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MARCO INTRODUCTORIO

El Plan Estratégico Institucional establece la ruta por la que se encauzara la Institucién
en el cuatrienio 2025-2028. La formulacién de este Plan se sustenta en las normativas
existente del sistema de planificacién Nacional y sus instrumentos globales, tales como:
la END, El Programa de Gobierno 2024-2028 y los Lineamientos del Plan Nacional
Plurianual del Sector Publico y otros instrumentos de la planificacion... Los lineamientos
trazados por el Gobierno Central para el cumplimiento a lo establecido en el Decreto No.
134-14 sobre la aplicacién del Reglamento de la Estrategia Nacional de Desarrollo (Ley
No. 1-12), obligan a la DAEH a elaborar un Plan Estratégico Institucional (PEI) que
marque las directrices y el comportamiento a seguir por las diferentes dependencias del
organo rector de la salud publica dominicana, para lograr la eficiencia y calidad de la
gestion a mediano plazo.

En este sentido, la DAEH es una entidad ptiblica de suma importancia cuya
responsabilidad es la asistencia médica extrahospitalaria a nivel nacional. Por tanto, es
indispensable que tenga una planificacion estratégica que le permita desempenar sus
funciones, de manera efectiva y eficiente para brindar un servicio de calidad y oportuno,
como demandan la poblacion y los sectores productivos de la Reptiblica Dominicana. Este
documento es concebido como un instrumento de gestiéon que orienta la planificacion y
ejecucion de los recursos, al cumplimiento de los objetivos estratégicos y prioritarios de
la institucion; sefiala la vision y la mision, identifica los valores institucionales, es decir,
su marco estratégico institucional. Articula la visién operativa, el plan de accion basado
en proyectos y productos para la ciudadania y el Gobierno de la Reptiblica Dominicana,
contempla un esquema de monitorizaciéon en base a indicadores y la cadena de valor
publico, identificando, factores criticos de éxito y por dltimo plantea los préximos pasos
a ejecutar.

En tal sentido, es necesario un ejercicio de reflexion colectiva de los equipos directivos y
colaboradores en un clima de absoluta transparencia interna dentro de cada unidad y de
apertura a un didlogo institucional, por lo que se realizaron sesiones que involucran a
todas las funciones sustantivas que se ejerce en la DAEH para poder conocer la situaciéon
real en que se encuentra nuestra institucion y poder planificar una estrategia futura
coherente.
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ANTECEDENTES E INFORMACION GENERAL

En la Republica Dominicana, La atenciéon médica de emergencias y de respuesta a
desastres es uno de los principales componentes del sistema de salud y requiere
implementarse en todo el territorio nacional, particularmente en las zonas de mayor
riesgo frente a emergencias médicas y desastres.

Se formalizan la atencién extrahospitalaria mediante la Resoluciéon Ministerial
0000021del ministerio de salud, de julio del 2012, que pone en vigencia el
funcionamiento de los Centros Coordinadores de Respuestas a Urgencias y Emergencias
(CRUE), en Santo Domingo, Barahona e Higiiey, hasta la puesta en vigencia del Sistema
Integrado de Emergencias y Seguridad 9.1.1. Para esto, el Ministerio de salud Publica
como organo rector del sistema de salud incorpora los CRUE al Sistema de Emergencias
y Seguridad Ciudadana 9.1.1, con profesionales que tripulan unidades de soporte vital
basico (SVB), de soporte vital avanzado (SVA) y motocicletas para servicios de primera
respuesta, habilitadas y disponibles. En el 2015, bajo resolucion 00025, se reconvierte
la Direccion Nacional de Emergencias y Desastres en dos instancias; Una direccion
nacional encargada de la gestion de riesgos y atencion a desastres, que forma parte del
Viceministerio de Salud Colectiva, y otra direccion general encargada de las emergencias
médicas como unidad desconcentrada del MSP y cuya finalidad principal sera gestionar
las emergencias como componente salud del Sistema de Emergencias Médicas del 911.

Con el proposito de bridar el servicio de atencion de urgencias y emergencias, de forma
oportuna eficiente y eficaz, promoviendo el mejoramiento continuo de este servicio en el
ambito urbano y rural y el marcado interés nacional de reforma y modernizacién continua
del sector salud, propicié que para el afio 2022, mediante el decreto 489-22, la Direccion
de Emergencias Médicas pasara a denominarse Direccion de Servicios de Atencion
a Emergencias Extrahospitalarias (DAEH), ahora como Unidad Ejecutora. La
existencia de este servicio en la poblacion dominicana constituye un verdadero desafio
diario en la busqueda de una oferta de acciones de salud con calidad. Basado en buena
estructuracion, una gestion eficiente, educacion permanente y herramientas modernas de
conduccion de las acciones y de apoyo a la toma de decision, elementos que aseguran una
mejor respuesta.

Para la Direccién de Servicios de Atencion a Emergencias Extrahospitalarias (en lo
adelante DAEH), disponer de un Plan Estratégico Institucional (PEI-DAEH 2025-2028),
es de trascendental importancia pues representa un punto de inflexién clave hacia la
consolidacion de un enfoque institucional que permita orientar y suministrar sinergia a
la movilidad de recursos y al sistema de toma de decisiones, fortaleciendo la gestion
publica.
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BASE LEGAL

Para el logro de las metas se hace necesario contar con un marco orientador que le dé
coherencia y que le permita el seguimiento y evaluacion de las acciones imprescindibles
para el éxito de los objetivos establecidos institucionalmente. El sistema debe contar con
politicas claras, con una vision prospectiva que acompanada de estrategias adecuadas nos
lleven a la consecucién de las metas establecidas.

Existe un marco normativo al que debemos responder con acciones claras que nos
conduzcan al cumplimiento de los preceptos establecidos y que nos sirven de norte para
una dar una respuesta de calidad a la poblacion dominicana.

Los principales fundamentos juridicos de la Planificacién y Desarrollo en el Sistema
Nacional de Salud se encuentran definidos en la Constitucion de la Reptiblica, en la Ley
General de Salud 42-01 y sus reglamentos; la Ley No. 493-06 que crea el Sistema
Nacional de Planificacién e Inversion Publica, la Ley Organica de Presupuesto No. 423-
06 y la Ley de Administracién Publica, No. 41-08.

Ademés, los Art. 241 y 242 de la Constitucion se refieren a la planificacion y al desarrollo,
sentando las bases para el establecimiento de la Estrategia Nacional de Desarrollo (END)
y los Planes Plurianuales, los cuales, deberdn someterse para aprobacién al Congreso
Nacional durante la segunda legislatura. La END, fue convertida en ley para el periodo
2010-2030, sirviendo de plataforma a todos los planes plurianuales, que de acuerdo con
la Constituciéon vigente deben conocerse y aprobarse al principio del periodo
presidencial.

Ley No. 1-12 de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, cuya linea de accion 2.2.1.1
establece «Impulsar el desarrollo de la red ptiblica de salud y de redes privadas,
articuladas por niveles de atencion, incluyendo la asistencia prehospitalaria y traslado
sanitario, que brinden atencién integral con calidad y calidez, sustentada en una
estrategia de atencién primaria en salud a nivel nacional, que tome en cuenta las
necesidades de los diversos grupos poblacionales».

Ley No. 140-13 que crea el Sistema Nacional de Atenciéon a Emergencias y Seguridad
9.1.1 del cual el MSP forma parte, y que establece el Sistema Nacional de Atencién a
Emergencias y Seguridad 9.1.1 como niimero tinico de contacto a nivel nacional para la
recepcion de reportes de emergencias, tramitacion y atencion de estas.

Ley No. 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud y que establece en su numeral 10
como parte de las atribuciones de la Direccién Central del Servicio Nacional de Salud:
asegurar que los Servicios Regionales de Salud mantengan actualizadas las necesidades
de atencién de salud de su poblacién asignada, en estrecha coordinacién y bajo las
normativas definidas por el Ministerio de Salud Publica, en sus 6rganos centrales y
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desconcentrados, con miras a establecer estrategias operativas de intervencion, en el
marco del cumplimiento de los convenios de gestion.

Decreto No. 17-13 del 14 de enero de 2013, que declara de alto interés nacional el
establecimiento de un Sistema Integrado de Emergencias y Seguridad (9.1.1), para dar
respuestas efectivas y coordinadas a las urgencias de los ciudadanos.

Decreto No. 187-14 que dicta el Reglamento de Aplicacién de la Ley No. 140- 13, que
establece el Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridad 9.1.1, del 6 de junio
de 2014.

Decreto No. 379-14, Art. 5, que establece como ambito de competencia del sistema 9.1.1
la recepcion de solicitudes de atencion a emergencias.

Decreto 489-22 la Direccion de Emergencias Médicas pasara a denominarse Direccion
de Servicios de Atencion a Emergencias Extrahospitalarias (DAEH), ahora como Unidad
Ejecutora.

Reglamento Técnico para la Habilitacion de Servicios de Ambulancias Terrestres
MSP/VGC-RT04-13, que sefiala la documentacién que deben tener dentro las unidades
de ambulancias de transporte terrestre.

A nivel sectorial, el MSP cuenta con el Plan estratégico Nacional 2030 el cual se
autodefine como un instrumento fundamental para el desarrollo del Sistema Nacional de
Salud (SNS), en el marco de los principios y orientaciones establecidos por el marco legal
y reglamentario vigente. Estd llamado a articular la gestiéon nacional de la salud, y la
diversidad de instituciones y organizaciones que lo integran, con la finalidad de asegurar
una clara direccionalidad hacia el logro de los objetivos estratégicos del sector, tanto en
lo referente al desarrollo de sus subsistemas y diversos componentes del sistema como en
lo relativo a la produccién social de la salud con base en la participacién social, y a la
transformacion de la situacion de salud de las poblaciones con enfoque de equidad y
justicia social.

REFERENCIA TEORICA Y MARCO CONCEPTUAL.

Un plan estratégico es un instrumento de planificacion que identifica un conjunto de
acciones que trazan las pautas para que la instituciéon cumpla con sus competencias y
responsabilidades en un tiempo definitivo; de acuerdo con MEPyD1 es “Es una
herramienta de diagnoéstico, analisis, reflexion y toma de decisiones colectivas, en torno
al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el futuro las organizaciones e

1 Ministerio de Economia Planificacién y Desarrollo, ¢Qué es la Planificacién Estratégica y como se utiliza en el sector
publico? Oct. 2011. Caja de herramientas. Serie de Planificacién 5.
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instituciones, para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone el entorno y
lograr el maximo de eficiencia y calidad de sus prestaciones.”

Como instrumento de planificacion, es implementado a mediano o largo plazo (4 afios o
mas) y se dirige a plasmar las principales orientaciones que identifican a la institucion,
tales como la generacién de valor publico y las personas usuarias, asi como el marco
filoséfico que consiste en la definicion de la mision, vision y valores institucionales, entre
otros.

Para apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros, la OMS ha disefiado una herramienta
estandarizada ttil para evaluar la atencion de emergencia de forma sistémica, identificar
oportunidades y prioridades para mejorar la respuesta del sistema de salud en este tema
y disefiar una estrategia para abordarlas en el corto, mediano y largo plazo. Esta
evaluacion permite establecer objetivos y puntos de referencia especificos en los que un
pais puede trabajar para fortalecer la atencién de emergencia. La herramienta se llama
Evaluacion del Sistema de Emergencia y Cuidados Intensivos (ECCSA, por su sigla en
inglés).

Existen otras metodologias también como es la PLANIFICACION ESTRATEGICA
SITUACIONAL: El método que se propone utilizar para abordar el anlisis situacional,
la aproximacién a la situaciéon objetivo y la formulacion de estrategias es una
simplificacion del método PES2 en el paradigma de la Planificaciéon Estratégica
Situacional formulado por Carlos Matus.

La metodologia procede segin una logica que articula tres grandes operaciones
conceptuales:

e Un momento de cardcter explicativo consistente en un proceso de anélisis y
reconstruccion valorativa de un sector de realidad en el que los actores
involucrados confrontan sus diferentes perspectivas y representaciones sobre la
situacion.

e Un momento de cardcter politico/estratégico caracterizado fundamentalmente
por la definicion de la situacion—objetivo y la toma de decisiones respecto de
posibles cursos de accion y el analisis de viabilidad.

e Un tercer momento en el que se construyen las bases para la formulacién de un

plan operativo que organice la intervencién en la situaciéon que se pretende
transformar.

21 Planificacién y Gobierno, Carlos Matus, Fundacién Altadir, Santiago de Chile.
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REFERENCIA CONCEPTUAL

Atencion Extrahospitalaria y Transporte Sanitario

Uno de los factores clave para prestar una buena atencion extrahospitalaria es contar con
un sistema de transporte adecuado. De hecho, puede representar la diferencia entre que
un paciente se salve o fallezca. En este sentido, podemos distinguir varios tipos de
transporte sanitario de atencion extrahospitalaria:

Segiin el medio en que se desarrolla:

% Transporte terrestre (fundamentalmente, ambulancias).
% Transporte aéreo (helicopteros o aviones medicalizados).

+ Transporte maritimo (embarcaciones de rescate y traslado, por ejemplo).

Segun el tipo de servicio desarrollado:

+ Unidades de soporte Vital Avanzado (USVA).
+ Unidades de Soporte Vital Bésico (USVB).
% Unidades de respuesta rapida (URI).

