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| RESUMEN EJECUTIVO

Memoria Institucional 2024

A continuacion, se presenta una fotografia de los avances y logros
mas relevantes correspondiente al Servicio Regional de Salud Cibao
Central dependencia del Servicio Nacional de Salud (SNS) en el
periodo enero-noviembre 2024.

Dentro de estos se detallan los siguientes:

Con la inauguracion y apertura del hospital Armida Garcia en La
Vega, remozado y con una nueva emergencia, lo que impacta a toda
la provincia que cuenta con unos 385,000 habitantes brindando
servicios a todos los distritos municipales, en el hospital Morillo
King se apertura la unidad de cuidados intensivos pediatricos, una
unidad equipada con todos los equipos y requerimientos de personal
capacitado para dar un servicio eficaz en casos de esta magnitud, se
dio el primer picazo para la construccion de nuevas salas de
internamiento, se dotaron de equipos nuevos los diferentes
hospitales, continuamos con el ingreso de especialidades inexistentes
en servicios publicos anteriormente, el hospital Octavia Gautier se
entrega el segundo bloque de areas para remozamiento con quiréfanos

y salas de internamiento clinicas.

En Monsefior Nouel el hospital Pedro E. Marchena se inicié la
construccién de la unidad de hemodialisis y la unidad de oncologia,

primera en nuestra region.

En la provincia de Sanchez Ramirez la obra de mayor impacto por la
envergadura es la inauguracion de una unidad de cuidados intensivos
en el hospital Inmaculada Concepcidn, primero en esa provincia que
brindara servicios a todas las zonas aledafias, en el Hospital Sigifredo

Alba se apertura la
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unidad de adolescentes, en el hospital de Villa La Mata se apertura

la unidad de violencia de género.

Como logro importante, es la Implementacion de la primera Unidad
de Atencion en Salud para personas Adolescentes en el Hosp.

Sigifredo Alba, Prov. Sanchez Ramirez.

En el mes de abril la region ha sido beneficiada con el Programa
Orientado a Resultados 41 de tuberculosis (PoR) donde se han
nombrado: 23 promotores (12 en la provincia de La Vega, 6 en
Sanchez Ramirez y 5 en Monsefior Nouel), 3 supervisores de
promotores (1 por provincia), 3 psicélogos (1 para la provincia de La
Vega, 1 en Sanchez Ramirez y 1 en Monsefior Nouel) en distintos
centros de primer nivel y hospitales y 1 analista en el Servicio
Regional de Salud con el objetivo de: Disminuir la incidencia,
disminuir los perdidos en seguimientos y aumentar el éxito de
tratamiento. Se ha logrado con esto: 322 pacientes con evaluaciones
psicoldgicas. ldentificacion de pacientes con baja adherencia que

recibieron DOTS domiciliario: 67 pacientes.

Ademaés, en el Programa 42 obtuvimos en el periodo enero-octubre
2024 un total de 430 pacientes recuperados logrando hasta el

momento el 77% de la meta asignada.

Se habilitaron 2 unidades de Género en Salud en el Hospital Dr. José
A. Columna de Bonao y el Hospital Villa La Mata de Cotui.

Durante el enero-noviembre se registraron un total de 498 traslados
entre estos: 449 fueron dentro de la regién, 29 fuera de la regién y
20 privados. Todos fueron coordinados.

Instalacion del Sistema de Registro Nominal SIREMP, para VIH, en
los EES: Hospital Municipal Jima Abajo, Hospital Municipal

Sigifredo Alba Dominguez, Hospital Traumatoldgico Profesor Juan
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Bosch, Hospital Municipal Villa La Mata y Hospital Dr. Josée A.

Columna.

En el mes de septiembre se apertura el Centro Diagnostico Palmarito,
donde se les hizo entrega formal de equipo de Rayos X, un equipo
Sondgrafo, un Mamadgrafo y dos Impresoras, analizador hematolégico
y analizador de quimica, microscopio, centrifugas, rotadores, entre

otros

La division de laboratorios clinicos e imagenes adquirié nuevos
equipos analizadores en Hematologia (con capacidad de realizar
hemogramas completos con alta precision, ideal para el manejo de
grandes volimenes de muestras), analizadores Quimica (permite
realizar anéalisis bioquimicos, incluyendo perfiles lipidicos, glucosa,
y pruebas hepéaticas con alta velocidad y fiabilidad), Sondgrafos,
equipo de rayos X, Mamografo e impresoras, para fortalecer los
servicios diagndsticos en diferente Centros de Primer nivel de
atencién. Esta inversion responde a la necesidad de modernizar y
equipar los laboratorios clinicos y departamentos de imagenes,
garantizando con esto, resultados precisos y rapidos. A continuacién,

detalles de distribucidon de estos equipos.

Se realizaron mas de 2,320,344 pruebas de laboratorios incluyendo
pruebas hematol6gicas, quimicas, inmunoldgicas, microbioldgicas,

entre otras

En el periodo enero 2024 hasta la fecha, se ofertaron 176,707
atenciones odontoldgicas a pacientes en 48,373 EES de la Red SNS.
Entre los procedimientos realizados podemos destacar profilaxis,
restauraciones en resina, exodoncias multiples, prostodoncia,

endodoncia.
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Dentro del Desempefio de los subsistemas de planificaciéon, de
conformidad con la Resolucién no. 14-2013 que aprueba los Modelos
de Estructura Organizativa de las Unidades Institucionales de
Planificacion y Desarrollo (UIPyD). EIl Servicio Regional Salud
Cibao Central, cuenta con 12 de 17 Hospitales con estructura
organizativa aprobada por el Ministerio de Administracién Publica
(MAP); Resaltando que 4 de las aprobaciones logradas fueron
remitidas en este periodo del 2024. Para un 85% de implementacion

de estructuras organizativas por niveles de atencion.

Tambien como un logro super importante se encuentran en este afio
2024, la aprobacion mediante Resolucion por el MAP, de 3 Cartas

compromiso al Ciudadano en su primera version en los hospitales:
- Hosp. Pedro Emilio de Marchena. (Bonao).

- Hosp. Dr. José A. Columna. (Bonao)

- Hosp. Pedro A. Cespedes (Constanza)

Resaltando que el Hospital Municipal Dr. José A. Columna logro
posicionarse dentro de un top 10, en el segundo lugar a nivel nacional

en el Sismap Salud.

Nuestra institucion esta comprometida con la responsabilidad social
es por esto por lo que nos trasladamos en el mes de mayo a la Loma
de Guaigui en La Vega, para una jornada de plantacién de arboles,
donde se plantaron un total de 500 plantas.
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Il INFORMACION INSTITUCIONAL

Memoria Institucional 2024

2.1 Marco Filoséfico Institucional

a.Mision

Somos la red de servicios publicos de salud de la Region del Cibao
Central que coordina, gestiona y evalla los servicios de salud de
atencion a las personas con eficiencia y eficacia, para garantizar a

todos los ciudadanos/as de la Region del Cibao Central, servicios

oportunos de calidad y con equidad

b.Vision

Ser una institucion descentralizada con capacidad resolutiva
confiable que satisfaga a los usuarios y las usuarias, brindando

servicios con equidad y calidez, con sistema tecnoldgico avanzado y

un talento humano de acuerdo a los requerimientos de sus cargos.

c.Valores
. Respeto

. Honestidad

. Equidad

. Responsabilidad
. Compromiso
2.2 Base legal

« Constitucion de la Republica Dominicana 2015
Leyes
eLey 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud SNS
o Ley 395-14 que establece la Carrera Sanitaria.
eLey 135-11 Marco Juridico VIH Sida.
oLey 12-06 sobre Salud Mental.

o1 Esa
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oLey 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

eLey 42-01 General de Salud.

«Ley 50-88 sobre Drogas y Sustancias Controladas.

oLey 146-67 Sobre Pasantia Médicos Recien Graduados.

Decretos

e« Decreto 15-17 Procedimientos para Asegurar Control del Gasto y
Pago Proveedores.

o Decreto 200-16 crea la Comision para la Integracion de la Red
Técnica de Servicios Publicos de Salud.

« Decreto 379-14 de Separacion de Funciones SNS de fecha 10 de
octubre de 2014.

« Decreto 74-10 que Cambia Denominacion SESPAS a Ministerio de
fecha 12 de febrero de 2010.

o Decreto 694-09 que crea el Sistema 311 de Denuncias Quejas
Reclamaciones y Sugerencias.

« Decreto 527-09 que crea el Reglamento Estructura Organica Cargos
y Politica Salarial de fecha 21 de julio de 2009.

« Decreto 525-09 que crea el Reglamento de Evaluacion del Desempefio
y Promocidn de los Servidores y funcionarios Publicos.

« Decreto 524-09 que crea el Reglamento de Reclutamiento y Seleccidn
de Personal en la Administracién Puablica de fecha 21 de julio de
20009.

« Decreto 523-09 que crea el Reglamento de Relaciones Laborales en
la Administracion Pablica de fecha 21 de julio de 2009.

«Decreto 625-06 que modifica el Reglamento 246-06 sobre
Medicamentos de fecha 9 de junio de 2006.

« Decreto 732-04 que aprueba el Reglamento de Recursos Humanos del

Sistema Nacional de Salud.

Resoluciones
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«Resolucién 113-2021, que ratifica las modalidades oficiales de
ingreso a los cargos publicos.

« Resolucién Establece Incentivos para Servidores publicos de la
administracion Publica 41-2020.

«Resolucién No0.58-2019 que conforma el nuevo Comité
Administrador de Medios Web-CAMWEB de conformidad con la
Nortic A2 2016 y A6 2016.

« Disposicion administrativa No. 039-2019 de fecha 21 de noviembre
de 2019.

« Disposicién No. 31-2019 Cumplimiento cronogramas de distribucidn
de Salud Colectiva conforme al SUGEMI.

«Resolucién No0.020 2018 que conforma el Comité de Continuidad
CONTI del SNS en cumplimiento de la normativa Nortic A7 2016.
«Resolucion No. 012-2018 Matriz Responsabilidad Informacional del

SNS.

« Resolucién No. 009-2018 que conforma el Comité Administrador de
los Medios Web-CAMWEB.
Normativas

«NORTIC-A2-2016

«NORTIC A4-2014

«NORTIC A1-2014

.~
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2.3 Estructura organizativa

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
CIBAO CENTRAL

Servicios Regionales de Salud

Organigrama Aprobado
Ministerio de Saud Cargos en la Direccién
Pablica
- Juridico
- OAI
. .o . - Comunicaciones
D de Divisién Planificacin " Teenolows
Recursos Humanos v Desarrollo - Seguridad
5 - Fiscalizacién y Control
Divisién - Gestion de la Informacién
Administrativa
D d
Servicios de Salud
[
[ Nivel de Atencién Hospitalarios ] Divisidn de Divisién do Calidadde los Infraestructuray
& Servicios y Gestidn Hosteleria
De Usuarios
Divisién de Gestién Division de
Cliica Emergencias Médicas Divisidn de Divisién de
Laboratorio Abastecimiento y
Clinico ¢ Imégenes icament
- Supervisores de Area ° Medi to
- Coordinadores de Zona
@iy
5 SNS =

Dircccion de Diseso Organizacionsl

Noviembre 2020 Noviembre 2020

Aprobado medante Acta del Consejo Directivo Nim. COSNS 20200 1del 6 oct. 2020

2.4 Planificacion estratégica institucional

Para dar cumplimiento al Plan estrategico del SNS. El Servicio
Regional de Salud Cibao Central Ileva a cabalidad la ejecusion del
Plan Operativo Anual POA. A continuaciéon presentamos los
resultados de cumplimiento durante el periodo Enero — Septiembre
2024.

Cumplimiento del Plan Operativo Anual (POA)

El monitoreo, lejos de ser una simple tarea administrativa, se erige
como un proceso esencial en la conduccion de proyectos,
especialmente aquellos orientados a generar un cambio efectivo para
los beneficiarios. Su funcién va méas allad de la mera observacion del
avance, convirtiéndose en una herramienta invaluable para garantizar

el éxito y optimizar el impacto de las iniciativas emprendidas.

Cobra especial relevancia al tratarse de una iniciativa cuyo objetivo

final es mejorar la salud y el bienestar de la poblacién. Para ello,

it
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resulta fundamental vigilar de cerca el progreso de las actividades
programadas en el Plan Operativo Anual (POA), evaluando el
desempefio de los departamentos del Servicio Regional de Salud
(SRSCC) y de los 17 hospitales (CEAS) bajo su dependencia.

El logro alcanzado por el SRSCC y dependencias en el Primer
Trimestre 2024 (enero-marzo) fue de un 88% en las actividades
programadas en el Plan Operativo Anual (POA), en cuanto al Segundo
Trimestre (abril-junio) es de un 83% y el Tercer Trimestre (julio-
septimbre) es de 95% cabe descatar que el nivel de cumplimiento

comprendido en este periodo a nivel general fue de 88%.

A continuacién, el detalle con el porcentaje obtenido por

departamentos en el trimestre ya evaluado:

5 . . %Primer - ’

epartamentos ©Segundo |o F

p Trimestre _ g YoTercer |Promedio

Director 100% 100% 100%
_ 100%

Regional

Atencién a 99% 99% 99%
) 100%

Usuario

Calidad de los 28% 56% 34%
o 19%

Servicios

Administrativo- 100% 92% 97%

_ ) 100%

financiero

Centros 59% 100% 76%
) ) 69%

Hospitalarios

«© Esﬁ»
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%Primer

Departamentos Trimestre %Segundo |opTercer |Promedio
Trimestre | Trimestre
Abastecimiento y 100% 100% 96%
) 89%
Medicamentos
Emergencias 100% 100% 100%
) 100%
Medicas
Gestion Clinica 95% 100% 100% 98%
Planificacion vy 100% 100% 100%
100%
Desarrollo
Primer Nivel 99% 95% 97% 97%
Recursos 97% 100% 99%
100%
Humanos
Fiscalizacion vy 90% 97% 95%
100%
Control
Enfermeria 100% 100% 100% 100%
Gestion de la 100% 100% 100%
_ 100%
Informacion
Infraestructura y 100% 100% 100%
100%
Hosteleria
Laboratorio e 100% 100% 96%
) 89%
Imagenes
Materno Infantil 100% 85% 100% 95%
Odontologia 100% 100% 100% 100%
ﬁ
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5 . . %Primer 05 :

gpartamentos ©Segundo ;

Y Trimestre _ g %Tercer |Promedio

Trimestre | Trimestre

Tecnologia 93% 100% 97% 96%

Oficina Acceso a 100% 100% 100%
) 100%

la Informacion

Salud Mental 100% 100% 92% 97%

Genero 100% 100% 100% 100%

Comunicaciones 100% 100% 100% 100%

Tabla comparativa logros alcanzado de la Oficina Regional - Afio

2023 vs. 2024.

Ao T1 T2 T3 Promedio
2023 91% 95% 83% 89%
2024 88% 83% 95% 88%

En cuanto al porcentaje de cumplimiento del POA de los hospitales

durante este afio 2024, especificamente en el Trimestre 1, Trimestre

2 y Trimestre 3 su progreso se detalla a continuacion, asi como

tambien el porcentaje a nivel general que comprenden estos periodos:

=
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CEAS % %Segundo %Tercer Promedio

Primer Trimestre Trimestre

Trime

stre
H.Traumatol 712% 81% 89% 80%
ogico y Qx.
Prof. Juan
Bosch.
H.Regional 86% 76% 83% 81%
Luis Morillo
King
H.Prov. 86% 92% 92% 90%
Inmaculada
Concepcion
H. Prov. | 64% 78% 78% 73%
Pedro
Emilio De
Marchena
H.Mun. 67% 84% 93% 81%
Villa La
Mata
H.Mun. 77% 92% 99% 89%
Sigifredo
Alba
H. Mun. Dr.| 71% 93% 83% 82%
Pedro

A\




CEAS

%
Primer
Trime

stre

%Segundo

Trimestre

%Tercer

Trimestre

Promedio

Antonio

Céspedes

H. Mun. Dr.
José A.

Columna

70%

65%

93%

76%

H. Mun. Dr.
Juan
Antonio
Castillo

7%

87%

88%

84%

H.M Dra.
Armida

Garcia

25%

REMOZAMI
ENTO

REMOZAMI
ENTO

REMOZAMI
ENTO

Centro de
Salud
Integral y

Desarrollo

Censaide

68%

59%

70%

65%

H.M Octavia
Gautier de
Vidal

38%

0%

16%

18%

H.M
Abajo

Jima

88%

58%

91%

79%




CEAS % %Segundo %Tercer Promedio
Primer Trimestre Trimestre
Trime
stre
H.M 41% 50% 94% 61%
Maimén
H.M Piedra 51% 67% 65% 61%
Blanca
H.M Dr. 57% 7% 79% 71%
Ramoén Baez
H.M 68% 79% 89% 78%
Cevicos

Presentados los datos se concluye que el Servicio Regional de Salud
Cibao Central posee un 88% de cumplimiento del Plan Operativo
Anual (POA) Primer Trimestre del 2024, un 83% en el Segundo
Trimestrey y un 95% en el Tercer Trimestre y sus dependencias
priorizadas han logrado un 65% de ejecucién (T-1), en cuanto al (T-
2) es de un 62% y (T3) con un 68% ejecutado.

Cumplimiento de los Productos de Medio Termino

El logro alcanzado por el SRSCC y las dependencias que lo
componen, en cuanto al cumplimiento de las actividades relacionadas

a los productos terminales e intermedios para el cierre del 2024 fue:

% Primer |% Segundo | %Tercer |Promedio
Trimestre | Trimestre Trimestre 2024
SRSCC
83% 712% 82% 79%
®
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11l RESULTADOS MISIONALES

Memoria Institucional 2024

3.1 Primer Nivel de Atencién

El Primer Nivel de Atencion es la puerta de entrada al sistema de
salud y esta region de Salud Cibao Central cuenta con 171
establecimiento de salud en el PNA, subdivididos de la siguiente
manera; 148 CPN, 9 centros diagnosticos, 8 centros de zonas y 6
consultorios, distribuidos en las tres provincias; La vega, Sanchez
Ramirez y Monsefior Nouel. Sirviendo a una poblacion general de
méas de 800,905 habitantes segln el ultimo censo publicado por la
ONE 2023, de las cuales se tiene afiliado a mas de 301,349 usuarios
en el régimen subsidiado de la ARS SENASA.

