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GLOSARIO

Aislamiento: es una medida de control de
infecciones disefada para prevenir la transmision
de microorganismos patdgenos entre un paciente
infectado o portador de un agente infeccioso y
otras personas, incluido pacientes, visitantes y
personal de salud.

Areas de Oportunidad: son aspectos identificados
en un servicio o establecimiento que, aunque
cumplen su funcién, tienen el potencial de ser
mejorados para alcanzar mayores niveles de
eficiencia, calidad, impacto o satisfaccion.

Atencion inmediata al recién nacido: son el
conjunto de acciones realizadas en los primeros
minutos de vida para garantizar la transicion exitosa
del recién nacido a la vida extrauterina, prevenir
complicaciones y promover su bienestar.

Bioseguridad: Conjunto de normas, medidas y
procedimientos destinados a prevenir riesgos para
la salud humana, animal y ambiental, especialmente
aquellos derivados de agentes bioldgicos, quimicos
o fisicos, en entornos de trabajo.

Buzones de Sugerencias: Canales fisicos o digitales
donde los usuarios pueden dejar sus comentarios,
quejas, sugerencias o reclamos acerca de los
servicios recibidos en los establecimientos de salud.

Calidad en los servicios de salud: El nivel en los que
los servicios de atencion médica eficaces, efectivos
y eficientes de acuerdo con las ultimas pautas y
estandares clinicos, que satisfacen las necesidades
del paciente y satisfacen a los proveedores.
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Call Center de Gestion de Citas: Centro de atencién
telefénica encargado de recibir llamadas para la
programacion de citas médicas, proporcionando
asistencia a los usuarios en la coordinacién de
consultas.

Centralizacion del Proceso de Citas Médicas:
Proceso de concentrar todas las citas médicas en
un solo punto de contacto, facilitando el acceso de
los usuarios a las consultas médicas, en este caso,
a través de un sistema telefénico con un cédigo
abreviado.

Cédigo Abreviado (*753): Nimero corto utilizado
para acceder a un servicio telefénico especifico, en
este caso, para agendar citas médicas a través del
call center del Servicio Nacional de Salud.

Comités de Bioseguridad Hospitalarios: Grupos
de trabajo multidisciplinarios en establecimientos
de salud dedicados a implementar, supervisar y
actualizar practicas de bioseguridad, con el fin
de garantizar un entorno seguro para pacientes y
personal sanitario.

Comités de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS): Organismos internos de los
establecimientos de salud responsables de la
vigilancia, prevenciéon y control de infecciones
adquiridas durante la atencion médica, como
parte de los estandares de calidad y seguridad del
paciente.

Comités de Mejora Continua de la Calidad de
la Atenciéon y Seguridad del Paciente: Instancias
organizativas multidisciplinarias dentro de los
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establecimientos de salud cuyo propésito es liderar,
coordinar y supervisar las actividades relacionadas
con la mejora continua de la calidad de los servicios
de salud y la implementacion de estrategias para
garantizar la seguridad del paciente.

Completitud de expedientes clinicos: El grado de
llenado de los campos pertenecientes a los récords
médicos.

Cumplimiento de protocolo: Realizacién de las
actividades y acciones que componen el protocolo.

Curso normal del embarazo: Periodo de desarrollo
fetal con una duracién entre 37 y 42 semanas.

Dengue: Enfermedad viral transmitida
principalmente por el vector Aedes Aegypti.

Desprendimiento prematuro de placenta: Es
cuando la placenta se separa temprano del utero,
antes del parto.

Distrés respiratorio: Respiracion dificultosa que se
caracteriza por un grado inapropiado de esfuerzo
para respirar, basado en la frecuencia, ritmo y la
evaluacion subjetiva del esfuerzo respiratorio.

Embarazo: Periodo en el cual el desarrollo fetal
ocurre dentro de la madre.

Encuestas de Satisfaccion: Instrumentos utilizados
para recolectar opiniones de los usuarios sobre su
experiencia en los establecimientos de salud, con el
objetivo de evaluar la calidad del servicio recibido.

Equipos de proteccién personal (EPP): Son equipos,
piezas o dispositivos que evitan que el personal
de salud tenga contacto directo con los peligros
de ambientes riesgosos, que pueden generar
lesiones y enfermedades (guantes, batas, overoles,
mascarillas y careta facial).

Fortalezas Percibidas por los Usuarios: Aspectos
del servicio que los usuarios consideran positivos
o efectivos en su experiencia dentro de los
establecimientos de salud.

Grupos Focales: Método cualitativo de
investigacion en el que se relinen pequenos grupos
de personas (usuarios, en este caso) para discutir y
dar retroalimentacion sobre un tema especifico, en
este caso, sobre los servicios de salud, identificando
fortalezas y areas de mejora.

Habilitaciéon Hospitalaria: Proceso mediante el cual
los centros de atencién en salud (CEAS) cumplen
con los requisitos legales y técnicos establecidos
para operar conforme a estdndares de calidad y
seguridad.

Humanizacién (trato humanizado): Conducta que
motiva a la sensibilizacién de los profesionales que
estan al frente de un paciente sano o enfermo. Es
un imperativo ético que contribuye a salvaguardar
la dignidad humana en armonia con la ética, moral,
valores, principios y la reglamentacion que regulan
las practicas en un contexto de salud, entendiendo
la dignidad como el valor unico, insustituible e
intransferible de toda persona humana.

latrogenia: Son reacciones adversas a los farmacos
o complicaciones inducidas por intervenciones
médicas no farmacoldgicas.

Infecciones Asociadas ala Atencién en Salud (IAAS):
Infecciones adquiridas por un paciente durante la
atencion médica en un hospital o clinica, que no
estaban presentes ni en periodo de incubacién al
momento de la admision.

Lactancia materna: La alimentaciéon de bebés y
nifos pequenos con leche del seno de su madre.

Leptospirosis: Enfermedad transmitida por
bacterias del género Leptospira, cuya transmision
puede ocurrir al entrar en contacto con orina animal
infectada.

Lista de la verificacion de la seguridad en la cirugia:
Documento que contiene items a tomar en cuenta a
favor de la reduccién de morbilidad y mortalidad en
pacientes a ser sometidos a un proceso quirlrgico,
con el objetivo de disminuir los errores y los
eventos adversos, aumentar el trabajo en equipo y
la comunicacion en cirugia.

Malaria: Enfermedad causada por parasitos del
género Plasmodium, principalmente a través del
vector mosquito Anopheles.

Meta de Habilitacion: Objetivo establecido para
garantizar que un porcentaje especifico de CEAS
cumplan con los estandares de habilitacidon durante
un periodo determinado.

Meta Institucional: Objetivo o estandar definido
por una organizacién o institucion como referencia
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para medir el desempeio o los logros en un
periodo especifico.

Monitoreo Interno: Proceso de supervision
sistematica realizado dentro de los establecimientos
de salud para garantizar el cumplimiento de
politicas, normas y procedimientos, como la politica
de bioseguridad.

Monitoreo: Proceso sistematico de recopilacién,
analisis y uso de informacién para dar seguimiento
al progreso de un programa hacia el logro de sus
objetivos y para orientar las decisiones de gestion.

Nivel de Satisfaccion con el Servicio: Grado de
conformidad y bienestar experimentado por los
usuarios con respecto a los servicios prestados en
un establecimiento de salud, evaluado mediante
encuestasy otros mecanismos de retroalimentacion.

Plataforma Digital de Encuestas de Satisfaccion:
Herramienta electrénica utilizada para realizar
encuestasenlineaque permiten medirla satisfaccion
de los usuarios con los servicios prestados en los
establecimientos de salud.

Politica de Bioseguridad: Conjunto de lineamientos
establecidos por una institucidon para prevenir
riesgos biolégicos y garantizar la seguridad en las
actividades hospitalarias y de atencién en salud.

Posalumbramiento: Periodo posterior a la salida
del recién nacido(s) del utero de su madre y la
expulsion de la placenta.

Precauciones estandares: Son un conjunto
de medidas dirigidas a minimizar el riesgo de
transmisidn de infecciones asociadas a la atencién
en salud (IAAs) a pacientes, visitantes y personal de
salud, sea por contacto con fluidos corporales o
con superficies contaminadas.

Protocolo: Plan detallado de un tratamiento o
procedimiento médico.
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Recién nacido: Ser humano con menos de 28 dias
vividos desde su fecha de nacimiento.

Renovacion de Licencia de Habilitacion: Proceso
mediante el cual un CEAS actualiza y renueva su
autorizacioén para continuar operando, asegurando
el cumplimiento de estandares vigentes.

Seguridad del paciente: Ausencia de un dafio
innecesario real o potencial asociado a la atencién
sanitaria. Las Metas Internacionales para la
Seguridad del Paciente son una de las estrategias
prioritarias, evaluadas por la Joint Commission
International, para acreditar la calidad y seguridad
de la atencién de hospitales y clinicas que adoptan
estas acciones para la seguridad de los pacientes.

Sepsis: Disfuncion de érganos con potencial fatal
que ha sido causada por una respuesta de la
huésped desencadenada por una infeccion.

Servicio Nacional de Salud (SNS): Institucion
gubernamental encargada de coordinar y gestionar
los servicios de salud publicos en la Republica
Dominicana, buscando garantizar el acceso a la
salud de calidad para la poblacioén.

Sistema de Quejas, Reclamos y Sugerencias:
Mecanismo a través del cual los usuarios pueden
expresar sus insatisfacciones o sugerencias,
ayudando a las instituciones a mejorar la calidad
del servicio.

Trastornos hipertensivos del embarazo:
Condiciones en las que se manifiestan elevaciéon de
la tensidn arterial durante el periodo del embarazo,
incluyendo hipertensién gestacional, preeclampsia-
eclampsia e hipertension crénica.

Vigilancia y Gestion de Riesgos: Mecanismos
implementados para identificar, evaluar y mitigar
riesgos en el ambito hospitalario, incluyendo
riesgos biolégicos y de infeccion.
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INTRODUCCION

El Servicio Nacional de Salud (SNS) trabaja
constantemente para fortalecer la gestion de la
calidad en los servicios de salud, reconociéndola
como un pilar esencial para garantizar atenciones
seguras, eficientes y centradas en las necesidades
de la poblacion. Con este objetivo, se han
implementado diversas estrategias orientadas
a cumplir con los estdndares nacionales e
internacionales, promoviendo la mejora continua
y la satisfaccion de la poblacién con los servicios
ofertados.