En funcion del destino o finalidad:

% Transporte sanitario prehospitalario: realiza el traslado desde el lugar donde ha
ocurrido un accidente o emergencia, hasta el hospital o centro sanitario que
proceda.

% Transporte sanitario interhospitalario: es el que se lleva a cabo entre diferentes
centros sanitarios.

Coordinacion Sistemas Prehospitalario y Hospitalario.

La coordinacion entre los elementos prehospitalarios y hospitalarios va a suponer que la
asistencia prestada al paciente critico mantenga la continuidad necesaria para asegurar el
éxito de la actuacion.
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PRINCIPALES PRIORIDADES DE GESTION EXTRAHOSPITARIA

DIAGNOSTICO SITUACIONAL CONTEXTUAL

Un aspecto clave para identificar las 4reas susceptibles de mejora es contar con un
diagnostico situacional. En esta fase se analizaron todos los elementos y documentacion
que se alinearan con la estrategia en los préximos 4 afios, tomando como base La Agenda
2030, Estrategia Nacional de Desarrollo, el Plan estratégico Nacional 2030 decenal de
salud y el Plan de Gobierno 2025-2028, asi como los compromisos estratégicos asumidos
y elaborar enfoques que permitan abordar los desafios en comiin que se plantean.

Tomando en cuenta el perfil de salud de nuestro pais, es importante senalar que las
lesiones y la violencia se ha convertido en un problema de salud ptblica a nivel mundial,
produciendo cada afio mas de cinco millones de muertes y mas de 100 millones de
discapacitados en todo el mundo. En nuestra region las muertes se han incrementado de
en los tiltimos afos, con una tasa de mortalidad por accidentes de transito entre el 2007
y €l 2009 de 17 por 100 000 personas en toda la regién, con un promedio de 14,5 en
Norteamérica y un 18,5 en Latinoamérica y el Caribe.

Por otro, lado las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), son la principal causa
de muerte y discapacidad en las Américas, lo que representa més de 3,9 millones de
muertes anualmente, el 75 % del total de muertes en toda la region. Al igual que en otras
partes del mundo, la enfermedad cardiovascular, las enfermedades respiratorias
cronicas, el cdncer y la diabetes son las ECNT maés frecuentes.

Tan solo en los ultimos diez anos ha habido un promedio de 40 desastres naturales
importantes por afio, resultando en mas de 45,000 muertes y 40 millones de personas
afectadas, con danos directos que superan los US$20 mil millones. América Latina y el
Caribe es la segunda region mas propensa a desastres naturales después de Asia.

Sin embargo, la mejora progresiva y sistematica de la capacidad nacional de respuesta del
sector salud y otros sectores, ha permitido que las emergencias y los desastres de menores
magnitudes, puedan ser atendidos por los propios paises; no obstante, las capacidades
nacionales suelen verse parcialmente superadas en casos de emergencias y desastres de
gran magnitud y es alli donde seré necesario hacer mayores esfuerzos.

Las 10 principales causas de muerte en la Reptiblica Dominicana, segtin datos recientes,
incluyen enfermedades cardiovasculares (como hipertension y enfermedades isquémicas
del corazén), accidentes cerebrovasculares, diabetes, y causas externas como homicidios
y accidentes de transito. También se incluyen otras enfermedades croénicas y
transmisibles, asi como complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto.

El “Informe sobre la Situaciéon Mundial de la Seguridad Vial 2023” de la Organizacion
Mundial de la Salud, indica El Informe sobre la situacién mundial de la seguridad vial
2023 muestra que el numero de muertes anuales por accidentes de trafico ha disminuido
ligeramente hasta los 1,19 millones.
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El informe muestra que los esfuerzos para mejorar la seguridad vial estan teniendo un
impacto, y que se pueden lograr reducciones significativas en las muertes por accidentes
de transito si se aplican medidas probadas. A pesar de ello, el precio que se paga por la
movilidad sigue siendo demasiado alto. Los traumatismos causados por el transito siguen
siendo la principal causa de muerte entre los ninos y jévenes de 5 a 29 afos. Mas de la
mitad de las muertes ocurren entre peatones, ciclistas y motociclistas, en particular
aquellos que viven en paises de ingresos bajos y medianos. Es necesario tomar medidas
urgentes para alcanzar el objetivo mundial de reducir al menos a la mitad las muertes y
lesiones causadas por accidentes de transito para el afio 2030.

En el afio 2014, en el marco de la iniciativa de seguridad vial, se implemento para el Gran
Santo Domingo, el Sistema de Emergencias y Seguridad Ciudadana 9.1.1. En esta
iniciativa, el estado garantiza la atencion prehospitalaria a través de técnicos y
profesionales de la salud que tripulan ambulancias de soporte vital basico y avanzado, asi
como unidades de respuesta inmediata, reposicionados en lugares estratégicos para
garantizar una respuesta oportuna y eficiente a las solicitudes de emergencias de la
poblacién.

En la actualidad la Direccion de servicios de atencién a Emergencias Extrahospitalarias
(DAEH); ha logrado atender alrededor de 4,383,569 emergencias desde su inicio, con
una satisfaccion de un 88 %, de acuerdo con encuestas realizadas. Las emergencias
atendidas mas comunes, segtin tipos de eventos predefinidos, son: accidentes de transito,
emergencias gineco- obstétricas, dificultad respiratoria, caidas, heridos y dolor de pecho,
entre otras.

Asistencias Prehospitalarias 2014-2025
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Fuente: Sistema de Estadistica 9-1-1
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Asistencias Prehospitalarias Acumuladas por Afio
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Asistencias Interhospitalarias 2014-2025
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LINEAMIENTOS DE POLITICA INSTITUCIONAL

La DAEH tiene definidos los lineamientos de politica de salud, que establece objetivos
que sirven de soporte en el desarrollo de las actividades especificas y necesarias para
garantizar su cumplimiento. Para realizar la descripcion de los objetivos institucionales,
sin duda es esencial mencionar las politicas y estrategias planteadas en el Plan Nacional
plurianual del sector publico 2021-2024, los mismos que se agrupan en 12 grandes
objetivos nacionales, construidos de manera colectiva y actualizada de acuerdo con el
desempeino de las metas nacionales, a las propuestas sectoriales y territoriales y a la
necesidad de concretar los desafios derivados del nuevo marco constitucional.

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, especificamente a través del Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) 3, busca garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos, lo que incluye la atencion prehospitalaria. Este objetivo se alinea con la
necesidad de fortalecer los sistemas de salud, mejorar el acceso a servicios de salud
esenciales, y reducir la mortalidad y morbilidad por causas prevenibles, como los
accidentes y enfermedades que requieren atencion prehospitalaria.

La atencion prehospitalaria, como parte integral de los sistemas de salud, se ve
directamente impactada por la Agenda 2030 en varios aspectos:

Eje Agenda 2030

Aporte a la Atenciéon Prehospitalaria
Garantizar que toda la poblacion, especialmente la mas vulnerable,

reciba servicios esenciales de salud, incluyendo atencién

prehospitalaria de calidad, sin importar ubicacion geografica o nivel

Acceso equitativo a
servicios de salud
socioecondmico.

.. Mejorar infraestructura, equipamiento y recursos humanos para la
Fortalecimiento de ., ) .. ., ) .,
) atencion prehospitalaria, incluyendo formacion y certificacion del
los sistemas de salud
personal.

Reduccion de la Disminuir muertes y secuelas por accidentes, enfermedades agudas y

mortalidad y
morbilidad

emergencias, fortaleciendo la respuesta prehospitalaria para salvar
vidas y prevenir discapacidades.

Preparacion ante
emergencias y
desastres

Reforzar la capacidad del sistema de salud para responder a
emergencias complejas, coordinando con otros sectores y movilizando
recursos de manera oportuna.

Integracion en la
atencion primaria de
salud

Asegurar atencion continua y coordinada desde Ia emergencia hasta la
rehabilitacion, integrando la atencién prehospitalaria en la atencién
primaria.

La Agenda 2030 es un marco global que impulsa la mejora de la atencién prehospitalaria
como parte integral de sistemas de salud resilientes y accesibles, con el objetivo de reducir
la mortalidad, morbilidad y discapacidad, y garantizar una vida sana y plena para todos.
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VINCULACION ESTRATEGICA CON LOS INSTRUMENTOS
GLOBALES DE PLANIFICACION Y COMPROMISOS ASUMIDOS:

v Estrategia Nacional de Desarrollo, END: Eje 2,
Objetivo general: 2.2 Salud y seguridad social integral.

Objetivo especifico: 2.2.1 Garantizar el derecho de la poblacién al acceso a un modelo
de atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, mediante la consolidacion del Sistema Nacional de Salud.

Linea de accion: 2.2.1.1 Impulsar el desarrollo de la red ptiblica de salud y de redes
privadas, articuladas por niveles de atencion, incluyendo la asistencia prehospitalaria y
traslado sanitario, que brinden atencion integral con calidad y calidez, sustentada en una
estrategia de atencion primaria en salud a nivel nacional, que tome en cuenta las
necesidades de los diversos grupos poblacionales.

Politica: Acceso Universal, Enfoque Salud.
Dimension: Promocion y prevencion / Atencion directa a las personas.

Area de Politica del Plan de Gobierno: 4.4 Modelo eficiente de gestién de
establecimientos de salud.

v" Medida de politica PNPSP: Establecer una red de establecimientos de salud
publico-privada que responda a los distintos niveles de atencion distribuida en
el territorio.

Objetivo General 1.1 Administracién publica eficiente, transparente y orientada a
resultados.

Objetivo General 1.2 Imperio de la ley y seguridad ciudadana.
Objetivo General 2.2 Salud y seguridad social integral.

Objetivo General 2.3 Igualdad de derechos y oportunidades.
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? PLAN NACIONAL
PLURIANUAL del Sectar Piblico 202 - 2024

CADENA DE VALOR:
Acceso universal a salud

HIPGTESIS DE POLITICA: Para universalizar el acceso a la la salud integral y de calidad yamos a 1) IMPLEMENTAR
la Estrategia de Atencign Primaria de Salud que impulse la inclusicn, la participacion social v la rendicion de cuentas, 2)
GARANTIZAR el acceso de la poblacion a redes integradas de servicios de salud individual v colactiva que promuaven a
salud y previenen enfermedades; 3) GARANTIZAR &l acceso universal, aportuno v con precios asequibles a medicamen-
tos esenciales seguros v eficaces; 4) GARANTIZAR servicios de atencion, rehabilitacion, prevencion y promocion que
logran la reduccion de lamorbilidad v letalidad, los embarazos en poblacion adolescente, la mortalidad materna e infantil, la
mortalidad y secuelas por accidentes da transito v, 5) GARANTIZAR |a dignidad de |las personas con condiciones de salud
consideradas como catastroficas, todo lo anterior enun contexto que toma en cuenta la reduccion de los danos resultantes

de la pandemia de COVID-19 iniciada en el 2020

RESULTADOS ESPERADOS 2021- 2024

[l oisMinioa
AUMENTADA [ [ DISMINUIDA la tasa de oz [ MANTENIDA

|@ fa [

DISMINUIDA
AL o el
GASTO PUBLICO EM
SALLUD 2 3% dal P12

ICA DOMINICANA

UNIVERSALIZADO
el acceso
ala salud integral
y de calidad

RAZON e

ODS ASOCIADOS

JOMIA, PLANIFICACION ¥ DESARROLLO
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ADOMINICANA ECONOMIA, PLANIFICACION ¥ DESARROLLO

CADENA DE ‘fALﬂR: BLAN HACIONAL
Acceso universal a salud PLURIANUAL del Sector Publico 2021 - 2024
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Vinculacion Plan Estratégico Nacional para la Seguridad Vial de la Republica

Dominicana 2025-2030

Plan Estratégico Nacional para la Seguridad Vial de la Repiblica Dominicana 2025-2030

Objetivos especificos:
5.1. Fortalecer las capacidades de respuesta inmediata ante siniestros viales mediante la expansion, equipamiento y articulacion efectiva de los
servicios de emergencia y atencion prehospitalaria.
5.2. Eficientizar la atencion médica de urgencias e internamiento a victimas de siniestros viales a través de protocolos estandarizados,
infraestructura adecuada y personal capacitado.

Objetivo general: Lograr una respuesta efectiva y oportuna en los accidentes de transito y una atencion prehospitalaria y
hospitalaria que permita la recuperacion y la rehabilitacion de los afectados.

