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GLOSARIO

Aislamiento: es una medida de control de
infecciones disefiada 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 funcioén, 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.

Autoevaluacién: Proceso interno mediante el cual
los establecimientos de salud analizan de forma
sistematica su nivel de cumplimiento de criterios
técnicos, normativos y de calidad, con el fin de
identificar brechas y definir acciones de mejora.

Autoinspeccion de habilitacién: Herramienta
diagnodsticaaplicadaporlospropiosestablecimientos
de salud para verificar el cumplimiento de los
requisitos de habilitacion establecidos por el
Ministerio de Salud Publica, previo a procesos de
inspeccion externa.

Bioseguridad: Conjunto de normas, medidas vy
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.

Brechas de cumplimiento: Diferencias identificadas
entre los criterios normativos establecidos y el
nivel real de cumplimiento alcanzado por un
establecimiento o servicio de salud.

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.
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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.

Calidad de los registros clinicos: Grado en que los
expedientes clinicos reflejan de manera completa,
precisa, oportuna y organizada las acciones
realizadas durante la atencion sanitaria, conforme a
los estandares normativos vigentes

Call Center de Gestion de Citas: Centro de atencion
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 teleféonico con un codigo
abreviado.

Centros Especializados de Atencién en Salud
(CEAS): Establecimientos de salud que brindan
servicios especializados de diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion, conforme a la normativa vigente del
Sistema Nacional de Salud.

Choque séptico: Complicacion grave de la
sepsis caracterizada por alteraciones circulatorias
y metabdlicas profundas que incrementan
significativamente el riesgo de mortalidad.

Cédigo Abreviado (*753): Numero 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.
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Comités de Infecciones Asociadas a la Atencién
en Salud (CIAAS): Organismos internos de los
establecimientos de salud responsables de la
vigilancia, prevencién 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 Atencion y Seguridad del Paciente: Instancias
organizativas multidisciplinarias dentro de los
establecimientos de salud cuyo propodsito es liderar,
coordinar y supervisar las actividades relacionadas
con la mejora continua de la calidad de los servicios
de salud y la implementacién 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 viraltransmitida principalmente
por el vector Aedes Aegypti.

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

Direccion de Gestion de la Calidad en los Servicios
de Salud (DGCSS): Dependencia del Servicio
Nacional de Salud responsable de coordinar,
supervisar y fortalecer las acciones de calidad,
habilitacion, monitoreo, bioseguridad y atencién al
usuario en la red publica de servicios de salud.

Departamento de Seguimiento a la Habilitacion
Hospitalaria (DSHH): Departamento encargado
de coordinar y dar seguimiento a los procesos
de habilitacion de los establecimientos de salud,
asegurando el cumplimiento de los requisitos
técnicos y legales establecidos.

Distrés respiratorio: Respiracion dificultosa que se
caracteriza por un grado inapropiado de esfuerzo
para respirar, basado en la frecuencia, ritmo vy 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 lesionesy
enfermedades (guantes, batas, overoles, mascarillas
y careta facial).

Expediente quirargico: Conjunto de documentos
clinicos que registran de manera detalladala atencion
brindada al paciente durante un procedimiento
quirdrgico, incluyendo evaluaciones preoperatorias,
intraoperatorias y postoperatorias.

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.

Habilitacion Hospitalaria: Proceso mediante el
cual los establecimientos de salud cumplen con
los requisitos legales y técnicos establecidos
para operar conforme a estandares de calidad vy
seguridad.

Hemoderivados: Productos obtenidos a partir de
la sangre humana, utilizados con fines terapéuticos,
como plasma, plaquetas y concentrados de
glébulos rojos.

Hemorragia posparto primaria: Pérdida sanguinea
excesiva que ocurre dentro de las primeras 24
horas posteriores al parto, considerada una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna.

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

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

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

Lactancia materna: La alimentacion de bebés vy
ninos pequefos 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 verificaciéon 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 quirurgico,
con el objetivo de disminuir los errores y los eventos
adversos, aumentar el trabajo en equipo y la
comunicacioén 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 habilitacion durante
un periodo determinado.

Meta Institucional: Objetivo o estandar definido por
una organizacion o institucidon como referencia para
medir el desempeno 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 Externo: Proceso de supervision
realizado por un equipo de analistas de la sede
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central del SNS para verificar el cumplimiento
de politicas, normas y procedimientos en los
establecimientos de salud.

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

Morbilidad infantil: Conjunto de enfermedades o
condiciones de salud que afectan a la poblacion
infantil y que requieren atencion meédica segun
protocolos establecidos.

Morbilidad materna: Complicaciones o
enfermedades que se presentan durante el
embarazo, parto o puerperio y que pueden afectar
la salud de la mujer.

Morbilidad neonatal: Enfermedades o condiciones
clinicas que afectan al recién nacido durante los
primeros 28 dias de vida

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
encuestas y otros mecanismos de retroalimentacion.

Observacion directa no participativa: Técnica de
monitoreo en la que el evaluador observa la practica
clinica o quirdrgica sin intervenir en el proceso de
atencion.

Planes de mejora: Conjunto de acciones correctivas
y preventivas disefiadas a partir de los hallazgos
de monitoreos, autoevaluaciones o inspecciones,
orientadas a fortalecer el cumplimiento normativo y
la calidad de la atencion.

Plataforma Digital de Encuestas de Satisfaccion:
Herramienta electronica utilizada para realizar
encuestas enlinea que permiten medir la satisfaccion
de los usuarios con los servicios prestados en los
establecimientos de salud.

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

Posalumbramiento: Periodo posterior a la salida del
recién nacido(s] del Gtero de su madre y la expulsion
de la placenta.
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Precauciones estandares: Son un conjunto
de medidas dirigidas a minimizar el riesgo de
transmision de infecciones asociadas a la atencion
en salud (IAAs] a pacientes, visitantes y personal de
salud, sea por contacto con fluidos corporales o con
superficies contaminadas.

Primer Nivel de Atencién (PNA): Nivel inicial del
sistema de salud que brinda atencion basica,
preventiva y continua, y constituye la puerta de
entrada a los servicios de salud.

Protocolo: Plan detallado de un tratamiento o
procedimiento médico.

Quejas, Denuncias, Reclamos y Sugerencias
(QDRS): Mecanismo institucional que permite
a los usuarios expresar inconformidades o
recomendaciones relacionadas con los servicios
recibidos, contribuyendo a la mejora continua.

Recién nacido: Ser humano con menos de 28 dias
vividos desde su fecha de nacimiento.

Renovacion de Licencia de Habilitaciéon: Proceso
mediante el cual un EES actualiza y renueva su
autorizacion para continuar operando, asegurando
el cumplimiento de estandares vigentes.

Repositorio documental de habilitacion: Sistema
organizado de almacenamiento de documentos
que respaldan el cumplimiento de los criterios de
habilitacion de los establecimientos de salud.

Revision retrospectiva de expedientes: Andlisis de
expedientes clinicos ya cerrados con el objetivo de
evaluar el cumplimiento de protocolos, guias de
atencion y normativas vigente

Seguridad del paciente: Ausencia de un dafio
innecesario real o potencial asociado a la atenciéon
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 atencion
de hospitales y clinicas que adoptan estas acciones
para la seguridad de los pacientes.

Sepsis: Disfuncion de drganos 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 poblacion.

Sindrome de dificultad respiratoria en el recién
nacido: Trastorno respiratorio frecuente en
neonatos, caracterizado por dificultad para respirar
debido a inmadurez pulmonar u otras condiciones
clinicas.

Servicio Regional de Salud (SRS): Instancia
desconcentrada del Servicio Nacional de Salud
responsable de la gestion y coordinacion de
los servicios de salud en una region geografica
determinada.

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.

SISMAP-Salud: Sistema de Monitoreo de la
Administracion Publica en el sector salud, que evalla
el desempeno institucional de los establecimientos
mediante indicadores previamente establecidos.

Trastornos hipertensivos del embarazo:
Condiciones en las que se manifiestan elevacion de
la tension arterial durante el periodo del embarazo,
incluyendo hipertension gestacional, preeclampsia-
eclampsia e hipertension cronica.

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

El Servicio Nacional de Salud (SNS]) trabaja de forma
sostenida 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. Durante el afio 2025, este compromiso
se tradujo en la implementacion de multiples
estrategias orientadas a cumplir con los estandares
nacionales e internacionales, promoviendo la
mejora continua y la satisfaccion de la poblacion
con los servicios ofertados.

El presente Boletin Anual 2025 resume los principales
resultados, avances y desafios identificados por la
Direccion de Gestion de la Calidad en los Servicios
de Salud y los departamentos que la integran, a
partir de los procesos de habilitacion de servicios,
monitoreo del cumplimiento de protocolos, guias
de atencion y otras normativas de salud, prevenciéon
y control de riesgos bioldgicos, asi como de la
medicion de la experiencia y satisfaccion de los
usuarios. Asimismo, se destacan los efectos de los
planes de mejora implementados en respuesta a

BOLETIN ANUAL 2025: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

los hallazgos identificados, con énfasis en areas
prioritarias para la reducciéon de riesgos y el
fortalecimiento de la calidad de la atencion.

Este boletin constituye una herramienta técnica de
referencia para latoma de decisiones, la planificacion
estratégica y el fortalecimiento de la gobernanza de
la calidad en la red del SNS, aportando informacioén
sistematizada que permite orientar intervenciones
institucionales, focalizar esfuerzos y dar seguimiento
al desempefo de los establecimientos de salud.

El contenido presentado refleja el compromiso del
SNS y de la Direccion de Gestion de la Calidad en los
Servicios de Salud con el desarrollo de capacidades
institucionales, la seguridad del paciente, la
humanizacion de la atenciéon y la equidad en el
acceso a servicios de salud de calidad, sentando
las bases para las acciones estratégicas proyectadas
para el ano 2026.
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B e
DIRECCION GESTION
DE LA CALIDAD EN

LOS SERVICIOS DE SALUD

La Direccion 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 habilitacion de los servicios en
establecimientos de salud, atencién a los usuarios,
calidad de los servicios, prevenciéon y control de
riesgo bioldgico 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 Atencion.

Para ello, cuenta en su estructura organizativa con
cuatro departamentos desde donde se contemplan
multiples acciones e intervenciones para asegurar el

seguimiento continuo a los aspectos técnicos y no
técnicos de la atencion, permitiendo asi alcanzar el
resultado esperado:

1. Departamento de Seguimiento a la Habilitacion
Hospitalaria.

2. Departamento de Monitoreo de Calidad en
Servicios de Salud.

3. Departamento de Prevencion y Control de
Riesgo Biologico.

4. Departamento de Atencion al Usuario.
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DEPARTAMENTO DE

SEGUIMIENTO A LA HABILITACION
HOSPITALARIA

Durante el periodo evaluado, se implementaron
estrategias de autoevaluacion para detectar brechas,
definir planes de mejora y fortalecer la cultura de
calidad institucional. Estas acciones se desarrollaron
conforme al Decreto No.1138-03 y la Ley General de
Salud No.42-01, promoviendo la corresponsabilidad
y el cumplimiento de los estandares de habilitacion
establecidos por el MSP.

Implementacién del Plan de Seguimiento
a la Habilitacion de EES de CEAS y PNA

Con la implementacion de este plan se definieron
acciones puntuales, para detectar brechas y definir
acciones que contribuyan a la mejoria de las
condiciones para el cumplimiento de los criterios
de habilitacion.

En dicho plan, cumplido a un 98%, se le otorgd
relevancia a la figura del Encargado/a. de Calidad de
los Servicios del SRS, quien tuvo un rol de supervision
en la ejecucion de las actividades derivadas de las
autoevaluaciones que se realizaron y definicion de
planes de mejora.

En el nivel central, nos enfocamos en la inclusion de
los centros de PNA en la ejecucion de las actividades
de preparacion para apoyar la habilitacion.

Capacitacion del Proceso de
Autoinspeccion de Habilitaciéon y su
implementacion en CEAS y PNA

se realizaron actividades formativas virtuales del
proceso de habilitacion (autoinspecciones) dirigidas
al nivel especializado vy al primer nivel de atencién,
en donde se capacitaron a los responsables de

El objetivo principal fue elevar los niveles de
cumplimiento técnico y de calidad, con miras a
obtener y mantener las licencias de operacion
reglamentarias. Los hallazgos permitieron identificar
areas criticas y establecer acciones correctivas
alineadas con el Reglamento Técnico vigente. Las
acciones mas relevantes ejecutadas se resumen en
este boletin.

los centros sobre dichos procesos, su importancia
en la operatividad del EES y el impacto de la
autoevaluacion como herramienta diagnostica y de
apoyo a la mejora continua. Dichas capacitaciones
estuvieron dirigidas a directores de hospitales,
responsables de habilitacion/ calidad de los
servicios, SRS, gerentes de areas, coordinadores de
zonas y supervisores de areas (PNA].