Este boletin presenta un resumen de los principales
logros alcanzados durante el afio actual por la
Direccion de Gestion de la Calidad en los Servicios
y las dependencias que la conforman. Entre estos
se destacan avances en la habilitacidon de servicios
en establecimientos conforme a los requisitos
del Ministerio de Salud Publica, el monitoreo del
cumplimiento de protocolos, guias de atencién
y normativas esenciales, el seguimiento riguroso

a los procesos de bioseguridad hospitalaria y
aspectos clave relacionados con la experiencia
de los pacientes y su nivel de satisfaccion con las
atenciones brindadas, destacando el impacto de los
planes de mejora implementados para responder
cada dia mejor en todas las dareas prioritarias
identificadas.

El contenido de este boletin refleja el compromiso
de todos los niveles de la Direccion de Gestiéon de
la Calidad en los Servicios con el fortalecimiento
de las capacidades institucionales, la seguridad del
paciente y la equidad en el acceso a servicios de
calidad, siendo una herramienta de referencia para
la toma de decisiones y la planificacion estratégica
de futuras iniciativas que promuevan la excelencia
en los servicios de salud de la red SNS.
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B e
DIRECCION GESTION
DE LA CALIDAD EN LOS

SERVICIOS DE SALUD

La Direccidon Gestion de la Calidad en los Servicios
de Salud es la responsable de asesorar y apoyar
técnicamente a los Servicios Regionales de Salud
(SRS) e instancias operativas del SNS en materia
de seguimiento a la habilitaciéon de los servicios en
establecimientos de salud, atencién a los usuarios,
calidad de los servicios, prevencion y control de
riesgo biolégico para promover el desarrollo de
actividades que garanticen el flujo del usuario
a través de una red articulada, promoviendo
intervenciones para la mejora continua y una oferta
de servicios en consonancia a lo establecido en el
Modelo de Atencién.

Para ello, cuenta en su estructura organizativa con
varios departamentos desde donde se contemplan
multiples acciones e intervenciones para asegurar
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el seguimiento continuo a los aspectos técnicos y
no técnicos de la atencién, permitiendo asi alcanzar
el resultado esperado:

e Departamento de Seguimiento a la Habilitacion
Hospitalaria.

e Departamento de Prevencion y Control de
Riesgo Biologico.

e Departamento de Monitoreo de Calidad en
Servicios de Salud.

e Departamento de Atencion al Usuario.
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DEPARTAMENTO DE

SEGUIMIENTO A LA HABILITACION
HOSPITALARIA

Durante el periodo de julio-noviembre 2024, la red
publicadeservicios halogrado completar el proceso
de habilitaciéon de 13 Centros Especializados de
Atencion en Salud (CEAS), alcanzando un total del
54% (104) de CEAS habilitados. Este avance supera
la meta propuesta del 50% establecida para el final
del periodo. Ademas, otro 22% (43) de los CEAS se
encuentran en proceso de renovacion de su licencia
de habilitacién. Estas acciones se llevan a cabo en
cumplimiento de la Ley General de Salud no. 42-

01 y el Reglamento Técnico para la Habilitaciéon
de Servicios Clinicos, Quirargicos y Diagndsticos,
garantizando asi a los usuarios servicios seguros y
de calidad.

A continuacién, se presenta un grafico con
el desglose por regional de la cantidad de
establecimientos habilitados, en procesos y no
habilitados:

Grafico I: Cantidad de Establecimientos de Salud Habilitados en la Red Publica por
Servicio Regional de Salud (SRS), 2024
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Fuente: Departamento de Seguimiento a la Habilitacion Hospitalaria. DGCSS.

En adicion, durante el presente afio, 34 centros clinicos y diagnosticos (CCDx] igualmente finalizaron el proceso de
habilitacion, para un porcentaje equivalente al 43%. Esto se traduce en un logro importante que supera la cuota

objetivo de 30 CCDx establecida para el final del periodo.
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DEPARTAMENTO

DE ATENCION AL USUARIO

El Departamento de Atencién al Usuario, integrado
dentro de la Direccién de Gestion de Calidad en los
Servicios de Salud, desempefia un papel clave en
el fortalecimiento de la relacién entre los usuarios y
los servicios de salud, siendo un motor de mejora
continua en la experiencia del paciente. Este
departamento se encarga de planificar, coordinar
y supervisar todas las acciones orientadas a ofrecer
una atencion centrada en la persona, garantizando
que cada usuario reciba un trato respetuoso y
acorde a sus necesidades. A través de la gestion
proactiva de quejas, denuncias, reclamos vy
sugerencias, asi como de la implementaciéon de
estrategias para optimizar la comunicaciéon y
la accesibilidad. EI Departamento de Atencién
al Usuario no solo apoya en la mejora de la
percepcion de calidad en el sistema de salud, sino
que también contribuye a construir un entorno de
confianza. Todo esto, alineado con los estandares
nacionales e internacionales de calidad, refuerza
el compromiso institucional con una atencion mas
humana, equitativa y eficiente.

Nivel de la Satisfaccion con el Servicio

Centralizacién del proceso de citas médicas en un
solo punto, sin costo para el usuario, a través de un
codigo abreviado (*753). Servicio disponible de
lunes a viernes de 8am a 4:00pm. En el periodo
enero — noviembre 2024, el Servicio Nacional de
Salud (SNS), a través del call center de Gestion
de Citas, brindd asistencia a 152,235 usuarios,
agendando via telefénica cita para consultas
médicas en las diversas especialidades. Para esto
atendio 362,237 llamadas telefénicas, con un nivel
de calidad en el servicio de 88%.

Este servicio esta disponible para los usuarios de
cinco establecimientos de salud de la red publica: el
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral y el Hospital
General Dr. Juan Bosch, ambos ubicados en Santo
Domingo; el Hospital Provincial Angel Contreras,
en Monte Plata; el Hospital General Dr. Ricardo
Limardo, en Puerto Plata; y el Hospital Regional
Universitario Dr. Alejandro Cabral, en San Juan de
la Maguana.

A través de la plataforma digital para realizacién
de encuestas de satisfaccion de usuarios en los
hospitales de la red publica, se realizaron un total de
399,902 encuestas, las cuales arrojaron un nivel de
satisfaccion general de 98% para el periodo enero -
noviembre 2024. Asimismo, los usuarios calificaron
el servicio brindado en los establecimientos de
salud del Primer Nivel de Atencién con un 99%
para el mismo periodo, con un total de 150,495
encuestas realizadas.

Otro mecanismo utilizado por el Servicio Nacional
de Salud (SNS) para medir las expectativas de
los ciudadanos con el servicio brindado en los
establecimientos de la red publica, son los Grupos
Focales. Durante el afo 2024 se han realizado
nueve (9] grupos focales con usuarios de los
establecimientos Hospital Municipal Dr. Francisco
Vicente Castro Sandoval, Hospital Provincial Bella
Vista, Hospital Municipal de Moncién, Hospital
Municipal Nuestra Sefora del Carmen, Hospital
General de Especialidades Nuestra Senora de
la Altagracia, Hospital Provincial Padre Fantino,
Hospital Regional Dr. Luis Morillo King, Hospital
Municipal Lic. Pablo A. Paulino y Hospital Regional
Docente Juan Pablo Pina. A través de estos grupos,
ha sido posible identificar las fortalezas percibidas
por los usuarios en cada establecimiento, asi como
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las dreas de oportunidad en los diferentes servicios
evaluados (emergencias, consultas, hospitalizacion,
laboratorios e imagenes). Asimismo, los ciudadanos
han expresado las necesidades que tiene la
comunidad y que estdn pendientes de ser cubiertas
por el establecimiento, ejemplo: algunas consultas
especializadas, servicios de imagenes y pruebas de
laboratorio.

Resultado Sistema de Quejas, Reclamos y
Sugerencias

Durante el periodo enero-noviembre 2024, a través
de los buzones de sugerencias del nivel central, el
Servicio Nacional de Salud (SNS) no recibié quejas,
reclamos ni sugerencias.
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DEPARTAMENTO DE

PREVENCION Y CONTROL DE RIESGO
BIOLOGICO

El Departamento de Prevencién y Control de
Riesgo Bioldgico, perteneciente a la Direccion de
Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, tiene
como objetivo principal implementar, supervisar
Yy promover estrategias para prevenir y mitigar
riesgos biolégicos en los establecimientos de salud.
Este departamento trabaja en la conformacion
de comités de bioseguridad, monitorea el
cumplimiento de politicas de bioseguridad y
fomenta practicas seguras que garanticen la calidad
de los servicios, protegiendo tanto al personal de
salud como a los pacientes. Su labor es fundamental
para consolidar entornos seguros y alineados con
las normativas nacionales e internacionales.

Comités de Bioseguridad Hospitalaria

En 2024, el Departamento de Prevencion y Control
de Riesgo Bioldgico trabajé en la conformacion y
actualizaciéon de comités de bioseguridad en los
establecimientos de salud de la red nacional. A lo
largo del ano, se conformaron y actualizaron 157
Comités de Bioseguridad, lo que representa un
83% del total de establecimientos de la red. Este
porcentaje muestra un avance significativo en
comparacion con el primer semestre, en el que
se alcanzo el 68% (129 comités). Se evidencié un
aumento de 28 comités y un incremento de 15% en
el cumplimiento de este indicador.

Este resultado supera en un 23% la meta institucional
establecida para el afo (60%), consolidando
la bioseguridad como un eje prioritario en los
establecimientos de salud.

Comités de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud

Durante el aio, se avanzo significativamente en la
creacionde comités especializados enla prevencién
de infecciones relacionadas con la atencién en
salud (IAAS). Se conformaron y actualizaron 163
Comités de IAAS, lo que representa un 85% de los
establecimientos. Este desempeio evidencia un
progreso respecto al primer semestre, donde se
alcanzoé un 76% (146 comités). Esto equivale a un
incremento de 17 comités y una mejora de 9 % en
el indicador.

Ambos avances reflejan el compromiso sostenido
de los establecimientos de salud por fortalecer los
mecanismos de control y prevencién de riesgos en
los servicios de salud.