Etiquetas de fila Cuenta de Nombre Centro
LA VEGA 88
CENTRO DE PRIMER NIVEL 73

CENTRO DE ZONA
CENTRO DIAGNOSTICO
CONSULTORIO

MONSENOR NOUEL 34
CENTRO DE PRIMER NIVEL 31
CENTRO DE ZONA
CENTRO DIAGNOSTICO
CONSULTORIO

SANCHEZ RAMIREZ 49
CENTRO DE PRIMER NIVEL 44
CENTRO DE ZONA
CENTRO DIAGNOSTICO
CONSULTORIO

Total general 171

=4
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SENASA en conjunto a SNS llegaron al acuerdo bajo el contrato
firmado en fecha 01 de diciembre del afio 2023, quedando en acuerdo
darle seguimiento a Los indicadores con el objetivo de fortalecer los

servicios ofrecidos a la poblacion que cubre la region Cibao Central.

0 En referencia a las disposiciones del contrato firmado entre las
entidades que vigilan el bienestar de la poblacion en Salud; se
garantiza la medicion de los servicios prestados a los afiliados del

régimen subsidiado de los siguientes servicios.

. Atencion Infantil (De 0 A 9 Afios)

. Salud Escolar

. Atencidn Integral De Los/Las Adolescentes (10 A 19 Afios)
. atencién A La Mujer (20 A 64 Afios)

. Atencién al adulto masculino (de 20 a 64 afios)

. Atencidon Al Adulto Mayor (65 Afios O Mas)

. Examenes De Laboratorio A Solicitar Por El PNA

. Estudios Diagndsticos Basicos

Estos compromisos entre el convenio con SENASA son cumplidos en
el primer nivel de atencion, ademdas cada Hospital (CEAS) tiene
compromisos de acuerdo con su capacidad resolutiva (cartera de
servicio). La gestion se sigue por el plan operativo anual que son
indicadores de gestion que permiten conducir los servicios de salud.

Existen convenios de venta de servicios en toda la red al SeNaSa
subsidiado, contributivo y a otras ARS privadas pero la red de
atencidén primaria solo vende al SeNaSa subsidiado.

La productividad dentro del Primer Nivel de Atencion el cual es la
puerta de entrada al sistema de salud y este se registra en el sistema

it
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informatico SIPNA, el promedio de la cobertura Dentro de la
productividad reportada en el afio 2024 en toda la red de PNA es de
un 100% cubriendo asi 171 centros que reportan producciéon de

servicio dentro del PNA.

Seguimiento a los servicios entregados a los afiliados v no afiliados del regi en los siguientes i es

ATENCION "
1:::51'?:' saLup  ATENCION INTEGRAL DE ATENCIONALA AL ADULTO LE:;:;:TE;?IS M‘;':;"‘t’: d
Gerencias de Area LOSILAS ADOLESCETES ~ MUJER MAYOR (65—, o e 20

(DE0AQ ESCOLAR 2 d E
o (10 A 19 AOS) (20 A 64 AROS) Amuii ;) T e

Prov. La Vega META ANUAL SRS/ TRIMESTRAL AREA

bervicio Regional de Salun Cibao central

Gerencia de Area LaVegal 1144 2019 7503 54340 m 26074 m

Prov. $anchez Ramirez
Prov. Monsefior Nouel
30224 6550 9054 127103 88885 h3278 55259

Cobertura 2023-2024

Mo. CPN | CPN Reportados | %Cobertura | No. CPN | CPN Reportados | %Cobertura
1 154 150 97.4% 169 158 93.5%
2 154 149 96.8% 169 160 94, 7%
3 154 152 98.7% 169 161 95.3%
4 154 152 98.7% 170 161 94, 7%
5 153 146 95.4% 170 162 95.3%
6 153 148 96.7% 170 161 94, 7%
7 153 150 98.0% 170 161 94,7%
8 153 141 92.2% 170 161 94, 7%
9 153 152 99.3% 172 160 93.0%
10 153 152 99.3% 172 164 95.3%
11 168 159 94.6%

12 168 158 94.0%
Total 169 161 95,3% 172 166 96,5%

En los servicios reportados y ofrecidos dentro de la red de que
contempla la region Cibao central en las areas La Vega (area 1),
Sanchez Ramirez (area Il) y Monsefior Nouel (area Il11) la produccion

dentro del periodo enero-octubre se obtuvo un total de:

=
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CPN / Consulta )
Region 8 do General Busge
reporta
* (2023)
(2023) (2023)
LaVega 88/85 210388 2321 88/85 207812 2779
Sanchez ) .
34/32 108303 2160 34/33 90895 1567
Ramirez
Monsefior -
50/48 85874 1637 50/48 81319 1096
Nouel
Total 169/161 404565 6118 170/166 175358 2086
Total de Consultas
Sumatoria de consultas generales, odontologicas, de fisiatria y psicologia
Periodo anio @2023 @2024
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En el departamento de laboratorio, puesto al gran seguimiento de sus
encargados y colaboradores su produccion de servicio obtuvo un gran

crecimiento en el periodo enero — octubre 2024.
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Laboratorios realizados en CPN
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3.2 Centros Hospitalarios

La division de centros hospitalarios de acuerdo al plan estratégico
trazado de mejorar los servicios en los establecimientos de salud,
presenta avances significativos, todos son visitados de forma
periodicas, realizando levantamientos, brindando apoyo a las areas
con necesidades, realizamos reuniones con todos los directores de los
centros, se impartieron dos capacitaciones al personal de
epidemiologia y hemos trabajado en conjunto con departamentos
como emergencias medicas, calidad de los servicios, Gestion Clinica,

laboratorio e imagenes.

Con la inauguraciéon y apertura del hospital Armida Garcia en La
Vega, remozado y con una nueva emergencia, lo que impacta a toda
la provincia que cuenta con unos 385,000 habitantes brindando
servicios a todos los distritos municipales, en el hospital Morillo
King se apertura la unidad de cuidados intensivos pediatricos, una
unidad equipada con todos los equipos y requerimientos de personal
capacitado para dar un servicio eficaz en casos de esta magnitud, se
dio el primer picazo para la construccion de nuevas salas de
internamiento, se dotaron de equipos nuevos los diferentes
hospitales, continuamos con el ingreso de especialidades inexistentes
en servicios publicos anteriormente, el hospital Octavia Gautier se
entrega el segundo bloque de areas para remozamiento con quiréfanos

y salas de internamiento clinicas.

En Monsefior Nouel el hospital Pedro E. Marchena se inici6 la
construcciéon de la unidad de hemodialisis y la unidad de oncologia
primera en nuestra regién, contintan en remozamiento el hospital de

Piedra Blanca y Maiman.

En la provincia de Sdnchez Ramirez la obra de mayor impacto por la

envergadura es la inauguracion de una unidad de cuidados intensivos
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en el hospital Inmaculada Concepcidn, primero en esa provincia que
brindara servicios a todas las zonas aledafias, en el Hospital Sigifredo
Alba se apertura la unidad de adolescentes, en el hospital de Villa La

Mata se aperturd la unidad de violencia de género.

Hay que destacar que en todos los centros de la region se continla
avanzando en la apertura de nuevas areas de servicios, en fortalecer
las areas de hosteleria con encargados en todos los centros, para
cumplir con el reglamento de hosteleria hospitalaria puesto en
vigencia este afio, los programas de nutricion y dialisis, con
seguimientos para verificar calidad de los servicios, asi como el

programa de hemodidlisis en los hospitales que brindan este servicio.

Se trabaja en la disminucion de la lista de espera quirdrgica que hay
en algunos centros de especialidades complejas, para eficientizar el

trabajo con planes de mejora.

Uno de los objetivos fundamentales de la gestion es la autosuficiencia
de los hospitales econdmicamente, lo que les permite implementar
mejoras con esos fondos, comparado con el primer semestre del afio
2024, la facturacién aument6 en un 20%, la deuda de los centros ha
disminuido, y los departamentos de auditoria y facturacion continuan
con capacitaciones, seguimiento e implementacién de planes de

accion con objetivos claros.

Como se muestra los centros de salud de toda nuestra regidn
contintan mejorando con servicios de calidad, areas fisicas dignas y

servicios con calidez.
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3.3 Atencién Materno, Infantil y Adolescentes

Para salvaguardar y prevenir complicaciones en la Salud de los RN
se ha dado fiel seguimiento a la Vigilancia sanitaria del agua potable
de las UCIN Ubicada en los siguientes CEAS:

1. Hospital Luis Morillo King (Prov. La Vega)

2. Hospital Pedro Emilio de Marchena (Prov. Monsefior Nouel)
3. Inmaculada Concepcién (Prov. Sanchez Ramirez)

Como logro importante, es la Implementacion de la primera Unidad
de Atencion en Salud para personas Adolescentes en el Hosp.

Sigifredo Alba, Prov. Sanchez Ramirez.

Ademas, se han realizado 6 Socializaciones de las Guias nacionales
de atencion integral a las personas adolescentes a distintos hospitales

y nuevos medicos pasantes.

Se presenta, informacién de los 5 CEAS que ofrecen Servicios de
Atencion Integral (SAIl) en la demarcacion del SRS, los Indicadores
a continuaciéon de VIH y SIFILIS en el periodo enero — septiembre
2024 son los siguientes; Un total de 3347 pacientes embarazadas
tamizadas, de las cuales 57 dieron positivas a VIH y 63 a sifilis,
donde la totalidad positiva de VIH y Sifilis se encuentran en

tratamiento.

Positivas
CONSOLIDADO Numero de Positivas |Positivas |Positivas (VIH) [(SIFILIS) en
T1al T3-2024 Pacientes tamisadas |(VIH) (SIFILIS) |en tratamiento |tratamiento
Luis Morillo King 1694 38 35 38 35
Pedro A. Cespedes. 345 6 4 6 4
Octavia Gautier De Vidal 308 2 18 2 18
Inmaculada Concepcion 267 6 2 6 2
Pedro E. de Marchena 733 5 4 5 4
Total 3347 57 63 57 63

Se realizaron 3 Capacitaciéon sobre prevencion de trastornos

hipertensivos en el embarazo en CEAS (2 nivel).
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En el Seguimiento al apego de los protocolos de trastornos
hipertensivos en el embarazo a los CEAS priorizados Luis Morillo
King, resulto un promedio de un 80% de cumplimiento. Tomando
como referencia una muestra de 12 expedientes durante los ultimos 2

trimestres.

Se realizaron 3 Talleres de prevencién de infecciones asociadas a la
atencion en salud, dirigida al personal de enfermeria y conserjeria

del hospital priorizado Luis Morillo King.

Se realizaron 3 Capacitacion en centros de segundo nivel en atencidn

inmediata al RN.

En los 13 centros hospitalarios de la red del SRSCC, resultaron un
total de 4,637 nacimientos, de los cuales 4,585 fueron nacidos vivos

y 52 resultaron muertos.

Al mes de octubre Resultaron un total de 4,588 partos. De los cuales
2,618 fueron via cesareas para un (57.06%). 1,970 via vaginal para
un 42.94% del 100%. Resaltar que 45 fueron partos gemelares, 2

partos multiples y 74 fortuitos.

3.4 Asistencia a la Red de Servicios de Salud

La gestidn clinica como estrategia de fortalecimiento de los procesos
de atencion, facilitando la estructuracion y organizacion de la
atencion, implica un cambio importante en la forma de proveer
servicios. Es por esta razén, que se han realizado importantes
acciones a favor de los usuarios, como adecuacion de las carteras de
servicios de los hospitales de nuestra region seglin nivel de
complejidad. Ademas, actualizacion de las carteras de servicios de

los Centros de Primer Nivel de Atencion de la regidn.
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Con relacion a el Programa de TB, se han realizado reuniones de la
Unidad Técnica Regional para la evaluacién de casos TB-DR, donde
en el periodo enero-noviembre del 2024 se han evaluado 32 pacientes.

Ademas, capacitaciéon y actualizacién (Algoritmo, TB-DR, TB/VIH)
al personal de salud de los EESS para el fortalecimiento de los
programas de Tuberculosis, mesa de trabajo con el nivel intermedio
(Areas y Direcciones Provinciales de Salud) para revision de los
indicadores y realizacion de planes de mejora en los servicios de

Tuberculosis.

Por otro lado, visitas a las Unidades Técnicas Regionales (UTR) para
el monitoreo del cumplimiento de protocolos establecidos para el
manejo de los pacientes drogoresistentes y auditoria del Sistema de
Informacion Operacional y Epidemiologico de TB (SIOE) para

fortalecimiento de la calidad del dato.

En el mes de abril la regién ha sido beneficiada con el Programa
Orientado a Resultados 41 de tuberculosis (PoR) donde se han
nombrado: 23 promotores (12 en la provincia de La Vega, 6 en
Sanchez Ramirez y 5 en Monsefior Nouel), 3 supervisores de
promotores (1 por provincia), 3 psicélogos (1 para la provincia de La
Vega, 1 en Sadnchez Ramirez y 1 en Monsefior Nouel) en distintos
centros de primer nivel y hospitales y 1 analista en el Servicio
Regional de Salud con el objetivo de: Disminuir la incidencia,
disminuir los perdidos en seguimientos y aumentar el éxito de
tratamiento. Se ha logrado con esto: 322 pacientes con evaluaciones
psicoldgicas. ldentificacion de pacientes con baja adherencia que
recibieron DOTS domiciliario: 67 pacientes.
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Reporte de Indicadores Enero- Octubre 2024 Programa 41.

Servicio Regional de Salud Indicador Meta Anual Alcanzado Anual
Pacientes TB con factores de baja
adherencia reciben DOT domidiliario

en Lavega, Sanchez Ramirez y
CIBAO CENTRAL Nonsefiol Nouel.

Pacientes TB reciben paquete de

salud mental en La vega, Sanchez 300 m 107

Ramirez y Nonsefiol Nouel,

El PoR 41 TB le suministro a 10 centros de salud archivos de 5
gavetas para los programas de TB, 3 laptops destinadas a cada
psicologa y se les entregd a cada promotor herramientas de trabajo
(mochila, suéter, gorra, sombrilla, mascarillas) para que estén

identificados.

También, fueron gestionado desde el departamento de Gestidn
Clinica del SRSCC a través de la Direccion de Asistencia a la Red
del SNS los nombramientos de 2 médicos generales y 3 enfermeras
para fortalecer el servicio de tuberculosis en los hospitales: Dr. Luis
Morillo King, Dr. Pedro Ant. Céspedes y el Hospital Inmaculada

Concepcion.

El Programa de VIH, se nombré en el mes de marzo la Coordinadora
Regional del Programa VIH. Han realizado reuniones de seguimiento
al cumplimiento de indicadores del Programa 42 donde obtuvimos en
el periodo enero-octubre 2024 un total de 430 pacientes recuperados
logrando hasta el momento el 77% de la meta asignada.

También para verificar la entrega y registro oportuno de pre y post
consejeria en el SIRENP, se instalaron en el mes de mayo el sistema
en el area de laboratorio y de consejeria de los hospitales Jima Abajo
La Frontera y el Dr. Sigifredo Alba Dominguez de Fantino. En el mes
de junio en los hospitales Dr. José A Columna y Traumatoldgico y
quirargico Prof. Juan Bosch. En Julio el hospital Villa La Mata. En
el mes de noviembre implementaron el SIRENP en los hospitales

Octavia Gautier de Vidal y en el hospital de Piedra Blanca.
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Fueron nombradas: 1 auxiliar administrativa en el SAI Constanza, 1
navegadora y consejera Par en el SAI Morillo King para fortalecer el

programa.

Ademas, fueron entregados balanzas, abanicos y archivos a los SAI
por el PoOR 42.

En Salud mental, se ha realizado mesas de trabajo con los equipos
gestores, bajo los lineamientos de la Ley Nacional de Salud Mental,

normas y arbovirosis protocolos de atencion.

Seguimiento a la entrega oportuna del Reporte Mensual de Servicios
de salud mental en los centros de salud que poseen el recurso humano
(psicologos y psiquiatras) a nivel regional. Dichos informes revelan
que ha aumentado la cantidad de usuarios que se benefician del
servicio brindado, ascendiendo este a un total de 15,638 pacientes

durante el periodo comprendido entre enero-octubre 2024.

Distribuidos de la siguiente manera:

Enero | Febrero | Marzo Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto Sept. Octubre

935 1,211 1,180 | 1,837 | 1,539 | 2,324 | 1,152 | 1,966 | 2,248 1,246

Se logré nombrar 3 psicologos, en el Hospital Dr. Sigifredo Alaba
Dominguez, en el Centro Diagndstico de La Vega y Centro

Diagnostico de Palmarito.

Género en Salud, se nombr6 en el mes de marzo la Coordinadora
Regional de Género se han dado seguimiento a la implementacién del
protocolo de manejo casos de violencia basada de género en los
CEAS, se han llevado a cabo supervisiones y seguimientos sobre el
correcto abordaje a las pacientes victimas de violencia en las
unidades de género de hospitales. Se han atendido un total de 768

usuarios.
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Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept. Octubre

538 55 55 73 66 68 91 101 96 105

Realizacion de talleres de prevencion y disminucion de la violencia
intrafamiliar con el personal del servicio regional, taller de
Masculinidad Positiva dirigido a todo el personal de los
establecimientos de salud y a los psicologos para la deteccidn,

registro y reporte de los casos de violencia de género.

