/f 5 de mayo del 2006 sobre el
reporte obligatorio y oportuno por parte de todo el Sistema Nacional de Salud de diagndsticos probables de enfermedades o
eventos realizados.
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equitativamente y con las capacidades adecuadas, de acuerdo con las necesidades de las
comunidades.

e Respuesta nacional al VIH: contemplando indicadores que permite monitorear el curso del
comportamiento de los programas nacionales de VIH/Sida, en el ambito de la prestacion de los
servicios relacionados, la ampliacién de la cobertura, el acceso universal a la prevencién, el
tratamiento, la atencién y el apoyo relacionado con esta infeccidon. De alli, la relevancia de
fortalecer la informacidn estratégica sobre la epidemia y las respuestas nacionales a fin de que
sirvan para promover politicas y programas, mejorar la eficacia de las intervenciones y promover
una gestidn responsable, asi como apoyar la toma de decision para la aplicacion de medidas
correctivas al identificarse oportunidades de mejoras en los sistemas de prestacion y de registro
de la informacion, reflejando el impacto y los beneficios hacia las personas que viven con VIH.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Atencion Materna

Se incluyen indicadores que permiten el andlisis, la evaluacion, el monitoreo y la vigilancia sistemdtica de los
procesos y resultados de politicas, estrategias, programas y servicios encaminados a reducir la mortalidad
materna (MM), asi como fijar los mecanismos necesarios que posibiliten y garanticen el acceso a informacion
confiable, oportuna y periddica para el andlisis y la prevencion de las muertes maternas en la Republica
Dominicana, utilizando como fuente principal de estas los reportes de datos de productividad asentadas en los
libros de partos, nacimientos y otros, asi como el reporte al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
(SINAVE).
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Indicador 1. Proporciéon de mujeres embarazadas que recibieron primer control prenatal antes
de la semana 15 de gestacion
Proporcion de mujeres embarazadas que recibieron primer control prenatal antes de la semana 15 de gestacion.

dor No. PNA 1.0 Primer nivel
Materno

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer la cobertura de atencién
a las mujeres embarazadas antes de la semana 15 de gestacién e integra el grupo de indicadores para evaluar
la marcha de la atencién materno infantil.
e Estrategia e intervenciones de promocidon y prevencién de la salud materna sobre el acceso temprano
a la atencioén prenatal integral.
e Identificacién como un riesgo psicosocial la inasistencia a control prenatal, con embarazo de edad
gestacional de 15 semanas o mas.
o DIGEMIA. Cartilla para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto inminente y puerperio para
el uso del proveedor. 2012.
Refiere las variables sujetas a comparacion para elaborar una medida cuantitativa que arroja un valor, una
magnitud o un criterio, que tiene significado para quien lo analiza.
Productos: calidad (oportunidad) / Eficacia
Numerador Numero de total de embarazadas afiliadas con control prenatal antes de la semana 15.
Metodologia de Denominador Numero de total de gestantes captadas y registrada del periodo.

Sustento Normativo

Definicion

Calculo Numero de embarazadas afiliadas con control prenatal antes de 15va semana

Foérmula x 100
Total de gestantes afiliadas captadas y registradas del periodo

Numerador Reportes del sistema Circulos Comunitarios de la Salud (CCS) SNS
Denominador = Reportes del sistema Circulos Comunitarios de la Salud (CCS) SNS
Fuente de la El cdlculo del indicador requiere conocer informacién nominal del nimero de mujeres que
Informacion ., recibieron control prenatal en un periodo dado y dentro de ellas cuales fueron captadas y
Descripcion . L. .
registradas antes de la 15va semana de gestacion. Para ello se requiere que todos los

establecimientos registren y/o reporten oportunamente en los sistemas vigentes:
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

LT ETERP WA Valor: 50% (FBR) Ao Meta: 2020 Valor: >90%
. Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro Nacional de Salud y el Servicio
Referencia: .
Nacional de Salud
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
o Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral
recoleccion consolidacion difusion
Desagr'e-gaaon Nacional / Regional de Salud / Provincial
Geografica
Desagrega-cmn Mujeres afiliadas en el Régimen Subsidiado en periodo de gestacion.
Demografica

Resp_op’sable dela Direccidon de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Medicion

Responsable de la

Operacion Direccidon de Centros del Primer Nivel de Atencidn — Servicio Nacional de Salud

estadistica

i de_ , 14-12-18 Fecha de actualizacion 24-2-19 Version 2
Elaboracién

1. El periodo que comprende antes de la 15va semana va desde la semana 1 hasta la 14 y 6 dias.

2. Elintervalo de evaluaciéon de cumplimiento del indicador con casos (controles prenatales) sucedidos es el

Observaciones periodo anterior al evaluado.

3. Los casos aceptables para medicion son los que cumplan con el protocolo y para ello se hace necesario el
registro de las variables que permitirdn calcular el cumplimiento en los sistemas de informacién.
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Indicador 2. Porcentaje de captacidon oportuna de puérperas afiliadas
Porcentaje de captacion oportuna de puérperas afiliadas.

Indicador No. PNA 2.0 Primer nivel
ISR 2terno

Este indicador expresa la calidad de los servicios de salud reproductiva, pues permite elevar el conocimiento
sobre el estado de salud de la poblacién objetivo. La atencién oportuna a la puérpera previene y evita
complicaciones posparto de mayor o menor complejidad, que pueden danar la salud de la mujer y afectar
su calidad de vida.

o MISPAS: Resolucién 00054 d/f 30 de diciembre 2013 Reglamento técnico de atencidn a la mujer durante

el embarazo, el parto y el puerperio, 2013.

o MISPAS. Protocolos de Atencion para Obstetricia y Ginecologia. Volumen I. Marzo 2016.

e OMS. Recomendaciones para el cuidado postnatal de la madre y el recién nacido. Octubre 2013.
Se expresa como el cociente entre el nimero de recién nacidos captados antes de las 72 horas posteriores
Definicion al alta hospitalaria y el total de total de nacimientos en un determinado periodo, multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Productos: calidad (oportunidad) / Eficacia

Nimero de total de puérperas afiliadas captadas antes de las 72 horas en el periodo

Sustento Normativo

Numerador
evaluado.

Metodologia de Denominador Numero de total de desembarazos de afiliadas del periodo en el periodo evaluado.
Calculo Numero de total de puérperas afiliadas captadas antes de las 72 horas

Férmula en el periodo evaluado.

— X 100
Total desembarazos del periodo

Numerador Reportes del sistema Circulos Comunitarios de la Salud (CCS) SNS

Denominador = Reportes del sistema Circulos Comunitarios de la Salud (CCS) SNS
Fuente de la El calculo del indicador requiere conocer informacién nominal sobre el control domiciliario
Informacion efectuado, para lo cual se contabilizara el nUmero de puérperas captadas antes de las 72

Descripcion . . - - .
P horas del alta y registradas en la ficha de observacion, a la conclusion del periodo dado.

También se validara la cantidad de partos totales registrados en el MPSH.

Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

N LN :EX-Rp L0k WAl VValor: 50% (FBR) Ao Meta: 2020 Valor: >90%
. Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro Nacional de Salud y el Servicio
Referencia: .
Nacional de Salud
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
o Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral
recoleccion consolidacion difusion
Desagr'e-gaaon Nacional / Regional de Salud / Provincial
Geografica
Desagrega-cmn Mujeres afiliadas en el Régimen Subsidiado en periodo post gestacion.
Demografica

Resp_oP’sable dela Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Medicion

Responsable de la

Operacion Direccidon de Centros del Primer Nivel de Atencidn — Servicio Nacional de Salud

estadistica

i de_ , 14-12-18 Fecha de actualizacion 24-2-19 Version 2
Elaboracién

Observaciones
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Indicador 3. Razén de mortalidad materna
Razon de mortalidad materna.

Indicador No. NC 1.0 Complementario

Nombre del 3 .
. Razdn de mortalidad materna.
Indicador

Es un indicador de salud sexual y reproductiva. Refleja la calidad de la asistencia médica a la mujer en el climax
de su etapa reproductiva. Las elevadas tasas de mortalidad materna expresan servicios de salud precarios
dirigidos a ese grupo poblacional. Mide el riesgo de morir de la mujer mientras estd embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, por complicaciones obstétricas del embarazo, parto y

puerperio, no por causas accidentales.
o Ley 42-01 General de Salud (Art. 31), Mayo 2001.
o Reglamento Técnico de Atencion a la Mujer durante el Embarazo, el Parto y el Puerperio, diciembre
2013.
Sustento Normativo [ile) Protocolos de atencidén: a. Para el manejo integral del embarazo, el parto y el puerperio en
adolescentes menores de 15 afios; b. Atencidn para Obstetricia y Ginecologia, marzo 2016.
o Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
(CSP29/6).

Se expresa como el cociente entre el nimero defunciones maternas y el total de nacidos vivos afiliados de un
Definicion periodo mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo,
multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Resultado

Numero de muertes de mujeres durante el embarazo, parto o puerperio (42 dias después

Numerador ,
; del parto) durante el periodo evaluado.
x::zltiologla e Denominador  Total de nacidos vivos durante el periodo evaluado.
) Cantidad de muertes maternas durante el periodo evaluado
Férmula - - - - % 100,000
Cantidad de nacidos vivos durante el periodo evaluado
Numerador Modulo mortalidad materna Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Mddulo de registro de nacidos vivos del MISPAS /

Médulo de produccion de servicios de salud

El calculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
informacion por mes las defunciones de embarazadas en el lapso de los 42 dias posteriores
de la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y por causas
relacionadas con o agravada por dicha condicién de salud o su atencién.

Unidad de Medida Porcentaje (Por 100 mil NV)

Generadores de END PNPSP oDS MP Otro, especifique
demanda de
informacion X

X X
Plan de reduccion de Mortalidad materna e infantil.

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de .
Trimestral L Trimestral e .. Trimestral

recole! consolidacion la difusion
Desagregacion . q 27 . _—
Geogiafica Nacional Despliegue Geografico Regional / Provincial
D 7

esagrega_cmn Mujeres Embarazadas
Demografica

Responsable de la
Medicidn
Responsable de la
Operacion Direccién de Gestion de la Informacién SNS
estadistica

Denominador
Fuente de la

Informacion
Descripcion

Direccion de Gestion de la Informacion SNS / Direccién de Centros Hospitalarios SNS
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Razon de mortalidad materna.

:tleacE:rde 15/03/19 Fecha de actualizacion [FERSE] 2

1- La base de datos Mortalidad neonatal es administrada por el Ministerio de Salud Publica, a través de la
Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI), los reportes son remitidos a la DGI SNS para su
procesamiento y distribucidn a las areas internas del SNS.

2- Por del proceso de notificacidn y validacion de los datos, pueden haber ocurrido eventos que no hayan
sido reportados de manera oportuna al SINAVE y por tanto no son incluidos en el reporte al momento
del corte.

3- Por acuerdo de la Direccion de Gestion de la Informacion con la DIGEPI el dato oficial siempre sera el que
ellos publiquen en los respectivos boletines de vigilancia epidemiolégica, mismos que son publicados
posterior a realizar las limpiezas y validaciones de lugar. En ese sentido, acotamos que esta informacion
es de caracter preliminar y que solo debe utilizarse como insumo en el proceso de apoyo en la toma de
decisiones, hasta tanto la misma se valide a final de cada mes y sea difundida en una publicacién oficial
a través de la DGI del SNS.

4- Los valores base y las metas deben ser ajustadas por establecimientos de salud, en funcién de su
histdrico.

5- Hay que considerar que la meta de un 70% es nacional, incluyendo los PSS privados y que el dato equivale
a la Meta del Objetivo 3 Salud y Bienestar de los ODS: 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. En ese sentido, a los fines del
Convenio debe definirse que tasa es tolerable en la atencion a afiliadas.

Observaciones
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Indicador 4. Razon de mortalidad materna de afiliadas de SeNaSa
Razon de mortalidad materna de afiliadas de SeNaSa

Indicador No. NC11 Nivel complementario

Materna

Es un indicador de salud sexual y reproductiva. Refleja la calidad de la asistencia médica a la mujer en el climax
de su etapa reproductiva. Las elevadas tasas de mortalidad materna expresan servicios de salud precarios
dirigidos a ese grupo poblacional. Mide el riesgo de morir de la mujer mientras estd embarazada o dentro de

los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, por complicaciones obstétricas del embarazo, parto y
puerperio, no por causas accidentales.
e Ley 42-01 General de Salud (Art. 31), Mayo 2001.
e Reglamento Técnico de Atencidn a la Mujer durante el Embarazo, el Parto y el Puerperio, diciembre 2013.
e Protocolos de atencidn: a. Para el manejo integral del embarazo, el parto y el puerperio en adolescentes
menores de 15 afios; b. Atencion para Obstetricia y Ginecologia, marzo 2016.
e Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

Sustento Normativo

(CSP29/6).
Se expresa como el cociente entre el nimero defunciones maternas en lista de espera a los que se les realizd
Definicion la intervencion quirdrgica y el total de los pacientes afiliados que se encuentran en la lista en un periodo

determinado, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Proceso: Calidad (oportunidad) / Eficacia

Numero de muertes de mujeres afiliadas durante el embarazo, parto o puerperio (42 dias

Numerador B}
después del parto).
IVIletodoIogla de Denominador  Total de nacidos vivos durante el periodo evaluado.
el ) Cantidad de muertes maternas de afiliadas
Férmula - — - — % 100,000
Cantidad de nacimientos por mujeres afiliadas
Numerador Modulo mortalidad materna Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
Mddulo de registro de nacidos vivos del MISPAS / Modulo de produccién de servicios de

Denominador
salud

El calculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
informacién por mes las defunciones de embarazadas afiliadas o en el lapso de los 42 dias
posteriores de la terminacidén del embarazo, independientemente de la duracién y por
causas relacionadas con o agravada por dicha condicidn de salud o su atencidn.

Fuente de la
Informacion
Descripcion

Unidad de Medida Tasa

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique

demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

Afio base: 2016 RVEIlJJoEECTON I (VNS Afio meta: 2020 Valor: 70
Nacional)

LEEEGER

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral

recoleccion consolidacion difusion
Desa i0

gr’e_gaaon Provincial
Geografica
Desagrega_cmn Mujer embarazada afiliada a SENASA
Demografica
::::ic;?;:ble el Direccion de Gestion de la Informacion SNS / Direccién de Centros Hospitalarios SNS

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacion SNS

estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 15-5-19 Version 2
Elaboracion actualizacion

1. Hay que considerar que la meta de un 70% es nacional, incluyendo los PSS privados y que el dato equivale
a la Meta del Objetivo 3 Salud y Bienestar de los ODS: 3.1 Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. En ese sentido, a los fines del Convenio debe
definirse que tasa es tolerable en la atencién a afiliadas.

Observaciones
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Indicador No. NC 2.0

Sustento Normativo

Definicion

Tipo de Indicador Resultado

Numerador

Metodologia de
Calculo

Denominador

Férmula

Numerador

Fuente de la
Informacion

Denominador

Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje
ND

Generadores de E
demanda de
informacion

C

n
Desagregacion .

g’ g Nacional
Geografica

Responsable de la
Operacion

estadistica

Formulario 67A

. Perio ad de . Periodicidad de .
Trimestral s Trimestral e a2 Trimestral
consolidacion la difusion

Indicador 5. Porcentaje de cesarea

Porcentaje de cesarea.

Nivel de atenci Complementario

Nombre del . ,
. Porcentaje de cesarea.
Indicador

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al protocolo de

m atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad de la atencién materna.

o Estrategia e intervenciones de promocién y prevencion de la salud materna sobre el parto humanizado
y segurolo,

o ldentificaciéon como un riesgo el incumplimiento de protocolo durante la atencidn al parto por personal
no calificado??.

o DIGEMIA. Cartilla para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto inminente y puerperio para el
uso del proveedor. 2012.

Se expresa en porcentaje de las cesareas realizadas en proporcion a la cantidad total de partos realizados en
los establecimientos salud que ofertan este servicio, en determinado periodo.

Total de partos realizados por via cesarea

Total de partos Cesérea + Vaginal
Total de partos realizados via cesarea

Total de partos realizados (cesarea y vaginal)

Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A

Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A

El célculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
informacién por mes en los diferentes sistemas de reporte.

PNPSP oDS MP Otro, especifique

MSP Politica Nacional de Calidad y el Plan de
Reduccién de la Mortalidad Materna.

Regiones de Salud, provincias y

Despliegue Geografico .

Desagrega .

Mujeres comaltade partos

Demografica

::es:i:?’s:ble C3lE Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Direccién Materno, Infantil y Adolescentes — Servicio Nacional de Salud

10 IMISPAS: Reglamento técnico de atencion a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio (Articulo 9, inciso c). Santo

Domingo, 2013.

11 MISPAS. Protocolos de Atencién para Obstetricia y Ginecologia. Volumen I. Santo Domingo. Marzo 2016.
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Porcentaje de cesarea.
AL de' P 15/03/19 Fecha de actualizacion [REJOETAE] Versién V.1.
Elaboracion

1- Estos datos estaran reportdndose por establecimiento y el porcentaje de reducciéon puede variar
dependiendo del Nivel de Complejidad del Hospital, su histérico.

2- Los indicadores generados a partir libro de partos y cesareas en establecimientos que cuentan con
servicios obstétricos se utilizarian como fuente alterna del numerador.

3- Enla medida de lo posible debera valorarse el uso del sistema de clasificacion de Robson para computar
las exclusiones.

Observaciones
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Indicador 6. Tasa de partos realizados mediante cesareas a afiliadas SeNaSa
Tasa de partos realizados mediante cesareas a afiliadas SENASA

Indicador No. NC2.1 Nivel complementario
Materno

Mide la oportunidad y la calidad de los procedimientos para el registro del hecho vital nacido vivo. Un
elevado porcentaje de nacimientos en instituciones de salud esta relacionado con mejora al acceso y
cobertura de los servicios al parto.

Sustento Normativo o Declaracién de la OMS sobre las tasas de cesdrea.

Se expresa como el cociente entre el nimero de partos realizados por via cesarea y el total de partos
Definicion realizados en el establecimiento en un determinado periodo, multiplicado por 100 y expresado como
porcentaje.

Tipo de Indicador Producto: calidad (desempefio) / Efectividad

Numerador Numero de total de cesareas realizadas a afiliadas.

Metodologia de Denominador = NuUmero de total de partos atendidos a afiliadas.

Calculo FS | Cantidad de cesareas realizadas a afiliadas % 100
6rmula
Cantidad de partos atendidos de afiliadas

Numerador Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A
Denominador Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A

El calculo del indicador requiere conocer informacion nominal del nimero de mujeres a las
Descripcion cuales les realizaron partos en el periodo de medicion y a cuanta de estas se le practicd

cesarea, asi como si estan afiliadas:
Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique

demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud
Valor: n/d Afio meta: 2020 Valor: <15%

Referen
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
., Trimestral .. Trimestral e ez Trimestral
recoleccion consolidacién difusion

Desagregacion . . -
Geogrfica Nacional / Regién de salud / provincia
D i0 . -

esagrega_cnon Mujeres afiliadas con alta de partos
Demografica
Responsable de la . L L, . . .

Ny Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Mediciéon

Responsable de la
Operacion Direccidon Materno, Infantil y Adolescentes — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 15-5-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

1. Los indicadores generados a partir libro de partos y cesareas en establecimientos que cuentan con
servicios obstétricos se utilizarian como fuente alterna del numerador.

2. Enlamedidadelo posible debera valorarse el uso del sistema de clasificaciéon de Robson para computar
las exclusiones.

Fuente de la
Informacion

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Infantil

n
1 U

Atenci

Al igual que los indicadores de salud materno, los infantiles son considerados un reflejo del resultado de toda la
situacion de salud de un pais. Representan el resultado de una sumatoria de factores econdmicos, educacionales,
nutricionales y de acceso a redes de proteccion social. Sin embargo, en los paises de ingresos medios, la validez de
este indicador estd limitada. En primer lugar, ello se debe al subregistro de eventos vitales; en sequndo término, los
promedios nacionales enmascaran profundas diferencias entre grupos sociales y regiones del pais
(https.//www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5315/5495).
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Indicador 7. Porcentaje de RN afiliados que recibe control domiciliario a las 72 horas de recibir
el alta

Porcentaje de RN afiliados que recibe control domiciliario a las 72 horas de recibir el alta
b PNA 3.0 Nivel de atencién Primer nivel
Infantil
Este indicador expresa la calidad de los servicios de salud reproductiva, pues permite elevar el conocimiento
sobre el estado de salud de la poblacién objetivo. La atencién oportuna a la puérpera previene y evita
complicaciones posparto de mayor o menor complejidad, que pueden daiiar la salud de la mujer y afectar
su calidad de vida.

e MISPAS: Resolucion 00054 d/f 30 de diciembre 2013 Reglamento técnico de atencion a la mujer durante

el embarazo, el parto y el puerperio, 2013.

e MISPAS. Protocolos de Atencidon para Obstetricia y Ginecologia. Volumen I. Marzo 2016.

e OMS. Recomendaciones para el cuidado postnatal de la madre y el recién nacido. Octubre 2013.
Se expresa como el cociente entre el nimero de puérperas captadas antes de las 72 horas del alta
Definicion hospitalaria y el total de total de desembarazos (partos) en un determinado periodo, multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.
Productos: calidad (oportunidad) / Eficacia
Numerador Numero de total de recién nacidos afiliados captados antes de las 72 horas.
Denominador  Numero de total de nacidos vivos hijos de afiliadas del periodo.

Numero de total de recién nacidos afiliados captadas antes de las

Sustento Normativo

Metodologia de
Calculo

Férmula 72 horas durante el periodo evaluado % 100
Numero de total de nacidos vivos hijos de afiliadas del periodo
Numerador Reportes del sistema Circulos Comunitarios de la Salud (CCS) SNS
Denominador = Reportes del sistema Circulos Comunitarios de la Salud (CCS) SNS
Fuente de la El clculo del indicador requiere conocer informacién nominal para lo cual se contabilizara
Informacion el nimero de recién nacidos captados antes de las 72 horas posterior al alta hospitalario y

Descripcion . . L, L - L
P registrados en la ficha de observacion, a la conclusion del periodo dado. También se

validara la cantidad de nacidos vivos registrados en el MPSH.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

gl HPIkWAl VValor: Valor: 50% (FBR) Afo meta: 2020 Valor: >90%
. Convenio de adquisicidon de servicios entre el Seguro Nacional de Salud y el Servicio
Referencia: .
Nacional de Salud

Pernodncndad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral

recoleccnon consolidacion difusion

Desagr'e-gaaon Nacional / Regional de salud / Provincial

Geografica

Desagrega-cmn Grupo de recién nacidos hijo/a de afiliadas en el Régimen Subsidiado

Demografica

Responsable de la . L L L - .

.., Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidon de Centros del Primer Nivel de Atencién — Servicio Nacional de Salud
estadistica

i de_ . 14-12-18 FO ER LTI PN 24-2-19 Version 2
Elaboracién

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 8. Porcentaje de nifios/as de 0 a 4 afios con esquema de vacunacion completo segun
protocolo

Sustento Normativo

Definicion

Tipo de Indicador

Metodologia de
Calculo

Fuente de la
Informacion

Generadores de
demanda de
informacion

Periodicidad de .
.. Trimestral

recoleccion
Desagr’e_gaqon Nacional / Regional de salud / Provincial
Geografica
D ~7

esagrega_cmn Grupos de edad de menores de un afio, de 12-23 meses y de 4 aios.
Demografica

Porcentaje de nifios/as de 0 a 4 afios con esquema de vacunacion completo segun protocolo

Indicador No. PNA 4.0 Nivel de atencion Primer nivel

Infantil

Este indicador expresa la cobertura til de las vacunaciones para la inmunizacion contra:

- Difteria, tosferina y el tétanos a nifia(o)s menores de un aflo con DPT-3, incluyendo la primera dosis de
Refuerzo (DPT-1R) en poblacidn de 12 a 23 meses y una segunda dosis de Refuerzo (DPT-2R) a nifia(o)s
de 48-59 meses;

- Sarampidn, Rubéola y Parotiditis producidas por los virus del mismo nombre en nifia(o) s de un (1) afio
cumplido (12-23 meses).

- Forma grave de la tuberculosis (meningea) en nifio(a)s menores de un afio, los rezagados de afios
anteriores agrupados de 1 — 4 aiios y otros en condiciones especiales (CA-Vesical) aplicando una dosis de
vacuna BCG o instilando en la vejiga.

- Vacunacion contra la poliomielitis a menores de un afio con el bioldgico que incluye el serotipo 2 de (IPV).
Corresponde a la introduccién en el programa regular de vacunacién al menos una dosis de IPV (que
contiene los serotipos 1, 2 y 3). Contempla vacunacidn contra la poliomielitis en poblacién menor de un
afio con la bOPV-2 y que recibié una primera dosis con IPV con el propdsito de eliminar los poliovirus
circulantes del serotipo 2, derivados de la vacuna y completar la proteccidn contra los poliovirus salvajes
de los serotipos 1y 3.

e Ley General de Salud No. 42-01, libro segundo, Titulo Il, Art. 64.

e Resolucién No. 00009-06 sobre la Jornada Nacional de vacunacion para la eliminacién de la Rubéola
y el Sindrome de Rubéola Congénita. Septiembre 2006.

e MISPAS: Resolucién 00020 d/f 28 de mayo 2013 Reglamento técnico para la atencion integral de Nifios
y Nifias menores de cinco afios. Mayo 2013.

e MISPAS. Protocolos de Atencidn para Pediatria. Volumen I. Marzo 2016.