Monitoreo de la Politica de Bioseguridad

A lo largo de 2024, se realizaron esfuerzos
constantes para asegurar el monitoreo interno de
la politica de bioseguridad en los establecimientos
de salud. Un total de 80 establecimientos
reportaron la realizacion de monitoreos internos,
alcanzando un promedio de cumplimiento anual
de 82%. Este resultado demuestra el compromiso
de los establecimientos con el seguimiento y
aplicacion de los procedimientos de bioseguridad,
promoviendo un ambiente de trabajo seguro tanto
para el personal como para los pacientes.
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Tabla I. Comparacion semestral de los indicadores de Bioseguridad, 2024

. 1er semestre 2do semestre Diferencia
Hospitales . S
enero-junio ulio-diciembre absoluta

Porcentaje de comités de bioseguridad conformados en CEAS. 68% 83% +15%
Porcentaje de comités de IAAS conformados en CEAS. 76% 85% +9%
Porcentaje promedio de cumplimiento politica de bioseguridad. 80% 82% +2%

Fuente: Departamento de Prevencion y Control de Riesgo Biolégico. DGCSS.
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DEPARTAMENTO
DE MONITOREO

DE CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD

El Departamento de Monitoreo de la Calidad en
los Servicios de Salud, perteneciente a la Direccién
de Gestion de Calidad en los Servicios de Salud,
tiene como objetivo coordinar con las diferentes
dreas de la institucion, Servicios Regionales y
Establecimientos de Salud, los planes de monitoreo
que permiten dar seguimiento al cumplimiento de
los protocolos, guias de atencién y otras normativas
de salud establecidas, con la finalidad de verificar
que la poblacién reciba una atencién segura,
efectiva, equitativa, oportuna y centrada en sus
necesidades. Como resultado de los monitoreos
realizados, se genera informacién precisa para
garantizar que cada uno de los actores puedan
tomar decisiones basadas en informacién en la
implementacion de mejoras que den respuestas
a las necesidades, segun lo establece el marco
regulatorio y el modelo de atencién vigente.

Comités de Mejora Continua de la Calidad
de la Atencién y Seguridad del Paciente

Durante el afio 2024 se conformaron un total
de 174 comités de mejora continua, alcanzando
una cobertura del 87% de los establecimientos
especializados en la red. Este avance representa un
hito importante hacia la institucionalizaciéon de los
procesos de liderazgo en la mejora continua de los
servicios de salud y evidencia un compromiso con
la calidad y la seguridad en la atencién brindada.

El Departamento de Monitoreo de la Calidad en
los Servicios de Salud desarrollé actividades de
seguimiento y fortalecimiento a las capacidades de
estos comités, orientadas a garantizar su correcto
funcionamiento. Entre ellas se destacan:

Capacitaciones altamente especializadas para los
miembros de los comités: a través del Diplomado
de Monitoreo y Evaluacién de la Calidad de los
Servicios de Salud impartido y avalado por la
Universidad Iberoamericana UNIBE, abordando
temas como analisis de indicadores, auditoria
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interna, gestién de planes de mejora, manejo de
eventos adversos, experiencia del paciente, y
otros temas de alto impacto en la calidad de los
servicios.

Esta formacion especializada impactd a un total
de 25 colaboradores de los establecimientos
de mayor produccién y demanda de servicios
en las 9 regiones de salud, asi como a varios
encargados de las Divisiones de Calidad en los
Servicios Regionales.

Elaboraciéon y difusiéon de guias y herramientas
técnicas para los comités, disefiadas para
estandarizar las funciones del comité y fomentar
el uso de buenas practicas (DGCSS-MA-003
V1 Manual del Funcionamiento del Comité de
Mejora Continua de la Calidad en la Atencién y
Seguridad del Paciente para los EES) asi como una
autoexploracién de sudesempefio en el liderazgo
de la calidad (DGCSS-FO-045 V1 Formulario de
Autoevaluacion Comité de Calidad).

Supervisién peridédica y asesoria técnica, a
través de visitas y reuniones virtuales con
establecimientos priorizados para evaluar el
cumplimiento de sus funciones clave, y la revisiéon
de evidencias relacionadas con sus actividades.

A pesar de los logros obtenidos, se reconocieron
desafios importantes, como la necesidad de
fortalecer la sostenibilidad de las acciones
implementadas, disminuir la rotacién de personal,
fomentar una mayor integracion de los comités
con otros actores clave en la gestion hospitalaria y
mejorar la disponibilidad de recursos tecnolégicos.

Monitoreo Externo de la Calidad en
Servicios de Salud en Establecimientos
priorizados

Como parte de las estrategias disefiadas para
apoyar y fortalecer las iniciativas de seguimiento
a la calidad en los distintos niveles de atencion,
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el Departamento de Monitoreo de la Calidad en
los Servicios realiza directamente un monitoreo
desde la sede central a un total 24 establecimientos
priorizados con alta produccién de servicios, esto
ha permitido identificar fortalezas, oportunidades
de mejora y necesidades especificas en cada
establecimiento, contribuyendo a la toma de
decisiones informadas a través de planes de mejora
preventivos y correctivos. A través de este boletin,
se busca no solo presentar los hallazgos mas
relevantes, sino también generar una herramienta
util para la reflexion, el aprendizaje y la construccién
de soluciones que impulsen la excelencia en la
prestacion de servicios de salud.

El monitoreo realizado se enfocd en fortalecer
cinco dimensiones claves:

El desempeio técnico del personal: al verificar
el cumplimiento de las acciones que deben
realizarse conforme a los protocolos, guias de
atencidn y otras normativas nacionales durante la
prestacion de los servicios, en concordancia de
los estandares y expectativas técnicas a la hora
de realizar evaluaciones y procedimientos de
atencion.

La efectividad de la atencion: al medir la eficiencia
y oportunidad de las intervenciones de atencion
médica, el logro de objetivos terapéuticos, los
tiempos de respuesta y la continuidad de las
atenciones, asi como el manejo de los recursos
disponibles para minimizar riesgos y maximizar
los resultados.

Las relaciones interpersonales: al evaluar la
comunicacidon efectiva entre los trabajadores
de la salud y los pacientes, la calidad de las
informaciones brindadas, la coordinacion entre el
personal de salud, el trato empatico, respetuoso
y digno.

La seguridad del paciente: a través de
la verificacion de practicas de higiene vy
bioseguridad, la identificacion correcta de los
pacientes y la implementacién de barreras para
reducir los riesgos durante la atencion.

La calidad de los registros clinicos: al evaluar
la completitud, precision y organizacion de
los expedientes clinicos, verificando que cada
registro refleje las acciones realizadas durante
la atencién, en cumplimiento con los estandares
normativos y que sirva como herramienta efectiva
para validar la continuidad del cuidado y la toma
de decisiones clinicas.

Para cumplir con el monitoreo se emplearon
herramientas  institucionales  validadas vy
estandarizadas aplicables bajo las siguientes
técnicas:

e Observaciéon directa y no participativa
durante la atencion clinica y quirurgica.

e Revisidn retrospectiva de expedientes de
atencion médica clinica y quirdrgica.

e Entrevistas a usuarios de servicios especificos.

Se monitorearon 1,220 casos por observacion de
practicas clinicas en 24 hospitales priorizados. Los
resultados obtenidos por drea de atencién son los
siguientes:

e Consulta prenatal: 264 casos, con un
cumplimiento del 63%.

e Preparto: 88 casos, con un cumplimiento del
81%.

e Parto vaginal: 165 casos, con un cumplimiento
del 83%.

e Atencion al recién nacido: 218 casos, con un
cumplimiento del 86%.

e Posalumbramiento: 230 casos, con un
cumplimiento del 64%.

e Lactancia materna: 255 casos, con un
cumplimiento del 81%.
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Grafico I: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos
normativos durante la atencion en los protocolos materno y neonatal por
observacion de la practica clinica
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Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

En el Gréficol, se evidencia unincremento general en
el cumplimiento de todos los protocolos materno-
neonatales durante el afio 2024 en comparaciéon
con aios anteriores, con mejoras significativas en
varias areas clave:

e Consulta Prenatal: presentdé el aumento mas
notable, con un incremento del 10% respecto a
2023 y del 15% respecto a 2022.

e Preparto: mostré un crecimiento moderado,
aumentando un 7% desde 2022 y un 6% desde
2023.

e Parto Vaginal: registré un incremento marginal
del 2% respecto a 2023, manteniéndose en
niveles altos (desde un 80% a 82%).

e Posalumbramiento: aunque sigue siendo el
area con menor cumplimiento, experimentd un
crecimiento del 7% respecto a 2023 y del 16%
respecto a 2022.
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e Lactancia Materna: evidencié un avance con un
incremento del 2% desde 2023 y del 16% desde
2022.

e Recién Nacido: se mantuvo constante en
el 85% durante 2023 y 2024, reflejando una
sostenibilidad de las mejoras en las practicas
de atencioén.

Estas mejoras reflejan el resultado de un esfuerzo
continuo por fortalecer la calidad de la atencién
materno-neonatal en los servicios de salud,
especialmente en areas que histéricamente han
presentado menores niveles de cumplimiento,
como Consulta Prenatal y Posalumbramiento.
Los avances destacan el impacto positivo de las
estrategias implementadas a través de los planes de
mejora para asegurar la adherencia a los protocolos
en la red SNS.

A continuacién, se presenta una tabla con el
desglose por regional y establecimiento de salud:
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Tabla ll: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion en los
protocolos materno y neonatal por observacion de la practica clinica en los establecimientos de salud, enero — noviembre 2024

Hosbitales Promedio Consulta Preparto Parto Recién Posalumbramiento Lactancia
P gerenal Prenatal P Vaginal | Nacido Materna
Promedio general 7% 73% 81% 82% 85% 64% 80%

SRS - 0 Metropolitano 80% 76% 82% 85% 90% 64% 83%
H. Materno Infantil  San

e 83% 87% 80% 8%  91% 65% 87%
;'é '\L”:‘:ﬁgg;‘ig‘zﬁﬂrﬁ,fgx;’m 84% 81% 8% 9%  89% 1% 85%
i Matemo Dr. Reynaldo  ggo, 85% oM% 9%  94% 76% 96%
H. Dr. Vinicio Calventi 75% 77% % 2% 9% 59% 78%
o o fancisco. Vicente gy, 80% ND 8%  91% 70% 81%
H. Marcelino Velez Santana 65% 59% N/D 80% 84% 28% 73%
H. Municipal de Engombe 7% 66% 80% 88% 87% 61% 83%
géntrz::svi,[‘ﬂ"eiﬁ'a Dr. Angel  geo, 76% 8%  86%  96% 83% 83%
SRS - 1 Valdesia 79% 1% %  85%  80% 78% 88%

H. Regional Juan Pablo Pina 80% 72% 7% 85% 85% 80% 82%
" ;’;‘;‘l’;”da' Nuestra Sefiora 70, 70% N/D ND 4% 77% 93%
SRS - Il Norcentral 76% 76% 83% 83% 81% 62% 74%

H. Presidente Estrella Urefia 81% 86% 90% 89% 86% 73% 65%
H. Provincial Ricardo Limardo 72% 67% 76% 76% 76% 51% 84%
SRS - Il Nordeste 78% 85% % 8%  90% 67% 70%