Los centros de salud realizaron autoevaluaciones
de cumplimiento para detectar las debilidades
relacionadas a los criterios de habilitacion:
infraestructura, recursos humanos, equipamiento,
gestion y documentacion, y tomar accion para la
solucion de dichos problemas. En esta ocasion,
también se incluyd a los centros de PNA para
la ejecucion de dichas autoinspecciones. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes:

Nivel Total

CEAS 1 32
PNA7 27
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Los EES elaboraron planes de mejora, basados en los
hallazgos de las autoinspecciones realizadas y de

recomendaciones realizadas desde el DSHH, para
trabajar en las debilidades detectadas de impacto
al cumplimiento de habilitacién. El SRS, en su rol de
supervision, realizd el seguimiento oportuno a los
centros de salud. Los resultados por SRS son los
siguientes:

Grafico I: Nivel de Implementacion en el cumplimiento de Planes de Mejora en
Habilitacion, por Servicio Regional de Salud. 2025
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Fuente: Departamento de Seguimiento a la Habilitacion Hospitalaria. DGCSS.

En dicha actividad, realizada con las direcciones
del SNS, se presentd un diagndstico situacional del
proceso de habilitacion a ese momento (abril 2025),
en donde se mostraron los principales desafios que
presentan los centros de salud durante la etapa de
recoleccion documental para la conformacion del
expediente de solicitud y se evalud el impacto de
las licencias provisionales en la operatividad de los
establecimientos.

También, se resaltd la importancia de las acciones
correctivas levantadas durante las etapas de
inspeccioén por parte del MSP, para la mejora de los
servicios brindados a la ciudadania.

Producto de dichas reuniones, a nivel de resultados
se pueden mencionar:

Obtencion de 20 certificados de No Objecion a
Planos del MSP, por parte de DIE.

e Revisiondel Acuerdo Interinstitucional entre SNS-
Hemocentro Nacional, para el abastecimiento
de sangre y hemoderivados a los centros de la
red publica, por parte de la DLL.

e Seguimiento a la propuesta de acuerdo
interinstitucional entre SNS-CNE, sobre las
capacitaciones de técnicos de imagenes dentro
de la red publica.

e Regularizacion de nombres de centros
(coincidencia entre ONAPI y RNC] conforme
solicitud, por parte de DJUR.

e Propuesta de Repositorio Documental de
Habilitacion para los EES, por parte de DGCSS.
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Este afo, en su primera version, los resultados en
general son:

Este indicador busca medir objetivamente, el Cantidad de
cumplimiento de las acciones de preparacion y su Canres
impacto en la habilitacion, integrandola como parte 0-59 |
del desempefo institucional de los centros de salud
y su cumplimiento normativo indispensable para
la obtencién y mantenimiento de las licencias de
operacion reglamentarias.

Escala de Cumplimiento

18

Este afio, el nivel de cumplimiento de los centros en su proceso de habilitacion, por SRS, es como se muestra
a continuacion:

Gréfico II: Porcentaje de Centros de Salud con Licencia de Habilitacion,
por Servicio Regional de Salud. 2025
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Fuente: Departamento de Seguimiento a la Habilitacion Hospitalaria. DGCSS.

Los resultados de habilitacion del afio 2025 se corresponden a:

+CEAS 52 70
*PNA *50 23
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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 la Calidad en los Servicios de Salud, tiene
como objetivo coordinar con las diferentes areas
de la institucién, los Servicios Regionales de Salud
(SRS) y los Establecimientos de Salud, los planes
de monitoreo que permiten dar seguimiento al
cumplimiento de los protocolos, guias de atenciéon
y otras normativas de salud vigentes, con la finalidad

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

Los Comités de Mejora Continua de la Calidad de
la Atencion y Seguridad del Paciente constituyen
una instancia fundamental para la gobernanza de la
calidad en los establecimientos de salud del Servicio
Nacional de Salud (SNS). A través de estos comités
se promueve el analisis sistematico de los resultados
del monitoreo, la identificacion de oportunidades
de mejora y el seguimiento a acciones orientadas a
fortalecer la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente, conforme a las disposiciones normativas
del Viceministerio de Garantia de la Calidad de los
Servicios de Salud.

Durante el afio 2025 se realizd el seguimiento
a la conformacién y funcionamiento de estos
comités en 193 hospitales de la red SNS, cubriendo

de verificar que la poblacién reciba una atenciéon
segura, efectiva, equitativa, oportuna y centrada en
sus necesidades. Como resultado de los monitoreos
realizados, se genera informacion precisa para
que los actores responsables orienten la toma de
decisiones y la implementacion de mejoras, dando
respuesta a las necesidades identificadas, conforme
a lo establecido en el marco regulatorio y el modelo
de atencion vigente.

el periodo de enero a diciembre. El andlisis se
sustentd en los reportes de evidencias remitidas
por los establecimientos, incluyendo actas de
conformacion del comité, evidencia de reuniones
realizadas, listados de asistencia, entre otras.

Al cierre del afio 2025, 143 hospitales cuentan con
Comités de Mejora Continua de la Calidad de la
Atencion y Seguridad del Paciente conformados y
en funcionamiento, lo que representa una cobertura
de 74% del total de hospitales de la red. Este
resultado refleja una cobertura inferior a la del afo
2024, donde se alcanzd un 87% de conformacion,
lo que evidencia desafios en la sostenibilidad vy
formalizacion de estos espacios a nivel nacional. Ver
Grafico lll.
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Gréfico lll: Conformacion de los Comités de Mejora Continua de la Calidad en la
Atencion y Seguridad del Paciente por Region de Salud en el Aio, 2025
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Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

El analisis por region de salud muestra diferencias
en el nivel de cobertura entre los distintos
Servicios Regionales de Salud, con regiones que
presentan una cobertura cercana o total, y otras
que aun mantienen brechas en la conformacion
de comités. Estas diferencias territoriales ponen de
manifiesto la necesidad de continuar fortaleciendo
el acompafamiento técnico y el seguimiento
diferenciado, priorizando las regiones con mayores
rezagos.

La existencia formal del comité, aunque necesaria, No
es suficiente para garantizar su impacto en la mejora
continua de la calidad y la seguridad del paciente. Se
requiere fortalecer su rol como instancia activa, con
liderazgo, periodicidad definida y capacidad técnica
para analizar informacion, priorizar problemas y dar
seguimiento efectivo a las acciones acordadas.
Es por ello que, de cara al proximo afno, se hace
necesario redoblar los esfuerzos institucionales en
el fortalecimiento de sus capacidades operativas
acorde a su manual de funcionamiento, lo cual
resulta clave para avanzar hacia una gestion de la
calidad mas solida y sostenible en la red del SNS.
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Como parte de las estrategias disefiadas para
apoyar y fortalecer las iniciativas de seguimiento
a la calidad en los distintos niveles de atencion,
el Departamento de Monitoreo de Calidad en
los Servicios de Salud realiza directamente un
monitoreo desde la sede central a un total de 29
establecimientos priorizados con alta produccion
de servicios. Este proceso 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.

Nota metodoldgica: La cantidad de
establecimientos evaluados puede variar segun el
componente y la técnica aplicada [observacion,
revision de expedientes, entrevistas), en funcion
de la oferta de servicios, la disponibilidad de casos
y la completitud de los registros al momento del
levantamiento.
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El monitoreo realizado se enfoco en fortalecer cinco
dimensiones clave:

El desempeiio 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 con los estandares y
expectativas técnicas al realizar evaluaciones vy
procedimientos de atencion.

La efectividad de la atencion: al medir la eficiencia
y oportunidad de las intervenciones de atencion
meédica, 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
comunicacion efectiva entre los trabajadores de la
salud y los pacientes, la calidad de las informaciones
brindadas, la coordinacion entre el personal de
salud, asi como el trato empatico, respetuoso y
digno.

La seguridad del paciente: a través de la
verificacion de practicas de higiene y bioseguridad,
la identificacion correcta de los pacientes y la
implementacion 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 atencion,
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 y
estandarizadas mediante las siguientes técnicas:

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

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

e Entrevistas a usuarios de servicios especificos.

Cumplimiento de la Calidad de la Atencion
en Servicios Maternos y Neonatal por
Observacién

Se monitorearon 594 casos por observacion de
practicas clinicas en 27 hospitales priorizados. Los
resultados obtenidos por area de atencion son los
siguientes:

Consulta prenatal: 154 casos, con un cumplimiento
del 70%.

Preparto: 33 casos, con un cumplimiento del 80%.

Parto vaginal: 68 casos, con un cumplimiento del
84%.

Atenciéon al recién nacido: 114 casos, con un
cumplimiento del 87%.

Posalumbramiento: 108 casos, con un cumplimiento
del 61%.

Lactancia materna: 117 casos, con un cumplimiento
del 77%.
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Grafico IV: 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 Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

En el Grafico IV se observa una evolucion favorable
en el cumplimiento de los criterios establecidos
en los protocolos materno-neonatales durante el
periodo 2023-2025, con incrementos relevantes en
la mayoria de las etapas de la atencion, aunque con
variaciones especificas por componente:

e Consulta Prenatal: mostr6 una mejora
sostenida en 2024 (73%) respecto a 2023 (63%);
sin embargo, en 2025 se registra una leve
disminucion (70%), manteniéndose aun por
encima del nivel inicial observado en 2023.

e Preparto: evidencio un comportamiento estable
y elevado, con incrementos progresivos desde
2023 (74%) hasta 2024 (81%), manteniéndose
en 2025 en un nivel similar (80%), lo que refleja
consistencia en la aplicacion de los criterios
normativos.

e Parto Vaginal: presentd una mejora continua a
lo largo del periodo analizado, pasando de 80%
en 2023 a 82% en 2024 y alcanzando 84% en
2025, consolidandose como una de las areas
con mayor nivel de cumplimiento.

Posalumbramiento: aunque continuda siendo el
componente con menor cumplimiento, mostré
avances graduales, incrementandose de 57%
en 2023 a 64% en 2024; no obstante, en 2025
se observa una ligera reduccién (61%), lo que
evidencia la necesidad de reforzar las acciones
de mejora en esta etapa.

Lactancia Materna: registrd un aumento en
2024 [80%) respecto a 2023 (78%), seguido de
una disminucién en 2025 (76%), lo que sugiere
oportunidades de fortalecimiento en las
estrategias de promocioén y seguimiento.

Atencion al Recién Nacido: mantuvo niveles
altos y estables durante todo el periodo, con
un cumplimiento del 85% en 2023 y 2024, y
un incremento en 2025 hasta 87%, reflejando
una adecuada adherencia a los protocolos
establecidos.
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En conjunto, los resultados muestran avances
importantes en la calidad de la atencién materno-
neonatal, con especial fortaleza en el parto vaginal
y la atencién al recién nacido, aunque persisten
brechas en el posalumbramiento y la continuidad del
cuidado, que requieren intervenciones focalizadas.

A continuacion, se presenta una tabla con el
desglose por regional y establecimiento de salud:

Tabla 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 en los establecimientos de salud.

Total Consulta Preparto i Posalumbramiento Lactancia
Establecimiento de Salud Prenatal Nacido Materna

SRS | - Cibao Norte 9% 42 66% 12 86%

Hospital Regional Presidente
Estrella Urefia

Limardo

86% 26 7% 6 86%
Hospital Provincial Ricardo 72% 16 55% 6  85%

Total 76% 594 70% 80%

84% 68 87% 114 61% 108  76%
2 9% 3 92% 7 76% 8 75% 10
1 90% 3 98% 6 84% 5 81% 5
1 ND ND 8% 1 67% 3 69% 5

BOLETIN ANUAL 2025: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD




Boletin Anual 2025: Gestion de la Calidad en Servicios
y Establecimientos de Salud

Tabla 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 en los establecimientos de salud.

L Total ConsuItT Preparto ) Rec!en Posalumbramiento LS
Establecimiento de Salud Prenata Nacido Materna

Total 76% 70% 154 80% 33 84% 68 87% 114  61% 76% 117

SRS Il - Cibao Sur 74% 7 59% 4 ND ND ND ND 8% 1  65% 1 85% 1

Hospital Regional Dr. Luis 74% 7 59% 4 ND ND ND ND 87% 1  65% 1 85% 1
Morillo King

SRS Ill- Cibao Nordeste ~ 79% 32 90% 12 ND ND ND ND 90% 8  60% 6 76% 6

:Zzz'éa' Dr. Antonio Yapor 700 49 g% 5 ND ND ND ND 87% 2  33% 2 68% 2

Hospital Regional Universitario  gao. o) g790 6 ND ND ND ND 93% 6  86% 4 8% 4

San Vicente de Padul

SRS IV - Cibao Noroeste  61% 23 62% 8 44% 1 59% 2 56% 4 10% 4 68% 4

Hospital Dr. José Francisco 760, 5 7790 5 ND ND ND ND ND ND ND  ND  75% ND

Pefia Gdmez
Hospial Provincial Padre 46% 18 46% 3 4% 1 50% 2 56% 4 0% 4  61% 4
SRS V - Valdesia 72% 39 60% 10 ND ND 8% 3 8% 8 56% 9  79% 9
nosplalRegional WanPablo. 6go, 15 64% 4 ND ND 81% 1 75% 2 48% 4 79% 4
ggggirt:'DPe“’F;’égT;a' Nuesta 740, 24 55% 6 ND ND 8% 2 90% 6  64% 5 78% 5
SRSVI-Enriquilo  71% 48 59% 12 80% 3 81% 7 90% 9 5% 8  69% 9
flosple Reglonal UnWersiaro. 749, 32 2% 6 80% 3 T7% 6 84% 6 55% 5  78% 6
posplalProvincalDe o 7194 16 66% 6 ND ND 8% 1 9% 3 50% 3 59% 3
SRS VIl - El Valle 80% 66 64% 18 83% 5 78% 10 93% 13 79% 9 8% 1
Hosptal Provincal Rosa 78% 17 69% 6 ND ND 58% 3 9% 4 9% 1 8% 3
RosplalRegional Taen 19 790, 20 63% 6 81% 2 8% 1 9% 3 5% 4 8% 4

Hospital Regional Dr.

