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RESUMEN EJECUTIVO  

El presente estudio evaluó la efectividad del Programa Hospitales Seguros en la República 

Dominicana, implementado tras los desastres naturales ocurridos en el 2007 para mejorar la 

resiliencia de los hospitales. La investigación abarcó una muestra de diez hospitales, utilizando un 

enfoque mixto que incluyó entrevistas con gestores del programa y el análisis cuantitativo del 

Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH) para determinar la preparación y respuesta de los hospitales 

ante emergencias. 

  

Los resultados evidenciaron mejoras significativas en varios hospitales, destacando un 

notable incremento en el ISH en instituciones como el Hospital Elio Fiallo. Sin embargo, también 

se identificaron desafíos persistentes relacionados con la inconsistencia en la aplicación de 

políticas, la insuficiencia de recursos financieros y humanos, y la falta de legislación específica 

para la asignación de fondos para la seguridad hospitalaria. 

 

El estudio concluye que, a pesar de los avances observados, se requieren esfuerzos 

adicionales para asegurar la sostenibilidad y eficacia del programa. Se recomienda la 

implementación de reformas legislativas robustas, la mejora en la gestión de recursos, y el 

establecimiento de programas de capacitación continua para el personal (OMS, 2011). Estas 

medidas resultan cruciales para fortalecer la capacidad de los hospitales dominicanos para 

enfrentar desastres, asegurando la protección y el bienestar de la población en situaciones de 

emergencia. 
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CAPÍTULO 1 INTRODUCCIÓN  

1.1 Antecedentes 

Bajo el Marco de Acción de Hyogo, firmado y aprobado en 2005 en Japón entre 168 

países, en el que se comprometieron a introducir en las políticas públicas los conceptos de 

prevención y evaluación de riesgos, así como la manera de enfrentar los desastres o los modos de 

actuación tras una crisis (Juan & Esteves, 2021),  la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

lanzó ese mismo año el programa Hospitales Seguros, siendo la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS), quien guía un plan piloto en la región de las Américas (Oficina de las Naciones 

Unidas para la Reducción del Riesgo de Desastres, 2005).   

 

Según la OMS/OPS (2018), se entiende como hospitales seguros aquellos 

establecimientos de salud que se mantienen accesibles y funcionando a su máxima capacidad, 

dentro de su propia infraestructura, luego de la ocurrencia de un evento destructivo de origen 

natural.  

 

En el otoño del 2007 la República Dominicana se vio afectada por las tormentas Noel y 

Olga. El impacto de estos fenómenos atmosféricos sacó a la luz las debilidades en la respuesta de 

los centros asistenciales para garantizar la permanencia de los servicios, principalmente en los 

que se encuentran en las zonas de mayor propensión a ser afectados. Por esta razón, a finales del 

2009 la República Dominicana adoptó la estrategia de Hospitales Seguros ante desastres como 

programa, para de esta forma reducir los daños que los fenómenos adversos producen a la red 

hospitalaria.  

 

Esta iniciativa, partiendo del hecho de que estos eventos impactan al país con cierta 

regularidad dejando secuelas de difícil recuperación en la infraestructura hospitalaria y por 

consecuencia afectando los servicios de salud que estos brindan a las poblaciones afectadas, busca 

minimizar las consecuencias de estos eventos naturales en los centros asistenciales (OEA, 1991). 

(Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2023).  

 

Este programa tiene como objetivos: 
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¶ El desarrollo de políticas y regulaciones a nivel nacional sobre hospitales seguros. 

¶ La protección de la vida de los ocupantes, la inversión y la función de los establecimientos, 

tanto los recientes como los identificados como prioritarios. 

¶ La sistematización y seguimiento a la implementación de las políticas y regulaciones 

nacionales e internacionales sobre hospitales seguros. 

La República Dominicana, al igual que varios países de la región, ha adoptado el programa 

de Hospitales Seguros como forma de mitigar el impacto de los eventos adversos sobre la salud 

de la población.  