En el Hospital Regional Dr. Luis Morillo King se asignaron 2
psiclogas mas al area de Unidad de Genero para fortalecer la

atencion brindada a los usuarios.

Se habilitaron 2 unidades de Género en Salud en el Hospital Dr. José

A. Columna de Bonao y el Hospital Villa La Mata de Cotui.

3.5 Emergencias Médicas

Durante el enero-noviembre se registraron un total de 498 traslados
entre estos: 449 fueron dentro de la region, 29 fuera de la regiéony

20 privados. Todos fueron coordinados.

MES DENTRO FUERA PRIVADO COORDINADOS NO TOTAL
DELA DE LA COORDINADOS DE

REGION REGION CASOS
ENERO 59 1 3 63 0 63
FEBRERO 55 2 1 58 0 58
57 0 0 57 0 57

MARZO
ABRIL 51 4 5 60 0 60
MAYO 44 2 2 48 0 48
JUNIO 27 3 36 0 36
AGOSTO 30 3 1 34 0 34
SEPTIEMBRE 39 5 1 45 0 45
OCTUBRE 64 5 2 71 0 71
NOVIEMBRE 23 1 2 26 0 26
TOTAL 449 29 20 498 0 498
@
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Durante este periodo del afo 2024, seguimos trabajando en la
coordinacién de los traslados tanto dentro como fuera de la region,
teniendo control sobre la coordinacion oportuna, teniendo un

cumplimiento de coordinaciéon de un 100 %.

Estamos registrando diariamente en el link de registro de actividad
de coordinacidn, donde se registra diariamente los casos trasladados,
teniendo revision diaria de los mismos, asi como el registré de las

actividades de supervisiéon a las diferentes areas y procesos.

Fortalecimos la coordinacién de la implementacion del modelo
integrado de atencidn a urgencias y emergencias, dando seguimiento

a los entrenamientos al personal de los procesos propios de la sala.

Preparacion de las temporadas festivas, asi como de los eventos
atmosférico (Preparacion para temporada cicldnica.) ocurrido
durante este periodo, manteniendo nuestros registros oportunamente
y las supervisiones oportunas. En el asueto semana santa,

fortalecimos nuestra red y su respuesta ante la demanda asistencial.

Monitorizacion y supervision de la implementacidon del RAC/Triaje,

fortalecimiento de este.

Continuamos los entrenamientos en el sistema RAC-Triaje, asi como

su implementacion.

En ese mismo orden se realizaron las supervisiones oportunas en el
Triaje, tomando en cuenta la estructura fisica y los controles de los

tiempos.

Nuestros planes de emergencias y desastres hospitalarios y regional
actualizados.

Preparacion para la participacion en el simulacro nacional de
evacuacion organizado por el COE, en el cual participaron los 17

centros de salud y

)
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nuestro servicio regional de salud. Donde se puso a prueba nuestros
planes de emergencias y su funcionabilidad; logrando reconocer las

mejoras que deben realizarse.

Activacion oportuna de los planes de contingencia en las situaciones

de emergencias.
Fortalecimiento en el personal de emergencias.

Registro y monitoreo en el link de registro de los indicadores de
calidad de sala de emergencias, donde se da seguimiento a los
avances en la asistencia oportuna y clasificacion del paciente,

priorizando los casos.

Se mantuvo socializacion con los encargados de emergencias del
protocolo de traslado interhospitalarios, asumiendo el compromiso

de seguir las mejoras oportunas.
3.6 Medicamentos e Insumos

La Division de Abastecimiento de Medicamentos e Insumos (DAM)
con el fin de garantizar la disponibilidad y abastecimiento oportuno
de los medicamentos e insumos que requieren nuestros EESS, hemos

realizado acciones que nos han permitido los siguientes logros:

- Elaboracion y difusion de 1 boletin de informacion estratégica
regional cada trimestre dando a conocer el nivel de abastecimientos

de nuestros EESS, para la toma de decisiones.

- Distribucion mensual de los medicamentos al 100% de los
CPN.

- Participacion de la DAM en la induccién de los médicos
pasantes en la formulacion del SUGEMI, para garantizar su uso

correcto y calidad de la informacion suministrada.
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- Visitas de supervision para el cumplimiento de los
procedimientos operativos del SUGEMI en los CPN y CEAS, con 90%

de cumplimiento.

Promese/CAL en el primer semestre despachdé un promedio de 43%
de los productos solicitados, “por lo que nuestro Servicio Regional
comprometido con la calidad de salud de nuestros pacientes ha
realizado compras de medicamentos a nivel administrativo para que
nuestros usuarios puedan tener acceso a sus medicamentos de manera
oportuna y eficiente, el monto distribuido en este periodo es de RD
$7,910,407.94 siendo entregados en cada provincia de la siguiente

manera.

Trimestre Gerencia Area | Gerencia Area| Gerencia Area Ill,

Il, Prov. ~
I, Prov. La Vega Sanchez Prov. Monseior
Ramirez Nouel
Enero- $1,725,205.43 $ 326,063.88 | $ 688,496.63

marzo
Abril-junio | $ 2,720,250.12 $1,609,465.88| $ 840,926.00

- PROMESE/CAL para el segundo semestre ha despachado un
60% de los productos solicitados, por lo que nuestro Servicio
Regional comprometido con la calidad de la salud de nuestros
pacientes ha realizado compras de medicamentos a nivel
administrativo para que nuestros usuarios puedan tener acceso a sus

medicamentos de manera oportuna y eficiente.

El monto distribuido en este periodo julio- septiembre es de RD$
6,554,930.

Trimestre Gerencia Area | Gerencia Area | Gerencia Area
| prov. La Il prov. Il prov.
Vega Sanchez Monsefior
Ramirez Nouel
Y
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Julio- 4,434,498.36 1,090,654.28 1,029,777.39
septiembre

3.7 Laboratorios Clinicos e Imagenes

Durante el afio 2024, la Division de laboratorios Cinicos e Imagenes,
ha mantenido su compromiso de brindar andalisis precisos y rapidos
para el diagnéstico y seguimiento de nuestros pacientes. Hemos

realizado acciones que nos han permitido los siguientes logros:

Capacitacion Actualizacion de bioseguridad en los laboratorios

clinicos.

Capacitacion Urografia excretora para el personal técnico en

imagenes.

Capacitacion para El fortalecimiento de la solicitud de estudios de

imagenes radiologicas para el personal médico.

Capacitacién en el Seguimiento de los controles de calidad en el

diagnéstico de malaria.

Capacitaciéon en el reforzamiento e inclusion de nuevos centros al

programa Evaluacion externa de la calidad.

Se llevaron a cabo mantenimientos preventivos mensuales, ademas de

intervenciones correctivas a diferentes equipos analiticos.

Instalacion del Sistema de Registro Nominal SIREMP, para VIH, en
los EES: Hospital Municipal Jima Abajo, Hospital Municipal
Sigifredo Alba Dominguez, Hospital Traumatolégico Profesor Juan
Bosch, Hospital Municipal Villa La Mata y Hospital Dr. José A.

Columna.

Hemos logrado ampliar nuestra cartera de servicio en un 81.9 %

destacando las pruebas (Influenza, Dengue, Sustancias reductoras,
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Rota virus, Digestion en heces, vitamina D, Procalcitonina,

Electrolitos, Marcadores tumorales, Tiroides).

En el mes de septiembre se apertura el Centro Diagnostico Palmarito,
donde se les hizo entrega formal de equipo de Rayos X, un equipo
Sondgrafo, un Mamadgrafo y dos Impresoras, analizador hematolégico
y analizador de quimica, microscopio, centrifugas, rotadores, entre

otros

La division de laboratorios clinicos e imagenes adquirié nuevos
equipos analizadores en Hematologia (con capacidad de realizar
hemogramas completos con alta precision, ideal para el manejo de
grandes volimenes de muestras), analizadores Quimica (permite
realizar anéalisis bioquimicos, incluyendo perfiles lipidicos, glucosa,
y pruebas hepéaticas con alta velocidad y fiabilidad), Sondgrafos,
equipo de rayos X, Mamografo e impresoras, para fortalecer los
servicios diagndsticos en diferente Centros de Primer nivel de
atencién. Esta inversion responde a la necesidad de modernizar y
equipar los laboratorios clinicos y departamentos de imagenes,
garantizando con esto, resultados precisos y rapidos. A continuacion,

detalles de distribucidon de estos equipos.

Centro Diagnostico La Vega:

Analizador de quimica A15, con capacidad de 15 pruebas por horas
Sondgrafo marca Mindray de ultima tecnologia.

La instalacion de estos equipos impacta a una poblacion de mas de
33,768

Centro Diagnostico Palmarito:
Analizador de quimica Al5
Analizador de hematologia Sysmex XP-300
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Rayos x digitan de la marca DRGEM
sonégrafo de la marca Chison,
Mamografo Barco

Dos impresoras Carestream

La instalaciéon de estos equipos impacta a una
34,893 habitantes en esta zona.

Centro de Zona Barranca
Analizador de quimica (BTS- Led Biosystems)

La instalaciéon de estos equipos impacta a una
52,740 habitantes de esta zona.

Centro de Zona Prosperidad
Analizador de quimica (BTS- Led Biosystems)

La instalaciéon de estos equipos impacta a una
34,720 usuarios.

Centro de primer de atencién jima abajo
Analizador Hematologia (SYSMEX XP-300)

La instalaciéon de estos equipos impacta a una

17,082 usuarios.

poblacion

poblacion

poblacion

poblacion

Centro de Primer Nivel de Atencion La Cueva de Cevicos

Analizador equipo de quimica (BTS- Led Biosystems)

de

de

de

de

mas

mas

mas

mas

La instalacién de estos equipos impacta a una poblaciéon de mas 3,282

usuarios.
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Centro de Zona Zambrana
Analizador equipo de Hematologia (SYSMEX XP-300).

La instalacidn de estos equipos impacta a una poblacion de mas 5,490

usuarios.

Asi como la entrega de microscopios, impresoras, taburetes y sillas

de toma de muestra para fortalecer los servicios de laboratorios.

Se realizaron mas de 2,320,344 pruebas de laboratorios incluyendo
pruebas hematoldgicas, quimicas, inmunoldgicas, microbioldgicas,

entre otras.

En los centros de segundo y tercer se realizaron 296,255 estudios de
iméagenes. Donde se logrd un incremento de un 85% en la produccién
de imagenes. Ejecutando un seguimiento, monitoreo y vigilancia en
el fortalecimiento de cada departamento de Laboratorio Clinico e

imagenes.

Del conjunto de estudios de imagenes, pertenecientes a la Cartera de
Servicios del Primer Nivel de Atencion, se logré un cumpliendo de

un 92 % en los centros de primer nivel de atencion.

3.8 Odontologia

En el periodo enero 2024 hasta la fecha, se ofertaron 176,707
atenciones odontoldgicas a pacientes en 48,373 EES de la Red SNS.
Entre los procedimientos realizados podemos destacar profilaxis,
restauraciones en resina, exodoncias multiples, prostodoncia,

endodoncia.

A principios del afio 2024 se realizd un calendario cronograma para
el acondicionamiento de infraestructura y equipamiento de las &areas

de odontologia como también la apertura de nuevos centros

=4

2
=

IS[



odontoldgicos para cada dia mejorar los servicios y llegar a

comunidades donde el servicio odontoldégico no estaba.

Dentro de estos cambios realizados hasta la fecha podemos destacar

las siguientes:

De manera general se equipd con el instrumental necesario a cada
departamento y centro de salud donde se brindan servicios
odontolégicos.

Apertura de dos nuevos centros: CDx Palmarito Y CPN La Estancia.

Se realizaron 6 operativos dentales para llevar los servicios a lugares

remotos.

Entrega de 8 unidades dentales: 1 al CPN La Estancia, 1 al CPN Cafio
Piedra, 1 al CPN Los Arroces, 1 al Centro Diagnéstico La Vega, 2 al
Hospital Luis Manuel Morillo King, 1 unidad al Hospital Inmaculada
Concepcion y 1 al Hospital Ramon Béaez. Con esto poder brindar un

mejor servicio a las comunidades donde no llegaba tal servicio.
Provincia La Vega

Instalacion de 3 unidades dentales, 1 al Centro Diagnostico Palmarito
y 2 al Hospital Luis Manuel Morillo King; 3 compresores dentales
para los centros CPN Soto, CPN Ranchito Y CPN Los Valerio;
instalacion de gabinete y meseta a los centros CPN Soto, Centro
Diagnostico Constanza, CPN Las Carmelitas, ADASEC La Vega,
Centro Diagnostico Jarabacoa, Centro Diagnostico La Vegay el CPN

los Valerio.

La instalacién de unos compresores dentales a los centros CPN Soto
y CPN Ranchito. La instalacion de un autoclave al CPN Barranca,
CPN Cruz Roja.
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Apertura de un nuevo centro, Centro Diagnostico Palmarito.
Provincia Sdnchez Ramirez

Instalacion de 3 unidades dentales, 1 al Hospital Inmaculada
Concepcion, 1 al Hospital Ramén Baez y 1 al CPN La Estancia;
instalacion de gabinete y meseta al Centro Diagnostico Cotui y al
Centro Diagnostico Villa Las Mata; 1 compresor dental al Centro
Diagnostico Cotui.

Instalacion de un compresor dental al CPN La Estancia. La

instalaciéon de un autoclave al CDX Fantino y al CDX Cotui.
Apertura de un nuevo centro, CPN La Estancia.
Provincia Monsefior Nouel

Instalacion de 1 unidad dental al CPN Los Arroces y 1 al CPN Cafio
Piedra; instalacion de gabinete y meseta al CPN Los Arroces y al
CPN Cafio Piedra.

La instalacién de un autoclave al CPN Caifio Piedra.

3.9 Enfermeria

Durante Enero -noviembre del 2024, se han realizados varios
seguimiento al cumplimiento de los estandares de calidad al personal
de enfermeria de los hospitales y unidades de atencidon primaria,
hemos logrado que Hospitales con gran debilidad de recursos
humanos de enfermeria sean fortalecido con nuevos nombramientos
en las diferentes areas, se han habilitados nuevas areas como son
hemodialisis que los pacientes tenian que trasladarse a otros lugares,
unidades de intensivo , unidades de neonatologia hoy nuestro
Hospitales cuentan con este servicio para brindarle una mejor

atencidén con calidad a la poblacion, se detallan a continuacion:
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En el Hospital Municipal Maimon llegaron 5 nombramiento entre
ellas 2 licenciada ,en el Hospital José columna con 15 nombramiento
con la finalidad de habilitar los internamientos ,situacion que no se
podia por falta de personal de enfermeria, el Hospital Luis Manuel
Morillo King, 13 nombramientos, se pudo lograr un cambio de
designacion de atencidn directa a supervision, nombraron 9 auxiliares
y 4 licenciada en atencidn directa , en el Hospital Municipal jima
abajo se lograron 25 nombramientos y se dividieron en diferentes
area, como en la sala de cirugia que una sola enfermera tenia que
cubrir internamiento y emergencia por falta de personal de
enfermeria, en el Hospital Pedro Antonio Cespedes con 17
nombramiento al igual que los cambios de designacion de la
encargada ambulatoria y la subdirectora de enfermeria .en el Hospital
Piedra blanca llegaron 5 nombramiento entre ellas 2 licenciada, en
el Hospital Municipal Ramon Béez también llegaron 8
nombramiento, cabe destacar que este Hospital no se realizaban
internamiento por falta de enfermeria y en la actualidad ya contamos

con los servicios para brindarle a los usuarios.

En Monsefior Noel nombraron la enfermera provincial. Seguimos
trabajando para fortalecer los servicios de salud. En las unidades de
atencidén primaria se pudo lograr 3 auxiliares, en el centro diagnéstico

de palmarito 3 auxiliares,

Cambio de designacion de la de atencion directa a subdirectora de
enfermeria en el Hospital Municipal José Columna, Hospital
municipal Maimon, Hospital Pedro Emilio de Marchena. Se logro que
17 enfermeras realizaran el diplomado de salud integral de la mujer,
4 talleres de cuidados de 12 talleres de cuidados de enfermeria en
pacientes con trastornos psicoldgicos y en enfermedades mentales,
95 seguimiento al cumplimiento de a la aplicacidn de los cuidados de

enfermeria .
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A continuacién, se describen las actividades realizadas en la

Regional de salud Cibao central:

Reuniones, seguimientos a la aplicacion de los estandares de calidad,

realizadas en Hospitalizacién y ambulatorios.

Talleres de los cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos
psicologicos y enfermedades mentales en el ambito Hospitalarios y

Ambulatorios.
Subdirectora de enfermeria

Nos enfocamos en primer lugar en realizar reuniones con la
subdirectora de enfermeria de los 17 Hospitales que componen la
Regién Cibao Central para darle a conocer las directrices a seguir en
cuantos los cuidados de enfermeria y le damos inicio a las
capacitaciones, la primera capacitacion impartida fue
empoderamiento y liderazgo con la finalidad de fortalecer esa area,
luego motivacién y trabajo en equipo. Manejo de conflicto, talleres
de los estdndares de calidad, humanizacién de los servicios de salud,
Taller de norma de enfermeria y 2 talleres de cuidados de enfermeria

en pacientes con trastornos psicologico y enfermedades mentales.
Monsefior Noel

En el Hospital José columna se realizaron 7 reuniones, 8
supervisiones y 9 seguimiento a los estandares de calidad, una
capacitacion de manejo de conflicto Y trabajo en equipo con la

finalidad de mejorar el ambiente laboral en el aérea de trabajo.

Hospital Municipal Maimén se realiz6 una reunidn, 6 supervisiones
y 6 seguimiento a la aplicacion a los estandares de enfermeria, una
capacitacion de humanizacion en los servicios de salud y un taller de

los cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos psicolégicos
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y enfermedades mentales en el ambito hospitalario. No se realizaron

mas talleres porque el Hospital esta en remozamiento.