Alejandro Cabral 85% 29 60% 6 84% 3 91% 6 9% 6 86% 4 9% 4

SRS VIl - Yuma % 47 70% 12 76% 5 8% 4 84% 8 49% 9 62% 9
Hospital Dr. Francisco 70% 20 63% 6 76% 1 9% 1 9% 4  36% 4 59% 4
A. Gonzalvo
Hospital Provincial Nuestra
Sefiora De La Altagracia 72% 27 76% 6 75% 4 81% 3 74% 4 62% 5 64% 5
(Higiey)
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Tabla 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 en los establecimientos de salud.

Establecimiento de Salud

Total

SRS IX - Higliamo

Hospital Regional Dr. Antonio
Musa

SRS X - Ozama
Hospital Materno Infantil San
Lorenzo De Los Mina

Hospital Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia
(HUMNSA)

Hospital Materno Dr. Reynaldo
Alméanzar

Hospital Dr. Vinicio Calventi

Hospital Dr. Francisco Vicente
Castro Sandoval (Boca Chica)

Hospital Dr. Marcelino Vélez
Santana

Hospital De Engombe

Hospital Provincial Dr. Angel
Contreras Mejia

Hospital EI Aimirante

Hospital Materno
Dra. Evangelina Rodriguez
(Mujer Dominicana)

Consulta Recién . Lactancia
76% 594 70% 154 80% 33 84% 68 87% 61% 76%
70% 28 71% 6 ND ND 72% 4 77% 6 59% 6 69% 6
70% 28 71% 6 ND ND 72% 4 77% 6 59% 6 69% 6
79% 262 76% 60 85% 17 90% 35 90% 50 62% 48 79% 52
90% 35 0% 6 92% 5 93% 6 98B% 6 74% 6 91% 6
83% 31 94% 6 69% 1 9% 6 8% 6 66% 6 91% 6
8% 34 2% 6 8% 4 9% 6 100% 6 52% 6 84% 6
76% 23 8% 6 ND ND 70% 1 8% 6 58% 4 82% 6
86% 24 74% 6 94% 1 9% 4 9% 5 92% 4 61% 4
71% 28 60% 6 ND ND 93% 4 84% 6 44% 6 5% 6
82% 20 78% 6 ND ND 9% 2 91% 3 70% 4 8% 5
87% 30 66% 6 8% 4 9% 3 %% 6 88% 5 90% 6
60% 9 63% 6 ND ND ND ND 73% 1 25% 1 7% 1
69% 28 59% 6 82% 2 8% 3 8% 5 51% 6 62% 6

Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

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 2025, el cumplimiento promedio de los protocolos materno-neonatales fue del 76%, destacando en
Recién Nacido (87%] v Parto (84%), pero con desafios en Consulta Prenatal (70%) y Posalumbramiento
(61%). Regiones como SRS VII — El Valle (80%]), SRS X — Ozama (79%) vy SRS | — Cibao Norte (79%] lideraron,
mientras que SRS IV — Cibao Noroeste (61%] y SRS IX — Higlamo (70%)] registraron los menores desempefos.
Hospitales como el Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar, el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los

Mina vy el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo destacaron por su alta calidad integral.
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Cumplimiento de Practicas de de salud, centrando sus esfuerzos en brindar una
Humanizacién en Servicios Materno y atencion calificada, respetuosa, garantizadora de
Neonatal derechos y humanizada. La implementacion efectiva

de estas orientaciones juega un papel crucial en la
El monitoreo del trato humanizado, realizado reduccion de la mortalidad materna y neonatal.

mediante observacion directa durante la atencion
materno-neonatal, evalia el cumplimiento de las
acciones y conductas que los proveedores de salud
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.

En el cumplimiento del trato humanizado, se
evidencid una mejora sostenida en 2025, con
incrementos en todos los componentes evaluados
en comparacion con 2024. El preparto registrd
un aumento del 3%, mientras que parto/recién
nacido presentd un incremento del 2%. En consulta
prenatal, se observé una mejora mas marcada, con
un aumento del 5%, y en posalumbramiento se

La guia de orientaciones técnicas para la atencion evidencié un incremento del 3%. A nivel general,
obstétricay neonatal, que fundamentalas actividades el promedio de cumplimiento alcanzé el 84%,
monitoreadas, establece pautas dictadas por el reflejando un avance de 3 puntos porcentuales
Ministerio de Salud Publica como drgano rector. Esta respecto al afio anterior. Para mas detalles, consultar
guia es un recurso esencial para dirigir al personal el Grafico V.

Grafico V: 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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88% 859

8% g1% 83% 83% 819 8% g1

I |

78%

II74% I 70%

75%

73%

Indice General Consulta Prenatal Preparto Parto / Recién Nacido Posalumbramiento

Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.
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Los establecimientos con los mayores promedios
de cumplimiento en el trato humanizado durante
la atencion obstétrica y neonatal en 2025 fueron los
siguientes:

e Hospital De Engombe: 100% de cumplimiento
general.

e Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval
(Boca Chica): 96% de cumplimiento general.

e Hospital Provincial Dr. Angel Contreras Mejia:
96% de cumplimiento general.

e Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar: 96%
de cumplimiento general.

e Hospital Maternidad Nuestra Seiiora de la
Altagracia (HUMNSA): 93% de cumplimiento
general.

e Hospital Provincial Nuestra Sefiora de Regla:
93% de cumplimiento general.

e Hospital Dr. Antonio Yapor Heded: 91% de
cumplimiento general.

e Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral: 85% de
cumplimiento general.

e Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo: 86% de
cumplimiento general.

Estos establecimientos se consolidan como
referentes de buenas practicas en laimplementacion
de los criterios normativos del trato humanizado,
evidenciando una aplicacién integral y consistente
en los distintos componentes de la atencién materna
y neonatal. Para detalles especificos por area de
atencion, consultar la Tabla Il.

Tablall: 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.

Establecimiento de Salud

84% 413
SRS | - Cibao Norte 80% 27
Hospital Regional Presidente Estrella Urefia 82% 15
Hospital Provincial Ricardo Limardo 79% 12
SRS Il - Cibao Sur 8% 8
Hospital Regional Dr. Luis Morillo King 78% 8
SRS Il - Cibao Nordeste 89% 32
Hospital Dr. Antonio Yapor Heded 91% 13
Egzrital Regional Universitario San Vicente de 86% 19
SRS IV - Cibao Noroeste 62% 15
Hospital Dr. José Francisco Pefia Gomez 89% 5

Consulta
Prenatal

Parto / Recién

Nacido PosAlumbramiento

154 88% 81 83% 100  84% 78
12 8% 7 6% 3 8% 5

6 9% 3 6% 3 8% 3

6 8% 4 ND ND 8% 2

4 8% 2 6% 1 8% 1

4 8% 2 6% 1 81% 1
12 8% T 100% &  80% 5

6 78% 3 100% 2 %% 2

6 8% 4 100% 6  65% 3

8 20% 1 2% 2 4% 4

5 ND ND ND ND ND  ND
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Tabla ll: 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.

Consulta Parto / Recién PosAlumbramiento

Establecimiento de Salud Prenatal Nacido

Total 84% 413 83% 154 88% 81  83% 100 84% 78

Hospital Provincial Padre Fantino 34% 10 52% 3 20% 1 20% 2 44% 4
SRS V - Valdesia 83% 31 82% 10 93% 8 70% 7 89% 6

Hospital Regional Juan Pablo Pina 4% 11 15% 4 86% 4 50% 1 84% 2
Hospital Provincial Nuestra Sefiora De Regla 93% 20 88% 6 100% 4 90% 6 94% 4
SRS VI - Enriquillo 82% 34 86% 12 9% 7 10% 9 80% 6

Hospital Regional Universitario Jaime Mota 78% 19 85% 6 88% 4 59% 6 79% 3
Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo 8% 15 87% 6 93% 3 80% 3 81% 3
SRS VII - El Valle 87% 45 79% 18 8% 8 8% 1 92% 8

Hospital Provincial Rosa Duarte 91% 12 81% 6 87% 1 95% 4 100% 1
Hospital Regional Taiwan 19 De Marzo 86% 14 7% 6 89% 3 100% 1 7% 4
Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 8% 19 78% 6 89% 4 71% 6 100% 3
SRS VIII - Yuma 79% 34 85% 12 84% 8 87% 8 60% 6

Hospital Dr. Francisco A. Gonzalvo 7% 16 81% 6 73% 4 100% 4 54% 2
;H\ft’asgirflimg’fiﬁy'f'”em Sefiora De La 81% 18 88% 6 O5% 4  73% 4 66% 4
SRS IX - Higiiamo 80% 18 69% 6 9% 4  80% 4 82% 4

Hospital Regional Dr. Antonio Musa 80% 18 69% 6 90% 4 80% 4 82% 4
SRS X - Ozama 91% 169 88% 60 95% 29 92% 47 91% 33

l\H/l(i)nsapitaI Materno Infantil San Lorenzo De Los 83% 20 78% 6 95% 4 66% 6 92% 4
';'\l‘t’:g:fc'ig”affdm‘ag;)'“es“a Sefiora dela 93% 20 94% 6 8% 4 100% 6 9% 4
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar %% 20 84% 6 100% 4 100% 6 100% 4
Hospital Dr. Vinicio Calventi 95% 17 9% 6  100% 1 91% 6 93% 4
I(-lBooscpailt%IhliDcré)Francisco Vicente Castro Sandoval %% 15 94% 6 98% 3 95% 4 97% 9
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Tabla ll: 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.

Consulta Preparto Parto / Recién
Prenatal P Nacido

Establecimiento de Salud

PosAlumbramiento

Total
Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana
Hospital De Engombe
Hospital Provincial Dr. Angel Contreras Mejia

Hospital EI Almirante

Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez
(Mujer Dominicana)

84%

85%

100%

96%

78%

90%

19

83%

83%

98%

92%

74%

89%

154 88% 81 83% 100 84%
6 85% 4 95% 4 78%

6 100% 2 100% 3 100%

6 98% 3 95% 6 97%

6 ND ND 80% 1 79%

6 8% 4 100% 5 84%

Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

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.
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Cumplimiento de los Protocolos durante
la Atencion a Morbilidades Maternas

El monitoreo de las principales morbilidades
maternas, asociadas a causas de mortalidad, se
realizd en 26 hospitales nacionales mediante la
revision de 277 expedientes clinicos. Los promedios
generales de cumplimiento para los protocolos
de atencion, basados en esta revision, fueron los
siguientes:
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Desprendimiento Prematuro de Placenta (77
casos): 79% de cumplimiento.

Hemorragia Posparto Primaria (44 casos): 87%
de cumplimiento.

Hipertension del Embarazo (152 casos): 87% de
cumplimiento.

SepsisMaterna(04 casos):86% de cumplimiento.

Grafico VI: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativos durante la atencién en morbilidad materna por revision de
expediente clinico

2025 m2024 w2023

Desprendimiento _ 0
Prematuro de Placenta 72%

76%

I 7%

86%

Hemoraga Foseare .
Primaria 86%
I 530

86%

erension del -
Embarazo 84%
I 2

Sepsis Materna

86%

Fuente: Departamento de Monitoreo de 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 Ill.
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Tabla lll: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion
en morbilidad materna.