5.3. Garantizar la rehabilitacion integral de las personas lesionadas por siniestros viales y el acompafiamiento psicosocial y legal a sus familiares y

deudos.
. Institucion nlo|~nlolo
Objet’n./o Area estratégica Acciones clave responsabl | Plazo |3 (8|S [ S [S §
especifico . MMM
5.1. |5.1.1. Optimizacion del 5.1.1.2. Expandir y equipar la red de servicios de Corto
sistema de emergencias  |atencion prehospitalaria para cubrir zonas criticas de| 911 Median
prehospitalarias siniestralidad vial. DAEH 0
Largo
5.1. 5.1.1.3. Capacitar al personal de emergencia en Corto
atencion rapida y efectiva a victimas (Curso de Median
Atencion Basica de Emergencias, BEC, por sus siglas DAER 0
en inglés). Largo
5.1. 5.1.1.4. Disefiar e implementar cursos de formacion Corto
continua en primeros auxilios y atencion de trauma Median
para paramédicos, bomberos, policias y brigadas DhiE 0
comunitarias. Largo
5.1. 5.1.1.5. Reducir al minimo el intervalo de tiempo .
transcurrido entre un accidente de trénsito y la grq | Median
prestacion de atencion de emergencia por parte de [ pAEH 0
los profesionales. Largo
5.2.  [5.2.3. Coordinacion entre  [5.2.3.1. Establecer canales de comunicacion directa DAEH
servicios de emergenciay |entre ambulancia y hospitales. SNS Corto
hospitales receptores 911
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PRIORIDADES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

La adopcion de prioridades estratégicas en la atencion a emergencias
extrahospitalarias permite a la DAEH enfocar sus esfuerzos en las dreas mas criticas para
garantizar una respuesta eficiente y segura. Estas prioridades buscan orientar la
planificacion, optimizar recursos, fortalecer la capacitacion del personal y mejorar la
coordinacion operativa, asegurando que los servicios prehospitalarios respondan de
manera oportuna y efectiva a las necesidades de la poblacion.

Los principales desafios en emergencias extrahospitalarias incluyen la logistica, las
condiciones climéticas, la disponibilidad de recursos, la capacitaciéon del personal, la
seguridad laboral y la gestion de riesgos en situaciones de emergencia. A continuacion,
se presentan los desafios més relevantes:

1. Desafios Logisticos

e Distancia y acceso: Emergencias en 4reas remotas o de dificil acceso pueden
retrasar la llegada de los equipos, afectando la atencién médica.

e Condiciones climaticas: Fuertes lluvias, nieve o tormentas pueden dificultar el
desplazamiento y retrasar la respuesta.

e Infraestructura: La falta de carreteras adecuadas, puentes o infraestructura
danada puede complicar la llegada a la escena.

2. Desafios Relacionados con Recursos

e Escasez de recursos: Falta de ambulancias, equipos médicos, suministros
esenciales o personal capacitado, especialmente en 4reas rurales.

e Equipamiento: Disponibilidad y mantenimiento adecuado de desfibriladores,
tanques de oxigeno, camillas y otros equipos son criticos para una atencion eficaz.

3. Desafios de Seguridad

e Riesgos laborales: Los accidentes de transito representan un riesgo importante
para el personal durante el traslado de pacientes.

e Exposicion a peligros: Riesgo de contacto con sustancias toxicas, incendios o
agresiones.

e Seguridad en la escena: Es fundamental asegurar la escena del accidente o
emergencia para proteger al personal y a los pacientes.
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4. Desafios Eticos

e Toma de decisiones: Los profesionales pueden enfrentar dilemas éticos
complejos sobre atencién al final de la vida, confidencialidad o asignaciéon de
recursos.

e Conflictos de valores: Las decisiones éticas pueden verse influenciadas por guias
clinicas, requisitos legales y valores personales del personal.

5. Desafios en Capacitacion y Comunicacion

e Capacitacion continua: Mantener al personal actualizado en técnicas y mejores
practicas mediante formacion constante.

e Comunicacion efectiva: La coordinacion clara entre el equipo de emergencia y el
personal hospitalario es esencial.

e Uso de tecnologia: La implementacion adecuada de nuevas tecnologias mejora la
eficiencia, pero requiere capacitacion y adaptacion.

6. Desafios en Gestion de Riesgos

e Planificacién y preparacion: Contar con planes de emergencia definidos y
procedimientos estandarizados para diferentes tipos de emergencias.

e Analisis y evaluacién: Evaluar continuamente la capacidad de respuesta e
identificar reas de mejora para fortalecer la preparacion.

7. Desafios relacionados con Informacion y Desinformacion

o Noticias falsas: La difusion de informacion incorrecta puede afectar la confianza
publica en los servicios de emergencia.

e Comunicacion con el piblico: Mantener canales efectivos para informar sobre
emergencias, medidas de seguridad y recomendaciones de salud.
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POLITICAS TRANSVERSALES

La DAEH integra las politicas transversales en su planificacion y operaciones,
promoviendo equidad de género, sostenibilidad ambiental, transparencia, innovacion,
gestion de riesgos segun el Decreto 489-22, y capacitacion continua del personal,

asegurando eficiencia, seguridad y calidad en la atencion prehospitalaria.

Impacto en la Gestién y

Politica Transversal =~ Enfoque Adoptado por la DAEH Operaciones
La DAEH adopta medidas para | Promueve inclusién en
. 3 garantizar igualdad de | contrataciéon, capacitacion y
Equidad de género ) ) ’ )
oportunidades y trato justo en | desarrollo  profesional del
todos los niveles de la institucion. | personal.
., . Optimiza el uso de recursos,
x ete Integracion de practicas . .
Sostenibilidad ) reduce residuos y mejora la
. sostenibles en  todas las L .
ambiental . ., eficiencia ambiental de las
operaciones y gestion de recursos. ) )
ambulancias y bases operativas.
. L, . Facilita la supervisién, genera
Transparenciay | Aplicacion de mecanismos de ) )
.., ) ., ) confianza en la ciudadania y
rendicion de informacion  abierta, control .,
) _y asegura la correcta gestion de
cuentas interno y auditorias.
recursos.
Adopcion  de  herramientas ] ..
., L. ) Mejora la eficiencia,
Innovacion y tecnoldgicas y sistemas de ., )
) ) ., ., | coordinacion y calidad de la
tecnologia informacion en la atencién

prehospitalaria.

atencion en emergencias.

La DAEH adopta la gestion del
riesgo como politica transversal

Garantiza la identificacion de

amenazas, planificacion de

desarrollo del
personal

mediante formacién continua y
actualizacion en técnicas de

atencion prehospitalaria.

Gestion de riesgos | prioritaria, implementindola | acciones, mitigacién de riesgos,
y seguridad dentro de sus funciones | proteccion del personal y
institucionales seglin el Decreto | continuidad de la atencién
489-22. prehospitalaria.
e ., Fortalecimiento de competencias | Aumenta la preparaciéon del
Capacitacion y

personal, mejora la respuesta a
emergencias y garantiza calidad
en los servicios.
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ANALISIS DE ACTORES INVOLUCRADOS

o Nivel de
. Rol/Contribucion en : ; 1 s .
Tipo la Implementacién Rel?\?é(c)gsagilgnto Anélisis Estratégico
fe Maxima autoridac
) Define politicas sanitaria; su coordinacion
P rgano sanitarias, regula el .
Ministerio tor del t Tud. asi es esencial para que la
de Salud rector de sector satud, asigha DAEH opere alineada a los
ok sistema recursos y supervisa ; . ;
Piublica . . lineamientos nacionales,
nacionalde |los servicios de : :
(MSP) - garantizando calidad y
salud. atencion Alto bert 12 atencién d
rehospitalaria. cobertura en la atencion de
P emergencias.
Su articulacion con Ia
Entidad l(lloor.diria los (li)AEH asiagura continuidad
. e ospitales y centros e a atencion,
Ngceil;vﬁgllod e %5305?1&? clg de salud que reciben Alto disponibilidad de camas y
Salud (SNS) | de Servicios pacientes f)rotocolos integrados entre
de Salud trasladados por la a atencion
* | DAEH. extrahospitalaria y
hospitalaria.
Nz?clis;fllzllllade Plataforma | Recibe las llamadas Es el punto de activacion
Atencién a derecepcion | de emergencia y primaria del servicio; su
Emergencias ydes(Pacho coordina el envio de Alto coordinacién garantiza
Se %ridad e unidades de la DAEH respuesta rdpida, eficiente
y 9g_ 1-1 emergencias. | al lugar del incidente. y georreferenciada.
. . Su integracion  como
Centros Prestadores ,g,:gigggd os pac:)int(leésl destino de traslados amplia
Privados de | privados de DAEH p seetin Medio la capacidad de respuesta y
Salud y atencién necesidad 8 descongestiona la  red
Clinicas médica. disponibilidad 1’1blicad en casos de alta
) emanda.
Organo de . . Es clave en desastres
0%2‘;;2?0(};8 coordinacion iCn(’iggirglt?tu cie(l)%c;ﬁ;es naturales y emergencias
de en casos de en eventos de eran Alto masivas, asegurando que la
Emergencias | cmergencias | . .4 8 DAEH se integre al plan de
(C%)E) y desastres. J : respuesta nacional.
Instituto Autoridad | Define politicas . .
? as .y Su colaboraciéon mejora la
Nacionalde | reguladora | regula la movilidad : fluidez del trénsitg para
Transito y del vial para garantizar la Medio ambulancias la
Transporte transporte i y
P P seguridad en las prevencion de accidentes.
(il‘l\?%restr% ) terrestre. operacion_es de
RAN emergencia.
Organizacion ﬁ‘rll)l%}l’ﬁ;r? g;)sersonal, Complementa la capacidad
. humanitaria : jclas y operativa de la DAEH en
CruzRoja | ;. respuesta asistencla en Medio situaciones de alta
Dominicana primeros auxilios en a d e
a eventos masivos y emanda, con experiencia
emergencias. | jocasrac en rescates y socorro.
o Apoya en rescates, Su coordinaciéon con Ia
Cuerpo de cllgitéglégign control de incendios DAEH agiliza la atencion
Bomberos control dey y accidentes con Alto en incidentes complejos y
incendios materiales garantiza seguridad del
" | peligrosos. personal sanitario.
Organismo o Fortalece la respuesta en
de Participa en rescates, zonas de dificil acceso y en
Defensa proteccion | evacuaciones y Medio eventos de gran magnitud,
Civil civil y asistencia en trabajando  de  forma
respuestaa | desastres. complementaria con la
emergencias. DAEH.
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ANALISIS Y DESAFIOS INSTITUCIONALES

Analisis FODA

Desde la perspectiva del PEI-DAEH 2025-2028, el analisis FODA constituye una
herramienta clave para fortalecer la planificacion estratégica en la atencién a
emergencias, al permitir una evaluacion integral del contexto interno y externo de la
DAEH.

Este método estructurado facilita la detecciéon y aprovechamiento de las fortalezas
institucionales en consonancia con los objetivos estratégicos, al mismo tiempo que
identifica las 4reas de mejora internas que deben ser reducidas o transformadas
proactivamente en oportunidades para la mejora continua, la optimizacién operativa y la
excelencia en la prestacion de los servicios de salud. Asimismo, este anélisis permite
prever riesgos y amenazas del entorno, preparando a la DAEH para responder con
eficacia ante desafios emergentes y garantizar resultados sostenibles que impulsen la
equidad y la calidad dentro del sistema nacional de salud.

Ambiente Interno

Fortalezas: Las fortalezas de la DAEH representan las caracteristicas y capacidades
internas que facilitan el cumplimiento de los objetivos estratégicos del PEI-SNS 2025
2028.

Fortalezas:

% Personal profesional y capacitado: la formacion y experiencia del personal son
cruciales para la calidad del servicio.

% Cobertura a nivel nacional: una amplia presencia geografica garantiza el acceso
a emergencias en todo el pais.

% Red de contacto y coordinacion: la colaboracion con otras instituciones agiliza

y eficientiza la respuesta.

% Unidades motorizadas: permiten el acceso rapido a areas dificiles, crucial en
zonas urbanas congestionadas.

% Monitoreo y seguimiento constante: el seguimiento de las unidades asegura
eficiencia y control.

% Protocolos de atencién: normas claras y actualizadas garantizan la calidad del
servicio.

% Bases operativas a nivel provincial: descentralizacién para una respuesta mas
rapida y efectiva.

% Ambiente laboral saludable: un buen ambiente de trabajo se traduce en mejor
servicio.

% Recursos institucionales adecuados: financieros y materiales para operar

eficientemente.

% Excelente valoracion y confianza: la percepcion positiva de la poblacion es un
activo valioso.
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Debilidades: Las debilidades de la DAEH se relacionan con aspectos operativos,
tecnolégicos y de recursos que requieren fortalecimiento para optimizar la eficiencia y
calidad del servicio.

Debilidades

% Retencion de unidades en talleres: problemas mecénicos que afectan la
disponibilidad.

% Sistema de Informacion: carencia de un sistema de informacion estandarizado

para la gestion de los casos de atencion interhospitalaria.

Limitacion de cobertura: dificultad para llegar a comunidades distantes.

Infraestructuras con dafos: bases operativas con dafios que limita las
condiciones 6ptimas para el trabajo.

% Déficit de personal: falta de personal asistencial en 4reas especificas.

% Salida de operaciones de unidades: reduccién de la flotilla vehicular por
diversas causas.

% Ausentismo laboral: ausencia de personal por diversas causas.

% Ausencia de capacitacion en idiomas: necesidad de fortalecer la capacitaciéon

en idiomas para el personal administrativo y asistencial.

% Condiciones de las preposiciones: lugares donde se ubican las unidades
pueden ser inadecuados.

Ambiente externo

Oportunidades: Se destacan las condiciones externas favorables y las tendencias que la
DAEH puede aprovechar estratégicamente.