H. Antonio Yapor Heded 68% 81% N/D N/D 87% 58% 47%
{1, Regional Universiario San  ggo, 89% oM%  8T%  93% 76% 93%
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Tabla IIl: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién en los
protocolos materno y neonatal por observacion de la practica clinica en los establecimientos de salud, enero — noviembre 2024

Hosbitales Promedio Consulta Preparto Parto Recién Posalumbramiento Lactancia
P gerenal Prenatal P Vaginal | Nacido Materna

Promedio general 7% 73%
SRS - IV Enriquillo 70% 59%
H. Regional  Universitario o o
Jaime Mota 72% 58%
H. Provincial Dr. Elio Fiallo 68% 60%
SRS - V Este 73% 72%
H. Reg. Dr. Antonio Musa 75% 74%
H. Provincial Francisco A. 68% 65%
Gonzalvo
H. Provincial Nuestra Sefiora
de la Altagracia Materno - 75% 76%
Infantil (Higliey)
SRS - VI El Valle 83% 76%
H. Provincial Rosa Duarte 80% 7%
,\HA.a r;Roeglonal Taiwén 19 de 84% 829,
géb:;eglonal Dr. Alejandro 85% 71%
SRS - VIl Cibao Occidental 82% 84%
H. I\./Iaterno~ Infantil José 82% 849
Francisco Pefia Gomez
SRS - VIl Cibao Central 74% 61%
H. Regional Dr. Luis Manuel 74% 61%

Morillo King

81%
82%
70%
94%
76%
78%
65%

85%

79%

76%

82%

78%

N/D

N/D

N/D

N/D

82% 85% 64% 80%
67% 83% 53% 76%
73% 79% 65% 86%
61% 87% 42% 67%
7% 75% 59% 76%
81% 72% 63% 83%
69% 81% 60% 67%
81% 73% 54% 79%
89% 92% 4% 86%
80% 91% 70% 85%
91% 94% 69% 86%
95% 92% 83% 89%
83% 92% 66% 85%
83% 92% 66% 85%
87% 88% 52% 83%
87% 88% 52% 83%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2024.

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacién registrada y/o no ofrecen los servicios

mencionados.

En 2024, el cumplimiento promedio de los protocolos materno-neonatales fue del 77%, destacando en Recién Nacido
(85%) y Lactancia Materna [80%), pero con desafios en Consulta Prenatal (73%] y Posalumbramiento (64%). Regiones
como SRS Metropolitano [80%] y SRS El Valle (83%) lideraron, mientras que SRS Enriquillo [70%] y SRS Cibao Central
(74%) registraron los menores desempefios. Hospitales como el H. Materno Dr. Reynaldo Almanzar vy el H. Regional
Taiwan 19 de Marzo destacaron por su alta calidad integral.

El monitoreo del trato humanizado, realizado
mediante observacion directa durante la atencion
materno-neonatal, evalua el cumplimiento de las
acciones y conductas que los proveedores de salud

BOLETIN ANUAL 2024: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

o
N

deben ofrecer a las usuarias de servicios obstétricos.
El objetivo de este monitoreo es garantizar un trato
respetuoso desde una perspectiva de género y un
enfoque en los derechos, asegurando cuidados
humanizados.

La guia de orientaciones técnicas para la atencion
obstétrica y neonatal, que fundamenta las
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actividades monitoreadas, establece pautas
dictadas por el Ministerio de Salud Publica como
organo rector. Esta guia es un recurso esencial para
dirigir al personal de salud, centrando sus esfuerzos
en brindar una atenciéon calificada, respetuosa,
garantizadora de derechos y humanizada. La
implementacién efectiva de estas orientaciones
juega un papel crucial en la reduccién de la
mortalidad materna y neonatal.

En el cumplimiento del trato humanizado, se
observaron mejoras significativas en 2024, con un
incremento del 10% en el area de preparto y del
7% en parto/recién nacido respecto al afio 2023. En
consulta prenatal, se registré un aumento del 4%,
mientras que en posalumbramiento se observé un
incremento del 8%. A nivel general, el promedio de
cumplimiento alcanzé el 81%, reflejando un avance
del 7% en comparaciéon con el afio anterior. Para
mas detalles, consultar el Grafico lIl.

Grafico lll: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos
normativos del trato humanizado en los servicios maternos y neonatal por observacion de la
Practica Clinica
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Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

Los establecimientos con los mayores promedios
de cumplimiento en el trato humanizado durante
la atencién obstétrica y neonatal en 2024 son los
siguientes:

H. Francisco Vicente Castro Sandoval: 93% de
cumplimiento general.

H. Provincial Dr. Angel Contreras Mejia: 93% de
cumplimiento general.

H. Materno Dr. Reynaldo Almanzar: 90% de
cumplimiento general.

H. Municipalde Engombe: 89% de cumplimiento
general.

H. Regional Taiwan 19 de Marzo: 87% de
cumplimiento general.

87% de

H. Nuestra Seiora de Regla:
cumplimiento general.

H. Materno Infantil José Francisco Pefa Gomez:
88% de cumplimiento general.

H. Regional Dr. Alejandro Cabral: 87% de
cumplimiento general.

H. Antonio Yapor Heded: 85% de cumplimiento
general.

Estos hospitales destacan como ejemplos de
buenas practicas en el cumplimiento de los criterios
normativos del trato humanizado. Para detalles
especificos sobre cada area de atencidn, consultar
la Tabla ll.
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Tabla lll: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos del trato humanizado en los
servicios maternos y neonatal por observacion de la practica clinica, enero - noviembre 2024

) indice Consulta Parto / Recién :

H. Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

H. Maternidad Nuestra Sefiora de La

Promedio general
SRS - 0 Metropolitano

Altagracia (HUMNSA)

H.
H.

I I I I

Materno Dr. Reynaldo Almanzar

Dr. Vinicio Calventi

. Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval
. Marcelino Velez Santana
. Municipal de Engombe

. Provincial Dr. Angel Contreras Mejia

SRS - | Valdesia

. Regional Juan Pablo Pina

. Provincial Nuestra Sefiora de Regla

SRS - Il Norcentral

. Presidente Estrella Urefia
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87%
85%

87%

90%
80%
93%
81%
89%
93%
87%
81%
92%
7%
83%

78%
82%
7%

82%

87%
80%
90%
76%
81%
89%
73%
72%
73%
79%
87%

85%
91%
86%

96%

94%
84%
94%
88%
89%
96%
93%
87%
100%
75%
80%

81%
85%
89%

81%

88%
72%
97%
74%
93%
92%
93%
85%
100%
84%
87%

81%
90%
90%

92%

92%
85%
91%
86%
92%
96%
88%
82%
94%
69%
7%
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Tabla lll: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos del trato humanizado en los
servicios maternos y neonatal por observacion de la practica clinica, enero - noviembre 2024

Hospitales indice Consulta Preparto Parto / Recién Posalumbramiento
P General Prenatal P Nacido

Promedio general 81% 78% 85% 81% 81%

H. Provincial Ricardo Limardo 1% 2% 70% 82% 61%
SRS - Il Nordeste 86% 88% 91% 96% 79%

H. Antonio Yapor Heded 85% 88% N/D N/D 82%
H. Regional Universitario San Vicente de Padl 87% 88% 91% 96% 76%
SRS - IV Enriquillo 74% 7% 75% 69% 7%

H. Regional Universitario Jaime Mota 67% 81% 64% 54% 70%
H. Provincial Dr. Elio Fiallo 82% 74% 85% 84% 84%
SRS - V Este 73% 74% 79% 66% 74%

H. Reg. Dr. Antonio Musa 83% 76% 89% 75% 92%
H. Provincial Francisco A. Gonzalvo 55% 62% 60% 37% 61%

H. Provincial Nuestra Sefiora de la Altagracia

Materno - Infantil (Higliey) 82% 84% 89% 87% 69%
SRS - VI El Valle 83% 76% 87% 81% 89%

H. Provincial Rosa Duarte 76% 1% 81% 62% 89%
H. Regional Taiwan 19 de Marzo 87% 80% 89% 99% 83%
H. Regional Dr. Alejandro Cabral 87% 79% 91% 83% 96%
SRS - VIl Cibao Occidental 88% 84% 92% 95% 83%
IEI;.()ml\giterno Infantil José Francisco Pefia 88% 84% 92% 95% 83%
SRS - VIl Cibao Central 76% 70% 87% 65% 82%

H. Regional Dr. Luis Manuel Morillo King 76% 70% 87% 65% 82%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacion registrada y/o no ofrecen los servicios
mencionados.

e Hemorragia Posparto Primaria (53 casos): 84%
de cumplimiento.

El monitoreo de las principales morbilidades * Hipertension del Embarazo (253 casos): 82% de
maternas, asociadas a causas de mortalidad, se cumplimiento.

realizé en 24 hospitales nacionales mediante la

revision de 397 expedientes clinicos. Los promedios

generales de cumplimiento para los protocolos

de atencion, basados en esta revision, fueron los

siguientes:

e Desprendimiento Prematuro de Placenta (91
casos): 73% de cumplimiento.
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Grafico IV: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativos durante la atenciéon en morbilidades maternas por revision
de expedientes clinicos
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Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

Las regiones que mostraron el mayor cumplimiento de estos protocolos fueron: Cibao Occidental con un 88%,
Valdesia con un 85%, Norcentral con un 84%, y Este con un 81%. Por otro lado, la region con el menor cumplimiento
fue El Valle, registrando un 70% de cumplimiento.

Para mas detalles, consultar la Tabla IV.
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Tabla IV: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién en
morbilidad materna, enero - noviembre 2024

Hospitales Promedio Desprendimiento Hemorragia Hipertension del
P general Prematuro de Placenta Posparto Primaria Embarazo

H.

Promedio general

SRS - 0 Metropolitano
Materno Infantil San Lorenzo de Los

Mina

H.

Maternidad Nuestra Sefiora de La

Altagracia (HUMNSA)

H.
H.
H.

Materno Dr. Reynaldo Almanzar
Dr. Vinicio Calventi

Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval

H. Marcelino Vélez Santana

I T

. Municipal de Engombe

. Provincial Dr. Angel Contreras Mejia

SRS - | Valdesia

. Regional Juan Pablo Pina

. Nuestra Sefiora de Regla

SRS - Il Norcentral

. Presidente Estrella Urefia

. Provincial Ricardo Limardo

SRS - [ll Nordeste

H. Antonio Yapor Heded

H

H.
H.

H.