Desprendimiento ) Hipertension del Sepsis
1= Prematuro de Placenta P Embarazo Materna
Establecimiento de Salud N
Total 84% 277 79% 87% 87% 86%

SRS | - Cibao Norte 88% 32 81% 8 91% 9 92% 12 91% 3

U(r):r?;tal Regional Presidente Estrella 88% 21 85% 6 87% 6 90% 6 91% 3
Hospital Provincial Ricardo Limardo 88% 11 7% 2 94% 3 94% 6 N/D N/D
SRS Il - Cibao Sur 91% 6 N/D N/D N/D N/D 91% 6 ND N/D
Hospital Regional Dr. Luis Morillo King  91% 6 N/D N/D N/D N/D 91% 6 ND N/D
SRS Il - Cibao Nordeste 88% 15 73% 3 N/D N/D 91% 12 N/D N/D
Hospital Dr. Antonio Yapor Heded 79% 9 73% 3 N/D N/D 84% 6 ND N/D
rlospial Reglonal Universitario San g7y, NID ND  ND  ND 9% 6 ND ND
SRS IV - Cibao Noroeste 76% 16 70% 4 N/D N/D 82% 12 N/D N/D
nospHalOr. Josc FranciscoPefa— goo, 9 66% 3 ND ND 9% 6 ND ND
Hospital Provincial Padre Fantino 2% 7 73% 1 N/D N/D 71% 6 N/D N/D

SRSV - Valdesia 75% 23 66% 7 88% 3 78% 12 81% 1

Hospital Regional Juan Pablo Pina 78% 16 65% 6 88% 3 78% 6 81% 1
Ezzﬂtal Provincial Nuestra Sefiora De 7% 7 67% 1 ND ND 78% 6 ND ND
SRS VI - Enriquillo 80% 30 1% 8 83% 10 87% 12 N/D N/D
m?gnal Regional Universitario Jaime 88% 15 80% 3 90% 6 93% 6 ND ND
Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo 73% 15 62% 5 76% 4 80% 6 ND N/D
SRS VI - El Valle 76% 20 78% 5 79% 3 80% 12 N/D N/D
rospial Reglonal Taiwan 19 De 69% 6 NID ND  ND  ND 6% 6 ND ND
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Tabla lll: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencién
en morbilidad materna.

Desprendimiento e Hipertension del Sepsis
Total Prematuro de Placenta PO Embarazo Materna
Establecimiento de Salud u Primaria

3 3 T I T R T A Y
4

Total 84% 277 79% 77 87% 44 87% 152  86%

Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 83% 14 78% 5 79% 3 91% 6 ND ND
SRS VIII - Yuma 86% 24 86% 8 86% 4 85% 12 N/D N/D

Hospital Dr. Francisco A. Gonzalvo 86% 9 91% 2 7% 1 89% 6 ND ND
[';;ﬁt'grzg;"(”ﬁi'ghgy)es“a SeforaDe goor 15 g1y 6 %% 3 8% 6 ND ND
SRS IX - Higiiamo 83% 12 79% 4 85% 2 85% 6 N/D N/D

Hospital Regional Dr. Antonio Musa 83% 12 79% 4 85% 2 85% 6 N/D N/D
SRS X - Ozama 87% 99 84% 30 88% 13 89% 56 N/D ND
ggsl_p(l)tsalMl\i/Ina;erno Infantil San Lorenzo 92% 14 88% 6 98% 2 89% 6 ND ND
;':f;“;;:a“gf;gg'?:g h’:ﬁg‘xa Sefiora  gou, 16 84% 6 8% 4 9% 6 ND ND
rlospital Matemo Or. Reynaldo 7% 9 64% 2 8% 1 8% 6 ND ND
Hospital Dr. Vinicio Calventi 83% 7 86% 1 N/D N/D 79% 6 N/D N/D
ggﬁggi;ﬂ%g;”gﬁz‘;)V'Ce”te Castio 799, g 81% 2 73% 1 8% 6 ND ND
Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana  83% 11 74% 5 N/D N/D 92% 6 ND ND
Hospital De Engombe 88% 13 85% 5 87% 2 93% 6 ND ND
(H;gﬁfr';?;m‘é;’:'a' Dr. Angel % 11 98% 2 8% 3 9% 6 ND ND
Hospital EI Almirante 85% 2 N/D N/D N/D N/D 85% 2 ND ND
Hospital Materno Dra. Evangelina 9%6% 7 100% 1 ND NID 91% 6 ND  ND

Rodriguez (Mujer Dominicana)

Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

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.
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Cumplimiento de los Protocolos durante
la Atencion a Morbilidades Neonatales

El monitoreo de las principales morbilidades
neonatales, asociadas a las causas de mortalidad, se
realizé en 25 hospitales a nivel nacional mediante la
revision de 257 expedientes clinicos. Los promedios
de cumplimiento general para los protocolos
de atencion, basados en esta revision, fueron los
siguientes:

Sindrome de Dificultad Respiratoria en el
Recién Nacido (131 casos): 83% de cumplimiento.

Sepsis Neonatal (126 casos): 83% de
cumplimiento.

Grafico VII: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativos durante la atencién en morbilidad neonatal por revision de
expediente clinico

2025 m2024 m2023

Sepsis Neonatal

Sindrome de Dificultad
Respiratoria en el Recién Nacido

83%
69%
68%
83%
78%
81%

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

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.

BOLETIN ANUAL 2025: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD




Boletin Anual 2025: Gestion de la Calidad en Servicios
y Establecimientos de Salud

Tabla IV: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion
en morbilidades neonatal.

Sindrome de Dificultad Sepsis
Respiratoria en el Recién Nacido Neonatal

Total
Establecimiento de Salud

efml s ] e s e

Total 83% 257 83% 131 83% 126
SRS | - Cibao Norte 9% 24 92% 12 87% 12
Hospital Regional Presidente Estrella Urefia 9% 12 100% 6 95% 6
Hospital Provincial Ricardo Limardo 82% 12 84% 6 79% 6
SRS Il - Cibao Sur 920% 10 88% 6 9% 4
Hospital Regional Dr. Luis Morillo King 90% 10 88% 6 91% 4
SRS Ill - Cibao Nordeste 9% 1 79% 8 95% 3
Hospital Dr. Antonio Yapor Heded 63% 2 63% 2 ND ND
Hospital Regional Universitario San Vicente de Padll 95% 9 94% 6 95% 3
SRS IV - Cibao Noroeste 88% 12 88% 6 8% 6
Hospital Dr. José Francisco Pefia Gomez 88% 12 88% 6 88% 6
SRS V - Valdesia 87% 18 84% 9 0% 9
Hospital Regional Juan Pablo Pina 84% 9 80% 6 88% 3
Hospital Provincial Nuestra Sefiora De Regla 90% 9 87% 3 92% 6
SRS VI - Enriquillo 68% 20 70% 10 66% 10
Hospital Regional Universitario Jaime Mota 9M% 12 89% 6 92% 6
Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo 45% 8 51% 4 39% 4
SRS VII - El Valle 65% 25 64% 13 65% 12
Hospital Provincial Rosa Duarte 70% 1 70% 1 ND ND
Hospital Regional Taiwan 19 De Marzo 67% 12 65% 6 68% 6
Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 60% 12 57% 6 62% 6
SRS VIII - Yuma 85% 22 81% 12 89% 10
Hospital Dr. Francisco A. Gonzalvo 83% 10 7% 6 89% 4
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Tabla IV: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion
en morbilidades neonatal.

Sindrome de Dificultad Sepsis
Respiratoria en el Recién Nacido Neonatal

Establecimiento de Salud

0 = I - 0

Total 83% 257 83% 131 83% 126
Hospital Provincial Nuestra Sefiora De La Altagracia (Higley) 87% 12 85% 6 89% 6
SRS IX - Higiiamo 83% 12 83% 6 83% 6
Hospital Regional Dr. Antonio Musa 83% 12 83% 6 83% 6
SRS X - 0zama 88% 103 92% 49 84% 54
Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Mina 8% 12 79% 6 7% 6
I(-IHosz,RlilﬁISI\:;\temidad Nuestra Sefiora de la Altagracia 97% 12 98% 6 95% 6
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar 9% 12 83% 6 75% 6
Hospital Dr. Vinicio Calventi 84% 10 88% 4 80% 6
Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana 82% 10 90% 4 73% 6
Hospital pediatrico Dr. Robert Reid Cabral 9% 12 96% 6 92% 6
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza 86% 11 99% 5 73% 6
Hospital Provincial Dr. Angel Contreras Mejia 98% 12 98% 6 98% 6
Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez (Mujer 95% 12 93% 6 97% 6

Dominicana)
Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

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.
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Cumplimiento de los Protocolos durante
la Atencion a Morbilidades Infantiles

En el aflo 2025, se inicid la implementacion del
monitoreo de expedientes para los protocolos de
morbilidades infantiles. Este monitoreo se centro
en las principales causas de morbilidad infantil en
la red SNS. Se revisaron 264 expedientes clinicos
en 25 hospitales a nivel nacional. Los promedios
de cumplimiento general para los protocolos de
atencion, basados en esta revision, fueron:
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Neumonia en nifios mayores de 2 meses (142
casos): 78% de cumplimiento.

Enfermedad diarreica aguda en nifios (115
casos): 65% de cumplimiento.

Sepsis grave y choque séptico en nifios (07
casos): 71% de cumplimiento.

Grafico VIII. Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los
documentos normativos durante la atencion en morbilidad infantil por revision de
expediente clinico

2025 m2024 m2023

Sepsis Grave y Choque Séptico en Nifios

Enfermedad Diarreica Aguda en Nifios

Neumonia en Nifios Mayores de 2 meses

1%
61%
74%

65%
65%
56%

78%
76%

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

Para mas informacion, consultar la Tabla V.

BOLETIN ANUAL 2025: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD



Boletin Anual 2025: Gestion de la Calidad en Servicios
y Establecimientos de Salud

Tabla V: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion
en morbilidad en morbilidades Infantil.

Neumonia en Nifios Di Enfermedad L (?raye y
Establecimiento de Salud Mayores de 2 meses |arre|;?ﬁﬁéguda o Choqu;i?ﬁiztlco o
I A A A T
Total 72% 264 78% 142 65% 115 1% 7
SRS | - Cibao Norte 65% 13 68% 6 58% 6 68% 1
Hospital Provincial Ricardo Limardo 65% 13 68% 6 58% 6 68% 1
SRS Il - Cibao Sur 79% 5 N/D N/D 7% 4 80% 1
Hospital Regional Dr. Luis Morillo King 9% 5 N/D N/D 7% 4 80% 1
SRS Il - Cibao Nordeste 64% 21 2% 12 55% 9 N/D N/D
Hospital Dr. Antonio Yapor Heded 46% 1 56% 6 36% 5 N/D N/D
Egzlpital Regional Universitario San Vicente de 81% 10 88% 6 74% 4 NID NID
SRS IV - Cibao Noroeste 74% 16 7% 10 82% 6 N/D N/D
Hospital Dr. José Francisco Pefia Gdmez 89% 12 96% 6 82% 6 N/D N/D
Hospital Provincial Padre Fantino 58% 4 58% 4 N/D N/D N/D N/D
SRS V - Valdesia 64% 19 70% 12 61% 6 33% 1
Hospital Regional Juan Pablo Pina 74% 6 74% 6 N/D N/D N/D N/D
Hospital Provincial Nuestra Sefiora De Regla 53% 13 66% 6 61% 6 33% 1
SRS VI - Enriquillo 8% 24 85% 12 71% 12 N/D N/D
Hospital Regional Universitario Jaime Mota 84% 12 94% 6 74% 6 N/D N/D
Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo 2% 12 76% 6 67% 6 N/D N/D
SRS VII - El Valle 56% 34 64% 18 48% 16 N/D N/D
Hospital Provincial Rosa Duarte 69% 12 71% 6 66% 6 N/D N/D
Hospital Regional Taiwan 19 De Marzo 4% 12 53% 6 35% 6 N/D N/D
Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 56% 10 69% 6 42% 4 N/D N/D
SRS VIII - Yuma 81% 24 90% 12 72% 12 N/D N/D
Hospital Dr. Francisco A. Gonzalvo 4% 12 86% 6 61% 6 N/D N/D
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Tabla V: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos en los documentos normativos durante la atencion
en morbilidad en morbilidades Infantil.

, - Enfermedad Sepsis Grave y
Neumonia en Nifos Diarreica Aqud ch Séti
o Mavores de 2 meses | Diarreica Agudaen oque _~ept|co en
Establecimiento de Salud Y Nifios Nifios
| N0l % | Mo | % | No | % | No |
Total 72% 264 78% 142 65% 115 1% 7
HospitaI.Prov_in.c_:iaI Nuestra Sefiora De La 88% 12 93% 6 83% 6 NID NID
Altagracia (Higuey)
SRS IX - Higiiamo 84% 6 84% 6 N/D N/D N/D N/D
Hospital Regional Dr. Antonio Musa 84% 6 84% 6 N/D N/D N/D N/D
SRS X - Ozama 75% 102 82% 54 67% 44 86% 4
m?r]s:ltal Materno Infantil San Lorenzo De Los 85% 12 88% 6 89% 4 79% 9
Hospital Dr. Vinicio Calventi 80% 10 95% 6 64% 4 N/D N/D
Hospital Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval 0 0 0
(Boca Chica) M% 12 79% 6 63% 6 N/D N/D
Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana 74% 12 82% 6 65% 6 N/D N/D
Hospital De Engombe 83% 12 95% 6 1% 6 N/D N/D
Hospital pediatrico Dr. Robert Reid Cabral 69% 12 80% 6 58% 6 N/D N/D
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza 8% 14 76% 6 66% 6 93% 2
Hospital Provincial Dr. Angel Contreras Mejia 78% 10 85% 6 70% 4 N/D N/D
Hospital El Almirante 5% 8 60% 6 57% 2 N/D N/D

Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

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

Se realizaron monitoreos en 17 hospitales enfocados
en los protocolos de enfermedades endémicas y
tropicales. Los resultados fueron los siguientes:

e Dengue: en los 15 hospitales, se identificaron
casos de dengue, revisandose un total de
42 expedientes. El promedio general de
cumplimiento para los protocolos de dengue
fue del 82%.