Oportunidades
% Creacion de carril exclusivo para ambulancias: agilizacion en la atencion y
mejora en los tiempos de respuesta.
% Alianzas estratégicas: establecer acuerdos interinstitucionales afines de
fortalecer las capacidades del personal administrativo y asistencial.
% Mantenimiento de infraestructuras: adquisicién y mantenimientos constante
de infraestructuras y unidades operativas para garantizar cobertura y rapidez.
% Gestion rapida de talleres: minimizar el tiempo de inactividad de las unidades
por reparaciones.
% Adquisicion de nuevas ambulancias: mediante donaciones, con el objetivo de
aumentar la flotilla vehicular y mejorar la cobertura y capacidad de respuesta.
% Andlisis de mejores practicas internacionales para fortalecer las capacidades
del personal de respuesta, elevando los estandares de formacioén y desempeno.
% Concientizacion social: creaciéon de conciencia social sobre la naturaleza e
importancia del servicio extrahospitalario.
% Ampliacion del servicio: expansion del servicio a municipios y provincias
pendientes para aumentar la cobertura.
% Acceso a proyectos: posibilidad de acceder a proyectos de cooperacion
internacional para el fortalecimiento institucional.
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Amenazas: Se identifican los factores externos que podrian constituir obsticulos o
riesgos para la DAEH.

Amenazas

% Uso inadecuado del servicio: el uso incorrecto del servicio por parte de usuarios,
ocasionando saturacion y retrasos en la atencion de emergencias reales.

% Informacién incompleta: datos insuficientes que dificultan la evaluacion y
respuesta.

% Retencion de unidades en hospitales: demoras en la entrega de pacientes que
reducen la disponibilidad.

% Falta de cobertura en algunas comunidades: brechas geograficas que impiden
una atencién oportuna.

% Duplicidad de nombres de calles y sectores: genera confusion la ubicacion de
casos, dificultando la atencién oportuna y el seguimiento.

% Desastres naturales y eventos antrdpicos: eventos que pueden saturar la
capacidad de respuesta.

% Desconocimiento de protocolos: falta de informacién de la poblacion sobre
como actuar.

Fallas en la cobertura telefénica: dificultades de comunicacion en diversas areas.
Recortes presupuestarios: reduccion de fondos que limitan la operacion.

X/
X4

L)

e

*

PLAN ESTRATEGICO 2025-2028

Objetivo del PEI

Establecer las estrategias que permitan a la DAEH la promocion y el desarrollo de
habilidades del personal mediante la implementaciéon de un proceso de planificacion
estratégica y desarrollo organizacional orientado a una gestion por resultados, en
cumplimiento con la planificacion nacional y los compromisos asumidos.

Proceso de Formulacion del PEI 2025-2028
Base Metodologica

El trabajo de formulacién del presente documento se completd en tres grandes fases,
definidas de la siguiente forma, esto es:

e TFase 1: “Definicién de la Metodologia de Abordaje para la Formulacién del PEI
DAEH 2025-2028 y Asignacion de responsables”,

o Fase 2: “Revision del Marco Estratégico Institucional” y el andlisis FODA de la
institucion.

e Fase 3: “Alineamiento Superior Estratégico: Formulacion de los Componentes
Estratégico del PEI y desarrollo de lineas estratégicas de accion.
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A continuacion, un breve detalle del contenido de las diferentes fases, a saber:

Fase lera: “Definicion de la Metodologia de Abordaje para la Formulacion del PEI 2024-
y Asignacion de responsables”

1: Conformacion equipo de trabajo

a) Definicion del equipo de soporte técnico institucional de la DAEH, de las areas de
planificacién, extrahospitalarias, administrativa, coordinacién y enlace y de
recursos humanos, las cuales participarian activamente en el proceso de
formulacion.

b) Explicacion metodologica a las comisiones directiva y operativa.

¢) Designacion de los puntos focales que trabajarian en las mesas de trabajo del
proceso participativo de formulacion.

d) Aprobaciéon de equipo técnico y metodologia a implementar, asi como del
cronograma de trabajo.

Fase 2da: “Revision del Marco Estratégico Institucional”

Analisis situacional: revision del nivel de logro alcanzado en los objetivos del plan
estratégico existente, levantamiento de un diagnéstico organizacional con preguntas
estructuradas, y, la revisién del ambiente interno-externo y los retos futuros a través de
la metodologia FODA. Revision de los instrumentos legales que inciden en la operacion
o que fijan alguna responsabilidad por cumplir. Se tomé en consideracion la relaciéon
operativa con otros organismos gubernamentales para visualizar la posible insercion
operativa de algunos resultados. Definicion de mision, vision y valores. = Partiendo del
enfoque vision del sector salud en su plan nacional 2030.

Fase 3era: “Alineamiento Superior Estratégico: Formulacion De los Componentes
Estratégico del PEI”

Definicién de ejes y objetivos estratégicos. Programacion de resultados esperados para
los proximos 4 anos. Construcciéon de indicadores y metas. Definicion de productos
estratégicos. Definicion de supuestos.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Marco Estratégico de la Institucion

El proceso de elaboracion del Plan Estratégico se realiz6 de acuerdo con los lineamientos
de la Estrategia Nacional de Desarrollo (END), El Plan de Gobierno, El Plan decenal de
salud, El Plan Plurianual del Sector Piblico y las directrices del Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo (MEPYD).

En este proceso, el equipo técnico se ha reunido para identificar el marco estratégico
institucional (Mision, Vision y Valores), asi como para establecer los Ejes Estratégicos y
los Objetivos de Alto nivel que dirigirdn la DAEH durante el periodo 2025-2028. De
acuerdo con la Guia No. 5 de la serie de planificacion, MEPyD, la correcta definicion de
Mision debe contener los siguientes elementos: Impacto esperado (Transformacién
deseada a partir de situacion inicial -resultado final-), usuarios (identificacion de los
usuarios o beneficiarios a quienes van dirigidos los productos finales -bienes y servicios)
y productos finales (Bienes, servicios y regulaciones generados y entregados en un tiempo
dado).

Marco Filosoéfico.

En la conceptualizacion del marco filoséfico institucional, se incluyen los fundamentos
Teoldgicos que explican la esencia de la institucion, su imagen del éxito futuro y los
principios y creencias morales con base en los cuales la organizacion elige operar tanto
de cara a la sociedad como en su axiologia interna. Todo ello se resume en la enunciacién
de elementos denominados Misién, Vision, Valor Publico y Valores Institucionales.

Mision
Proveer asistencia sanitaria urgente especializada, a través de la regulacion y control de
las atenciones de emergencias extrahospitalarias y la gestion del riesgo, garantizando la

respuesta oportuna a los usuarios de manera integral, profesional y humanizada en
beneficio de todos los usuarios en el territorio nacional.

Vision

Ser un servicio de excelencia y modelo de la referencia a través de la respuesta de atencion
extrahospitalaria segura y profesional, reconocida por nuestros usuarios como lideres,
por prestar un servicio de calidad y traslado oportuno a los pacientes en todo el territorio
Nacional.

Valores
e C(Calidad
e Ktica
e Compromiso
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e Responsabilidad
e Humanizacion

e Integridad

e Trabajo en equipo

Los valores sirven para institucionalizar un sistema cultural mediante ideales que son
compartidos e interiorizados explicita o implicitamente por los miembros de la
organizacion y que, por consiguiente, influyen en su comportamiento.”

Su utilidad se extiende tanto a la contribucion que proporciona a la delimitacién del
ambito de responsabilidad social, con el que se compromete el funcionamiento
institucional, como al delineamiento del sustrato basal en el que se sustenta el perfil ético
de la labor cotidiana.

Enfoque del plan:

1. Enfoque centrado en las personas
2. Enfoque integral de salud publica
3. Continuidad de la atencién.

Grupos de Interés

Nuestro GRUPO DE INTERES espera de nosotros; mejorar la institucion para crear valor
al ciudadano a través de la provision de un servicio de traslado extrahospitalarios,
contribuyendo asi a su calidad de vida y al desarrollo del pais.” Como institucion del
Sector Publico nuestro Grupo de Interés incluye al ciudadano dominicano, quien es el
accionista final de las organizaciones del sector publico llameseles, publicas, estatales, o
gubernamentales; bien sean instituciones o empresas centralizadas o descentralizadas.

Para la creacion de valor al ciudadano a través del servicio ptblico de traslados a
emergencias, la DAEH es un prestador directo del servicio publico de traslados
extrahospitalario, mediante el servicio de transporte de ambulancias.

Las principales lineas estratégicas de acuerdo con los objetivos generales apuntados estdn
orientadas hacia:

e Los ciudadanos: mejorar la comunicacion, fomentar la continuidad asistencial con
atencion primaria y especializada y en ocasiones ampliaciéon de la cartera de
servicios a nivel nacional.

e Los profesionales: en cuanto a mayor protagonismo de enfermeria, a medidas de
motivacion, de formacion y de carrera profesional.
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e La innovacion en todas las funciones de la DAEH, gestion, practica clinica,
tecnologia, personal. Impulso de la utilizacion de herramientas de las TIC
(telemedicina, GPS...).

e La asistencia de calidad (desarrollo del modelo de atencién, Sistemas de
informacion e incorporacion de la historia clinica electrénica).

e La formacion de sus profesionales, de los primeros actuantes y de la poblacion
general.

Politicas de Calidad:

La DAEH asume el compromiso de mejorar en forma continua la calidad, accesibilidad y
confiabilidad de sus procesos, dando respuestas eficaces, eficientes y humanizadas a toda
persona que demande atencién medica de urgencia; Por lo tanto, la Politica de la DAEH
estd centrada en el paciente, con el objetivo de salvar vidas y reducir secuelas. Estas
politicas abarcan aspectos como la capacitacion del personal, la estandarizacién de
protocolos, la coordinacion con otros niveles de atencion y la mejora continua de los
procesos:

e [Establecimiento de protocolos estandarizados: Para situaciones como infartos,
accidentes cerebrovasculares, traumatismos, etc.

e Implementacion de sistemas de comunicacion eficientes: con otros servicios de
salud (hospitales, atencién primaria, etc.) para asegurar una atencién integral.
Desarrollo de programas de prevencion de riesgos: Dirigidos a la poblacién para
reducir la incidencia de accidentes y enfermedades.

e Evaluacion de la calidad de la atencién: A través de indicadores de calidad,
encuestas de satisfaccion y analisis de eventos adversos.

e Coordinacién con hospitales para el traslado y la atencién de pacientes criticos:
Garantizando una transicion fluida y segura.

e Impulsar la incorporacién de nuevas tecnologias y beneficios en relacién con la
necesidad de eficientizar el servicio a los usuarios.

e Promover la autorresponsabilidad del personal y el compromiso con la calidad
cientifico-técnica y la calidez humana.

e Desarrollar las competencias del Talento Humano mediante la capacitacién
continua y el trabajo en equipo.

e Incorporar la participacion de la comunidad a la gestion de traslados
prehospitalarios mediante la consulta permanente del grado de satisfaccion y la
transferencia de la informacion de las actuaciones, objetivos y metas institucionales
alcanzados, en relacion con el esfuerzo realizado.
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e Promover una cultura organizacional con base en una comunicacion eficiente y una
gestion controlada y cuantificada.

e Enmarcar las actividades asistenciales, docentes y de investigacion en sdlidos
principios éticos de solidaridad, equidad, respeto y humanidad.

Mapa de Procesos DAEH

El Mapa de Procesos de la DAEH representa de forma integral la interaccién de los
procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion y mejora continua, alineados
con las necesidades y expectativas de los usuarios y grupos de interés. En él se destacan
los procesos estratégicos que orientan la planificacién, direccion e innovacién
institucional; los procesos misionales que garantizan la prestacion del servicio de
atencion extrahospitalaria, la gestion de riesgos y la coordinacion con la red piblica; los
procesos de apoyo que suministran los recursos administrativos, juridicos, tecnoldgicos,
comunicacionales y de talento humano necesarios; y los procesos de evaluacion y mejora
continua que aseguran la eficacia, eficiencia y calidad de los servicios, promoviendo la
satisfaccion de los usuarios y el cumplimiento de los objetivos institucionales establecidos
en el PEIL

PROCESOS ESTRATEGICOS
Gestion de Planificacion v Direccion Estratégica - e
_ (Intra y Extra Instincional) e ]

PROCESOS MISIONALES

Gestion de Riesgos, - _
Gestion Extrahospitalaria Preparacion v Respuesta led.}l;aﬂ an-r:;m ool
ante Desasires

PROCESOS DE APOYO

Gestion Administrativa - . Gestion de Recursos
Gesthion' Tmlu]fl'gns s6n de
de la Informaciin y Ca _ -
P ——— municaciones

EVALUACION ¥ MEJORA CONTINUA

Gestion de Co!l'l:rol de R —
Informacion SGC
documentada

Gestion, Valoracion y - _—
Administracion de Riesgos Segnlml];nt!} y;:]:;mn i Revisiom por la Direccion
Institwcionales
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Acciones congruentes por Valor Institucional.