Se expresa como el cociente entre el nimero de nifios/as protegidos contra con esquema de vacunacidon

segun normas establecidas y el total de la poblacion en los grupos de edades correspondientes, en un

determinado periodo, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Resultados: calidad (cobertura util) / Efectividad

Numero de total de nifios/as de 0 a 4 afios con esquema de vacunacién completo para su

edad en el Régimen Subsidiado.

Denominador = Numero estimado de total de nifios de 0 a 4 afios a ser cubiertos en RS

Numero de total de nif@s de 0 a 4 afios con esquema
Férmula completo de vacunaciéon para su edad
Numero estimado de total de nifios de 0 a 4 aiios a ser cubiertos en RS
Numerador Numero estimado de total de nifios de 0 a 4 afios a ser cubiertos en RS

Numerador

X 100

Denominador Proyecciones de poblacion de la ONE ajustado segun factor de afiliacion esperada

El cdlculo del indicador requiere conocer informacién de los registros de vacunacion contra
la Difteria, Tétanos y Tosferina, mediante el cumplimiento del esquema de tres dosis a la

Descripcion poblacién menor de un afio, y con refuerzos de DPT para los grupos de edad de 12-23
meses y de 4 afios segliin normas establecidas y el total de total de la poblacién estimada
por la ONE en los grupos de edades objetivos.

Unidad de Medida Porcentaje

END PNPSP oDS MP Otro, especifique
Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

N N :E X0k Y Valor: 60% (FBR) Ao Meta: 2020 Valor: >90%
Programa Ampliado de Inmunizacion

Periodicidad de . Periodicidad de la .
ey Trimestral e .. Trimestral
consolidacion difusion
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Porcentaje de nifios/as de 0 a 4 afios con esquema de vacunacién completo segun protocolo

:::sic:i'\s:ble calt Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Responsable de la
Operacion Direccién de Centros del Primer Nivel de Atencidn — Servicio Nacional de Salud

estadistica

RSEEICE 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

En el Plan Plurianual MISPAS se contempla el indicador considerando la cobertura de inmunizacién -
promedio nacional - superior al 80% en la cohorte menores de 1 afio para DPT-3 con vacunas combinadas
Observaciones (Penta) y/o individual y con refuerzos de DPT para los grupos de edad de 12-23 meses y de 4 afios. Los
productos institucionales fueron desagregados por tipo de vacunas para dar cumplimiento al Presupuesto
Orientado a Resultados.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 9. Porcentaje de nifios/as de 1 a 5 afios con controles de salud de acuerdo con el
protocolo

Porcentaje de nifios/as de 1 a 5 afios con controles de salud de acuerdo con el protocolo.

PNA 5.0 Nivel de atencion Primer nivel

Infantil

m Mide la atencidn orientada a vigilar el desarrollo y el crecimiento de nifios y nifias y al fomento de crianza

saludable, con miras a reducir la morbi-mortalidad en este grupo de edad.

e MISPAS: Resolucién 00020 d/f 28 de mayo2013 Reglamento técnico para la atencidn integral de Nifios
y Nifias menores de cinco afios. Mayo 2013.

e Guia de atencion primaria, MSP 2011 sobre crecimiento y desarrollo.

e Disposicion No. 000024 que establece las guias clinicas para el monitoreo nutricional, promocién y
vigilancia del crecimiento y desarrollo y la atencién a la morbilidad prevalente de la/el nifia/o menor de
cinco afios en los servicios del primer nivel de atencién. Agosto 2011.

Se expresa como el cociente entre el nimero de nifios/as con controles de salud y la proyecciéon de poblacién

Definicion de 0/5 afios, en un determinado periodo, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como

porcentaje.

Resultados: calidad (cobertura (til) / Efectividad

Numero de total de nifios/as afiliados/as de 0 a 5 con controles de salud realizados en

Programa de Control de Desarrollo en el periodo evaluado.

Numero estimado de total de nifios/as afiliados/as de 0 a 5 afios a ser intervenido por el

Metodologia de Programa de Control de Desarrollo.

Calculo Numero de total de nifios afiliados de 0 a 5 con controles de salud

realizados en PCD en el periodo evaluado

Numero estimado de total de nifios afiliados de 0 a 5 afios

en el periodo evaluado

Numerador Reportes del sistema Circulos Comunitarios de la Salud (CCS) SNS

Denominador  Poblacion de 0-5 afos afiliada en el Régimen Subsidiado a SeNaSa.

El calculo del indicador requiere conocer informacién de los registros de nifios afiliados en

Descripcion edad de 0 a 5 afios que han sido inscritos en el Programa de Crecimiento y Desarrollo y se

le ha dado seguimiento.
Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

Nl Y L PAWA Valor: n/d Afo meta: 2020 Valor: >80%
LEEEGER Programa Ampliado de Inmunizacién

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .

.. Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral

recoleccion consolidacion difusion

Desagr'e-gaaon Nacional / Regional de salud / Provincial

Geografica

Desagrega_uon Poblacién infantil de 0-5 afios afiliada y estimada para RS SeNaSa.

Demografica

Responsable de la . L L .. - .

.. Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Centros del Primer Nivel de Atencidn — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacién

Observaciones

Sustento Normativo

Numerador

Denominador

Férmula x 100

Fuente de la
Informacion




Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 10. Promedio de mujeres que lactan al RN durante la hospitalizacién en alojamiento
conjunto

Nombre del
Indicador

Promedio de mujeres que lactan al RN durante la hospitalizacién en alojamiento conjunto.

Nivel de atencién Complementario

Calidad Atencion Materno - Infantil

Promedio de mujeres que lactan al RN durante la hospitalizacién en alojamiento conjunto.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego los protocolos
de atencidn pediatrica especificamente respecto a los recién nacidos e integra el grupo de indicadores para
evaluar la calidad de la atencién ofertada.

Sustento Normativo
8).

Definicion

porcentaje.

Tipo de Indicador Proceso

Numerador

Metodologia de
Calculo

Denominador

Férmula

Numerador

Fuente de la

o, Denominador
Informacion

Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END
demanda de

informacion

recolec

Desagregacion .
greg Nacional.

Geografica

Trimestral Periodicidad de consolidacion @iflilSN{¢:|l Periodicidad de la difusion EIINESIE]

o Decreto 31-96 en el cual introduce el Reglamento para la aplicacion de la Ley 8-95, que declara como
prioridad nacional la promocidn y el fomento a la lactancia materna (Articulo 7 inciso e, Art. 8, inciso

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados durante la
observacion de la practica clinica de la atencion al recién nacido, realizada por los técnicos de CSS SNS en
los establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y expresado como

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacion, que resulta de la suma de la
calificacion obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la escala
multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacidn realizada multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.
Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcidn de No Aplica,
valorado de la siguiente manera:
o No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta
observacion.
o Norealizada= 0 cuando la actividad no se realiza.
o Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta definida
en el formulario.
o Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como esta definida en el
formulario.

Sumatoria de N nimero de observaciones.

% de observaciéon 1 + % de observacion N
N Numero de observaciones realizadas

Reportes periddicos de la base de dato generados a partir de la recolectada durante los
monitoreos a los establecimientos de salud mediante el formulario de practica clinica.
Reportes periddicos de la base de dato generados a partir de la recolectada durante los
monitoreos a los establecimientos de salud mediante el formulario de practica clinica.

La informacidn se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y esta bajo la
responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

PNPSP oDS Otro, especifique

Plan de reduccion de mortalidad materna e
infantil, incluye esta linea de accioén.

Plan nacional para la reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016.
Informes de monitoreo de observacién de la practica clinica.

Despliegue Geogréfico Reglor?e.s (.:ie Salud, provincias
y municipios.
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Desagregacion

Responsable de la
Medicidn
Responsable de la
Operacion
estadistica

Fecha de

- 15/03/19 Fecha de actualizacién V.1

Elaboracion

Observaciones

Promedio de mujeres que lactan al RN durante la hospitalizacién en alojamiento conjunto.

No aplica.

Departamento de Calidad de Servicios de Salud.

Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

1.

La base de datos estd en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la actualidad la
informacién reposa en los servidores de UNICEF.

La planificacion para el levantamiento de la informacién es trimestral. La programacion de visitas a los
establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en el trimestre, con el
objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal por cada establecimiento
evaluado.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 11. Porcentaje de recién nacidos que son colocados piel con piel con su madre

inmediatamente después del nacimiento
Porcentaje de recién nacidos que son colocados piel con piel con su madre inmediatamente
después del nacimiento.

NC5.0 Nivel de atencién Complementario
Calidad Atencidn Infantil

Nombre del Porcentaje de recién nacidos que son colocados piel con piel con su madre inmediatamente después del
Indicador nacimiento.

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego los protocolos
de atencidn pediatrica especificamente respecto a los recién nacidos e integra el grupo de indicadores para
evaluar la calidad de la atencién ofertada.

o MISPAS: Reglamento técnico de atencién a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio
(Articulo 9, inciso c). Santo Domingo, 2013.
= Punto 5: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: €) Monitorear y evaluar la
aplicacidn del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.
= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacién que la medicion de los indicadores para
cumplir las metas y de los estandares de la calidad de atencién.
o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resoluciéon No. 000040 del 23 de octubre del 2013:
Sustento Normativo = Establecimiento de normas y otros estandares minimos de calidad en la provision de servicios de
salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacion de la calidad en el SNS.
= Garantizar la calidad de la atencion de salud brindada por las organizaciones publicas, privadas y
mixtas, proveedoras de servicios de salud.
o MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reducciéon de la Mortalidad Materna e Infantil, 2012-2016.
Diciembre 2012:
= Accidn Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas nacionales
de salud sexual y reproductiva.
Se expresa como un indice global del promedio de la calificacion de los criterios evaluados durante la
observacion de la practica clinica de la atencién al recién nacido, realizada por los técnicos de CSS SNS en
los establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y expresado como
porcentaje.

Tipo de Indicador Proceso

Definicion

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacidn, que resulta de la suma de la
calificacidon obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la escala
multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacion realizada multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcién de No Aplica,
valorado de la siguiente manera:

Numerador . . . . L
o No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta observacion.
Metodologia de o Norealizada= 0 cuando la actividad no se realiza.
Calculo o Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta definida

en el formulario.
o Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como estd definida en el
formulario.

Denominador| Sumatoria de N nimero de observaciones.

% de observacion 1 + % de observacion N

Férmula — . -
N Numero de observaciones realizadas
Reportes periddicos de la base de dato generados a partir de la recolectada durante los
Numerador . e . - - -
monitoreos a los establecimientos de salud mediante el formulario de practica clinica.
Fuente de la . Reportes periddicos de la base de dato generados a partir de la recolectada durante los
P Denominador . - . . . .
Informacion monitoreos a los establecimientos de salud mediante el formulario de practica clinica.

La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y esta bajo la

Descripcion responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

Unidad de Medida Porcentaje
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Porcentaje de recién nacidos que son colocados piel con piel con su madre inmediatamente
después del nacimiento.

Generadores de PNPSP oDS MP Otro, especifique

demanda de Plan de reduccién de mortalidad materna
informacién e infantil, incluye esta linea de accién.

Informes de monitoreo de observacidn de la practica clinica.

Periodici j _ Periodici I _

CHEClBE e el Trimestral Periodicidad de consolidacion RNIgENIE] f-:rlodludad dela Trimestral
recole difu

D i6 . Regi lud,
Nacional Despliegue Geografico egl_onfes de . _Sa_ ud
Geografica provincias y municipios
D P

Demografica

Departamento de Calidad de Servicios de Salud.

Medicidn
Responsable de la

Operacion Direccidn de Calidad de Servicios de Salud.
estadistica

Fecha de .. ”
.. 15/03/19 Fecha de actualizacién Version V.1
Elaboracién
1. La base de datos esta en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la actualidad la
informacién reposa en los servidores de UNICEF.
. 2. La planificacion para el levantamiento de la informacion es trimestral. La programacién de visitas a los
Observaciones - - , . .
establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en el trimestre, con el
objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal por cada establecimiento

evaluado.
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Indicador 12. Tasa de mortalidad neonatal

Indicador No. NC6.0

Sustento
Normativo o

Definicion

Tipo de Indicador JENELs]e]

Numerador

Metodologia de

. Denominador
Calculo

Férmula
Numerador

Fuente de la Denominador

Informacion
Descripcion

(WLIGEGRC NV [GIGER Tasa

Generadores de END
demanda de
informacion

Trimestral

Nacional
C

a
Desa a . . , . -
Nacidos vivos menores de 28 dias fallecidos en un establecimiento salud SNS.
Demografica

PNPSP

2015: 28.0% (MISPAS — Nacional) EAGAVEER
Plan de reduccion de Mortalidad materna e infantil.

Periodicidad de .
s Trimestral
consolidacion

Tasa de mortalidad neonatal

Nivel de atenci Complementario

Nombr |
o. LG Tasa de mortalidad neonatal
Indicador

Las tasas de mortalidad infantil constituyen un exponente del desarrollo socioeconémico nacional y del
sistema de salud en particular La reduccion de la tasa de mortalidad neonatal presenta mayor dificultad
porque es en este periodo, mas préximo al nacimiento, donde la morbilidad es mas compleja y dependiente
en su mayoria de causas endégenas, de mas dificil evitabilidad. Con el desarrollo de la atencion médica
dirigida a esta edad, en que se incluyen los servicios de terapia intensiva, tecnologias y medicamentos
novedosos, asi como la prioridad concedida por el sistema sanitario a la atencidn infantil, puede observarse
un desplazamiento de la edad al morir del recién nacido. Mide el riesgo de morir de los nacidos vivos en
cada uno de los periodos de dos de los tres componentes en que se divide el primer afo de vida de una
persona. Se computa la mortalidad neonatal precoz (0-6 dias) y la mortalidad neonatal tardia (7-27 dias).

o Ley 42-01 General de Salud (Art. 31), mayo 2001.

o Resolucidn No. 00020-2013 que pone en vigencia el Reglamento Técnico para la Atencidn Integral de
Nifios y Niflas Menores de Cinco Afios, mayo 2013.
Protocolos de atencidn para Pediatria. Volumen I, marzo 2016.

o Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030

(CSP29/6).

Se expresa como el cociente entre niumero de fallecidos del grupo de edad neonatal y el nimero total de
nacidos vivos de un territorio y periodo de tiempo dado, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado
como porcentaje.

Numero de defunciones en menores de 28 dias (0-27 dias) ocurridas en el
establecimiento.
Total de nacidos vivos en el establecimiento durante el periodo evaluado.
Numero de muertes neonatales
Numero de nacidos vivos en el periodo evaluado
Médulo de mortalidad infantil Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

X 1000

Mddulo de registro de Nacidos Vivos MISPAS / Modulo de produccién de servicios de
salud

El célculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
informacion por mes las defunciones de los menores de 28 dias en los diferentes
sistemas de reporte.

oDs MP

Otro, especifique

X X

2020 12%*2

Periodicidad de .
e ez Trimestral
la difusion

Nacional / Regional /

Despli G -
esplieue Leogratico Provincial

12 Habria que definir la meta de este indicador en particular. La Meta 3.2 del objetivo 3 de los ODS contempla que al 2030 se
reduzcan las muertes evitables en al menos 12 x 1,000 nv.



I Compendio de indicadores institucionales del SNS

Tasa de mortalidad neonatal

Responsable de la

Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Responsable de la
Operacion Direccién Materno, Infantil y Adolescentes — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fech p ..
echa de' , 15/03/19 Fecha de actualizacion Version
Elaboracion

1- La base de datos Mortalidad neonatal es administrada por el Ministerio de Salud Publica, a través de la
Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI), los reportes son remitidos a la DGl SNS para su
procesamiento y distribucidn a las areas internas del SNS.

2- Por del proceso de notificacidn y validacion de los datos, pueden haber ocurrido eventos que no hayan
sido reportados de manera oportuna al SINAVE y por tanto no son incluidos en el reporte al momento
del corte.

3- Por acuerdo de la Direccion de Gestidn de la Informacidn con la DIGEPI el dato oficial siempre serd el
que ellos publiquen en los respectivos boletines de vigilancia epidemioldgica, mismos que son
publicados posterior a realizar las limpiezas y validaciones de lugar. En ese sentido, acotamos que esta
informacién es de caracter preliminar y que solo debe utilizarse como insumo en el proceso de apoyo
en la toma de decisiones, hasta tanto la misma se valide a final de cada mes y sea difundida en una
publicacién oficial a través de la DGI del SNS.

4- Los valores base y las metas deben ser ajustadas por establecimientos de salud, en funciéon de su
historico.

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 13. Tasa de mortalidad neonatal de afiliadas de SeNaSa

Tasa de mortalidad neonatal de afiliadas de SeNaSa.
Indicador No. NC6.1 Nivel complementario

[Area R

Las tasas de mortalidad infantil constituyen un exponente del desarrollo socioecondmico nacional y del
sistema de salud en particular La reduccién de la tasa de mortalidad neonatal presenta mayor dificultad
porque es en este periodo, mas préximo al nacimiento, donde la morbilidad es mas compleja y dependiente
en su mayoria de causas endégenas, de mas dificil evitabilidad.

Con el desarrollo de la atencion médica dirigida a esta edad, en que se incluyen los servicios de terapia
intensiva, tecnologias y medicamentos novedosos, asi como la prioridad concedida por el sistema sanitario a
la atencidén infantil, puede observarse un desplazamiento de la edad al morir del recién nacido.

Este indicador mide el riesgo de morir de los nacidos vivos en cada uno de los periodos de dos de los tres
componentes en que se divide el primer afio de vida de una persona. Se computa la mortalidad neonatal
precoz (0-6 dias) y la mortalidad neonatal tardia (7-27 dias).

e Ley 42-01 General de Salud (Art. 31), mayo 2001.

e Resolucién No. 00020-2013 que pone en vigencia el Reglamento Técnico para la Atencién Integral de
Nifios y Niflas Menores de Cinco Afios, mayo 2013.

e Protocolos de atencion para Pediatria. Volumen |, marzo 2016.

e Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030
(CSP29/6).

Se expresa como el cociente entre nimero de fallecidos del grupo de edad neonatal y el nimero total de

Definicion nacidos vivos de un territorio y periodo de tiempo dado, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado

como porcentaje.

Tipo de Indicador Resultado / Efectividad

Numero de defunciones en menores de 28 dias (0-27 dias) ocurridas en el establecimiento

Sustento Normativo

e de afiliadas a SENASA en el régimen subsidiado.
IVl’etodoIogla de Denominador  Total de nacidos vivos en el establecimiento durante el periodo evaluado.
ellD ) Cantidad de muertes neonatales hij@s de afiliadas
Férmula - - - - — X 1000
Cantidad de nacidos vivos de mujeres afiliadas
Numerador Mddulo de mortalidad infantil Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Fuente de la Denominador = Mddulo de registro de Nacidos Vivos MISPAS / Modulo de produccion de servicios de salud
A El cédlculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
Informacion ... . -, . , . .
Descripcion informacion por mes las defunciones de los menores de 28 dias en los diferentes sistemas
de reporte.

Unidad de Medida Tasa

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique

demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

N LYY Valor: 28 (MISPAS — Nacional) il NG Bplipli] Valor: 12
Referencia:
Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Trimestral e a2 Trimestral
consolidacion difusion

Periodicidad de .
> Trimestral
recoleccion

Desa i0

gr’e_gacmn Provincial
Geografica
D i0 Lo , . . .. -
esagrega_cmn Nifios menores de 28 dias fallecidos en un establecimiento salud SNS, hijo/a de una afiliada a SENASA.

Demografica
Responsable de la . L L - - .
. . Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccion Materno, Infantil y Adolescentes / Direccién de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 15-5-19 Version 2
Elaboracion actualizacion




I Compendio de indicadores institucionales del SNS

Tasa de mortalidad neonatal de afiliadas de SeNaSa.

1. Un elemento importante es que, para obtener este indicador por un hospital especifico, habria que
considerar a los nacidos vivos en el propio hospital y que fallecen dentro de los 27 dias. Algunas
defunciones neonatales que ocurren en ese hospital especifico corresponden a recién nacidos cuyo
nacimiento se registro en otro hospital, estas defunciones no debieran formar parte del numerador. Un
indicador relacionado que se puede obtener por hospital y que elimina las dificultades de identificar las
defunciones neonatales con los nacidos vivos en el hospital, es el porcentaje de defunciones neonatales
respecto del total de defunciones en el hospital, el resultado de este indicador sefiala la importancia que
tienen las defunciones neonatales en el patrén de mortalidad del hospital.

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 14. Tasa de mortalidad post-neonatal

Tasa de mortalidad post-neonatal
Indicador No. NC7.0 Nivel complementario
Infantil

Las tasas de mortalidad infantil constituyen un exponente del desarrollo socioeconémico nacional y del
sistema de salud en particular. Mide el riesgo de morir de los nacidos vivos en cada uno de los periodos de
dos de los tres componentes en que se divide el primer afio de vida de una persona. Se computa la

mortalidad post neonatal precoz (28-365 dias).
e Ley 42-01 General de Salud (Art. 31), mayo 2001.
e Resolucién No. 00020-2013 que pone en vigencia el Reglamento Técnico para la Atencidn Integral de
Nifios y Niflas Menores de Cinco Afios, mayo 2013.
e Protocolos de atencion para Pediatria. Volumen |, marzo 2016.
e Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y Agenda de Salud Sostenible paralas Américas 2018-2030
(CSP29/6).
Se expresa como el cociente entre nimero de fallecidos del grupo de edad post - neonatal y el nimero
total de nacidos vivos de un territorio y periodo de tiempo dado, multiplicado por una constante de 1000.
Resultado / Efectividad
Numero de defunciones en menores en edad post neonatal (28 dias a 1 afio) ocurridas
en el establecimiento.
Total de nacidos vivos en el establecimiento durante el periodo evaluado.

Sustento Normativo

Tipo de Indicador

Numerador

Metodologia de Denominador

S , Cantidad de muertes post — neonatales
Formula - - - x 1,000
Cantidad de nacidos vivos
Numerador Mddulo de mortalidad infantil Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Fuente de la Denominador

Mddulo de registro de Nacidos Vivos MISPAS / Modulo de produccion de servicios de
salud

Informacion El célculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
informacién por mes las defunciones de los menores de 1 afio y mayores de 27 dias en

los diferentes sistemas de reporte.

Descripcion

Unidad de Medida
Generadores de
demanda de
informacion

Tasa

END PNPSP oDS MP Otro, especifique

Aiio base: 2016 nd Ao meta: 2020

Referencia:
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la
., Mensual .. Mensual e .2
recoleccion consolidacion difusion

Desagregacion ., -
g' g ! Regiodn de salud / Provincia

Geografica

Desagregacion

Demografica

Resp_op’sable Sl Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion
Responsable de la
Operacion
estadistica

Fecha de_ ) 17-12-19
Elaboracion

Observaciones

Mensual

Direccion Materno, Infantil y Adolescentes / Direccién de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud

Fechade 24-2-19 Version [P
actualizacion



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Atencion Adolescentes

En general se considera que los adolescentes (jévenes de 10 a 19 afios) son un grupo sano. Sin embargo, muchos
mueren de forma prematura debido a accidentes, suicidios, violencia, complicaciones relacionadas con el
embarazo y enfermedades prevenibles o tratables. El indicador incluido en esta primera version busca monitorear
que tanto el sistema publico de salud realiza seguimiento a esta poblacion, conforme a los estdndares y

protocolos definidos para ello.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 15. Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 aiios afiliados con controles de salud de

acuerdo con el protocolo
Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 afos afiliados con controles de salud de acuerdo con el protocolo

Indicador No. PNA 6.0 Primer nivel

Adolescentes

Mide la atencidén orientada a vigilar el desarrollo de los adolescentes y su derecho a recibir una atencidn de
salud acorde con sus necesidades; a fin de reducir los indicadores que impactan negativamente: altos indices
de embarazos asociados a una elevada mortalidad materna e infantil; incremento en la incidencia de
infecciones de transmision sexual, incluyendo VIH y SIDA, violencia y accidentes; con miras a reducir la morbi-

mortalidad en este grupo de edad.

e MISPAS: Normas Nacionales para la Atencion Integral de Adolescentes. Serie de Normas Nacionales
Sustento Normativo No.13. 2009.

e Reglamento Técnico para la Atencion Integral en salud sexual y salud reproductiva.

Se expresa como el cociente entre el nimero de adolescentes con controles de salud y la poblacidn afiliada
Definicion de 10 a 19 afios, en un determinado periodo, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como
porcentaje.

Tipo de Indicador Resultados: calidad (cobertura util) / Efectividad

Numero de total de adolescentes de 10 a 19 afios afiliados en el régimen subsidiado con

Numerador controles de salud realizados.
Metodologia de Denominador Numero total de afiliados en el rango de edad establecido.
Calculo Numero de total de adolescentes afiliados 10 a 19
Férmula anos con controles realizados en el periodo evaluado % 100
Cantidad de afiliados de 10 a 19 afios
Numerador Registro de adolescentes afilados con controles realizados en CCS.