. Regional San Vicente de Paul

SRS - IV Enriquillo

. Regional Jaime Mota

. Provincial Dr. Elio Fiallo

SRS - V Este
Reg. Dr. Antonio Musa
Provincial Francisco A. Gonzalvo

Provincial Nuestra Sefiora de la

Altagracia Materno - Infantil (Higley)

SRS - VI El Valle

80%
81%

83%

88%

84%
7%
58%
73%
88%
93%
85%
85%
86%
84%
92%
75%
75%
66%
84%
76%
74%
79%
81%
81%
80%

81%

70%

2%
7%

7%

86%

79%
76%
60%
68%
80%
89%
81%
81%
N/D
3%
84%
62%
57%
57%
N/D
68%
71%
65%
7%
71%
82%

7%

65%
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84%

89%

92%

87%
N/D
55%
74%
96%
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94%
85%
87%
97%
76%
82%
N/D
82%
91%
N/D
91%
N/D
N/D
N/D

N/D

80%

84%
82%

85%

86%

87%
78%
60%
79%
90%
93%
83%
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Tabla IV: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién en
morbilidad materna, enero - noviembre 2024

Hospitales Promedio Desprendimiento Hemorragia Hipertension del
P general Prematuro de Placenta Posparto Primaria Embarazo

Promedio general 80%

H. Provincial Rosa Duarte 59%
H. Regional Taiwéan 19 de Marzo 68%
H. Regional Dr. Alejandro Cabral 82%
SRS - Vil Cibao Occidental 7%

H. Materno Infantil José Francisco Pefia 7%
Gémez °
SRS - VIIl Cibao Central 88%

H. Regional Dr. Luis Manuel Morillo King 88%

2%
55%
57%
84%
67%

67%

84%
84%

86% 84%
N/D 64%
N/D 80%
80% 83%
N/D 87%
N/D 87%
N/D 93%
N/D 93%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacion registrada y/o no ofrecen los servicios

mencionados.

Cumplimiento de los Protocolos durante
la Atencion a Morbilidades Neonatales

El monitoreo de las principales morbilidades
neonatales, asociadas a las causas de mortalidad,
se realizd en 22 hospitales a nivel nacional
mediante la revision de 382 expedientes clinicos.
Los promedios de cumplimiento general para los

protocolos de atencién, basados en esta revision,
fueron los siguientes:

Sindrome de Dificultad Respiratoriaen el Recién

Nacido (192 casos): 78% de cumplimiento.

Sepsis Neonatal (190 casos):
cumplimiento.

Grafico V: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativos durante la atenciéon en morbilidades neonatales por
revision de expedientes clinicos
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Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.
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Las regionales de salud que presentaron un mayor cumplimiento en el apego a protocolo en la atencion en morbilidad
neonatal, se detallan a continuacion: Cibao Occidental con un 82%, Metropolitana con un 78%, Valdesia 77% y Cibao
Central con un 76%. Mientras que, la regional con el menor cumplimiento fue El Valle, con un 57%. Para obtener mas
detalles, consultar la Tabla V.

Tabla V: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion en
morbilidades neonatal, enero — noviembre 2024

Promedio Sindrome de Dificultad Respiratoria en el

Hospitales general Recién Nacido Sepsis Neonatal

Promedio general 3% 78% 69%

SRS - 0 Metropolitano 78% 89% 75%

H. Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 83% 82% 84%
zlltagnitizr?ll-?jl(\j/l Né\l:)estra Sefiora de La 95% 97% 93%
H. Materno Dr. Reynaldo Aimanzar 83% 82% 84%
H. Dr. Vinicio Calventi 82% 89% 75%
H. Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval 35% N/D 35%
H. Marcelino Velez Santana 7% 84% 69%
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Tabla V: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion en
morbilidades neonatal, enero — noviembre 2024

Promedio Sindrome de Dificultad Respiratoria en el
Hospitales Sepsis Neonatal
general Recién Nacido

Promedio general 73% 78% 69%
H. Municipal de Engombe N/D N/D N/D
H. Provincial Dr. Angel Contreras Mejia 94% 100% 88%
H. Regional Juan Pablo Pina 74% 82% 66%
H. Nuestra Sefiora de Regla 80% 81% 79%
H. Presidente Estrella Urefia 94% 92% 96%
H. Provincial Ricardo Limardo 51% 56% 46%
H. Antonio Yapor Heded 50% 46% 54%
H. Regional San Vicente de Paul 85% 92% 78%
H. Regional Jaime Mota 81% 83% 79%
H. Provincial Dr. Elio Fiallo 68% 68%
H. Reg. Dr. Antonio Musa 55% 57% 52%
H. Provincial Francisco A. Gonzalvo 72% 72% N/D
H. Provincial Nuestra Sefiora de la Altagracia 86% 84% 88%
Materno - Infantil (Higiey)
H. Provincial Rosa Duarte 52% 50% 54%
H. Regional Taiwén 19 de Marzo 69% 76% 61%
H. Regional Dr. Alejandro Cabral 51% 65% 37%
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Tabla V: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion en
morbilidades neonatal, enero — noviembre 2024

Promedio Sindrome de Dificultad Respiratoria en el

Hospitales general Recién Nacido Sepsis Neonatal
Promedio general 73% 78% 69%
(Hs.éml\giterno Infantil José Francisco Pefia 829% 87% 78%
SRS - Vil Cibao Central 76% 83% 70%
H. Regional Dr. Luis Manuel Morillo King 76% 83% 70%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacion registrada y/o no ofrecen los servicios
mencionados.

Cumplimiento de los Protocolos durante e Neumonia en nifios mayores de 2 meses (209
la Atencién a Morbilidades Infantiles casos): 76% de cumplimiento.
En el afio 2024, se inicié la implementacion del * Enfermedad diarreica aguda en nifios (148
monitoreo de expedientes para los protocolos de casos): 65% de cumplimiento.

morbilidades infantiles. Este monitoreo se centrd
en las principales casusas de morbilidad infantil en
la red SNS. Se revisaron 365 expedientes clinicos
en 21 hospitales a nivel nacional. Los promedios
de cumplimiento general para los protocolos de
atencion, basados en esta revision, fueron:

e Sepsis grave y choque séptico en nifios (08
casos): 61% de cumplimiento.

Grafico VI. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos
normativos durante la atencion en morbilidades infantiles por revision de expedientes
clinicos
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Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.
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Para mas informacion, consultar la Tabla VI.

Tabla VI: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién en
morbilidad en morbilidades Infantil, enero — noviembre 2024

Sepsis Grave y

Promedio Neumonia en Nifios Enfermedad Diarreica

LCSples general Mayores de 2 meses Aguda en Nifios Choqu;i:iztico e

Promedio general 70% 76% 65% 61%

SRS - 0 Metropolitano 75% 83% 69% 78%
I\H/I.inl\él‘aterno Infantil San Lorenzo de Los 85% 89% 73% 94%
H. Materno Dr. Reynaldo Alménzar N/D N/D N/D N/D
H. Dr. Vinicio Calventi 76% 86% 81% 62%
g'andELa Francisco Vicente Castro 68% 78% 599% ND
H. Marcelino Velez Santana 75% 86% 65% N/D
H. Municipal de Engombe 76% 79% 73% N/D
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Tabla VI: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion en
morbilidad en morbilidades Infantil, enero — noviembre 2024

Sepsis Grave y

Promedio Neumonia en Nifios Enfermedad Diarreica

b Bl general Mayores de 2 meses Aguda en Nifios Choqu;ilsﬁi;;tico e
Promedio general 70% 76% 65% 61%
H. Provincial Dr. Angel Contreras Mejia 1% 80% 62% N/D
SRS - | Valdesia 67% 75% 64% 57%
H. Regional Juan Pablo Pina 67% 7% 66% 57%
H. Nuestra Sefiora de Regla 68% 74% 62% N/D
SRS - Il Norcentral 59% 63% 56% N/D
H. Presidente Estrella Urefia N/D N/D N/D N/D
H. Provincial Ricardo Limardo 59% 63% 56% N/D
SRS - lll Nordeste 68% 75% 61% N/D
H. Antonio Yapor Heded 60% 68% 52% N/D
H. Regional San Vicente de Paul 76% 83% 70% N/D
SRS - IV Enriquillo 66% 81% 58% 49%
H. Regional Jaime Mota 60% 7% 53% 49%
H. Provincial Dr. Elio Fiallo 73% 85% 62% N/D
SRS - V Este 72% 79% 57% N/D
H. Reg. Dr. Antonio Musa 62% 78% 45% N/D
H. Provincial Francisco A. Gonzalvo 79% 79% N/D N/D
AlagracaMatemo - nfant (igiey) 4" B0% 6% N
SRS - VI El Valle 62% 66% 62% N/D
H. Provincial Rosa Duarte 66% 68% 64% N/D
H. Regional Taiwan 19 de Marzo 68% 68% N/D N/D
H. Regional Dr. Alejandro Cabral 53% 63% 59% 38%
SRS - VI Cibao Occidental 87% 85% 89% N/D
g.élr\]/lqitzerno Infantil José Francisco Pefia 87% 85% 89% N/D
SRS - VlIl Cibao Central 75% 81% 70% N/D
H. Regional Dr. Luis Manuel Morillo King 75% 81% 70% N/D

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

BOLETIN ANUAL 2024: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS —
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD




Boletin Anual 2024: Gestion de la Calidad en Servicios
y Establecimientos de Salud

Tabla VI: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion en
morbilidad en morbilidades Infantil, enero — noviembre 2024

Promedio Neumonia en Nifios Enfermedad Diarreica
general Mayores de 2 meses Aguda en Nifios

Hospitales

Sepsis Grave y
Choque Séptico en

Promedio general 70%

Nifos
65% 61%

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacién registrada y/o no ofrecen los servicios

mencionados.

Cumplimiento de Protocolos en
Enfermedades de Salud Publica: Dengue,
Malaria y Leptospirosis

Serealizaron monitoreos en 24 hospitales enfocados
en los protocolos de enfermedades endémicas y
tropicales. Los resultados fueron los siguientes:

e Dengue: en los 23 hospitales, se identificaron
casos de dengue, revisandose un total de
200 expedientes. EI promedio general de
cumplimiento para los protocolos de dengue
fue del 70%.

Malaria: en 05 hospitales se registraron casos
de malaria, con un total de 17 expedientes
revisados. El cumplimiento para los protocolos
de malaria fue del 78%.

Leptospirosis: se observaron casos de
leptospirosis en 08 hospitales, sumando 20
expedientes revisados. El cumplimiento para
los protocolos de leptospirosis alcanzé un 81%.

