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ABREVIATUR

ASY SIGLA 

DENOMINACION 

ACE Auditoría Concurrente Externa 

BID Banco Interamericano de Desarrollo 

CEMI Centros de Excelencia Materno-Infantiles 

CERSS Comisión Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud   

DDESS Dirección de Desarrollo Estratégico del Sector Salud 

FBR Financiamiento Basado en Resultados 

GORD Gobierno de la República Dominicana 

IMR Indicadores de Monitoreo de Resultados que reflejan el cumplimiento de los objetivos 

del Componente 1 del Proyecto 

LPA Lista de la Población Adscripta  

MO Manual Operativo 

MSP Ministerio de Salud Pública 

PFGRSS Proyecto de Fortalecimiento de la Gestión por Resultados del Sector Salud en la 

República Dominicana 

PMR Progress Monitoring Report 

SeNaSa Seguro Nacional de Salud 

SGC Sistema de Gestión Clínica 

SRS Servicio Regional de Salud  

TF Transferencia Tramo Fijo 

TV Transferencia Tramo Variable 

UCP Unidad Coordinadora de Proyecto 

UNAP Unidad de Atención Primaria 
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Introducción 
 

Con el propósito de impulsar un mecanismo de gestión por resultados en el sector salud, el Gobierno 

de la República Dominicana (GORD) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) suscribieron, en 

fecha 3 de diciembre de 2013, el Convenio de Préstamo No. 2973/OC-DR “Fortalecimiento de la 

Gestión por Resultados del Sector Salud en R.D. (PFGRSS)”, por un monto de US$146MM. Este 

préstamo se ejecuta en las Regiones de Salud I, II, III, IV y V.   

A los efectos de la ejecución estos proyectos, el Ministerio de Salud Pública (MSP) es el Organismo 

Ejecutor, a través de su Dirección de Desarrollo Estratégico del Sector Salud (DDESS) en la que se ha 

conformado una Unidad Coordinadora de Proyectos (UCP). La UCP tiene las responsabilidades 

fiduciarias de planificación y gestión financiero-administrativa del Proyecto acorde a las políticas del 

BID. 

Los objetivos de cada proyecto y las líneas estratégicas del MSP proporcionan la base sobre la cual se 

desarrolla el Plan de Ejecución Plurianual del Proyecto (PEP) y sus respectivos Planes Operativos 

(POA). En este sentido, los procesos de planificación, ejecución, seguimiento y control del Proyecto 

pretenden impulsar las acciones que viene desarrollando el GORD en el contexto actual del sector 

salud. 

Las principales acciones con las que el Proyecto ha alineado sus actividades, son las siguientes: 

- Apoyo al Servicio Nacional de Salud (SNS), específicamente para la Dirección de Atención 

Primaria.  

- Fortalecimiento de la red pública de salud. 

- Fortalecimiento del rol rector del MSP. 

Este informe pretende hacer un recuento de: (i) las gestiones técnico-fiduciarias que se han realizado 

para la ejecución de los productos y actividades, (ii) el desempeño general del Proyecto en términos de 

su triple restricción (recursos, tiempo, alcance) y (iii) los retos importantes encontrados. 

Las informaciones que se reportan corresponden al período junio – enero de 2020 en las cuales el 

Préstamo 2973 OC/DR prevé contrataciones de cierre hasta el mes de agosto. 
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Contexto COVID-19 
 

En marzo fue informado el país de los primeros infectados por la pandemia desatada por el virus 

COVID-19, durante todo este primer semestre la unidad de proyectos, así como, las ejecuciones de 

actividades han sido impactadas a todos los niveles, cabe mencionar: 

A nivel del equipo humano: 

 

7 personas afectadas, 3 de ellas incluyendo sus familias. 

Los retos impuestos por el teletrabajo. 

 

A nivel técnico: 

 

La disminución en la demanda de servicios y la restricción de movilidad afectaron la ejecución de 

FBR. 

El cambio de prioridades en los servicios hacia la emergencia, limitó el proceso CEMI.  

Otras acciones técnicas afectadas y canceladas o pospuestas fueron las capacitaciones internacionales 

y nacionales a realizarse la Dirección de Monitoreo y Evaluación de la Calidad. 

 

A nivel fiduciario: 

 

Sub-ejecución y riesgo de devolución de US$2.3mm al cerrar la presente operación. 

 

Se iniciaron las acciones de reprogramación de recursos:  

 

 En febrero 2020 BID informa disponibilidad de fondos en el marco de la pandemia. 

 

 Trabajo conjunto entre el MSP, Hacienda y el BID llevado a cabo entre el 6 y el 28 de Marzo, 

para identificar fondos. 

 

 De 28 Marzo, identificación de prioridades y elaboración Plan de Adquisiciones, junto a equipo 

MSP. 

 

 12 de Mayo, Hacienda informa que no procedería a solicitar la reorientación de los recursos y 

abrió posibilidad al MSP. 

 

Desde entonces intentos por reconocer gastos, pero no ha sido posible instrumentar expediente. 

 

Impacto en procesos en curso: 

 

-  Proceso de adquisición de ventiladores pediátricos y neonatales revisado por demanda internacional. 

-  Procesos de adquisición de bienes y materiales diversos desestimados por incumplimiento o 

desiertos. 
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- Adquisición de Vehículos para el Hemocentro:  cuya recepción fue aplazada por tres (3) meses, 

afectando la ejecución financiera. 

- Ralentización en las entregas de los bienes a los establecimientos de salud por cambios en las 

prioridades del SNS a consecuencia de la pandemia. 

-   Ajustes en los procedimientos de la Contraloría que afectaron el procesamiento de los expedientes 

por algunos días. 

 

La reprogramación de recursos disminuyó el ritmo de ejecución y obligó a posponer procesos, 

retrasando así la ejecución del proyecto, todo ello a la espera de iniciar el nuevo plan de adquisiciones 

el cual asumimos que, por la premura del COVID-19, nos permitiría recuperar el tiempo invertido y 

mantener el ritmo de ejecución presupuestaria para el año.  

 

Considerando lo expuesto, y en caso que las acciones correctivas que estamos implantando no resulten 

efectivas dentro del plazo de ejecución vigente, propusimos valorar una extensión de la Operación 

1067/OC-DR de seis (6) meses al menos. Nos informaron que no era posible. 

 

En esta situación, el equipo está trabajando para realizar compras de insumos de protección para 

COVID por el monto restante, apoyándonos en las facilidades ofrecidas por el Banco en un proceso de 

tiempo reducido. Esta compra ha sido identificada como necesidad por el equipo de Salud del nuevo 

gobierno. 
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1 Aspectos Generales  
 

El objetivo general del proyecto es incrementar la eficiencia y efectividad del gasto en salud destinada 

a la población más vulnerable de República Dominicana.  

Los objetivos específicos son: (i) mejorar la asignación del gasto en salud mediante la expansión del 

financiamiento basado en resultados, con especial énfasis en el primer nivel de atención; (ii) contribuir 

a la disminución de la morbi-mortalidad materna e infantil mediante la expansión de una estrategia de 

mejoras gerenciales en los servicios de salud de segundo y tercer nivel; y (iii) apoyar al Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social (“MSP”) en la conducción sectorial a través del fortalecimiento 

institucional y el desarrollo de instrumentos de monitoreo y evaluación para la toma de decisiones. El 

proyecto abarca cinco componentes que se describen brevemente a continuación: 

Componente 1: Financiamiento de Prestaciones Basado en Resultados (FBR) en Salud  

El objetivo de este Componente es expandir el modelo de FBR a cinco SRS del país (I -V). El 

componente financiará, entre otras cosas: (i) el costo parcial de la población afiliada al Régimen 

Subsidiado1(ii) el costo de las prestaciones capitadas del primer nivel de atención referente a la 

población no asegurada 2 ; (ii) asistencia técnica para capacitar y acompañar a los SRS para 

implementar y gestionar el modelo de FBR; (iii) las auditorías concurrentes para la verificación de los 

resultados del FBR. 

Componente 2. Fortalecimiento de la Calidad de los Servicios de Salud Materno e Infantil 

 

Su objetivo es contribuir a la reducción de la morbi mortalidad materna e infantil mediante la 

expansión de la estrategia de Centros de Excelencia Materno-Infantiles (“CEMI”) a seis (6) hospitales 

públicos seleccionados; y dar continuidad a la estrategia (proceso de consolidación) en seis (6) de los 

diez (10) hospitales en los que se inició anteriormente su implementación con recursos de la USAID. 

Componente 3: Fortalecimiento Institucional de la Función de Rectoría del Sector Salud 

El objetivo de este componente es apoyar al MSP en la conducción sectorial a través de 

fortalecimiento institucional. 

Componente 4: Evaluación 

Este Componente tiene como objetivo evaluar el impacto del modelo de FBR en el primer nivel de 

atención. Se financiará asistencia técnica para la realización de un estudio de análisis cuasi-

experimental del modelo. 

Componente 5: Auditoría, Administración e Imprevisto  

 

                                                           
1 El costo de las prestaciones capitadas de la población afiliada el Régimen Subsidiado será transferida al SeNaSa, a través del Ministerio de 

Hacienda. El financiamiento del costo de las prestaciones será decreciente: 100% en 2013, 50% en 2014, 35% en 2015, 25% en el 2016 y 10% en 
el 2017. 
2El costo de las prestaciones capitadas de la población no asegurada será transferido a los SRS para garantizar el acceso de esta población a los 

servicios públicos de salud.  
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      Datos Generales del Proyecto 

Número de operación: DR-L1067 

Número de préstamo 2973-OC/DR  

Nombre: Programa de Fortalecimiento de la Gestión por 

Resultados del Sector Salud 

Organismo Financiador Banco Interamericano de Desarrollo 

Organismo ejecutor: Ministerio de Salud Pública 

Unidad Ejecutora Dirección de Desarrollo Estratégico del Sector Salud 

País: República Dominicana 

Fecha de aprobación: 04 de septiembre de 2013 

Fecha de firma Operación: 03 de diciembre del 2013 

Fecha de elegibilidad: 26 de diciembre de 2013 

Fecha del primer desembolso: 26 de diciembre de 2013 

Fecha último desembolso (Ampliado): 25 de agosto de 2020 

Plazo de ejecución: 6.8 años 

Monto aprobado BID:  

USD$146,000,000.00 

Monto de 

Inversión 
USD$36,462,194 

Monto Apoyo 

Presupuestario 
USD$109,537,806 
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2 Avances en la ejecución Financiera y Física 
 

2.1 Avances en ejecución financiera 

2.1.1 Ejecución acumulada 

 

La ejecución financiera del Programa presenta un monto comprometido acumulado a  junio 2020 

es de USD143,205,607 (98.09%), resta por comprometer un monto de USD2,794,393 (1.91%) en relación 

al monto total del Programa. 

 

De los fondos comprometidos, el monto total acumulado ejecutado es de USD139,650,061 

(97.52%) y el pendiente de ejecutar asciende a USD 3,555,546 (2.48%).  