La importancia de los hospitales no solo se ve por su misión principal, que es la de 

preservar o restaurar la salud y el salvar vidas, sino que estos centros constituyen un símbolo del 

progreso de la sociedad considerándose un prerrequisito para el desarrollo de los países. Siendo 

vital prestar atención a la integridad física y su funcionamiento en casos de emergencias o 

desastres. 

 

En nuestro país muchas localidades están en situación permanente de riesgo al igual que 

sus hospitales, por lo que las acciones de intervención se orientan a impactar las condiciones que, 

de no corregirse, terminarían en desastre.  

 

El Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH) es una metodología que promueve la OPS/OMS 

como elemento para la evaluación de hospitales seguros, y constituye la propuesta más efectiva 

para la gestión del riesgo frente a desastres. Desde la adopción del programa en la República 

Dominicana en el año 2009 se han evaluado con el ISH un total de 74 hospitales. Esta herramienta 

permite conocer el nivel de preparación de un hospital a fin de dar respuesta a una situación de 

emergencia o desastre, consiste en la aplicación de una lista de verificación (Salud S. d., 2022). 

Cabe destacar que el ISH ocupa un lugar central en las iniciativas locales, nacionales y mundiales 

para mejorar el funcionamiento de los hospitales durante emergencias y/o desastres (OPS/OMS, 

2018). 

 

Fruto de este programa se ha diseñado y puesto en marcha la Política Nacional de 

Hospitales Seguros, aunque a la fecha no ha surtido el efecto para el cual fue diseñada. 
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1.2 Descripción del Problema de Investigación 

Se hace relevante reconocer la situación de vulnerabilidad en la que se encuentra la 

República Dominicana dada a su ubicación y la frecuencia de fenómenos naturales a los que está 

sometida anualmente, los cuales representan una amenaza a las infraestructuras de salud en el país.   

 

Históricamente los hospitales han sido afectados por estos fenómenos que en ocasiones han 

obligado a suspender los servicios a la población. Conociendo que más del 60% de los daños a los 

hospitales de la región se deben a terremotos, 17 % a huracanes y 14 % a inundaciones; es fácil 

entender que priorizando las intervenciones en las zonas afectadas por estos fenómenos cubrirá 

más del 90 % de todos los posibles escenarios (OPS/OMS & MSP, 2013). Los hospitales son parte 

de las infraestructuras que se encuentran en riesgo de sufrir daños significativos en caso de 

desastres, esto impide brindar los servicios asistenciales a los que están llamados a atender, lo que 

repercute en la calidad de salud de la población, por lo que se requiere adoptar  una serie  de 

medidas para fortalecer la resiliencia del sistema de salud ante estos eventos, garantizando así que 

se proteja la vida y la salud en todo  territorio nacional (Ministerio de Salud Pública, 2023). 

 

La República Dominicana en el marco del programa Hospitales Seguros ha evaluado 74 

hospitales. Alguno de estos hospitales en más de una ocasión, pero en la reevaluación para 

constatar mejoras no se han logrado los efectos esperados.  Según señalan los resultados de 

evaluaciones previas, los centros de salud han disminuido la puntuación del ISH o se han 

mantenido en la misma escala, por lo que reviste de importancia evaluar los desafíos que presenta 

el programa para que los hospitales dominicanos puedan lograr la meta de ser hospitales seguros 

antes desastres (Ministerio de Salud Pública, 2023). 

 

En este contexto, la necesidad de evaluar los desafíos que presenta el programa Hospitales 

Seguros en la República Dominicana para lograr que los hospitales dominicanos sean seguros ante 

desastres es una cuestión de suma relevancia. Teniendo implicaciones no solo en la salud y 

seguridad de la población, sino que también impacta de manera directa el desarrollo del país. 

 

La preparación de los hospitales ante desastres reduce significativamente el impacto 

negativo, limitando a su vez las perdidas físicas y económicas. Además, garantiza que no se 
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detenga el funcionamiento de los servicios de salud a las comunidades afectadas. Con esto se 

disminuyen los gastos adicionales de traslado y estadía a otras zonas, o procura de servicios de 

salud en el sector privado (OPS/OMS & MSP, 2013). 