Compromiso Responsabilidad ‘ Calidad ‘ Humanizacion Integridad Trabajo en Equipo ‘ Etica
: - e
Dar un trato cordial | Brindar servicios de Respetar y aceptar
f1s manera mas ? Respetar las Leyes
Promover el | Conocer los deberes y | Proyectar enlas | y empatico, en el aproviada. en  los | €1 humildad las de la.Republica
espiritu de la | obligaciones en el | acciones la | que se reconoce al ti%mpos ’ correctos observaciones actuar P cor);
mejora ejercicio del cargo | satisfaccion del | cliente como una con 125 estandares de | COrTectivas que | - bidad
continua. esempenado. servicio. persona con | calidad y con la guedan mejorar el g ansparencia y
necesidades tinicas. mejor disposicion. esempeiio laboral.
Promover y
respetar la
Promover el luralidad
trabajo honesto iversidad y por
asi como asumir | Atender con | Mantener la Saber escuchar Tomar  decisiones tanto la
con mistica | puntualidad los | puntualidad y la comorender a lo}s, bajo el ({)rlnaplo de Contribuir o | participacion de
dedicacion  y | distintos deberes y | calidad enlo que demgs legalida de Ila fortalecer las todas las personas,
esfuerzo las | obligaciones. se ejecuta. funcion publica. laci o sin distingos de
labores relaciones SINCISICas | o454 genero
. interinstitucionales y AP 2
realizadas. grupo étnico ni
con otros actores | oy e
SOClalf'S(i pzi\ra geogrifica
: nsolidar :
Estar dispuesto sgnﬁla)losa 32
glel Sglre;u(iiliz;]e Destinar la jornada | Aplicar colaboracién y apoyo | Trabajar con
Refleiar g{ laboral, criterios No MArCar | No  vilizar ol tiempo | MULUO- responsabilidad y
aorado de exclusivamente al | técnicos en la | diferencias, ni | 1aporal para resolxger eficiencia para el
%ofesionalismo cumplimiento de las | ejecucion de las | discriminar a otras asuntosp ersonales logro de los
5 respeto en las labores propias del | politicas personas p . objetivos
ACCIONeS puesto. Institucionales institucionales.
emprendidas




Trabajo en

Compromiso Responsabilidad Calidad Humanizacion Integridad Equipo
Humildad, Facilitar la égri(c:?rios g:
tolerancia, cortesfa, | informacién en | Cada uno de probidad, econtrol
) solidaridad, forma y tiempo | los Interno ’legalidad
Proyectar un sano Ge%rantlzqg 1 comprension mutua. | debidos. golglborado_res rendicién de
ambiente  laboral, | Brindar un servicio de | % (érr(rllam,on ala € rte s((ientnl‘se cuentas, eficiencia-
personal y | calidad en forma ,?u a gnllad ha pat. € d de 35 | eficacia, economiay
profesional en mis | célere y oportuna. ravte-s”e erec to No utilizar | 24V 3111 es oportunidad, para
acciones a peticion y promta recursos de la | JUE S€ VEVEN A\ 1o qatisfaccion del
respuesta L oLnIN03 cabo para el | teré lecti
Valorar el recurso | Institucion para logro de 1cr<l) I;eresel c%reic IV((l)é
humano y material | fines personales. | metag, maximizar los
del que se dispone eCUTSOS
independientemente :
Dirigir los esfuerzos al | Generar de = las  lineas | Fomentar una| Crear Velar por las
imi i i6 erarquicas. : practicas
cumplimiento de los | informacién jerarq cultura de | espacios  de medioambientales
Implementar el | objetivos y  metas | accesible, til y pertinencia y de | sensibilizacion responsables en el
valor del | fijados por la | oportuna para los 1dentidad para fomentar mage' o de  los
compromiso en el | Organizacion. usuarios institucional. el respeto. recuré 0s.
cima 'y cultura
institucional,  por Proporcionar
medio  de la cuidados a  la| Actuar debuena Abordar el trabajo
construccion de S del 1 persona de manera | fe, compromiso, | Comprensién | con la sociedad civil
planificacion et m(()i elo deg a solidaria, digna, con | responsabilidad, | y tolerancia de | desde el enfoque de
estratégica real y V1Vﬁ111_c1a i€ 10 deberes respeto,  empatia, | honradez, as diferencias | derechos humanos
contextualizada. ¥y OblSacIones. teniendo en cuenta | integridad  y | individuales. |y derechos
sus decisiones y sus | lealtad. culturales.

valores.
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Marco de Formulacion del PEI 2025-2028

Tal y como se ha definido en lo relativo a los lineamientos generales del plan, la estructura
de este sigue un orden secuencial 16gico en su formulacion, lo que nos permite sustentar
las acciones necesarias para acometer el logro de la vision propuesta. Estos a su vez, estan
definidos en funcién de todo el esquema explicativo y normativo que nos dan las bases de
soporte para poder establecer un sistema de seguimiento y monitoreo de las acciones por
desarrollarse; este orden secuencial es el siguiente:

o Ejes Estratégicos.

e Objetivos Estratégicos Generales y Especificos
e Estrategias Derivadas

e Lineas de Accion

e Resultados Esperados

e Productos Estratégicos.

e Indicadores y Metas.

Ejes estratégicos y Descripcion

Los Ejes Estratégicos son las directrices o &mbitos fundamentales a partir de los cuales se
cimienta o desarrolla todo el accionar de una organizacién. Son puntales basicos de
desarrollo que trazan las rutas de accién y que permiten mantener el enfoque en los temas
que son esenciales. Los lineamientos estratégicos de la DAEH se definieron en base al
marco juridico que establece un sistema de planificacion de alcance nacional en
vinculacién sistémica con la administracion financiera publica y el sistema nacional de
control interno del Estado. A continuacion, el mapa de objetivos que consta de 4 ejes que,
vinculados a la Mision, Vision, y valores institucionales, su accionar debe enfocarse en:

e Provision y Calidad de los servicios
e Regulacion y Control
e Promocion y coordinacién

e Fortalecimiento Institucional



1.

Provision de los servicios

Gestionar la prestacion de los servicios de emergencias extrahospitalarias. Mejorar la
eficacia y eficiencia de las actividades de la atencion extrahospitalaria segin la demanda
y capacidad resolutiva con indicadores de calidad y productividad, incorporando una
visién innovadora sobre las personas que integran los equipos de respuesta, ofertando
prestaciones de respuesta sincronizadas a las necesidades de los usuarios, con una
comunicacion eficiente. Realizar mejoras continuas en procesos, sistemas e
infraestructura para aumentar los niveles de calidad, eficiencia y eficacia del Sistema y
con ello la satisfaccion de los usuarios, teniendo la excelencia como objetivo y
extendiendo la filosofia de calidad y transparencia, fomentar la cultura de la seguridad
en el servicio, implantando préicticas seguras para aumentar los niveles de calidad,
eficiencia y eficacia del Sistema y con ello la satisfaccion de los usuarios.

Regulacion y Control

Se busca constituir un servicio en proteccién de los usuarios que activan el sistema, bajo
los principios de calidad y calidez en este sentido se deben definir y actualizar los
protocolos de atencion que condicionan y/o restringen las actividades de los actores del
sistema, para garantizar el bien comiin, disminuir los riesgos y evitar dafios a la salud.
En ese marco, debe comunicar las normas y regulaciones definidas para condicionar el
accionar de todos los proveedores de servicios, productos e insumos sanitarios y de las
actividades que implican riesgo a la salud publica. De igual manera debe monitorear e
inspeccionar sobre lo normado y controlar el cumplimiento del marco legal. A través de
esta perspectiva estratégica se busca también usar de manera responsable y eficiente los
recursos disponibles, alcanzando el maximo rendimiento de estos.

Promocion y coordinacion

Coordinar las acciones y promover la participacion entre los actores del sector salud, asi
como negociar el apoyo de las intervenciones con actores extra sectoriales para la
realizacion de acciones que conduzcan al logro de resultados en el servicio de atencion a
emergencias y urgencias. Para ello, se debe analizar las intervenciones que se ejecutan
para dar respuesta a los problemas de demanda de servicios y la capacidad de respuesta
a las emergencias extrahospitalarias. Fortalecer los vinculos que existen al interior y
entre los equipos, y facilitar la coordinacién para brindar un mejor servicio a nuestros
usuarios. Generar el soporte para abordar la promocion de salud, que permitiran elevar
los niveles de respuesta y disminuir el tiempo de esta. Para ello la estrategia de
coordinacion y articulacion con los diferentes actores involucrados en la toma de
decisiones, es la medida para generar mas y mejor impacto en la poblacién en pos de la
utilizacion efectiva de los servicios de respuesta.
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4. Fortalecimiento Institucional

Fortalecer la institucion a través del disefio de la estructura interna modernizacion y
optimizacion de los procesos de cada unidad administrativa y operativa; definiendo
politicas claras y procedimientos eficientes para el desarrollo de las funciones y de los
Recursos humanos competente y comprometido con el logro de los resultados esperados
en todos los niveles. Generar un clima organizacional adecuado, transparente y
sostenible y con un manejo de informacion confiable y oportuna, en la dindmica interna
y externa, que apoye la toma decisiones y la definicion de politicas. Orientar la
organizacion y funcionamiento del sistema de atencion a emergencias extrahospitalarias
para el logro de las metas en salud, mediante el ejercicio del liderazgo y su
reconocimiento por partes de los actores para ejercer la formulacion y direccion de las
politicas, planes, y proyectos.

Mapa Estratégico

Alinear los objetivos estratégicos es clave para la creacion de valor, ya que, mediante esto,
se cuenta con un foco estratégico internamente consistente con las actividades de su
quehacer diario. Es por ello por lo que a continuacion se presenta la cadena de valor con
que cuenta la DAEH, en donde se destacan los procesos de gestion, los cuales contribuyen
directamente a la creacion de valor de los grupos de interés.

Aprendizaje y Crecimiento

Innovacion tecnologica v sistemas de informadon (OE4.2) Desarrollar talento humano (OE4.4)

Procesos Internos

Regulacion y control del sistema de emergencias (0G2) Provisién v calidad de los servicios (0OG1)

NEICom dad

Coordinacion v promodén para resultades en salud (0G3)

Financiera fm

Efidenda en gasto v transparencia (OE4.1, OE4.2) Fortalecimiento v capaddad de gestion institucional (0G4.1, OE4.3)
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Objetivos Estratégicos Generales y especificos

Los Objetivos Estratégicos3 son esa orientacion general, sinérgica y concurrente que
resumen las direccionalidades hacia donde deben ser conducidos, con sentido de impacto
inmediato, las lineas de accion y los proyectos estructurantes.

Las Lineas de Accion por su parte, son esas orientaciones concretas que cada objetivo

estratégico pretende desplegar para asegurar la integralidad de las intervenciones

contenidas en los proyectos estructurantes, con el interés de mejorar y transformar el

conjunto de indicadores de dafo a la salud.

Ejes y Objetivos Estratégicos Generales y Especificos

Ejes

Ejel: Provision
y calidad de los
servicios

Objetivo Genera

OG1: Proveer la atencion a
emergencias y urgencias de salud a
nivel extrahospitalario, de acuerdo con
su prioridad de atencién, en el menor
tiempo posible, cumpliendo con las
normas y protocolos establecidos,
asegurando contar con vehiculos y
equipos de transporte adecuados para
llevar al paciente al hospital de manera
segura y rapida.

Objetivos Especificos

OEL.1.: Fortalecer la atencion extrahospitalaria a
través de un sistema estandarizado y normatizado
para mejorar la eficacia, la eficiencia y calidad.

OE1.2.: Asegurar la provision efectiva y oportuna
de servicios de atencion prehospitalaria, tomando
en cuenta las necesidades de los distintos grupos
poblacionales y ciclos de vida.

OE1.3: Garantizar la continua asistencia en el
transporte para el traslado interhospitalario.

Eje2:
Regulacion y
Control del
Sistema de
emergencias

OG2: Mejorar el acceso y la
oportunidad a los servicios de
urgencias de la poblacién en general,
en forma ordenada y racional, a través
de la coordinacion con el sistema de
referencia y contra referencia atendido
por un equipo capacitado de
paramédicos o técnicos en
emergencias médicas que estén
disponibles las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana.

OE2.1. Mejorar la capacidad de respuesta de las
Emergencias extrahospitalarias a través de la
regulacion y control de las atenciones con énfasis
en el disefio de protocolos de atencion a

emergencias mas frecuentes y sistema de triage.

OE2.2. Garantizar el control de emergencias en
salud, desastres y de seguridad en salud y Alcanzar
eficiencia en la utilizacion de los recursos e
infraestructura hospitalaria, a través del control
técnico y administrativo.

3 Plan Estratégico Nacional 2030. Ministerio de Salud Piblica, R.D.
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Objetivo General

Objetivos Especificos

Eje3:
Coordinacion y
Promocion
para lograr
resultados en

0OG3: Coordinar la referencia y contra

referencia con los centros de salud,
para la atencion de la poblacién
afectada por situaciones de
emergencias o desastres, estableciendo
una comunicacion y coordinacion
efectiva con otros servicios de

emergencia institucionales y otros

OE3.1. Desarrollar y coordinar con otros actores la
implementacion de las intervenciones y evaluar los
resultados logrados en funcion de las
intervenciones implementadas, potenciando las
capacidades de impulsando la

resiliencia, en concordancia con nuestro rol

repuesta e

auxiliar en el Sistema de salud y seguridad.