 

En relación al monto total del Programa el  95.65% corresponde a valores pagados acumulado al 

30 de junio de 2020  (USD139,650,061) y  el 4.35% a los recursos por ejecutar (USD6,349,939).  

 

Los montos de inversión y gastos anuales por categoría presupuestaria del Programa hasta final 

del 2020, se presentan en el cuadro No. 1 a continuación: 

 

Cuadro No. 1: Avance de ejecución actividades 2020 

 

ID Categoría 
Monto 

Aprobado (1) 

Monto 

Comprometido  

(2) 

Monto 

Comprometido 

Ejecutado (3) 

Monto 

Disponible 

por 

Comprometer 

(1-2) 

1 

Fortalecimiento de Prestaciones 

Basados en Resultado en Salud. 133,000,000 129,809,831 129,625,896 3,190,169 

2 

Fortalecimiento De La Calidad De 

Los Servicios De Salud Materno 

Infantil. 6,416,100 6,760,246 3,771,483 -344,146 

3 

Fortalecimiento Institucional De La 

Función De Rectoría Del Sector 

Salud. 3,533,900 3,612,193 3,346,777 -78,293 

4 

Generación de Conocimientos y 

Evaluación. 50,000 33,000 33,000 17,000 

5 

Auditoria, Administración e 

Imprevistos. 3,000,000 2,990,337 2,872,906 9,663 

Total General 146,000,000 143,205,607 139,650,061 2,794,393 
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El detalle anual de la inversión del Programa a junio 2020, se muestra en el siguiente cuadro: 

 

Cuadro No.2: Flujo de inversión anual ejecutada y planificación  2013-2020 

 

Año 

Desembolso 

Acumulado (US$)    

(a) 

Ejecutado 

acumulado 

(US$) (b) 

Por ejecutar 

(US$)             

(a-b) 

2013 40,000,000 40,000,000 0 

2014 72,254,000 71,239,374 1,014,626 

2015 101,005,778 98,044,950 2,960,827 

2016 115,492,755 113,641,531 1,851,225 

2017 129,984,802 125,065,420 4,919,382 

2018 136,664,749 132,292,041 4,372,708 

2019 141,464,749 138,463,714 3,001,036 

2020  (1er sem) 141,464,749 138,463,607 3,001,143 

2020  (2do sem*) 146,000,000 146,000,000 0 

Fin 146,000,000 146,000,000 0 
 

*Valores proyectados. 

 

Los fondos disponibles del Programa a junio 2020, se muestran a continuación:  

  

Cuadro No. 3: Montos de desembolsos del programa 2013-2019. 

Valores en USD 

 

Año 
Tipo de 

Transacción 

No. de 

Desembolso 
Monto Beneficiario 

Fecha de 

recepción 

Fecha de 

Autorización 
Fecha Valor 

2013 DPB 1 40,000,000.00 
TESORERIA 

NACIONAL 
dic-26-2013 dic-26-2013 dic-27-2013 

2014 

ANT 2 10,514,600.00 

PROY. 

FORTALEC. DE 
LA GESTION 

POR 

RESULTADO 

abr-29-2014 abr-29-2014 abr-30-2014 

ANT 4 21,739,400.00 

PROY. 

FORTALEC. DE 

LA GESTION 
POR 

RESULTADO 

nov-13-2014 nov-14-2014 nov-17-2014 

2015 ANT 6 15,791,480.00 

PROY. 
FORTALEC. DE 

LA GESTION 

POR 
RESULTADO 

mar-25-2015 abr-08-2015 abr-09-2015 
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ANT 9 6,600,000.00 

PROY. 

FORTALEC. DE 
LA GESTION 

POR 
RESULTADO 

sep-30-2015 oct-02-2015 oct-05-2015 

DPB 10 6,360,297.67 
TESORERIA 
NACIONAL 

oct-08-2015 oct-09-2015 oct-13-2015 

2016 

DPB 12 4,431,182.00 
TESORERIA 
NACIONAL 

mar-01-2016 mar-02-2016 mar-04-2016 

ANT 13 6,608,200.00 

PROY. 

FORTALEC. DE 

LA GESTION 
POR 

RESULTADO 

mar-01-2016 mar-03-2016 mar-07-2016 

ANT 19 1,500,000.00 

PROY. 
FORTALEC. DE 

LA GESTION 

POR 
RESULTADO 

oct-25-2016 oct-25-2016 oct-27-2016 

DPB 20 1,031,765.36 
TESORERIA 

NACIONAL 
oct-25-2016 oct-25-2016 oct-27-2016 

DPB 21 915,830.27 
TESORERIA 

NACIONAL 
dic-15-2016 dic-15-2016 dic-16-2016 

2017 

ANT 24 7,108,583.13 

PROY. 

FORTALEC. DE 

LA GESTION 
POR 

RESULTADO 

may-02-2017 may-11-2017 may-15-2017 

DPB 25 2,029,581.28 
TESORERIA 

NACIONAL 
may-22-2017 may-23-2017 may-24-2017 

ANT 28 4,712,789.16 

PROY. 
FORTALEC. DE 

LA GESTION 

POR 
RESULTADO 

nov-22-2017 nov-22-2017 nov-27-2017 

DPB 29 641,093.00 
TESORERIA 

NACIONAL 
nov-22-2017 nov-22-2017 nov-27-2017 

2018 

ANT 31 5,059,733.00 

PROY. 

FORTALEC. DE 
LA GESTION 

POR 

RESULTADO 

sep-13-2018 sep-14-2018 sep-17-2018 

DPB 32 1,620,214.34 
TESORERIA 
NACIONAL 

oct-05-2018 oct-10-2018 oct-11-2018 

2019 ANT 35 4,800,000.00 

PROY. 

FORTALEC. DE 

LA GESTION 
POR 

RESULTADO 

jul-19-2019 ago-07-2019 ago-08-2019 

Total desembolsos 141,464,749.21 

  

Total ejecutado junio 2020 139,650,061.25 

Fondos disponibles 1,814,687.96 
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Ejecución Detallada Primer  Semestre 2020 

 

COMPONENTE I: FINANCIAMIENTO DE PRESTACIONES BASADO EN RESULTADOS EN 

SALUD (FBR) 

 

El avance financiero del Programa a la fecha de corte de este informe a través de este componente es: i) 

monto acumulado comprometido USD129,809,831   (97.60%); ii) monto ejecutado acumulado,  USD 

129,625,896   (97.46%),  iii) monto ejecutado a junio 2020 es de USD357,885,  y  iv) el monto pendiente 

de ejecución es  USD 3,374,104   (2.54%)  del presupuesto total del proyecto. 

Gráfico No. 1 

 

Gráfico. 2: Montos  acumulado pagados regionales  a junio 2020 
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COMPONENTE II: FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

MATERNO INFANTIL 

 

 El avance financiero de la ejecución a junio 2020 de este componente según los compromisos 

asumidos es: i) monto acumulado comprometido USD 6,760,246   (105.36%); y  ii) monto comprometido 

ejecutado de USD 3,771,483  (58.78%).  Las inversiones ejecutadas en el 2020  ascienden a USD 

340,347. 

Respecto al monto total de financiamiento al 30  de junio  2020, el monto por ejecutar es de USD 

2,644,617  (41.22%). 

 

Gráfico No. 3 

 

El monto disponible por comprometer presenta un valor negativos de USD344,146, para cubrir es 

diferencia está en proceso la solicitud de una transferencia entre categoría. 

 

COMPONENTE III: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL DE LA FUNCIÓN DE RECTORÍA 

DEL SECTOR SALUD 

 

El avance financiero de la ejecución a la fecha de este componente según los compromisos asumidos es: 

i) monto acumulado comprometido USD 3,612,193   (102.22%); ii) monto comprometido ejecutado de 

USD 3,346,777   (94.70%),  y iii)  compromisos pendiente de pago  de USD 265,416.  Las inversiones 

del periodo enero-junio 2020, ascienden a USD423,794 

Respecto al monto total de financiamiento a junio 2020, el valor por ejecutar es de  USD 187,123   

(5.30%) 
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Gráfico No. 4 

 

El monto disponible por comprometer presenta un valor negativos de USD78,293, para cubrir es 

diferencia está en proceso la solicitud de una transferencia entre categoría. 

 

COMPONENTE IV: GENERACIÓN DE CONOCIMIENTOS Y EVALUACIÓN. 

 

El avance financiero de la ejecución a junio 2020 de este componente según los compromisos asumidos 

es: i) monto acumulado comprometido USD33,000  (66.00%); y  ii) monto comprometido ejecutado de 

USD33,000 (34%).  Durante el periodo enero-junio año 2020, esta categoría no presentó movimientos. 

Respecto al monto total de financiamiento al 30 de junio 2020, el monto por ejecutar es de 

USD17,000 (34.00%). 

 

Grafico No. 5 
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COMPONENTE V: AUDITORIA, ADMINISTRACIÓN E IMPREVISTOS. 

 

El avance financiero de la ejecución a la fecha de este componente según los compromisos asumidos es: 

i) monto acumulado comprometido USD 2,990,337 (99.68%); ii) monto comprometido ejecutado de 

USD 2,872,906   (95.76%),  y iii)  compromisos pendiente de pago  de USD117,431.  Las inversiones de 

este semestre ascienden a USD 64,321. 

Respecto al monto total de financiamiento a junio 2020, el valor por ejecutar es de  USD 127,094   

(4.24%) 

 

Gráfico No. 6 
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2.2 Avance físico por componentes 
 

2.2.1.-Avance Físico Componente I: Financiamiento de Prestaciones Basado en Resultados 

(FBR) en Salud 
 

Impacto (Impact) Productos (Outputs) Hito (Milestone) 

1.-Acceso de la 

población 

pobre a los 

servicios de 

salud mejorado. 

1.1.-Población pobre 

SIUBEN 1 y 2 

adscripta a un 

centro de atención 

primaria en las 

cinco regiones del 

proyecto 

aumentada. 

1.1.1.-Población pobre SIUBEN 1 y 2, adscripta, no 

cubierta por ningún régimen cuya cápita de 1er 

nivel de atención se financia a través de FBR, en 

las cinco regiones del proyecto, aumentada. 

1.1.2.-Población pobre SIUBEN 1 y 2 afiliada por el 

régimen subsidiado cuya cápita se financia a través 

de RBF, en las cinco regiones del Proyecto, 

aumentada. 

1.1.3.-Impresión Ficha Familiar de Salud (FFS). 

1.1.4.-Talleres de capacitación de personal de las 

regionales para socialización y actualización del 

modelo de financiamiento basado en resultados y 

los profesionales y técnicos con relación al uso del 

sistema de gestión clínica, etc. 

1.1.5.-Auditoria Técnica Concurrente Externas (ACE) 

contratadas. 
 

A continuación, presentamos las principales actividades desarrolladas durante el semestre enero-

junio 2020: 
 

a.-En relación al Hito 1.1.1.-Población pobre SIUBEN 1 y 2, adscripta, no cubierta por ningún 

régimen cuya cápita de 1er nivel de atención se financia a través de RBF, en las cinco 

regiones del proyecto, aumentada: 

 Para el año 2020 no se tiene contemplado transferencia tramo fijo a los Servicios Regionales 

de Salud 1 a 5, ya que el Proyecto de Fortalecimiento de la Gestión por Resultados del Sector 

Salud (PFGRSS) solo contempló trasferencia por este concepto hasta el mes de abril 2019 y 

los pagos por este concepto correspondiente a los meses enero-abril 2019 se hicieron 

efectivos en el semestre pasado. 