Grafico VII: Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de atencién
por Dengue, Malaria y Leptospirosis
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Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

En 2024, el promedio de cumplimiento de los protocolos nacionales fue del 70%, destacando leptospirosis con 82%,
malaria con 77% y dengue con 69%. Aunque hospitales como el H. Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina (97%) v el
H. Materno Dr. Reynaldo Almanzar (90%]) mostraron un alto desempefio, otros como el H. Provincial Rosa Duarte (49%]
evidenciaron rezagos significativos. Ademas, regiones como SRS Metropolitano (77%) lideraron el cumplimiento,

mientras que SRS El Valle (61%) quedd rezagada.

Para mas detalles, consultar la Tabla VII.
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Tabla VII: Promedio de Cumplimiento de los Protocolos de Dengue, Malaria y Leptospirosis por Hospitales, 2024

Promedio general 70% 69% 77% 82%

SRS - 0 Metropolitano 77% 76% 86% 79%

H. Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 97% 97% N/D N/D
H. Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia (HUMNSA) N/D N/D N/D N/D
H. Materno Dr. Reynaldo Almanzar 90% 84% 100% 86%
H. Dr. Vinicio Calventi 68% 70% N/D 67%
H. Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval 61% 61% N/D N/D
H. Marcelino Velez Santana 76% 77% 72% 78%
H. Municipal de Engombe 68% 68% N/D N/D
H. Provincial Dr. Angel Contreras Mejia 79% 74% N/D 84%
SRS - | Valdesia 70% 66% N/D 92%

H. Regional Juan Pablo Pina 83% 74% N/D 92%
H. Nuestra Sefiora de Regla 58% 58% N/D N/D
SRS - Il Norcentral 73% 72% N/D 85%

H. Presidente Estrella Urefa 83% 81% N/D 85%
H. Provincial Ricardo Limardo 64% 64% N/D N/D
SRS - Il Nordeste 71% 72% N/D 78%

H. Antonio Yapor Heded 61% 61% N/D N/D
H. Regional San Vicente de Paul 80% 82% N/D 78%
SRS - IV Enriquillo 70% 69% 77% N/D

H. Regional Jaime Mota 64% 64% N/D N/D
H. Provincial Dr. Elio Fiallo 76% 74% 77% N/D
SRS - V Este 70% 70% N/D N/D
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Tabla VII: Promedio de Cumplimiento de los Protocolos de Dengue, Malaria y Leptospirosis por Hospitales, 2024

Promedio general

H. Reg. Dr. Antonio Musa

H. Provincial Francisco A. Gonzalvo

H. Provincial Nuestra Sefiora de la Altagracia Materno - Infantil

(Higley)
SRS - VI El Valle

H. Provincial Rosa Duarte
H. Regional Taiwan 19 de Marzo
H. Regional Dr. Alejandro Cabral
SRS - VII Cibao Occidental
H. Materno Infantil José Francisco Pefia Gomez
SRS - VIII Cibao Central

H. Regional Dr. Luis Manuel Morillo King

70% 69% 77% 82%
72% 72% N/D N/D
60% 60% N/D N/D
79% 79% N/D N/D
61% 59% 69% 78%
49% 49% N/D N/D
63% 66% 60% N/D
73% 61% 79% 78%
69% 69% N/D N/D
69% 69% N/D N/D
72% 72% N/D N/D
72% 72% N/D N/D

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacién registrada y/o no

ofrecen los servicios mencionados.

Cumplimiento de la Lista de Verificacion
de la Seguridad en Cirugia

El monitoreo de la Guia Técnica para la
Implementacién de la Lista de Verificacion de la
Seguridad en Cirugia se enfoca en asegurar el
cumplimiento de los tiempos y pausas quirdrgicas
criticas. Este proceso es esencial para garantizar
la seguridad de los procedimientos quirtrgicos,
con el fin de reducir eventos adversos, iatrogenia,
complicaciones y muertes asociadas a la cirugia.
Para monitorear la calidad de la implementacion de
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esta guia, se emplearon dos técnicas principales: la
revision de expedientes y la observacion directa de
los procedimientos quirdrgicos.

En el afio 2024, se llevo a cabo el monitoreo de la
Lista de Verificacion de la Seguridad en Cirugia en
24 hospitales priorizados distribuidos por todos los
Servicios Regionales de Salud (SRS) del pais. Este
monitoreo incluyé la observacion directa de 125
procedimientos y la revision de 263 expedientes
quirurgicos. El promedio general de cumplimiento
de la Lista fue del 83%.
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Grafico VIII: Promedio de la Correcta Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de
la Cirugia
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Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

Las regiones con menor cumplimiento fueron: e SRS - IV Enriquillo: 86% de cumplimiento en

L observacion y 75% en revision de expedientes.
e SRS - V Este: 71% de cumplimiento en

observacion y 65% en revision de expedientes. Para mas detalles, consultar grafico y Tabla VIII.

Tabla VIiI: Promedio de la Correcta Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, 2024

Promedio Observacion Practica Revision del Expediente
Hospitales
general Quirurgica Quirurgico

Promedio general 83% 82% 83%

SRS - 0 Metropolitano 89% 85% 93%

H. Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 91% 88% 95%
Fgulrﬂaszxidad Nuestra Sefiora de La Altagracia 39% 39% 88%
H. Materno Dr. Reynaldo Almanzar 95% 92% 98%
H. Dr. Vinicio Calventi 83% 73% 93%
H. Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval 85% 83% 87%
H. Marcelino Velez Santana 87% 84% 89%
H. Municipal de Engombe 88% 81% 96%
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Tabla VIII: Promedio de la Correcta Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, 2024

Promedio Observacion Practica Revision del Expediente
Hospitales
general Quiruargica Quirurgico

Promedio general 83% 82%
H. Provincial Dr. Angel Contreras Mejia 94% 91% 98%
H. Regional Juan Pablo Pina 83% 84% 81%
H. Nuestra Sefiora de Regla 84% 84% 84%
H. Presidente Estrella Urefia 84% 81% 88%
H. Provincial Ricardo Limardo 86% 89% 83%
H. Antonio Yapor Heded 84% 84% 84%
H. Regional San Vicente de Paul 94% 92% 96%
H. Regional Jaime Mota 66% 80% 53%
H. Provincial Dr. Elio Fiallo 95% 92% 98%
H. Reg. Dr. Antonio Musa 69% 75% 63%
H. Provincial Francisco A. Gonzalvo 48% 52% 44%

H. Provincial Nuestra Sefiora de la Altagracia
Materno - Infantil (Higliey)

88% 87% 89%

H. Provincial Rosa Duarte 73% 61% 85%
H. Regional Taiwan 19 de Marzo 89% 85% 94%
H. Regional Dr. Alejandro Cabral 84% 85% 83%
H. Materno Infantil José Francisco Pefia Gomez 82% 83% 81%
H. Regional Dr. Luis Manuel Morillo King 85% 83% 88%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.
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Tabla VIII: Promedio de la Correcta Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia, 2024

. Promedio Observacion Practica Revision del Expediente
Hospitales ... L
general Quirargica Quiruargico

Promedio general 83%

82% 83%

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacién registrada y/o no

ofrecen los servicios mencionados.

La completitud de los expedientes clinicos y
quirdrgicos es un instrumento crucial para la
auditoria de calidad en la atencion médica. Este
proceso no solo verifica el cumplimiento de la
Norma Nacional de Expediente Clinico de la
Atencion Médica y el Reglamento Técnico para la

Gestion del Expediente Clinico, sino que también
resalta la importancia de la calidad y estructura del
contenido de estos expedientes.

Se revisaron 1,644 expedientes clinicos y quirtrgicos
en 24 hospitales priorizados del pais. El promedio
general de cumplimiento en la completitud de
estos expedientes fue del 77%.

Grafico IX: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos de los
documentos normativos para la completitud del Expediente Clinico y Quirurgicos
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2024

82%

2022

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

El afio 2024 marco el inicio de la medicién de las
morbilidades infantiles a través de los expedientes
clinicos. Los elementos que con mayor frecuencia

presentaron ausencia en estos expedientes fueron
el consentimiento informado, el Kardex y la hoja de
insumos.
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Cumplimiento de Metas Internacionales
de Seguridad del Paciente

El Servicio Nacional de Salud (SNS), promueve el
cumplimiento de las metas internacionales para
la seguridad del paciente a fines de garantizar
la proteccidn contra riesgos evitables durante la
atencion.Enelmonitoreodelacalidad, se priorizaron
tres metas internacionales para monitoreo continuo
en todos los servicios, las cuales son:

e Meta 1. Identificar correctamente al paciente.

e Meta 4: Garantizar cirugias en el lugar correcto,
con el procedimiento correcto y al paciente
correcto.

Boletin Anual 2024: Gestion de la Calidad en Servicios
y Establecimientos de Salud

e Meta 5: Reducir el riesgo de infecciones
asociada a la atencién en salud.

En cuantoalametaly4,losresultados se derivan del
documento DGCSS-FO-017 Formulario de Monitoreo
de Implementaciéon de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia; mientras que la meta
5 se fundamenta en estos documentos: DGCSS-
FO-008 Formulario de Observacion de los Procesos
Asociados al Pre-Parto, DGCSS-FO-009 Formulario
de Observacion de los Procesos Asociados al Parto
Vaginal y DGCSS-FO-010 Formulario de Observacion
de los Procesos Asociados a la Atencidon Inmediata
del Recién Nacido

Grafico X: Promedio de cumplimiento de las metas internacionales 1y 4 de la
seguridad de los pacientes por observacion durante la cirugia

02024 m=2023 m2022

91% 89%

74%

Meta 1: Identificar correctamente al paciente

96% 39%

92%

Meta 4: Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el
procedimiento correcto y al paciente correcto

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

Los resultados reportados en 24 hospitales
priorizados]correspondientes al afo 2024 para las
metas 1y 4 fueron los siguientes:

1. Identificacion Correcta del Paciente: el
promedio general de cumplimiento de esta
meta fue del 91%, con variaciones regionales
que oscilaron entre el 88% y el 100%.

2. Realizaciéon de Cirugias en el Lugar Correcto,
con el Procedimiento Correcto y al Paciente
Correcto: se alcanzé un promedio general
del 92%, y las variaciones entre las regiones
fluctuaron entre el 88% y el 100%.

Para mas detalles, consultar la Tabla IX.