 

1.3 Preguntas de Investigación 

1.3.1 Pregunta General 

¿Cómo se ha implementado el Programa de Hospitales Seguros en la República 

Dominicana?  

 

1.3.2 Preguntas Secundarias 

1. ¿Cuáles son los principales obstáculos institucionales, jurídicos y administrativos, para la 

aplicación de la política nacional de Hospitales Seguros ante desastres?  

2. ¿Cuáles son los desafíos relacionados con la infraestructura hospitalaria, la formación del 

personal y disponibilidad de recursos financieros para la aplicación de la política de 

Hospitales Seguros en la República Dominicana? 

3. ¿Cuántos son los hospitales que en una segunda evaluación han cambiado su índice de 

seguridad hospitalaria (ISH), mejorando, o no la seguridad del recinto sanitarios? 

 

1.4 Objetivos de Investigación 

1.4.1 Objetivo General 

Identificar avances y desafíos del Programa Hospitales Seguros en República Dominicana  

1.4.2 Objetivos Específicos 

1. Identificar el nivel de avance logrado con la implementación del programa Hospitales 

Seguros 

2. Identificar los obstáculos institucionales, jurídicos y administrativos que dificultan la 

aplicación del programa Hospitales Seguros, implementada por el Ministerio de Salud 

Publica en la República Dominicana.  
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3. Evaluar los desafíos relacionados con la infraestructura hospitalaria, la formación del 

personal, la disponibilidad de recursos financieros y la gestión de la política nacional de 

Hospitales Seguros de la República Dominicana. 

 

1.5 Justificación 

La seguridad de los centros asistenciales es fundamental para ofrecer servicios de salud de 

calidad. La habilidad de los hospitales para responder de manera efectiva a emergencias, desastres 

naturales y otras amenazas es crucial para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes, 

el personal y la comunidad en general. La República Dominicana está sometida anualmente a 

situaciones que riesgo que representan amenazas a las infraestructuras del país.   

 

Existen instancias en el pasado en que el país se ha visto azotado por desastres naturales 

que han afectado hospitales en el territorio, obligando inclusive en ocasiones que los mismos 

tengan que suspender los servicios a la población, como por ejemplo en el:  

¶ Huracán Georges en 1998, el cual devastó gran parte de la República Dominicana, 

incluyendo la infraestructura hospitalaria. El hospital Darío Contreras en Santo Domingo, 

uno de los principales centros de atención de trauma, sufrió inundaciones y daños 

estructurales que comprometieron su capacidad para atender a los heridos (Pan American 

Health Organization, 1999). 

¶ Terremoto de 2003, de magnitud 6.5, que sacudió la región noroeste de la República 

Dominicana, afectando gravemente la infraestructura hospitalaria en Santiago y Puerto 

Plata. Muchos hospitales sufrieron daños estructurales significativos, lo que impidió su 

operación y dejó a miles de personas sin acceso a atención médica de emergencia. La falta 

de preparación y estructuras reforzadas incrementó la crisis sanitaria post terremoto 

(Rodríguez & Pérez, 2004). 

¶ Tormenta Tropical Olga en 2007, que causó inundaciones severas en diversas partes del 

país, incluyendo Santiago y Puerto Plata. Varios hospitales, como el Hospital Regional 

Universitario José María Cabral y Báez, sufrieron daños significativos en sus instalaciones, 

lo que interrumpió la prestación de servicios médicos durante varios días. Las inundaciones 
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dañaron equipos médicos y suministros, exacerbando la crisis de salud en medio del 

desastre (Pan American Health Organization, 2008). 

¶ Pandemia de COVID-19, la falta de infraestructura hospitalaria adecuada y la escasez de 

equipos de protección personal (EPP) afectaron gravemente la habilidad de nuestro sistema 

de salud para ofrecer respuestas adecuadas. La sobrecarga de los hospitales y la 

insuficiencia de unidades de cuidados intensivos resaltaron las deficiencias en la 

preparación para emergencias sanitarias (Ministerio de Salud Pública, 2021). 