Hospital Pedro Emilio Marchena aqui realizamos 4 supervisién y una
reunion con la subdirectora de enfermeria y la encargada
intrahospitalaria para buscar estrategia de mejora a los cuidados de
enfermeria. 3 taller Humanizacion de los servicios de salud, 2 taller
a de cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos psicologicos

y enfermedades mentales realizado al personal de enfermeria.

Hospital Piedra Blanca: en este centro realizamos 3 seguimiento a los
estandares de calidad y a la aplicacion de estos en el ambito
Hospitalarios. No se realizaron talleres en vista que la estructura esta

en remozamiento.
Sadnchez Ramirez

Hospital Inmaculada concepcion se realizaron dos supervisiones, se
le dio inicio a un diplomado de terapia respiratoria para el personal
de enfermeria del Hospital y logramos que pudieran participar tres
Hospitales més, siendo estos el Hospital traumatoldgico profesor
juan Bosch, Hospital Luis Manuel Morillo King y el Hospital Pedro
Emilio Marchena y que participaron 25 licenciada y 10 auxiliares
con el personal de las unidades de cuidados intensivo, Realizamos 2
capacitaciones: cuidados de enfermeria en neonatologia donde
participaron 20 enfermeras y manejo de conflicto con una
participacion 10 licenciada y 12 auxiliares .También un taller de
cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos psicolédgicos y

enfermedad mentales

Hospital Municipal de Cevicos realizamos una supervision y una

capacitacion de Humanizaciéon de los servicios de salud, 3
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seguimientos a la aplicacidn de los estandares de calidad en el ambito

Hospitalarios

Hospital Ramon Béaez en este realizamos 2 supervisiéon y una
capacitacion con el tema manejo de conflicto y trabajo en equipo, 2
reuniones con el personal de enfermeria, 3 seguimiento a la

aplicacion de los estdndares de calidad

Hospital Sigifredo Alba en este centro de saluda realizamos 2 talleres
los cuales son manejo de con conflicto y trabajo en equipo y dos
talleres en cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos
psicologicos y enfermedades mentales. 5 seguimiento a la aplicacidn

de los estandares de calidad, y supervisiones.
La Vega

Hospital Octavia Gautier aqui se realiz6 una supervision y una
capacitacion con el tema humanizacion de los servicios de salud con
una participacion de 13 auxiliares y 5 licenciada. 4 seguimientos a la
aplicacion de los estandares de calidad, un taller de cuidados de
enfermeria en pacientes con trastornos psicoldgicos y enfermedades

mentales en el &mbito ambulatorio y Hospitalarios.

Hospital Municipal Jima Abajo se realizaron dos supervisiones y una
capacitacion con el tema manejo de conflicto y trabajo en equipo ,2
reuniones con todo el personal de enfermeria, 3 seguimiento a la
aplicacion de los estandares de calidad. Un taller de los estandares
de calidad con la finalidad de resolver algunas dudas para poner en

marcha el formulario de emergencia.

Hospital Pedro Antonio Cespedes se realizaron 4 reuniones, 2
supervisiones y una capacitacion con el tema manejo de conflicto, un
taller de cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos

psicologicos y enfermedades metales en el a&mbito hospitalarios ,4
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seguimiento al cumplimiento de los estandares de calidad en el

ambito hospitalarios.

Hospital Armida Garcia realizamos 3 reuniones con el personal de
enfermeria y 2 seguimiento a la aplicacién de los estandares de
calidad 2 capacitacion de manejo de conflicto y trabajo en equipo,
actualmente la estructura esta en remozamiento, solo se evalud el

estandar namero 4.

Hospital Antonio Castillo: en este hospital se realizaron 3 reuniones
y 2 talleres de manejo de conflicto y trabajo en equipo y otro de
manejo de bioseguridad y lavado de manos, 3 seguimiento a la

aplicacion de los estandares de calidad.

Hospital ucateci: en este centro pudimos realizar 3 reuniones para
buscarle solucion a situaciones presente con el personal de
enfermeria, 3 seguimiento a la aplicacion de los estandares de calidad
el estdndar nimero 1 y el 4.

Hospital traumatoldgico Profesor Juan Bosch: aqui le dimos 4
seguimiento a los estdndares de calidad y su aplicacion, realizamos 2

reuniones y una capacitacion sobre la norma de enfermeria

En las unidades de atencidn primaria: se realizaron 94 supervisiones
y una capacitacion con el tema de Rol de enfermeria en las unidades
de atencion primaria donde participaron 30 CPN. Y un total de

enfermeras de 30 auxiliares y 10 licenciada.

Los CPN Supervisado se describen a continuacion. También
realizamos capacitaciones para dar a conocer los estandares de
calidad con un total de 4 talleres, realizamos 4 capacitaciones de
cuidados de enfermeria en pacientes con trastornos psicolégico y

enfermedades mentales en el ambito ambulatorios.
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Cabe destacar que supervisamos todos los CPN de nuestra Region y
pudimos lograr que usaran su uniforme y hacerle entender que ya no
estaban sola y que ahora contaban con encargada regional que

siempre iba a estar ahi cuando la necesitaran.

3.10 Calidad de los Servicios de Salud

Calidad de los Servicios de Salud Como division o departamento se
encarga de apoyar, técnicamente a los Servicios Regionales de Salud
(SRS) e instancias operativas del SNS Como lo es atencidn al usuario,

humanizacién, Gestion de la calidad y bioseguridad.

Promueve el cumplimiento mediante intervenciones, capacitaciones,
supervisiones, validacion de automonitoreo, garantizando el
cumplimiento de diversos protocolos de salud y directrices, para
asegurar la calidad de los servicios, asi como la oportunidad mejora
de las diferentes atenciones ofertadas en consonancia a los

establecido en el Modelo de Atencidn.

En el periodo Julio -diciembre 2024 en materia de Calidad de los
servicios, logramos continuar con las automonitoreos de del
cumplimiento de protocolos clinicos quirargicos de 6 hospitales,
hasta 11 hospitales de la regién, llegando asi a consolidarnos como

segundo en la region debido al cumplimiento.

Ademas, se instauro por vez primera el seguimiento de las actividades
de bioseguridad, reconstruyendo y haciendo funcional todos los
comités de bioseguridad y de la mejora continua, no solo se instauro
el seguimiento, ademas implementamos mejoras a través de un
instrumento de automonitoreo donde cada hospital puede validad su

situacién actual y trabajar las mejoras.

Asi mismo fue instaurado el seguimiento y automonitoreo de las
infecciones asociadas a la atencion en Salud (I1ASS) todo esto para

trabajar dia a dia en las
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debilidades y ofrecer atenciones de calidad y vigilando la seguridad
del paciente, asi como de toda la personal salud y de limpieza de
nuestra region el cual fue capacitado en temas de limpieza de

superficie, ruta sanitaria y lavado de manos.

Muchos de nuestros colaboradores se formaron en Bioseguridad,
limpieza higiene, prevencion de infecciones mediante plataforma
virtual con aval de la CDC, en calidad de los Servicios de Salud por

UNIBE por iniciativa de nuestra anterior directora Montes de Oca,

Asegurando asi la educacion médica continua con la finalidad de
cumplir con nuestras funciones de manera mas efectiva y mejores

resultados.

Formalmente ademaés se inicio a restablecer los diferentes comités de
salud para reportar el cumplimiento de las asignaciones,
conformacion, reuniones y actas constitutivas de cada comité de los
diferentes comités de calidad hospitalarios, mediante una plantilla
digital, con reporte mensual por vez primer al departamento de

calidad de los servicios de salud a nivel nacional como primicia.

En Materia de humanizacion se llevo a cabo a centros priorizado
(Hospital Dr. Luis Manuel Morillo King) tanto en el hospital con
personal de primera linea, de igual forma a nuestra regional dirigida
a los actores principales de los diecisiete hospitales para que los
mismos sean replicadores de trato humanizado para un trato con

calidez, empatia y calidad humana.

Como soporte técnico a la regional garantizando el cumplimento a la
ley general de salud garantizado atencion de calidad al usuario el
Servicio Regional de Salud Cibao Central, se Illevdo a cabo

validaciones de expedientes de centros de primer nivel Pnay Centros
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diagnésticos los cuales por primera vez serdn sometidos

préximamente a jornadas de validacion.

Como logro en este periodo y area podemos resaltan la obtencion de
la licencia de Habilitacion del Hospital Morillo King la cual no se
encontraba hébil desde 2020, y ademd&s la Licencia del Hospital
Columna de Bonao.

3.11 Gestién de la Informacién

El departamento de gestion de la informacion se encarga, vigila,
Disefia y desarrolla sistema que produzca y provea informacién
oportuna y de calidad de los diferentes niveles de atencion y
programas de salud que facilite la gestiéon de los Servicio y se
constituya en un apoyo efectivo a la implementacion vy
fortalecimiento del modelo de provision de salud, respondiendo a las
necesidades de la institucion y de los usuarios, y se encuentre
sustentado en datos completos, seguros y exactos, que permita un

acceso facil, agil y continuo para consultas y reportes.

En Gestion de la informacidn, nos preocupamos por asegurarnos de
que el flujo de informacion fluya de manera que todos los usuarios
reciban informacién de alta calidad con una entrega eficiente y

oportuna.

El Servicio Regional de Salud Cibao Central esta opera con red de
sistemas que facilitan el acceso para proveer las informaciones de
manera oportuna y con eficiencia para asi visualizar la productividad
de forma estadistica para desarrollar analisis con las informaciones
de los CEAS, esto coordina, gestiona y evaltua la atencidén a las
personas de manera integral con eficiencia y eficacia oportuna y

humanizada.

Este Servicio Regional ofrece una cartera de servicios dirigida a toda

la  Region, gestiona

s,
=

45



los recursos humanos y financieros para desarrollar la red de
servicio; importantizando la calidad de la atencidn al usuario, cuyas

opiniones son importantes para las tomas de decisiones.

Hay compromisos de productividad que se recopilan en el primer
nivel de atenciéon, en el instrumento R-8, FUS y control de

embarazada y en el nivel especializado en el 67-A.

La reportaria y andlisis de estos datos se obtienen mensual, sirven

para la toma de decisiones y ayudan a los planes de mejoras.

SENASA en conjunto a SNS llegaron al acuerdo bajo el contrato
firmado en fecha 01 de diciembre del afio 2023, quedando en acuerdo
darle seguimiento a Los indicadores con el objetivo de fortalecer los

servicios ofrecidos a la poblacion que cubre la region Cibao Central.

» En referencia a las disposiciones del contrato firmado entre las
entidades que vigilan el bienestar de la poblacion en Salud; se
garantiza la medicion de los servicios prestados a los afiliados
del régimen subsidiado de los siguientes servicios.

Atencion Infantil (De 0 A 9 Afios)

Salud Escolar

Atencidn Integral De Los/Las Adolescentes (10 A 19 Afios)
Atencion A La Mujer (20 A 64 Afios)

Atencion Al Adulto Mayor (65 Afios O Mas)

Examenes de Laboratorio a Solicitar Por EI PNA

YV V. V V V V

Estos compromisos entre el convenio con SENASA son cumplidos en
el primer nivel de atencién, ademas cada Hospital (CEAS) tiene
compromisos de acuerdo con su capacidad resolutiva (cartera de
servicio). La gestidon se sigue por el plan operativo anual que son

indicadores de gestion que permiten conducir los servicios de salud.

Existen convenios de venta de servicios en toda la red al SeNaSa

subsidiado,

s,
=

46



contributivo y a otras ARS privadas pero la red de atencidn primaria

solo vende al SeNaSa subsidiado.

La productividad dentro del Primer Nivel de Atencion el cual es la
puerta de entrada al sistema de salud y este se registra en el sistema
informatico SIPNA, el promedio de la cobertura Dentro de la
productividad reportada en este primer semestre enero-mayo 2024 en
toda la red de PNA es de un 95.3% cubriendo asi 162 centros de 170

que reportan produccion de servicio dentro del PNA.

Cobertura 2023-2024
2023

Eeriudﬂ_n'ne:: Mo. CPM | CPN Reportados | %Cobertura € CPN Reportados
134 150 o7 4% 169 155 93,5%
2 134 149 96,5% 169 160 94 7%
3 134 152 95, 7% 169 161 953%
4 134 152 95, 7% 170 161 94 T%
5 133 14e 93.4% 170 162 95,3%
6 153 143 96, 7% 170 161 94 T%
7 153 150 95,0% 170 161 94 T%
& 153 141 92,2% 170 161 94 T%
9 153 152 99,3% 172 160 93,0%
10 153 152 99,3% 172 164 953%
11 163 139 94 6%
12 168 153 94 0%
Total 169 161 95.3% 172 166 96,5%
CPN/ Consulta | Emergenci CPN/ Consulta :
Regién 8 el | Erew a reportado |  General Emggffm
(2023) (2023) (2023) (2024) (2024)
LaVega 88/85 210388 2321 88/85 207812 2779
Sanchez ) ; N
34/32 108303 2160 34/33 90895 1567
Ramirez
Monsefior o B o
50/48 85874 1637 50/48 81319 1096
Nouel
Total 169/161 404565 6118 170/166 175358 2086
i
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En los servicios reportados y ofrecidos dentro de la red de que
contempla la region Cibao central en las areas La Vega (area 1),
Sanchez Ramirez (4rea Il1) y Monsefior Nouel (area I11) la produccion

dentro del periodo enero-octubre se obtuvo un total de:

Total de Consultas
Sumatoria de consultas generzles, odontologicas, de fisiatria v psicologia

Periodo anic 82023 2024
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Visitas Domiciliarias

Periodo anic 20231 2024

40 mil

20 miil

Swrma da WiEitas Oomiciliarias
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Consultas de Psicologia

Periodo anic W2021 @2024
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u
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Periodo mis

En el departamento de laboratorio, puesto al gran seguimiento de sus
encargados y colaboradores su produccion de servicio obtuvo un gran
crecimiento en el periodo enero — octubre 2024.

Laboratorios realizados en CPN

Periodo anio 2021 2024
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Sonografias realizadas en CPN

Periodo anic 2021 @2024
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El nivel especializado dentro de la red de servicios que ofrece la

region Cibao central se presentan los datos comparativamente al
semestre del afio anterior.
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Consultas Externas 133133 02315 140305 Q73098
Emergencias 75124 52603 107218 72101
Pruebas De

Laboratorio 680529 455951 727780 435531
Imagenes 66879 51897 75466 55488
Hospitalizaciones 8142 5220 8906 5478
Procedimientos

Quirtrgicos 6250 4391 6361 4315
Partos 1645 044 1345 829
Nacidos Vivos 1659 933 1363 833

Consultas Externas 144083 142993 149136 53221
Emergencias 98630 115197 105464 37937
Pruebas De Laboratorio 690884 781104 686940 242792
Imagenes 77070 75104 69740 22516
Hospitalizaciones 9215 10471 8562 2962
Procedimientos

irfirgicos 6727 6391 6810 2494
Partos 1620 1669 1424 594
Nacidos Vivos 1625 1689 1436 603

Dentro de los servicios de partos y nacimientos, se detectaron los

siguientes nacimientos con las condiciones de Bajo peso, Prematuro

y Mal Formacion.

En el periodo enero - octubre Se obtuvieron los siguientes valores:
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Bajo Peso Prematuro Mal Formacion
449 359 2
En los Ceas establecidos en la region Cibao central a continuacidn se

anexa una tabla de las consultas y/o atenciones realizadas por los

especialistas a las embarazadas de nuestra poblacidn.

Trimestre 1
ENERO FEBRERO MARZO
1482 1561 1651
Trimestre 2
ABRIL MAYO JUNIO
1734 1494 1893
Trimestre 3
JULIO AGOSTO  SEPTIEMBRE
2278 1921 2388
Trimestre 4
OCTUBRE
2163

En el SRSCC se implemento El sistema informatico de administracion
logistica de medicamentos e insumos (SALMI). Dentro de la red de
establecimientos de salud de la region Cibao Central luego de ser
implementado para cubrir la cartera de servicio del PNA se avanzé
para la implementacion en el nivel especializado, donde ha tenido
una cobertura satisfactoria siendo instalado en los siguientes EESS

de la Region

. Hospital Regional Pedro Emilio de Marchena.
. Hospital Municipal José A. columna
. Hospital Municipal Villa La Mata (75%).

Los deméas centros estan en proceso de instalacion.
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IV RESULTADOS DE LAS AREAS TRANSVERSALES Y DE
APOYO

Memoria Institucional 2024

4.1 Desempefio administrativo y financiero

Tomando en cuenta los ingresos obtenidos por la Direccion Regional
de Salud Cibao Central y la inversion de estos en los diferentes
renglones que nos concierne, como son la construccion y reparacion
de infraestructura, equipamientos de la misma, compra de
medicamentos, entre otros, teniendo la vision en mejorar la
prestacién de servicio al usuario que vienen en busca de ellos, lo cual

es nuestra prioridad.

Durante el periodo enero-octubre 2024, obtuvimos unos ingresos
aproximadamente de RD$151,149,137.87, de los cuales resaltaremos
las inversiones mas significativas y preponderantes: entre lo
invertido de acuerdo a las necesidades de la poblacién y la proyeccidn
realizada por el equipo técnico de esta institucion, quienes todos en
conjunto focalizan las prioridades y los renglones en los cuales se

debe realizar la inversion de los fondos.

Al 31 de octubre 2024 contamos con una deuda de RD$2,955,411.20
minimizando los gastos para eficientizar los pagos y un monto de
RD$964,800.86 en CxC correspondiente a lo facturado a SENASA
por ingresos percibidos de los 09 Centros Clinicos Diagndsticos que

pertenecen a nuestra region.