 Conclusión de la Transferencia Tramo Variable a los Servicios Regionales de Salud 1 a 5 por 

cumplimiento de los Indicadores de Monitoreo de Resultados (IMR) correspondiente al Q1 

(cuatrimestre enero-abril) 2019. Están pendientes las transferencias tramos variables de los 

cuatrimestres mayo-agosto (Q2) y septiembre-diciembre (Q3) del 2019. Se solicitó la 

Transferencia Tramo Variable del Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019, pero la misma 

todavía no se ha hecho efectiva, para el pago de la transferencia tramo variable del Q3 

(cuatrimestre septiembre-diciembre) 2019 se requiere el Informe ACE del referido 

cuatrimestre que la ACE tienen previsto entregar a finales del mes de julio del 2020. 
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b.-En relación al Hito 1.1.2.-Población pobre SIUBEN 1 y 2 afiliada por el régimen subsidiado 

cuya cápita se financia a través de RBF, en las cinco regiones del Proyecto, aumentada: 

 Para el año 2020 no se tiene contemplado esta actividad, ya que la misma se completó en un 

100%, el año 2017. 
 

c.-En relación al Hito 1.1.3.-Impresión Ficha Familiar de Salud (FFS): 

 Para el año 2020 no se tiene contemplado esta actividad, ya que la meta establecida se 

completó en un 100%, en el año 2017. 
 

d.-En relación al Hito 1.1.4.-Talleres de capacitación de personal de las regionales para 

socialización y actualización del modelo de financiamiento basado en resultados y los 

profesionales y técnicos con relación al uso del sistema de gestión clínica, etc.: 

 En el marco del proceso de Implementacion del Modelo de Financiamiento Basado en 

Resultados (FBR), los talleres de capacitacion al personal profesional y técnico de los 

Servicios Regionales de Salud (Regiones 1 a 5) que se tenian programados concluyeron, solo 

esta pendiente el taller de cierre de la operación 1067, el cual está programado para agosto 

2020. 
 

e.-En relación al Hito 1.1.5.-Auditoria Técnica Concurrente contratadas: 

 Conclusión del levantamiento de información (recolección de información en terreno), así 

como entrega y aprobación del Informe ACE del Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019. 

 Conclusión del levantamiento de información (recolección de información en terreno para el 

Informe ACE correspondiente al Q3 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019. La ACE tiene previsto 

entregar el referido informe de auditoría a finales del mes de julio 2020. 
 

f.-Continuación del trabajo de campo (reuniones y asistencia técnicas), para el fortalecimiento 

de la estrategia de Financiamiento Basado en Resultados (FBR). 

 En este semestre se tenia planificado continuar con las reuniones técnicas para el 

fortalecimiento de la estrategia de Financiamiento Basado en Resultados (FBR) con el 

personal técnico de los Servicios Regionales de Salud 1 a 5, así como asistencia técnica 

(trabajo de campo en las UNAP) para el empoderamiento y fortalecimiento del personal de 

salud de las UNAP, en la implementación y gestión del modelo de FBR, pero las mismas se 

vieron afectada en su ejecución por el estado de excepción por la pandemia del COVID-19, 

las mismas se reprogramaron para los meses julio-agosto 2020 (ver Cuadro No.1). 

 Conclusión del levantamiento de la información en el terreno y del análisis de los datos de la 

evaluación sumativa que se está haciendo en el Componente 1: FBR, de tipo interna o 

autoevaluación del referido componente. La cual tiene los siguientes objetivos: (i) Realizar un 

análisis del contexto en que se diseñó e implementó el proyecto, (ii) Evaluar la gestión 

general del proyecto y la alineación del mismo con las políticas de salud del país, así como los 

mecanismos de coordinación y armonización con otras iniciativas del sector salud, (iii) 

Identificar y analizar los principales resultados del proyecto en cuanto a la capacidad de 

gestión de los SRS para prestar los servicios del PBS en base a los indicadores priorizados, y, 

el manejo de los fondos asignados de acuerdo a la normativa establecida en el proyecto, (iv) 

Identificar y analizar los principales resultados del proyecto en el primer nivel de atención 

como el planeamiento territorial para organizar la oferta de servicios de acuerdo a la 

demanda, la capacidad resolutiva de la atención primaria y la referencia y contra referencia de 

pacientes entre los niveles de atención.  
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Se está en la fase final de la elaboración de un documento contentivo de las conclusiones, 

lecciones aprendidas y recomendaciones que dé cuenta de los resultados del proyecto en el 

primer nivel de atención en las Regiones de Salud 1 a 5. 

 

Cuadro No. 1 

Talleres / Encuentros /Reuniones de Capacitaciones Realizadas durante el Semestre 
 

Talleres, Reuniones y Encuentros de capacitaciones (Ver descripción al pie del cuadro) 

No. Descripción Lugar y Fecha de realización No. 

Participantes 

1 Asistencia técnica (trabajo de campo para 

reuniones técnicas / visitas a las UNAP) 

para el fortalecimiento de la estrategia de 

Financiamiento Basado en Resultados 

(FBR), con el personal técnico de los 

Servicios Regionales de Salud., así como 

para el empoderamiento y fortalecimiento 

del personal de salud de las UNAP. 

Nota: Se planificó la ejecución de 20 

asistencias técnicas (visitas de 

campo), pero la situación de 

excepción por la Pandemia 

impidió la ejecución de las 

mismas.  

 

Fuente: Informes del Trabajo de Campo del Gerente de Campo FBR en los Servicios Regionales de Salud. 

 

Descripción de las actividades. 

 

1.-Asistencia Técnica (trabajo de campo para encuentros o reuniones técnicas / visitas a las UNAP): 

son encuentros o reuniones técnicas con el personal técnico de los Servicios Regionales de Salud 

para que incorporen el modelo de Financiamiento de Prestaciones Basadas en Resultados en 

Salud (FBR) en la planificación, implementación y monitoreo de las acciones en salud que 

realizan en las regiones de salud, así como visitas que se realizan en las UNAP, para el 

empoderamiento y fortalecimiento del personal de las mismas en la implementación y gestión del 

modelo de FBR, en lo concerniente a las Adscripciones y los Indicadores de Monitoreo de 

Resultados (IMR). 

 

2.2.1.1.-Adscripción (LPA). 

 

El Proyecto de Fortalecimiento de la Gestión por Resultados del Sector Salud en la República 

Dominicana (PAFGSS) ejecutándose en los Servicios Regionales de Salud Participantes (Regiones 1 

a 5), tiene como unos de sus propósitos aumentar el nivel de cobertura de salud en la población con 

menos recursos en la República Dominicana. El mecanismo que se utiliza para estos fines es la 

elaboración de una Lista de Población Adscripta (LPA). 

 

a.- Meta Adscripción (LPA) 

 

Tal como explicamos anteriormente, no se tenía contemplada adscripción para el año 2020, ya 

que las mismas finalizaron en abril del 2019.  
 

La meta de adscripción acumuladas para abril 2019 es de 403,304 personas pobres (tipo I y II 

según SIUBEN) no cubierta por ningún régimen del Sistema Dominicano de Seguridad Social 

(SDSS) a la que se les garantiza acceso a servicios de primer nivel a través del FBR. 
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b.- Cumplimiento Meta Adscripción (LPA). 
 

Desde el año 2014 hasta abril 2019, los Servicios Regionales de Salud participantes en el 

PFGRSS (Regiones 1, 2, 3, 4, 5) han logrado la adscripción acumulada de 1,049,133 personas, 

de las cuales 631,785 para un 60.22% son personas afiliadas al Sistema Dominicano de 

Seguridad Social (SDSS), 417,348 para un 39,78% son personas pobres (SIUBEN 1 y 2), no 

cubierta por ningún régimen del SDSS. De las 417,348 personas sin cobertura de salud, el 

proyecto ha financiado a las Regiones 1 a 5 a través de la cápita del Modelo de Financiamiento 

Basado en Resultados (FBR) en el primer nivel de atención, una LPA acumulada de 403,304 

personas para un 96.64% de las personas pobres sin cobertura de salud y un 100% de la meta 

de adscripción acumulada establecida en el proyecto. 
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Gráfico No. 1: Evolución de los Adscritos

Total Adscritos Afiliados al SDSS Sin Cobertura Financiados FBR



Página 19 de 46 
2973 OC-DR Informe de ejecución enero-junio 2020 

 
 

Cuadro No. 2 

Indicadores del PFGRSS 

2014-2019 
 

Resultados Hito Unidad 

de 

Medida 

 2014 2015 2016 2017 2018 1019 

Población 

pobre 

SIUBEN 1 

y 2 

adscriptas a 

un centro 

de atención 

primaria en 

las cinco 

regiones 

del 

proyecto 

aumentada 

 Personas P 1,174,405 1,232,025 1,318,455 1,448,100 365,600 403,304 

P(a) 1,174,405 1,239,430 1,318,455 1,448,100 365,600 403,304 

A 1,227,710 1,240,955 1,318,455 1,448,100 365,600 403,304 

 Población 

pobre 

SIUBEN 1 

y 2 

adscripta, 

no cubierta 

por ningún 

régimen 

cuya cápita 

de 1er. nivel 

de atención 

se financia 

a través de 

RBF, en 

las cinco 

regiones 

del 

proyecto 

aumentado 

Personas P 7,000 72,025 158,455 288,100 365,600 403,304 

P(a) 14,405 79,430 158,455 288,100 365,600 403.304 

A 67,710 80,955 158,455 288,100 365,600 403,304 

 Población 

pobre 

SIUBEN 1 

y 2 afiliada 

por el 

régimen 

subsidiado 

cuya cápita 

se financia 

Persona P 1,160,000 1,160,000 1,160,000 1,160,000 - - 

P(a) 1,160,000 1,160,000 1,160,000 1,160,000 - _ 

A 1,160,000 1,160,000 1,160,000 1,160,000 - _ 
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Resultados Hito Unidad 

de 

Medida 

 2014 2015 2016 2017 2018 1019 

a través de 

RBF, en 

las cinco 

regiones 

del 

proyecto 

aumentado 

FUENTE: PMA / DDESS-MSP (Componente 1: FBR). 

 

Leyenda:  

P: Planificado. 

P(a): Planificado actualizado. 

A: Alcanzado. 

 

2.2.1.2.-Indicadores de Monitoreo de Resultados (IMR) 
 

El PFGRSS fundamenta sus acciones en un componente de financiación orientada a resultados, por 

ello se ha articulado un mecanismo a partir de unas metas esperadas por cada IMR que miden el 

cumplimiento de los resultados.  
 