Malaria: en 03 hospitales se registraron casos
de malaria, con un total de 13 expedientes
revisados. El cumplimiento para los protocolos
de malaria fue del 77%.

Leptospirosis: se observaron casos de
leptospirosis en 08 hospitales, sumando 11
expedientes revisados. El cumplimiento para los
protocolos de leptospirosis alcanzé un 81%.

Gréfico IX: Promedio de cumplimiento del apego a protocolo nacional de atencién
por dengue, malaria y leptospirosis

2025 m2024 w2023

82%
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Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

En 2025, el promedio general de cumplimiento de los protocolos nacionales de Dengue, Malaria y
Leptospirosis alcanzé un 80%, evidenciando un desempeno favorable a nivel nacional.

A nivel institucional, se destacaron establecimientos como el Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez
(Mujer Dominicana) con un 96% de cumplimiento general y el Hospital Regional Dr. Antonio Musa con 94%,
reflejando una adecuada adherencia a los lineamientos establecidos. En contraste, algunos centros como
el Hospital Dr. Antonio Yapor Heded (59%) y el Hospital Regional Taiwan 19 de Marzo (60%) mostraron
niveles de cumplimiento inferiores, lo que evidencia oportunidades de mejora.

En cuanto al analisis por Servicios Regionales de Salud (SRS), el SRS IX — Higliamo liderd el cumplimiento
con un 94%, seguido del SRS | — Cibao Norte con 86% y el SRS X — Ozama con 82%. Por su parte, el SRS
Il — Cibao Sur registrd el menor promedio (71%), posicionandose como la region con mayores desafios en

la implementacion de los protocolos evaluados.

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

% | No.| % [ No| % | No | % | No.

Total 80% 66 82% 42 T77% 13 81% 1"

Establecimiento de Salud

Hospital Regional Presidente Estrella Urefia 90% 4 8% 2 ND ND 91% 2
Hospital Provincial Ricardo Limardo 82% 6 74% 3 ND ND  90% 3
Hospital Regional Dr. Luis Morillo King M% 2 7% 2 ND ND ND
Hospital Dr. Antonio Yapor Heded 5% 1 ND ND ND ND 59% 1
Hospital Regional Universitario San Vicente de Padl 8% 5 8% 5 ND ND ND
Hospital Regional Juan Pablo Pina %% 3 76% 3 ND N/D

Hospital Regional Taiwan 19 De Marzo 60% 6 ND ND 60% 6

Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 87% 8 8% 1 8% 6 91% 1

Hospital Regional Dr. Antonio Musa 9% 1 9% 1 ND N/D
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Tabla VI: Promedio de Cumplimiento de los Protocolos de Dengue, Malaria y Leptospirosis por Hospitales.

Establecimiento de Salud

SRS X - Ozama

Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Mina
Hospital Dr. Vinicio Calventi
Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana

Hospital De Engombe
Hospital pediatrico Dr. Robert Reid Cabral
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza

Hospital EIl Almirante

Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez (Mujer Dominicana)

Total Dengue Leptospirosis

% [ No.| % [ Nol % I Nol % | No_

80% 66 82% 42 T7% 13 81% 11

82% 30 81% 25 86% 1 79% 4

87% 3 94%

N

ND ND 80% 1

82% 3 69% 2 ND ND 94% 1

8% 3 78% 3 ND ND ND N/D

4% 4 74% 3 ND ND 73% 1

8% 6 8% 6 ND ND ND N/D
83% 7 8% 6 8% 1 N/D N/D
70% 3 72% 2 ND ND 68% 1

9%% 1  96% 1 ND ND ND N/D

Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

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
Implementacion 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 quirdrgicos,
con el fin de reducir eventos adversos, iatrogenia,
complicaciones y muertes asociadas a la cirugia.
Para monitorear la calidad de la implementacion de
esta guia, se emplearon dos técnicas principales: la
revision de expedientes y la observacion directa de
los procedimientos quirdrgicos.

En el afio 2025, se realizd el monitoreo de la Lista
de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia en
establecimientos priorizados de todos los Servicios
Regionales de Salud (SRS) del pais. Este proceso
incluyd la observacion directa de 81 procedimientos
quirdrgicos y la revision de 173 expedientes
quirdrgicos, para un total de 254 de casos.

El promedio general de cumplimiento de la Lista de
Verificacion fue de 73%, evidenciando una brecha
importante entre los dos componentes evaluados.
La Revision del Expediente Quirdrgico presentd un
alto nivel de cumplimiento (88%), mientras que la
Observacion Practica Quirdrgica alcanzd solo 59%,
reflejando oportunidades de mejora en la aplicacion
efectiva de la lista durante los procedimientos
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Grafico X: 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 Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

83%

A nivel regional, se destacaron el SRS VII — El Valle con un 80% de cumplimiento general y el SRS X — Ozama
con 79%, este ultimo concentrando el mayor numero de observaciones realizadas. En contraste, el SRS
VI = Enriguillo registro el menor desempefo [53%), influenciado principalmente por bajos resultados en la
observacion practica quirdrgica.

En el analisis por establecimientos, sobresalieron el Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza (98%), el Hospital
Materno Dra. Evangelina Rodriguez (Mujer Dominicana) (96%) v el Hospital Materno Infantil San Lorenzo
de Los Mina (95%), evidenciando una adecuada implementacion de los criterios de seguridad quirdrgica.
Por otro lado, hospitales como el Hospital Regional Universitario Jaime Mota (28%) y el Hospital Dr. Antonio
Yapor Heded (48%) mostraron niveles de cumplimiento significativamente bajos, lo que resalta la necesidad
de fortalecer la supervision y el cumplimiento operativo de la lista de verificacion.

Para mas detalles, consultar grafico y Tabla VI
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Tabla VII: Promedio de la Correcta Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Total Observacion Practica Revision del Expediente
Establecimiento de Salud Quirdrgica Quirdrgico
%

I3 23 N I R T

Total 73% 254 59% 81 88% 173
SRS | - Cibao Norte 66% 18 48% 6 84% 12
Hospital Regional Presidente Estrella Urefia 80% 9 2% 3 88% 6
Hospital Provincial Ricardo Limardo 52% 9 23% 3 80% 6
SRS Il - Cibao Sur 65% 8 37% 2 92% 6
Hospital Regional Dr. Luis Morillo King 65% 8 37% 2 92% 6
SRS IIl - Cibao Nordeste 1% 18 54% 6 87% 12
Hospital Dr. Antonio Yapor Heded 48% 9 14% 3 81% 6
Hospital Regional Universitario San Vicente de Pal 9% 9 94% 3 93% 6
SRS IV - Cibao Noroeste 70% 16 66% 4 75% 12
Hospital Dr. José Francisco Pefia Gdmez M% 7 64% 1 7% 6
Hospital Provincial Padre Fantino 70% 9 67% 3 2% 6
SRS V - Valdesia 72% 18 54% 6 90% 12
Hospital Regional Juan Pablo Pina 60% 9 36% 3 83% 6
Hospital Provincial Nuestra Sefiora De Regla 84% 9 1% 3 97% 6
SRS VI - Enriquillo 53% 17 40% 5 67% 12
Hospital Regional Universitario Jaime Mota 28% 9 10% 3 45% 6
Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo 9% 8 70% 2 88% 6
SRS VII - El Valle 80% 25 63% 7 96% 18
Hospital Provincial Rosa Duarte 8% 7 81% 1 96% 6
Hospital Regional Taiwan 19 De Marzo 65% 9 37% 3 93% 6
Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 86% 9 72% 3 99% 6
SRS VIII - Yuma 68% 18 51% 6 85% 12
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Tabla VII: Promedio de la Correcta Aplicacion de la Lista de Verificacion de la Seguridad de la Cirugia.

Total Observacion Practica Revision del Expediente
Establecimiento de Salud Quirurgica Quirurgico

o 2 IR I I

Total 73% 254 59% 81 88% 173

Hospital Dr. Francisco A. Gonzalvo 56% 9 42% 3 70% 6
:—IH?ZEZ?II)ProvmmaI Nuestra Sefiora De La Altagracia 80% 9 60% 3 99% 6
SRS IX - Higiiamo 7% 9 63% 3 90% 6

Hospital Regional Dr. Antonio Musa 7% 9 63% 3 90% 6
SRS X - Ozama 79% 107 65% 36 92% 7

Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Mina 9%5% 9 90% 3 100% 6
:-IHoszmtljlsl\K?ternldad Nuestra Sefiora de la Altagracia 68% 9 36% 3 100% 6
Hospital Materno Dr. Reynaldo Alméanzar 89% 9 83% 3 95% 6
Hospital Dr. Vinicio Calventi 1% 9 49% 3 93% 6
Ic-l:ﬁiip:;al Dr. Francisco Vicente Castro Sandoval (Boca 61% 9 33% 3 89% 6
Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana 70% 9 49% 3 90% 6
Hospital De Engombe 63% 9 45% 3 81% 6
Hospital pediatrico Dr. Robert Reid Cabral 87% 9 92% 3 81% 6
Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza 9% 8 96% 3 100% 5
Hospital Provincial Dr. Angel Contreras Mejia 8% 9 58% 3 98% 6
Hospital EI Almirante 2% 9 62% 3 82% 6
Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez (Mujer 9%6% 9 91% 3 100% 6

Dominicana)
Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

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.
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Se revisaron 1,037 expedientes clinicos y quirdrgicos
en 29 hospitales priorizados del pais. El promedio
general de cumplimiento en la completitud de estos

La completitud de los expedientes clinicos vy expedientes fue del 78%.

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 vy 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.

Grafico XI: Promedio de cumplimiento de los criterios establecidos de los
documentos normativos para la completitud del Expediente Clinico y Quirtrgicos

83%

0,
78% 7%

2025 2024 2023

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

El afio 2025 marco el inicio de la medicion de las morbilidades en sepsis materna a traves 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.

BOLETIN ANUAL 2025: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS —
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD




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 proteccion contra riesgos evitables durante la
atencion. En el monitoreo de la calidad, se priorizaron
tres metas internacionales para monitoreo continuo
en todos los servicios, las cuales son:

Meta 1: Identificar correctamente al paciente.

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

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

Boletin Anual 2025: Gestion de la Calidad en Servicios
y Establecimientos de Salud

En cuanto alametaly 4, los resultados se derivan del
documento DGCSS-FO-017 Formulario de Monitoreo
de Implementacion 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 Atencion Inmediata
del Recién Nacido.

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

2025 w2024

89% 91% 89%

Meta 1: Identificar correctamente al paciente

m 2023
96%

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

2%

9
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Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS.

Los resultados reportados en 26 hospitales priorizados correspondientes al afo 2025 para las metas 1y 4!
fueron los siguientes:

1. Identificacion Correcta del Paciente: el promedio general de cumplimiento de esta meta fue del 89%, con
variaciones regionales que oscilaron entre el 63% y el 94%.

2. Realizacion de Cirugias en el Lugar Correcto, con el Procedimiento Correcto y al Paciente Correcto: se
alcanzo un promedio general del 84%, y las variaciones entre las regiones fluctuaron entre el 55% y el 93%.

' Documento interno: DGCSS-FO-017 Formulario de Monitoreo de Implementacion de la Lista de Verificacion de
la Seguridad de la Cirugia
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Para mas detalles, consultar la Tabla VIII.

Tabla VIII: Promedio de cumplimiento de las metas internacionales 1 y 4 de la seguridad de los pacientes por
observacion durante la cirugia.

Promedio Meta 1: Identificar Meta 4: Garantizar cirugias en el lugar correcto,
Establecimiento de Salud general correctaménte al paciente con el procedimiento correcto y al paciente
correcto

Total 87% 89% 84%
Hospital Regional Presidente 89% 949, 83%
Estrella Urefia
Hospital Provincial Ricardo Limardo 78% 83% 73%

Hospital Regional Dr. Luis Morillo

Ki 81% 88% 75%
ing
Hospital Dr. Antonio Yapor Heded 68% 72% 64%
Hospital Regional Universitario San 99% 100% 97%

Vicente de Padl

Hospital Dr. José Francisco Pefa

G 76% 79% 74%
omez
Hospital Provincial Padre Fantino 68% 100% 36%
Hospital Regional Juan Pablo Pina 81% 83% 78%
Hospital Provincial Nuestra Sefiora 94% 94% 93%

De Regla
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Tabla VIII: Promedio de cumplimiento de las metas internacionales 1 y 4 de la seguridad de los pacientes por
observacion durante la cirugia.