En compensacion por resultados percibidos en el periodo a distribuir
los incentivos correspondientes a (Julio-diciembre 2023) pagado en
marzo 2024, un monto equivalente a RD$7,728,342.94 y la
distribucion de (Enero-Junio 2024) pagados en septiembre 2024 por
un monto de RD$7,794,530.07
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En base a las prestaciones laboradas pagadas al personal que
pertenece a la nédmina interna en el periodo enero — octubre 2024 se
ha pagado un total RD$1,192,772.47, los pagos de alquileres de
locales para los diferentes Centros de atencién primaria (CPN) y
gerencias de areas, para dar un servicio de inmediato a la sociedad
en cada comunidad equivalen a RD$3,722,180.00

En la Oficina Regional de Salud y en los establecimientos de Salud
del primer nivel de atencion se ha gastado en materiales de oficinay
material de limpieza la suma de RD$4,742,959.11

El consumo de combustible durante este periodo ascendi6 a un gasto
de RD$6,107,730.78 incluyendo gas licuado de petrdleo usado en los
diferentes Centros del Primer Nivel, tanto para la cocina como para
las neveras de vacunas, gas-oil y gasolina para los vehiculos de esta
Regional y plantas eléctricas, los cuales son usados en las actividades
de esta. Asumiendo un mantenimiento de vehiculos incluyendo
(camionetas, camiones y motores) correspondientes a un monto de
RD$3,087,084.69.

En la compra de mobiliarios y equipos para la Oficina Regional y el
Primer Nivel de Atencion corresponden a un monto de
RD$10,299,188.52. En equipos médicos RD$10,464,378.74.

En productos farmacéuticos, reactivos para los departamentos de
laboratorio e insumos para los departamentos de imagenes en equipo
e instrumental y cientifico facturado a proveedores del sector privado
la suma de RD$17,174,771.474.2
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4.2 Desempefio del Area Control y Fiscalizacion

Para implementar los controles internos que permitan establecer una
seguridad razonable en relacién con la existencia de una adecuada
recaudaciéon y debido manejo de intervencién de los recursos publicos
que tiene a su cargo esta institucién, se cred un equipo de auditores
internos, los cuales revisan los expedientes de cada CEAS trabajado
en el &rea de facturaciéon. Estos auditores internos también trabajan
en la parte de control financiero en el servicio regional, para
implementar dichos controles internos y establecer una seguridad
razonable en relacién a la existencia de una adecuada recaudacién y
el debido manejo de intervencidn de los recursos publicos que tiene
a su cargo esta institucion. Los expedientes fiscalizados de al 31
octubre 2024 en los CEAS son un total de 332.

Cabe destacar que el Monto recibido por la facturacion realizada de
los 11 hospitales de nuestra region fue de RD$597,766,448.36 y lo
Glosado RD$42,571,808.27 al mes de octubre en este Servicio
Regional de Salud Cibao Central; y la oficina regional con sus 9
centros diagnosticos para dar asistencia a la atencion primaria del
ciudadano fue de RD$9,137,372.45, con una glosa de RD$263,857.00

4.3 Desempefio del Area de Infraestructura y Equipos

En el marco de la prioridad directiva Desarrollo e inversion de la Red
de Servicios Publicos de Salud, enfocada a fortalecer la Red Publica
de Salud generando un cambio oportuno y concreto a las multiples
necesidades de la poblacion a través de la construccion, equipamiento
y remozamiento de la infraestructura sanitaria. Se destacan las

siguientes intervenciones.

En Respuestas de emergencias a mantenimiento de plomeria y
electricidad en los centros de primer nivel de atencion, se han dado

862 respuestas. Ademas de que se remozo los quemados, un centro
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de Primer Nivel de Atencion (CPN) correspondiente a un monto de
RD$8,200,000.00 esto incluye pintura, plomeria, electricidad,
filtraciones, puertas, pisos y ventanas. El centro diagnostico
Palmarito fue habilitado, invirtiéndose en camaras de vigilancias,
laminados, trasformador, instalacion de gabinetes, mesetas vy
cristales, articulos ferreteros, pintura y equipos tanto de laboratorios
como tecnologicos valorado en RD$5,680,570.87. Reparacion y

limpieza de 6 pozos sépticos.

4.4 Desempefio de los recursos humanos

Dentro de los subsistemas operativos del departamento de recursos
humanos en la parte de reclutamiento y seleccion se trabajaron en el
periodo enero—noviembre 2024 un total de 1,213 reclutamiento de los

cuales se seleccionaron 1,151.

El departamento de RR.HH. en miras de desarrollar las competencias
de nuestros colaboradores elaboramos nuestro plan de capacitacion
2024 y lo pusimos en ejecucion potencializando asi las competencias
de nuestros colaboradores, siendo nuestros proveedores de servicios
el INAP, INFOTEP, SNS y el MAP, lo que nos permite como
departamento fortalecer los curriculum de cada uno de los empleados
con los certificados obtenidos.

En el subsistema de capacitaciones de nuestra oficina regional se
logré capacitar un total de 322 servidores publicos en 10
capacitaciones, cumpliendo asi con lo planificado de acuerdo al plan
de capacitacion regional, los servidores fueron formados en
Evaluacién y Desempefio Laboral, Todos los Procesos de Relaciones
laborales (Usuario Sisalril, Salud Padre, Permiso, Vacaciones y
Licencias médicas, Comunicacion Efectiva, Manejos Efectivo De las
Finanzas, (Preservas), Charla Jornada de Presentacion de Planes
Complementarios (SENASA), Etica Deberes y Derechos del Servidor
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Publico (Ley 41-08), Inteligencia Emocional, Taller Gestidn Para la
calidad y Modelo CAF , Liderazgo y Gestién y Taller Seguridad
Social Dominicano, Técnica de Archivo, Gestion y Resolucion de
conflictos, Deteccion de Necesidades de Capacitacion, violencia de
Genero, de igual manera los demas departamentos de la oficina del
Servicio Regional de Salud Cibao Central han desarrollado diferentes
capacitacion eficientizando asi sus &reas, contribuyendo con el
departamento de RR.HH con el desarrollo de las competencias

laborales y emocionales de los colaboradores

En cuanto a los hospitales que pertenecen a la regién se le da
seguimiento en la ejecucién de las capacitaciones del plan de
capacitacion que elabora cada departamento de RR.HH. de cada
hospital por medio de la encargada de RR.HH. La cual tiene el
compromiso de remitir un informe trimestral de las formaciones
realizadas. De los 17 hospitales que componen el Servicio Regional
de Salud Cibao Central, el 70% de los mismos reportaron las
capacitaciones realizadas en el semestre enero- noviembre 2024 con
un total de sesenta (103), para un total de mil diecinueve (1,019),

servidores publicos capacitados en los CEAS de nuestra demarcacion.

En el subsistema de ndmina en el periodo de enero-noviembre 2024
se logro realizar auditorias en los 14 hospitales faltando tres (3)

hospitales los cuales se encuentran en remozamiento.

En el subsistema de registro y control se trabaja con el registro
biométrico del personal de la oficina del Servicio Regional Cibao
Central, asi como la instalacion del registro biométrico de los centros
de apoyo y diagndstico de los centros, cinco (6) de ellos, tienen en
funcionamiento el registro de la asistencia de personal de manera
electrdnica, los tres (3), restantes se registran en un libro de registro.

El control de las licencias, permisos y vacaciones de cada uno de los
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empleados, también son registrados.

En cuanto al subsistema beneficios laborales se trabajaron los
expedientes del personal desvinculado pendiente de pago por
concepto de indemnizaciéon y beneficios adquiridos. Los expedientes

trabajados suman un total de 201 durante el semestre.

Con relacion al subsistema de acuerdos de desempefio a inicio de afio
se establecen los acuerdos entre los supervisores y los supervisados,
los cuales estan compuestos de metas individuales, mismas que deben
ser cumplidas por cada empleado tomando como base para la
elaboracion de las mismas el POA institucional y las funciones de
cada cargo, es responsabilidad de cada supervisor monitorear
trimestral el cumplimiento de las mismas, y las areas en que debe
reforzar a su personal con el fin de ver logradas las competencias
individuales de cada uno. Cada encargado de departamento, asi como
cada encargada de RR.HH. De los hospitales fueron debidamente
capacitados e instruidos en la elaboraciéon de estos por lo que hasta
la fecha el 100% de los acuerdos de la oficina, hospitales y primer
nivel estan elaborados, insumos que seran utilizados en el primer

corte de entrega de incentivos en base al buen desempefio.

Y en el subsistema de las evaluaciones de desempefio del periodo
enero-diciembre realizaron la Evaluacion del Desempefio Laboral el
100% de los establecimientos que componen el Servicio Regional de
Salud Cibao Central, conformado por los diecisiete (17) hospitales,
tres (3) direcciones de Areas de Salud, obteniendo un 94% de

empleados evaluados del total del personal en esta region.

En relacion con el analisis del promedio del desempefio de los
colaboradores por grupo ocupacional, se realizé un consolidados
abarcando todo el personal evaluado en los diecisiete (17) hospitales,
Areas de Salud y la Oficina Regional de Salud. Se recolectaron y
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analizaron los datos de desempefio de los colaboradores,
agrupandolos segln su grupo ocupacional para obtener los promedios
correspondientes. Los resultados indican que los grupos | y Il
alcanzaron un promedio de desempefio del 96%, el grupo Il y IV
alcanzo un 98%, mientras que el grupo V obtuvo un 95% de la
calificacion estimada. Estos reflejan el nivel de rendimiento y
grupo
proporcionando una vision clara del desempefio general en las

cumplimiento de funciones en cada ocupacional,

diferentes areas de Servicio Regional de Salud Cibao Central.

El andlisis de la distribucion de genero por grupo ocupacional en
Servicio Regional de Salud, los diferentes hospitales y areas que lo
componen es esencial para comprender la composicion del personal.
A continuacidn, se detalla la cantidad de hombres y mujeres en cada
grupo ocupacional de un total de 7,111 colaboradores activos en sus
funciones, basado en los datos recolectados en las diferentes

instituciones:

Grupo

Ocupacional I I 11 v \Y/
F 600 823 1351 2203 403
M 523 182 186 693 147

Estos datos reflejan una predominancia femenina en la mayoria de

los grupos ocupacionales, especialmente en los grupos I, 111y IV.

Con respecto a la equidad salarial en el Servicio Regional de Salud,
se llevd a cabo un levantamiento exhaustivo de datos de todo el
personal con igualdad de cargos. Se identificaron aquellos
colaboradores cuyos salarios estaban por debajo de los estandares de

igualdad. Como
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resultado de este andlisis, se elabor6 una carta solicitando la
igualacion salarial, destacando especialmente la situacion de los
choferes y analistas. Actualmente, esta iniciativa ha alcanzado un

70% de implementacion.

En relacidon con la planificacion de RR.HH. para el afio 2025, se
realiz6 un levantamiento por cada uno de los hospitales que
componen el Servicio Regional de Salud Cibao Central, asi como la
Oficina del SRSCC vy el Primer Nivel de Atencidn, el cual se ejecutd,
estd en un 100%, la metodologia para la realizacion de esta

planificacion.

Se realiz6 bajo la coordinacion del departamento de RR.HH. del SNS,
en esta planificacion de RR.HH. se evidencia la situacion actual de
la némina, asi como el personal faltante para cubrir las brechas

evidenciados en cada una de las areas.

En cuanto a los nombramientos recibidos en el periodo enero-
noviembre 2024, tenemos un estimado de acuerdo con lo digitado de
nombramientos recibidos desde el SNS de 1151 y de solicitudes tanto
por concepto de creaciones, como sustituciones un total de 1213,
dando respuesta asi a las demandas de los directores de hospitales y
gerentes de area, para de esta manera ir cerrando brechas existentes
de RR.HH.

Como departamento nos sentimos comprometidos con una buena
gestion, razon por la cual trabajamos dia a dia con dedicacion y como

equipo para que los resultados estén evidenciados hoy en dia.
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4.5 Desempefio de los procesos juridicos

En los trabajos y logros que este departamento ha llevado a cabo en

este aflo 2024, Podemos sefialar lo siguiente:

Que de Dos (02) procesos litigiosos que estaban pendientes de fallo
en los tribunales, los dos (02) fueron resueltos satisfactoriamente a

favor de este Servicio Regional de Salud Cibao Central.

Con relacion a la elaboracion de los actos contractuales, se han
redactados Trece (13) contratos, entre lo que se puede mencionar se
encuentran: Diez (10) contratos de alquileres; Dos contratos de
trabajos para una obra determinada y Un (01) contrato para compras

de equipos o servicios.

En cuanto a los procesos de desvinculacion, este departamento ha
procedido con Nueve (09) procesos de desvinculaciones, los cuales

se han realizados y terminados.

Hemos trabajados también en la elaboracion de Cinco (05)
resoluciones administrativas, relacionadas con procesos de compras

y contrataciones.

Cabe destacar que este departamento en este afio 2024, ha estado
trabajando en varios procesos para la correccién de registros de
nombres comerciales para Centros de Atencién Primaria
pertenecientes a este Servicio Regional de Salud Cibao Central
Regidén VIII; y, por altimo, Hemos participados en diferentes talleres
de capacitacion que se han llevado a cabo dentro este Servicio
Regional; ademas, también hemos brindado asesoria juridica a varios
de los diferentes departamentos que pertenecen a este Servicio
Regional de Salud y a los diferentes centros hospitalarios que
también son dependientes de esta Regional, asi como también, hemos
celebrado reuniones con los diferentes analistas legales de los

hospitales
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pertenecientes a esta regional, donde se le ha instruido para el buen

manejo de sus labores.

En cuanto a lo relativo a convenios y acuerdos internacionales este
departamento en este afio 2024, no ha redactado ningun tipo de

documento relacionado con estos procesos.

De igual manera delimitamos los trabajos planificados para el
préximo afio y realizamos la distribucion de los entregables y
reuniones durante este afilo 2024. Debemos sefalar que las
informaciones detallas en la presente memoria son obtenidas, de

acuerdo con los expedientes que reposan en nuestro archivo.

Este departamento juridico estuvo al tanto del estudio de todos los

casos que hasta el momento se han resuelto.

4.6 Desempefio de la tecnologia

El Servicio Regional de Salud Cibao Central fortalece su capacidad
operativa y tecnoldgica a través de su departamento de tecnologia.
Este departamento es esencial para garantizar el soporte a toda la red
de servicios de salud en la region, asegurando eficiencia y
modernidad en su gestién cumpliendo asi con la implementacion del
gobierno electronico. Es relevante mencionar que el 82% de los
Centros de Primer Nivel (CPN) cuenta con acceso a internety el 97%
dispone de computadoras, lo que asegura el registro eficiente de la

informacion desde el primer nivel de atencidn.

En el afio 2024, se distribuyeron un total de 188 equipos tecnoldgicos
en la regién del Cibao Central, desglosados de la siguiente manera:
78 en el Area 1, 19 en el Area 2, 32 en el Area 3 y 59 en la oficina
regional. Estos dispositivos incluyen computadoras de escritorio,
laptops, tabletas, impresoras (con sus respectivos mantenimientos),

modems Wifi, UPS, altavoces y periféricos como monitores, discos
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duros, adaptadores Wifi, teclados y ratones.

Adicionalmente, todos los centros de atencion primaria cuentan con
acceso a internet las 24 horas, lo que facilita tanto el registro de
informacidén como el uso de las principales plataformas tecnoldgicas:
Plataforma del Sistema Informatico del Primer Nivel de Atencidn
(SIPNA), Sistema de Informacion de Registro Poblacional Adscritos
a la Ficha Familiar (SIRPAFF), Intranet, Gestion PNA y Sistema de

Atencién al Usuario.

Esta infraestructura tecnoldgica refuerza la capacidad operativa y
administrativa de los centros de salud, mejorando significativamente

la calidad del servicio en la regidn.

Se han introducido procesos digitales y la integracion de nuevas
tecnologias en los centros de salud, fortaleciendo su infraestructura

tecnoldgica.

En la Regional de Salud Cibao Central se han llevado a cabo diversas

mejoras, entre las que destacan:

. Implementacién de conectividad cableada en las oficinas y

almacenes de la Regional.

. Reparacion 'y mantenimiento de multiples impresoras

multifuncionales para todos los centros.

. Instalacion de nuevos equipos de impresion, copia y

digitalizacion en varias oficinas de la Regional VIII.

Ademas, se ha implementado el sistema SALMI para optimizar la
distribucion de medicamentos, acompafiado de la entrega de nuevos

equipos electronicos en los almacenes correspondientes.

Asimismo, se entregaron los insumos necesarios para el equipamiento

tecnologico en toda la region del Cibao Central, sumando un total de
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296 unidades distribuidas de la siguiente manera: 108 para el Area 1,
51 para el Area 2, 34 para el Area 3y 103 para la Oficina Regional
de Salud Cibao Central.

Por concerniente seguimos llevando a cabo levantamientos vy
supervisiones continuas en los centros de atencion primaria, con el
objetivo de evaluar el estado de los equipos tecnolégicos, identificar
necesidades de mantenimiento, reparacién o reposicién, y planificar
mejoras futuras en la conectividad a internet, en la adquisicion y

distribucion de nuevos equipos tecnolégicos.

4.7 Desempefio del sistema de planificacion y desarrollo
institucional

Para garantizar la eficiencia de la gestion y organizacion de los
procesos institucionales que favorezcan el fortalecimiento del
SRSCC 'y asi brindar respuesta oportuna garantizando la
transparencia, se ofrece un servicio de calidad y de mejora continua,
La Regional Cibao Central, centra todo su esfuerzo en la capacitacién
de sus colaboradores, el departamento de planificacion y desarrollo
en coordinacion con calidad en la gestion y monitoreo & evaluacién,
se encuentra enfocado en la colaboracion de llevar a cabo las lineas
trazadas en mira de cumplir con el lineamiento y las estrategias
disefiada que requiere el SNS para seguir desarrollando cada uno de

los proyectos y metas que estadn en ejecucidn.