Denominador  Poblacion adolescente de 10 a 19 afios afiliada a SeNaSa.
El célculo del indicador requiere conocer informacion de los registros de poblacién de 10-
Descripcion 19 que han recibido una consulta, a la conclusion del periodo dado, asi como la cantidad

total de nifios de 10-19 afios de la poblacion afiliada objetivo.
Unidad de Medida Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique

demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

(o) EN-HPAIVAl Valor: nd Afo meta: 2020 Valor: >80%
LEEEGER Programa Ampliado de Inmunizacién

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .

.. Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral

recoleccion consolidacion difusion

Desagr'e-gaaon Nacional / Regional de Salud / Provincial

Geografica

Desagrega-cmn Grupo de poblacion adolescente de 10 a 19 afios afiliados a SeNaSa.

Demografica

Responsable de la . L L. .. - .

.. Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidon de Centros del Primer Nivel de Atencién — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

Observaciones

Fuente de la
Informacion




Compendio de indicadores institucionales del SNS

Deteccion oportuna
de cancer

La realizacion del citologia cervical (Papanicolaou) es un indicador de calidad en la deteccion oportuna de cdncer
cervicouterino en unidades de primer nivel de atencion. Sin bien, de manera inicial se ha considerado la realizacion
de la prueba, conllevando a que el aumento en la prestacion de servicios, prevencion y tratamiento de casos de
cdncer de cuello de utero sea limitado en cuanto a su dmbito de aplicacion, si las mujeres no vuelven para recibir el
resultado del examen. En efecto, la no recepcion de los informes citopatoldgicos acarrea discontinuidad del
tratamiento, lo que impide terapias eficaces para las lesiones detectadas.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 16. Porcentaje de mujeres afiliadas entre 19 y 65 ainos a las que se les realizé el PAP al

menos una vez
Porcentaje de mujeres afiliadas entre 19 y 65 afios a las que se les realizé el PAP al menos una vez

PNA 7.0 Nivel de atencién Primer nivel

Salud reproductiva
Mide la atencién orientada al diagndstico precoz de la enfermedad mediante la utilizacion de un
procedimiento que se usa para la obtencidn de células del cuello uterino con el fin de observarlas con un
microscopio y asi detectar si hay cancer y precancer. Los programas de salud colectiva deberian aspirar a
frecuencia de tamizaje o aumentos en la sensibilidad de la prueba de tamizaje, especialmente en paises con
bajas coberturas de tamizaje como el nuestro.

e MISPAS: Normas Nacionales para la Atencion Integral de Adolescentes. Serie de Normas Nacionales

Sustento Normativo

No.13. 2009
Se expresa como el cociente entre el nUmero de mujeres entre 19y 65 afios y la poblacién afiliada en dicho

alcanzar altas tasas de tamizaje en el rango de edad en el que las mujeres presentan un mayor riesgo de
lesiones precancerosas. Se trata de un indicador de monitoreo que mide cuantas mujeres han sido tamizadas
en un periodo dado. La evidencia en otros paises que cuentan con programas de tamizaje muestra que mas
de la mitad de las mujeres diagnosticadas de cancer cervicouterino nunca habian sido tamizadas. En
términos generales, aumentar la cobertura es mas importante que lograr incrementos marginales en la

Definicion rango de edad, en un determinado periodo, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como
porcentaje.
Resultados: calidad (cobertura util) / Efectividad
Numerador Numero total de mujeres afiliadas entre 19y 65 afios a las que se les realizd el PAP

Denominador = Numero total de afiliadas en el rango de edad establecido.
Numero de total de mujeres afiliadas entre 19 a 65 afios

Férmula con PAP realizados % 100
Numero de total de afiliadas en el rango de edad establecido

Registro en el CCS de mujeres afiliadas entre 19 y 65 afios con PAP realizados y resultados

Metodologia de
Calculo

Numerador >
registrados.
Fuente de la Denominador = Poblacidon mujeres entre 19 y 65 afios afiliadas a SeNaSa.
Informacion El célculo del indicador requiere conocer informacion de los registros de poblacion de 19-
Descripcion 65 afios que han sido tamizadas al menos una vez, a la conclusién del periodo dado, asi

como la cantidad total de mujeres entre 19 y 65 afios de la poblacién afiliada.

Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicidn de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

flo base: 2017 VEILIEHN I \(or: >50%
Referencia:
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral
recoleccion consolidacion difusion
Desagregacion . L -
T . Nacional / Region de salud / provincial
Desagregacion ., . o
Grupo de poblacion femenina entre 19 a 65 afios.
Demografica
Responsable de la . L L - - .
.. Direccidon de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Centros del Primer Nivel de Atencién — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Version 2
Elaboracion actualizacion

Hay una evidente necesidad de garantizar el flujo de atencidn desde la realizacién del PaP y posterior entrega
de los resultados, hasta su derivacién a un nivel de mayor complejidad en caso de ameritarlo; sin embargo,
en la medicién inicial se pondera la cobertura en la realizacién del tamizaje, hasta que un sistema de
informacién mds robusto nos permita captar todas las variables de la atencion integral.

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Enfermedades Cronicas
No Transmisibles

A" 4

HIPERTENSION

DIABE

Los indicadores seleccionados de manera inicial buscar monitorear del conjunto de la poblacidon objetivo que se ha
diagnosticado con HTA y/o Diabetes y se encuentra en tratamiento. Con la implementacion de la estrategia HEARTS
en el pais deberdn incorporarse los indicadores de control de la enfermedad, los cuales importantes para evaluar la
carga de enfermedad asociada con la presion arterial elevada y la diabetes, como forma de determinar el éxito de
los programas para la prevencion y el control de estas enfermedades.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 17. Porcentaje de individuos diagnosticados con hipertension arterial en seguimiento

y tratamiento, seguiin protocolo
Porcentaje de individuos diagnosticados con hipertension arterial en seguimiento y tratamiento, segtin protocolo

Indicador No. PNA 8.0 Nivel de atencion Primer nivel
Enfermedades No Transmisibles

La Hipertensién Arterial (HTA) no es solamente una enfermedad sino también un factor de riesgo de otras
enfermedades, con mayor mortalidad. El indicador mide la efectividad de los servicios clinicos en el
programa para que, una vez diagnosticada la persona afiliada, ingrese a tratamiento para controlar la presion
arterial entre las cohortes de pacientes.
e SNS: Guia Diagnodstica y de Tratamiento de las Unidades de Atencion Primaria -UNAP- Septiembre 2016.
e OMS: Estrategia mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, 2000
MG ELICA GEL o  OMS: Plan de accién mundial para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles 2013-
2020.
e OPS: Plan de Accidn para la Prevencion y Control de las ENT en las Américas 2013-2019.
Se expresa como el cociente entre el nimero de afiliados en tratamiento para presién arterial y el total de
Definicion la poblacién afiliada diagnosticados con HTA, en un determinado periodo, multiplicado por un exponencial
de 10y expresado como porcentaje.
Productos: calidad (coberturay acceso) / Efectividad
Numerador Numero de total de afiliados en seguimiento y tratamiento para HTA
Metodologia de Denominador = Numero de total de afiliados diagnosticados con hipertension arterial

Calculo Fé I Numero de total de afiliados en seguimiento y tratamiento para HTA % 100
ormula
Numero de total de afiliados diagnosticados con HTA en CCS

Registro de afiliados en programa de seguimiento y tratamiento para prevencion y control

Numerador ENT en CCS

Fuente de la Denominador = Poblacion afiliada con diagndstico de HTA en CCS

Informacién El calculo del indicador requiere conocer informacion de los registros en Circulos
Descripcion Comunitarios de Salud de la poblacidn afiliada que han sido diagnosticadas con HTA y se

encuentra en tratamiento.
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud
Valor: 50% (FBR) Afio meta: 2020 Valor: >90%

LEEEGER
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral
recoleccion consolidacion difusion

Desagregacion . - -

Geogréfica Nacional / Regién de salud / provincia
Desagregacion . s
S Grupo de poblacién general afiliada.

Responsable de la
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidon de Centros del Primer Nivel de Atencién — Servicio Nacional de Salud

estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

1. Unavezlogrado el registro de pacientes hipertensos con tratamiento es imprescindible la medicion del
control de la presion arterial después de seis meses de iniciado el mismo, lo que permitira que identificar

Observaciones las areas con mas bajo desempefio y corregir los problemas en las etapas tempranas.

2. La meta debe estar basada en el contexto local, lo cual requerird un ajuste conforme a la prevalencia
de casos. De igual manera debe estar alineado con las metas de los Circulos Comunitarios de la Salud.

Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 18. Porcentaje de individuos diagnosticados con Diabetes tipo Il en seguimiento y

tratamiento, segun protocolo
Porcentaje de individuos diagnosticados con Diabetes tipo Il en seguimiento y tratamiento, segtin protocolo

Indicador No. PNA 9.0 Nivel de atencion Primer nivel

Enfermedades No Transmisibles

Expresa el avance para contribuir a la reduccién de la mortalidad prematura por esta enfermedad, de cara a
la meta de un 25% de la mortalidad global por enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes o
enfermedades respiratorias crénicas. La OMS plantea como una opcidn de politica detener el aumento de la

diabetes y la obesidad.

e SNS: Guia Diagnodstica y de Tratamiento de las Unidades de Atencion Primaria -UNAP- Septiembre 2016.

e COMISCA: Estrategia para la prevencion del sobrepeso y obesidad en la nifiez y adolescencia de
Centroamérica y Republica Dominicana 2014-2025.

MG ELICE IGEI o  OMS: Estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2000

e OMS: Plan de accién mundial para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles 2013-
2020

e OPS: Plan de Accidn para la Prevencion y Control de las ENT en las Américas 2013-2019.

Se expresa como el cociente entre el nimero de afiliados en tratamiento para presion arterial y el total de

Definicion la poblacién afiliada diagnosticados con HTA, en un determinado periodo, multiplicado por un exponencial

de 10y expresado como porcentaje.

Productos: calidad (coberturay acceso) / Efectividad

Numerador Numero de total de afiliados en seguimiento y tratamiento para Diabetes tipo Il

Denominador  Numero de total de afiliadas diagnosticados con Diabetes tipo Il

Metodologia de . o P .
g Numero de total de afiliados en seguimiento y tratamiento

Caleulo Férmula para Diabetes tipo 11 1
Cantidad de afiliados diagnosticados con Diabetes tipo 11 x 100
Numerador Registro de afiliados en programa de tratamiento para prevencién y control ENT CCS
Fuente de la Denominador  Poblacion afiliada con diagndstico de Diabetes tipo Il en CCS
Informacion El cdlculo del indicador requiere conocer informacion de los registros de poblacion afiliada

Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique

demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud
Valor: 50% (FBR) Afio meta: 2020 Valor: >90%

LEEEGER

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral
recoleccion consolidacion difusion

Desagregacion
Geografica
Desagregacion
Demografica
Responsable de la
Medicion
Responsable de la
Operacion Direccidn de Centros del Primer Nivel de Atencién — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

que han sido diagnosticadas con Diabetes tipo Il y se encuentra en tratamiento.

Nacional / Regién de salud / provincia
Grupo de poblacién general afiliada.

Direccidn de Gestidon de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Calidad de la atencion

La medicidn de la calidad y la eficiencia de un servicio de salud es una tarea de complejidad intrinseca ya que son
conceptos abstractos cuya medicion por indicadores constituye un desafio debido a la necesidad de separar la parte
de ellos que se debe a las caracteristicas de los pacientes, de la que se relaciona con la atencion prestada. Se han
concebido indicadores tradicionales utilizados para medir ambos atributos en los servicios hospitalarios, pero
también se han incorporado otros concebidos para el monitoreo, evaluacion de la mejora continua de la calidad en
cuanto al cumplimiento normativo en la atencion sanitaria.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 19. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos
normativos durante la atencién en la consulta prenatal

Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién en la

consulta prenatal

Indicador No. Calidad 1.0 Nivel de atencion Primer Nivel de Atencién y Complementario

Nombre del Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion

Indicador en la consulta prenatal

Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al protocolo de
atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad de la atencidon materna.

o

Sustento Normativo

MISPAS: Reglamento técnico de atencion ala mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio (Articulo

9, inciso c). Santo Domingo, 2013.

= Punto 5: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: e) Monitorear y evaluar la aplicacion
del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.

= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacién que la medicidon de los indicadores para
cumplir las metas y de los estandares de la calidad de atencion.

MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre del 2013:

= Establecimiento de normas y otros estandares minimos de calidad en la provision de servicios de
salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacion de la calidad en el SNS.

= Garantizar la calidad de la atencion de salud brindada por las organizaciones publicas, privadas y
mixtas, proveedoras de servicios de salud.

MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil, 2012-2016.

Diciembre 2012:

= Accién Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas nacionales de
salud sexual y reproductiva.

Se expresa como un indice global del promedio de la calificacion de los criterios evaluados durante la

Definicion observacion de la practica clinica de consulta prenatal, realizada por los técnicos de CSS SNS en los

establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Proceso

Metodologia de
Calculo

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacién, que resulta de la suma de la
calificacidon obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la escala
multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacion realizada multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcion de No Aplica,
valorado de la siguiente manera:

Numerador o No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta

observacion.

o Norealizada= 0 cuando la actividad no se realiza.

o Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta
definida en el formulario.

o Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como esta definida en el

formulario.
Denominador Sumatoria de N numero de observaciones.
. % de observacion 1 + % de observacion N
Férmula
N Numero de observaciones realizadas
Reportes periddicos generados a partir de la base de dato construida con las
Numerador informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los monitoreos a
los establecimientos de salud.
Fuente de la Reportes periddicos generados a partir de la base de dato construida con las
Informacion Denominador informaciones recolectadas en el formulario de practica clinica durante los monitoreos a

Descripcion

los establecimientos de salud.
La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y estd bajo la
responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

Unidad de Medida Promedio
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Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién en la
consulta prenatal

Generadores de PNPSP oDSs MP Otro, especifique

.defmanda. fje MSP Politica Nacional de Calidad y el Plan de
informacion Reduccién de la Mortalidad Materna.

Plan nacional para la reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-20163.
Referencia

Informes de Monitoreo de observacion de la Practica Clinica.

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
Trimestral L Trimestral e s Trimestral
recole consolidaci difusion
G:;agir;;gcaaaon Nacional DL IE-OLN LIV ildll Regiones de Salud, provincias y municipios
D i0 .
esagrega.aon No aplica
Demografica

Departamento de Calidad de Servicios de Salud del SNS

Responsable de la
Operacion Direccidn de Calidad de Servicios de Salud
estadistica

Fecha de_ ) 15/03/19 Fecha .de y Versién V.1
Elaboracién actualizacion

1. La base de datos estda en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la actualidad la
informacién reposa en los servidores de UNICEF.

Observaciones 2. La planificacion para el levantamiento de la informacidn es trimestral. La programacion de visitas a los
establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en el trimestre, con el
objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal por cada establecimiento
evaluado.

13 El PENRMMII establece como indicador que el 100% de los servicios de salud aplican normas de salud sexual y reproductiva,
énfasis en las normas de atencidn del embarazo, parto y puerperio y las de atencidn pediatrica y de adolescentes.
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Indicador 20. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos

normativos durante la atencién en preparto
Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién en
preparto.

NC 8.0 Nivel de atenci Nivel Complementario
Calidad atenciéon Materna

Nombre del Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion en
Indicador preparto.

m Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al protocolo de
atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad de la atencién materna.
o MISPAS: Reglamento técnico de atencion a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio (Articulo
9, inciso c). Santo Domingo, 2013.
= Punto 5: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: e) Monitorear y evaluar la aplicacién
del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.
= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacién que la medicidn de los indicadores para
cumplir las metas y de los estandares de la calidad de atencion.
o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre del 2013:
= Establecimiento de normas y otros estandares minimos de calidad en la provision de servicios de
salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacion de la calidad en el SNS.
= Garantizar la calidad de la atencion de salud brindada por las organizaciones publicas, privadas y
mixtas, proveedoras de servicios de salud.
o MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil, 2012-2016.
Diciembre 2012:
= Accidn Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas nacionales de
salud sexual y reproductiva.
Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados durante la
Definicion observacion de la practica clinica en preparto, realizada por los técnicos de CSS SNS en los establecimientos de
salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Proceso

Sustento
Normativo

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacion, que resulta de la suma de la
calificacion obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la escala
multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacidn realizada multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.
Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcién de No Aplica,
valorado de la siguiente manera:
o  No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta observacion.
Metodologia de o Norealizada= 0 cuando la actividad no se realiza.
Calculo o Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta definida
en el formulario.
o Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como estd definida en el
formulario.

Numerador

Denominador Sumatoria de N nimero de observaciones.

% de observacion 1 + % de observacion N
N Numero de observaciones realizadas

Reportes periddicos generados a partir de la base de dato construida con las informaciones
Numerador recolectadas en el formulario de practica clinica durante los monitoreos a los establecimientos

Férmula

de salud.
Fuente de la Reportes periddicos generados a partir de la base de dato construida con las informaciones
Informacion Denominador recolectadas en el formulario de préctica clinica durante los monitoreos a los establecimientos
de salud.

La informacidon se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y estd bajo la

Descripcion responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

(WLIGELRC N\ [ IGERE Promedio
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Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién en
preparto.

Generadores de PNPSP oDSs MP Otro, especifique

.defmanda. fje MSP, Politica Nacional de Calidad y el Plan de
informacion Reduccién de la Mortalidad Materna.

2018: 55% Afio Meta: 2020: 80%

Plan nacional para la reduccidn de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016.
Periodicidad de . Periodicidad de [l Periodicidad de la [

Trimestral L Trimestral . Trimestral
recole consolidacion difusion
z:zagir;;gc:‘uon Nacional Despliegue Geografico Regiones de Salud, provincias y municipios
D P
esagrega.aon No aplica

Demografica

Departamento de Calidad de Servicios de Salud del SNS

Responsable de la

Operacion Direccidn de Calidad de Servicios de Salud
estadistica
Fecha de ... ”
.. 15/03/19 Fecha de actualizacién Version V.1
Elaboracién
1. La base de datos esta en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la actualidad la
informacién reposa en los servidores de UNICEF.
. 2. La planificacién para el levantamiento de la informacion es trimestral. La programacion de visitas a los
Observaciones . L , . .
establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en el trimestre, con el
objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal por cada establecimiento
evaluado.
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Indicador 21. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos

normativos durante la atencidn en el parto
Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante
la atencidn en el parto.

NC9.0 Nivel de atencién Nivel Complementario
Calidad atencidn materna

Nombre del Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion
Indicador en el parto.
m Mide el nivel de cumplimiento de las normativas sectoriales. Contribuye a conocer el apego al protocolo de
atencién a las embarazadas e integra el grupo de indicadores para evaluar la calidad de la atencion materna.
o MISPAS: Reglamento técnico de atencidn a la mujer durante el embarazo, el partoy el puerperio (Articulo
9, inciso c). Santo Domingo, 2013.
= Punto 5: De las acciones colectivas en favor de la salud Materna: e) Monitorear y evaluar la
aplicacidn del presente reglamento técnico, guias y protocolos vigentes.
= Punto 14.1.2: Componentes del monitoreo y evaluacién que la medicion de los indicadores para
cumplir las metas y de los estandares de la calidad de atencién.
o MISPAS. Politica Nacional de la Calidad en Salud. Resolucién No. 000040 del 23 de octubre del 2013:
= Establecimiento de normas y otros estandares minimos de calidad en la provision de servicios de
salud a las personas y poblaciones, asi como el monitoreo y evaluacion de la calidad en el SNS.
= Garantizar la calidad de la atencion de salud brindada por las organizaciones publicas, privadas y
mixtas, proveedoras de servicios de salud.
o MISPAS. Plan Estratégico Nacional para la Reduccidén de la Mortalidad Materna e Infantil, 2012-2016.
Diciembre 2012:
= Accidn Objetivo 1: Desarrollo de un sistema de monitoreo al cumplimiento de normas nacionales
de salud sexual y reproductiva.
Se expresa como un indice global del promedio de la calificacién de los criterios evaluados durante la
Definicion observacion de la practica clinica de consulta prenatal, realizada por los técnicos de CSS SNS en los
establecimientos de salud que ofertan este servicio, en determinado periodo y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador  H{ele=No]

Sustento
Normativo

Sumatoria del porcentaje obtenido en cada observacidon, que resulta de la suma de la
calificacion obtenida por criterio aplicable, dividida entre el valor maximo de la escala
multiplicado por cada criterio evaluado en cada observacion realizada multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.
Cada criterio que aplique se calificara con una escala de 0- 2 y una opcion de No Aplica,
valorado de la siguiente manera:
Numerador o No Aplica= NA cuando la actividad no tiene que realizarse durante esta
observacion.
o Norealizada= 0 cuando la actividad no se realiza.
o  Actividad incompleta= 1 Cuando la actividad se realiza, pero no como esta definida
en el formulario.
o Actividad completa= 2 Cuando la actividad se realiza como estd definida en el
formulario.

Metodologia de
Calculo

Denominador Sumatoria de N nimero de observaciones.

% de observaciéon 1 + % de observacion N

Férmula — : -
N Numero de observaciones realizadas

Reportes periddicos generados a partir de la base de dato construida con las informaciones
Numerador recolectadas en el formulario de practica clinica durante los monitoreos a los
establecimientos de salud.
Fuente de la Reportes periddicos generados a partir de la base de dato construida con las informaciones
Informacion Denominador recolectadas en el formulario de practica clinica durante los monitoreos a los
establecimientos de salud.
La informacién se encuentra almacenada en hoja electrénica de Excel y estd bajo la

Descripcion responsabilidad de la Direccién de Calidad de Servicios de Salud.

(WLIGELRC Y\ GIGEM Promedio
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Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante
la atencidn en el parto.

Generadores de PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de

. L. MSP Politica Nacional de Calidad y el Plan
informacion

de Reduccion de la Mortalidad Materna.

Referencia Plan nacional para la reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016.
Informes de Monitoreo de observacién de la Practica Clinica.
Periodicidad de Periodicidad de . Periodicidad de Ia [
L Trimestral e s Trimestral
consolidacion difusion

Trimestral
recole

Desagregacion . Despliegue Regiones de Salud, provincias vy
g Nacional i s
Geografica Geografico municipios
Desagregacion .
Departamento de Calidad de Servicios de Salud del SNS

Responsable de la
Operacion Direccidn de Calidad de Servicios de Salud

estadistica

Fecha de_ ’ 15/03/19 Fecha de actualizacién Versién V.1
Elaboracion

1. La base de datos esta en proceso de transferencia a Servicio Nacional de Salud. En la actualidad la
informacién reposa en los servidores de UNICEF.

Observaciones 2. La planificacion para el levantamiento de la informacidn es trimestral. La programacion de visitas a los
establecimientos es semanal, distribuyéndolos para ser monitoreados una vez en el trimestre, con el
objetivo de garantizar la cobertura. La entrega de los informes es quincenal por cada establecimiento
evaluado.
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Indicador 22. Proporcion de aplicacion correcta de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la
Cirugia

Proporcidon de aplicacion correcta de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
Indicador No. NC 10.0 Nivel complementario
Calidad atencién procedimientos quirdrgicos
Mide el nivel de cumplimiento en la aplicacién de la LVSC para mejorar la seguridad de los pacientes
sometidos a intervenciones quirurgicas, contribuyendo a reducir el nimero de complicaciones y eventuales
defunciones, asi como la ocurrencia de eventos adversos asociados a la atencion.
e Resolucién Ministerial No. 000040 del 23 de octubre de 2013 que pone en vigencia la Politica Nacional
de Calidad en Salud.
e Resolucién Ministerial No. 000027 del 11 de diciembre de 2014 que pone en vigencia la Guia Técnica
para la Implementacién de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.
Se expresa como el cociente entre el nimero de procedimientos quirdrgicos a los cuales se le aplico
Definicion correctamente la LVSC y el total de los Qx realizados, en un determinado periodo, multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.
Proceso: Calidad (desempefio) / Efectividad
Numerador Numero de procedimientos quirurgicos (Qx) con LVSC aplicada correctamente
Metodologia de Denominador  Total de procedimientos quirurgicos efectuados durante el periodo

Calculo Cantidad de procedimientos quirurgicos con LVSC aplicada correctamente

Férmula - — o x 100
Cantidad procedimientos quirtrgicos efectuados

Sustento Normativo

Reportes de monitoreo sobre aplicacién LVSC del Sistema de Gestion de Calidad de la

Numerador .
Atencion
Fuente de la Denominador  Reportes de cirugias efectuadas y autorizadas en el periodo en SIRS
Informacion El calculo del indicador requiere el nimero de expedientes Qx que cuentan con LVSC
Descripcion llenados correctamente. Para ello se hace necesaria la implementacién del sistema de

monitoreo y evaluacion establecido en la guia:
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud
Valor: nd Ao meta: 2020 Valor: >90%

Referencia:
Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Trimestral e a2 Trimestral
consolidacion difusion

Periodicidad de .
.. Trimestral
recoleccion
Desagregacion .
g' g Provincial
Geografica
Desagregacion . -
8 g X Mujeres afiliadas con alta de partos
Demografica
Responsable de la

., Direccidn de Calidad de los Servicios de Salud — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Departamento de Calidad de los Servicios de Salud — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

1. Sevalorara que todos los items estén correctamente llenos y se registren las firmas de los responsables
Observaciones en la LVSC. SENASA deberd indicar los establecimientos con mayor reporte de procedimientos
quirudrgicos para el monitoreo mensual y reporte trimestral.
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Indicador 23: Tasa general de infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion (IAAS)
Tasa general de infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion (IAAS)

Indicador No. NC11.0 Nivel complementario

Hospitalizacion

| Aea |
Los indicadores de infeccidn intrahospitalaria son una expresion de la calidad asistencial, asi como de la
seguridad de los pacientes durante su estancia en el hospital. Las IASS representan la principal complicacién
de los pacientes hospitalizados y es un desafio de maxima relevancia en la asistencia hospitalaria porque se
ha demostrado la eficacia y viabilidad de las politicas para su prevencion. Se considera que es un riesgo tipico

y hasta cierto punto inevitable de la asistencia médica, principalmente cuando esta se realiza a través de la
practica de técnicas invasivas.

e Ley 42-01 General de Salud, mayo 2001.

e Decreto No. 309-07 que establece el Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, con
el objeto de regular el manejo epidemiolégico de enfermedades y eventos de importancia para la salud
publica dominicana.