Promedio Meta 1: Identificar Meta 4: Garantizar cirugias en el lugar correcto,
Establecimiento de Salud general correctaménte al paciente con el procedimiento correcto y al paciente
correcto

Total 87% 89% 84%
SRS VI - Enriquillo 64% 63% 64%
T;fnpelt?/ll (I)?ttaaglonal Universitario 39% 39% 39%
Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo 89% 88% 90%
SRS VII - El Valle 94% 94% 93%
Hospital Provincial Rosa Duarte 100% 100% 100%
“Hﬂc;sr,gcl)tal Regional Taiwan 19 De 86% 89% 82%
Ic-l:gz;r);tlal Regional Dr. Alejandro 95% 949, 96%
SRS VIII - Yuma 85% 86% 84%
Hospital Dr. Francisco A. Gonzalvo 76% 78% 74%
Hospital Provincial Nuestra Sefiora o o o
De La Altagracia (Higuey) 4% 4% 3%
SRS IX - Higiiamo 92% 94% 89%
Hospital Regional Dr. Antonio Musa 92% 94% 89%
SRS X - Ozama 92% 93% 92%
Hospital Materno Ipfantil San 100% 100% 100%
Lorenzo De Los Mina
Hospital Maternidad Nuestra 0 0 0
Sefiora de la Altagracia (HUMNSA) /0% 72% 78%
:Ion?ggiglr\/laterno Dr. Reynaldo 100% 100% 100%
Hospital Dr. Vinicio Calventi 98% 100% 96%
Hospital Dr. Francisco Vicente 0 0 0
Castro Sandoval (Boca Chica) 78% 78% 78%
g:rs]tpe:t:l; Dr. Marcelino Vélez 98% 100% 96%
Hospital De Engombe 89% 89% 89%
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Tabla VIII: Promedio de cumplimiento de las metas internacionales 1 y 4 de la seguridad de los pacientes por
observacion durante la cirugia.

Promedio Meta 1: Identificar Meta 4: Garantizar cirugias en el lugar correcto,
stablecimiento de Salu : . con el procedimiento correcto y al paciente
= eI general correctamente al paciente I d : ! I :
correcto

Total 87% 89% 84%
(I-:Igzgr);tlal Pediatrico Dr. Robert Reid 86% 83% 89%
I\HﬂzﬂzéazlaPedlatnco Dr. Hugo 98% 100% 97%
Hospital Provincial Dr. Angel . . .
Contreras Mejia 4% 100% 89%
Hospital El Almirante 89% 89% 88%

Hospital Materno Dra. Evangelina

0, 0, 0,
Rodriguez (Mujer Dominicana) 100% 100% 100%

Fuente: Departamento de Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

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 relacion a los resultados de la meta 5 2 Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atencion en
salud, este monitoreo se centra en garantizar el cumplimiento del lavado de manos durante los procesos
de atencion, abarcando los servicios de preparto, parto y atencion inmediata al recién nacido, como se
menciona anteriormente.

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.

BOLETIN ANUAL 2025: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD




Boletin Anual 2025: Gestion de la Calidad en Servicios
y Establecimientos de Salud

Grafico XIll: 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

84% 81%

74% 74%

65% 63% 63%
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Preparto Parto Vaginal Recién Nacido

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

Los resultados de 2025 muestran un desempeno favorable en el cumplimiento del lavado de manos en
los servicios materno-neonatales, alcanzando 74% en Preparto, 65% en Parto Vaginal y 84% en la atencion
al Recién Nacido. Al comparar el periodo 2023-2025, se evidencia una tendencia sostenida de mejora en
los tres procesos evaluados. La atencion al Recién Nacido presentd el mayor avance, con un incremento
acumulado de 26 puntos porcentuales [de 58% en 2023 a 84% en 2025), sequida del Preparto, que aumentd
13 puntos porcentuales [de 61% a 74%). Por su parte, Parto Vaginal mostrd una evolucion mas moderada, con
un incremento neto de 2 puntos porcentuales respecto a 2023, aungue con una leve fluctuacion entre 2024
y 2025. Estos resultados reflejan avances importantes en la reduccion del riesgo de infecciones asociadas
a la atencion en salud, especialmente en la atencion neonatal, donde se alcanzan los niveles mas altos de
cumplimiento.

Los detalles se presentan en la Tabla IX.

Tabla IX: 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.*

Establecimiento de Salud

2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Total 63% 72% 74% 64% 63% 65% 62% 9% 84%

SRS I - Cibao Norte 0% 73% 75% 8%  58% 100% 49%  67%  100%

Hospital Regional Presidente Estrella Urefia 75% 63% 50%  100% 83%  100%  67% 84%  100%
Hospital Provincial Ricardo Limardo 65% 83%  100%  67% 34% N/D 30% 50%  100%
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Tabla IX: 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.*

T
Establecimiento de Salud

2023 2024 2025 @ 2023 2024 2025 2023 @ 2024 2025
Total 63% 2% 4% 64% 63% 65% 62% 79% 84%

SRS Il - Cibao Sur 50% N/D N/D 50% 100% N/D 45%  100% 100%

Hospital Regional Dr. Luis Morillo King 50% N/D N/D 50%  100% N/D 45%  100%  100%
SRS Il - Cibao Nordeste 0% 82% N/D 50%  59% N/D 7%  100% 100%

Hospital Dr. Antonio Yapor Heded 0% N/D N/D 0% N/D N/D 75%  100%  100%
ggsl,:gi]tuall Regional Universitario San Vicente 0% 82% ND 100%  59% N/D 67%  100%  100%
SRS IV - Cibao Noroeste 75% N/D 50%  75%  38% 50% 50% 84%  50%

Hospital Dr. José Francisco Pefia Gomez 75% N/D N/D 75% 38% N/D 50% 84% N/D
Hospital Provincial Padre Fantino N/D N/D 50% N/D N/D 50% N/D N/D 50%
SRS V - Valdesia 100%  67% N/D 1%  42%  50%  52%  92%  67%

Hospital Regional Juan Pablo Pina 100%  67% N/D 58% 42% 0% 50% 84% 50%

Hospital Provincial Nuestra Sefiora De Regla ~ 100% N/D N/D 83% N/D 100%  53%  100%  83%
SRS VI - Enriquillo 79% 88% 50% 75% 42% 67% 58% 1% 58%

Hospital Regional Universitario Jaime Mota 58% 75% 50% 50% 59% 33% 83% 42% 17%

Hospital Provincial Dr. Elio Fiallo 100%  100% N/D 100%  25%  100%  33%  100%  100%
SRS VIl - El Valle 58%  97%  100% 50% 83%  33%  92% 86%  89%

Hospital Provincial Rosa Duarte 0% 100%  N/D 50%  65% 0% 100%  84%  100%
Hospital Regional Taiwan 19 De Marzo 75%  100%  100%  50% = 84% 0% 83%  92%  100%
Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral 100%  90%  100%  50%  100%  100% N/D 83% 67%
SRS VIl - Yuma 59%  25%  50% 25% @ 34%  83% 2% 37%  88%

Hospital Dr. Francisco A. Gonzalvo 67% 0% 50% 0% 33% 100%  27% 33% 100%
f\ﬁjgirfgiapr(‘l’_"’iig"gg"y')N“es"a SeforaDela g 0%  50%  50%  35% 7%  17%  42%  75%
SRS IX - Higiiamo 17%  75% N/D 58%  100% 75%  43%  50%  75%
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Tabla IX: 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.*

Establecimiento de Salud

2023 2024 2025 2023 2024 2025 2023 2024 2025
Total 63% 2% 74% 64% 63% 65% 62% 79% 84%

Hospital Regional Dr. Antonio Musa 17% 75% N/D 58%  100%  75% 43% 50% 75%

SRS X - Ozama 73% 67% 81% 7% 65% 2% 78% 85% 87%

I'\-Iﬂ?ns;nal Materno Infantil San Lorenzo De Los 75% 69% 100% 83% 549, 100% 58% 75% 100%

Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la o o o o o o o o o

Altagracia (HUMNSA) 63% 50% 50% 83% 83% 83% 92% 84% 100%
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar 75% 100% 83% 100% 84% 83% 83% 92% 100%
Hospital Dr. Vinicio Calventi 80% 44% N/D 100%  50% 0% 100%  92% 100%

Hospital Dr. Francisco Vicente Castro

0, 0, 0, 0, 0, 0, [ 0,
Sandoval (Boca Chica) 88% N/D 100%  100%  50%  100%  63%  100%  80%

Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana N/D N/D N/D N/D 75% 50% N/D 67% 67%
Hospital De Engombe 50%  50% N/D 0% 40%  100% 63%  84%  67%
Hospital Provincial Dr. Angel Contreras Mejia ~ 83% 92% 75% 75% 88% 100%  88% 92% 100%
Hospital El Almirante N/D N/D N/D N/D N/D N/D N/D ND  100%

Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez 0 0 0
(Mujer Dominicana) N/D N/D 75% N/D N/D 33% N/D N/D 60%

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 datos presentados reflejan una modificacion en la metodologia de calculo respecto a afios anteriores. Previamente, los resultados
se estimaban mediante el calculo de la gran media; sin embargo, para este cuadro se utiliza el promedio general, con el objetivo de ofrecer

una representacion mas precisa y homogénea de los resultados.

Los resultados obtenidos evidencian avances significativos en los estandares de calidad vy seguridad en los
hospitales priorizados, particularmente en el cumplimiento de las metas internacionales de seguridad del
paciente vy las medidas para reducir infecciones asociadas a la atencion. Sin embargo, persisten desafios
en algunos hospitales que deben abordarse mediante capacitaciones vy fortalecimiento de la supervision.
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El nivel central del Servicio Nacional de Salud ha
generadoy 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 atencidn, sino también desarrollando
autonomia técnica en este proceso. En este sentido,
157 hospitales monitorearon 12,480 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 continuaciéon, se proporciona un grafico que
detalla el cumplimiento de cada regional de salud:

Grafico XIV: 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, 2025

91% 91% 90%
I I | i I
SRS | SRS I SRS Il SRS IV SRSV
Cibao Norte Cibao Sur Cibao Cibao Valdesia
Nordeste  Noroeste

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

92%
879
82% . 79%
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Humanizacion en los Servicios de Salud barreras de acceso, la masificacion y la limitacion

de recursos pueden dificultar una atencion
La humanizacién en los servicios de salud es un personalizada y respetuosa. Este esfuerzo requiere
enfoque que pone al paciente en el centro de la la capacitacién continua del personal sanitario, el
atencién, reconociendo su dignidad, derechos fortalecimiento de las competencias relacionales
y necesidades emocionales, fisicas y sociales. y la promocién de una cultura organizacional que
Este concepto busca transformar la relacion entre valore al paciente como un ser integral.

los profesionales de la salud y los pacientes,
fomentando la empatia, la comunicacion efectiva y
el respeto mutuo, mientras se optimizan los procesos

., . . : El siguiente cuadro presenta un resumen de las
de atencion para garantizar calidad y calidez en los 9 P

capacitaciones en humanizacion de los servicios

SEIVICIOS. de salud realizadas en hospitales de la red publica
durante el 2025. Estas capacitaciones representan un
paso clave hacia la implementacion de una atencion

EnlOSl,JltimosaﬁOS, la humanizacion se ha convertido mas humana y de mayor calidad en el sistema

en una prioridad dentro de los sistemas de salud, sanitario.

particularmente en contextos publicos, donde las

Cuadro . Distribucion de Capacitaciones en Humanizacion de los Servicios de Salud para Hospitales de la Red

Publica.
Servicio Cantidad de Numero de Establecimientos de Salud
Regional establecimientos capacltados
TOTAL: 359 capacitados en 83 hospitales.
Hospital Napier Diaz, Hospital Bella Vista, Hospital José Contreras, Hospital
SRS Cabral y Baez, Hospital Arturo Grullén, Hospital Manuel Joaquin Mendoza,

Cibao Norte 10 48 Hospital Jamao al Norte, Hospital Dra. Lilian Férnandez, Hospital Yrene

Férnandez, Hospital Jorge Armando Martinez.

Hospital Municipal Jima Abajo, Hospital Dr. Ramén Baez, Hospital Octavia
Gautier de Vidal, Hospital Municipal Villa la Mata, Hospital Pedro Emilio de

Ci?)gg S”ur 11 11 Marchena, Hospital Municipal Dr. Sigifredo Alba Dominguez, Hospital municipal
Dr. Pedro Antonio Cespedes, Hospital Municipal Cevicos, Hospital Municipal
Maimén, Hospital Municipal Dra. Armida Garcia.
SRS Il Hospital Municipal Villa Tapia, Hospital Dr. Leopoldo Pou, Hospital Regional
Cibao 5 14 Universitario San Vicente de Paul, Hospital Mario Fernandez Mena, Hospital Dr.
Nordeste Virgilio Garcia.
Hospital Dr. Julio Alvarez Acosta, Hospital Municipal los Almacigos, Hospital Dr.
SRS IV José Fausto Ovalles, Hospital Municipal de Moncién, Hospital Municipal las
Cibao 11 37 Matas de Santa Cruz, Hospital Municipal Pepillo Salcedo, Hospital Provincial
Noroeste General Santiago Rodriguez, Hospital Municipal de Moncién, Hospital Provincial

Padre Fantino, Hospital Municipal de Partido, Hospital Julio Moronta.
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Cuadro I. Distribucion de Capacitaciones en Humanizacion de los Servicios de Salud para Hospitales de la Red

Publica.