Dentro del Desempefio de los subsistemas de planificaciéon, de
conformidad con la Resolucién no. 14-2013 que aprueba los Modelos
de Estructura Organizativa de las Unidades Institucionales de
Planificacion y Desarrollo (UIPyD). EIl Servicio Regional Salud
Cibao Central, cuenta con 12 de 17 Hospitales con estructura
organizativa aprobada por el Ministerio de Administraciéon Publica
(MAP); Resaltando que 4 de las aprobaciones logradas fueron

remitidas en este

)
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periodo del 2024, actualmente contamos con 4 hospitales en proceso
de conseguir aprobacion y uno (1) que no le aplica, ya que pertenece
a la universidad de UCATECI. Para un 85% de implementacion de

estructuras organizativas por niveles de atencion.

Actualmente 9 establecimientos cuentan con el manual
organizacional y funciones aprobado por el MAP, donde 5 de estos
fueron logrados en este periodo enero — noviembre 2024. Gracias al
soporte brindado del departamento de Planificacion y Desarrollo del
SRSCC y de la DDI SNS.

En el ultimo informe de mayo 2024 de Evaluacion Carta Compromiso
al Ciudadano en los CEAS mencionados acontinuacion se obtuvieron

las siguientes calificaciones por cumplimiento:

-Hospital Regional Luis Morillo King obtuvo un (95%).
-Hospital Traumatolégico Prof. Juan Bosch obtuvo un (98%).
-Hospital Inmaculada Concepcidn (96%).

Para un 96% de cumplimiento a nivel regonal.

Siendo estas las ultimas evaluacidnes para cada uno de los centros,
luego de transcurridos dos afios, luego de la aprobacion, les fueron
renovadas por dos afios mas la carta compromiso vigente a cada CEAS

antes mencionado.

Tambien como un logro super importante se encuentran en este afio
2024, la aprobacion mediante Resolucion por el MAP, de 3 Cartas

compromiso al Ciudadano en su primera version en los hospitales:
- Hosp. Pedro Emilio de Marchena. (Bonao).
- Hosp. Dr. José A. Columna. (Bonao)

- Hosp. Pedro A. Cespedes (Constanza)
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En este departamento de planificacién y desarrollo de la mano de
calidad en la gestion, lograron autoevaluarse con el Marco Comun de
Evaluacion CAF 2024 y se realiz6 la elaboracion del plan de mejora

CAF, este para ejecutase en proximo afio 2025.

En cuanto a los Centros Especializados de atencidn en Salud, se logré
que 15 de 17 de estos, elaboraran el Autodiagnostico CAF y Plan de

Mejora, para un 88.24% de ejecucion.

De los Resultados a la fecha 21/11/2024 del Sistema de Monitoreo de
la  Administracion publica SISMAP Salud en los 9 CEAS
incomparados de nuestra demarcacion, actualmente se obtuvieron los

siguientes resultados de cumplimiento:

1 | Hospital Traumatoldégico y Quirargico | 75.00 %

Prof. Juan Bosch

2 | Hospital Regional Dr. Luis Morillo King 60.26 %

3 | Hospital Inmaculada Concepcién 69.84 %

4 | Hospital Municipal Dr. José A. Columna 85.40 %

5 | Hospital Dr. Pedro Emilio de Marchena 66.59 %

6 | Hospital Municipal Dr. Pedro Antonio | 61.36 %
Céspedes

7 | Hospital Municipal Sigifredo Alba 52.58 %

8 | Hospital Municipal Villa La Mata 73.62 %

9 | Hospital Municipal Dr. Juan Antonio |55.18 %
Castillo

Arrojando un 66.65% de cumplimiento en el SISMAP Salud a nivel

regional.
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Resaltando que el Hospital Municipal Dr. José A. Columna logro
posicionarse dentro de un top 10, en el segundo lugar a nivel nacional
en el Sismap Salud.

f i
Sistema de Monitoreo /{‘l\\ SNS
de la Administracion o RO ACIONAL

SECTOR SALUD | PUblica para Sector Salud REPUBLICA DOMINICANA SALUD

ADMINISTRACION PUBLICA

Posicién MNombre Color Valor %
| Hospital General Provincial Santiago Rodriguez . 90.74 %
2 Hospital Municipal Dr. José A. Columna . 85.40 %
3 Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert . 85.38 %
= Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza . 84.42 %
5 Hospital Traumatolégico Dr. Ney Arias Lora . 83.73 %
[ Hospital Dr. José Fauste Ovalles . 80.26 %
7 Hospital Municipal Nuestra Sefiora del Carmen fan) 79.67 %
8 Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral 0o %
9 Hospital Materno Dr. Reynaldo Alménzar fan) 7712 %
10 Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina [ 7599 %

Fuente: Sismap Salud

En cuanto al seguimiento de ejecucion Metas Fisicas y Financieras
en el SIGEF 2024, solo tenemos priorizado al Hospital
Traumatoldégico y Quirargico Prof. Juan Bosch. El cual ha obtenido
un promedio de alcance en los ultimos 3 trimestres del afio de un
90.48%, para un 9.52% de brecha del 100%, segun lo programado vs

lo ejecutado.

Trimestres | Alcance | Brecha
T1 87.44% 12.56%
T2 90.00% 10.00%
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T3 94.00% 6.00%
Promedio 90.48% |9.52%

En cuanto al seguimiento a la ejecucion de los adiestramientos de los
documentos (politicas, manuales, procedimientos, entre otros)
aprobados mensualmente en este afio se ha logrado desplegar y
socializar a los establecimientos de salud y oficina regional el 100%

de los mismos.

a) Resultados de la implementacidén y aplicacion de Normas

Béasicas de Control Interno

Dentro de los Avances del indicador de NOBACI durante el afio 2024,
se logr6 por segunda vez a través de la coordinacion del SNS, un
adiestramiento a todos los encargados de departamentos del SRSCC,
con el objetivo de dirigirnos a trabajar segun los lineamientos de la

Contraloria General de la Republica.

Los temas de los cuales hemos obtenidos ciertos avances son; en la
elaboracion de la matriz de riesgos y tratamiento en lo que va de afio

2024, el cual se identificaron 11 riesgos en distintas areas como son:
- Administrativo Financiero.

- Comunicaciones.

- Recursos Humanos.

- Oficina de Libre Acceso a la Informacion.

- Planificacion.

Resaltamos que actualmente no hemos sido evaluados por la

contraloria.
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Resaltar que estos 11 riesgos han sido mitigado y/o reducido en su
totalidad en un 100% durante el afio 2024.

4.8 Desempefio del Area de Comunicaciones
De enero a noviembre del 2024 se han realizado un total de 55 notas

de prensa a los medios de comunicacién, con importantes
informaciones sobre las acciones del SRS y los avances en la Red
Publica de Servicios de Salud y fueron publicadas todas en nuestro
portal web incluyendo 18 notas de prensa a traves del periodico
institucional del SNS Digital, enfocadas en informar a la poblacién
sobre las buenas practicas en gestion de los establecimientos de salud
de la Red Publica y orientar a los usuarios sobre los servicios a su
disposicién. Hemos Illevado a cabo el plan de comunicacion
estratégica para seguir dando a conocer los 62 servicios y logros de
la gestion que encabeza la Dra. Ayadelky Robles directora del
SRSCC, a través de campafias en nuestras redes sociales y de

comunicacion interna.

En el area de comunicaciéon digital seguimos con nuestro mayor
logro, el certificado de cumplimiento de la Normativa NORTIC-E1
2018. En ese mismo orden digital, hasta la fecha tenemos en la pagina
de Facebook 2,249 seguidores, en Instagram 3,195, destacando
nuestra presencia en las plataformas de Twitter (X) y canal de
YouTube, ademas de la nueva plataforma Treads. Nuestra institucion
esta comprometida con la responsabilidad social es por esto por lo
que nos trasladamos en el mes de mayo a la Loma de Guaigli en La
Vega, para una jornada de plantacion de arboles, donde se plantaron

un total de 500 plantas.
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V SERVICIO AL CIUDADANO Y TRANSPARENCIA
INSTITUCIONAL

Memoria Institucional 2024

5.1 Nivel de la satisfaccién con el servicio

El departamento de Atencion al Usuario de la Regional de Salud
Cibao Central ha trabajado de manera progresiva, enfocada y con
eficacia a fin de brindar servicios de calidad en nuestros

establecimientos de salud.

En la region Cibao Central contamos con 17 establecimientos de
salud. En cada uno de estos, se realizan los procesos de gestion de
usuarios, tales como: realizacidn de encuestas de satisfaccion, agenda
de citas, quejas y sugerencias, etc. Cabe destacar que todos nuestros
establecimientos cuentan con carteras de servicios, afiches de
deberes y derechos de los usuarios. De estos hospitales, 13 estan
actualizados a la fecha, siendo el 81% de los centros de salud. Es
bueno sefialar que, algunos de estos establecimientos no cuentan con
los mismos de forma fisica, mientras que otros los tienen colocados,

pero desactualizados.

Segun los resultados obtenidos dentro de los meses transcurridos de
enero — octubre 2024, se programaron en 16 CEAS un total de
199,862 citas, de las cuales se lograron ejecutar un 93%, a sabiendas
de que este porciento depende de la asistencia responsable del
paciente como de los medicos especialistas. Cabe mencionar, que uno
de nuestros hospitales, el Hospital Armida Garcia, estaba en
remozamiento y, luego, fue recientemente habilitado. En ese mismo
orden, estan en remozamiento, el Hospital Maimén, Piedra Blanca,

Cevicos y Octavia Gautier de Vidal.
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En general, nuestros hospitales cuentan con buzones de quejas y
sugerencias en las siguientes areas: Consulta Externa, Emergencias,
Laboratorio, Hospitalizacion e Imagenes. Al igual que en la Oficina

Regional, la cual se encuentra colocado en el area de recepcion.

Con relacion a las encuestas de satisfaccidn, se realizan las encuestas
diarias, después de que cada usuario recibe el servicio, de esta
manera podemos evaluar la satisfaccion de nuestros pacientes y la

calidad en los establecimientos de salud.

En los centros de primer nivel, las encuestas se realizan 1 en horas
de la mafiana y 1 en horas de la tarde, para un total semanal de 10

encuestas y 40 encuestas mensuales.

Estos centros han realizado un total 17,404 encuestas en los 10 meses
transcurridos de acuerdo al sistema de llenado digital de Encuesta
SNS, logrando una satisfaccion de un 94%, acogiendo con interés que
la mayoria de estos centros han sido remozados en su infraestructura

logrando asi el aumento de la satisfaccion del paciente.

Por otro lado, los hospitales regionales realizan un estimado de 460
encuestas mensuales, para un promedio de 20 encuestas diarias,
mientras que, los hospitales municipales realizan 230 encuestas

mensuales con un promedio de 10 diarias.

Los establecimientos de salud de segundo y tercer nivel han realizado
un total 29,132 encuestas, de las cuales se obtuvo un 91% de
satisfaccion en los servicios brindados en las areas anteriormente
mencionadas, midiendo como  atributos la  Amabilidad,
Profesionalidad, Agilidad, Fiabilidad, Accesibilidad, Tiempo,

Higiene y Comodidad en los centros.
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5.2 Nivel de cumplimiento acceso a la informacion
La Oficina de Libre Acceso a la Informacion Publica de esta Regional

de Salud Cibao Central durante el afio 2024, se recibié 1 solicitud de
Acceso a la Informacidon mediante el Portal de Solicitud de Acceso a
la Informacion Publica (SAIP). Esta solicitud fue del Abogado del
Pueblo para que se le informara sobre la condicion de un Centro de
Salud nuestro que estd en proceso de remozamiento, por lo que
procedimos a enviar detalles de la situacién que se encuentra y del
lugar donde se estan brindando los servicios al Publio. De igual
manera recibimos 1 Solicitud de Informacién via correo electrénico,
concerniente a los rangos de edad para contratar y la misma fue
remitida al Servicio Nacional de Salud para la respuesta. Recibimos
una (1) Solicitud de informacién fisica, todas las respuestas fueron

entregadas en tiempo oportuno.

Por el Sistema 311 de Quejas, Denuncias, Reclamaciones vy
Sugerencias recibimos quince (15) casos, los cuales fueron atendidos

en el tiempo establecido por el reglamento.

5.3 Resultados sistema de quejas, reclamos y Sugerencias

De enero a noviembre del 2024, a través del Sistema 311 de Quejas,
Denuncias, Reclamaciones y Sugerencias (Atencién Ciudadana)
recibimos quince (15) casos, de los cuales siete (7) fueron tipo
Reclamaciones, tres (3) Quejas, cinco (5) sugerencias y ninguna
Denuncia. Del total de los casos recibidos doce (12) fueron
declinados por no corresponder a nuestra institucién. Todos los casos

fueron atendidos en el tiempo y los plazos establecidos.

Durante el periodo de enero-octubre 2024, a través de los canales
correos electronicos y buzones de quejas y sugerencias dispuestos en
las areas de Consulta, Laboratorio, Imagen e Internamiento en los
hospitales, el Servicio Regional de Salud (SRS) recibi6é un total de
104 quejas, 47

)
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sugerencias y 7 reclamos, los cuales estan relacionados con un
deficiente servicio al cliente, la falta de personal médico para brindar
consulta, carencia en la acomodacion de insumos del personal de
Atencidn al Usuario y el retraso de las citas médicas. Cabe destacar
la capacidad del personal de estos hospitales de resolver de forma

inmediata la mayoria de estas quejas, sugerencias y reclamos.

5.4 Resultados mediciones del portal de transparencia

El Portal Transparencia
https://srscibaocentral.gob.do/transparencia/, podemos ver que lo
establecido en la Resolucidon 02-2021 se ha estado cumpliendo mes
tras mes, esto a los fines de que los ciudadanos puedan ver la

transparencia de las acciones ejecutadas de esta institucién.

Actualizamos todos los Subportales que contiene dicho portal, entre
los que podemos detallar: Consultas y Relacion de Consultas
Publicas, Balance General, Ingresos y Egresos (Libros de Bancos),
Ejecucién de Gastos y Aplicaciones Financieras, Informe de
Auditoria. En el Subportal de Compras y Contrataciones podemos ver
todas las Compras Menores que estan los enlaces que lleva al Portal
de Compras y Contrataciones Publicas, Relacion de Compras por
Debajo del Umbral, Estado de Cuenta actual a Proveedores,
Licitaciones Publicas Nacional e Internacional, Licitaciones
Restringidas, Sorteos de Obras, subasta Inversa, Casos de Excepcion,
Casos de Seguridad y Emergencia Nacional, Otros Casos de

excepcion.

En Recursos Humanos tenemos el enlace al Servicio Nacional de
Salud, ademas la Nomina Interna, Jubilaciones y Pensiones. Por otro
lado, Comision de Etica Publica, indice de documentos disponibles
para la entrega, Beneficiarios De Asistencia Social, Ejecucion del

Presupuesto, Informe de Auditoria, Relacién De Compras Por Debajo

it
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Del Umbral, Estado De Cuenta Suplidores, Publicaciones Oficiales,

Comision de Etica Publica, entre otros.
Evaluaciones correspondientes al afio 2024
Enero 98 %

Febrero 98 %

Marzo 96 %

Abril 92 %

Mayo 98 %

Junio 98 %

Julio 100 %

Agosto 100 %

Septiembre 100%

Octubre (en proceso de evaluacion)

Noviembre (no tiempo de evaluacion)
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VI PROYECCIONES AL PROXIMO ANO

Memoria Institucional 2024

El Servicio Regional de Salud Cibao Central con el apoyo del SNS 'y
los directores de hospitales, proyectamos que para el préximo afio
2025, reduciremos a tasa 0% las muertes maternas ya que actualmente
contamos con un 95% de disminucion en comparacion al afio 2023 y
la reduccion de un 75% para el 2025 de las muertes neonatales.
Ademas, cumplir con los planes de mejora de un 85 a un 100%. Estar
dentro de los 3 primeros lugares en el cumplimiento del plan
operativo anual POA.

Incorporar a todos los hospitales en el sistema de monitoreo de la
administracion puablica.SISMAP Salud y Fortalecer a mas de un 70%
el cumplimiento de los 9 CEAS que ya estan incluidos.

Registrar todos los activos fijos en el sistema SIAB de administracién

de bienes del estado.

Aumentar la facturacion en los Centros de Primer nivel de atencidn
y Centros hospitalarios. Ademas de reducir las glosas en los

hospitales.

Lograr al menos la aprobacion de 4 Cartas compromisos al ciudadano

en los CEAS que se van a priorizar para el proximo afio 2025.

Otros.
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VII ANEXOS

Memoria Institucional 2024

7.1 Sistema Nacional de Compras y Contrataciones
(SISCOMPRA)

Resultado primer trimestre T1 2024

- SISCOMPRAS - 1

8358 /‘ +oao

Indicador de Uso del Sistema Nacional de

Contrataciones Piil Unidades de Compras

Mejora Trimestral Puntuacion
Estimada Actual

REGIONAL SALUD CIBAO CENTRAL

Puntuacién Total

Hospitales

Unidad de Compra 8 3 . 5 8
L e

Regional Salud Cibao Central E—

Puntuacion Oficial del
periodo: 2024 - T1

Tiemp e Compras a Migymes.
y Mipymes mujeres

5,00 14,85 28,73 20,00
- 1 1
5,00 10,00 10,00
Publicacién del PACC Contratos Actualizados Compras a Mipymes
0,00 9.86 10,00

Gestién eficiente del PACC Planes de Entrega Cargados Compras a Mipymes Mujeres

8.87

Contratos Concluidos

Estadisticas
General =
Contrataciones Publicas

Resultado segundo trimestre T2 2024

- SISCOMPRAS - »e L
Indicador de Uso el Ssterma Nacionsl de 8785 ..