MGG LI EICI o Resolucidon Ministerial No. 000040 del 23 de octubre de 2013 que pone en vigencia la Politica Nacional
de Calidad en Salud.

e Resolucién Ministerial No. 00001 del 8 de enero del 2013 que pone en vigencia las Normas para la
Prevencidén y Control de Infecciones en los Establecimientos de Salud.

e Manual de organizacion del Servicio de Epidemiologia Hospitalaria, diciembre 2012.
Se expresa como el cociente entre el nimero de infecciones intrahospitalarias en pacientes que las
presentaron pasadas las 48 horas de estar recibiendo tratamiento para alguna condiciéon médica o quirurgica
Definicion y en quien la infeccidn no se habia manifestado ni estaba en periodo de incubacién en el momento del
ingreso a la institucidn y el nimero total de egresos de un establecimiento en un periodo de tiempo dado,
multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Resultado: Calidad (pertinencia) / Efectividad

Numerador Total de infecciones intrahospitalarias ocurridas en el establecimiento.
Metodologia de Denominador = Total de egresos en los establecimientos durante el periodo evaluado.
Calculo ) Cantidad de infecciones intrahospitalarias en el centro
Férmula - - X 100

Cantidad de egresos hospitalarios
Numerador Reportes procedente fichas de las IAAS.
Denominador Mddulo de produccion de servicios de salud.
El célculo del indicador requiere que los establecimientos remitan y/o registren la
Descripcion informacién sobre los eventos infecciosos provocados por el ambito hospitalario con el fin
de determinar las causas y buscar las resoluciones de estas.

Fuente de la
Informacion

Unidad de Medida Tasa

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicidn de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud
m Valor: 5

Referenaa

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de .
. Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral
recoleccion consolidacion la difusion
Desa i0
gr’e_gacmn Provincial
Geografica
Desagregacion . - . T
g g . : Personas atendidas en establecimientos publicos con hospitalizacién
Demografica
Responsable de la . ., . - - .
Medicin Direccion de Calidad de los Servicios de Salud — Servicio Nacional de Salud

Responsable de la
Operacion Departamento de Calidad de los Servicios de Salud — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Version 2
Elaboracion actualizacion

1. El Reglamento 309-07 en su Articulo 61 establece el Médulo de Vigilancia y Control de Infecciones
Observaciones Hospitalarias, indicando que es la observacidn activa, sistematica y continua de la ocurrencia y de la
transmision de infeccion entre los pacientes hospitalizados, y los eventos y condiciones que afectan el
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Tasa general de infecciones intrahospitalarias asociadas a la atencion (IAAS)
riesgo de la ocurrencia, con miras a ejecutar acciones oportunas de prevencion y control, de acuerdo
con lo que instruye el Reglamento General de Hospitales.

2. La DMEC del MISPAS elabord unas fichas técnicas donde define las IASS como toda condicidn sistémica
o localizada que resulta de la reaccion adversa a la presencia de microorganismos o sus toxinas.

3. Se considera intrahospitalaria, nosocomial o asociadas al cuidado de la salud (IAAS), si existe evidencia
de que no estaba presente o en incubacién al momento del ingreso del paciente al hospital. Para
muchas infecciones nosocomiales 12 bacterianas eso significa que la infeccion usualmente se hace
evidente 48 horas (el tipico periodo de incubacidén) o mas, luego de la admisidn al hospital. En caso de
neonatos consideran IAAS, la que se adquiere luego de 72 horas de permanencia del neonato en el
hospital.
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Gestion hospitalaria

Los Indicadores de gestion hospitalaria son los que orientan y traducen el estado de salud en que se encuentra la
organizacion o centro hospitalario en observacion, medido en términos de recursos humanos, tecnoldgicos,
materiales, financieros, etcétera; ademds, no sdlo se puede medir a nivel de una unidad de salud, sino también a
nivel macro. Se incluyen indicadores de capacidad, productividad y eficiencia hospitalaria, sin embargo, para una
mejor nocion se distribucion en produccion de servicios, métricas de recursos humanos y gestion financiera.
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Indicador 24. Porcentaje de registro electrénico oportuno de nacidos vivos

Porcentaje de registro electrénico oportuno de nacidos vivos.

Indicador No. NC 12.0 Complementario

Nombre del
Indicador

Mide la oportunidad y la calidad de los procedimientos para el registro del hecho vital nacido vivo. Un
elevado porcentaje de nacimientos en instituciones de salud estd relacionado con mejora al acceso y
cobertura de los servicios al parto.

o Convencidn Internacional Sobre Derechos del Nifio (1989), Art. 7 sobre inscripcion de nifios/as después
de su nacimiento.

o Constituciéon de la Republica Dominicana, Art. 8 sobre funcién del Estado en proteccion de derechos
las personas.

o Ley N° 659-44 que establece plazo considerado como oportuno para registro oportuno en oficialias.

Sustento Normativo o Ley No. 136-03 del Cdédigo de Proteccidn para los Derechos Fundamentales de los Nifios, Nifias y
Adolescentes, Art. 4y 5.

o Ley 1-12 Estrategia Nacional de Desarrollo objetivo general 1.3 acapite 1.3.1.7 sobre universalizacion
registro civil oportuno.

o Resolucion No. 000009 d/f 07 de agosto 2007 que pone en vigencia el formulario constancia rosado de
los extranjeros nacidos vivos.

Porcentaje de registro electrénico oportuno de nacidos vivos.

Se expresa como el cociente entre el nimero de registros oportunos de nacidos vivos y el total de
Definicion nacimientos registrados por el establecimiento en la plataforma en un determinado periodo, multiplicado
por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numerador Numero de registros oportunos de nacidos vivos realizados en el periodo.
Metodologia de Denominador  Numero total de nacidos vivos en establecimiento de salud registrados.
Calculo Numero de registro oportunos de NV realizados en el periodo % 100
Férmula Numero total de registro de NV realizados
en el periodo evaluado
Numerador Mddulo de registro de nacidos vivos del MISPAS.
Fuente de la Denominador = Mddulo de registro de nacidos vivos del MISPAS.

Informacion . o . . - . . .
El calculo del indicador requiere conocer informacidon nominal del nimero de nacidos

Descripcion . . .
P vivos que se hayan registrado en la base de datos y contemplen las variables

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDS MP Otro, especifique
demanda de

informacion X Convenio SNS, JCE, MISPAS, DIGEPEP

2018 nd Afio Meta: 2020 80%

i . . N . Periodicidad .
Trimestral Periodicidad de consolidacion REIgESIE] e .2 Trimestral

recoleccion de la difusion
Desagregacion . . . ) ) .
Nacional DL [-OEN L IIET{fo  Nacional / Regional / Provincial
Geografica
Desa i0 . .
grega_cmn Nacidos vivos
Demografica

Responsable de la . ., ., ., - .
p_ .. Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la

Direccion de Gestion de la Informacion / Direccién Materno, Infantil y Adolescentes — Servicio Nacional de
Salud

Operacion
estadistica



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Porcentaje de registro electrénico oportuno de nacidos vivos.

Y ER U] Il 15/03/19 Fecha de actualizacion [EEEENE] 2

Observaciones

La base de datos de Nacidos Vivos y la Base de datos de defunciones es administrada por el Ministerio
de Salud Publica, desde la DGI-SNS se estan gestionando los accesos directos a los reportes generados
desde este Sistema.

Para medir la oportunidad del registro se debe tomar en consideraciéon otras fuentes de datos tales
como los libros de partos y de nacidos vivos de los establecimientos de salud, asi como los reportes del
SINAVE que dan cuenta de la cantidad de nacidos vivos de los establecimientos de salud a los cuales no
se le emitid certificados de nacimiento, asi como la constancia de nacidos vivos de madres extranjeras.
Lo que significa que estos nifios nunca tendran acceso a la declaracién de su nacimiento ante el registro
civil y por tanto carecen de las garantias legales y sociales a las que tienen derecho seguin nuestra
constitucion.

Los valores base y las metas deben ser ajustadas por establecimientos de salud, en funcién de su
histoérico.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 25. Porcentaje de resolucion de lista de espera quirtrgica
Porcentaje de resolucion de lista de espera quirurgica

Indicador No. NC13.0 Nivel complementario

_ Calidad atencién procedimientos quirlrgicos

Mide la gestién de las listas de espera quirdrgica en los establecimientos de la red publica de servicios de
Sustento Normativo

salud con servicios quirdrgicos. Esto es fundamental en cuanto a gestién de recursos, con una importante
repercusion en la satisfaccion de los pacientes (calidad percibida). Una cuidadosa atencién a la misma es
clave para cumplir con los valores de universalidad, equidad y eficiencia del sistema de salud.

e Resolucién Ministerial No. 000027 del 11 de diciembre de 2014 que pone en vigencia la Guia Técnica
para la Implementacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia (punto 8.6 sobre
indicadores propuestos para monitorear la implementacion de la LVSC.

e Acuerdo interinstitucional no rubricado!* entre SeNaSa y SNS para reducir la lista de espera de los
procedimientos quirdrgicos en los hospitales, para mejorar la calidad en la atencion que reciben los
afiliados al Régimen Subsidiado y a la poblacién en general que acude a los centros de salud publicos.

Se expresa como el cociente entre el nimero de afiliados en lista de espera a los que se les realizd la

Definicion intervencién quirurgica y el total de los pacientes afiliados que se encuentran en la lista en un periodo
determinado, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Tipo de Indicador Proceso: Calidad (atencidn) / Eficacia

Numerador Numero de pacientes en lista de espera quirdrgica (LEQ) con intervencion realizada
Metodologia de Denominador  Total de pacientes en LEQ durante el periodo evaluado
Calculo . Cantidad de pacientes en lista de espera intervenidos

Férmula X 100

Cantidad de pacientes en lista de espera

Numerador Reportes de cirugias efectuadas y autorizadas en el periodo en SIRS
Denominador = Reportes del médulo de registro de Lista de Espera del SNS

El calculo del indicador requiere el nimero de expedientes Qx que cuentan con LVSC
Descripcion llenados correctamente. Para ello se hace necesaria la implementacion del sistema de

monitoreo y evaluacion establecido en la guia.
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud
Valor: Ao meta: 2020 Valor: >65%

Referencia:
Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Trimestral e a2 Trimestral
consolidacion difusion

Periodicidad de .
‘s Trimestral
recoleccion
Desagregacion .
g' g : Provincial
Geografica
Desagrega-aon Persona afiliada con procedimiento quirurgico pendiente de realizar registrado en LEQ
Demografica
Responsable de la

Ny Direccién de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud
Mediciéon

Responsable de la
Operacion Direccién de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

1. Con el objetivo de garantizar la equidad y calidad de la asistencia, la administracion sanitaria tiene la
obligacion de fijar tiempos mdaximos de espera razonables para los procedimientos ofertados en su

Observaciones cartera de servicios.

2. Se valorarad la resolucién en primera instancia y la definiciéon o no de indicadores relacionados con los
tiempos de espera razonables.

Fuente de la
Informacion

14 https://www.diariolibre.com/actualidad/salud/senasa-y-sns-trabajan-en-conjunto-para-reducir-lista-de-espera-en-los-hospitales-119578874



https://www.diariolibre.com/actualidad/salud/senasa-y-sns-trabajan-en-conjunto-para-reducir-lista-de-espera-en-los-hospitales-JI9578874
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Indicador 26. Porcentaje de intervenciones traumatoldgicas realizadas segiin programacion
Porcentaje de intervenciones traumatoldgicas realizadas segtin programacion

NC 14.0 Nivel complementario

_ Procedimientos quirirgicos

m Mide la gestién de las intervenciones traumatoldgicas realizadas en los establecimientos de la red publica

con dicho servicio de salud especializado en los tiempos de programacion establecidos.

e Resolucién Ministerial No. 000027 del 11 de diciembre de 2014 que pone en vigencia la Guia Técnica

Sustento Normativo para la Implementacion de la Lista de Verificacién de la Seguridad de la Cirugia (punto 8.6 sobre
indicadores propuestos para monitorear la implementacion de la LVSC).

Se expresa como el cociente entre el nimero de intervenciones traumatoldgicas programadas que fueron

Definicion realizadas y el total de cirugias programadas en un periodo determinado, multiplicado por un exponencial

de 10y expresado como porcentaje.

Proceso: Calidad (oportunidad) / Eficacia

Numerador Numero de intervenciones traumatoldgicas programadas realizadas

Metodologia de Denominador = Total de intervenciones traumatoldgicas programadas en el periodo

Calculo Cantidad de intervenciones traumatoldgicas programadas realizadas

Férmula - - — x 100
Total de intervenciones traumatoldgicas programadas

Numerador Reportes de cirugias efectuadas y autorizadas en el periodo en SIRS
Denominador = Reportes del médulo de registro de Lista de Espera del SNS

El calculo del indicador requiere el registro de las programaciones de las intervenciones
Descripcion traumatoldgicas incluyendo fecha de programacion y fecha de ejecucidn. Esta Ultima

correspondiendo al registro de facturacion el SIRS.
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

Ao base: 2017 RVEIl]S Ao meta: 2020 Valor: >65%

Referencia:
Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Trimestral e .. Trimestral
consolidacion difusion

Periodicidad de .
<. Trimestral
recoleccion
Persona afiliada con intervencion traumatoldgica pendiente de realizar registrado en la programacion

Fuente de la
Informacion

Desagregacion
Geografica
Desagregacion
Demografica
Responsable de la
Medicidn
Responsable de la
Operacion Direccidn de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 15-5-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

1. Se consideraran todos los procedimientos realizado por la institucién en el periodo evaluado, tanto de
los de caracter electivo, como urgentes, ambulatorios o con hospitalizacién.

Provincial

Direccidn de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud

Observaciones



I Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 27: Porcentaje de servicios ambulatorios y de hospitalizacién otorgados a los afiliados
registrados con sus diagndsticos conforme al CIE-10

Porcentaje de servicios ambulatorios y de hospitalizacion otorgados a los afiliados registrados con sus
diagnosticos conforme al CIE-10

NC 15.0 Nivel complementario
2 :stacisticas

Contribuir al registro sistematico bajo la codificacién CIE-10 de manera tal que se permita el analisis, la
interpretacion y la comparacion de los datos de morbilidad recolectados con los de diferentes paises o areas o
épocas.

La CIE-10 favorece mayor especificidad e informacidn clinica, mejor medicién de los servicios de salud, mejoras
en las metodologias de financiacion y reembolso, mejora de la supervision y menor necesidad de incluir
documentacidn adicional, pero también un mayor esfuerzo por parte de los profesionales a la hora de recoger
la informacion clinica en la historia clinica digital.

La CIE 10 supone mejoras, pero también retos, con el objetivo de ofrecer mayor calidad y seguridad del
paciente. Es la base necesaria para la normalizacidn de la informacién clinica que conforma el Conjunto Minimo
Basico de datos (CMBD).

e OMS. Normativa establecida en la décima edicion de la CIE-10.

e MISPAS. Normas Nacionales Expediente Clinico de la Atencion Médica, 2003.

e Decreto 309-07 que establece el Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, con el
objeto de regular el manejo epidemioldgico de enfermedades y eventos de importancia para la salud
publica dominicana (Art. 77 parrafo I.

Se expresa como el cociente entre el nimero de autorizaciones requeridas a SeNaSa categorizadas segun la
Definicién CIE-10 vy el total de autorizaciones realizadas en el SIRS en un periodo de tiempo dado, multiplicado por un
exponencial de 10 y expresado como porcentaje.

Resultado: Calidad (pertinencia) / Efectividad

Numerador  Total de autorizaciones registradas y codificadas bajo CIE-10.

Metodologia de Denominador = Total de autorizaciones registradas durante el periodo evaluado.

Justificacion

Sustento
Normativo

Cilculo ) Cantidad de autorizaciones registradas codificadas con CIE — 10
Férmula - —— - x 100
Cantidad de autorizaciones registradas

Numerador ~ Moddulo de autorizaciones del SIRS
Denominador Moddulo de autorizaciones del SIRS
El cilculo del indicador requiere que los establecimientos registren la informacion sobre los
Descripcién diagnosticos codificados bajo CIE-10 y que se extraiga un reporte de autorizaciones del SIRS

que incluya la variable establecimiento de salud.
Unidad de Porcentaje
Medida J

Generadores de END PNPSP OoDS MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

fo base: 2016 Afio meta: 2020 Valor: 100
Perio ‘fad de Trimestral Perlodu':lda(.i'de INIENI{CIM Periodicidad de la difusion Trimestral
recoleccion consolidacion
] i0 L
esagr’e.gacwn Provincial
Geografic

Desagregacion . A T . . o
Demigrgﬁca Personas atendidas en establecimientos publicos registrados en el sistema de autorizaciones de SeNaSa.

R ble de | . L . . - .

Mt Direccion de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud
Medicion
Responsable de la

Operacion Direccién de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud

Fuente de la
Informacion

estadistica

Fecha de. , 17-12-18 O EXCE T PET LI 17-12-18 Version 2
Elaboracion



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Porcentaje de servicios ambulatorios y de hospitalizacion otorgados a los afiliados registrados con sus

diagnosticos conforme al CIE-10

1. SeNaSa?!> publica bimestralmente en datos abiertos un listado con el total de diagndstico correspondiente
al régimen subsidiado, tomando como parametro la clasificacion CIE10, segregado por region, provincia,
capitulo diagndstico, grupo diagndstico, cantidad de usuarios, valor total autorizados, obtenida a través de

Observaciones la unidad de estadisticas. Para los fines del Convenio se requiere dicha data trimestralmente.

2. Se considerara que la no clasificacion bajo una categoria diagndstico no lleno y sobre esta base se calculara
el porcentaje. Para el bimestre mayo-junio 2018 era de un 0.4%.

3. Valorar si se tomara en consideracién el Régimen Contributivo.

15 https://www.arssenasa.gob.do/index/AutoGestionTransparencia/Archivos/InformacionReutilizable/RSD51HYM2G/Z71LHY57T
O/DiagnosticosRegimenSubsidiadoMayoJunio2018(FormatoxIsx).xlsx



https://www.arssenasa.gob.do/index/AutoGestionTransparencia/Archivos/InformacionReutilizable/RSD51HYM2G/Z71LHY57TO/DiagnosticosRegimenSubsidiadoMayoJunio2018(Formatoxlsx).xlsx
https://www.arssenasa.gob.do/index/AutoGestionTransparencia/Archivos/InformacionReutilizable/RSD51HYM2G/Z71LHY57TO/DiagnosticosRegimenSubsidiadoMayoJunio2018(Formatoxlsx).xlsx

Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 28. Porcentaje de expedientes por hospitalizacién con la ficha farmacoterapéutica
presente

Porcentaje de expedientes por hospitalizacién con la ficha farmacoterapéutica presente
Indicador No. NC 16.0 Nivel complementario
Estadisticas
Favorece la correcta dispensacion de los medicamentos e insumos que han sido prescritos, procurando que
los mismos se encuentren en buen estado y con la informacién necesaria para su uso y administracion
correcta. En efecto, los documentos de procedimientos operativos para la gestion del suministro de los CEAS
contribuyen al fortalecimiento de los Servicios de Farmacia Hospitalaria (SFH), que serviran como
herramientas de gestidn estandares para una prestacion de servicios farmacéuticos eficiente y de calidad.

e MISPAS. Normas Nacionales Expediente Clinico de la Atencién Médica, 2003.

e SUGEMI. Procedimiento operativo de Dispensacion de CEAS 201516,

Se expresa como el cociente entre el nimero de autorizaciones de expedientes evaluadas que contiene la
Definicion ficha farmacoterapéutica y el total de expedientes evaluados de un establecimiento en un periodo de
tiempo dado, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como porcentaje.
Tipo de Indicador Resultado: Calidad (pertinencia) / Efectividad
Numerador Total de expedientes de hospitalizacion con ficha farmacoterapéutica.
Metodologia de Denominador = Total de expedientes revisados durante el periodo evaluado.

Calculo Cantidad de expedientes de hospitalizacién con ficha farmacoterapéutica

Fé | X 100
ormuia Cantidad de expedientes revisados

Sustento Normativo

Numerador Reporte Direcciéon de Medicamentos / Reportes de auditoria de SeNaSa
Fuente de la Denominador | Reporte Direccion de Medicamentos / Reportes de auditoria de SeNaSa
Informacién ., El célculo del indicador requiere que se efectle una revisién aleatoria in situ de los
Descripcion . s o . .
expedientes de hospitalizacion para verificar la tenencia de la ficha.
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud
Valor: nd Ao meta: 2020 Valor: 100

Referencia:
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
., Trimestral .. Trimestral e .. Trimestral
recoleccion consolidacion difusion

Desagregacion . -
o Regional / Provincial
Geografica g /
Desagrega-cmn Personas atendidas en establecimientos publicos registrados en el SIRS.
Demografica

Responsable de la
Medicidn

Responsable de la
Operacion Direccidn de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud

estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 17-12-18 Versién 2
Elaboracion actualizacion

1. Se valorara el porcentaje de expedientes auditados o de registro electrénico de la ficha en el Sistema si
lo hubiese. Se deberd coordinar con el drea de Medicamentos para verificar su competencia en la
recopilacion del dato.

2. Se coordinara con SeNaSa y su equipo de auditores para llevar a cabo el proceso de revision.

Direccidn de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud

Observaciones

16 http://siapsprogram.org/publication/procedimientos-operativos-de-dispensacion-de-ceas/



http://siapsprogram.org/publication/procedimientos-operativos-de-dispensacion-de-ceas/
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Indicador 29. Porcentaje de expedientes con seguimiento y evolucidn realizados
Porcentaje de expedientes con seguimiento y evolucion realizados

Indicador No. NC17.0 Nivel complementario
Hospitalizacion

Favorece la aplicacién de la normativa relacionada con el expediente clinico que permite mejorar la calidad
de atencidén mediante la toma de decisiones oportuna, convirtiéndose en una herramienta indispensable
para la investigacion y evaluacion de los aspectos clinicos, gerenciales, docentes y legales de la atencién en
salud.

MISCECH LI EIG o MISPAS. Normas Nacionales Expediente Clinico de la Atencién Médica, 2003.

Se expresa como el cociente entre el nimero de expedientes evaluados que contiene anotaciones sobre el
seguimiento y evolucidn de los pacientes afiliados hospitalizados y el total de expedientes evaluados de un
establecimiento en un periodo de tiempo dado, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como
porcentaje.

Tipo de Indicador Proceso: Calidad / Eficacia

Numerador Total de expedientes de hospitalizacion con registro seguimiento y evolucidn realizados
Denominador  Total de expedientes revisados durante el periodo evaluado.

Definicion

M logi . . o .
LICCRlCRles Cantidad de expedientes de hospitalizacién con seguimiento

Calculo ; ., .
Férmula y evolucion realizados
- - - x 100
Cantidad de expedientes revisados
Numerador Reporte Auditorias Comité Calidad Hospitalaria / Reportes de auditoria de SeNaSa

Denominador | Reporte Auditorias Comité Calidad Hospitalaria / Reportes de auditoria de SeNaSa
El célculo del indicador requiere que se efectie una revisién aleatoria in situ de los
Descripcion expedientes de hospitalizacidn para verificar el llenado del expediente con datos sobre

seguimiento y evolucion de los pacientes afiliados ingresados.
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

Ao base: 2017 Jll Ao meta: 2020 Valor: 100

Referencia:
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
., Trimestral .. Trimestral e .. Trimestral
recoleccion consolidacion difusion

Desagregacion . L
o Regional / Provincial
Geografica g /
Desagregacion . . . .
8 g " Personas atendidas en establecimientos publicos registrados en el SIRS.
Demografica

Responsable de la . L . . . .
p- ‘s Direccidn de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud
Mediciéon
Responsable de la
Operacion Direccidn de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud

estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

1. Se coordinara con SeNaSa y su equipo de auditores para llevar a cabo el proceso de revision.

2. Se espera que, al menos, los expedientes incluyan datos de evolucién, cambio en la condicién,
identificacion de nuevos problemas durante el ingreso, notificaciones de enfermedades y situaciones
obligatorias, justificacién y cumplimiento de interconsultas, estas ultimas cuando sean aplicables.