Se establecen metas anuales para cada uno de los IMR. No obstante, para asegurar logros 

progresivos de los objetivos, además se fijan objetivos para ser alcanzados por los SRSP cada cuatro 

meses, por lo que la medición tiene carácter cuatrimestral y es acumulativa de la actividad 

asistencial durante el mismo, la fuente de esta información es el Sistema de Gestión Clínica (SGC). 
 

a.-Metas de los Indicadores de Monitoreo de Resultados (IMR). 
 

El Cuadro No. 3 muestra las metas de los IMR para el Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019. 
 

Cuadro No. 3 

Metas de los IMR para el Q2 (mayo-agosto) 2019 

Para los Servicios Regionales de Salud 1 a 5 
 

Metas de los IMR Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019 

IMR Casos Validos Esperados (Numerador) % 

1 9,655 72.25 

2 8,550 79.98 

3 11,399 28.64 

4 5,521 26.99 

5 16,019 26.58 

6 5,652 70.10 

7 249,617 78.20 

8 78,755 23.70 
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9 221,618 69.43 

10 22,481 23.50 

Fuente: DDESS-MSP (Componente 1: FBR-PFGRSS). 

 

b.- Cumplimiento Metas IMR. 
 

Dados los problemas que se presentaron a partir de los meses julio-agosto 2018, en el ámbito de 

los sistemas de información respecto al traspaso de la información del Sistema de Gestión Clínica 

(SGC) a la Base de Dato de los IMR (BBDD_STG_IMR) de donde se extrae la data para el 

cálculo de los IMR, debido a que el servidor de la Dirección de Tecnología de la Información del 

Servicio Nacional de Salud (DTI-SNS) que recibe las informaciones sincronizadas por las 

UNAP, se dañó y fue necesario sustituir el mismo por uno nuevo.  

 

A partir de ese momento las UNAP de las Regiones 1, 2, 3, 4 y 5 empezaron a presentar 

problemas de sincronización de las historias clínicas digitalizadas en el SGC, además se 

interrumpió el túnel VPN que conecta el servidor del SGC central ubicado en la DTI-SNS con el 

servidor DMZ de los IMR ubicado en la Dirección General de Tecnología de la Información del 

Ministerio de Salud Pública (DGTI-MSP) lo que impedía el cálculo de los IMR, el referido túnel 

VPN no se restableció hasta finales del mes de junio 201|9.  
 

La Auditoría Técnica Concurrente Externa (ACE) en su calidad de auditor de los SSII reportó 

que al revisar el Sistema de Gestión Clínica (SGC) detectó pérdida de información en el SGC 

central respecto a información que ya se había traspasado a la Base de Dato de los IMR, debido a 

los discos dañados, no pudiéndose recuperar la información de las copias de seguridad que había 

realizado la DTI-SNS. Esta situación afectó directamente a los servicios regionales de salud en el 

cumplimiento de los IMR. 
 

En tal virtud, dada esta situación y con el propósito de no perjudicar a los Servicios Regionales 

de Salud (Regiones 1 a 5), el Servicio Nacional de Salud (SNS), la Dirección de Desarrollo 

Estratégico del Sector Salud del Ministerio de Salud (DDESS-MSP), con la No Objeción del 

Banco Interamericano para el Desarrollo (BID) acordaron extender por dos cuatrimestres Q2 

(mayo-agosto) 2019 y Q3 (septiembre-diciembre) 2019 el PFGRSS y pagar los tramos variables 

correspondientes a los cuatrimestres mayo-agosto y septiembre-diciembre del 2018 en base a la 

data que reportaba el sistema IMR auditados por la ACE, y utilizar los fondos no transferidos en 

los referidos cuatrimestres, para transferirlo posteriormente a los Servicios Regionales de Salud 

(Regiones 1 a 5), en función del grado de cumplimiento de los IMR en los dos cuatrimestres a 

extender. 
 

A mediado de abril 2020 la Auditoría Técnica Concurrente Externas (ACE) entregó el Informe 

ACE del Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019, por consiguiente en este Informe Semestral se 

presenta el grado de cumplimiento de los IMR correspondiente al referido cuatrimestre. 
 

En el Cuadro No. 4, se presenta las metas de los IMR, así como el cumplimiento de los IMR con 

los ajustes en función de los hallazgos reportados en el informe ACE. 
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Cuadro 4 

Cumplimiento de los IMR del Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019 

Con los Ajustes en función de los hallazgos reportados en los Informes de la ACE 
 

IMR Definición IMR Metas 

IMR 

IMR 

alcanzadas 

Metas 

Cumplidas 

(Si / No) 

1 Mujeres embarazadas con evaluación de riesgo del embarazo 

realizado antes de la semana 15 de embarazo en las cinco 

regiones del Proyecto, aumentada. 

72.25 38.65 No 

2 Mujeres puérperas referidas del hospital a su unidad de 

atención primaria correspondiente con la documentación 

adecuada incluida en los archivos clínicos del centro de salud 

en las cinco regiones del Proyecto, aumentado. 

79.98 31.49 No 

3 Menores de 15 meses con esquema de vacunación completo 

según protocolo nacional en las cinco regiones del Proyecto, 

aumentado. 

28.64 32.83 Si 

4 Niños mayores de 15 meses y menores de 24 meses con 

esquema de vacunación completo según protocolo nacional en 

las cinco regiones del Proyecto, aumentados. 

26.99 25.25 No 

5 Niño menor de 24 meses con controles de desarrollo y 

crecimiento completo según protocolo nacional en las cinco 

regiones del proyecto, aumentado. 

26.58 7.48 No 

6 Individuos sintomáticos respiratorios captados con resultados 

de baciloscopia documentado en centro de primer nivel en las 

cinco regiones del proyecto, aumentado. 

70.10 23.96 No 

7 Mayores de 18 años tamizados para hipertensión arterial según 

protocolo nacional en las cinco regiones del proyecto, 

aumentado. 

78.20 44.26 No 

8 Diagnosticados con hipertensión arterial en tratamiento según 

protocolo nacional en las cinco regiones del proyecto, 

aumentado. 

23.70 19.44 No 

9 Mayores de 18 años con tamizaje para diabetes según 

protocolo nacional (screening diabetes) en las cinco regiones 

del proyecto, aumentado. 

69.43 39.61 No 

10 Diagnosticados con Diabetes tipo II en tratamiento según 

protocolo nacional en las cinco regiones del proyecto, 

aumentado. 

23.50 18.97 No 
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Cuadro No. 5 

Cumplimiento de Metas IMR por Servicio Regional de Salud (SRS) 

Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019 

Con los Ajustes de la ACE 
 

Servicios Regionales de Salud 

Cumplimiento de Metas IMR del Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019 

(Con los Ajustes de la ACE) 

IMR 
SRS Valdesia 

(Región 1) 

SRS Norcentral 

(Región 2) 

SRS Nordeste 

(Región 3) 

SRS Enriquillo 

(Región 4) 

SRS Este 

(Región 5) 

1 No No No No No 

2 No No No No No 

3 No Si Si No Si 

4 No Si No No Si 

5 No No No No No 

6 No No No No No 

7 No No No No No 

8 No No Si Si No 

9 No No No No No 

10 No No Si No No 

Fuente: DDESS-MSP. 

 

2.2.1.3.-Auditoría Técnica Concurrente Externa (ACE). 
 

El objetivo general de la ACE es la de disponer de una opinión externa y concurrente acerca del 

cumplimiento efectivo de los procesos normados en el Manual de Operaciones (MO) y 

Reglamento Operativo (RO) para la ejecución del Componente 1: Financiamiento de 

Prestaciones Basado en Resultados (FBR) en Salud.  
 

En detalle, deberá verificar que los datos relacionados con la Población Objetivo, la Población 

Adscripta y la entrega de resultados de IMR que se informen, constituye una base confiable para 

la transferencia de recursos a los Servicios Regionales de Salud Participantes esto abarca desde la 

verificación del correcto funcionamiento de los sistemas de información (SSII) donde se genera la 

data hasta la verificación de la transferencia y correcto uso de los recursos transferidos a los 

servicios regionales de salud. 
 

a.-Lista de Población Adscripta (LPA). 
 

La Verificación de la LPA (que constituye la base del cálculo de las transferencias del tramo 

fijo), a partir del trabajo de verificación de la ficha familiar de salud, verificación de la 

atención en los dos últimos años que se realiza en las UNAP, así como verificación de la 

persona, residente en la zona, y verificación de no cobertura en el Sistema Dominicano de 

Seguridad Social (SDSS). 
 

Como se informó en el Hito 1.1.1.-Población pobre SIUBEN 1 y 2, adscripta, no cubierta por 

ningún régimen cuya cápita de 1er. nivel de atención se financia a través de RBF, para el año 

2020 no se tiene contemplado transferencia tramo fijo a los Servicios Regionales de Salud 1 a 

5 por concepto de población adscripta, por lo que la ACE no realizó verificación de la Lista 

de Población Adscripta en el cuatrimestre mayo-agosto 2019. 
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b.-Indicadores de Monitoreo de Resultados (IMR). 
 

La verificación de los IMR se realiza de forma automatizada en el sistema de información 

(SSII) del total de los casos válidos de IMR registrados, a partir de los algoritmos de cálculo, 

certificando su validez, mediante un proceso de depuración de los IMR del cuatrimestre. 

Además, se hace la verificación en terreno mediante visitas a las UNAP, revisando en las 

computadoras, las informaciones que sustentan la validez de los IMR, así como en otros 

registros físicos, en especial para indicadores que lo requieren. 

 

En el Q2 (cuatrimestre mayo-agosto) 2019, la ACE en una muestra de 14,436 historias 

clínicas auditadas en 177 UNAP obtuvo 18,225 casos, reportando 129 hallazgos para un 

0.71% (129 hallazgos en 18,225 casos revisados), siendo la Región 5 la de menor porcentaje 

de hallazgos con 0.23% (8 en 3,421) y la Región 4 la de mayor con 1.40% (51 en 3,640). La 

Región 3 con 1.19% (43 en 3,626), Región 1 con 0.43% (15 en 3,513), Región 2 con 0.30% 

(12 en 4,025). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Siendo el indicador 9 el de mayor hallazgo con 68 (52.71%), seguido del IMR 5 con 36 

(27.91%), el IMR 6 con 16 (12.403%), el IMR 1 con 6 (4.65%), el IMR 4 con 2 (1.55%) y el 

IMR 10 con 1 (0.78%). Los IMR 2, 3, 7 y 8 no presentaron hallazgos. Las causas de los 

hallazgos en los IMR 9, 5, 6, 1, 4 y 10 son por no registro del resultado (índice de la 

glucemia) cuando se mide la misma, el no cumplir con el número de mediciones de peso y 

talla según edad del niño o niña menor de 24 meses, el no registro del resultado de la 

baciloscopia, la captación de las embarazadas por encima de las 15 semanas de gestación, la 

no aplicación de la dosis de refuerzo de las vacunas y el no registro de la indicación del 

tratamiento respectivamente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2.1.4.-Transferencias Capitadas. 
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La transferencia de los recursos a los Servicios Regionales de Salud (Regiones 1 a 5), está 

condicionada a: (i) la adscripción de las personas sin aseguramiento y (ii) al cumplimiento de 

metas en diez indicadores de cobertura y calidad de la asistencia de parte de los Servicios 

Regionales de Salud participantes en el PFGRSS.  