 

Para hacer frente a situaciones como las antes descritas, el país inicio la implementación 

del programa Hospitales Seguros desde el año 2009, bajo el marco de acción de Hyogo, a 

iniciativa Organización Panamericana de la Salud (OMS, 2024). Con este programa se busca tener 

una visión clara de las condiciones en cuanto a la calidad estructural, no estructural y gestión de 

emergencia de los centros sanitarios de nuestro país (OPS/OMS & MSP, 2013). 

 

Esta investigación espera contribuir al desarrollo de este programa, ya que la misma 

profundizará en el análisis de los desafíos específicos que enfrentan los hospitales dominicanos 

en la implementación del programa. También se estará abordando la identificación de las barreras 

y obstáculos que han impedido el logro de mejoras significativas en el ISH de estos hospitales. 

 

Adicional a lo antes señalado, este trabajo servirá como herramienta para la formulación 

de recomendaciones prácticas, basadas en los hallazgos encontrados con miras a superar estos 

desafíos y fortalecer la capacidad de los hospitales dominicanos para hacer frente a desastres y 

emergencias. Estas recomendaciones podrían incluir medidas de regulación complementaria de 

rango legislativa, planificación, capacitación del personal, mejora de la infraestructura, 

coordinación con otras entidades relevantes, entre otros aspectos. 

 

Por último, la presente se sumará a los insumos que permitirán impulsar el avance del 

conocimiento en este campo. 
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1.6 Delimitaciones 

1.6.1 Del espacio físico 

En este estudio se tomarán como referencia los hospitales públicos a nivel nacional, 

analizando las particulares de la implementación de las herramientas de hospitales seguros, y en 

base a la normativa definida y en el cumplimiento de las recomendaciones dadas. 

 

1.6.2 De tiempo 

Este estudio se realiza en el periodo que comprende de marzo a julio del 2024.  

 

1.6.3 De población de estudio  

La población objeto de este estudio son 10 hospitales de 2do o 3er nivel de atención 

pertenecientes a la red nacional y que fueron evaluados en una ocasión previa, con la finalidad de 

verificar si su ISH mejoro en comparación a la primera.  

Se destaca que los centros de primer nivel de atención (CPN) no son considerados hospitales.  
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CAPÍTULO 2. MARCO TEÓRICO -CONCEPTUAL  

2.1 Marco Teórico 

2.1.1 Modelo de Atención de la República Dominicana 

El sistema de salud en la República Dominicana ha atravesado diversas reformas y 

experimentado grandes desafíos a lo largo de los años. Está estructurado en varios niveles, y 

comprende tanto al sector público como al privado. El sistema se estructura en tres niveles de 

atención: primaria, secundaria y terciaria. Cada uno desempeña una función particular en la 

provisión de servicios de salud. 

ñLa atenci·n primaria en la Rep¼blica Dominicana est§ dise¶ada para ser accesible y 

brindar cuidados integrales y continuosò (P®rez, 2015, p. 134). La atenci·n primaria es el primer 

punto de contacto con los pacientes, la misma incluye clínicas rurales y urbanas, centros de primer 

nivel atención y las unidades de atención primaria (UNAP), que proporcionan servicios básicos de 

salud, como son consultas médicas, vacunaciones y programas de salud preventiva. 

El segundo nivel de atención incluye los hospitales provinciales que ofrecen atención 

especializada y de emergencia. Estos establecimientos de salud proporcionan servicios que no 

pueden ser atendidos en el primer nivel, incluyendo cirugías menores y tratamientos 

especializados. ñLos hospitales secundarios son esenciales para la continuidad de la atención y la 

gesti·n de casos m§s complejos que requieren especializaci·nò (Rodr²guez & G·mez, 2018, p. 

97). 