Fuente de la
Informacion

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 30. Porcentaje de cumplimiento de contrarreferencia al Primer Nivel de Atencién
Porcentaje de cumplimiento de contrarreferencia al Primer Nivel de Atencion

Indicador No. NC18.0 Nivel complementario
_ Gestion hospitalaria

Mide la respuesta que el prestador de servicios de salud receptor de la referencia da al prestador que

remitid. La respuesta puede ser la contrarremisién del paciente con las debidas indicaciones a seguir o

simplemente la informacidn sobre la atencidn prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado

de las solicitudes de ayuda diagndstica.

e Ley General de Salud No.42-01, de fecha 8 de marzo del 2001.

e Decreto 434-07 Reglamento General de los Centros Especializados de Atenciéon en Salud de las Redes

Sustento Normativo Publicas

e Manual de funcionamiento de las Unidades de Atencidon Primaria (UNAP). Serie Guias y Manuales.
SESPAS/CERSS, 2008.

Se expresa como el cociente entre el nimero de expedientes evaluados que contiene anotaciones sobre el

seguimiento y evolucidn de los pacientes afiliados hospitalizados y el total de expedientes evaluados de un

establecimiento en un periodo de tiempo dado, multiplicado por un exponencial de 10 y expresado como

porcentaje.

Proceso: Calidad / Eficacia

Numerador Total de pacientes contra referidos desde un establecimiento de salud al primer nivel.

Metodologia de Denominador  Total de pacientes referidos desde el primer nivel. durante el periodo evaluado.

Calculo Cantidad de pacientes referidos desde el hospitales al primer nivel

Fé | X 100
ormuia Total de pacientes referidos desde el primer nivel

Definicion

Numerador Reporte Sistema de referencia y contrarreferencia / SIRS

Fuente de la Denominador | Reporte Sistema de referencia y contrarreferencia / SIRSS

Informacion Descripcion El célculo del indicador requiere que existan registros y medios de verificacion de la

implementacidn del sistema de referencia y contrarreferencia.

Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Convenio de adquisicion de servicios entre el Seguro
informacion Nacional de Salud y el Servicio Nacional de Salud

Ao base: 2017 Ao meta: 2020 Valor: >80

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de la .
o Trimestral .. Trimestral e a2 Trimestral
recoleccion consolidacion difusion
Desagregacion . L
g Regional / Provincial
Geografica g /
Desagregacion . . . .
8 g " Personas atendidas en establecimientos publicos registrados en el SIRS.
Demografica

Responsable de la
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccién de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud

estadistica

Fecha de 17-12-18 Fechade 24-2-19 Versién 2
Elaboracion actualizacion

1. Se espera que en el EIS se disponga de esta variable que permita ver en modo de alerta o notificacidon
la remisidon efectuada de un paciente al primer nivel. En tanto, esto esté disponible para todos los
mddulos se espera un ajuste en el CCS para incorporar dicha variable.

2. Se debe verificar como serd implementado el SRyC. Valorar meta después de analizar estado actual.

Direccidn de Centros Hospitalarios — Servicio Nacional de Salud

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Desempeno de los
Servicios

Los Indicadores de productividad dan cuenta de como se gestionan los establecimientos, de tal manera que se
genera informacion sobre la operacion de los servicios de salud en el pais y con base a los resultados de su monitoreo
continuo apoyar con ello la toma de decisiones sobre la calidad, eficiencia y oportunidad con la que se brindan los
servicios de salud en las instituciones que conforman la red del SNS.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 31. Promedio de dias de estadia hospitalaria

Indicador No.

Sustento Normativo

Definicion
Tipo de Indicador

Metodologia de
Calculo

Fuente de la
Informacion

Unidad de Medida
Generadores de
demanda de
informacion

Responsable de la
Medicion
Responsable de la
Operacion
estadistica

Valor: nd

Periodicidad de
‘s Mensual
recoleccion
Desagregacion . . -
Nacional / Regién de salud / provincia
Desagregacion .

Fecha de

Observaciones

Promedio de dias de estadia hospitalaria
NC 19.0

Nivel de atencion Nivel complementario
Gestidn hospitalaria

Las estancias de menor duracidon permiten una reduccién de costos e implican mejor coordinacién de los
procesos internos de la unidad de gestion.
El promedio de dias de estada depende de diversos factores, como la caracteristica del establecimiento, el
tipo de pacientes admitidos y la eficiencia de las unidades de diagndstico y tratamiento, la morbilidad
atendida, la técnica médico-quirdrgica, habitos administrativos, entre otros. La variacion de la magnitud de
este indicador es muy grande en funcién de las patologias atendidas.
Este es un indicador que podria afectar la interpretacién de la relacién camas/poblacién y, por lo tanto, es
importante para la planificacion del recurso cama. Tiene limitaciones cuando se trata de unidades operativas
determinadas, tales como Geriatria o aquéllas que atienden las enfermedades crénicas.
Este indicador es util para evaluar la gestidon de un establecimiento y no sirve para comparacion a nivel de
areas geograficas en el dmbito nacional ni entre el dmbito nacional e internacional.
No disponible
Mide el nimero de dias que, en promedio, permanecen los pacientes internados en el hospital. La estancia
promedio por paciente se obtiene dividiendo el total de dias de hospitalizacion de los egresados ( altas +
fallecidos) acaecidos en un periodo determinado, por el total de egresos para ese periodo.
Proceso: Eficiencia
Numerador Numero de total de dias pacientes en el establecimiento de salud.
Denominador  Numero de total de egresos hospitalarios.

Cantidad de dias de estadia hospitalaria

Cantidad de egresos

Férmula

Numerador
Denominador

Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A
Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A
El calculo del indicador requiere conocer por establecimiento que contenga dias de estadia
y cantidades de egresos.

Numero absoluto
END PNPSP

Descripcion

oDS MP Otro, especifique

Metodologia ranking establecimientos SNS

valor: nd

Periodicidad de . Periodicidad de la .
. Trimestral e a2 Trimestral
consolidacion difusion

Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud

Departamento de Estadisticas — Servicio Nacional de Salud

Fechade 12-12-19  BEer 2
actualizacion



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 32. Giro cama

Indicador No. NC 20.0 Nivel complementario

I Hospitalizacion
m el nimero de egresos que en promedio comprometieron cada cama disponible.

El giro cama es un indicador relacionado con la produccién de los servicios que se emplea para cuantificar
t (WELY No identificado.

D n Mide la rotacidon media de las camas y expresa cuantos pacientes pasan en un periodo dado, en promedio
por cama disponible.
Tipo de Indicador Proceso

Numerador  Cantidad de egresos.
Metodologia de Denominador Cantidad de camas
Calculo , Cantidad de egresos

Férmula -

Cantidad de camas

Numerador Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A
Fuente de la Denominador Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A
Informacion ., El calculo del indicador requiere conocer por establecimiento que contenga fallecimientos

Descripcion .

y cantidades de egresos.

(WOIGEL NN CLIER Razdn
Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de
informacion

g nd Ao meta: Valor:
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la
.. Mensual L .. Mensual e .. Mensual
recoleccion consolidacién difusion

Desagregacion
Geografica
Desagregacion
Demografica
Responsable de la
Medicidn
Responsable de la
Operacion Departamento de Estadisticas — Servicio Nacional de Salud
estadistica

AEUBEE 20-3-19 Fechade WEPECIEN \ersicn 2
Elaboracion actualizacion

Las diferencias entre estructura y tamafo de los establecimientos, asi como los recursos tecnolégicos con
Observaciones gue cuenta, la organizacion del establecimiento, la condicién social de los pacientes que concurren a los
mismos y el tipo de patologias, influyen en el nivel del giro cama.

Metodologia ranking establecimientos SNS

Nacional / Regién de salud / Provincia / Establecimiento
Ninguna

Direccidn de Gestion de la Informaciéon — Servicio Nacional de Salud



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 33. Porcentaje de ocupacidn hospitalaria

NC21.0 Nivel complementario

_ Gestion hospitalaria

m El indicador permite conocer la utilizacidn de la capacidad instalada del hospital y las tendencias, puesto
gue un alto porcentaje de ocupacién puede traducirse en un incremento de la mortalidad hospitalaria.

No disponible

Se expresa como el porcentaje de camas hospitalarias disponibles durante los dias del periodo ocupadas

por pacientes ingresados. El porcentaje de ocupacion sobre camas en hospitales se calcula por el cociente

Definicion entre el nimero de estancias (en dias) en camas de hospitales el nimero de camas en funcionamiento en

hospitales, multiplicado por cantidad de dias del periodo, multiplicado por un exponencial de 10 y

expresado como porcentaje.

Proceso: Eficiencia

Numerador Cantidad de dias de estadia.

Metodologia de Denominador | Dias cama disponibles.

Calculo Cantidad de dias de estadia

Fo l 100
ormuia Promedio diario de camas disponibles x cantidad de dias del periodo x

Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-

Numerador A
Fuente de la . Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-
<. Denominador
Informacion A

. .. El calculo del indicador requiere conocer por establecimiento que contenga dias de
Descripcion . .
estadia y cantidades de camas.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de

. ., Metodologia ranking establecimientos SNS
informacion

Valor: nd

Periodicidad de Periodicidad de . Periodicidad de la .
., Mensual .. Trimestral e s Trimestral
recoleccion consolidacion difusion
Desagregacion . . -
Geogrfica Nacional / Regién de salud / provincia
Desagregacion .
Demografica Ninguna
Responsable de la . L L - . .
.. Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion
Responsable de la . - .
o . Departamento de Estadisticas — Servicio Nacional de Salud
Operacion estadistica
Fecha de Elaboracion [piesciks Fecha .de ., 20-3-18 Version 1
actualizacion

1. La revision de la literatura muestra que el éptimo de los niveles de ocupacidn hospitalaria es un 85% y
que niveles crecientes por encima de ese umbral pueden traducirse en escasez de camas e incremento
de probabilidad de la mortalidad hospitalaria.

e NICE (2018). Guideline: Emergency and acute medical care in over 16s: service delivery and
organization.

e Jones R (2016) Bed occupancy and hospital mortality. British Journal of Healthcare Management
22(6): 380-381.

e (2014). Gestion de estancias y ocupacion de camas de hospitales publicos de Costa Rica

e SEDESAL (2002). Sistema de Evaluacion del Desempefio. Ficha de indicador de porcentaje de
ocupacion hospitalaria. 2014

e (2004) Reducing hospital beds. What are the lessons to be learned?

e (2012) Bed occupancy rates and hospital-acquired infections—should beds be kept empty?

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 34. Proporcion de atenciones ambulatorias atendidas el primer nivel

PNA 10.0 Primer Nivel
_ Gestién de la red
m El Modelo de Atencidn en Salud establece que el 80% de los contactos por problemas de salud recientes
deben satisfacerse a través del primer nivel de atencion.
[ ]
e Ley 1-12 que establece |a Estrategia Nacional de Desarrollo
Definicién Mide .e,I porcentaje de contactos ambulatorios que se atienden en los establecimientos del primer nivel de
atencion.
Numerador Cantidad de consultas y emergencias en el primer nivel de atencion
Metodologia de Denominador = Cantidad de consultas y emergencias.

Resolucidn N2 000022 que ratifica el Modelo de Atencién del Sistema Nacional de Salud.
Tipo de Indicador Resultados: Eficiencia

Calculo . Cantidad de atenciones ambulatorias en el primer nivel de atencién
Férmula . - - X 100
Cantidad de atenciones ambulatorias de la red

Numerador Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A
Fuente de la Denominador = Formulario R8 de Primer Nivel de Atencion

Informacion . . El célculo del indicador requiere conocer las consultas y emergencias de los centros de
Descripcion

salud.
Unidad de Medida Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDS MP Otro, especifique
demanda de X Metodologia ranking establecimientos SNS

informacion

valor:

Referencia:
Periodicidad de Periodicidad de . Periodicidad de la .
., Mensual .. Trimestral e .. Trimestral
recoleccion consolidacion difusion

Desagr’e.gacmn Nacional / Regién de salud
Geografica
Desagregacion .

Resp.m_w:sable dela Direccidn de Gestion de la Informacidn — Servicio Nacional de Salud
Medicién

Responsable de la

Operacion Departamento de Estadisticas — Servicio Nacional de Salud

estadistica

Fecha de 20-3-19 Fechade 20-3-19 Versién 1
Elaboracion actualizacion

Observaciones




Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 35. Porcentaje de atenciones provistas en drea de emergencias
NC 22.0 Nivel complementario
_ Hospitalizacién
m Conocer y evaluar la magnitud de las atenciones de emergencia con relacién a las atenciones de consulta
externa en un periodo.
S '} No identificado.
Mide la proporcidn de atenciones de emergencia con relacién a las atenciones de consulta externa y
emergencias.
Tipo de Indicador Proceso
Numerador Cantidad de emergencias provistas
Denominador Cantidad de emergencias + cantidad de consultas externas

Definicion

Metodologia de
Calculo Cantidad de emergencias provistas

Férmula - - -
Cantidad de emergencias + cantidad de consultas externas
Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario
Numerador
67-A
Fuente de la . Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario
. Denominador
Informacion 67-A

... El calculo del indicador requiere conocer por establecimiento que contenga
Descripcion . .
fallecimientos y cantidades de egresos.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDS MP Otro, especifique
demanda de
informacion

Ao meta: Valor:
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la
., Mensual .. Mensual e s Mensual
recoleccion consolidacion difusion
Desagr’e.gacmn Nacional / Regién de salud / Provincia / Establecimiento
Geografica
Desagregacion .

Resp.m_w:sable dela Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Mediciéon

Responsable de la

Operacion Departamento de Estadisticas — Servicio Nacional de Salud

estadistica

Fecha de 20-3-18 Fechade 20-3-18 Versién 1
Elaboracion actualizacion

Observaciones

Metodologia ranking establecimientos SNS



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 36.Tasa de mortalidad neta intrahospitalaria

Indicador No. NC23.0 Nivel complementario
Hospitalizacion
Se emplea para medir el desempefio de los servicios de hospitalizacidn, considerando que en condiciones
similares una buena gestion hospitalaria debe generar una tasa de mortalidad similar.
IS G G ECI o No identificado.
Definicion Relacién entre el nimero de defunciones y el total de egresos hospitalarios en un periodo determinado.
Tipo de Indicador Resultados: Calidad / Efectividad
Numerador Cantidad de egresos por defunciones con mas de 48 horas de estancia.
Metodologia de Denominador = Cantidad de egresos
Calculo Cantidad de egresos por defunciones con mas de 48 horas de estancia

Fo | X 100
ormua Cantidad de egresos

Numerador Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A
Fuente de la Denominador Mddulo de produccion de servicios SNS cargados con base a variables del formulario 67-A
Informacion .. El calculo del indicador requiere conocer por establecimiento que contenga fallecimientos
Descripcion .
y cantidades de egresos.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDS MP Otro, especifique

demanda de

. ., Metodologia ranking establecimientos SNS
informacion

Ao meta: Valor:

Periodicidad de Periodicidad de . Periodicidad de la .
.. Mensual N Trimestral e .. Trimestral

recoleccion consolidacién difusion
D io , -

esagr’e.gaqon Nacional / Regién de salud / Provincia
Geografica
Desagregacion .
Demografica Ninguna
Resp.m_w:sable Col Direccidn de Gestion de la Informacidon — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Departamento de Estadisticas — Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 20-3-19 Fechade 20-3-19 Versién 1
Elaboracion actualizacion

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Financieros: medicion
de gastos

Los indicadores representan la forma mds frecuente de difusion de los datos de las operaciones estadisticas. Estos
indicadores se basan en las clasificaciones propuestas en el documento Metodoldgico de Medicion del Gasto en la
red del SNS, combinados con datos no relativos al gasto para la formula de cdlculo. La seleccion puede crecer en
funcion de las mejoras en las fuentes de informacion y cambios en las necesidades de politica. En virtud de que se
estd midiendo la provision de servicios, los indicadores se obtienen con base al gasto corriente en salud.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 37. Poblacion potencialmente beneficiaria en primer nivel de atencién
Poblacion potencialmente beneficiaria en primer nivel de atencion

PNA 11.0 Nivel de atencién Primario
RSN Atencion primaria

m Cantidad de poblacién para la cual tiene capacidad instalada la red de establecimientos de primer nivel de
Sustento Normativo

atencién.
Definicion

Resolucién N2 000022 que ratifica el Modelo de Atencidn del Sistema Nacional de Salud.

Ley 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo

Expresa el gasto promedio por beneficiarios potenciales de los establecimientos del primer nivel de
atencion.

Tipo de Indicador Proceso

, Numerador Cantidad de unidades de atencién primaria
Metodologia de i .
Calculo Denominador No aplica
Férmula Cantidad de unidades de atencion primaria X 2500
Numerador Catalogo de establecimientos del Servicio Nacional de Salud
Denominador No aplica
Fuente de la R o . . . . S
Informacién El calculo del indicador requiere conocer la cantidad de unidades de atencidn primaria
Descripcion para estimar la poblacién potencialmente usuaria. El Modelo de Atencién establece

que el alcance poblacional de cada unidad es de 2,500 personas.

Unidad de medida Numero absoluto

generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique

demanda de Metodologia de medicion del gasto
informacion establecimientos SNS

Afio Base: 2018 No aplica
No aplica
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la
., Anual .. Anual e s Anual

recoleccion consolidacion difusion
Nacional / Regién de salud

geografica
Desagre’garcmn Ninguna
demografica

Responsable de la . L ., . s .
p. ., Direccidn de Gestion de la Informacién - Departamento de Analisis y Estudios

medicion

Responsable de la

operacion Direccidn de Gestion de la Informacion - Departamento de Andlisis y Estudios

estadistica

AEUDEE 15/03/2019 Fechade 15/03/2019 RCTELL 1.0
elaboracion actualizacion

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 38. Gasto promedio por poblacidn potencialmente beneficiaria en primer nivel de
atencidn

Gasto promedio por poblacién potencialmente beneficiaria en primer nivel de atencion

PNA 12.0 Nivel de atencién Primario
Atencion primaria

Conocer el gasto promedio en el primer nivel de atencién promedio para la poblacion para la cual tiene
capacidad instalada la red de establecimientos de primer nivel.

e Resolucion N2 000022 que ratifica el Modelo de Atencién del Sistema Nacional de Salud.

e ley 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo

Definicién Expresa el gasto promedio por beneficiarios potenciales de los establecimientos del primer nivel de
atencién.

Tipo de Indicador Proceso
Numerador Gasto en administracion de la red
Metodologia de Denominador Gasto de la red

Calculo . Gasto en el primer nivel de atenciéon
Férmula

Sustento Normativo

Poblacién potencialmente beneficiaria de primer nivel
Reporte de medicidén del gasto en servicios de la red publica - Servicio Nacional de
Salud
Denominador Cantidad de poblacién potencialmente beneficiaria - Servicio Nacional de Salud
El indicador requiere conocer gasto total en los servicios producidos por los
establecimientos del primer nivel de atencién.

Numerador
Fuente de la
Informacion
Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Metodologia de medicién del gasto
informacion establecimientos SNS

Afio Base: 2018 No aplica
No aplica
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la
., Anual .. Anual e s Anual
recoleccion consolidacion difusion
Desagr’e.gacmn Nacional / Regién de salud
Geografica
Desagregacion .
Resp-op'sable Sl Direccidn de Gestion de la Informacion - Departamento de Andlisis y Estudios
Mediciéon

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacion - Departamento de Andlisis y Estudios
estadistica

Fecha de Fecha de ..

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 39. Porcentaje del gasto en administracion de la red

Indicador No. SNS 2.0 Ninguno

Gestion técnica y administrativa

Conocer la asignacion de recursos al nivel central respecto al total de recursos gestionados por la red como
medida de eficiencia.
. e Resolucidn N2 000022 que ratifica el Modelo de Atencidn del Sistema Nacional de Salud.
Sustento Normativo . .
e Ley 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo
Expresa la proporcion del gasto de la red del SNS destinada a su administracién

Tipo de Indicador Proceso

Numerador Gasto en administracién de la red

Metodologia de Denominador Gasto de la red
Calculo , Gasto en adminstracién de la red
Férmula — - X 100
Gasto del la red del Servicio Nacional de Salud
Reporte de medicidén del gasto en servicios de la red publica - Servicio Nacional de
Numerador
Salud
Fuente de la . Reporte de medicidén del gasto en servicios de la red publica - Servicio Nacional de
. Denominador
Informacion Salud

.. El indicador requiere conocer gasto total en los servicios producidos por el nivel
Descripcion . .
central, regional y de los establecimientos de salud.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Metodologia de medicién del gasto
informacion establecimientos SNS

Afio Base: 2018 No aplica
No aplica
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la
., Anual .. Anual e s Anual
recoleccion consolidacion difusion
Desagr’e.gacmn Nacional / Regién de salud
Geografica
Desagregacion .

Responsable de la . L L . s .
p. ., Direccidn de Gestion de la Informacién - Departamento de Analisis y Estudios

Mediciéon

Responsable de la

Operacion Direccidn de Gestion de la Informacién - Departamento de Andlisis y Estudios

estadistica

Fecha de Fecha de ..

Observaciones



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 40. Porcentaje del gasto en prestacién de servicios

Porcentaje del gasto en prestacion de servicios
SNS 3.0 Nivel de atencién Ambos

_ Produccién de servicios
m Conocer la asignacion de recursos al nivel central respecto al total de recursos gestionados por la red como

medida de eficiencia.
. e Resolucidn N2 000022 que ratifica el Modelo de Atencidn del Sistema Nacional de Salud.
Sustento Normativo . .
e Ley 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo
Expresa la proporcion del gasto de |a red del SNS destinada a su administracién

Tipo de Indicador Proceso

Numerador Gasto en administracion de la red
Metodologia de Denominador Gasto de la red
Calculo Gasto en prestaciones de los niveles primario y complementario

Férmula — - X 100
Gasto del la red del Servicio Nacional de Salud

Reporte de medicidén del gasto en servicios de la red publica - Servicio Nacional de
Numerador

Salud
Fuente de la . Reporte de medicidén del gasto en servicios de la red publica - Servicio Nacional de
. Denominador
Informacion Salud

. .. El indicador requiere conocer gasto total en los servicios producidos por el nivel
Descripcion . .
central, regional y de los establecimientos de salud.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Metodologia de medicién del gasto
informacion establecimientos SNS

2018 No aplica
No aplica

Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la

., Anual .. Anual e s Anual

recoleccion consolidacion difusion

Desagr’e.gacmn Nacional / Regién de salud

Geografica

Desagregacion .

Responsable de la . L ., . s .
p- ‘s Direccidn de Gestion de la Informacién - Departamento de Andlisis y Estudios

Medicion

Responsable de la

Operacion Direccidn de Gestion de la Informacién - Departamento de Andlisis y Estudios

estadistica

Fecha de Fecha de .
Se puede desagregar por niveles de atencién.




Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 41. Porcentaje financiamiento por la demanda

Porcentaje financiamiento por la demanda

ador No. SNS 4.0 Nivel de atencion Ambos

N Ninguna

m Conocer la incidencia del financiamiento por via de la demanda y de la oferta en la red publica.

. e Resolucion N2 000022 que ratifica el Modelo de Atencién del Sistema Nacional de Salud.
Sustento Normativo . .
e Ley 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo

n Expresa la proporcidn del gasto de la red del SNS destinada a su administracion
Tipo de Indicador Proceso

Gasto financiado con venta de servicios y por programa de financiamiento basado en
resultados

Metodologia de Denominador Gasto de los niveles de atencién
Calculo

Numerador

Gasto por ingresos de venta de servicios + Gasto por FBR
X

Férmula 100

Gasto del nivel de atencién

Reporte de medicidén del gasto en servicios de la red publica - Servicio Nacional de
Numerador

Salud
Fuente de la . Reporte de medicidén del gasto en servicios de la red publica - Servicio Nacional de
. Denominador
Informacion Salud

. .. El indicador requiere conocer gasto total en los servicios producidos por el nivel
Descripcion . .
central, regional y de los establecimientos de salud.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de Metodologia de medicién del gasto
informacion establecimientos SNS

2018 No aplica
No aplica

Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la

., Anual .. Anual e s Anual

recoleccion consolidacion difusion

Desagr’e.gacmn Nacional / Regién de salud

Geografica

Desagregacion .

Responsable de la . L ., . s .
p- ‘s Direccidn de Gestion de la Informacién - Departamento de Andlisis y Estudios

Medicion

Responsable de la

Operacion Direccidn de Gestion de la Informacion - Departamento de Andlisis y Estudios

estadistica

Fecha de Fecha de ..

Observaciones




Compendio de indicadores institucionales del SNS

Meétricas de
Recursos humanos

Los indicadores representan la forma mds frecuente de difusion de los datos de las operaciones estadisticas. Estos
indicadores se basan en las clasificaciones propuestas en el documento Metodoldgico de Medicion del Gasto en la
red del SNS, combinados con datos no relativos al gasto para la formula de cdlculo. La seleccion puede crecer en
funcion de las mejoras en las fuentes de informacion y cambios en las necesidades de politica. En virtud de que se
estd midiendo la provision de servicios, los indicadores se obtienen con base al gasto corriente en salud.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 42. Razén de densidad de recursos humanos en salud por 10,000 habitantes

Razén de densidad de recursos humanos en salud por 10,000 habitantes
Indicador No. SNS 5.0 No aplica
_ Recursos humanos en salud

T Establecer la relacién entre la poblaciéon y el nimero de recursos humanos en salud, con el fin de
Justificacion . e . P
identificar posibles déficits o excedente de recursos.
e OPS. Resolucién CSP27/10, 2007. Metas Regionales en materia de recursos humanos para la salud
2007-2015.

e OPS. Resolucion CSP29/10, 2017. Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud.

e OPS. Resolucion CSP56/10, 2018. Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud 2018-2023.