Contrataciones Piiblicas 0.00
Afio Trimestre
Ver Puntua
2020 ~ e

Q@) o

Unidades de Compras Mejora Trimestral Puntuacién

Estimada Actual

REGIONAL SALUD CIBAO CENTRAL

Puntuacion Total

87,85

Hospitales Puntuacién Oficial del

Unidad de Compra periodo: 2024 - T2

s [

[] Hospital General Regional Dr. Macelino Velez Santana e —
[ Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral - e i
[ Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert 20,00

L] Hospital Regional José Maria Cabral y Biez ’ g

[ Hospital Regional Juan Pablo Pina

] Hospital Regional Luis Morillo King
Hospital Regional Taiwan
Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul
Regional Salud Cibao Central
Servicio Regional de Salud Cibao Occidental
Servicio Regional de Salud El valle
Servicio Regional de Salud Enriquillo

Direccion General
Contrataciones Publicas

5,00

Publicacién del PACC

3.91

Gestién eficiente del PACC

1
10,00

Conratos Actualizados

10,00

planes de Entrega Cargados

2.07

Contratos Conduidos

1
10,00
Compras 2 Mipymes

10,00

Compras a Mipymes Mujeres

Estadisticas

-
i
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Resultado tercer trimestre T3 2024

- SISCOMPRAS -

- 1
Indicador de Uso del Sistema Nacional de a
Contrataciones Piblicas ’ 8816 . oaso Unidades de Compras

Mejora Trimestral Puntuacién

Estimada Actual
Afio Trimestre
Ver Puntuacién
o ~ Erimads A
@ e

REGIONAL SALUD CIBAO CENTRAL

Hospitales Puntuacion Total

Puntuacion Oficial del
Uniclad de Compra periodo: 2024 - T3 88' 'I 6

L
[] Hospital General Regional Dr. Macelino Velez Santana

- : ! Planificacin de Administ Comprasa k

[ Hospital Regional Dr. Alejandro Cabral C— [ e iyns e

[] Hospital Regional Ing. Luis L Bogaert 28.25

[] Hospital Regional José Marfa Cabral y Biez 10.19 - 20,00

[] Hospital Regional Juan Pablo Pina . 1 1

[[] Hospital Regional Luis Morillo King

[ Hospital Regional Taiwsn 5,00 . 10,00 10,00

[ Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul Publicacion del PACC Contratos Actuslizados

Regional Salud Cibao Central 5.19 10,00
£ oot Gesti6n eficiente del PACC Planes de Entrega Cargados.

al de Salud El Valle
al de Salud Enriquillo

825

Contratos Concluidos

. . Estadisticas
) Direccion General -
Contrataciones Publicas

ymes.

Compras 2 Mipymes

10,00

Compras a Mipymes Mujeres

»

f

2
=

[
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7.2. Matriz de Ejecucidén Presupuestaria.

Imagen #1
Presupuesto Aprobado e eenEacs
Febrero
2- GASTOS 381,815,192.4411,562,682.58| 11,372,066.8 | 9,257,093.4 | 21,868,559.0 | 13,504,800.9 | 12,442,028.1
2.1 - REMUNERACIONES Y CONTRIBUCIONES 42,319,511.28| 1,689,652.90| 2,202,060.8 | 2,334,595.1 | 10,006,733.1 1,984,050.7 1,952,377.4
2.1.1 - REMUNERACIONES 24,619,207.82| 1,689,652.90| 1,940,444.31| 2,098,004.76|  1,829,364.69|  1,758,233.20|  1,699,112.59
2.1.2 - SOBRESUELDOS 14,444,306.02 7,713,421.11
2.1.3 - DIETAS Y GASTOS DE REPRESENTACION 0.00
2.1.4 - GRATIFICACIONES Y BONIFICACIONES
2.1.5 - CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 3,255,997.44 261,616.53|  236,590.37 463,947.34 225,817.47 253,264.83
2.2 - CONTRATACION DE SERVICIOS 55,039,975.96| 2,342,157.13|  987,465.6 | 1,125,222.4 3,298,777.4 1,449,824.6 1,327,350.3
2.2.1 - SERVICIOS BASICOS 0.00|  344,821.05|  367,607.09| 377,957.59 472,660.60 699,619.14 361,425.33
2.2.2 - PUBLICIDAD, IMPRESION Y ENCUADERNACION 5,360,200.00 7,080.00
2.2.3 - VIATICOS 1,563,043.80 144,050.00 183,850.00
2.2.4 - TRANSPORTE Y ALMACENAJE 0.00
2.2.5 - ALQUILERES Y RENTAS 0.00]  299,910.00|  456,910.00| 311,910.00 512,403.60 391,984.00 457,607.44
2.2.6 - SEGUROS 1,800,000.00
2.2.7 - SERVICIOS DE CONSERVACION, REPARACIONES MENORES E INSTALACIONES TEMPORALES 14,850,780.00| 1,642,932.68 77,852.99|  387,906.60 968,019.13 163,257.97 131,521.50
2.2.8 - OTROS SERVICIOS NO INCLUIDOS EN CONCEPTOS ANTERIORES 31,465,952.16 17,913.40 28,072.05|  31,872.24 31,234.22 32,623.52 30,441.99
2.2.9 - OTRAS CONTRATACIONES DE SERVICIOS 36,580.00 57,023.50 8,496.00|  1,314,459.87 18,290.00 162,504.08
2.3 - MATERIALES Y SUMINISTROS 176,248,255.20| 3,559,185.92| 6,182,388.74| 5,460,340.79|  4,954,936.31|  9,876,079.77| _ 6,387,351.29
2.3.1- ALIMENTOS Y PRODUCTOS AGROFORESTALES 107,100.00 37,945.00|  14,700.00 405,600.00
2.3.2 - TEXTILES Y VESTUARIOS 2,697,720.00 78,234.00]  20,532.00 84,429.00
2.3.3 - PRODUCTOS DE PAPEL, CARTON E IMPRESOS 10,982,154.20 5900.00|  172,280.00| 847,685.88 9,418.76 609,824.00 272,420.70
2.3.4 - PRODUCTOS FARMACEUTICOS 40,740,000.00|  708,531.50| 2,112,140.00| 478,244.00|  2,849,885.00 245,735.12|  3,245,670.00
2.3.5 - PRODUCTOS DE CUERO, CAUCHO Y PLASTICO 913,600.00 113,625.00(  76,535.32 234,560.40 76,650.03
2.3.6 - PRODUCTOS DE MINERALES, METALICOS Y NO METALICOS 2,135,395.00 56,385.00| 473,308.80 43,057.09 387,250.00 13,758.80
2.3.7 - COMBUSTIBLES, LUBRICANTES, PRODUCTOS QUIMICOS Y CONEXOS 65,445,286.00| 2,062,245.16| 1,995,209.30|  946,420.40 736,236.00|  4,106,313.64|  1,346,906.28
2.3.8 - GASTOS QUE SE ASIGNARAN DURANTE EL EJERCICIO (ART. 32 Y 33 LEY 423-06)
2.3.9 - PRODUCTOS Y UTILES VARIOS 53,227,000.00|  782,509.26| 1,616,570.44| 2,602,914.39|  1,316,339.46|  4,207,967.61|  1,026,345.48
2.4 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2.4.1 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO 0.00
2.4.2 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL GOBIERNO GENERAL NACIONAL 0.00
2.4.3 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A GOBIERNOS GENERALES LOCALES 0.00
2.4.4 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS 0.00
2.4.5 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A INSTITUCIONES PUBLICAS FINANCIERAS 0.00
2.4.6 - SUBVENCIONES 0.00
2.4.7 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR EXTERNO 0.00
2.4.9 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS 0.00
2.5 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 0.00 0.00 - - - - -
2.5.1 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL SECTOR PRIVADO 0.00
2.5.2 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL GOBIERNO GENERAL NACIONAL 0.00
2.5.3 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A GOBIERNOS GENERALES LOCALES 0.00
2.5.4 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS 0.00
2.5.6 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL SECTOR EXTERNO 0.00
2.5.9 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS 0.00
2.6 - BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES 98,207,450.00| 3,971,686.63| 2,000,151.62| 336,935.00|  3,608,112.11] 194,845.78|  2,774,949.00
2.6.1 - MOBILIARIO Y EQUIPO 26,133,500.00| 2,934,364.00|  468,888.82|  58,292.00|  2,316,166.49 796,052.00
2.6.2 - MOBILIARIO Y EQUIPO AUDIOVISUAL, RECREATIVO Y EDUCACIONAL 40,000.00|  715,293.53
2.6.3 - EQUIPO E INSTRUMENTAL, CIENT/FICO Y LABORATORIO 52,619,850.00|  313,654.08] 1,522,852.85|  83,417.90 194,845.78|  1,978,897.00
2.6.4 - VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION 10,611,600.00
2.6.5 - MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 6,296,000.00 195,225.10{  1,291,945.62
2.6.6 - EQUIPOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD 2,506,500.00
2.6.7 - ACTIVOS BIOLOGICOS
2.6.8 - BIENES INTANGIBLES 0.00 8409.95
2.6.9 - EDIFICIOS, ESTRUCTURAS, TIERRAS, TERRENOS Y OBJETOS DE VALOR 8,375.02 0.00
2.7 - OBRAS 10,000,000.00 0.00 - - - - -
2.7.1- OBRAS EN EDIFICACIONES 10,000,000.00
2.7.2 - INFRAESTRUCTURA
2.7.3 - CONSTRUCCIONES EN BIENES CONCESIONADOS
2.7.4 - GASTOS QUE SE ASIGNARAN DURANTE EL EJERCICIO PARA INVERSION (ART. 32 Y 33 LEY 423-06)
2.8 - ADQUISICION DE ACTIVOS FINANCIEROS CON FINES DE POLITICA 0.00 0.00 - - - - -
2.8.1- CONCESION DE PRESTAMOS 0.00
2.8.2 - ADQUISICION DE TITULOS VALORES REPRESENTATIVOS DE DEUDA 0.00
2.9 - GASTOS FINANCIEROS 0.00
2.9.1 - INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA INTERNA 0.00
2.9.2 - INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA EXTERNA 0.00
2.9.4 - COMISIONES Y OTROS GASTOS BANCARIOS DE LA DEUDA PUBLICA 0.00
4 - APLICACIONES FINANCIERAS 0.00
4.1 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS 0.00 0.00 - - - - -
4.1.1- INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS CORRIENTES 0.00
4.1.2 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS NO CORRIENTES 0.00
4.2 - DISMINUCION DE PASIVOS 0.00. 0.00 - - - - -
4.2.1- DISMINUCION DE PASIVOS CORRIENTES 0.00
4.2.2 - DISMINUCION DE PASIVOS NO CORRIENTES 0.00
4.3 - DISMINUCION DE FONDOS DE TERCEROS 0.00 0.00 - - - - -
4.3.5 - DISMINUCION DEPOSITOS FONDOS DE TERCEROS 0.00

Total general 11,372,066.83 9,257,093.35 21,868,558.98 13,504,800.85 12,442,028.05




Imagen #2:

Presupuesto Aprobado

Gasto devengado

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Total

2 - GASTOS 381,815,192.44 13,957,747.2 | 13,823,031.1 21,536,554.7 | 15,879,812.0 145,204,375.6
2.1- REMUNERACIONES Y CONTRIBUCIONES 42,319,511.28 1,824,227.5 |  1,608,148.0 9,535,738.8 2,482,069.5 35,619,653.9
2.1.1 - REMUNERACIONES 24,619,207.82 1,599,949.06|  1,608,148.00 1,623,271.59|  2,251,481.15 18,097,662.25
2.1.2 - SOBRESUELDOS 14,444,306.02 7,677,415.70 15,390,836.81
2.1.3 - DIETAS Y GASTOS DE REPRESENTACION 0.00 0.00
2.1.4 - GRATIFICACIONES Y BONIFICACIONES 0.00
2.1.5 - CONTRIBUCIONES A LA SEGURIDAD SOCIAL 3,255,997.44 224,278.47 235,051.47 230,588.37 2,131,154.85
2.2 - CONTRATACION DE SERVICIOS 55,039,975.96 2,264,382.4 |  3,937,388.3 3,665,546.6 5,352,541.8 25,750,656.7
2.2.1 - SERVICIOS BASICOS 0.00 246,502.04 676,179.39 535,635.17 683,415.09 4,765,822.49
2.2.2 - PUBLICIDAD, IMPRESION Y ENCUADERNACION 5,360,200.00 57,584.00 51,279.97|  1,828,174.00 1,944,117.97
2.2.3 - VIATICOS 1,563,043.80 144,750.00 177,550.00 195,626.40 387,268.66 1,233,095.06
2.2.4 - TRANSPORTE Y ALMACENAJE 0.00 0.00
2.2.5 - ALQUILERES Y RENTAS 0.00 296,424.72 536,108.72 462,610.00 461,858.08 4,187,726.56
2.2.6 - SEGUROS 1,800,000.00 608,273.20 608,273.20
2.2.7 - SERVICIOS DE CONSERVACION, REPARACIONES MENORES E INSTALACIONES TEMPORALES 14,850,780.00 1,125,792.87 915,113.21 2,217,975.12 578,745.69 8,209,117.76
2.2.8 - OTROS SERVICIOS NO INCLUIDOS EN CONCEPTOS ANTERIORES 31,465,952.16 32,307.98|  1,352,581.39 82,649.84 772,356.87 2,412,053.50
2.2.9 - OTRAS CONTRATACIONES DE SERVICIOS 418,604.80 222,271.57 119,770.10 32,450.19 2,390,450.11
2.3 - MATERIALES Y SUMINISTROS 176,248,255.20 6,393,556.82| 5,253,581.68 5,739,670.47|  2,546,357.10 56,353,448.9
2.3.1- ALIMENTOS Y PRODUCTOS AGROFORESTALES 107,100.00 14,700.39 472,945.39
2.3.2 - TEXTILES Y VESTUARIOS 2,697,720.00 200,740.00 383,935.00
2.3.3 - PRODUCTOS DE PAPEL, CARTON E IMPRESOS 10,982,154.20 1,484,590.99 314,558.50 282,140.00 3,998,818.83
2.3.4 - PRODUCTOS FARMACEUTICOS 40,740,000.00 2,516,510.40|  1,407,594.00 1,695,731.00 31,200.00 15,291,241.02
2.3.5 - PRODUCTOS DE CUERO, CAUCHO Y PLASTICO 913,600.00 157,869.54 54,300.00 123,700.00 196,942.14 1,034,182.43
2.3.6 - PRODUCTOS DE MINERALES, METALICOS Y NO METALICOS 2,135,395.00 1,283,762.24 254,574.98 2,512,096.91
2.3.7 - COMBUSTIBLES, LUBRICANTES, PRODUCTOS QUIMICOS Y CONEXOS 65,445,286.00 1,111,440.54 456,947.19 1,362,381.16 798,093.98 14,922,193.65
2.3.8 - GASTOS QUE SE ASIGNARAN DURANTE EL EJERCICIO (ART. 32 Y 33 LEY 423-06) 0.00
2.3.9 - PRODUCTOS Y UTILES VARIOS 53,227,000.00 2,593,035.95 566,387.26 1,787,984.83|  1,237,980.98 17,738,035.66
2.4 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0.00. 0.00 - - - -
2.4.1 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO 0.00 0
2.4.2 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL GOBIERNO GENERAL NACIONAL 0.00 0
2.4.3 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A GOBIERNOS GENERALES LOCALES 0.00 0
2.4.4 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS 0.00 0
2.4.5 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A INSTITUCIONES PUBLICAS FINANCIERAS 0.00 0
2.4.6 - SUBVENCIONES 0.00 0
2.4.7 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR EXTERNO 0.00 0
2.4.9 - TRANSFERENCIAS CORRIENTES A OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS 0.00 0
2.5 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL 0.00. - - - - -
2.5.1 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL SECTOR PRIVADO 0.00 0
2.5.2 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL GOBIERNO GENERAL NACIONAL 0.00 0
2.5.3 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A GOBIERNOS GENERALES LOCALES 0.00 0
2.5.4 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A EMPRESAS PUBLICAS NO FINANCIERAS 0.00 0
2.5.6 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL AL SECTOR EXTERNO 0.00 0
2.5.9 - TRANSFERENCIAS DE CAPITAL A OTRAS INSTITUCIONES PUBLICAS 0.00 0
2.6 - BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTANGIBLES 98,207,450.00 3,475,580.43|  3,023,913.1 2,595,598.8 5,498,843.6 27,480,616.1
2.6.1- MOBILIARIO Y EQUIPO 26,133,500.00 3,249,281.64 830,336.50 1,877,710.4 3,783,485.80 16314577.68
2.6.2 - MOBILIARIO Y EQUIPO AUDIOVISUAL, RECREATIVO Y EDUCACIONAL 40,000.00 310,608.10 83644.01 1109545.64
2.6.3 - EQUIPO E INSTRUMENTAL, CIENTIFICO Y LABORATORIO 52,619,850.00 226,298.79|  1,659,699.50 599,888.4 747,575.00 7327129.3
2.6.4 - VEHICULOS Y EQUIPO DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION 10,611,600.00 118,000.0 118000
2.6.5 - MAQUINARIA, OTROS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS 6,296,000.00 7,906.00 884138.8 2379215.52
2.6.6 - EQUIPOS DE DEFENSA Y SEGURIDAD 2,506,500.00 215,363.00 215363
2.6.7 - ACTIVOS BIOLOGICOS 0
2.6.8 - BIENES INTANGIBLES 0.00 8409.95
2.6.9 - EDIFICIOS, ESTRUCTURAS, TIERRAS, TERRENOS Y OBJETOS DE VALOR 8375.02
2.7 - OBRAS 10,000,000.00 - - - - -
2.7.1- OBRAS EN EDIFICACIONES 10,000,000.00 0
2.7.2 - INFRAESTRUCTURA 0
2.7.3 - CONSTRUCCIONES EN BIENES CONCESIONADOS 0
2.7.4 - GASTOS QUE SE ASIGNARAN DURANTE EL EJERCICIO PARA INVERSION (ART. 32 Y 33 LEY 423-06) 0
2.8 - ADQUISICION DE ACTIVOS FINANCIEROS CON FINES DE POLITICA 0.00! - - - - -
2.8.1- CONCESION DE PRESTAMOS 0.00 0
2.8.2 - ADQUISICION DE TITULOS VALORES REPRESENTATIVOS DE DEUDA 0.00 0
2.9 - GASTOS FINANCIEROS 0.00 0
2.9.1 - INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA INTERNA 0.00 0
2.9.2 - INTERESES DE LA DEUDA PUBLICA EXTERNA 0.00 0
2.9.4 - COMISIONES Y OTROS GASTOS BANCARIOS DE LA DEUDA PUBLICA 0.00 0
4 - APLICACIONES FINANCIERAS 0.00 0
4.1 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS 0.00! - - - - -
4.1.1 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS CORRIENTES 0.00 0
4.1.2 - INCREMENTO DE ACTIVOS FINANCIEROS NO CORRIENTES 0.00 0
4.2 - DISMINUCION DE PASIVOS 0.00! - - - - -
4.2.1- DISMINUCION DE PASIVOS CORRIENTES 0.00 0
4.2.2 - DISMINUCION DE PASIVOS NO CORRIENTES 0.00 0
4.3 - DISMINUCION DE FONDOS DE TERCEROS 0.00. - - - - -
4.3.5 - DISMINUCION DEPOSITOS FONDOS DE TERCEROS 0.00 0