 

a.-Orientación del Gasto relacionado al Primer Nivel de Atención. 

 

En el cuatrimestre mayo-agosto 2019, los Servicios Regionales de Salud (Regiones 1 a 5) 

se ciñeron a lo establecido en el Manual de Operaciones del Proyecto (MO), en lo referente 

a la orientación del gasto permitido (10% para gastos Administrativos, hasta un 50% para 

Incentivos y desde un 40% para inversión en los centros del primer nivel de atención).3 

 

 

Cuadro No. 6 

Orientación del Gasto en el Primer Nivel de Atención 
 

Orientación del Gasto en el Primer Nivel de Atención 

Cuatrimestre enero-abril 2019 

Renglón Región 

1 

(%) 

Región 

2 

(%) 

Región 

3 

(%) 

Región 

4 

(%) 

Región 

5 

(%) 

Gastos Administrativo del Servicio Regional de 

Salud (SRS)  
2.34 6.66 0.21 4.63 9.873 

Gastos Incentivos personal. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

Gastos reuniones, capacitaciones del primer nivel de 

atención. 
0.00 0.00 0.00 0.00 2.44 

Gastos en supervisión del primer nivel de atención. 1.00 5.59 0.00 23.41 6.70 

Gastos en compra materiales y equipos del primer 

nivel de atención. 
51.63 34.58 0.00 18.03 24.58 

Gastos en compra de medicamento del primer nivel 

de atención. 
10.73 29.04 0.00 0.00 0.00 

Reparaciones menores y mantenimiento. 0.00 5.56 3.48 0.00 3.96 

Fuente: Informe ACE4. 

 

b.-Transferencia Tramo Fijo. 

 

Tal como explicamos anteriormente, no se tenía contemplada adscripción para el año 2020, 

ya que las mismas finalizaron en abril del 2019.  

 

 

                                                           
3 Los porcentajes (%) de ejecución por tipo de gastos se determina en función del gasto de cado rubro en el cuatrimestre, en relación a los 

fondos (ingreso) recibidos en ese cuatrimestre, en el caso específico de los Gastos Administrativos que de acuerdo a lo establecido en el 
Manual de Operaciones es de un 10%, los SRS pueden en un cuatrimestre utilizan menos de este porcentaje permitido, lo que se acumula 
para los siguientes cuatrimestres. Por consiguiente, el % de este rubro se obtiene en relación del gasto en el cuatrimestre en función de los 
fondos acumulados disponibles. 

4  PRODUCTO II: INFORME CUATRIMESTRAL CUATRIMESTRE MAYO-AGOSTO 2019-Q2 AUDITORIA FINANCIERA REGIONES DE 
SALUD 1 A 5 20200304. 
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c.-Transferencia Tramo Variable. 

 

Están pendiente de pago las transferencias tramos variables correspondientes al Q2 

(cuatrimestre mayo-agosto) 2019, ya que los Servicios Regionales de Salud 1 a 5, todavía 

no han remitido la solicitud de los mismos. 

 

El monto pendiente de pago es de USD$39,672.12, distribuidos por Servicios Regionales 

de Salud de la siguiente manera: 

 

 Servicio Regional de Salud Norcentral (Región 2): USD$8,898.22. 

 Servicio Regional de Salud Nordeste (Región 3):    USD$17,142.48. 

 Servicio Regional de Salud Enriquillo (Región 4):  USD$3,953.64. 

 Servicio Regional de Salud Este (Región 5):           USD$9,677.78. 

 

Nota: No hay monto pendiente de pago del tramo variable para el Servicio Regional de 

Salud Valdesia (Región 1), ya que la referida Región de Salud no cumplió con ningún 

IMR en el cuatrimestre mayo-agosto 2019. 

 

2.2.1.5.-Desafíos 

 

Desde el año 2018, las actividades y acciones relacionadas con la estrategia de Financiamiento 

Basado en Resultados (FBR), desarrolladas en los Servicios Regionales de Salud participantes en 

el PFGRSS (Regiones 1 a 5), se vieron significativamente entorpecidas por los constantes 

problemas en el ámbito de los sistemas de información (SSII), por los siguientes motivos: (i): 

problemas del traspaso de datos del SGC a la Base de Datos (BBDD) de donde se extrae la 

información de los IMR (BBDD_STG_IMR) debido a que el servidor de la Dirección de 

Tecnología de la Información del Servicio Nacional de Salud (DTI-SNS) que recibe las 

informaciones sincronizadas por las UNAP, se dañó y era necesario sustituir el mismo por uno 

nuevo; (ii): con la puesta en funcionamiento del nuevo servidor de DTI-SNS) en septiembre del 

2018, se interrumpió el túnel VPN que conecta el servidor del SGC central ubicado en la DTI-

SNS con el servidor DMZ de los IMR ubicado en la Dirección General de Tecnología de la 

Información del Ministerio de Salud Pública (DGTI-MSP) por lo que no fluía la información del 

SGC a la Base de Dato de los IMR (BBDD_STG_IMR) y por consiguientes no se podían hacer 

los cálculos de los IMR; (iii): problema de funcionamiento del servidor donde se encuentra 

ubicada la BBDD de los IMR (STG_IMR); (iv): problemas con el servidor del Sistema de 

Información de Registro de Personas en la Ficha Familiar (SIRPAFF) o sea al sistema de 

adscripción (mspbimodel) produciéndose interrupción del servicio e inconsistencias en los datos 

de adscripción generados; (v): problemas en la sincronización de las vacunas desde las laptops de 

los médicos al SGC central (especialmente en la Región 4), lo que impacto de forma negativa en 

los indicadores IMR 3 y 4; (vi): problemas en la sincronización de las consultas de crecimiento y 

desarrollo de menor de 24 meses, lo que impacto negativamente en el IMR 5. 

 

Las reiteradas incidencias de infraestructura de Tecnología de la Información (TIC) ha impactado 

gravemente en el uso y disponibilidad de los sistemas, esta situación afectó a los Servicios 

Regionales de Salud 1 a 5 en el seguimiento del proyecto ya que les impedía obtener información 

y conocimiento que le permitieran tomar decisiones que se convirtieran en acciones de mejoras. 

 

 

 



Página 27 de 46 
2973 OC-DR Informe de ejecución enero-junio 2020 

 
 

a.-Del Componente 1: FBR -PFGRSS. 

 

El principal desafío del Componente I: FBR-PFGRSS son los siguientes: 

 Acompañar a las Regiones de Salud 1 a 5 en el traspaso de las acciones del 

Proyecto a la agenda del SNS y sus prioridades. 

 Sugerir a los Departamentos de Tecnología de la Información tanto del Ministerio 

de Salud como del Servicio Nacional de Salud mejoras de los sistemas de 

información. 

 

b.-De las Direcciones de Tecnología de la Información del Ministerio de Salud y del 

Servicio Nacional de Salud (DGTI-MSP / DTI-SNS). 

 

Con la incorporación en el 2019 del nuevo Sistema Circulo Comunitario de Salud (CCS) en 

los Centros del Primer Nivel de Salud que fue diseñado inicialmente por el Seguro 

Nacional de Salud (SeNaSa) que está siendo gestionado por el Servicio Nacional de Salud 

para recoger información del perfil epidemiológico de un usuario del sistema de salud y un 

seguimiento de diversos programas de salud, como la hipertensión, diabetes, atención 

prenatal, seguimiento postnatal o tratamiento integral de niños y niñas, entre otros. 

Dado que la información es muy similar a la que se está registrando en el SGC (Regionales 

1 a 5), los desafíos de las DGTI-MSP y de la DTI-SNS son las siguientes: 

 Establecer una estrategia común a seguir en el ámbito de los SSII, para evitar entre 

otras cosas que el personal de salud de los CPN/UNAP tengan que digitar la misma 

información en diferentes sistemas. 

 Integrar la información del CCS a la arquitectura del SIRPAFF (mspbimodel) y de 

los MR (STG_IMR). 

 Incorporar la información del CCS al repositorio integral de los IMR, donde 

actualmente se traspasa la información clínica del SGC y del EIS, para el cálculo 

de los IMR. 

 Visualizar la posibilidad de que la Base de Datos (BBDD) SIRPAFF (mspbimodel) 

y de los IMR (STG_IMR) sea la base de la información clínica integrada del 

primer nivel de atención, que evoluciones a un Conjunto Mínimo Básico de Datos 

(CMBD), ya que dispone de información clínica anónima, donde se recoge: visitas 

de un paciente por tipo de visita, indicando su diagnóstico, medicación y pruebas 

solicitas, así como cierta información de detalle de los embarazos, puerperios, 

visitas a niños y vacunación con sus dosis de aplicación, tanto a niños como a 

adultos. 

 Valorar la posibilidad futura de integrar al CCS la información valiosísima 

existente en el SGC como histórica, tanto en actividad asistencial como de 

pacientes (más de 3 millones y medio de pacientes y casi 12 millones de consultas). 

 Elaborar un Plan de contingencia para minimizar riesgos futuros asociados a la 

infraestructura TIC. 

 

c.-De los Servicios Regionales de Salud (Regiones 1 a 5). 

 

Los principales desafíos de los Servicios Regionales de Salud (Regiones 1 a 5) son las 

siguientes: 
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 Aplicar las lecciones aprendidas en la ejecución del PFGRSS para que: (i) Realicen 

arreglos administrativos y financieros que faciliten el desarrollo de las actividades, 

el cumplimiento de las normativas (Manual de Operaciones y Reglamento 

Operativo) y el logro de los objetivos y metas, (ii) Planifiquen las acciones 

principales como son planes de adquisiciones, planes de ejecución financiera, 

planes de desarrollo técnico profesional alineados al Plan Estratégico y a los Planes 

Operativos Anuales (POA) del Servicio Nacional de Salud (SNS).  

 Mejoren su plataforma informática en los siguientes aspectos: 

 Aspectos logísticos, como la conectividad (se detectaron altos porcentajes de 

registros sincronizados fuera de las fechas de corte) 

 Reparación y reemplazo de equipos informáticos (laptop, baterías, router, banda 

ancha, etc.). 

 Respaldo de energía (inversores, baterías, etc.). 
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2.2.2 Avance Físico Componente II: Fortalecimiento de la Calidad de los Servicios de Salud 

Materno e Infantil 

 

 

Implementación de la estrategia de Centros de Excelencia Materno Infantil- CEMI 

 

Durante el presente año el componente de Centros de Excelencia Materno Infantil, estuvo ejecutando un 

periodo extraordinario (extensión) que finaliza en agosto 2020. 