Numero de personal de la salud (médicos, enfermeras y parteras) que en un determinado afio laboran a

Sustento Normativo

Definicién tiempo completo en establecimientos publicos y privados de salud, expresado en una tasa por cada 10,000
habitantes.
Tipo de Indicador Proceso
Cantidad promedio de enfermeras licenciadas y auxiliares + Cantidad promedio de
Numerador .
médicos
Metodologia de Denominador Cantidad de habitantes

Calculo

) Promedio mensual de enfermeras + Promedio mensual de médicos
Férmula - - — X 10000
Cantidad de habitantes aio t

Numerador Bases de datos de ndminas centralizadas.
Denominador Bases de datos de ndminas centralizadas.

Fuente de la . ., . . .

Informacion La informacidn se genera a partir de los registros nominales del personal de salud. La
Descripcion informacién requiere conocer el numero de identificacién personal para evitar

duplicidades de observaciones.

Unidad de Medida Razén

Generadores de END PNPSP oDS MP Otro, especifique

demanda de OPS. Manual de Medicion de Metas Regionales de
informacién Recursos Humanos

2013: 20 x 10m hab. (nacional) Valor: 44.5 (nacional)

Informe de los paises (2013). Estudio de la 2da medicidn de las metas regionales en
RHUS. Monitoreo de los Desafios de Toronto.

Pemd'c'.c,'ad de Mensual Perwd.'c'da.'? de .\{'F]Bl Periodicidad de la difusién Anual
recoleccion consolidacion
D i0 . ..
esagreacion Nacional / Regién de salud
Geografica
Desagregacion
. Sexo / Edad
Demografica
Responsable de la . . ., » .. .
el Direccidn de Gestion de la Informacion — Servicio Nacional de Salud
Medicion
Responsable de la . . . . .. .
" . Direccién de Recursos Humanos / Departamento de Andlisis y Estudios — Servicio Nacional de Salud
Operacion estadistica

Fecha de Elaboracion 28-3-18 Fecha .de .. 28-3-18 1.0
actualizacion
Observaciones 1. Paraeste indicador se hace desagregacidn del analisis por categorias de cargos para médicos y tipo
de enfermeras.

Referencia:
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Indicador 43. Razén de médicos por enfermeras licenciadas

Razén de médicos por enfermeras licenciadas
Indicador No. SNS 6.0 No aplica
_ Recursos humanos de salud

Mostrar la proporcidén que existe entre el personal médico y de enfermeria que podria afectar la
composicion de los equipos de salud.
e OPS. Resolucién CSP27/10, 2007. Metas Regionales en materia de recursos humanos para la salud
2007-2015.
e OPS. Resolucion CSP29/10, 2017. Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud.
e OPS. Resolucion CSP56/10, 2018. Plan de accion sobre recursos humanos para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud 2018-2023.

Justificacion

Sustento Normativo

Definicién Numero de médicos que laboran en el pais en un afio determinado; expresado con relacién al nUmero de
enfermeras licenciadas en el mismo periodo.
Tipo de Indicador Proceso: Eficiencia
Numerador Cantidad promedio de médicos.
Metodologfa de Denominador Cantidad de enfermeras.
Célculo 5 Promedio mensual de médicos
Férmula - X 100
Promedio mensual de enfermeras
Numerador Bases de datos de ndminas centralizadas.
Denominador Bases de datos de ndminas centralizadas.
Fuente de la . ., . . .
Informacién La informacidn se genera a partir de los registros nominales del personal de salud. La
Descripcién informacién requiere conocer el nimero de identificacién personal para evitar

duplicidades de observaciones.

Unidad de Medida Razoén

Generadores de END PNPSP oDS MP Otro, especifique

demanda de OPS. Manual de Medicién de Metas Regionales de
informacién Recursos Humanos

2015: Relacién 4.9: 1 (nacional) Valor: Relacién 1:1
S Informe de los paises (2015). Estudio de la 3ra medicidn de las metas regionales en
) RHUS. Monitoreo de los Desafios de Toronto.
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la
L Anual ., Anual
consolidacion difusion

i Mensual
recoleccion
Nacional / Regién de salud

Desagregacion
Geografica
Desagregacion
Demografica
Responsable de la
Medicion
ReSpon.s,able de I’a . Direccién de Recursos Humanos / Departamento de Andlisis y Estudios — Servicio Nacional de Salud
Operacion estadistica

Fecha de Elaboracion  [ZIOERE] Fechade 20-3-18 Versién 1.0
actualizacion

Observaciones 1. Elporcentaje de la LB a 2015 se calculd a partir de los Indicadores Basicos de Salud 2016.

Sexo / Edad

Direccidn de Gestion de la Informacién — Servicio Nacional de Salud




Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 44. Porcentaje de médicos en atencién primaria

Porcentaje de médicos en atencién primaria
Indicador No. PNA 12.0 Primer Nivel de Atencién
_ Recursos humanos de salud

Mostrar la asignacion de recursos humanos al primer nivel de atencidn, con miras a medir el cambio a
Justificacién practica individual, centrada en el hospital, hacia equipos de profesionales de la comunidad quienes son
responsables de brindarles servicios de salud integrales y coordinados a sus pacientes.
e OPS. Resolucion CSP27/10, 2007. Metas Regionales en materia de recursos humanos para la salud
2007-2015.
e OPS. Resolucion CSP29/10, 2017. Estrategia de recursos humanos para el acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud.
e OPS. Resolucion CSP56/10, 2018. Plan de accidn sobre recursos humanos para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud 2018-2023.
Expresa la proporcién de médicos que laboran en establecimientos del primer nivel de atencién con
relacién al total de médicos que laboran en atencidn directa.
Proceso
Numerador Promedio mensual de médicos en nivel primario.
Denominador Promedio mensual de médicos en nivel primario y complementario.

Sustento Normativo

Definicion

Metodologia de

Calculo Formul Promedio mensual de médicos en nivel primario
ormula

Promedio mensual de médicos en nivel primario y complementario

Numerador Bases de datos de ndminas centralizadas.
Fuente de Ia Denominador Bases de datos de ndminas centralizadas.
Informacién La informacidn se genera a partir de los registros nominales del personal de salud. La

Descripcién informacién requiere conocer el nimero de identificacion personal para evitar

duplicidades de observaciones.
Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MP Otro, especifique
demanda de OPS. Manual de Medicién de Metas Regionales de
informacion Recursos Humanos

base: 2011: 19.72% (nacional) Valor: 2030: 40% (nacional)
S Informe de los paises (2015). Estudio de la 1ra medicion de las metas regionales en
) RHUS. Monitoreo de los Desafios de Toronto.
Periodicidad de Periodicidad de Periodicidad de la
.. Mensual L Anual ., Anual

recoleccion consolidacion difusion

Desagregacion . L
Nacional / Regién de salud
Demografica

Responsable de la . . ., .. .. .
el Direccidn de Gestion de la Informacién — Servicio Nacional de Salud
Medicion
ble de | . . . . .. .
ResPon.s,a edela Direccion de Recursos Humanos / Departamento de Analisis y Estudios — Servicio Nacional de Salud
Operacion estadistica

Fecha de Elabora 02-5-19 Fecha de actualizacion JOPARENE] 1.0
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Respuesta naciona

Los indicadores relacionados con la Respuesta Nacional abarcan esferas programdticas esenciales y da cuenta de
aspectos relacionados con las pruebas de VIH, personas en tratamiento, con supresion viral, entre otros. Conforman
un conjunto de indicadores de vigilancia y evaluacion que pueden utilizar los directores de programas, las
organizaciones involucradas en el proceso de la prestacion de servicios y los encargados de formular politicas que
trabajan para abordar el acceso universal y tratamiento para todos el contexto de la respuesta al VIH.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 45. Porcentaje de adultos y niios que reciben TARV del total de PVVIH estimados

Porcentaje de adultos y niiios que reciben TARV del total de PVVIH estimados

ador No. SNS 7.0 Nivel complementario

VIH

Provee a los programas de VIH monitoreo del avance en la provisién de TARV a todas las personas que
viven con VIH. La TARV de combinacién ha demostrado su capacidad para reducir la morbimortalidad por
VIH y su trasmision; Debe ofrecerse en conjunto con otros servicios de atencion y apoyo a personas con
VIH.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean
profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Practica Clinica de las Infeccione
de Trasmisién Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Definicién Se expresa como la proporcidn de adultos y nifios que actualmente reciben TARV de acuerdo con el protocolo
Nacional aprobado al final del periodo de reporte del nimero estimado de adultos y nifios con VIH.
LT X AL Tl Proceso: Calidad (cobertura) / Efectividad

Numero de adultos y nifios en TARV de acuerdo con el protocolo de tratamiento nacional
aprobado al final del periodo de notificacion.

Sustento
Normativo

Numerador

Metodologia de Denominador NUmero estimado de adultos y nifios con VIH.

Céleulo Numero de adultos y nifios en TARV de acuerdo con el
Férmula protocolo nacional aprobado al final del periodo

X
Numero estimado de adultos y nifios con VIH 100

Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Denominador @ Estimacion de poblacidn que viven con VIH Ministerio de Salud Publica

El cdlculo del indicador requiere conocer informacion nominal del nUmero personas VIH+

Numerador
Fuente de la
Informacion
Descripcion

en TARV
Porcentaje
Generadores de END Zﬂ:ﬁ:sp oDS MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 2017- Objetivo 3 Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **0OF 2.2.1 2020 de fecha 01/01/2019
Ao base: ~
Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.
Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
. que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.
Referencia: .
Meta Nacional: Asegurar que,
o  EI'90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan su
estado seroldgico
o  EI90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento
o  EI90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.

Periodicidad de Diaria Periodicidad de . Periodicidad de
. . . L Trimestral e s Anual
recoleccion (continuada) EeJi3)[le EXale]y} la difusion

Nacional / Region de salud / provincia
Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud

Desagregacion
Geografica
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Porcentaje de adultos y nifios que reciben TARV del total de PVVIH estimados

POBLACION EN TARV POR:

1. Poblacion clave:
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
Persona transgénero (TG)
Trabajador/a sexual (TRSX)

Desagregacion Migrantes

Demografica

2. Edady Sexo: *

Sexo: F/M
General: >15 afios, 215 afios y desconocida
Grupo de edad: Para nifios: <1 afio, 1 - 4, 5-9, 10-14, 215 y desconocida

Para adultos: 15-19, 20-24, 25-49, >50 y desconocida

L. Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacién — Servicio Nacional de Salud

estadistica

Fecha de_ P 17-12-19 Fecha de actualizacion 15-5-2020 Version 2
Elaboracién

Este indicador mide el nUmero de personas que estan en TARV, pero no mide si la persona tomad los
medicamentos, por lo tanto, no mide la adherencia al tratamiento, ni el estatus (si estan activos o
inactivos).

Observaciones
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Indicador 46. Porcentaje de personas que viven con VIH que han iniciaron TARV con un recuento
de CD4 de <200 células/mm3 y de <350 células/mm3

Porcentaje de personas que viven con VIH que han iniciaron TARV con un recuento
de CD4 de <200 células/mm3 y de <350 células/mm3
SNS 8.0

Nivel de atencién Nivel complementario
VIH

Provee a los programas de VIH monitoreo de la entrega oportuna de los resultados de la prueba (en una
etapa temprana) a las personas recién diagnosticadas con VIH. También aporta informacion sobre el avance
de los paises en el aumento de los servicios relacionados al VIH.

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean
profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Practica Clinica de las Infeccione
de Trasmisidn Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No0.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Se expresa como la proporcidn de personas VIH+ recién diagnosticadas cuyo primer recuento de linfocitos

CD4 fue de <200 células y de <350 células/mm3 en el periodo de reporte (generalmente un afio

calendario) del total de personas a que viven con VIH con un recuento inicial de células CD4 durante el

periodo que se informa.

Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad
Numero de personas VIH+ recién diagnosticadas cuyo primer recuento de linfocitos CD4
fue menor <200 células /ul en el periodo de reporte.

Numerador o
Numero de personas VIH+ recién diagnosticadas cuyo primer recuento de linfocitos CD4
fue menor <250 células /ul en el periodo de reporte.

Sustento Normativo

Definicidon

. Numero de personas VIH+ que tuvieron el primer recuento de linfocitos CD4 en el periodo
Denominador

de reporte.
Metodologia de Numero de persoas VIH + recien diangosticadas cuyo primer recuento de
Calculo linfocitos CD4 fue < 200 celulas /ul en el periodo (12 meses)

X 100

Numero de personas VIH + que tuvieron el primer recuento
de linfocitos CD4 en el periodo de reporte (12 meses)

Férmulas
Numero de persoas VIH + recien diangosticadas cuyo primer recuento de

linfocitos CD4 fue < 350 celulas /ul en el periodo (12 meses)
Numero de personas VIH + que tuvieron el primer recuento
de linfocitos CD4 en el periodo de reporte (12 meses)

X 100

Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Fuente de la Denominador Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Informacion Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Moddulo de registro nominal y seguimiento de la provision de atencion clinica a personas

viviendo con VIIH.

Numerador

Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 **¥*XPNSP Obietivo 3 Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **OE 2.2.1  2017-2020 J de fecha 01/01/2019

Valor: 1,517 Ano meta: 2020 Valor: XXX
2017

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en |a via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional: Asegurar que,

Referencia:
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Porcentaje de personas que viven con VIH que han iniciaron TARV con un recuento
de CD4 de <200 células/mm3 y de <350 células/mm3

o EI'90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan
su estado serolégico
o EI90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento
o  EI90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.
Periodicidad de . Periodicidad de ) Periodicidad de
iy Trimestral s Trimestral e s Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia
Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud

Desagregacion
Geografica

POBLACION CON RECUENTO DE CD4 POR:

Desagregacion 1. Edady Sexo:
Demografica Sexo: F/M
Grupo de edad: <15y 215,
R | | , . . - .
esp.o?lsab LB Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud

Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de_ P 17-12-19 Fecha de actualizacion 15-5-2020 Version 2
Elaboracién

1. Este indicador no distingue entre personas que tuvieron un diagnostico tardio o personas que se
presentaron tardiamente a los servicios de atencion (entrega tardia de resultados). Para diferenciar
estas dos situaciones hay que analizar la fecha de diagndstico y la fecha del primer recuento de linfocitos
CD4; cuando en los casos en que la diferencia entre ambas fechas sea mas de 1 mes, se puede hablar
de retraso en acudir a la atencidn (entrega tardia de resultados). En los que la diferencia sea menor de
1 mes, podemos indicar que se trata de un diagnostico tardio. Puede existir un diagnostico tardio y un
retraso en la vinculacidn con los servicios de atenciéon en un mismo paciente. Los datos disponibles
pueden no estar para todos los individuos diagnosticados en un periodo de reporte.

Observaciones'?

17 Marco de Monitoreo del Continuo de la Atencidn al VIH 2014. OPS/OMS, 2014. Consultado en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2014/2014-cha-continuo-atencion-vih.pdf
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Indicador 47. Porcentaje de adultos y niiios que han iniciado TARV con una carga viral suprimida
a 12 meses (<1000 copias/ml)

Porcentaje de adultos y nifios que han iniciado TARV con una carga viral suprimida a 12 meses (<1000 copias/ml).

Indicador No. SNS 9.0 Nivel de atencién Nivel complementario

VIH
Monitorea la efectividad del TARV, identifica personas que pueden tener problemas de adherencia al TRAV
y en consecuencia proveer mayor asesoramiento. Igualmente detecta el desarrollo de posibles resistencias
a los medicamentos y cambio del régimen de ser necesario. Este indicador aporta a los objetivos del TARV
que es aumentar la supervivencia y disminuir la probabilidad de trasmision del VIH.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean

Sustento Normativo profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Practica Clinica de las Infeccione
de Trasmisién Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No0.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Se expresa como la proporcion de adultos y nifios que presentan una carga viral (CV) suprimida (<1000
copias/ml) al final del periodo de reporte (12 meses) del total de personas estimadas que viven con VIH (para
estimar la cobertura de supresion de la carga viral) o del total de personas con VIH que estdn en TARV (para
determinar el progreso hacia que el 90% de las personas que reciben TARV tengan una carga viral suprimida).
Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numero de adultos y nifios con VIH que en el periodo de reporte (12 meses) presentan una
carga (CV) suprimida (< 1000 copias/ml).

Definicion

Numerador

Numero estimado de adultos y nifios que viven con VIH (para estimar la cobertura de
supresiodn de carga viral).
Denominador Numero estimado de personas que viven con VIH y reciben TARV (para determinar el

Metodologia de progreso a que el 90% de las personas en TARV tengan carga viral suprimida).

Calculo
Numero de adultos y nifios en el periodo de reporte (12 meses) que
presentan una carga viral (CV) suprimida ( < 1000 copias)

Numero estimado de adultos y nifios que viven con VIH x 100

Férmula X > 5
Numero de adultos y nifios en el periodo de reporte (12 meses) que
presentan una carga viral (CV) suprimida ( < 1000 copias) % 100
Numero estimado de adultos y nifios que viven con VIH y reciben TARV
Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Numerador

Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
Denominador | Estimacion de poblacién que viven con VIH Ministerio de Salud Publica
Mddulo de registro nominal y seguimiento de la provisién de atencién clinica a personas
viviendo con VIIH.

Fuente de la
Informacion
Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 **¥*XPNSP Obietivo 3 Acuerdo de ejecucién CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **OE 2.2.1  2017-2020 j de fecha 01/01/2019

Valor: 3,302 Ano meta: 2020 Valor: XXX
2019

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en |a via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Referencia:
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Porcentaje de adultos y nifios que han iniciado TARV con una carga viral suprimida a 12 meses (<1000 copias/ml).

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mds de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional: Asegurar que,

o  EI90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan
su estado serolégico

o  ElI90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento

o  EI90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de
.. Diaria L . Trimestral e ez Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia

Desagregacion : L
greg Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud

Geografica

POBLACION EN TARV POR:

1. Edady Sexo:
Desagregacion Sexo: F/M
Demografica General: >15 afios, 215 afios y desconocida
Grupo de edad: Para nifos: <1 afio, 1 - 4, 5-9, 10-14, 215 y desconocida

Para adultos: 15-19, 20-24, 25-49, >50 y desconocida

Resp.op:sable Gl Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Al 17-12-19 Fecha de actualizacién 15-5-2020 REEIY 2
Elaboracion

Este indicador presentara limitaciones para su uso e interpretacidn si el porcentaje de pacientes a los que
se les realiza medicidn de la CV es bajo (<70%).

Observaciones

NOTA: El presente indicador para fines de reporte también responde a:
o Indicador: Pr94. Nimero y porcentaje de personas con VIH en TARV con carga viral suprimida
o Generador de demanda: CONAVIHSIDA
o Periodicidad de reporte: trimestral y anual



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 48. Porcentaje de adultos y niflos que han iniciado TARV con una carga viral

indetectable a 12 meses (<50 copias/ml o <400 copias/ml)
Porcentaje de adultos y nifios que han iniciado TARV con una carga viral indetectable a
12 meses (<50 copias/ml o <400 copias/ml)

SNS 10.0 Nivel complementario
VIH
Monitorea la efectividad del TARV, identifica personas que pueden tener problemas de adherencia al TRAV
y en consecuencia proveer mayor asesoramiento. Igualmente detecta el desarrollo de posibles resistencias
a los medicamentos y cambio del régimen de ser necesario. Este indicador aporta a los objetivos del TARV
que es aumentar la supervivencia y disminuir la probabilidad de trasmisién del VIH.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean
profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Practica Clinica de las Infeccione
de Trasmisién Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No0.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Se expresa como la proporcién de adultos y nifios que presentan una carga viral (CV) indetectable (<50
Definicion copias/ml o <400 copias/ml) al final del periodo de reporte (12 meses) del total de personas estimadas que
viven con VIH (para estimar la cobertura de supresién de la carga viral).

Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numero de adultos y nifios con VIH que en el periodo de reporte (12 meses) presentan una
carga (CV) suprimida (< 1000 copias/ml).

Sustento
Normativo

Numerador

Numero estimado de adultos y nifios que viven con VIH (para estimar la cobertura de
supresion de carga viral).

Numero de adultos y nifios en el periodo de reporte (12 meses) que
Férmula presentan una carga viral (CV) suprimida ( < 1000 copias)
Numero estimado de adultos y nifios que viven con VIH

Metodologia de Denominador
Calculo

X 100

Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de

Rl Aplicacién a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Fuente de la - — — - — —

TR Denominador Estimacidn de poblacion que viven con VIH Ministerio de Salud Publica

. . Modulo de registro nominal y seguimiento de la provision de atencidn clinica a personas

Descripcion .
viviendo con VIIH.

Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 ***pPNSP Objetivo 3 Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **OE 2.2.1  2017-2020 de fecha 01/01/2019

Ano base Valor: 3,302 Ano meta: 2020 Valor: XXX
2019

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el

VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea

General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas

que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional: Asegurar que,

o  EI90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan
su estado serolégico

o  EI90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento

o EI90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.

Perlodludad de - Periodicidad de . Periodicidad de
Diaria R Trimestral e a4 Anual
recoleccmn consolidacion la difusion

Referencia:



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Porcentaje de adultos y niiios que han iniciado TARV con una carga viral indetectable a
12 meses (<50 copias/ml o <400 copias/ml)
Desagrega Nacional / Regién de salud / provincia

Geografica Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud
POBLACION EN TARV POR:

1. Edady Sexo:

Desagregacion Sexo: F/M

Demografica General: >15 afios, 215 afios y desconocida

Grupo de edad: Para nifios: <1 afio, 1 - 4, 5-9, 10-14, 215 y desconocida
Para adultos: 15-19, 20-24, 25-49, >50 y desconocida

Resp.o?sable G Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud

Medicion

Responsable de la

Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud

estadistica

:f::grde 17-12-19 Fecha de actualizacion 15-5-2020 2

. 1. Este indicador presentara limitaciones para su uso e interpretacion si el porcentaje de pacientes a los
Observaciones . ) .
que se les realiza medicion de la CV es bajo (<70%).
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I Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 49. Porcentaje de seropositivos que han comenzado el tratamiento preventivo de
tuberculosis (TPT)

Porcentaje de seropositivos que han comenzado el tratamiento preventivo de tuberculosis (TPT).

Indicador No. SNS 11.0 Nivel de atencién Nivel complementario

Area VIH
m Monitorea de la provision de tratamiento preventivo de tuberculosis (TPT) en personas con VIH a fin de
reducir la incidencia de tuberculosis (TB) en personas viviendo con VIH.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean

Sustento Normativo profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Practica Clinica de las Infeccione
de Trasmisién Sexual en la Republica Dominicana.

e Resoluciéon No.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Se expresa como la proporcidn de adultos y nifios seropositivos en TARV que inician tratamiento preventivo
Definicion de la tuberculosis (TPT) del total de pacientes seropositivos registrados en TAVR durante el periodo de
reporte.

Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numero de adultos y nifios seropositivos en TARV que inician terapia preventiva de
tuberculosis (TPT) durante el periodo de reporte.

Numerador

. Numero de adultos y nifios seropositivos en TARV el periodo de reporte.
. Denominador
Metodologia de

Calculo
Numero de adultos y nifios seropositivos en TARV que inician

Férmula terapia preventiva de tuberculosis durante el periodo de reporte
Numero de adultos y nifios seropositivos en TARV

X 100

Numerador Sistema de informacion operacional y epidemioldgico (SIOE) de tuberculosis

Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Los datos para caculo de este indicador se obtendran del SIOE de registro nominal y
seguimiento a la provisién de atencidn clinica y a los pacientes con TB y del médulo de
registro nominal y seguimiento de la provision de atencidn clinica a personas viviendo con

Denominador
Fuente de la

Informacion

Descripcion

VIIH.
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 *¥**¥pNSP Objetivo 3 Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **0E 2.2.1  2017-2020 de fecha 01/01/2019

Aiio base: Valor: Ao meta: 2020 Valor: XXX
2019

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Referencia:

Meta Nacional: Asegurar que,

o  EI90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan
su estado serolégico

o  EI90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento

o  EI90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Porcentaje de seropositivos que han comenzado el tratamiento preventivo de tuberculosis (TPT).
Periodicidad de Diaria Periodicidad de . Periodicidad de
<2 . S s Trimestral e oo Anual
recoleccion (continua) consolidacion la difusion
Desagregacion Nacional / Regién de salud / provincia
Geografica Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud

Desagregacion .
< g No se requiere
Demografica

R | | , . . . .
esp.o?lsab BCBIE Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

AEE de. , 17-12-19 Fecha de actualizacion 15-5-2020 Version 2
Elaboracion

1. Este indicador ve por la oferta de tratamiento preventivo de tuberculosis (TPT) a todas las personas
(adultos y nifios en los que se ha descartado tuberculosis activa mediante un algoritmo clinico. Deben
registrarse todos los pacientes en TPT que han recibido como minimo la primera dosis.

Observaciones
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 50. Porcentaje de PVVIH que conocen su estado serolégico

Porcentaje de PVVIH que conocen su estado serolégico
cador No. SNS 12.0

Nivel de atencion Nivel complementario
VIH

Provee a los programas de VIH monitoreo del avance en la proporcidn del nUmero de personas que viven
con VIH que conocen su diagndstico vy la eficacia de los programas en la aplicacién de la prueba de VIH y de
la consejeria asociada a la prueba.