OE3.2. Desarrollar el liderazgo en cuanto a la
coordinacion, preparacion y ejecucion de planes de
emergencia y preparacion ante eventos que
ocasionan desastres,

salud profesionales de la salud, para OE3.3. Definir e implementar las politicas y
garantizar una respuesta oportuna, | estrategias de participacion social que fomenten la
integral y eficiente en situaciones de | promocion de la salud y prevencion de riesgos, a
emergencia. través de la coordinacion de acciones
intersectoriales/transectoriales, en los sectores
publico y privado que puedan contribuir a mejorar
la eficiencia, el alcance y la calidad de las

intervenciones a través de enfoques innovadores.
OE4.1. Desarrollar las competencias
institucionales y los instrumentos técnicos -
normativos para elaborar y gestionar los planes
0G4: Avanzar hacia la eficienciaY | estratégicos, los planes operativos y planes de
Eficacia a nivel organizacional a través | accion institucional, en coherencia con las
del desarrollo de la gestion y estrategias y planes nacionales para el desarrollo,
optimizacion de los procesos en cada | asi como los compromisos internacionales
Eied unidad administrativa y técnica con el | asumidos por el Estado Dominicano, para el logro

e4: .
! . . establecimiento de proyectos de los resultados en salud esperados.
Fortalecimiento . . - - —
. destinados a la modernizacién dela | OE4.2. Implementar un sistema de informacion en
y Capacidad de 1 qe e . . , ..

., capacidad institucional existente, uso | salud, con criterios y estindares definidos que
gestion . . . o
Lo, de los recursos Fisicos, tecnoldgicos, | favorezcan la calidad de los datos, que facilite el

institucional

Financieros y la mejora continua de las
capacidades del talento humano
implementéndose el conjunto de

intervenciones para la gestion del
cambio.

monitoreo y evaluacion de la gestion institucional,
el desempeiio del servicios de atencion y respuesta
vinculado a los planes institucionales.

OE4.3. Generar acciones de comunicacion
estratégica para favorecer la proyeccion interna y

externa

OE4.4. Implementar un modelo especializado de
gestion y desarrollo del talento humano.
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Estrategias Derivadas por Objetivos Especificos

Eje 1: Provision y Calid

ad de los Servicios

Objetivo General: OG1: Proveer la atencidon a emergencias y urgencias de salud a nivel
extrahospitalario, de acuerdo con su prioridad de atencién, en el menor tiempo posible,
cumpliendo con las normas y protocolos establecidos, asegurando contar con vehiculos y equipos
de transporte adecuados para llevar al paciente al hospital de manera segura y rapida.

Objetivo Especifico

Estrategia Derivada

OEl.1:  Fortalecer la  atencion
extrahospitalaria a través de un sistema

eficiente a
el traslado

Brindar una atencion integral, continua
la poblacion mediante la garantia
oportuno, seguro y adecuado.

estandarizado y normatizado para
mejorar la eficacia, la eficiencia y calidad.

Implantar un sistema de mejora continua de la
calidad de atencion orientado a la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios con eficiencia y calidez.

OE1.2.: Asegurar la provision efectiva y
oportuna de servicios de atencion

Incrementar las capacidades de respuestas a
emergencias y atencion prehospitalaria.

prehospitalaria, tomando en cuenta las
necesidades de los distintos grupos
poblacionales y ciclos de vida

Elaborar, revisar y actualizar los protocolos de
atencion seglin Triage Start (Triage Simple y
Tratamiento Rapido) en atencion pre-hospitalaria

OE1.3: Garantizar la continua
asistencia en el transporte para el
traslado interhospitalario.

Fortalecer la capacidad y continuidad operativa de los
centros de operaciones para el traslado
interhospitalario

Estrategias Derivadas por Objetivo Especifico

Eje 2: Regulacion y Control del Sistema de Emergencias

referencia y contra referencia atendido

Objetivo General: OG2: Mejorar el acceso y la oportunidad a los servicios de urgencias de la
poblacién en general, en forma ordenada y racional, a través de la coordinacion con el sistema de

{)or un equipo capacitado de paramédicos o técnicos en
emergencias médicas que estén disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Objetivo Especifico

Estrategia Derivada

OE2.1. Mejorar la capacidad de respuesta
de las Emergencias extrahospitalarias a
través de la regulacion y control de las
atenciones con énfasis en el disefio de

rotocolos de atencién a emergencias mas
recuentes y sistema de triage.

Fortalecer la regulacion y vigilancia de los servicios
para la reduccion de riesgos sanitarios, mediante la
Elaboracion de guias y procedimientos de atencién
a respuesta ante emergencias y desastres asi como
revisar y actualizar las normas guias y protocolos de
atencion existentes.

Fomentar la cultura de la seguridad clinica en la
actividad diaria de los profesionales, implantando
practicas seguras que reduzcan la incidencia de
eventos adversos.

OE2.2. Garantizar el control de
emergencias en salud, desastres y de
seguridad en salud y Alcanzar eficiencia en
la utilizacion de los recursos e
infraestructura hospitalaria, a través del
control técnico y administrativo.

Vigilar y controlar los riesgos sanitarios de la
prestacion de los servicios de salud.

Lograr condiciones para disminuir los riesgos y
danos a la salud que puedan suscitarse por factores
naturales o de origen catastroéfico.

PLAN ESTRATEGICO ISTITUCIONAL 2025-2028 DE LA DAEH.




Estrategias Derivadas por Objetivo especifico
Eje3: Coordinacién y Promocion para lograr resultados en salud

Objetivo General: OG3: Coordinar la referencia y contra referencia para la atencion en salud de
la poblacion afectada por situaciones de emergencias o desastres, esta[?

y coordinacion efectiva con otros servicios de emergencia institucionales y otros profesionales de la
salud, para garantizar una respuesta oportuna, integral y eficiente en situaciones de emergencia.

leciendo una comunicacion

Objetivo Especifico

Estrategia Derivada

OE3.1. Desarrollar y coordinar con otros actores la
implementacion de las intervenciones y evaluar los
resultados logrados en funcién de las intervenciones
implementadas, potenciando las capacidades de

Establecer mecanismos de coordinacion
entre ambitos de atencién para articular

emergencia y preparacion ante eventos que ocasionan
desastres,

repuesta e impulsando la resiliencia, en concordancia 2;3(;}232 itg{lari;naterla e respuesta
con nuestro rol auxiliar en el Sistema de salud y P :

seguridad.

OE3.2. Desarrollar el liderazgo en cuanto a la c%?;ltgﬁggi ento al m%%lgillt% (Lel
coordinacién, preparacién y ejecucion de planes de P ’

participacion social y el fortalecimiento
de las estrategias de informacion,
educacién y comunicacion.

OE3.3. Definir e implementar las politicas y estrategias
de participacion social que fomenten la promocion de la
salud y prevencion de riesgos, a través de la
coordinacion de acciones
intersectoriales/transectoriales, en los sectores ptiblico
y privado que puedan contribuir a mejorar la eficiencia,
el alcance y la calidad de las intervenciones a través de

Fortalecer la promocién de la salud y
prevencion de enfermedades, a través de
convenios y contratos de gestion con los
demas sectores y con la participacion de la
poblacion en la creacion de espacios
saludables.

enfoques innovadores.

Estrategias Derivadas por Objetivo Especifico
Eje4: Fortalecimiento y Capacidad de Gestion Instituciona

Objetivo General: OG4: Avanzar hacia la eficiencia Y Eficacia a nivel organizacional a través del
desarrollo de la gestion y optimizacion de los procesos en cada unidad administrativa y técnica con el
establecimiento de proyectos destinados a la modernizacion de la capacidad institucional existente,
uso de los recursos Fisicos, tecnolégicos, Financieros y la mejora continua de las capacidades del
talento humano implementandose el conjunto de intervenciones para la gestion del cambio.

Objetivo Especifico Estrategia Derivada

OE4.1. Desarrollar las competencias | Posicionar institucionalmente a la DAEH a
institucionales y los instrumentos técnicos - | nivel nacional, a través del desarrollo
normativos para elaborar y gestionar los planes | organizacional

estratégicos, los planes operativos y planes de
accion institucional, en coherencia con las
estrategias y planes nacionales para el desarrollo,
asi como los compromisos internacionales
asumidos por el Estado Dominicano, para el logro
de los resu}itados en salud esperados.

Mejorar la eficiencia y la eficacia del gasto asi
como el uso eficiente y transparente de sus
recursos.

OE4.2. Implementar un sistema de informacion en
salud, con criterios y estandares definidos que
favorezcan la calidad de los datos, que facilite el
monitoreo y evaluacion de la gestion institucional,
el desempenio del servicios de atencion y respuesta
vinculado a los planes institucionales.

Fortalecer los sistemas de tecnologia de la
informacion, mediante la automatizacion de los
procesos claves de la DAEH y el
establecimiento de politicas y uso tecnoldgico.

OF4.3. Generar acciones de comunicacion
estratégica para favorecer la proyeccién interna y
externa

Mejorar los mecanismos de coordinacion y
comunicacion internas y externa.

Fortalecer el sistema de gestion de los recursos
humanos.

OE4.4. Implementar un modelo especializado de

gestion y desarrollo del talento humano Desarrollo de sistemas de gestion modernos e

innovadores y un personal alineado con la
mision y la vision de la organizacion.
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Lineas de Accion por Estrategias Derivadas.

OEl.1.: Fortalecer la atencion extrahospitalaria a través de un sistema
estandarizado y normatizado para mejorar la eficacia, la eficiencia y calidad.

Acciones Estratégicas

Estrategias Derivadas

Brindar una atencién integral,
continua y eficiente a la
poblaciéon mediante la
garantia del traslado
oportuno, seguro y adecuado.

Contar con un equipo capacitado de paramédicos o
técnicos en emergencias médicas que estén disponibles
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Contar con vehiculos y equipos de transporte adecuados
para llevar al paciente al hospital de manera segura y
rapida.

Administrar medicamentos, controlar las vias
respiratorias, detener hemorragias o realizar maniobras
de reanimacién cardiopulmonar (RCP) en caso de paro
cardiaco, cumpliendo los lineamientos y protocolos
establecidos.

Gestionar recursos para fortalecer el parque vehicular
acorde a las necesidades, implica ambulancias equipadas
con tecnologia médica avanzada y personal capacitado
para proporcionar cuidados continuos durante el
traslado.

Implantar un sistema de
mejora continua de la calidad
de atencion orientado a la
satisfaccion de las
necesidades de los usuarios
con eficiencia y calidez.

Implementacion de guias y procedimientos de atencién y
respuesta ante emergencias y desastres

Elaborar e implementar un cronograma de monitoreo
del desarrollo y cumplimiento de las normas, guias, y
protocolos de atencion

Realizar manual para encuestas de satisfaccion del
usuario

Planificar y promover jornadas de capacitaciéon con
temas de calidad de la atencion y sistema de
mejoramiento continuo segun especialidad
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OE1.2.:. Asegurar la provision efectiva y oportuna de servicios de atencion
prehospitalaria, tomando en cuenta las necesidades de los distintos grupos
poblacionales y ciclos de vida.

Estrategias Derivadas Acciones Estratégicas

Disponibilidad de equipos médicos completos que
Incrementar las capacidades de | permitan dispensar una asistencia inmediata y
respuestas a emergencias y atencién | puntual en el lugar requerido.

prehospitalaria.

Fortalecer el sistema de ruta y circulacion de
ambulancias.

Fortalecer las capacidades institucionales en la

Elaborar, revisar y actualizar los iy .
’ y preparacion y respuesta ante desastres y crisis

protocolos de atencion segiin Triage
Start (Triage Simple y Tratamiento
Répido) en atencion pre-hospitalaria

Facilitar a Ias comunidades vulnerables un sistema de
atencion y respuesta temprana de emergencias
eficiente y eficaz.

OE1.3: Garantizar la continua asistencia en el transporte para el traslado
interhospitalario.

Estrategias Derivadas Acciones Estratégicas

Fortalecer las redes programaticas en
coordinacion con los CRUE.

Fortalecer la capacidad y continuidad operativa
de los centros de operaciones para el traslado
interhospitalario. Definir, actualizar y difundir normas sobre
traslados de pacientes entre las distintas
unidades del hospital y otros centros
asistenciales.
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OE2.1. Mejorar la capacidad de respuesta de las Emergencias
extrahospitalarias a través de la regulacion y control de las atenciones con
énfasis en el diseiio de protocolos de atencion a emergencias mas frecuentes y
sistema de Triage.

Estrategias derivadas Acciones Estratégicas

Fortalecer la regulacién y vigilancia | Revisar y actualizar protocolos de atenciéon a
de los servicios parala reduccién de | accidentados en manejo pre-hospitalaria, con el fin
riesgos sanitarios, mediante la | de evitar riesgos o dafios a la salud de la poblaci6n en
Elaboracién de guias general, asi como fomentar las practicas que
procedimientos de atencion repercuten positivamente en la salud individual y
respuesta ante emergencias colectiva.

desastres asi como revisar _ _ _ i
actualizar las normas gufas Elaboracion e implementacién de las Guia de manejo

protocolos de atencién existentes. Répido en las Emergencias Extrahospitalarias
(Pacientes politraumatizados).

Desarrollar protocolos de seguridad del paciente.

<< <

Fomentar la cultura de la seguridad | Elaborar, desarrollar y evaluar plan de simulacros y
clinica en la actividad diaria de los | simulaciones para fortalecer la cultura de respuesta
profesionales, implantando | ante emergencias y desastres.

practicas seguras que reduzcan la
incidencia de eventos adversos.

Fortalecer los mecanismos de anticipaciéon y
respuesta  ante  enfermedades  emergentes,
reemergentes y las asociadas a desastres.