'Documento interno: DGCSS-FO-017 Formulario de Monitoreo de Implementacion de la Lista de Verificacion de la

Sequridad de la Cirugia.
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Tabla IX: Promedio de cumplimiento de las metas internacionales 1y 4 de la seguridad de los pacientes
por observacion durante la cirugia, enero - noviembre 2024

Meta 4: Garantizar cirugias en el lugar

Hospitales gleled e LR Identificar correcto, con el procedimiento correcto y
general correctamente al paciente al paciente correcto

Promedio general 91% 91% 92%
SRS - 0 Metropolitano 94% 92% 96%
Il:lbsNI\ll?itr?e:no Infantil San Lorenzo de 97% 949, 99%
Agrac (NSRS 9% B
H. Materno Dr. Reynaldo Almanzar 99% 100% 99%
H. Dr. Vinicio Calventi 93% 92% 95%
géndliz)r\./ N Francisco Vicente Castro 91% 89% 92%
H. Marcelino Velez Santana 86% 78% 94%
H. Municipal de Engombe 97% 95% 100%
II\-I/l.e jiI;’rovincial Dr. Angel Contreras 99% 100% 98%
SRS - | Valdesia 94% 95% 94%
H. Regional Juan Pablo Pina 94% 95% 93%
H. Nuestra Sefiora de Regla 95% 95% 96%
SRS - Il Norcentral 93% 90% 97%
H. Presidente Estrella Urefia 93% 89% 96%
H. Provincial Ricardo Limardo 94% 91% 97%
SRS - lll Nordeste 98% 99% 98%
H. Antonio Yapor Heded 98% 100% 96%
H. Regional San Vicente de Pall 99% 97% 100%
SRS - IV Enriquillo 87% 86% 88%
H. Regional Jaime Mota 75% 72% 78%
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Tabla IX: Promedio de cumplimiento de las metas internacionales 1y 4 de la seguridad de los pacientes
por observacion durante la cirugia, enero - noviembre 2024

Meta 4: Garantizar cirugias en el lugar

Hospi Promedio Meta 1: Identificar e
ospitales . correcto, con el procedimiento correcto y
general correctamente al paciente .
al paciente correcto
Promedio general 91% 91% 92%
H. Provincial Dr. Elio Fiallo 99% 100% 98%
SRS - V Este 76% 7% 75%
H. Reg. Dr. Antonio Musa 7% 78% 7%
H. Provincial Francisco A. Gonzalvo 56% 57% 56%
H. Provincial Nuestra Sefiora de la o o o
Altagracia Materno - Infantil (Higliey) 94% 95% 4%
SRS - VI El Valle 96% 95% 96%
H. Provincial Rosa Duarte 99% 97% 100%
H. Regional Taiwan 19 de Marzo 100% 100% 100%
H. Regional Dr. Alejandro Cabral 89% 89% 88%
SRS - VII Cibao Occidental 91% 95% 88%
H. ~Matt?rno Infantil José Francisco 91% 95% 88%
Pefia Gomez
SRS - VlIl Cibao Central 93% 89% 97%
Ei.ngRegmnal Dr. Luis Manuel Morillo 93% 89% 97%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacion registrada y/o no ofrecen los servicios

mencionados.
Con relacién a los resultados de la meta 5 % Reducir procesos de atencidn, abarcando los servicios
el riesgo de infecciones asociadas a la atencidn de preparto, parto y atencién inmediata al recién
en salud, este monitoreo se centra en garantizar nacido, como se menciona anteriormente.

el cumplimiento del lavado de manos durante los

2 Documentos internos: DGCSS-FO-008 Formulario de Observacion de los Procesos Asociados al Pre-Parto, DGCSS-
FO-009 Formulario de Observacion de los Procesos Asociados al Parto Vaginal, DGCSS-FO-010 Formulario de
Observacion de los Procesos Asociados a la Atencion Inmediata del Recién Nacido.
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Grafico XI: Promedio de cumplimiento de la meta 5: reducir el riesgo de infecciones
asociada a la atencion a la salud a traves del lavado de manos por observacion en

servicios materno y neonatal

74%

61% 63% 63%

2024 2023 2022 2024 2023

Preparto Parto Vaginal

60%

2022

81%

58%

2024

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

2023

Recién Nacido

2022

Los resultados obtenidos para Preparto fueron del 74%, parto de 60% y Atencion Inmediata al Recien Nacido un
81%. Al contrastar el aflo 2024 con el afo 2023, se observo un crecimiento notable en el cumplimiento del lavado
de manos durante los procesos de atencion. Es decir, los resultados mostraron mejoras significativas en las areas
involucradas; el servicio que experimento el mayor aumento fue en la atencion de recién nacido, con un crecimiento
del 23%; preparto registrod un incremento significativo del 13%. Mientras que, Parto se observo una disminucion del 3%.

Los detalles por consultar se pueden visualizar en la Tabla X.

Tabla X: Promedio de Cumplimiento de la Meta 5: Reducir el riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud a través del Lavado de Manos por Observacion en servicios Materno y Neonatal, enero — noviembre 2024

Hospitales
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Promedio general 41%
SRS - 0 Metropolitano 56%
H. Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina 100%

H. Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia (HUMNSA) 50%

H. Materno Dr. Reynaldo Almanzar 50%
H. Dr. Vinicio Calventi 50%
H. Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval 0%

61%
73%

75%

63%

75%
80%
88%

74%
67%

69%

50%

100%
44%
N/D

60%
85%

100%

83%

100%
60%
67%

63% 60%
7% 65%

83% 54%

83% 83%

100% 84%
100% 50%
100% 50%

40%
73%

100%

100%

100%
80%
33%

58%
78%

58%

92%

83%
100%
63%
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Tabla X: Promedio de Cumplimiento de la Meta 5: Reducir el riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud a través del Lavado de Manos por Observacion en servicios Materno y Neonatal, enero — noviembre 2024

. [ propato | Parto | Recian Nacido_|
Hospitales
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Promedio general M% 61% T4% 60% 63% 60% 40% 58% 81%

H. Marcelino Velez Santana ND ND ND ND ND 75% ND ND 67%

H. Municipal de Engombe ND 50% 50% 100% 0% 40% 100% 63% 84%

H. Provincial Dr. Angel Contreras Mejia 83% 83% 92% 83% 75% 88% 0% 88% 92%

SRS - | Valdesia 32% 100% 67% 50% 71% 42% 0% 52% 92%

H. Regional Juan Pablo Pina 0% 100% 67% 33% 58% 42% 0% 50% 84%

H. Nuestra Sefiora de Regla 63% 100% ND 67% 83% ND 0% 53% 100%

SRS - Il Norcentral 54% T0% 73% 80% 84% 58% 13% 49% 67%

H. Presidente Estrella Urefia 50% 75% 63% 60% 100% 83% 25% 67% 84%

H. Provincial Ricardo Limardo 57% 65% 83% 100% 67% 34% 0% 30% 50%

SRS - Il Nordeste 17% 0% 82% 34% 50% 59% 17% 71% 100%

H. Antonio Yapor Heded 0% 0% ND 67% 0% ND 33% 75% 100%

H. Regional San Vicente de Palll 33% 0% 82% 0% 100% 59% 0% 67% 100%

SRS - IV Enriquillo 30% 79% 88% 46% T75% 42% 43% 58% T1%

H. Regional Jaime Mota 60% 58% 75% 67% 50% 59% 25% 83% 42%

H. Provincial Dr. Elio Fiallo 0% 100% 100% 25% 100% 25% 60% 33% 100%

SRS - V Este 75% 45% 42% 34% 36% 56% 61% 29% 42%

H. Reg. Dr. Antonio Musa 100% 17% 75% 67% 58% 100% 83% 43% 50%

H. Provincial Francisco A. Gonzalvo 50% 67/% 0% 17% 0% 33% 33% 27% 33%

?Higirjc;\;(i;cial Nuestra Sefiora de la Altagracia Materno - Infantil ND  50% 50% 17% 50% 35% 67% 17%  42%

SRS - VI El Valle 20% 58% 97% 30% 50% 83% 56% 92% 86%

H. Provincial Rosa Duarte 20% 0% 100% 33% 50% 65% 50% 100% 84%

H. Regional Taiwan 19 de Marzo ND 75% 100% 25% 50% 84% 100% 83% 92%

H. Regional Dr. Alejandro Cabral 20% 100% 90% 33% 50% 100% 17% ND 83%

SRS - VIl Cibao Occidental 33% 75% ND 100% 75% 38% 17% 50% 84%

H. Materno Infantil José Francisco Pefia Gomez 3% 75% ND 100% 75% 38% 17% 50% 84%
N BOLETIN ANUAL 2024: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS
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Tabla X: Promedio de Cumplimiento de la Meta 5: Reducir el riesgo de Infecciones Asociadas a la Atencion en
Salud a través del Lavado de Manos por Observacion en servicios Materno y Neonatal, enero - noviembre 2024

_
Hospitales

Promedio general
SRS - VIl Cibao Central

H. Regional Dr. Luis Manuel Morillo King

2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
M% 61% T74% 60% 63% 60% 40% 58% 81%
50% 50% N/D 83% 50% 100% 83% 45% 100%
50% 50% ND 83% 50% 100% 83% 45% 100%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacion registrada y/o no ofrecen los servicios

mencionados.

Los resultados obtenidos evidencian avances significativos en los estandares de calidad y seguridad en los hospitales
priorizados, particularmente en el cumplimiento de las metas internacionales de seguridad del paciente y las medidas
para reducir infecciones asociadas a la atencion. Sin embargo, persisten desafios en algunos hospitales que deben
abordarse mediante capacitaciones y fortalecimiento de la supervision.

Cumplimiento del Protocolo en el

Programa Madre Canguro

El grafico muestra el cumplimiento de los criterios
establecidos en los documentos normativos del
programa Madre Canguro en los establecimientos
de la red publica de salud, con base en cuatro areas
clave de atencion:

Sala de Partos (87%]): Este es el area con el mayor
nivel de cumplimiento, lo que indica que Ila
mayoria de los establecimientos de salud cumplen
adecuadamente con los estandares establecidos
para la atencién durante el parto dentro del
programa Madre Canguro.

Generalidades del Programa Madre Canguro
(77%): Aungue cumple con un porcentaje alto, este
valor es mas bajo en comparacion con la sala de
partos, sugiriendo que hay areas generales dentro
del programa que aun pueden requerir ajustes o
mejor implementacién para alcanzar una mayor
cobertura o cumplimiento.

Alojamiento Canguro (69%) y Consulta Canguro
(68%): Estas son las areas con los niveles mas
bajos de cumplimiento. Los porcentajes indican
que hay un espacio significativo de mejora en la
implementacién de estas practicas dentro de los
establecimientos de salud. Especialmente en el caso
de la consulta canguro y el alojamiento canguro,
donde se deben tomar medidas adicionales
para garantizar que todos los estdndares sean
correctamente cumplidos.