Total general

13,957,747.19

13,823,031.06

21,536,554.66

15,879,812.01

145,204,375.6




7.3. Resumen del Plan de Compras.

RESUMEN DEL PLAN DE COMPRAS

DATOS DE CABECERA PACC
Monto estimado total RD$338,913,385.20
Monto total contratado -

Cantidad de procesos registrados 313

Capitulo 5180

Sub capitulo 01

Unidad ejecutora 0001

Unidad de compra Regional Salud Cibao Central

Ao fiscal 2024

Fecha aprobacion 25-01-2024
MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION

Bienes RD$292,931,223.20

Obras RD$30,188,000.00

Servicios RD$15,794,162.00

Servicios: consultoria -

Servicios: consultoria basada en la
calidad de los servicios

MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYMES
MiPymes
RD$50,669,541.00
MiPymes mujer
RD$6,113,000.00
No MiPymes
RD$282,130,844.20
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

Compras por debajo del umbral RD$6,838,625.00

»
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Compra menor
Comparacién de precios

Licitacion publica

Licitacion publica internacional -
Licitacion restringida

Sorteo de obras

Excepcion - bienes o servicios con exclusividad

Excepcion - construccion, instalacion o adquisicion
de oficinas para el servicio exterior

Excepcion - contratacion de publicidad a través de
medios de comunicacion social

Excepcion - obras cientificas, técnicas, artisticas, o
restauracion de monumentos historicos

Excepcion - proveedor inico

Excepcion - rescision de contratos cuya terminacion
no exceda el 40 % del monto total del proyecto, obra
0 servicio

Compra y contratacion de combustible

RD$156,389,900.20
RD$95,811,580.00
RD$39,000,000.00

RD$10,000,000.00

RD$30,873,280.00

Fuente: Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo
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7.4. Matriz de Principales Indicadores del POA.

Para la evaluacion semestral enero — junio 2024 de las evidencias que

responden a los resultados y productos que parten de las lineas

estratégicas que persigue el SNS y por consiguiente el SRSCC, esta

regional obtuvo un 62% de ejecucion de las metas, distribuido de la

manera siguiente:

2
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Resultados Esperados Praductas Indicadar Meta
Rexdes de servicicos integradas y con mayor
resolucidn para coordimar la prestacion de
servicios integrales de promocidn de la sabod, | 4 7 lglementacitn del
prevencidn de la enfermedad, diagndsiico, Programa Salud Bucodents] % incrementa servicios —
iratamiento, rehabilitacion y cuidados (FFL 16) aduntoligics
paliativos; condicionsda a la necesidades de
salud v caracteristicas de la poblacian, con
1.1.1.2 Mejora del suministiro | 9% disponibilidad de
v abastecimiento de medicamentos trazadores en (e
medicamentos centros de salud
S dhisponi bilidad de
medicamentos trazadores DN
programas salud colectiva
1.1.1.3 Amgpliacion v mejora
de la provisidn de servicios de | % incremento servicios 05
apoyo diagnastico y laborarorio elinica
lahoratorio
% Incremento servicios
inigenes =%
Disrndrmdda Ta mord-mortalidad maters, 1121 Aumento de la
necaatal e infantil, mediante el S ; ) .
Fortalecimiento y la integracion de los provisitn de servicios de sald | % incremento servicios -
srvicin de %IM antss. de Ia cancencide, sexual y reproductiva en la Manificacion Tamiliar
s ol smbharasn el naro v 08 nrimens Red SN3
1122 Provision de servicios
de Salud Materno, Infantil y 1‘:‘::‘”“"’“ ol 255
Adobescantes de Calidad
% disminucion mortalidad 0%
nenratal
1125 Incremento cobentura
registeo oportuno de nacidas ::Mcbuuua b 95%
vivos
i

SRS CC2



1124 Despliegue del Plan de

% embarazos en poblacion

Accidn para disminucidn de gescents (tendencia a ka baja) 19%:
los embarazos en adolescentes
1.1.2.5 Fortabecimiento de bos
servicios pedidtricas hospitales :;“t'u“"”ﬂﬁ“ R 15%
priorizados
1.1.2.6 lmglementacidn ;
Proyecio Sereening Auditivo % implementacidn del FoRt 44 e
Reducida b carga de las enfermedades Porcentaje de individues
crinicas incluidos los diferentes tipas de 1.1.3.1 Estrategia de diagnosticados con Diabetes
cancer, bos irastornos de salud mental, asi | Prevencidn de las tipo 11 en seguimiento y 905,
como ante discapacidad, violencia y Enfermedades Catnicas No | yammiento, segin protocolo
iraumatismas, a traves de servicies de Transmisibles (ECNT)
Pesceritaje di individuos
diagnnsticados con hiperbension
aiterial en seguimiento y
IEslaTpiEnlo, segin protecolo B0,
Porcentaje de mujeres entre 19 v
Lszhapmapmn (G o
Deteecidn Oportuna y o el?]]um .y 50%
Atencion por ipo de chiner
Porcentaje de hombres mayores
di= 45 afos a las que se les
realizd exdmen fisico y prueha e
del antigeno prostiticn
especificn (PSA) al menos una
vz e el dltimio afbo
Porcentaje de mujeres mayons
de Al afos que s e ha realizado .
una mamogralia en el dltimo
iy
1135 lnplementacion del tica de lns Unidades d_E
N Género en los EESS que aplican
plan de abordaje efectiva de protocolcs de deteccién i5%
las victimas de violencia de svalisaricn de rio a'.:
fénero que asisten a los EES violacia e
Reducida ks morbi-mortalidad de las
f.:rimm el W-L-Sﬂm;: ' :Frﬁ:nm 11,41 Provistin de servicion
por ; " |l salud para ba atencidn ala | % implemantacidn del plan de
las infecciones de transmisian sexual, las 1004,
leepatitis virabes, enfermedades rransmitidas ena red de dnala
pat . establecimientos

par vectores, enfermedades desatendidas,
ropicales y eoondticas, v ks enfermedades

it
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1.1.4.2 Fortalecimiento de la
gestion de los Servicios de

Porcentaje de adulbios v nifios
aclivos en lralamienio

z‘mﬁlgﬁﬂfﬁ"iﬂm* Antiretrovisal (TARV) deltotal | 20
de FYVIH estindos

O P,
Porcentaje de adubios y mifios
que han iniciado tratamienbo
Antiretroviral (TARV) con usa 05,
carga viral suprimida a 12 meses
= L copiasml)

1.1.4.5 Fortabecimiento de la % implementacion del plan de

provisian de los Servicios a (deteocion v atencion 0%

pacientes con Enfermedades | enfermedades vectoriales
La region metropolitan reporta un 22% 1.1.4.4 Fortalecimiento de la {9 incremento de las pruebas de
REVISAR provisiin de los Servicios de | dupceion ITS 5,
Arencidn a las Infecciones de
atenciin en bos servicios ante | Tasa de éxito en el iratamiento
la Th (TE, TE-DE, TENIH)  [de la uberoulosis (% de casos 0%
enfocado al cumplimiento de | regisirados)
las mwtas para la Deleccidn,
Cobertura de seroposilives que
han sido disgadsticados con Th o
y han comenzado el iralamiento
de tuberculosis
Increrentada la capacidad de respuesta que
favoresea a disminuir la morbi-mortalidad
resultantes ds lasem&rgeociag ¥ degagire, 1.1.5.1 Fartalecimienta de los
mediante |a deteccitn, preparacidn y Servicios de Emesgencias
mitigacion de los eventos que suponen Médicas Hospitalarias para la (% CEAS que aplican trigje U5%:
riesgos y amenazas, hajo un enfoque asislencia eficiente,
multisectorial que comribiya & la salud v humanizada y de calidad.
seguridad de las persoinas
Incrementada a capacidad de respuesta que TT5E Fedes de Servicios de Porceniaje de satablaciatientos
favarezea a disminuir la morbi-mortalidad | Salud Resilientes que cuenta con el Plan
resultantes de las emergencias y desasines, Emergencias de Salud Piblica Hospitakario ante Emergenciss 655
mediante la deteccitn, preparacidn y ﬂm“”’“m : mﬁﬂ de Salud Publica y Desastres
mitigacitn de los evelos que suponen - B ¥ Naxralas,
Desarralle y mantenimiento de wn modelo de
evaluacidn de la enirega de servicios ]-2-1-'_ Manitaren del
sanitarios con eardeter igualitario y libre de | Ctmoplimiento de los % cumplimiento controles de
discriminacitn, que promueva mediante [y | idicadores de calidad del | o programa de dislisis 0%
contina retroalimentacion, ks generacion de | Prograsms de hessodialisis y
mejores resultados en materia de sabud b que |@3lisis peritoneal
1.2.1.2 Despliegue del Plan de
Gestidn Listas de Espera %% disminucion lista de espera 259
Cuibriagica en hospilales fuiFisgica
priorizados
1.2.1.3 Despliegue de la % adecuacion carlera de
Cartera de Servicios de Salsd | servicios par tipo de 004
en la Ried SNS estahlbecimients
ﬁﬁfﬁﬂiﬁ P’““"“’d:“mla r;“‘“'j“ = 90%

instilucional de servicio

it
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1.2, 1.5 Maonitorea de la

Promedio de cumplimiento de
s critering establecidos en bos

infraestuctira tecnoldgica v la
readecuacian de fisica v

euipamienio

eoncluido

calidad di los servicios de docurnentos normalivas durante 05%,
salud ofertados la atencidn en la consulta
prenatal
FPromedio de cumplimiento de
lis eriteriog establecidos en bos 055
documentos normativas duranie
la atencivn al recidn macido
Promedio de cumplimiento de
i criteriog establecidos en bos
= 5%
documentos normativas durante
la atencidn en prepario
Promedia de cumplimiento de
lis eriteriog establecidos en bos p_—
documentos normativas durante
la atencidn en el pario
Fortalecida la calidad de ks atencidn en salud
. 1221 Aplicacion de los 7 % personal ENF de los EES que
leadio del e 1
E:x:i ;cnmimg:ra ::n:i;': :i:xm estindares de calidad de los | cwmplen con bos estindares de 0%,
dismirwiya el riesgo de b seguridad del cuidados de enfermeria enfermeria
1.2.22 Fortalecimiento de la | Secumplimiento del plan de
calidad de atencidn de las mejora de las evaluscicnes de la 855
uniclades de muricitn clinica v | calidad de los servicios de
djemtu:&l;mmm nuilriciin
J .
Programa de Bicseguridsd ¥ |9 de oportunidad de seponte de 855
Vigilancia Epidemioligica en | vigilancia epidemiokigica
1.2.2 4 Mejora de los servicios ihm"“mmmﬁ B —
de hosteleria hospitalaria . L
haspitakaria
e electividad de la cita
1,225 Programa de Gestidgn
de Cilas programada 3%
Primer Nivel de Atencion fortalecido y can
alta resolucidn para garanlizar ks prestacion
de servicios integrales de promocion de ka i;liz;ls::{dng d.eh Iar.el im“
salud, prevencion de la enfermedad, wiveel e atancin oon Stincremento atenciones FNA 60
disgndstico, tratantento. rehabilitscion v I Fnais e moblschin priazads
cuidados paliatives; condicionada a ks pob pe
Jnecesidades de salud v caracterisiicas de la
2.1.1.2 Ampliacion de la
coberium ¥ Scoeo & una L
atenciton de salud menial, Proparcida de servicios Tl
destinadas a la salud mental
integral v de calidad en la Red
SNS
2.1.1.3 Despliegue del % gjecuciin del programa sabud —
Programa Sahud Escokar escodar
2.1.1.4 Mejorada en la calidad
de los servicios de salsd en el
primes nivel a iravis de % e CPN con levantamiento 100%,

it
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Garantizado el cierre de brecha segiin carlera
de servicios v Modelo de Atencidn en

2.1.2.1 Implementacicn del

términas de recurses, a travis del adecusdo | plan de desarrollo @ inversidn Mm?:«:::x:elphn& T3%s
financiamiento del PN oon las medas de la e la Red
Red Piililica
Garanlizada ka atencidn integral con calidad v| , | )
opartunidad, mediante la coordinscidn clinica) fazf{:dl ;Nrtsl.culaclﬁn Tningral de % reflerencias validas B0
v asistencial de los servicios de salud
% contrarelprencias efectivas 55%:
pibdicas de servickos de salud, con sclores o
involueradog en Lo organizacidn, gestion y 2.2.2.1 Conformacidn de los
Comités de Salud (Primer
atencidn de servicios de sabud con enfoque v % comilés primer pivel
Nivel) y Hespitalarios B5%
perticipaciin i ¢ interecional y i . I conforemados
ticipacion social foralecida, gue (pelortzados segin Reglamento
par ; - et Haspitalarie 434-07)
peremeyva wn ambiente Cavoralble para la
1 i dad al Beidl
% CEAS que cuentan con ks
comitds prioritariog sempin 0%
seplassnto 434-07
2.2 Desarvollo d la
Inbiersictiorlalibad pari el % wlectividad procesos de
5%
dlesirnolbo de acclones en ks [Inersecioralidied en curso
terrlborlos
Avumentnda I eficacta, eflclencln y squidad | o201 Gestian g &
e b prestacion de bos servicios de salud o | habiBtacion de los % EESsametidas pars 5%
traviés de b reorgantzactdn y transformacian | Estiblecimlentos delured | habiliiacitn PN y NE
. i L1
Recuchda s disparidades en o
dispomililidil de personal oo 4100 Fortabeckmbento del N lenpemantac it del
especkalimdo y personal leenciodo en Subsistema de Reclutamienio y|subsistema de reclhinmdento y 07K
enlermseria que existen b diferemes nbveles | Selecebon sedpcclion
Incrementada las cosmpetencias v
resolutividad de los colaboradones, de
acuerda a la complefidad de sus funciones, | 3.2.1.1 Programa de % Implementacion del plan de 1809
las necesidacles de salud de la poblacian v s | copacitacion del SRS capaciiaciin
compromisas del secior
3202 Comporene de W coberiura de la evaluacion B0%,
Exvaluacidn del Desemgpedio desempedio
3.2.1.3 Ejecucion del Plan de | % implementacion del plan de 859
Seguridad y Salud ocupacional |seguridad y salud ocupacienal
3.2.1.4 Evaluacion de la Promedio evaluacion de la
Metodologia de Gestidn meladologia de b gestion [
Productiva praductiva
Fortalecida la capacidad institucional
mediante |2 optimizacitn de los procesos, ::'LI Dudiliegm detii:denn % implementacion del sistema d5%
empoderamiento del mbenio humano, Shgmm cupmenta geatitin documental
articulacion interna, ecoologias de la
A LLE Inglementacitn del .
Sigtema de Administracion de %% cegieton de acttvos Bjog en ol 55%,

Bienes

SIAB
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4.1.1.5 Majora de la

infrasstructura tecnoldgica de | % cumplimiento [TICGE [
la Red SNS
AL LLA Implermenacion del [ pjecucian del plan de
plan mantenintento preventive | pemeimieno de la Red SNE 09
de equipes, vehiculos e
iffFaest piriga
% de ejecucion del plan de
manlenimiento de la Notilla 004
vehicular
A.1.1.5 Implementacitn del % cumplimiento del programa
programa de readecuacion de | de intervenciones de .
infraestructura ¥ dolacion de | infraestructura v dolacidn de
equipos a la Red SMS euipos
4.1.1.6 Actualizacion v
despliegue mueeva estruciura
organizativa de la Red SNS | 7 EES 00 estructura definidag &%
por nivel de complejidad
4.1.1.7 Fartabecimiento del
midedo de gestidn y monitones | % EES gque coenta con COC T0%
e la calidad institucional
A 1LE Inglementacicn de los
Promedio resullados SISMAP
peogramas Desempenio SNS y [ BO%, T4%
SISMAP Salisd
Promedio resullados Programa
Dﬁlempeﬁn SNS I % 61%
4.1.1.9 Ejeciscitn v
segulmiento de los Planss de ?*J“”““““‘Pl“‘““ 00%
Riesgos Institucionales B
T T IO PO AT T T T
Sistema Institucional de Promedio de resultados POA
Planificacion, Monitoreo v | SRS w%
4.1.1.11 Implementacidn
Marmas Bisicas da Conral | ‘mP"“m:;;DB et 90%
Interne en ka Red SMS 4!
A-1.1.12 Fortalecimiento de la | ) )
gestion de los siglemas de :cl::;'m"' opociunidad de 1003,
informacian de la Ked SNS &
W T T LTF ]' I I
estandarizacidn de Prooesos % S 18
del Sistema de Gestidgn de
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