Esta medicidn es el 1ler. 90 del objetivo 90—-90-90 de ONUSIDA: que el 90 % de las personas que viven con el
VIH conozcan su estado serolégico para el afio 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean
profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Practica Clinica de las Infeccione
de Trasmisidn Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No0.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

. . Se expresa como la proporcién de PVVIH que conocen su estado seroldgico respecto al VIH y siguen vivas al
Definicion i . . -
final del periodo de reporte del total de personas estimadas con VIH en la poblacién.
LT L X AN Tal Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numero de personas que viven con el VIH que conocen su estado seroldgico respecto al
VIH y siguen vivas al final del periodo de reporte (12 meses).

Sustento
Normativo

Numerador
Denominador NuUmero estimado de personas que viven con el VIH.

Metodologia de

Célculo Numero de PVVIH que conocen su estado serologico respecto al VIH

Férmula y siguenvivas al final del periodo de reporte (12 meses)

Numero estimado de personas que viven con VIH * 100
Numerador Sistema de Registro Nominal de Pruebas de VIH (SIRENP-VIH)
Fuente de la Denominador  Estimacion de poblacion con VIH Ministerio de Salud Publica 2018*
Informacion ... El calculo del indicador requiere conocer informacién nominal del nimero de pruebas de
Descripcion .
VIH confirmadas
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 *¥**¥pNSP Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS

informacién **0E221 20172020  OPietivo3 de fecha 01/01/2019

12\3;)7base: Valor: 63,249 Aflo meta: 2020 Valor: 63,249

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mds de 30 millones de personas

. que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Referencia:

Meta Nacional: Asegurar que,

o  EI90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan su
estado seroldgico

o EI90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento

o  EI90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.

Periodicidad de Diaria Periodicidad de . Periodicidad de
. Y Trimestral I Anual
recolec (continua) consolidacion la difusion
Desagregacion Nacional / Region de salud / provincia
Geografica Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud



I Compendio de indicadores institucionales del SNS

Porcentaje de PVVIH que conocen su estado serolégico

POBLACION TAMIZADA PARA VIH POR:

1. Poblacion clave:
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
Persona transgénero (TG)
Trabajador/a sexual (TRSX)

Desagregacion Migrantes

Demografica

2. Edady Sexo:

Sexo: F/M
General: >15 afios, 215 afios y desconocida
Grupo de edad: Para nifios: <1 afio, 1 - 4, 5-9, 10-14, 215 y desconocida

Para adultos: 15-19, 20-24, 25-49, >50 y desconocida

L. Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacién - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de_ P 17-12-19 Fecha de actualizacion 15-5-2020 Version 2
Elaboracién

Este indicador es de utilidad para mirar la tendencia en el tiempo de los nuevos casos de infeccion por VIH.
La calidad de los datos de este indicador esta directamente relacionada a la calidad del sistema de
informacién en VIH. No siempre es posible el desglose por poblacion clave debido a falta de integridad y/o
calidad de los datos en el sistema de informacién.

Los sistemas de vigilancia basada en casos ofrecen mediciones razonables sobre el estado serolégico en las

siguientes condiciones:

1. Elsistema ha estado en marcha el tiempo suficiente para que se haya informado de todas las personas
diagnosticadas con VIH y que siguen con vida.

2.  Existen mecanismos oportunos para informar de casos de nuevos diagndsticos al sistema desde todos
los centros que ofrecen pruebas de diagndstico del VIH.

3. Se dispone de mecanismos para corregir la duplicacion de personas de las que se haya informado en
multiples ocasiones o desde multiples centros.

. Existe suficiente seguimiento de las personas para conocer si estas han muerto o se han trasladado

Observaciones ,
fuera del pais.

Cuando los sistemas de informacidon no reunen las condiciones mencionadas se pueden subestimar o

sobreestimar el estado seroldgico. Presenta condiciones como:

1. No correccion de duplicaciones de informes de casos (sobreestimacion).

2. Nose han descontado casos de muerte o de emigracién al exterior de personas diagnosticadas con VIH
e informadas al sistema (sobrestimacidn).

3. Notificacidn de casos no rutinaria por los centros que ofrecen pruebas para el VIH y que tienen
capacidad confirmatoria (subestimacién).

NOTA: El presente indicador para fines de reporte también responde a:
Indicador: Pr88. Porcentaje de PVVIH diagnosticados.

Generador de demanda: CONAVIHSIDA

Periodicidad de reporte: trimestral y anual

* Estimaciones provistas por la Divisién de Control de las Infecciones de Trasmisién Sexual y Sida



Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 51. Porciento de casos nuevos de VIH a los que se les diagnostico una TB y se les indico
tratamiento tanto para VIH como para TB

Porciento de casos nuevos de VIH a los que se les diagnostico una TB y se les indico
tratamiento tanto para VIH como para TB.
Indicador No. SNS 13.0

Nivel de atencién Nivel complementario
Area VIH

Provee monitoreo del avance en la deteccién y tratamiento de la tuberculosis entre las personas que viven
con el VIH. La TB es una causa principal de morbimortalidad entre las personas que viven con el VIH, El
tratamiento de la TB y la TARV tempranos son claves para reducir la mortalidad relacionada con la
tuberculosis asociada al VIH, y deben ser la principal prioridad para el Programa del sida y el Programa
Nacional de tuberculosis.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean
profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Préctica Clinica de las Infeccione
de Trasmision Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No0.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Sustento
Normativo

Se expresa como la proporcién de casos incidentes de TB (nuevos y recaidas) que son VIH+y que reciben
Definicion tratamiento para la TB y ya estaban o inician TARV durante el tratamiento de la TB en el periodo de reporte
(12 meses), dentro del total estimado de casos nuevos de TB en PVVIH.

LT X AN G T Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numero de casos incidentes de TB (nuevos y recaidas) que son VIH+ y que reciben
Numerador tratamiento para la TB y ya estaban o inician TARV en el periodo de reporte (12 meses),

Denominador NuUmero estimado de casos nuevos de TB en PVVIH
Metodologia de
Calculo Numero de casos incidentes de TB (nuevos y recaidas) que son VIH +
Yy que reciben tratamiento para la TB y ya estaban o inician
TARV el periodo de reporte (12 meses)
Numero estimado de casos nuevos de TB en PVVIH

Férmula

X 100

Numerador Sistema de Informacidn Operacional y Epidemioldgico (SIOE) de tuberculosis

Estimacidn anual del nimero de casos nuevos de TB en personas que viven con el VIH.
MOS/OPS. Disponibles en http://www.who.int/tb/country/data/download/en.

El calculo del indicador requiere conocer informacién nominal del nimero de personas con
TB activa en tratamiento que son VIH+y estan en TARV.

Fuente de la Denominador
Informacion

Descripcion

(SLICEL K [LVUECIGERW Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 ***pPNSP Obietivo 3 XXX Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **OE 2.2.1  2017-2020 J de fecha 01/01/2019

12\3:7base: Valor: 460 Ao meta: 2020 Valor: XXX

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Referencia:

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional: Asegurar que,

100


http://www.who.int/tb/country/data/download/en

Compendio de indicadores institucionales del SNS

Porciento de casos nuevos de VIH a los que se les diagnostico una TB y se les indico
tratamiento tanto para VIH como para TB.

El 90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan
su estado serolégico
o ElI90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento
o  EI90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.
Periodicidad de o Periodicidad de Periodicidad de .
3 Diaria A Mensual e es Trimestral
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia
Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud

Desagregacion
Geografica

1. Edady Sexo:

Desagregacion Sexo: F/M
Demografica Grupo de edad: <15y 215

., Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

ACICD 17-12-19 Fecha de actualizacion |[FERIIYNY  Version 2
Elaboracion

1. Este indicador mide la colaboracién entre los programas de TB y VIH, busca garantiza que las personas
con VIH y con TB tengan acceso a un tratamiento adecuado para ambas patologias. El indicador puede
ser afectado en situaciones de bajos niveles de uso de pruebas para VIH, reducido acceso a servicios de
atencién al VIH y por pobre acceso a diagndstico y tratamiento de la TB.

SLECREELIES 2. Todas las personas VIH+ que contraen TB deben iniciar tratamiento para la TB. Si no ha iniciado TARV
iniciara primero tratamiento para la TB y posteriormente TARV (dentro de las 8 semanas siguientes al
inicio del tratamiento para TB), independientemente del recuento que presenten de células CD4. Si la
personas con VIH y TB presenta profunda inmunosupresion (recuentos de células CD4 de menos de 50

células/mm3) la TARV debera iniciarse dentro de las 2 primeras semanas siguientes al inicio del
tratamiento para la TB.
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 52. Porcentaje de adultos y niflos con VIH que se conocen que siguen recibiendo TAR

a 12 meses después de iniciada la terapia
Porcentaje de adultos y nifios con VIH que se conocen que siguen recibiendo TAR a
12 meses después de iniciada la terapia.

Indicador No. SNS 14.0 Nivel de atencién Nivel complementario
VIH

Provee monitoreo de la eficacia de los programas de VIH y los obstaculos que enfrenta para su ampliacion
y mejora en la retencién de los pacientes en TAR (adherencia), hecho directamente relacionado con el
aumento de la supervivencia. También aporta en la medicién de la calidad de la atencidn de servicios.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean

Sustento Normativo profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Préctica Clinica de las Infeccione
de Trasmisién Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No0.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Definicién Se expresa como la proporcidn del total de adultos y nifios VIH+ que se conoce siguen en TAR a 1 afio (12
meses) del total PVVIH que iniciaron TAR en el periodo.
Tipo de Indicador Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numero de adultos y nifios que siguen el TARV a los 12 meses después de iniciado el

Numerador 1Ry entre los que iniciaron el tratamiento hace 1 afio.

Numero total de adultos y nifios que iniciaron TARV en el periodo y de quienes se
Denominador €speraban resultados 12 meses después del periodo de inicio especificado (incluye los
que han muerto, suspendido el tratamiento y los perdidos en seguimiento).
Metodologia de
Calculo Numero de adultos y nifios que siguen el TAR a los 12 meses despues
de iniciado el TARV (entre los que iniciaron tratamiento hace 1 afio)
Numero total de adultos y nifios que iniciaron TARV en el periodo y de
quines se esperaban resultados a los 12 meses despues del periodo
de inicio especificado (incluye los que han muerto, suspendido el
tratamiento y los perdidos en seguimiento)

X 100

Férmula

Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de

Rl Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Fuente de la Denominador Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Informacién Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
El mddulo FAPPS registra informacion nominal de la provision de atencién clinica a

Descripcion .
P personas que viven con VIH.

Unidad de Medida Porcentaje

END PNPSP oDS MSP Otro, especifique
Generadores de
demanda de *0G 2.2 **¥*XPNSP Obietivo 3 Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **OE 2.2.1  2017-2020 ! de fecha 01/01/2019

m [ ERPANEY Valor: 34,892 Ao meta: 2020 Valor: 56,620
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Porcentaje de adultos y nifios con VIH que se conocen que siguen recibiendo TAR a

12 meses después de iniciada la terapia.
I B

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de
.. Trimestral L . Trimestral e s Anual
recoleccion consolidacion la difusion
Desagregacion Nacional / Regién de salud / provincia
Geografica Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud

1. Edady Sexo:

Desagregacion Sexo: F/M
Demografica Grupo de edad: <15y215

Resp.op:sable Gl Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacién - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 17-12-19 Fecha de actualizacion BRI  Version B
Elaboracion

1.En este indicador la construccién del denominador incluye todos aquellos PVVIH que iniciaron
tratamiento en el periodo incluidos aquellos que han muerto desde el inicio del tratamiento, aquellos que
han suspendido el tratamiento y aquellos registrados como perdidas de seguimiento al cabo de los 12
meses.

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional: Asegurar que,

o  EI90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan
su estado seroldgico

o  ElI90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento

o  EI90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.

2.En la construcciéon del numerador no se requiere que los pacientes hayan estado en tratamiento

antirretroviral de forma continua durante el periodo de los 12 meses, por ejemplo, los pacientes que
Observaciones pudieran haber faltado a una o dos citas o a recoger sus medicamentos y hubieran suspendido
temporalmente el tratamiento, pero se han recuperado y siguen registrados como en tratamiento a los
12 meses se incluyen en el numerador. No se incluyen en el numerador aquellos pacientes que han
fallecido, abandonado, perdidas en seguimiento.

3.En la generacién de la informacion en los establecimientos de salud, los pacientes trasladados al centro
deben incluirse en la estadistica de este indicador, y los transferidos a otro centro deben excluirse. En la
recopilacion de los informes de los centros a nivel nacional debe realizarse el analisis de los trasladados y
transferidos entre los centros para el cdlculo del indicador a los 12 meses.
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Indicador 53. Porcentaje de pacientes seropositivos que se han sometido a pruebas de deteccion
de TB en centros de atencion o tratamiento para enfermos de VIH

Porcentaje de pacientes seropositivos que se han sometido a pruebas de deteccion de TB
en centros de atencion o tratamiento para enfermos de VIH.

Nivel de atencion Nivel complementario

Provee monitoreo de los esfuerzos realizados por el programa de VIH para la deteccion temprana de cuadros
de TB asociados con el VIH que debe realizarse en cada visita que la persona VIH+ realice a los centros de
atencion y tratamiento para el VIH.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean
profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Practica Clinica de las Infeccione
de Trasmisién Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No0.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Se expresa como la proporcién de PVVIH inscritas en los servicios de atencidn del VIH que fueron evaluados
Definicion para TB segun el algoritmo clinico, del total de PVVIH registradas en los servicios de atencidn integral del VIH
(SAI) durante el periodo de reporte.

Sustento
Normativo

LT X AN G Tl Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numero de personas PVVIH registradas en servicios de atencion integral (SAl) del VIH que
Numerador fueron evaluados para TB en su Ultima visita durante el periodo de reporte.

. Numero de PVVIH registrados en servicios de atencidn integral (SAl) del VIH durante el
Denominador .
Metodologia de periodo de reporte.
Calculo Numero de PVVIH registrados en SAI del VIH que fueron evaluados
para TBA en su Ultima visita durante el periodo de reporte
Numero de PVVIH registrados SAl del VIH
durante el periodo de reporte

X 100

Férmula

Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
Fuente de la Denominador Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Informacion Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
El célculo del indicador requiere conocer informacion nominal del nimero de PVVIH en los

en los SAl del VIH.

Numerador

Descripcion

(WOIGELNC Y\ ELIGEW Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 **¥*XPNSP Obietivo 3 XXX Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **OE 2.2.1  2017-2020 J de fecha 01/01/2019

Valor: 18,904 Afio meta: 2020 Valor: XXX
2017

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional: Asegurar que,

o  EI90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan
su estado serolégico

El 90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento

El 90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.

Referencia:

o O
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Porcentaje de pacientes seropositivos que se han sometido a pruebas de deteccion de TB
en centros de atencion o tratamiento para enfermos de VIH.

Per dad de - Periodicidad de . Periodicidad de
Diaria L. trimestral e s
recolec consolidacion la difusion

Geografica

Desagregacion
Demografica

Responsable de la
Medicion
Responsable de la
Operacion

estadistica

Fecha de

Elaboracion

Observaciones

Nacional / Regién de salud / provincia

Nota: En esta se incluye la desagregacion por centros de salud

1. Edady Sexo:
Sexo: F/M
Grupo de edad: <15y215
Direccidn de Asistencia a la Red — Servicio Nacional de Salud

Di

reccion de Gestidn de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud

17-12-19 Fecha de actualizacion 15-5-2020 2

1.

La busqueda intensificada de casos de TB debe implementarse en todos los servicios de VIH y el estado
de TB de las PVVIH debe evaluarse en cada visita durante el periodo del informe.

También es importante monitorear la implementacién de toda la cascada de atencidn, desde la

deteccién de sintomas hasta el diagndstico y el tratamiento de la TB. Esto requiere una estrecha
coordinacion entre el programa de VIH y el de TB.
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Indicador 54. Porcentaje Centros de Salud que administran TARV y que han experimentado
desabastecimiento de al menos un medicamento antirretroviral necesario en los ultimos 12

meses
Porcentaje Centros de Salud que administran TARV y que han experimentado desabastecimiento

de al menos un medicamento antirretroviral necesario en los tltimos 12 meses.

SNS 16.0 Nivel de atencién Nivel complementario

VIH
Provee monitoreo de los programas de VIH en la realizacidn de una efectiva gestion de suministros de ARV
a modo de conseguir que estén al alcance de todos los que lo necesitan. Siendo el TAR un tratamiento a
largo plazo para las personas con infeccién avanzada del VIH por lo que las interrupciones del tratamiento
pueden producir fracaso terapéutico y farmacorresistencia.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA,

e Resolucién No.000015 de fecha 17 de agosto del 2017, que pone en vigencia el Manual de
Procedimientos para la Implementacion de Pruebas Rapidas de VIH por personal de salud que no sean
profesionales de laboratorio clinico.

e Resolucién No.000019 de fecha 22 de mayo del 2013, sobre la Guia de Practica Clinica de las Infeccione
de Trasmisién Sexual en la Republica Dominicana.

e Resolucién No0.000019 de fecha 12 de septiembre del 2014, que crea el Comité Nacional de
Coordinacion de las Estrategias e Intervenciones de Prevencion de las ITS/VIH/SIDA en Poblaciones
Claves (CONACEIP).

Se expresa como la proporcion del total de establecimientos de salud que dispensan ARV que ha
Definicion experimentado el desabastecimiento de uno o mas farmacos ARV necesarios en el periodo (Ultimos 12
meses), del total de establecimiento de salud que dispensan ARV.
Proceso: Calidad (acceso) / Efectividad

Numero de establecimientos de salud que dispensa ARV y que ha experimentado el
Numerador desabastecimiento de uno o mas farmacos ARV en el periodo (12 meses).

Sustento
Normativo

Denominador NUmero total de establecimientos de salud que dispensa ARV en el periodo (12 meses)

Metodologia de Ntmero de establecimientos de salud que dispensa ARV
Calculo y que ha experimentado el desabastecimiento de uno o mas
Férmula farmacos ARV necesarios en el periodo (12 meses). % 100

Numero total de establecimientos de salud que
dispensan ARV en el periodo (12 meses)

Numerador Sistema de Gestidn de Medicamentos e Insumos Médicos (SUGEMI).
Fuente de la Denominador  Sistema de Gestion de Medicamentos e Insumos Médicos (SUGEMI).
Informacion Descripcién Se requiere informacion del registro de la distribucion por establecimiento de los
medicamentos ARV indispensables segun el listado de medicamentos establecido.
Porcentaje
Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique
demanda de *0G 2.2 *¥**¥pNSP Objetivo 3 Acuerdo de ejecucion CONAVIHSIDA, IDCP y SNS
informacion **0OE 2.2.1  2017-2020 de fecha 01/01/2019

Afio base: = .
2017 Valor: 74 Ao meta: 2020 Valor: 74

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Referencia:

Meta Nacional: Asegurar que,

o  EI90% de las personas que viven con VIH (nifios, adolescentes y adultos) conozcan
su estado serolégico

El 90% de las personas que si lo conocen reciban tratamiento

El 90% de las personas que ya lo reciben supriman la carga viral.

o O
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Porcentaje Centros de Salud que administran TARV y que han experimentado desabastecimiento

de al menos un medicamento antirretroviral necesario en los mos 12 meses.

. Periodicidad de .
Trimestral . Trimestral e .
consolidacion la difusion

Desagregacion Nacional / Regién de salud / provincia
Geografica Nota: En esta se incluye la desagregacién por centros de salud
Desagregacion NO APLICA
Demografica
Responsable de la . L . - .

., Direccidn de Medicamentos e Insumos - Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

AEE de. , 17-12-19 Fecha de actualizacion 15-5-2020 Version 2
Elaboracion

1. Este indicador brinda informacion de la existencia o no un suministro continuo e ininterrumpido de
medicamentos ARV en los establecimientos de salud. No obstante, este indicador no proporciona
informacién sobre las causas de los problemas de desabastecimiento, cuales ARV estan agotados o

Observaciones cuanto durd el desabastecimiento de un ARV concreto. Tampoco informa sobre de la calidad del

almacenamiento, la entrega y la distribucion de los medicamentos.

2. Cuando hay desabastecimientos debe evaluarse si el problema reside en el sistema de distribucidn
nacional o si se trata de un problema local.
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Indicador 55. Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el periodo de reporte (12 meses)

Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el periodo de reporte (12 meses)

Indicador No. NC 24.0 Nivel complementario

VIH

Aporta a los programas de VIH informacién del cumplimiento de procesos que contribuyen en la ejecucion
de acciones que monitorean la eficacia del TARV, indicando el nivel de adherencia, el éxito del tratamiento
y el riesgo de trasmision del VIH Aporta en el monitoreo de la supresidn viral en las personas que reciben
TARYV, el tercer 90 de los objetivos mundiales para la erradicacion de la epidemia del SIDA: el 90% de las
personas que reciben TARV tendran carga viral suprimida para el 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

Resolucion Ministerial No.000003 de fecha ocho (8) de mayo del 2019, que ordena la implementacién
de una estrategia focalizada en los servicios de atencién integral para aumentar rapidamente el nimero
de personas en tratamiento antirretroviral para el cumplimiento de la estrategia del VIH y el
cumplimiento de las metas 90-90-90 en la Republica Dominicana.

Sustento Normativo Resolucién Ministerial No. 00016 de fecha veinticuatro (24) de julio del 2018 que pone en vigencia la
Guia Nacional de Atencidn a la Poblacién Adulta con VIH/SIDA.

Resolucion Ministerial No. 000020 del veintidds (22) del mes de agosto del 2018 que ordena el inicio de
las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la implementacion gradual de la estrategia
“Tratamiento para Todos” al 2020.

Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023.

Plan de Monitoreo y Evaluacion 2017-2020 Programa de VIH-SIDA.

. .. Se expresa como la proporcién de muestras de CD4 y CV tomadas y recibidas efectivamente en el
Definicion . . s . -
laboratorio en el periodo (12 meses) del total de muestras recibidas en el mismo periodo.

Tipo de Indicador Proceso: Calidad (oportunidad) / Efectividad

Numero de muestras de CD4 y CV tomadas y recibida efectivamente en el laboratorio en

R el periodo de reporte (12 meses).

Metodologia de Denominador Numero de muestras de CD4 y CV recibidas en el mismo periodo de reporte (12 meses).

Calculo Numero de muestras de CD4 y CV tomadas y recibidas ef ectivamente
en el laboratorio en el periodo de reporte (12 meses)
Numero de muestras de CD4 y CV recibidas en el mismo
periodo de reporte (12 meses)
Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Numerador Aplicacidn a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Férmula

X 100

Fuente de la Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de

Informacién Denominador | Apjicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Moddulo de registro nominal y seguimiento de la provisidon de atencidn clinica a personas
Descripcion viviendo con VIIH.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique

fiemanda_ fje 0622 2017-2020 Objetivo 3 Gestidn e Innovacion en Salud (GIS)
informacion OE22.1

Valor: No disponible Ao meta: 2020 Valor: XXX
2019

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

CEENGEHEE Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mds de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional:

o Asegurar que el 90% de las personas que reciben TARV supriman la carga viral.
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Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el periodo de reporte (12 meses)
Periodicidad de - Periodicidad de . Periodicidad de
.y Diaria " Trimestral e ns Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia

Nota: En esta se incluye la desagregacion por las unidades de prestacion del servicio seguin la estratégica
Desagregacion de testeo:

Geografica o Centros de salud

o Unidades moviles

1. Poblacion general

2. Edady Sexo:

Sexo: F/M
Desagrega.cién Gruno de edad: General:
Demogréfica P ’ <15 afios, 215 afios y desconocida

3. Condicion de embarazo
4. Condicién de coinfeccion TB/VIH

R | | , . . - .
esp.op'sab Siels Direccidn de Asistencia a la Red - Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 20-06-20 TR T Tl 20-06-20 version [
Elaboracion

Observaciones
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Indicador 56. Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio dentro de las 24

horas posteriores a su recoleccion en el periodo de reporte (12 meses)

Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio dentro de las
24 horas posteriores a su recoleccion en el periodo de reporte (12 meses)

NC 25.0
VIH

Indicador No.
Area

Sustento Normativo KJ

Definicion

Nivel de atencion Nivel complementario

Aporta a los programas de VIH informacién del cumplimiento de procesos que contribuyen en la ejecucion
de acciones que monitorean la eficacia del TARV, indicando el nivel de adherencia, el éxito del tratamiento
y el riesgo de trasmision del VIH. Aporta en el monitoreo de la supresidn viral en las personas que reciben
TARYV, el tercer 90 de los objetivos mundiales para la erradicacion de la epidemia del SIDA: el 90% de las
personas que reciben TARV tendran carga viral suprimida para el 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Resolucién Ministerial No.000003 de fecha ocho (8) de mayo del 2019, que ordena la implementacién

de una estrategia focalizada en los servicios de atencién integral para aumentar rapidamente el nimero

de personas en tratamiento antirretroviral para el cumplimiento de la estrategia del VIH vy el
cumplimiento de las metas 90-90-90 en la Republica Dominicana.

Resolucién Ministerial No. 00016 de fecha veinticuatro (24) de julio del 2018 que pone en vigencia la

Guia Nacional de Atencidn a la Poblacion Adulta con VIH/SIDA.

e Resolucién Ministerial No. 000020 del veintidds (22) del mes de agosto del 2018 que ordena el inicio de
las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la implementacion gradual de la estrategia
“Tratamiento para Todos” al 2020.

e Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA.