 

Las actividades a realizar estaban orientadas a apoyar el proceso de preparación de cuatro (4) hospitales 

para optar por la Certificación en Calidad y Humanización de la Atención a la Madre y el Recién 

Nacido, según lo establece la disposición ministerial No. 000007 del 25 de septiembre del 2018 e incluye 

los siguientes estándares:  

 

1. Humanización de la atención a la madre y el/la recién nacido/da. 

2. Intervenciones de calidad basada en evidencias durante la atención obstétrica: control prenatal, 

preparto, parto y puerperio, 

3. Intervenciones de calidad basadas en evidencias durante la atención al/la recién nacido/da. 

4. Promoción e implementación de la lactancia materna. 

5. Aseguramiento del registro oportuno de nacimiento. 

 

Los hospitales seleccionados para optar por la certificación fueron:  

 

 Maternidad Nuestra Sra. de la Altagracia, Distrito Nacional  

 Regional Alejandro Cabral, San Juan de la Maguana (Consolidación) 

 Antonio Yapor Heded, María Trinidad Sánchez  

 Francisco A. Gonzalvo, La Romana, este hospital sometido a un proceso de readecuación de su 

infraestructura con financiamiento BID, lo que le permite cumplir con los requisitos mínimos 

necesarios según lo dispone la norma de habilitación, además de que cambio su oferta de servicio 

de un hospital general a materno infantil. 

 

Para la selección de estos centros se consideraron los siguientes criterios: 

 

 Haber participado en el ejercicio de evaluación externa 

 Contar con una infraestructura física conforme a las normas de habilitación y haber iniciado el 

proceso de auto evaluación para gestionar su licencia de habilitación, en virtud de que la primera 

condición para optar por la certificación es estar habilitado.  

 Tener interés de participar en el proceso, este último punto es importante, pues participar en un 

proceso de evaluación demanda mucha coordinación interna y un equipo de trabajo motivado y 

dispuesto dar el extra para lograrlo. 

 

Las acciones planificadas para este periodo están contenidas en un plan de trabajo que incluye: 
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1. Seguimiento a la implementación de las mejorar identificadas durante el ejercicio de evaluación 

para la certificación. 

2. Consolidación de herramientas puntuales de CEMI tales como:   bioseguridad, gestión de 

medicamentos e insumos y gestión clínica (indicadores maternos neonatales). Se consideraron 

estas herramientas pues contribuye a garantizar  una oferta de calidad, por ejemplo  bioseguridad 

vigila el cumplimiento de la asepsia previo a la atención (consulta prenatal, preparto, parto y 

atención al recién nacido), la gestión de medicamentos e insumos garantiza la disponibilidad y 

calidad de los insumos para la atención al parto limpio, mientras que la gestión clínica vigila el 

cumplimiento de los protocolos de atención  consulta prenatal, preparto, parto y atención al recién 

nacido. 

3. Seguimiento a los indicadores materno neonatales 

 

A continuación un resumen de las actividades realizadas en el periodo (enero- junio  2020). 

 

Debido a la declaratoria de emergencia a raíz  de la epidemia del Covid 19, las actividades presenciales en 

los establecimientos fueron suspendidas y nos limitamos a dar seguimiento vía telefónica, aun a sabiendas 

de que muchas de las acciones contenidas en el plan no se podrían realizar debido a que los hospitales 

estaban concentrados en dar respuesta a la situación del Covid, además de haber reducido su equipo de 

trabajo, al acogerse a la disposición emitida por el Ministerio de la Administración Pública.    

 

Actividad de cierre del componente 2. 

 

En enero 16 del presente año  se realizó el acto de cierre de las acciones de acompañamiento técnico a los 

hospitales participantes en la implementación de la estrategia Centros de Excelencia, el acto fue presidido 

por el Dr. Rafael Sánchez Cárdenas, Ministro de 

Salud y  estuvieron presentes otras autoridades de 

diferentes instituciones del sector salud tales como 

el Director Ejecutivo del Servicio Nacional de 

Salud, el Superintendente de Salud y Riesgos 

Laborales, el Director de PROMESE/CAL, entre 

otros  .  

Durante la actividad se hizo entrega a los   hospitales acompañados de certificados que avalan y su 

participación en un proceso de mejora continua de la calidad.   

En la actividad se presentó un audiovisual (video) que recoge la experiencia de algunos de los hospitales 

acompañados, donde describen como contribuyó CEMI en la mejora de los procesos tanto de atención 

directa como en la organización y funcionamiento de los servicios, en el interés de mejorar la percepción 

de calidad de la atención de los usuarios/usuarias.  
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Visitas a los hospitales acompañados: 

Se realizó un total de 6 visitas, 5 a los hospitales acompañados, una (1) al hospital Nuestra Señora de 

Regla (25 de febrero), a este asistimos para apoyar el diseño y señalización 

de la Ruta Sanitaria, además de verificar las condiciones de las áreas 

remodeladas en el marco de la ejecución del componente.   

Las visitas a los demás hospitales se realizaron con el objetivo de socializar 

el plan de trabajo elaborado atendiendo a los resultados alcanzados en el 

proceso de evaluación y levantar los indicadores correspondientes al 

periodo.  

En la visita al hospital Antonio Yapor además de socializar el plan tuvimos 

la oportunidad de apoyarles en una sesión de trabajo específicamente la 

inducción en bioseguridad a personal de nuevo ingreso en el área de conserjería y orientar a la 

licenciada responsable del bloque quirúrgico en la organización de la 

central de esterilización y el stock de insumos y medicamentos del área 

de cirugía 

Además de esas visitas presenciales con los hospitales Nuestra Señora 

de la Altagracia y Francisco A. Gonzalvo, se realizaron 4 reuniones 

virtuales (Zoom) para apoyarles en el proceso de reorganización de las 

consultas durante la pandemia, redefinición de la gestión de usuarios y 

una reunión del comité de farmacoterapéutica (Francisco A. Gonzalvo)  

 

Seguimiento virtual a los hospitales 

La maternidad Nuestra Señora de la Altagracia, hizo cambios en el flujo de acceso a la consulta externa y 

disminución del número de asientos en las salas de espera para garantizar el distanciamiento físico, en ese 

mismo sentido reforzó las acciones de seguimiento a las usuarias  vía telefónica para asegurar su 

asistencia a la cita y por consiguiente garantizar su atención.    

Otra novedad de este centro fue la disminución del horario en el servicio de vacunación 8:00 am a 12:00 

m., mientras que su horario regular era hasta las 4:00 pm debido a falta de personal, solo están funcionado 

en horas de la mañana.  

Otros servicios fueron suspendidos como es el caso del Programa de Psicoprofilaxis, para disminuir la 

posibilidad de contacto físico entre las usuarias.  

El servicio de emergencia al igual que el de consulta externa readecuó el flujo de atención y se definieron 

nuevas acciones para fortalecer la bioseguridad al momento del acceso a los servicios en el área de 

emergencia, a las usuarias que acuden al área de  emergencia se les  realiza un triaje  a la  entrada  por 

parte de un médico ginecobstetra el cual toma temperatura, realiza interrogatorio de síntomas 

respiratorios, contacto físico con personas con síntomas  y/o relacionado con el COVID,   si la respuesta 

es positiva,   la  usuaria es evaluada y  luego referida a la Maternidad San Lorenzo de Los Mina, que fue 

designada para los casos de COVID en embarazadas. 

Seguimiento a los Indicadores Maternos Neonatales 

 

A continuación, un reporte de los indicadores materno neonatales correspondientes al periodo enero –

junio 2020 en los cuatro hospitales seleccionados para esta fase. 
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Indicadores  
Periodo  

Total  
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio 

Partos Vaginales 811 695 635 903 867 864 4775 

Cesáreas 739 650 578 655 718 748 4088 

MATP 1480 1224 1132 1453 1524 1509 8322 

Episiotomía 185 154 164 265 282 251 1301 

Nacidos Vivos 1545 1344 1207 1546 1573 1590 8805 

Muertes Maternas 1 1 3 3 4 2 14 

Muertes Maternas 

Auditadas 
1 1 1 2 3 1 9 

Medidas correctivas 

implementadas 
0 0 0 0 0 0 0 

Muertes Neonatales 16 19 24 24 29 38 150 

Muertes Neonatales 

Auditadas 
2 2 0 0 0 0 4 

Accidentes con 

cortopunzantes 
0 0 0 0 2 4 6 

Fuente: Libros de nacimiento/Dpto. Epidemiologia hospitales CEMI 

 

Distribución de Muertes Maternas por hospital en el periodo Enero –Junio 2020 

 

Hospital No de Muertes Materna 

Maternidad Nuestra Sra. De la Altagracia 6 

Regional Alejandro Cabral  3 

Francisco Gonzalvo  3 

Antonio Yapor Heded 2 

Total  14 

Fuente: Dpto. Epidemiologia hospitales  

 

En los cuatro (4) hospitales ocurrieron durante este periodo un total de 14 Muertes Maternas (ver tabla)  

 

-Razón de Mortalidad Materna en los cuatro hospitales en seguimiento durante este periodo. Este 

indicador se calcula a partir del número de muertes materna, el total de nacidos vivos y usamos como 

constante 10 diez mil. 

 

La razón de mortalidad es igual a 16 muertes maternas por cada 10 diez mil nacidos vivos.  

 

-Porcentaje de Muertes Maternas e incidentes auditados por los Comités de Mortalidad Materna 

con al menos una de las medidas correctivas implementadas en los hospitales en que se 

implementará el CEMI. 

 

De las 14 Muertes Maternas ocurridas se auditaron nueve  (9) para un 64% de la MM.  
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- Número de mujeres que reciben Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (MATP) 

aumentado. 

 

En el periodo y los cuatro establecimientos que estamos reportando se le realizó Manejo Activo del 

Tercer Periodo del Parto a un total de 8322 de  8863 partos realizados, lo que representa 94%  de los 

partos realizados (vaginales y cesáreas).  

 

- % de mujeres atendidas en los hospitales donde se implementa CEMI a las que se aplica la 

Estrategia de Cuidados Obstétricos Emergencia 

Para determinar el porcentaje de usuarias a las que se les aplico la Estrategia COEm, se toma en 

consideración que las usuarias hayan recibido por lo menos uno de los procedimientos que incluye la 

estrategia, ya sea Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto o episiotomía restrictiva. Atendiendo a los 

datos registrados tenemos que se le aplicó estrategia COEm al 100% de las usuarias.  

 

Otras actividades que contribuyen a reducir el indicador de Muerte Materna son: 

 

a) Seguimiento al registro y análisis de los casos de Morbilidad Materna Extrema –MME 

La MME se describe como una complicación severa que ocurre entre 28 semanas y los 42 días postparto, 

la cual pudiera ocasionar la muerte de la madre o invalidez definitiva, si esta no recibe una intervención 

médica adecuada. 

 

                  Relación del número de casos de MME registrados por mes.  

Mes No. de Casos MME 

Enero  21 

Febrero 20 

Marzo 28 

Abril 23 

Mayo 30 

Junio 29 

Total 151 

 Fuente: Registro de casos MME de los hospitales. 

 

Del total de casos ocurridos durante este periodo (151), el 56% de los casos de Morbilidad Materna 

Extrema ocurrió en la maternidad Nuestra Sra. de la Altagracia mientras que el 23% corresponde hospital 

Regional Alejandro Cabral.    

 

Seguimiento a los casos de embarazadas con Covid 19 

A continuación, una relación de los casos de embarazadas con Covid en los hospitales reportados.  