OE2.2. Garantizar el control de emergencias en salud, desastres y de seguridad
en salud y Alcanzar eficiencia en la utilizacion de los recursos e infraestructura
hospitalaria, a través del control técnico y administrativo.

Estrategias Derivad Acciones Estratégicas

Implementacion y articulacion

Vigilar y controlar los | existencia de medicamentos en almacenes centrales y
riesgos sanitarios de la | regionales que garantice el acceso a medicamentos con énfasis
prestacion delos servicios | en el primer nivel de atencién.

de salud. Mejorar el sistema de control interno y la gestiéon de riesgo
estratégico y operativo.

Elaborar cronograma de evaluacion y analisis de la ejecucion
Plan de mantenimiento Preventivo

Garantizar la interoperabilidad de los sistemas y de los
registros clinicos para facilitar el acceso seguro a la
informacion por las y los profesionales de todos los &mbitos de
atencion.

Consolidar Ia organizacion y coordinacion para la preparacion
y respuesta ante emergencias en salud y riesgos sanitarios.
Procedimiento de actuacion general que incluye Ila
coordinacion entre los centros y servicios sanitarios y también
con los dispositivos de proteccion civil, bomberos, policia.

Lograr condiciones para
disminuir los riesgos y
dafos a la salud que
puedan suscitarse por
factores naturales o de
origen catastrofico.
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OE3.1. Desarrollar y coordinar con otros actores la implementacion de las
intervenciones y evaluar los resultados logrados en funcion de las
intervenciones implementadas, potenciando las capacidades de repuesta e
impulsando la resiliencia, en concordancia con nuestro rol auxiliar en el
Sistema de salud y seguridad.

Estrategias Derivadas Acciones Estratégicas

Formalizar acuerdos de colaboracién con hospitales lideres y
otras instituciones del conocimiento.

Establecer una comunicacion y coordinacion efectiva con
otros servicios de emergencia, como la policia y los bomberos,
para garantizar una respuesta integral y eficiente en
Establecer mecanismos de | situaciones de emergencia.

coordinacion entre

dmbitos de atencion para | Convenios con colegios de psicologos para la atencion

artlcular acciones  €n | psjcoldgica en emergencias y catastrofes.
materia de respuesta

extrahospitalaria.

Fomentar mecanismos de coordinacién intersectorial e
interinstitucional desde los niveles locales

Coordinacion con los PMR y otros actores
interinstitucionales, para planificar respuestas ante el
desenlace de emergencias y desastres.

OE3.2. Desarrollar el liderazgo en cuanto a la coordinacién, preparacion y
ejecucion de planes de emergencia y preparacion ante eventos que ocasionan
desastres.

Estrategias Derivadas Acciones Estratégicas

Fomentar que los lideres de opinion, institucionales,
politicos f, de la sociedad civil se comprometan y participen
en la implementacion de las estrategias de IEC-CCC.

Trabajar en conjunto con otros profesionales de la salud y
Contribuir al cambio de | servicios de emergencia para asegurar una atencion integral
comportamiento, mediante la | y sin problemas.

articipacion social y el
ortalecimiento de las | Elaborar planes de coordinacién para eventos especiales de
estrategias de informacion, | masas.
educacion y comunicacion.

Fortalecer los equipos de capacitacion, entrenamiento y
simulacros. desarrollar programas educativos y de
concienciacion en la comunidad para fomentar la prevencion
de lesiones y enfermedades.

Sostener una coordinaciéon permanente con los centros de
emergencias.
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OE3.3. Definir e implementar las politicas y estrategias de participacion social que
Fomenten la promocion de la salud y prevencion de riesgos, a través de la
coordinacion de acciones intersectoriales/transectoriales, en los sectores pablico y
privado que puedan contribuir a mejorar la eficiencia, el alcance y la calidad de las
intervenciones a través de enfoques innovadores.

Estrategias Derivadas ‘ Acciones Estratégicas

Fortalecer el involucramiento de la comunidad en el desarrollo
de las acciones de prevencion.

Informar, orientar y asesorar a la comunidad en aspectos
relacionados con la prevencion y el manejo inicial de urgencias,
a través del desarrollo de programas educativos y de
convenios y contratos de concienciacion en la comunidad para fomentar la prevencion de
gestion con los demas lesiones y enfermedades.

sectores y con la | Garantizar que la poblacion beneficiaria de los programas de

Fortalecer la promocién de
la salud y prevencién de
enfermedades, a través de

participacion de la | comunicacién y educacién que les permitan conocer y utilizar
poblacién en la creacién de | los medios, forma y tiempo de utilizacion de los servicios de
espacios saludables. respuesta a emergencias extrahospitalaria cuando lo requieran.

Desarrollar iniciativas orientadas a mejorar la disponibilidad de
informacion escrita y visual para los pacientes y familiares e
Implementar un sistemas de informaciéon que incremente la
transparencia de la informacién sobre la actividad y los
resultados de los servicios que dispensamos.

OEA4.1. Desarrollar las competencias institucionales y los instrumentos técnicos -
normativos para elaborar y gestionar los planes estratégicos, los planes operativos y
planes de accion institucional, en coherencia con las estrategias y planes nacionales
para el desarrollo, asi como los compromisos internacionales asumidos por el Estado
Dominicano, para el logro de los resultados en salud esperados.

Estrategias Derivadas Acciones Estratégicas

Fortalecer el sistema de planificacion, evaluacion y monitoreo
de la institucion. - Eficiencia incrementada mediante un
proceso continuo de planeacion
estratégica orientada a resultados.

Articular y armonizar los diferentes niveles de monitoreo de
la institucion.

Gestion y planificacion estratégica de equipos numerosos de
profesionales previamente seleccionados y entrenados que
puedan cumplir misiones humanitarias en forma regular.
Implementar la innovaciéon en todas las funciones de la
Mejorar la eficiencia y la | DAEH, gestion, practica clinica, tecnologia, recursos
eficacia del gasto asi como el | huymanos.

uso eficiente y transparente de
SUS recursos.

Posicionar institucionalmente
a la DAEH a nivel nacional, a
través del desarrollo
organizacional

Establecer una estructura organizacional coherente con la
mision, vision y los objetivos estratégicos
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OE4.2. Implementar un sistema de informacion en salud, con criterios y estindares
definidos que favorezcan la calidad de los datos, que facilite el monitoreo y
evaluacion de la gestion institucional, el desempeiio del servicios de atencion y

respuesta vinculado a los planes institucionales.

Acciones Estratégicas

Estrategias Derivadas

la  informacion,
automatizacion de los

politicas y uso tecnolédgico.

Fortalecer los sistemas de tecnologia de
mediante
rocesos claves
de la DAEH y el establecimiento de

Disponer de adecuados sistemas de informacion,
que permitan disponer de datos para gestionar los
servicios

Desarrollar una cultura en Ia organizacion
vinculada con los valores que la definen.
Involucrar de manera activa y articulada a todos los
actores de la Respuesta Nacional.

Establecer un sistema de seguimiento y monitoreo
de los acuerdos y convenios con organismos
nacionales e internacionales.

la

OE4.3. Generar acciones de comunicacion estratégica para favorecer la proyeccion

interna y externa.

Estrategias derivadas

Acciones Estratégicas

internas y externa.

Mejorar los mecanismos de
coordinaciéon y comunicacion

Ofrecer comunicaciones transparentes sobre los cambios y
evoluciones de la DAEH para generar confianza en los
colaboradores

Mejorar y ampliar la plataforma tecnologica y de
telecomunicaciones

Fortalecer las capacidades institucionales
preparacion y respuesta ante desastres y crisis.

en la

OE4.4. Implementar un modelo especializado de gestion y desarrollo del talento

humano.

Estrategias Derivadas

Fortalecer el sistema de
gestion de los recursos
humanos.

‘ Acciones Estratégicas

Desarrollar un plan de mejora del clima laboral, el entorno de
trabajo y una vida laboral saludable y segura.

Mantiene un adecuado clima organizacional laboral.

Desarrollo de sistemas de
gestion modernos e
innovadores y un personal
alineado con la misién y la
vision de la organizacion.

Realizar un anélisis de brecha de los recursos humanos sobre
la base de una propuesta de estructura que responda a las
funciones de rectoria; incluyendo la reorganizacion del
RRHH de la institucion para dar respuesta a los
requerimientos institucionales en términos organizacionales
y funcionales y la separacion de la funcién de provision.

Implementar un buzén de sugerencias y establecer una
gestion sistematica de dichas sugerencias.
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Resultados Esperados por Objetivos y Ejes Estratégicos

Eje estratégico 1: Provision y Calidad de los servicios.

Objetivo

OG1: Proveer la
atencion a
emergencias y
urgencias de
salud a nivel
extrahospitalario,
de acuerdo con
su prioridad de
atencion, en el
menor tiempo
posible,
cumpliendo con
las normas y
protocolos
establecidos,
asegurando
contar con
vehiculos y
equipos de
transporte
adecuados para
llevar al paciente
al hospital de
manera segura y
rapida.

lé‘;;‘g,t:gg Indicador  L1M€2 2025 2026 2027 2028
Porcentaje de
A tarl Incremento
‘tmftn ar da coberturade | 540,637 | 566,755 | 577,235 | 587,715 | 598,195
cobertura de asistencias
Se;t‘é:lglc(i)gn € | prehospitalaria
prehospitalaria
y traslado
Sﬂnf)tgﬁgc?gﬁa Porcentaje de
demandante Incremento
€ cobertura de 36,862 | 67,677 | 83,816 | 99,955 | 116,094
asistencias
interhospitalaria
Aumentada la
capacidad de
respuesta
insta ad(f. para | Porcentaje de
responder en reposiciones
los unt((i)s eamg)ulancias 87% 90% 91% 93% 95%
criticos de cubiertas
ocurrencia de
accidentes de
transito

Eje 2: Regulacion y Control

Indicador

Linea

de base 2025

2026 2027 2028

Objeivo Reoulado
0G2: Mejorar el acceso
y la oportunidad a los
SecIiViICiOS (llj urgencias
e la poblacion en
general, en forma 1£n§e$f£3d§e
ordenada y racional, a p tad
traves de la respuesta d N
coordinacion con el setrv1c1.qs €
sistema de referencia y atencion a
contra referencia etm%rgen_(t:lells .
atendido por un equipo | X123 (t)sgl ? an
capacitado de asbell (},33
paramedicos o técnicos {)1(1)1 43890 au 1(13
en emergencias 6%
médicas que estén :
disponibles las 24
horas del dia, los 7 dias
de la semana.

Porcentaje de
profesionales

conocimiento

prehospitalar

sanitarios
con

s técnicos en
atencion

ios, soporte
vital basico y
manejo de
trauma.

N/D

100%

100%

100%

100%
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Eje 3: Coordinaciéon y Promociéon

Objetivo

Resultado

Linea

2025 2026 2027

0OG3: Coordinar la
referencia y contra
referencia para la
atencion en salud de
la poblacién afectada
por situaciones de
emergencias o
desastres,
estableciendo una
comunicacion y
coordinacion efectiva
con otros servicios de
emergencia
institucionales y otros
rofesionales de la
salud, para garantizar
una respuesta
oportuna, integral y
eficiente en
situaciones de
emergencia.

Esperado Indicador
Fortalecida la
capacidad de
caqrdmam%n y
1reccion de ]
operaciones de gg Iggﬂtt?ég
emergencia
dentro de las Regu}fedores
estructuras Urgencias y
Plgélsltci%;de Emergencias
)
me%'] or.andé) los %gg %liggtglel
ujos de i
informacion Emergencias
entre los
distintos
agentes.

de base

0%

40%

60%

80%

100%

Eje 4: Fortalecimiento y Capacidad de gestion.

Objetivo

0G4: Avanzar hacia
la eficiencia Y
Eficacia a nivel
organizacional a
traveés del desarrollo
de la gestion y
optimizacion de los
procesos en cada
unidad
administrativa y
técnica con el
establecimiento de
proyectos
destinados a la
modernizacion de la
capacidad
institucional
existente, uso de los
recursos Fisicos,
tecnologicos,
Financieros y la
mejora continua de
las capacidades del
talento humano
implementéndose el
conjunto de
intervenciones
la gestion de
cambio.

ara

Resultado

Esperado

Indicador

Linea

de
base

2026

2027

Fortalecidala | , y

capacidad Indice Gestion

institucional Pre31(1pue§taria 89% | >95% | >96% | >98% | 100%
mediante la IGP

optimizacién

delos

proc;:fiosl,
control de los

recursos, Gralgio_de

articulacign | CWmpimiento

interna, Bosttns 80% | >95% | >96% | >98% | 100%
tecnologias de Cgiltcr?)sl o | >95% | >96% | >I5% 6
la 1nf(;,rlr;1ac10n Interno
comunlicaci()n, (NOBACT)

a

infraestructura
fisica con el fin
de mejorar la
oferta 1 Indice de
" poblacion. | . _control 85% | >90% | 93% | 95% | 100%
en términos de | interno (ICI)

calidad y

eficiencia
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MATRICES DE RESULTADOS Y PRODUCTOS ESTRATEGICOS

A continuacion, estaremos presentando en diferentes matrices las informaciones
relativas a los productos que se esperan obtener en las diferentes areas de la DAEH para
lograr los resultados esperados en cada objetivo estratégico definido.