Servicio Cantidad de Numero de
Establecimientos de Salud
Regional establecimientos capacltados

TOTAL:

SRSV

Valdesia " 24
SRS VI 1 112
Enriquillo

SRS VII

El Valle 8 3

SRS VIII Yuma
e 12 31
SRS IX Higliamo

SRSX 14 45
Ozama

359 capacitados en 83 hospitales.

Hospital Municipal Cambita Pueblo, Hospital Guarionex Alcantara, Hospital
Regional Juan Pablo Pina, Hospital Nuestra Sefiora de Regla, Hospital Rafael
Jacinto Marion, Hospital Nuestra Sefiora de la Altagracia, Hospital Tomasina
Valdez, Hospital San José de Ocoa, Hospital Maria Paniagua, Hospital Cambita
Garabito, Hospital Municipal Barsequillo.

Hospital Dr. Elio Fiallo

Hospital Municipal de Hondo Valle, Hospital Municipal de Bohechio, Hospital
Municipal de Banica, Hospital Municipal Guayabal, Hospital Dr. Federico
Armando Aybar, Hospital Taiwan, Hospital Municipal ElI Cercado, Hospital
Municipal Juan de Herrera.

Hospital Veron Punta Cana, Hospital Alejo Martinez, Hospital Regional Dr.
Antonio Musa, Hospital Villa Hermosa, Hospital Jaime Oliver Pino, Hospital
Evangelina Rodriguez Perozo, Hospital Francisco A. Gonzalvo, Hospital Teofilo
Hernandez, Hospital Aristides Fiallo Cabral, Hospital Elupina Cordero,
HGENSA, Hospital de EI Valle.

RESIDE, Hospital Villa Mella, Hospital Municipal de Engombe, Hospital General
Vinicio Calventi, Hospital Marcelino Velez, Hospital Materno Dr. Reynaldo
Almanzar, Hospital El Almirante, CEMADOJA, Unidad de Quemados Pearl F.
Ort, Hospital Materno Dra. Evangelina Rodriguez, Hospital Dr. Francisco Vicente
Castro Sandoval, Hospital Dr. Salvador B Gautier, Hospital Municipal de
Yamas4, Hospital Maternidad Nuestra Sefiora De La Altagracia.

Fuente: Departamento Monitoreo de Calidad en los Servicios de Salud. DGCSS. 2025.

Este esfuerzo busca fortalecer las competencias del
personal sanitario en aspectos relacionados con la
atencion centrada en el paciente, promoviendo un
enfoque mas humano y empadtico en la prestacion
de servicios de salud.

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

el numero de personas capacitadas, y los
nombres de los hospitales donde se llevaron a
cabo estas actividades. En total, 83 hospitales
fueron beneficiados con la participacion de 359
profesionales de la salud capacitados, abarcando
una amplia diversidad de centros, desde hospitales
municipales hasta grandes hospitales regionales y
provinciales.
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DEPARTAMENTO DE
PREVENCION Y CONTROL

DE RIESGO BIOLOGICO

El Departamento de Prevencion y Control de
Riesgo Biologico, perteneciente a la Direccion de
Gestion de Calidad en los Servicios de Salud, tiene
como objetivo principal implementar, supervisar y
promover estrategias para prevenir y mitigar riesgos
bioldgicos en los establecimie ntos 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

Durante el afio 2025 se dio continuidad al
proceso de fortalecimiento organizacional en los
establecimientos de salud mediante la actualizacion
de los tres comités esenciales para la gestion de
riesgos bioldgicos y sanitarios. En total, se evaluaron
185 establecimientos, obteniéndose los siguientes
resultados:

e Comité de Bioseguridad: actualizado en 82%
de los establecimientos.

e Comité de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS): actualizado en 77% de los
establecimientos.

e Comité de Manejo de Desechos y Residuos:
actualizado en 77% de los establecimientos.

La actualizacion de estos comités permitio fortalecer
los mecanismos internos de supervision, vigilancia
y respuesta institucional, asi como la capacidad de

cada establecimiento para implementar acciones
orientadas a la seguridad del paciente, del personal
y del entorno asistencial.

Monitoreo Interno de la Politica de
Bioseguridad

Durante el afio 2025 se evidencio un avance notable
en la implementacion del monitoreo interno de
la Politica de Bioseguridad en la red publica de
servicios de salud. En comparacion con el 2024,
los resultados reflejan mayor participacion, mayor
madurez institucional y un incremento en la calidad
del cumplimiento.

En 2024, 80 establecimientos realizaron y reportaron
su autoevaluacion interna, alcanzando un
cumplimiento promedio de 81.5%. En 2025, esta cifra
practicamente se duplicd, con 187 establecimientos
reportantes, alcanzando un indice de cumplimiento
general de 87.96%, o que representa un aumento
de 6.46 % respecto al aho anterior.

Este crecimiento demuestra:

e Una expansion significativa del numero de
establecimientos que asumen el monitoreo
como herramienta de mejora continua.

e Un mayor nivel de madurez institucional,
evidenciado por mejores puntuaciones
promedio.

e Un fortalecimiento operativo y técnico de los
equipos responsables de bioseguridad en los
establecimientos.
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Tabla Il. Comparativo del Monitoreo Interno de Bioseguridad.

“ Establecimientos que reportaron Cumplimiento promedio

2024 80 82%
2025 187 88%
Fuente: Departamento de Prevencién y Control de Riesgo Bioldgico. DGCSS. 2025.

Tabla lll. indice de Cumplimiento por Servicio Regional de Salud.

Servicio Regional de Salud Cumplimiento

SRS | - Cibao Norte 87%
SRS Il - Cibao Sur 88%
SRS IIl - Cibao Nordeste 86%
SRS IV - Cibao Noroeste 92%
SRSV - Valdesia 87%
SRS VI - Enriquillo 88%
SRS VII - El Valle 83%
SRS VIII - Yuma 88%
SRS IX - Higliamo 80%
SRS X - Ozama 92%

Fuente: Departamento de Prevencién y Control de Riesgo Bioldgico. DGCSS. 2025.

Capacitacion del Personal por Servicio e Principios basicos de bioseguridad y riesgos
Regional de Salud bioldgicos.
Durante el afio 2025 se desarrolld un ciclo de e Higiene de manos y uso adecuado del EPP.

capacitaciones dirigido a los establecimientos

h . . . tion de resi ligr rut nitarias.
de salud de los diferentes Servicios Regionales, Gestion de residuos peligrosos y rutas sanitarias

orientado al fortalecimiento de los procesos de Prevencion de accidentes con punzocortantes.
prevencion y control de riesgos bioldgicos en
los establecimientos de la red. Estas formaciones e Limpieza y desinfeccion de superficies.

tuvieron como objetivo mejorar la competencia
técnica del personal responsable de la bioseguridad,
la gestion de residuos y la prevencion de IAAS,
asegurando criterios uniformes a nivel nacional.

e Rol operativo de comités, autoevaluacion y
planes de mejora.

Las capacitaciones incluyeron la actualizacion de Estas capacitaciones permitieron homogeneizar

temas fundamentales tales como: practicas, fortalecer capacidades técnicas y apoyar
la implementacion de mejoras operativas en los
establecimientos de salud.
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Tabla IV. Capacitacion del Personal por Servicio Regional de Salud.
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Servicio Regional de Salud CEAS Capacitadas Total de CEAS Cumplimiento

SRS | - Cibao Norte
SRS Il - Cibao Sur
SRS Il - Cibao Nordeste
SRS IV - Cibao Noroeste
SRSV - Valdesia
SRS VI - Enriquillo
SRS VII - El Valle
SRS VIII - Yuma
SRS IX - Higliamo
SRS X - Ozama

97%
16 17 94%
20 22 91%
17 17 100%
15 16 94%
11 16 69%
13 14 93%
10 1 91%
8 8 100%
27 35 7%

Fuente: Departamento de Prevencion y Control de Riesgo Bioldgico. DGCSS. 2025.

Nuevos Logros Institucionales

Se desarrollaron iniciativas estratégicas orientadas a
mejorarlagestionambiental,laseguridadinstitucional
y la calidad sanitaria en los establecimientos de
salud.

Fortalecimiento de los Programas de Prevencion
y Control de Infecciones (PCl) en Unidades de
Cuidados Neonatales Priorizadas

Desde el Departamento de Prevencion y Control
de Riesgo Bioldgico (PCR) se participd activamente,
en coordinacion con la Direccion Materno Infantil
y Adolescentes (DMIA), en el seguimiento del
funcionamiento de los programas de PCl con el
objetivo de mitigar el impacto de las IAAS en las
Unidades de Cuidados Neonatales (UCIN] de ocho
establecimientos priorizados:

e Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los
Mina

e Hospital Universitario Maternidad Nuestra
Sefora de la Altagracia

e Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar
e Hospital Regional Juan Pablo Pina

e Hospital Regional Universitario Dr. Luis Manuel
Morillo King

e Hospital Regional Universitario San Vicente de
Paul

e Hospital Regional Presidente Estrella Urefia

e Hospital General Nuestra Sefiora de La Altagracia
(Higuey)

Las acciones desarrolladas incluyeron:

e Capacitaciones  técnicas  orientadas  al
fortalecimiento de la PCI en UCIN.

e Supervisiones capacitantes con
acompanamiento técnico del equipo nacional y
apoyo de UNICEF.

e Revisidn, actualizacion y estandarizacion de
la documentacion clave para fortalecer los
programas de PCI.

La implementacion de estas medidas ha contribuido
a:

La reduccion de las tasas de IAAS neonatales.

La disminucion de la mortalidad neonatal en los
establecimientos priorizados.
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Este acompafnamiento técnico constituye un avance
significativo en la mejora de la calidad de la atencién
neonatal y en la consolidacion de practicas seguras
basadas en evidencia.

Seguimiento al monitoreo de la calidad del agua
en toda lared

Durante 2025 se inicié el seguimiento sistematico
al monitoreo de la calidad del agua en todos
los establecimientos, garantizando condiciones
adecuadas para los procesos clinicos, de limpieza,
desinfeccion y saneamiento.

Este monitoreo permite detectar variaciones,
anticipar riesgos y asegurar la disponibilidad de
agua segura en los servicios de salud.

Pilotaje del componente Agua del instrumento
WASH-FIT de la OMS

Como parte de los esfuerzos por fortalecer la
gestion higiénica y sanitaria, se inicio el pilotaje de
la aplicacion del componente Agua del instrumento
WASH-FIT de la OMS en el Hospital Pediatrico Dr.
Hugo Mendoza.

Este pilotaje constituye un hito importante, ya que
permite:

e Evaluar la calidad del abastecimiento y uso del
agua.

e |dentificar brechas estructurales y operativas.

e |mplementar medidas basadas en estandares
internacionales.

e Avanzar hacia una eventual implementacion
nacional del enfoque WASH-FIT.

Desde el departamento PCR se ha participado
activamente en coordinaciéon DMIA en el seguimiento
del funcionamiento de los programas de PCl para
mitigar el impacto de las IAAS en las unidades de
UCINS en 8 establecimientos priorizados. Esto
incluye capacitaciones, con el apoyo de UNICEF
supervisiones capacitantes, revision de elaboracion
de documentacion. Esas medidas han impactado en
la reduccion de las tasas de IAAS y reduccion de la
mortalidad neonatal.

Ejercicio de actualizacién y rediseiio de la ruta de
desechos peligrosos

Se inicid en los establecimientos de la red un
proceso sistematico de revision y redisefio de la ruta
de desechos peligrosos, orientado a:

e Optimizar los flujos internos.

e Reducir los riesgos asociados al transporte de
residuos.

e Fortalecer la sefalizacion, los puntos criticos y la
trazabilidad del manejo de desechos.

Este ejercicio permitié avanzar hacia un manejo mas
seguro y eficiente de los residuos generados por los
servicios de salud.
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DEPARTAMENTO
DE ATENCION AL USUARIO

El Departamento de Atencion al Usuario, integrado
dentro de la Direccion 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
supervisartodaslasacciones orientadasa ofreceruna
atencién 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 y sugerencias, asi como
de la implementacién de estrategias para optimizar
la comunicacion y la accesibilidad. El Departamento
de Atencion 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 atencién mas
humana, equitativa y eficiente.

Para el afio 2025, el Departamento de Atencion al
Usuario orienta su gestion a consolidar una atencion
centradaenelusuario entodalaRed Publicade Salud,
integrando de manera estratégica la intervencion
en hospitales y centros del Primer Nivel de Atencion
(centros diagndsticos), como principales puntos de
contacto entre la ciudadania y el sistema de salud.