La atención terciaria es proporcionada por hospitales regionales y nacionales que tienen 

capacidad para manejar casos complejos y críticos, incluyendo cirugías mayores y tratamientos 

avanzados. ñLa atenci·n terciaria en la Rep¼blica Dominicana est§ concentrada en grandes centros 

hospitalarios, que ofrecen servicios altamente especializados y tecnolog²a avanzadaò (Mart²nez, 

2016, p. 211). El sistema de salud en la República Dominicana se compone tanto del sector público 
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como del privado. Ambos sectores juegan roles importantes, pero tienen características y desafíos 

distintos  (Social, 2020). 

ñEl sistema p¼blico de salud est§ dise¶ado para ofrecer servicios gratuitos o a bajo costo, 

con el objetivo de garantizar el acceso universal a la saludò (L·pez & S§nchez, 2017, p. 54). En la 

República Dominicana el sistema sanitario tiene como órgano rector al Ministerio de Salud Pública 

y Asistencia Social (MISPAS) para dictar las políticas y planes, sin embargo, los servicios públicos 

son operados y gestionados por el Servicio Nacional de Salud (SNS), institución adscrita al 

MISPAS (Social, 2020). 

En el sector privado se incluye clínicas y hospitales que ofrecen servicios de salud a los 

ciudadanos que pueden pagar por los mismos y/o tienen seguro m®dico contributivo o privado. ñEl 

sector privado en la República Dominicana complementa al público, ofreciendo opciones 

adicionales y, en muchos casos, atenci·n m§s r§pida y con mejores recursosò (Fern§ndez, 2019, p. 

148).  

El sistema de salud de la República Dominicana enfrenta varios desafíos, entre ellos la 

obsolescencia de la infraestructura y la falta de financiamiento adecuado. ñA pesar de las reformas 

implementadas, el sistema de salud dominicano sigue luchando con problemas estructurales que 

afectan la calidad y accesibilidad de los servicios" (Torres, 2020, p. 89). Muchas instalaciones de 

salud necesitan renovaciones y mejoras. ñLa infraestructura hospitalaria en la Rep¼blica 

Dominicana a menudo carece de los recursos y el mantenimiento necesario para ofrecer atención 

de calidadò (M®ndez, 2016, p. 133). La financiaci·n del sistema de salud sigue siendo un desaf²o 

significativo. ñEl bajo nivel de inversi·n p¼blica en salud ha llevado a una dependencia del sector 

privado y a desigualdades en el acceso a servicios de salud" (Cruz, 2017, p. 67). 

2.1.2 Hospitales Seguros. 

De acuerdo con la Organización panamericana de la Salud (OPS/OMS) un hospital seguro 

es aquel que mantiene sus servicios accesibles a la población y funcionando a toda su capacidad 

en su propia infraestructura inmediatamente después de un evento adverso de gran magnitud, sin 

importar su nivel de complejidad. Esto implica que debe contar con la mayor protección posible, 

manteniendo libres las vías de acceso y garantizando la continuidad de lo que se conoce como 
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línea vital del establecimiento (agua potable, electricidad y telecomunicaciones) a fin de mantener 

su funcionamiento continuo y cubrir el posible aumento de la demanda de atención, que se 

producirían fruto del evento y sus consecuencias (OMS/OPS, 2018). 

En 2005, durante la segunda Conferencia Mundial sobre la Reducción de Desastres en 

Kobe, Japón, representantes de 168 países aprobaron el Marco de Acción de Hyogo, un acuerdo 

mediante el cual se comprometieron a:  

Fomentar la meta de asegurar que los hospitales sean seguros ante desastres, asegurándose 

de que todos los nuevos hospitales sean construidos con estándares de resistencia que mejoren su 

capacidad de operación durante emergencias. Además, implementar medidas de mitigación para 

fortalecer las instalaciones sanitarias existentes, especialmente aquellas que ofrecen servicios de 

atención primaria de salud (EIRD, 2007). 

 

2.1.3 Objetivos del programa Hospitales Seguros 

La OMS/OPS (2018) establece que el programa de hospitales seguros tiene como 

objetivos: 

¶ Desarrollar políticas y regulaciones nacionales sobre hospitales seguros frente a desastres. 