Productos por Resultado esperado.

R1. Aumentar la cobertura de servicios de atencion prehospitalaria y traslado
sanitario para la poblacion demandante.

Producto Unidad de medida ‘ Linea de base ‘
1.01 Servicios de Atencion Atenciones 540.637
Prehospitalaria Prehospitalarias ’
1.02 Servicios de Atencion N
Interhospitalaria Traslados Sanitarios 36,862

R2: Aumentada la capacidad de respuesta instalada para responder en los
puntos criticos de ocurrencia de accidentes de transito

Producto Unidad de medida ‘ Linea de base
Cantidad de pacientes
1.03 Pacientes Lesionados en | atendidos en las unidades
Accidentes de transito de emergencias con 70.335
reciben servicio de atencion | lesiones por accidentes de ’
prehospitalaria transito en las regiones
priorizadas.

R3: Incrementada la capacidad de respuesta de servicios de atencion a
emergencias extrahospitalarias a toda la poblacion de un 4.69 a un 6%.

Producto Unidad de medida Linea de base

Porcentaje de
cumplimiento del N/D
programa de capacitacion

1.04 Programa de
capacitacion desarrollado
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R4: Fortalecida la capacidad de coordinacion y direccion de operaciones de
emergencia dentro de las estructuras pablicas de gestion, mejorando los flujos de
informacion entre los distintos agentes.

Producto Unidad de medida RIS
1.05 Preparacion y Respuesta _
a Emergencias de Salud Planes de respuesta ante Emergencias de Salud 0
Piblica y Desastres Piblica y Desastres Naturales elaborados.
coordinadas
Plan de compras y contrataciones ejecutado 76%
Informes de control de bienes aprobado 2
1.08 Gestiéon Informes de ejecucion presupuestaria elaborados 4
técnica/administrativa Documento plan de infraestructura y mantenimiento N/D
elaborado
Documento reporte de gestion de pago emitidos en
plazos establecidos N/D
1.09 Gestion documental de | Documento de politica { procedimiento del manejo
correspondencia debidamente | de archivos y manejo de la documentacién producida N/D
tramitada y recibida.
Plan de capacitacion y desarrollo de los RRHH 90%
implementado ’
., Plan de fortalecimiento reclutamiento y seleccion 98%
1.10 Gestion y desarrollo de -
los subsistemas de recursos | Porcentaje de colaboradores con acuerdos de N/D
humanos desemperio elaborados
Plan de seguridad y salud ocupacional 0
Porcentaje de homologacién de cargos/nomina 95%
1.11 Servicio de asesoria
juridica e interpretaciéon de | Porcentaje de solicitudes atendidas 100%
normativas
dl .112 fl)peracione.s’dedmail)l.lejo
e fondos, recepcion de bienes P
y servicios inspeccionadas y Informes de conciliaciones y arqueos elaborados. 12
verificadas.
Documento Normasy Politicas sobre Tecnologias de
1.13 Sistema de informaciény | la_ Informacion y Comunicacién gestionadas y 1
comunicacion tecnolégica aplicadas.
desarrollado Plan de desarrollo de aplicaciones y servicios 50%
implementado. ’
1.14 Fortalecimiento de la Porcentaje de cumplimiento la imqlementaci(’)n 80%
Transparencia Institucional | gestion de transparencia conforme a la ley 200-04 0
1.15 Fortalecimiento de la Documentos planes institucionales elaborados 3
gestion institucional, Manuales Iy rocedimientos para la gestion 1
planificacién, monitoreoy | institucional de la planificacion elaborados
evaluacién. Porcentaje de cumplimiento general del POA 90%
Porcentaje de cumplimiento ICI 85%
1.16 Fortalecimiento Sistemas de gestion de calidad para Ta
implementacién modelo de | estandarizacion y  documentacion de las ND
gestion y monitoreo de la herramientas de calidad implementado
Calidad Institucional Porcentaje de aplicacién de encuestas de satisfaccion 86%
de los servicios ofertados ?
1.17 Fortalecimiento de la ‘e . .
comunicacién e imagen 2;11% . ggﬁ aci(r)lﬁiltrllllcci?)%lgln realizados alineados a la 0
institucional
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RETOS INSTITUCIONALES

1. Fortalecimiento Institucional:

El modelo de gestion de los servicios médicos de emergencia extrahospitalarios
aplicados en la DAEH debe mantener la representatividad, influencia y liderazgos
basados en:

e La prestacion de servicios a los ciudadanos y en las mejores relaciones con la
sociedad como eje de comportamiento.

e Mantener patrones de excelencia basados en la calidad, la normalizacion y el
trabajo en red.

e Desarrollar nuevas guias para definir parametros de productividad, financiacién
y fortalecimiento del sistema extrahospitalario.

2. Formacion y la Educacion:

Elevar la capacitacion del conjunto del Sistema DAEH solo puede venir derivado del
incremento de los recursos dedicados a la preparacion de los recursos profesionales y
humanos que forman el conjunto organizativo mediante:

e La conexion con el sistema educativo universitario y de formacién profesional
para influir en los planes de estudios y en su gestion académica.

e La formacion continua en el seno de las organizaciones y de las instituciones
conexos tanto corporativas como profesionales.

e Laproteccién y puesta en valor del talento de las organizaciones.

3. Cambio tecnoldgico
e Laintegracion de tecnologias avanzadas en transporte sanitario, dispositivos de
reanimacion y atencion al paciente politraumatizado es fundamental, pero
también plantea desafios en seguridad y ciberseguridad.

e Laimplementacién de tecnologias como la telemedicina y el uso de drones para
el transporte de suministros puede optimizar la atencién y ampliar la cobertura
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4. Infraestructuray recursos:

e La disponibilidad de ambulancias con equipos adecuados, suficiente personal
capacitado y suministros médicos es crucial para garantizar una respuesta
efectiva

e Disponer de un sistema de informacion que recoja un conjunto minimo de
indicadores de actividad y calidad que permita, a través del Benchmarking entre
los diferentes servicios, estudiar las dreas de mejora de cada uno de ellos.

5. Salud mental:

e El manejo de las consecuencias psicoldgicas de las emergencias, tanto para las
victimas como para los equipos de respuesta, es un aspecto cada vez maés
importante.

6. Adaptacion al cambio climético:

e Las emergencias relacionadas con el cambio climatico, como inundaciones,
huracanes y olas de calor requeriran una mayor capacidad de respuesta y
adaptacion por parte de los servicios de emergencias.

Cuadros de Mando

El Cuadro de Mando es un soporte de informacién periédica que ayuda a la toma de
decisiones al permitir conocer el nivel de cumplimiento de los objetivos definidos
previamente, a través de indicadores de control y otras informaciones.

Aunque inicialmente predominaban los indicadores de actividad en los cuadros de
mando, el cambio de cultura de gestién orientado hacia la toma de decisiones basada en
la méxima efectividad a un coste socialmente aceptable condicioné la transformacién
hacia el cuadro de mando integral o estratégico, en los que se incluyen indicadores no
s6lo asistenciales de actividad y calidad sino también econémicos.

Beneficios del Cuadro de Mando Integral:

e Herramienta de comunicaciéon muy efectiva

e Instrumento de corto y largo plazo

e Informacion sistematizada, oportuna y periédica
e Equilibrar indicadores financieros y asistenciales
e Decisiones de manera agil

e Alinea a las personas con la estrategia de la Organizacion
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Desarrollo de un Sistemas de Informacion en Servicios de Emergencias
Extrahospitalarios.

Para cada CRUE debe desarrollar su sistema de informacién de forma integrada para que
exista homogeneidad entre los mismos.

Desarrollar y Definir indicadores de actividad relacionados con los centros regionales de
coordinacion y las unidades asistenciales y el sistema 9.1.1, indicadores relacionados con
los tiempos en la atencién. En la siguiente tabla se recogen los indicadores de actividad
mas frecuentemente utilizados y anadir los relativos a los tiempos de atencién, como el
tiempo de gestion de la llamada, tiempo de llegada al lugar del incidente, tiempo de
traslado.

Indicadores de actividad de los Centro de Coordinacion:

e N© dellamadas atendidas

e % llamadas erroneas, nulas o no pertinentes.
e %Llamadas informativas

e %Llamadas de demanda asistencial

e Motivos de llamadas por procesos
Unidades Asistenciales

e Numero de activaciones de un recurso movil

e Numero de pacientes atendidos por los equipos

e Numero de activaciones de un recurso movil

e Numero de asistencias segun el tipo de recurso mdvil.

e Distribucién por patologias
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INDICADORES DIRECCION DE SERVICIOS DE ATENCION A EMERGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS

Area

Unidad de

No Indicadores Funcional Medida Meta Formula Fuente
1 Nﬁr}l)lfgl(l)ocl; izt&;lezﬁ%(;nes DAEH-DGE Unidad 598,195 Registros de atenecli(I))Iéiiso[()lgehospitalarias en | Sistema de_: e_stadisticas
Numero de Atenciones . Registros de atenciones interhospitalarias
2 Interhospitalarias DAEH-DGE Unidad 116,094 en el periodo Base de datos del CRUE
Porcentaje de Centros
Reguladores de Urgencias y ) . 0 N.° de CRUE con Plan de Emergencias vige
3 Emergen(gasEque cuentan con Plan DAEH-GRD | Porcentaje 100% nte / Total de CRUE * 100 Reporte GRD
e Emergencias
Porcentaje de profesionales
sanitarios con conocimientos N.° de profesionales sanitarios capacitados Resistro de
4 técnicos en atencion GRD-DES Porcentaje 100% en los tres temas/Total de Profesionales en Capa Ciél ciones DES
piehospitalarios, s(i)porte vital Nomina * 100 p
dsico y manejo de trauma.
. . . Plan Hospitalario de
Porcentaje de hospitales con . Numero de hospitales con PHED :
5 PHED aprobados DAEH-GRD | Porcentaje 80% aprobados/Nro. total de Hospitales * 100 Eg}fé%%%‘g;%%g%:&gges
Numero de Centros Hospitalarios . _ Acta Constitutiva del
6 con Comités de Emergencias y DAEH-GRD Unidad 150 ggncl%%ge Hospitales con Acta Constitutiva CHED enviadas y
Desastres conformados aprobadas
. .. : . . . Base de Datos de
7 Porcentajcei l;iﬁigrrtzgosmlones DAEH-DGE | Porcentaje 95% ngntI}ga(()isigieO I%)g:gols(l)%lones cubiertas/Total unidades fuera de
prep Servicio DEM
Indice de satisfaccion global del
8 usuario DAEH-DGE | Porcentaje 92 Promedio de los factores de la encuesta Rf; ortt.(ﬁg%nerado d‘:Sde
de la agencia antilla de encuestas
Tiempo de respuesta a quejas y ) 0 Cantidad de QRS respondidas en 5 dias o Plantilla de QRS de
9 reclamos DAEH-DGE Resultado 100% menos /Cantidad de QRS calidad
Porcentaje de incremento de No de Asistencias totales en 2021 - No de
10 asistencias ofrecidas por el DAEH-DGE | Porcentaje 10% Asistencias totales en 2020 / No de Reporte g(ielr\lélt'ado desde

Sistema 9-1-1

Asistencias totales en 2020 * 100




Indicadores

Porcentaje de incremento
asistencias ofrecidas por el

Area

Funcional

Unidad de

Formula

No de Asistencias totales en 2021 - No de

Fuente

11 . DAEH-DGE | Porcentaje 5% Asistencias totales en 2020 / No de Reporte CRUE
C;Eg}%i g:nléizssp&eésé?czﬂlgﬁ%cﬁ%s Asistencias totales en 2020 * 100
d a Media polnd«ilrada (%el valor plorcentual de 1((1)5 4o desd
Indice Error critico de usuario ) . items evaluados referentes al error critico de | Reporte generado desde
12 final (ECU) DAEH-DGE Porcentaje 95% usuario final (3 Calificaciones X Pesos) / | Plantilla de Monitoreo
(> Pesos)
. Media ponderada del valor porcentual de los
13 Indice Error no critico (ENC) DAEH-DGE Porcentaje 95% items evaluados referentes al error no critico l}ﬁgggﬁ agggi\l;la(iﬁt%ﬁ%e
(> Calificaciones X Pesos) / (3 Pesos)
4 | Media por;de(liada dele valor poi*centual de los 4o desd
Indice Error critico instituciona ) : items evaluados referentes al error critico | Reporte generado desde
14 (ECD DAEH-DGE Porcentaje 95% i(nstituci;)nal (> Calificaciones X Pesos) / | Plantilla de Monitoreo
> Pesos
(4 Media poilde({ada dfel valor polrceﬂtléall ge&os 16 desd
Indice Desempefio Comunicacién ) : items evaluados referentes a las habilidades | Reporte generado desde
15 Telef(%)nica (DCT) DAEH-DGE Porcentaje 95% de comunicacion telefonica (3 Calificaciones | Plantilla de Monitoreo
X Pesos) / (3 Pesos)
S ~ . s Media ponderada del valor porcentual de los
16 Indice D(z;sggnﬁ%%n&l}{eg;l isitos de DAEH-DGE | Porcentaje 95% items evaluados referentes a los re?uisitos de l}fﬁggﬁ fgg%aéirgt%ﬁ%e

gestion (Y Calificaciones X Pesos) / (3 Pesos)
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