Hospital 

Pcte. 

Ingresado 

Confirmado 

Pcte. 

Referidos/So

specha 

Pcte. 

Recuperado 

Confirmado 

/ambulatorio 
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Maternidad Nuestra Sra. 

de la Altagracia  
2 6 No aplica No aplica 

Regional Alejandro 

Cabral  
7 2 5 No información  

Francisco A. Gonzalvo  2 1 2 1 

Antonio Yapor Heded No ingresa pacientes Covid, son referidos al antiguo hospital del 

IDSS 

Fuente: Dpto. Epidemiologia y Coordinador de Obstetricia de los hospitales. 

 

I) Muertes neonatales ocurridas y   auditadas por los Comités de Maternidad Segura con al 

menos una de las medidas correctivas implementadas en los hospitales en que se implementará el 

CEMI. 

 

Hospital No de Muertes Neonatales 

Maternidad Nuestra Sra. De la Altagracia 114 

Regional Alejandro Cabral  27 

Francisco Gonzalvo  8 

Antonio Yapor Heded 1 

Total  150 

Fuente: Dpto. Epidemiologia hospitales  

 

a) Razón  de Mortalidad  Neonatal en los hospitales cuatro hospitales es: 

Durante el periodo ocurrieron 150 Muertes Neonatales lo que es igual a 17 muertes neonatales por cada 

mil nacidos vivos.  

 

b) Porcentaje de las Muertes Neonatales auditadas por los Comités de Mortalidad Neonatal y 

con al menos una de las medidas correctivas implementadas en los hospitales CEMI. 

 

De las 150 Muertes Neonatales ocurridas solo 4 han sido auditadas lo que representa apenas un 2%. 

 

Como he explicado en ocasiones anteriores las discusiones de las muertes neonatales, no está incluido 

como un proceso obligatorio como sucede con las muertes maternas, de manera que los hospitales la 

realizan con  el interés de corregir las acciones cuyos resultados dieron lugar a la Muerte Neonatal y de 

esa manera evitar otras muertes asociadas a esa causa. 

 

Seguimiento al registro de accidentes cortopunzantes 

 

Desde el 2015 los hospitales acompañados, están registrando los casos de accidentes con cortopunzantes, 

de igual modo dan seguimiento y aplican tratamiento profiláctico en los casos que establecen las normas.  

A continuación, la relación de accidentes cortopunzantes ocurridos en el periodo enero junio 2020. 



Página 35 de 46 
2973 OC-DR Informe de ejecución enero-junio 2020 

 
 

 

Hospital No casos 

Maternidad Nuestra Sra. De la Altagracia 5 

Regional Alejandro Cabral  0 

Francisco Gonzalvo  1 

Antonio Yapor Heded 0 

Total  6 

Fuente: Dpto. Epidemiologia hospitales  

 

Análisis de indicadores por hospital  

 

Hospital Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia 

 

Indicadores 

Periodo 

Primer Semestre 

2019 

Primer Semestre 

2020 

Partos Vaginales 2011 3186 

Cesáreas 2399 2874 

MATP 4154 5904 

Episiotomía 571 1037 

Nacidos Vivos 4377 5999 

Muertes Maternas 3 6 

Muertes Maternas Auditadas 3 4 

Medidas correctivas implementadas 0 0 

Muertes Neonatales 65 114 

Muertes Neonatales Auditadas 43 0 

Accidentes con cortopunzantes 4 5 

Morbilidad Materna Extrema 47 85 

Fuente: Libro de partos, Depto. Epidemiologia HUMSA 

 

Se observa en la maternidad la Altagracia un incremento en el número de partos (37%), con relación al 

pasado año, el cual puede estar relacionado con la derivación de pacientes des maternidad de Los Mina, 

pues este centro solo atiende paciente embarazadas Covid, de igual forma se produjo un incremento en las 

muertes maternas (100%), muertes neonatales (75%) y en los casos de morbilidad materna extrema.  
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Hospital Regional Alejandro Cabral  

Indicadores 

Periodo 

Primer Semestre 

2019 

Primer Semestre 

2020 

Partos Vaginales 766 737 

Cesáreas 507 395 

MATP 1245 1119 

Episiotomía 110 78 

Nacidos Vivos 1273 1122 

Muertes Maternas 3 3 

Muertes Maternas Auditadas 1 2 

Medidas correctivas implementadas 0 0 

Muertes Neonatales 42 27 

Muertes Neonatales Auditadas 30 0 

Accidentes con cortopunzantes 1 0 

Morbilidad Materna Extrema 46 35 

Fuente: Libro de partos, Depto. Epidemiología HRAC 

 

El hospital Alejandro Cabral disminuyó el número de partos en un 11%, también disminuyó el índice de 

cesáreas en 5 puntos porcentuales, el número de muertes neonatales disminuyó un (36%) con relación al 

año anterior. Este hospital mantiene un buen índice de episiotomía y en el número de muertes maternas no 

hubo variación.     

 

 

 

    Hospital Francisco A. Gonzalvo  

 

Indicadores 

Periodo 

Primer Semestre 

2019 

Primer Semestre 

2020 

Partos Vaginales 718 686 
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Cesáreas 567 592 

MATP 1105 988 

Episiotomía 153 157 

Nacidos Vivos 1276 1290 

Muertes Maternas 0 3 

Muertes Maternas Auditadas 0 3 

Medidas correctivas implementadas 0 0 

Muertes Neonatales 5 8 

Muertes Neonatales Auditadas 2 4 

Accidentes con cortopunzantes 1 2 

Morbilidad Materna Extrema 3 26 

Fuente: Libro de partos, Depto. Epidemiología HFAG 

 

En el hospital Gonzalvo se produjo prácticamente el mismo número de partos, sin embargo hubo una 

disminución el Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto, que paso de 86% a 77%, también hubo un 

incremento en las muertes maternas y en la morbilidad materna extrema.  

 

Hospital Antonio Yapor Heded  

Indicadores 

Periodo 

Primer Semestre 

2019 

Primer Semestre 

2020 

Partos Vaginales 146 166 

Cesáreas 151 227 

MATP 258 311 

Episiotomía 33 29 

Nacidos Vivos 299 394 

Muertes Maternas 0 2 

Muertes Maternas Auditadas 0 0 

Medidas correctivas implementadas 0 0 
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Muertes Neonatales 1 1 

Muertes Neonatales Auditadas 0 0 

Accidentes con cortopunzantes 1 0 

Morbilidad Materna Extrema 6 5 

Fuente: Libro de partos, Depto. Epidemiología HAYH 

 

El hospital Yapor tuvo un incremento en el número de partos de un 33%, disminuyo el manejo activo de 

87% a 79%, aumento el índice de cesárea 58%, solo mejoro el índice de episiotomía que se mantiene por 

debajo del estándar esta vez está en 17%.   

 

Hospitales con infraestructura mejorada para proveer servicios de salud materno-infantil 

 

Estas actividades se completaron según lo previsto, concluyendo con la readecuación física de los  

hospitales Francisco Gonzalvo y Nuestra Sra. de Regla, que incluyó además de las áreas de maternidad y 

neonatología, archivo, sala de espera, consulta externa, esterilización y el acaso del hospital Gonzalvo 

producto del apalancamiento de recursos entre el SNS y el propio hospital se adecuaron las áreas de 

hospitalización y laboratorio clínico, además se hicieron mejoras menores en las áreas administrativas y 

odontología.   

 

Hospitales con mobiliario y equipos mejorados para proveer servicios de salud materno-infantil 

 

Los procesos de licitación para la adquisición de los mobiliarios y equipos para los hospitales por un 

monto total de US$ 2.8 MM  se encuentran en fase de coordinación y entrega de los bienes adjudicados.  

Con estos recursos se ha mejorado la infraestructura de más de una docena de servicios maternos y 

neonatales. 
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2.2.3 Avance Físico Componente III: 
 

Proyecto Expediente Integrado de Salud (EIS)  

1. La entrega del equipamiento informático concluyó en el mes de mayo.  El proyecto representa una 

meta presidencial del período 2016-2020, siendo sus principales involucrados el Ministerio de la 

Presidencia y el Servicio Nacional de Salud (SNS). La plataforma ha sido implementada en centros 

de salud de la red pública, bajo la administración SNS, y a mediados de diciembre 2019, se inició 

una fase especial para despliegue del EIS en cuatros (4) centros de salud correspondientes al 

Ministerio de Defensa (MIDE) con la nueva arquitectura del sistema (nueva plataforma). 

 

Considerando el indicador registrado en el Sistema de Metas Presidenciales, “Implementación del 

Expediente Integral de Salud en 155 hospitales del Servicio Nacional de Salud a junio 2020”, con el 

fin de determinar el avance de esta meta presidencial, se ha considerado como hospitales con el EIS 

implementado a aquellos que registran una cantidad igual o mayor a 100 consultas desde su fecha de 

incorporación (fecha de registro de primera consulta en el sistema EIS) hasta el mes de junio, y 

aquellos hospitales que han sido dotados y capacitados. En tal sentido, desde el segundo semestre 

2017 hasta el primer semestre del 2020, se registran 143 Hospitales cumpliendo estos criterios. 

 

En la siguiente grafica se registra el comportamiento de la incorporación al Expediente Integral de 

Salud desde el segundo semestre 2017 hasta el primer semestre del 2020 (períodos establecidos en el 

Sistema de Metas Presidenciales para medir la evolución del indicador de la Meta). 

  

 

 

 

 

 
Fuente: Dirección de Tecnología de la Información y Comunicación, Ministerio de Salud Pública. 

 

Durante el periodo 2017-2018, considerado como la Fase I del EIS, se equiparon consultorios y se 

realizó capacitación en centros de salud del Servicio Nacional de Salud (SNS). Los resultados 

alcanzados en cuanto a instalación de equipos durante este periodo se expresan en la siguiente tabla: 

100 

Hospitales incorporados al Expediente Integral 

de Salud según periodo 
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Centros de Salud 
Cantidad 

Determinada 

Cantidad 

Efectiva 

Hospital Municipal de Arenoso, San Francisco de Macorís 5 5 

Hospital Dr. Pascasio Toribio (R3) (Salcedo, Hermanas Mirabal) 5 5 

Hospital Municipal Bajos de Haina, Barsequillo 5 5 

Hospital Municipal Cambita Pueblo 5 5 

Hospital Municipal Enriquillo (Barahona) 5 5 

Hospital Municipal de Galván 5 5 

Hospital Regional Universitario Dr. Jaime Mota 11 11 

Hospital Jaime Sánchez 5 5 

Hospital Municipal de Yamasá 9 9 

Hospital Municipal Pedro Heredia Rojas Sabana Grande de 
Boya 

9 9 

Hospital Santo Cristo de Los Milagros (Bayaguana) 9 9 

Municipal de Cabral 5 5 

Hospital de Tamayo (Julia Santana) 5 5 

Hospital de Vicente Noble 3 3 

Hospital Infantil Dr. Robert Reid 22 22 

Hospital Villa Rivas (Provincia Duarte) 5 5 

Hospital Dr. Leopoldo Pou (Samaná) 5 5 

Hospital General Melenciano (Jimaní) 4 4 

Hospital San Vicente de Paul 3 3 

Total 125 125 

 

 

Para la implementación del Expediente Integral de Salud (EIS) se ejecutan los componentes de 

“Capacitación” y “Dotación” (equipamiento), los cuales se han desarrollado en dos fases, 

cuyos resultados resumidos se representan en la siguiente tabla: 

 

 
Fase 

Centros de 

Salud 

Impactados 

Consultorios 

equipados 

(Equipos 

entregados) 

 
Médicos capacitados 

Fase I 
(Varias Regionales de Salud) 
(Octubre 2017-Marzo 2019) 

 
19 

125 
4,322 

(Capacitaciones realizadas por 

SNS) 

Fase II 
(Regional de Salud Metropolitana) 

(Marzo 2019 – Julio 2020) 

 
19 

 
307 

 
982 
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Fase II 
(Centros de Salud del MIDE) 

(Enero 2020 – Marzo 2020) 

 
4 

 
155 

 
521 

Total 42 587 5,825 

 

3.1 Plan Decenal de Salud (PLANDES) 2018-2027 terminado: En balance, los productos recibidos 

de la asistencia fueron: 

- Propuesta y guía metodológica para la evaluación del PLANDES 2006-2015 y elaboración del 

PLANDES 2017-2026 y para las consultas. 