Se expresa como la proporcion de muestras de CD4 y CV tomadas y recibidas efectivamente en el laboratorio
dentro de las 24 horas posteriores a su recoleccién en el periodo de reporte (12 meses) del total de muestras
de CD4 y CV recibidas en el mismo periodo.

Tipo de Indicador Proceso: Calidad (oportunidad) / Efectividad

Numerador

Denominador

Metodologia de
Calculo

Férmula

Numerador

Fuente de la

Informacién Denominador

Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END
demanda de 0G 2.2
informacion OE2.2.1

Referencia:

2017-2020

Valor: No disponible Afio meta: 2020 Valor: XXX
2019

Numero de muestras de CD4 y CV tomadas y recibidas efectivamente en el laboratorio
dentro de las 24 horas posteriores a su recoleccion en el periodo de reporte (12 meses).

Numero de muestras de CD4 y CV recibidas en el mismo periodo.

Numero de muestras de CD4 y CV tomadas y recibidas efectivamente
dentro de las 24 horas posteriores a surecolecciéon
en el periodo de reporte (12 meses)
Numero de muestras de CD4 y CV recibidas en el mismo
periodo de reporte (12 meses)

X 100

Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Aplicacidon a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Mddulo de registro nominal y seguimiento de la provision de atencién clinica a personas
viviendo con VIIH.
PNPSP oDSs

MSP Otro, especifique

Objetivo 3 Gestidn e Innovacion en Salud (GIS)

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.
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Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio dentro de las
24 horas posteriores a su recoleccion en el periodo de reporte (12 meses)
Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional:

o  Asegurar que el 90% de las personas que reciben TARV supriman la carga viral.

Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de
Y. Diaria S Trimestral s Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia

Nota: En esta se incluye la desagregacion por las unidades de prestacion del servicio seguin la estratégica
Desagregacion de testeo:

Geografica o Centros de salud

o Unidades moviles

1. Poblacion general

2. Edady Sexo:
Sexo: F/M
General:
<15 afios, 215 afos y desconocida

Desagregacion
Demografica Grupo de edad:

3. Condicion de embarazo
4. Condicién de coinfecciéon TB/VIH

Resp.op'sable Gl Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

) de_ . 20-06-20 Fecha de actualizacién 20-06-20 Version 1
Elaboracion

Observaciones
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 57. Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio rechazadas en el
periodo de reporte (12 meses)

Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio rechazadas en el periodo de reporte (12 meses)

Indicador No. NC 26.0 Nivel de atencién Nivel complementario

VIH
Aporta a los programas de VIH informacién del cumplimiento de procesos que contribuyen en la ejecucién
de acciones que monitorean la eficacia del TARV, indicando el nivel de adherencia, el éxito del tratamiento
y el riesgo de trasmisién del VIH. Aporta en el monitoreo de la supresion viral en las personas que reciben
TARYV, el tercer 90 de los objetivos mundiales para la erradicacion de la epidemia del SIDA: el 90% de las
personas que reciben TARV tendran carga viral suprimida para el 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Resolucién Ministerial No.000003 de fecha ocho (8) de mayo del 2019, que ordena la implementacién
de una estrategia focalizada en los servicios de atencién integral para aumentar rapidamente el nimero
de personas en tratamiento antirretroviral para el cumplimiento de la estrategia del VIH y el
cumplimiento de las metas 90-90-90 en la Republica Dominicana.

IS ENM o  Resolucion Ministerial No. 00016 de fecha veinticuatro (24) de julio del 2018 que pone en vigencia la
Guia Nacional de Atencidn a la Poblacién Adulta con VIH/SIDA.

e Resolucién Ministerial No. 000020 del veintidds (22) del mes de agosto del 2018 que ordena el inicio de
las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la implementacion gradual de la estrategia
“Tratamiento para Todos” al 2020.

e Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA.

. . Se expresa como la proporcién de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio que son rechazadas del
Definicion L .
total de muestras recibidas en el periodo de reporte (12 meses).
Tipo de Indicador Proceso: Calidad (oportunidad) / Efectividad

Numero de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio que son rechazadas en el

Numerador periodo de reporte (12 meses).
: Numero de muestras de CD4 y CV recibidas en el mismo periodo de reporte (12 meses).
Metodologia de Denominador y P P ( )
Calculo Numero de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio
, que sonrechazadas en el periodo de reporte (12 meses)
Formula Numero de muestras de CD4 y CV recibidas en el 100
periodo de reporte (12 meses)
Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Numerador Aplicacién a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
Fuente de la . Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Informacion Denominador | Apjicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

. .. Mddulo de registro nominal y seguimiento de la provision de atencidn clinica a personas
Descripcion .
viviendo con VIIH.

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique

fiemanda_ fje 0622 2017-2020 Objetivo 3 Gestidn e Innovacion en Salud (GIS)
informacion OE22.1

. I;g:gbase: Valor: No disponible Ao meta: 2020 Valor: XXX

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

CEEENGEREE Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional:
o  Asegurar que el 90% de las personas que reciben TARV supriman la carga viral.
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Porcentaje de muestras de CD4 y CV recibidas en el laboratorio rechazadas en el periodo de reporte (12 meses)

Periodicidad de - Periodicidad de . Periodicidad de
.y Diaria L Trimestral . ns Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia
Nota: En esta se incluye la desagregacion por las unidades de prestacion del servicio segun la estratégica de
testeo:
o Centros de salud
o Unidades moviles
1. Poblacion general

Desagregacion
Geografica

Desagregacion 2. Edady Sexo:

Demografica Sexo: F/M

General:

<15 afios, 215 afios y desconocida

R | | , . . - .
esp.o?'sab edela Direccidn de Asistencia a la Red - Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 20-06-20 Fecha de actualizacion  [PRNRN) Versién 1
Elaboracion

Observaciones

Grupo de edad:
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 58. Porcentaje de muestras de CD4 recibidas en el laboratorio con resultados emitidos
dentro de 48 horas posterior a su recepcion

Porcentaje de muestras de CD4 recibidas en el laboratorio con resultados
Emitidos dentro de 48 horas posterior a su recepcion
Indicador No. NC 27.0

Nivel de atencién Nivel complementario
Area VIH

Aporta a los programas de VIH informacién del cumplimiento de procesos que contribuyen en la ejecucion
de acciones que monitorean la eficacia del TARV, indicando el nivel de adherencia, el éxito del tratamiento
y el riesgo de trasmisidn del VIH. Aporta en el monitoreo de la supresidn viral en las personas que reciben
TARYV, el tercer 90 de los objetivos mundiales para la erradicacion de la epidemia del SIDA: el 90% de las
personas que reciben TARV tendrdan carga viral suprimida para el 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Resolucién Ministerial No.000003 de fecha ocho (8) de mayo del 2019, que ordena la implementacién
de una estrategia focalizada en los servicios de atencién integral para aumentar rapidamente el nimero
de personas en tratamiento antirretroviral para el cumplimiento de la estrategia del VIH y el
cumplimiento de las metas 90-90-90 en la Republica Dominicana.

e Resolucidn Ministerial No. 00016 de fecha veinticuatro (24) de julio del 2018 que pone en vigencia la
Guia Nacional de Atencién a la Poblacion Adulta con VIH/SIDA.

e Resolucién Ministerial No. 000020 del veintidds (22) del mes de agosto del 2018 que ordena el inicio de
las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la implementacion gradual de la estrategia
“Tratamiento para Todos” al 2020.

e Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA.

. .. Se expresa como la proporcién de muestras de CD4 con resultados emitidos dentro de las 48 horas
Definicion . .. S -
posteriores a su recepcion del total de muestras recibidas en el periodo de reporte (12 meses).
LT X AN Tl Proceso: Calidad (oportunidad) / Efectividad

Numero de muestras de CD4 con resultados emitidos dentro de las 48 horas posteriores a
su recepcion en el periodo de reporte (12 meses).

Sustento
Normativo

Numerador

Metodologia de Denominador Numero de muestras de CD4 recibidas en el periodo de reporte (12 meses).

Calculo Numero de muestras de CD4 con resultados emitidos dentro de las 48
horas posteriores a surecepcion en el piodo de reporte (12 meses)

feime Numero de muestras de CD4 recibidas en el x 100
periodo de reporte (12 meses)
d Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Numerador Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
Fuente de la Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de

Denominador

Informacion Aplicacién a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

. . Moaddulo de registro nominal y seguimiento de la provisién de atencién clinica a personas
Descripcion .
viviendo con VIIH.

(SLICEL K [LVUECIGERW Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique

_demanda_ fje 0622 2017-2020 Objetivo 3 Gestidn e Innovacion en Salud (GIS)
informacion OE2.2.1

I;g:gbase: Valor: No disponible Ao meta: 2020 Valor: XXX

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

CEEENGEREE Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional:
o  Asegurar que el 90% de las personas que reciben TARV supriman la carga viral.
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Porcentaje de muestras de CD4 recibidas en el laboratorio con resultados
Emitidos dentro de 48 horas posterior a su recepcion

- Periodicidad de . Periodicidad de
Diaria " Trimestral e ns Anual
consolidacion la difusion

Nacional / Region de salud / provincia
Nota: En esta se incluye la desagregacion por las unidades de prestacion del servicio seguin la estratégica
de testeo:
o  Centros de salud
o Unidades mdviles
3. Poblacién general

Desagregacion

Geografica

Desagregacion 4. Edady Sexo:
Demografica Sexo: F/M
Grupo de edad: General: <15 afios, 215 afios y desconocida

R | | , . . - .
esp.o?sab GOl Direccidn de Asistencia a la Red - Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 20-06-20 P e Ll 20-06-20 Version [
Elaboracion

Observaciones
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 59. Porcentaje de muestras de CV recibidas en el laboratorio con resultados emitidos

dentro de 72 horas posterior a su recepcion
Porcentaje de muestras de CV recibidas en el laboratorio con resultados emitidos dentro de 72 horas posterior a su recepcion

Indicador No. NC 28.0 Nivel complementario
VIH
Aporta a los programas de VIH informacién del cumplimiento de procesos que contribuyen en la ejecucién
de acciones que monitorean la eficacia del TARV, indicando el nivel de adherencia, el éxito del tratamiento
y el riesgo de trasmision del VIH. Aporta en el monitoreo de la supresion viral en las personas que reciben
TARYV, el tercer 90 de los objetivos mundiales para la erradicacion de la epidemia del SIDA: el 90% de las
personas que reciben TARV tendran carga viral suprimida para el 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Resolucién Ministerial No.000003 de fecha ocho (8) de mayo del 2019, que ordena la implementacién
de una estrategia focalizada en los servicios de atencidn integral para aumentar rapidamente el nUmero
de personas en tratamiento antirretroviral para el cumplimiento de la estrategia del VIH y el
cumplimiento de las metas 90-90-90 en la Republica Dominicana.

e Resolucidn Ministerial No. 00016 de fecha veinticuatro (24) de julio del 2018 que pone en vigencia la
Guia Nacional de Atencidn a la Poblacién Adulta con VIH/SIDA.

e Resolucién Ministerial No. 000020 del veintidds (22) del mes de agosto del 2018 que ordena el inicio de
las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la implementacion gradual de la estrategia
“Tratamiento para Todos” al 2020.

e Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023.

Plan de Monitoreo y Evaluacion 2017-2020 Programa de VIH-SIDA.

. . Se expresa como la proporcién de muestras de CV con resultados emitidos dentro de las 72 horas
Definicion . i S -
posteriores a su recepcion del total de muestras recibidas en el periodo de reporte (12 meses).
LT L X AL Tl Proceso: Calidad (oportunidad) / Efectividad

Numero de muestras de CV con resultados emitidos dentro de las 72 horas posteriores a
Numerador su recepcion en el periodo de reporte (12 meses).

Sustento
Normativo

Denominador  NUmero de muestras de CV recibidas en el periodo de reporte (12 meses).

Metodologia de

Calculo Numero de muestras de CV con resultados emitidos dentro de las 72

horas posteriores a surecepcion en el piodo de reporte (12 meses)
Numero de muestras de CV recibidas en el

periodo de reporte (12 meses)

Férmula X 100

Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de

Numerador Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Fuente de la . Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Informacion Denominador  Ap|icacisn a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

. .. Mddulo de registro nominal y seguimiento de la provision de atencion clinica a personas
Descripcion .
viviendo con VIIH.

(SLIGEL R[N EGIGEM Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique

fiemanda_ fje 0622 2017-2020 Objetivo 3 Gestidn e Innovacion en Salud (GIS)
informacion OE2.2.1

Valor: No disponible Ao meta: 2020 Valor: XXX
2019

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

CEEENGEREE Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional:

o Asegurar que el 90% de las personas que reciben TARV supriman la carga viral.
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

- Periodicidad de . Periodicidad de
Diaria . Trimestral e ns Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia

Nota: En esta se incluye la desagregacion por las unidades de prestacion del servicio seguin la estratégica
Desagregacion de testeo:

Geografica o Centros de salud

o Unidades moviles

5. Poblacién general

Desagregacion 6. Edady Sexo:
Demografica Sexo: F/M

Grupo de edad: General: <15 afios, 215 afios y desconocida

. Direccidn de Asistencia a la Red - Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 20-06-20 Fecha de actualizacion  [PI0N Version [
Elaboracion

Observaciones
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 60. Tiempo promedio transcurrido entre la toma de muestra (CD4 o CV) y la emision
de resultados

Tiempo promedio transcurrido entre la toma de muestra (CD4 o CV) y la emision de resultados

Indicador No. NC 29.0 Nivel de atencién Nivel complementario

Area VIH

Aporta a los programas de VIH informacién del cumplimiento de procesos que contribuyen en la ejecucién
de acciones que monitorean la eficacia del TARV, indicando el nivel de adherencia, el éxito del tratamiento
y el riesgo de trasmisién del VIH. Aporta en el monitoreo de la supresion viral en las personas que reciben
TARV, el tercer 90 de los objetivos mundiales para la erradicacion de la epidemia del SIDA: el 90% de las
personas que reciben TARV tendran carga viral suprimida para el 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

e Resolucién Ministerial No.000003 de fecha ocho (8) de mayo del 2019, que ordena la implementacion
de una estrategia focalizada en los servicios de atencién integral para aumentar rapidamente el nimero
de personas en tratamiento antirretroviral para el cumplimiento de la estrategia del VIH y el
cumplimiento de las metas 90-90-90 en la Republica Dominicana.

e Resolucidn Ministerial No. 00016 de fecha veinticuatro (24) de julio del 2018 que pone en vigencia la
Guia Nacional de Atencidn a la Poblacion Adulta con VIH/SIDA.

e Resolucién Ministerial No. 000020 del veintidds (22) del mes de agosto del 2018 que ordena el inicio de
las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la implementacion gradual de la estrategia
“Tratamiento para Todos” al 2020.

e Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA.

Sustento
Normativo

Se expresa como el cociente de la sumatoria de la fecha y hora de emisién de los resultados mas la fecha y
hora de la toma de muestra entre el nimero de muestras evaluadas en el periodo de reporte.

LT L X AN G Tl Proceso: Calidad (oportunidad) / Efectividad
Sumatoria de la fecha y hora de emisidn de los resultados mas la fecha y hora de la toma
de muestra evaluadas en el periodo de reporte (12 meses).

Definicion

Numerador
Denominador NUmero de muestras evaluadas en el periodo de reporte (12 meses).
Metodologia de

Caleulo Sumatoria de la fechay hora de emision de los resultados

mas la fecha y hora de la toma de muestras evaluadas

Férmula en el periodo de reporte (12 meses)
Numero de muestras evaluadas en el
periodo de reporte (12 meses)

Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
Fuente de la Denominador Sistema de Registro Nacional de Atencidn Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Informacion Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
Mddulo de registro nominal y seguimiento de la provision de atencién clinica a personas
viviendo con VIIH.

x 100

Numerador

Descripcion

(SLIGEL R[N EGIGEM Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique

fiemanda_ fje 0622 2017-2020 Objetivo 3 Gestidn e Innovacion en Salud (GIS)
informacion OE2.2.1

Iz-\g:(l)gbase: Valor: No disponible Afio meta: 2020 Valor: XXX

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

CEENGEHEE Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mds de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.

Meta Nacional:

o Asegurar que el 90% de las personas que reciben TARV supriman la carga viral.
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Tiempo promedio transcurrido entre la toma de muestra (CD4 o CV) y la emision de resultados

Per dad de - Periodicidad de . Periodicidad de
Diaria " Trimestral e ns Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia
Nota: En esta se incluye la desagregacion por las unidades de prestacion del servicio seguin la estratégica
de testeo:

o  Centros de salud

o Unidades moviles

Desagregacion
A N/A
/

Responsable de la

Desagregacion
Geografica

Direccidn de Asistencia a la Red - Servicio Nacional de Salud

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

LCh 20-06-20 T o Il 20-06-20 Versién 1
Elaborac

Observaciones Este indicador se calcula tanto para las muestras de CD4 como la de CV, atendiendo a la diferencia de tiempo
para la emisidn de resultados, se calculan por separado.
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Compendio de indicadores institucionales del SNS

Indicador 61. Tiempo promedio transcurrido entre la emisién de resultados (CD4 o CV) y
recepcion por el servicio solicitante

Tiempo promedio transcurrido entre la emision de resultados (CD4 o CV) y recepcion por el servicio solicitante

Indicador No. NC 30.0 Nivel de atencién Nivel complementario

VIH

Aporta a los programas de VIH informacién del cumplimiento de procesos que contribuyen en la ejecucion
de acciones que monitorean la eficacia del TARV, indicando el nivel de adherencia, el éxito del tratamiento
y el riesgo de trasmision del VIH. Aporta en el monitoreo de la supresion viral en las personas que reciben
TARYV, el tercer 90 de los objetivos mundiales para la erradicacién de la epidemia del SIDA: el 90% de las
personas que reciben TARV tendran carga viral suprimida para el 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

Resolucion Ministerial No.000003 de fecha ocho (8) de mayo del 2019, que ordena la implementacién
de una estrategia focalizada en los servicios de atencidn integral para aumentar rapidamente el nimero
de personas en tratamiento antirretroviral para el cumplimiento de la estrategia del VIH y el
cumplimiento de las metas 90-90-90 en la Republica Dominicana.

Sustento Normativo Resolucién Ministerial No. 00016 de fecha veinticuatro (24) de julio del 2018 que pone en vigencia la
Guia Nacional de Atencidn a la Poblacién Adulta con VIH/SIDA.

Resolucion Ministerial No. 000020 del veintidds (22) del mes de agosto del 2018 que ordena el inicio de
las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la implementacion gradual de la estrategia
“Tratamiento para Todos” al 2020.

Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023.

Plan de Monitoreo y Evaluacion 2017-2020 Programa de VIH-SIDA.

Se expresa como el cociente de la sumatoria de la fecha y hora en que el solicitante abre el resultado en el
Definicion sistema mas la fecha y hora emisién de los resultados en el sistema entre el nimero de muestras evaluadas
en el periodo de reporte.

Tipo de Indicador Proceso: Calidad (oportunidad) / Efectividad

Sumatoria de la fecha y hora en que el solicitante abre el resultado en el sistema mas la
Numerador fecha y hora de emisién de los resultados en el sistema en el periodo de reporte (12
meses).

Denominador  NUmero de muestras evaluadas en el periodo de reporte (12 meses).

Metodologia de
Calculo Sumatoria de la fechay hora en que el solicitante abre los resultados

en el sistemamas la fecha y hora de emisién de los resultados en el
sistema en el periodo de reporte (12 meses)
Numero de muestras evaluadas en el
periodo de reporte (12 meses)

X 100

Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
Fuente de la Denominador Sistema de Registro Nacional de Atencidon Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Informacion Aplicacion a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).
Mddulo de registro nominal y seguimiento de la provisién de atencién clinica a personas

viviendo con VIIH.

Numerador

Descripcion

Unidad de Medida Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique

fiemanda_ fje 0622 2017-2020 Objetivo 3 Gestidn e Innovacion en Salud (GIS)
informacion OE 221

Valor: No disponible Afio meta: 2020 Valor: XXX
2019

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el

VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
LEENGEHI General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.

Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mas de 30 millones de personas

que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.
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Tiempo promedio transcurrido entre la emision de resultados (CD4 o CV) y recepcion por el servicio solicitante

Meta Nacional:
o Asegurar que el 90% de las personas que reciben TARV supriman la carga viral.
Periodicidad de . Periodicidad de . Periodicidad de
.. Diaria L Trimestral e a2 Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia
Nota: En esta se incluye la desagregacion por las unidades de prestacién del servicio seguin la estratégica
de testeo:

o  Centros de salud

o Unidades moviles

Desagregacion
Geografica

Desagregacion

Responsable de la

., Direccidn de Asistencia a la Red - Servicio Nacional de Salud
Medicion

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 20-06-20 Fecha de actualizacion  [PLXNPN) Versién 1
Elaboracion

Este indicador se calcula tanto para las muestras de CD4 como la de CV, atendiendo a la diferencia de tiempo

Observaciones s
para la emision de resultados, se calculan por separado.
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Indicador 62. Porcentaje de muestras de CD4 y CV con resultados recibidos en el servicio
solicitante

Porcentaje de muestras de CD4 y CV con resultados recibidos en el servicio solicitante

Indicador No. NC 31.0 Nivel de atencién Nivel complementario

VIH

Aporta a los programas de VIH informacién del cumplimiento de procesos que contribuyen en la ejecucion
de acciones que monitorean la eficacia del TARV, indicando el nivel de adherencia, el éxito del tratamiento
y el riesgo de trasmisidn del VIH Aporta en el monitoreo de la supresion viral en las personas que reciben
TARYV, el tercer 90 de los objetivos mundiales para la erradicacién de la epidemia del SIDA: el 90% de las
personas que reciben TARV tendran carga viral suprimida para el 2020.

e Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo sostenible (ODS), objetivo3 numeral 3.3 sobre poner fin a las
epidemias del SIDA, la tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas.

Resolucion Ministerial No.000003 de fecha ocho (8) de mayo del 2019, que ordena la implementacion
de una estrategia focalizada en los servicios de atencién integral para aumentar rapidamente el nimero
de personas en tratamiento antirretroviral para el cumplimiento de la estrategia del VIH vy el
cumplimiento de las metas 90-90-90 en la Republica Dominicana.

Resolucién Ministerial No. 00016 de fecha veinticuatro (24) de julio del 2018 que pone en vigencia la
Guia Nacional de Atencidn a la Poblacién Adulta con VIH/SIDA.

Resolucion Ministerial No. 000020 del veintidds (22) del mes de agosto del 2018 que ordena el inicio de
las acciones para el cumplimiento del 90-90-90 y la implementacion gradual de la estrategia
“Tratamiento para Todos” al 2020.

Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al VIH-SIDA 2019-2023.

e Plan de Monitoreo y Evaluacién 2017-2020 Programa de VIH-SIDA.

Definicién Se expresa como la proporcidn de muestras de CD4 y CV con resultados recibidos en el servicio solicitante
del total de muestras evaluadas en el periodo de reporte (12 meses).

QT LN AT {1 T Proceso: Calidad (oportunidad) / Efectividad

Numero de muestras de CD4 y CV con resultados recibidos en el servicio solicitante en el
periodo de reporte (12 meses).

Sustento
Normativo

Numerador
Denominador NUmero de muestras evaluadas en el periodo de reporte (12 meses).
Metodologia de
Calculo Numero de muestras CD4 y CV con resultados recibidos en el
servicio solicitante en el periodo de reporte (12 meses)
Numero de muestras evaluadas en el
periodo de reporte (12 meses)

Férmula x 100

Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Numerador Aplicacidn a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

Fuente de la . Sistema de Registro Nacional de Atencion Integral (SIRNAI) modulo Formulario de
Informacién Denominador  ap|icacién a Programas de Politicas Sociales (FAPPS).

. .. Mddulo de registro nominal y seguimiento de la provisién de atencién clinica a personas
Descripcion .
viviendo con VIIH.

(SLICEL K [LVUELIGERW Porcentaje

Generadores de END PNPSP oDSs MSP Otro, especifique

fiemanda_ fje 0622 2017-2020 Objetivo 3 Gestion e Innovacion en Salud (GIS)
informacion OE2.2.1

' ggfgbase: Valor: No disponible Afio meta: 2020 Valor: XXX

Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el
VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030. Resolucién 70/266 de la Asamblea
General de las Naciones Unidas del 8 de junio del 2016.
CEENGEHE Objetivo de tratamiento 90-90-90 para asegurar que los mds de 30 millones de personas
que viven con VIH a nivel mundial tengan acceso a tratamiento para el afio 2020.
Meta Nacional:

o Asegurar que el 90% de las personas que reciben TARV supriman la carga viral.
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Porcentaje de muestras de CD4 y CV con resultados recibidos en el servicio solicitante

Per dad de - Periodicidad de . Periodicidad de
Diaria R Trimestral e ns Anual
recoleccion consolidacion la difusion

Nacional / Regién de salud / provincia
Nota: En esta se incluye la desagregacion por las unidades de prestacién del servicio seguin la estratégica
de testeo:

o  Centros de salud

o Unidades moviles

Desagregacion
o N/A
/
R | | , . ) . .
Direccidn de Asistencia a la Red - Servicio Nacional de Salud

Responsable de la
Operacion Direccidn de Gestion de la Informacidn - Servicio Nacional de Salud
estadistica

Fecha de 20-06-20 Fecha de actualizacion [P0 Version [
Elaboracion

Observaciones

Desagregacion
Geografica
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