El gréfico refleja areas de éxito en laimplementacion
del programa (como la sala de partos), pero también
sefala las areas que necesitan atencidén para
asegurar que todos los componentes del programa
sean igualmente efectivos. Los bajos porcentajes
en alojamiento canguro y consulta canguro
indican posibles desafios en la infraestructura, la
capacitacion del personal o los recursos disponibles
en esas areas especificas.
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Grafico XIl. Cumplimiento de los criterios establecidos en los ocumentos normativos en el
programa madre canguro en los establecimientos de la red publica. 2024

Generalidades del | 7%
Programa Madre Canguro ’

Sala de Partos | 87%
Unidad Neonatal | 68%
Alojamiento Canguro | 69%
Consulta Canguro | 68%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

Tabla XI. Cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos en el programa madre canguro en los
establecimientos de la red publica, enero - noviembre 2024

Establecimiento de Salud Generalidades del Salade Unidad Alojamiento Consulta
Programa Madre Canguro | Partos Neonatal Canguro Canguro
Total 72% 7% 87% 68% 69% 68%
SRS 0 - Metropolitana 76% 75% 86% 4% 68% 76%
Hospital Materno Infantil San Lorenzo 71% 79% N/D 64% NID 71%
de Los Mina
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora o o o o
de La Altagracia 80% 76% N/D 84% N/D 81%
pospial Matermo - Br.- Reynaldo: 74, 62% 86% 73% 68% 67%
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Tabla XI. Cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos en el programa madre canguro en los
establecimientos de la red publica, enero - noviembre 2024

Establecimiento de Salud Total

Total 2% 7%

Hospital Dr. Robert Reid Cabral 83% 83%
SRS I - Valdesia 82% 79%

II;Ii?\Sapital Regional Docente Juan Pablo 82% 79%
SRS Il - Cibao Nordeste 83% 87%
Hospital Regional San Vicente de Paul  83% 87%
SRS IV - Enriquillo 76% 84%

Hospital Regional Jaime Mota 76% 84%
SRS V - Este 48% 76%
o e S e e ooy
SRS - VI El Valle 69% 69%

Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo  69% 69%
SRS - VIII Cibao Central 67% 72%

H. Regional Dr. Luis Manuel Morillo 67% 72%

King

Generalidades del

Programa Madre Canguro | Partos

Sala de Unidad Alojamiento Consulta

Neonatal Canguro Canguro
87% 68% 69% 68%
N/D N/D N/D 83%
87% 79% 82% 85%
87% 79% 82% 85%
N/D 80% N/D 83%
N/D 80% N/D 83%
N/D 78% N/D 66%
N/D 78% N/D 66%
N/D 37% 56% 21%
N/D 37% 56% 21%
N/D 66% N/D 73%
N/D 66% N/D 73%
N/D 60% N/D 69%
N/D 60% N/D 69%

Fuente: Departamento de Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

N/D: En los establecimientos de salud no se encontraron datos o casos. No cuentan con informacion registrada y/o no ofrecen los servicios

mencionados.

El nivel central del Servicio Nacional de Salud ha
generado y fortalecido las capacidades instaladas
de las redes de servicios para que estas puedan
ejecutar monitoreos internos en los Centros
Especializados de Atencion en Salud (CEAS),
incrementando no solo el apego a las normativas
del Ministerio de Salud en cuanto al cumplimiento

de normas, guias y protocolos de atencién, sino
también desarrollando autonomia técnica en
este proceso. En este sentido, 153 hospitales
monitorearon 31,317 casos, mediante técnicas como
la observacion directa de la practica clinica, revision
de expedientes, registros médicos y la completitud
de estos. El cumplimiento alcanzado fue de un
indice del 84%.

A continuacioén, se proporciona un grafico que
detalla el cumplimiento de cada regional de salud:
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Grafico XlIl: Cumplimiento de protocolos de atencion y otras normativas del Ministerio de Salud Publica
en los establecimientos de salud de la red publica a través del monitoreo interno.
Enero - Noviembre, 2024

0,
92% 88% 85% 82%

SRS -0
Metropolitano

SRS -1
Valdesia

SRS -l
Norcentral

SRS - lll
Nordeste

2%

SRS - IV

Enriquillo

85% 81% 83% 86%

SRS -V SRS - VI SRS - VI SRS - VIl
Este El Valle Cibao Cibao Central
Occidental

Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

Humanizacion en los Servicios de Salud

La humanizacién en los servicios de salud es un
enfoque que pone al paciente en el centro de la
atencion, reconociendo su dignidad, derechos
y necesidades emocionales, fisicas y sociales.
Este concepto busca transformar la relaciéon entre
los profesionales de la salud y los pacientes,
fomentando la empatia, la comunicaciéon efectiva
y el respeto mutuo, mientras se optimizan los
procesos de atencion para garantizar calidad vy
calidez en los servicios.

Enlos ultimos afios, lahumanizacion se ha convertido
en una prioridad dentro de los sistemas de salud,
particularmente en contextos publicos, donde las

barreras de acceso, la masificacion y la limitacion
de recursos pueden dificultar una atencidn
personalizada y respetuosa. Este esfuerzo requiere
la capacitacion continua del personal sanitario, el
fortalecimiento de las competencias relacionales
y la promocién de una cultura organizacional que
valore al paciente como un ser integral.

El siguiente cuadro presenta un resumen de las
capacitaciones en humanizacién de los servicios
de salud realizadas en hospitales de la red publica
durante el periodo de enero a noviembre de 2024.
Estas capacitaciones representan un paso clave
hacia la implementacién de una atencién mas
humana y de mayor calidad en el sistema sanitario.

Cuadro I. Distribucion de Capacitaciones en Humanizacién de los Servicios de Salud para Hospitales de la Red Publica. Enero
- noviembre, 2024

Servicio Cantidad de Numero de Establecimientos de Salud
Regional establecimientos | capacitados

TOTAL:

SRS 0 -

Metropolitano 4

SRS |-
Valdesia

SRS Il -
Norcentral

50

17

SRS I -

Nordeste 1

250 capacitados en 76 hospitales.

Hospital San Lorenzo de Los Mina, Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la
Altagracia, Hospital Municipal de Engombe, Hospital Municipal de Boca Chica,
Hospital General Vinicio Calventi, Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar.

Hospital Nuestra Sefiora de Regla, Hospital Juan Pablo Pina, Hospital Juan
Pablo Pina

Hospital Ricardo Limardo, Hospital presidente Estrella Urefia.

Hospital Municipal Villa Tapia, Hospital Dr. Leopoldo Pou, Hospital Regional
Universitario San Vicente de Paul, Hospital Mario Fernandez Mena, Hospital

Dr.Virgilio Garcia.
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SRS IV -

Enriquillo 16

21

Hospital Dr Ramén Adriano Villalona, Hospital Municipal las Matas de Santa
Cruz, Hospital Municipal de Moncién, Hospital Municipal Villa Los Aiméacigos,
Hospital Julio Moronta Laguna Salada, Hospital Dr. José Fausto Ovalle, Hospital
Municipal de Castafiuelos, Hospital Matias Ramon Mella, Hospital Provincial
Padre Fantino, Hospital Municipal Restauracion, Hospital Municipal de Partido,
Hospital Provincial General Santiago Rodriguez, Hospital Municipal Pepillo
Salcedo, Hospital Villa Vasquez, Hospital regional materno infantil José
Francisco Pefia Gdmez, Hospital Municipal Guayubin

Cuadro I. Distribucién de Capacitaciones en Humanizacion de los Servicios de Salud para Hospitales de la Red Publica. Enero

- noviembre, 2024

Servicio Cantidad de Numero de
Establecimientos de Salud
Regional establecimientos | capacitados

TOTAL:

SRSV - Este 6

SRS VI-El
Valle

SRS VII -
Cibao 17
Occidental

SRS VII -
Cibao Central

45

22

250 capacitados en 76 hospitales.

Hospital Provincial San Bartolomé, Hospital Dr. José Pérez, Hospital Provincial
Dr. Elio Fiallo, Hospital Municipal Dr. Alfredo Gonzalez Gil Roldan, Hospital
Provincial San Bartolomé, Hospital Regional Jaime Mota

Hospital Municipal de Bohechio, Hospital Municipal de Banica, Hospital Municipal
Guayabal, Hospital Dr. Federico Armando Aybar, Hospital Taiwan, Hospital
Municipal El Cercado, Hospital Municipal de Hondo Valle, Hospital Municipal
Juan de Herrera, Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral.

Hospital Dr Ramén Adriano Villalona Loma de Cabrera, Hospital Municipal las
Matas de Santa Cruz, Hospital Municipal de Moncién, Hospital Municipal Villa
Los Almacigos, Hospital Ramén Adriano Villalona, Hospital Matia Ramon Mella,
Hospital Municipal de Partido, Hospital Provincial General Santiago Rodriguez,
Hospital Municipal Pepillo Salcedo, Hospital Villa Vasquez, Hospital Regional
Materno Infantil José Francisco Pefia Gomez, Hospital Municipal Guayubin,
Hospital Provincial Padre Fantino, Hospital Municipal Julio Moronta Laguna
Salada, Hospital Dr Jose Fausto Ovalle, Hospital Municipal de Castafiuelos,
Hospital Municipal Restauracién

Hospital Municipal Cevicos, Hospital Provincial Inmaculada Concepcion, Hospital
Dr. Ramon Baez, Hospital municipal Villa La Maya, Hospital Municipal Jima
Abajo, Hospital Municipal Dra. Armida Garcia, Hospital Pedro E. Marchena,
Hospital Municipal Dr. Pedro Antonio Cespedes, Hospital Municipal Dr. Sigifredo
Alba Dominguez, Hospital CENSAID, Hospital Municipal Dr. José A. Columna,
Hospital Municipal De Piedra Blanca

Fuente: Departamento Monitoreo de la Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

Este esfuerzo busca fortalecer las competencias del el nimero de personas capacitadas, y los

personal sanitario en aspectos relacionados con la
atencion centrada en el paciente, promoviendo un
enfoque mas humano y empatico en la prestaciéon
de servicios de salud.

El desglose el cuadro muestra la informacién por
Servicios Regionales de Salud (SRS), indicando
la cantidad de establecimientos participantes,

nombres de los hospitales donde se llevaron a
cabo estas actividades. En total, 76 hospitales
fueron beneficiados con la participacion de 250
profesionales de la salud capacitados, abarcando
una amplia diversidad de centros, desde hospitales
municipales hasta grandes hospitales regionales y
provinciales.
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