- Informe de evaluación, sus consultas y análisis de actores del sector salud. 

- Propuesta de PLANDES 2017 – 2026 con sus instrumentos de evaluación, fiscalización social y 

monitoreo. 

- Plan, contenidos y documentos para socialización e incidencia política del PLANDES 2017-2026 

De esta manera, el único producto excluido del alcance del contrato fue el Producto 4. Plan Decenal 

de Salud consensuado con los instrumentos de evaluación, fiscalización social y monitoreo. 

Las consultas del documento serán realizadas posteriormente. 

 

3.2 Función de análisis de monitoreo y evaluación del desempeño del MISPAS fortalecida. 

Como parte del proceso de divulgación de las normativas para una gestión de la salud basada en la 

calidad, se avanza en la diagramación e impresión de las siguientes guías: 

1.     Guía de Prevención de Eventos Adversos Prioritarios en Establecimientos de Salud. 

2.  Medición de indicadores de calidad de los servicios de salud: aspectos conceptuales, 

metodológicos y procedimentales. 

3.     Procedimiento para la investigación de quejas y denuncias sobre la calidad de los servicios de 

salud. 

 

3.4 Normas nacionales para la regulación del sector salud elaboradas. 

Las dos (2) normas previstas como meta son las siguientes: 

- Propuesta Regulatoria para Habilitación de Servicios de Sangre. Este documento fue aprobado 

por el MSP y emitido como Reglamento Técnico para la Habilitación de Servicios de Sangre, en 

fecha 5 de diciembre de 2019, bajo el número 17/2019.  La versión extensa del documento está 
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disponible para el público en el siguiente enlace: https://msp.gob.do/web/Transparencia/base-

legal-resoluciones/#1003-2019-1559575380 

- Reglamento para sanciones administrativas aplicables a profesionales y técnicos en salud que 

realizan actividades sanitarias. El documento fue discutido por las áreas técnicas del MSP y 

espera por la emisión de la resolución ministerial correspondiente. 

 

3.6 Red Nacional de Sangre en funcionamiento. 

Durante los primeros días de este semestre finalizó la implementación del Convenio de Capacitación 

suscrito con el Consorci de Salut i Atenció Social de Catalunya que ha facilitado el proceso de puesta 

en marcha del Hemocentro Nacional.  

Las capacitaciones han resultado ser de alto beneficio para el proceso en que se encuentra este 

servicio, pues toda la base institucional está siendo trabajada con los equipos de trabajo del Ministerio 

de Salud Pública y del Servicio Nacional de Salud. 

En adición a este proceso, se ha dado seguimiento a la gestión de elaboración de especificaciones 

técnicas y a los procesos de adquisición de los siguientes bienes: Medios de transporte, equipos e 

instrumentos de laboratorio, equipos informáticos, material promocional, mobiliario, entre otros. 
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3 Estado de los principales procesos de Adquisiciones 

Planificados para el período 
 

Proyecto DRL 1067 

Adquisiciones Enero-Junio de 2020 
No. 

actividad 
Proceso 

Monto estimado 

US$ 

Método 

selección 
Estatus actual 

Componente I 

Componente II 

7.2.1 

Adquisición de Equipos para 

servicios de Neonatología, 

Adjudicación de 12 artículos 

de 1er proceso 

2,377,242.55 LPI 

1-BP Medical  US$: 

628,737.16   (contrato firmado 

y certificados) Equipos 

entregados y en proceso de 

pago                                                

2- Madison US$ 1, 

145,777.31       (contrato 

firmado y certificados) En 

proceso de entrega                                   

3- Tecnimedica US$ 

778,401.95  (contrato firmado  

a espera de certificación de 

contraloría).               

 

Adquisición de Equipos para 

servicios de Neonatología, 

adjudicación de 12 artículos de 

2do proceso. (Bienes Desierto 

del proceso B-LPI-02-2019 

1,189,728.00 LIL 

En elaboración de pliego de 

condiciones a la espera No 

objeción del informe de 

adjudicación del primer 

proceso 

 

Adquisición de equipos 

médicos para las UNAP´s de 

acuerdo con las brechas 

identificadas en el mapa 

sanitario 2DO PROCESO. 

1,843,938.22 LPI 

En proceso de elaboración de 

pliego de condiciones. 

 

Adquisición de Zafacones y 

utensilios para manejo de 

desechos peligroso 

465,000.00 LPN 

En elaboración de expediente 

para su remisión a la No 

Objeción del Banco 

7.1.2.3.3.3.2 

Proceso de adquisición 

conjunto por lotes con 

Autoclaves, instrumental 

quirúrgico (LPI conjunto con 

el proceso de Adquisición 

Mobiliario y equipo médico 

(Act. 7.1.2.3.3.2 y 7.1.2.3.3 y 

7,1,2,3,3,2) 

509,768.00l LPI 

Culminando el proceso de 

entrega,  las Empresas Grupo 

Z y Mediequipos ya 

entregaron, la empresa Koralia 

está pendiente de entregar las 

bandejas y Serviamed en 

proceso de entrega.   

Componente III 
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No. 

actividad 
Proceso 

Monto estimado 

US$ 

Método 

selección 
Estatus actual 

7.1.3.5 

Equipos Tecnológicos para el 

Hemocentro (computadoras, 

laptops con sus bultos, 

impresoras, scanner, UPS, 

proyectores un servidor, 

monitor de temperatura) y 

Adquisición de equipos 

Tecnológicos para la DDESS 

(laptos desktops) (7,1,5,2,4) 

135,219.48 CP 

Proceso en ejecución, fecha 

límite de recepción de ofertas 

28 de julio, Se solicitó 

aclaración a la parte técnica y 

estamos a la espera para 

remitir a los oferentes. Cambio 

para el 5 de agosto apertura. 

7.1.3.5.1 

Adquisición de anaqueles para 

cuarto frio para el Hemocentro 

Nacional. (Lote 1 desierto de 

la B-LPN-02-2019) 

17,186.00 
CP 

Este proceso se dividió en tres 

(3) CP, de las cuales los 

documentos están listos y en 

revisión del Banco.  El Banco 

solicitó una aclaración a la 

parte a la parte técnica junto a 

otras solitudes de segregación 

de costos.  

7.1.3.5.1 

Adquisición de Kit de 

vestimenta cuarto frio para el 

Hemocentro Nacional. (Lote 2 

desierto de la B-LPN-02-2019) 

2,000.00 

CP 

Este proceso se dividió en tres 

(3) CP, de las cuales los 

documentos están listos y en 

revisión del banco.  El banco 

solicitó una aclaración a la 

parte a la parte técnica junto a 

otras solitudes de segregación 

de costos.  

 

Material de promoción para el 

Hemocentro (globos, gorras, 

llaveros, tarjetas magnéticas, 

entre otros) 

75,900.00 
CP En proceso de evaluación de 

ofertas 

7.1.3.5.1 

Adquisición de equipos y 

mobiliario de laboratorio para 

el Hemocentro Nacional (items 

desiertos de la B-LPN-02-

2019) 

3,500.00 
CP 

Este proceso se dividió en tres 

(3) CP, de las cuales los 

documentos están listos y en 

revisión del banco.  El banco 

solicitó una aclaración a la 

parte a la parte técnica junto a 

otras solitudes de segregación 

de costos.  

7.1.3.9.4 

Adquisición de 50 sellos para 

diferentes áreas del 

Hemocentro Nacional. 

1,299.00 CP 
Entregado y pago solicitado 

7.1.3.9.5 

Mobiliario de oficina para el 

Hemocentro (escritorios, 

archivos, cubículos, armarios, 

estantes, sillas de visitas, 

ejecutivas y mesas en acero 

inoxidable 

25,562.00 CP 
Proceso lanzado el 14 de julio 

2020 y finaliza el viernes 31 

de julio 2020 

7.1.3.9.9 

Adquisición e instalación de 5 

acondicionadores de aire para 

las áreas de almacén y 

promoción del Hemocentro 

17,000.00 CP 
Proceso iniciado, la fecha 

límite de recepción de ofertas 

es el 22 de julio de 2020. 

Tenemos 2 cotizaciones. 
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No. 

actividad 
Proceso 

Monto estimado 

US$ 

Método 

selección 
Estatus actual 

Nacional 

7.1.3.6 

Vestimenta personal técnico y 

uniformes para usar en el 

Hemocentro y manteles  

2,300.00 CP 
Adjudicado 

7.1.3.6.2.3.1 

Adquisición de unidades 

móviles para el Hemocentro, 4 

vehículos, Carros 

74,000.00 LPI 
Adjudicado y entregado 

7.1.3.6.2.3 

Adquisición de unidades 

móviles  para el Hemocentro, 

4 vehículos, Microbuses 

150,208.89 CP 

Se recibió una (01) sola oferta, 

la cual fue evaluada 

técnicamente, remetido al 

banco el informe de 

adjudicación y aumento 

prepuesto 

7.1.3.8 

Adquisición de  zafacones para 

mat. Biológico), contenedores 

de reposo y contenedores 

plásticos (7,1,3,5,1) para el 

Hemocentro Nacional 

Tacómetro 

2.300.00 CP 
Adjudicado 

 

Adquisición de  Zafacones 

recicla, contenedores de 

reposo  

25,000.00 
CP Relanzados 

7.1.3.8 
Adquisición de para el 

Hemocentro Nacional y nevera 

3,387.00 CP Adjudicado 

Componente IV  

7.1.4.2 
Evaluación de impacto del 

Programa (Final) comparación 

3CV 

50,000.00 CCIN 
Se remitieron los TDR’s al 

banco para NO 

Componente V 

7.1.5.3.2 Auditoría financiera externa 

del 2020 
30,000.00 CD 

En proceso de elaboración de 

solicitud de propuestas  

 

 

 