El enfoque de gestidon se sustenta en un modelo
mixto de medicion y escucha activa, combinando
datos cuantitativos de gran escala (encuestas de
satisfaccion, supervisiones y QDRS) con informacion
cualitativa obtenida a través de espacios de
didlogo directo con los usuarios, permitiendo una
vision objetiva de la experiencia del usuario y la
identificacion de oportunidades reales de mejora.

BOLETIN ANUAL 2025: GESTION DE LA CALIDAD EN SERVICIOS
Y ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Alcance de la Medicién y la Escucha al
Usuario

Durante el periodo evaluado, el Departamento
alcanzé una cobertura institucional significativa,
evidenciando el fortalecimiento de los mecanismos
de medicion y retroalimentacion en la red asistencial:

Establecimiento de Salud 192:

e 439,063 encuestas de satisfaccion aplicadas.

e 407,177 usuarios satisfechos.

Primer Nivel de Atencion 515:

e 185,918 evaluaciones de satisfaccion aplicadas.

Escucha cualitativa:

e Realizacion de 163 grupos focales en
establecimientos hospitalarios, permitiendo
profundizar en la percepcion de los usuarios
y comprender los factores asociados a los
resultados cuantitativos.

Nivel de la Satisfaccion con el Servicio

Durante el afio 2025, el nivel de satisfaccion de los
usuarios en los hospitales registrd una satisfaccion
general promedio de 88%. Aunque se observaron
variaciones durante el afo, el indicador mostrd una
tendencia de mejora hacia el cierre del periodo,
alcanzando su punto mas alto en diciembre con
96%.
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Grafico lll: Distribucion Porcentual del Nivel de Satisfaccion al Usuario
por mes 2025

92% 92% 0% 9% %%
88% 88% 89%

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

Fuente: Departamento de Atencion al Usuario. DGCSS.

Los atributos mejor valorados por los usuarios fueron la amabilidad, la profesionalidad del personal y el manejo
de la informacion.

Satisfaccion pormedio por atributos

Amabilidad 97.23 %
Calidad General 85.60 %
Equidad 96.39 %
Manejo de Informacion 97.74 %
Higiene y Comodidad 9351 %
Profesionalidad 97.71 %
Tiempo 80.99 %

El componente con menor valoracion correspondid al tiempo, asociado principalmente a los tiempos de
espera y la gestion de citas, identificandose como un area prioritaria de mejora.
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Primer Nivel de Atencién

En el Primer Nivel de Atencion, la satisfaccion promedio general alcanzd un 97%, reflejando una valoracion

altamente positiva de los servicios recibidos.

Grafico XVI: Distribucion Porcentual de los Componentes, 2025

99%
97%
94%
] I
Recomendacion Amabilidad Profesionalidad Facilidad  Tiempo de entrega Acceso Manejo de
del servicio del servicio del resultado Informacion

Fuente: Departamento de Atencion al Usuario. DGCSS.

Los componentes mejor valorados incluyeron
la recomendaciéon del servicio, la amabilidad, la
profesionalidad, la facilidad del servicio y el acceso.

Durante el afo 2025 se consolidd el proceso de
supervisiones obligatorias trimestrales, mediante
el cual se realizé la visita sistematica a todos los
establecimientos hospitalarios de la Red Publica de
Salud en cada trimestre del afio, garantizando una
cobertura total y continua del territorio.

Este esquema permiti® evaluar de manera
perioddica y estructurada el cumplimiento de los
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Las principales oportunidades de mejora se
identificaron en el tiempo de entrega de resultados
y el manejo de la informacion.

componentes de atencion al usuario, fortaleciendo
el control institucional y la identificacion oportuna
de oportunidades de mejora a lo largo del ano.

Al cierre del periodo, los resultados consolidados del
proceso de supervision evidencian un alto nivel de
cumplimiento por parte de los Servicios Regionales
de Salud, con desempeios que oscilaron entre 90 %
y 105 %, destacandose la mayoria de las regionales
con niveles iguales o superiores al 98 %.
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Gréafico XVII: Supervision, QDRS y Planes de Mejora, 2025
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Fuente: Departamento de Atencion al Usuario. DGCSS.

El proceso de supervision se realiza mediante la
aplicacion de un checklist estandarizado, a través del
cual se verifica el cumplimiento de los componentes
de la experiencia del usuario en los establecimientos
de salud. Dicho instrumento permite identificar de

manera objetiva si los criterios evaluados se cumplen
0 no, y constituye la base para la formulacion de
planes de mejora el periodo enero-noviembre
2024, a través de los buzones de sugerencias del
nivel central, el Servicio Nacional de Salud (SNS) no
recibid quejas, reclamos ni sugerencias. Resultados
del Proceso de Supervision 2025.

Grafico XVII: Supervision, QDRS y Planes de Mejora, 2025

T2 ®mT3 ®mT4
91%91% 9195%
84% g1o 9 0,84%
79% 81% o81% 799 78%80%

74% I.I I I 76./.74I./.75I./0 68%72%75I% 74%77IA)I .I I [ 64./.62./.74I./. 72./.700/'73I0/. IOI

SRS | SRS I SRS I SRS IV SRSV SRS VI SRS VII SRS VIlI SRS IX SRS X

Cibao Norte  Cibao Sur Cibao Cibao Valdesia  Enriquillo  El Valle Yuma Higamo  Ozama

Nordeste  Noroeste
Fuente: Departamento de Atencién al Usuario. DGCSS.
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La tendencia observada evidencia una mejora
progresiva en el cumplimiento de los criterios
evaluados, lo que indica avances concretos en la
implementacioén de los planes de mejora vinculados
a la experiencia del usuario y en el fortalecimiento
de los componentes evaluados.

En términos globales, el promedio general de
cumplimiento pasd de 73 % en el T2, a 77 % en
T3,y 80 % en T4, confirmando que el proceso de
supervision ha contribuido a modelar y fortalecer
de manera gradual la gestion de la experiencia del
usuario en los establecimientos de salud.
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Los resultados del manejo de Quejas, Denuncias,
Reclamos y Sugerencias (QDRS) correspondientes
a los trimestres T2, T3 y T4 evidencian un
comportamiento diferenciado entre los Servicios
Regionales de Salud, permitiendo identificar niveles
de estabilidad, mejora y retroceso en la gestion de
estos casos.

Grafico XVIII: Quejas, denuncias, reclamos y sugerencias (QDRS), 2025
T2 =mT3 mT4
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Fuente: Departamento de Atencién al Usuario. DGCSS.

Estos resultados reflejan que el seguimiento trimestral
del proceso QDRS ha permitido identificar brechas,
monitorear avances y orientar acciones de mejora,

contribuyendo de manera directa al fortalecimiento
de los componentes de la experiencia del usuario
en los establecimientos de salud.

Grafico XIX: Cumplimiento de Acciones de los Planes de Mejora, 2025
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Como resultado de la medicidn de la satisfaccion
del usuario, las supervisiones realizadas y los
hallazgos derivados de encuestas y grupos focales,
durante el periodo evaluado se dio seguimiento
al cumplimiento de las acciones incluidas en los
planes de mejora de la experiencia del usuario en
los Servicios Regionales de Salud.

Los resultados evidencian un alto nivel de
compromiso institucional, nueve (9) de los diez (10)
Servicios Regionales de Salud alcanzaron un 100 %
de cumplimiento de las acciones programadas en
sus planes de mejora.

El SRS Noroeste registrd un 87 % de cumplimiento,
ubicandose cercano a la meta establecida, lo que
representa una oportunidad de acompafiamiento
puntual para completar las acciones pendientes.

Este desempeno refleja que, en la mayoria de las
regionales, los planes de mejora no se han quedado
a nivel de diagndstico, sino que han avanzado
hacia la ejecucion efectiva de acciones correctivas
orientadas a mejorar la experiencia del usuario

Escucha Directa del Usuario: Grupos
Focales

Los grupos focales no constituyen una herramienta
nueva dentro de la gestién de atencion al usuario
del Servicio Nacional de Salud. No obstante, a partir
del afo 2025 se fortalecid de manera significativa
su implementacion, al establecerse como un
mecanismo sistematico de escucha directa del
usuario en la totalidad de la Red Hospitalaria.

Como resultado de este fortalecimiento:

e Se realizaron 163 grupos focales durante el
periodo, ampliando significativamente Ia
cobertura territorial.

e Se avanzo6 hacia la implementacion completa
del proceso en la Red Hospitalaria, superando
enfoques parciales previos.

e Se consolidd el grupo focal como un
complemento estratégico de las encuestas
de satisfaccion, permitiendo profundizar en
percepciones, expectativas y oportunidades de
mejora identificadas por los usuarios.

Este fortalecimiento posiciona los grupos focales
como una herramienta clave de retroalimentacion
cualitativa, alineada con la medicion cuantitativa y
orientada a apoyar los procesos de mejora continua
de la experiencia del usuario.

Gestion de Citas a través del Call Center
*753

Durante el afo 2025, el Servicio Nacional de Salud,
a través del Call Center de Gestidon de Citas *753,
agendod un total de 177,118 citas en establecimientos
seleccionados de la Red Publica de Salud.

Resultados generales de la gestion
e Efectividad promedio: 63.35 %

e (Citas no asistidas: 41,985, lo que representa
una proporcidon significativa del total de citas
agendadas.

Estos resultados evidencian que, aunque el call
center constituye un canal clave de acceso a los
servicios, persisten brechas importantes en la
culminacion efectiva de las citas, lo cual impacta
directamente en la percepcién de los usuarios sobre
los tiempos y la oportunidad de la atencion.
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Grafico XX: Efectividad por Establecimiento de Salud, 2025
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Fuente: Departamento de Atencion al Usuario. DGCSS.

Los resultados de la gestion de citas se relacionan
directamente con los hallazgos obtenidos en:

e las encuestas de satisfaccion, donde el
componente “Tiempo” presenta las valoraciones
mas bajas tanto en hospitales como en el Primer
Nivel.

e Los grupos focales, en los que los usuarios
identifican los tiempos de espera y la no
culminacion de citas como elementos criticos
de la experiencia.

De cara al aflo 2026, el Departamento de Atencion
al Usuario orientara su gestion a consolidar vy
profundizar el fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencion, partiendo de los avances y aprendizajes
obtenidos durante el afio 2025.

1. Escalamiento de la medicion de Redes
Integradas de Servicios (RISS) y VCE

Durante el ano 2025 se desarrollaron pilotos de
aplicacion de la herramienta de medicidn de Redes
Integradas de Servicios (RISS) y VCE, permitiendo
validar su pertinencia como instrumento para evaluar
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la articulacion de los servicios y la experiencia del
usuario desde una vision integral.

Para 2026, se prioriza:

e Elfortalecimiento y despliegue progresivo de la
herramienta RISS y VCE en:

- Establecimientos del Primer Nivel de Atencion.

- Hospitales priorizados, segun criterios estratégicos
definidos por el SNS.

e La utilizacion de los resultados como insumo
para la toma de decisiones, la mejora de
procesos Y la articulacion efectiva de la red de
servicios.

2. Fortalecimiento de la plataforma de

encuestas del Primer Nivel de Atencion

En 2026 se continuara fortaleciendo la plataforma
de encuestas de satisfaccion del Primer Nivel de
Atencion, con el objetivo de contar con informacion
mas oportuna, confiable y Util para la gestion.

Las acciones clave incluyen:

e Optimizacion de la aplicacion y seguimiento
de las encuestas en establecimientos de primer
nivel.
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e Consolidacion de herramientas para la
interpretacion y andlisis de datos, mediante el
fortalecimiento del Power Bl del Primer Nivel de
Atencion, facilitando:

La visualizacion de resultados.

El analisis comparativo entre establecimientos.

La identificacion temprana de brechas vy
oportunidades de mejora.

3. Despliegue delos componentes de Atencion
al Usuario en el Primer Nivel

A partir de la evidencia obtenida en 2025, en
2026 se iniciara y fortalecera el despliegue de los
componentes de Atencion al Usuario en:

e Centros diagnosticos del Primer Nivel de
Atencion.

e Establecimientos de Primer Nivel priorizados.

Este despliegue incluird, de manera progresiva:

e Implementacioén y fortalecimiento de la gestion
de buzones.

e Gestion estructurada de Quejas, Denuncias,
Reclamos y Sugerencias (QDRS).

e Desarrollo de charlas de humanizacion vy
derechos del usuario.

e Aplicacioén sistematica de encuestas y medicion
de resultados.

e Apoyo a la gestion de citas y acceso a los
servicios, segun aplique.

Enfoque estratégico 2026

Las acciones previstas para 2026 permitiran:

e Consolidar al Primer Nivel de Atencién como
eje fundamental de la experiencia del usuario.

e Contar con informacion integrada, analitica y
accionable para la toma de decisiones.

e Avanzar de un modelo de medicién puntual a
uno de gestion sistematica de la experiencia del
usuario.
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