¶ Proteger la vida de los ocupantes, la inversión y la función de los establecimientos nuevos 

y de los identificados como prioritarios en la red de servicios de salud. 

¶ Sistematizar y dar seguimiento a la implementación de las políticas y regulaciones 

nacionales e internacionales sobre hospitales seguros. 

¶ Contemplar el fortalecimiento de los preparativos para emergencias y desastres mediante 

la elaboración y actualización de los planes nacionales, locales y hospitalarios para 

desastres.  

¶ Capacitar al personal de salud y de otros sectores afines para fortalecer la capacidad de 

respuesta de los establecimientos de salud. 

¶ Asegurar recursos esenciales para la respuesta hospitalaria en desastres. 

 

2.1.4 Índice de Seguridad Hospitalaria 

Se denomina Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH) a una herramienta desarrollada por 

la OPS,  cuyo valor va de 0 a 1, y permite estimar la capacidad operativa durante y después de 
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una emergencia; también proporciona información que ayuda a las autoridades a determinar la 

probabilidad de que un hospital mantenga su funcionamiento aun después de produjese una 

emergencia importante  y cuáles centros requieren ser intervenido con mayor urgencia para 

mejorar su seguridad y funcionalidad  (OPS/OMS, 2018). 

 

2.1.5 Evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria  

Los evaluadores del ISH son un conjunto diverso de profesionales, expertos que 

desempeñan roles cruciales en el sector salud, laborando en áreas relacionadas con la edificación 

de hospitales (ingenieros, arquitectos, etc), la provisión de servicios de salud, la gestión 

hospitalaria y las labores de soporte hospitalario, como el mantenimiento y el manejo de equipos 

críticos tales como las líneas vitales. Estas personas deben contar con al menos cinco años de 

experiencia en esas labores y son formados en la herramienta de evaluación del ISH (OPS/OMS, 

2018). 

De acuerdo con la Política Nacional de Hospitales Seguros frente a Desastres, los 

evaluadores deben ser formados y supervisados por el Ministerio de salud Pública y Asistencia 

Social MISPAS. 

 

 2.1.6 Análisis de vulnerabilidad en el ISH 

Se puede definir la vulnerabilidad como el factor de riesgo intrínseco, predisposición o 

susceptibilidad de los sistemas a ser dañados por el impacto de un evento adverso bien sea de 

origen natural o provocado por la actividad humana. Esta susceptibilidad puede ser física, 

económica, sanitaria, política o social  (OPS/OMS, 2018). 

 

Para la evaluación de la seguridad hospitalaria el ISH plantea tres tipos de 

vulnerabilidades, en atención a los componentes requeridos para brindar un servicio de salud 

eficiente y efectivo: 

a) Vulnerabilidad estructural. 

b) Vulnerabilidad funcional. 

c) Vulnerabilidad no estructural. 
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Siguiendo esa misma línea, el ISH mide el nivel de seguridad en los siguientes aspectos: 

 

Seguridad estructural: tomando en cuenta el nivel de susceptibilidad al daño en función 

de cómo se encuentran los elementos que dan soporte y mantienen en pie la estructura del edificio 

donde funciona el hospital (cimientos, columnas estructurales, muros de cargas, vigas, losas etc). 

Este aspecto es el que mayor peso específico posee en la evaluación (OPS/OMS, 2018). 

 

Seguridad en la Gestión de la emergencia (funcional): relacionada con el nivel de 

preparación del personal del hospital y el grado de implementación del Plan Hospitalario de 

Respuesta a Emergencias y Desastres. Aquí se incluyen aquellos los elementos que interactúan 

en la operación del centro asistencial (OPS/OMS, 2018). 

 

Seguridad no estructural: en este aspecto se evalúan los elementos arquitectónicos de la 

edificación y aquellos que no están directamente relacionados con la infraestructura del edificio. 

Estos pueden incluir redes eléctricas, sistemas hidráulicos y sanitarios, sistemas de climatización 

y ventilación, así como el mobiliario y equipos médicos y de laboratorio, tanto fijos como móviles 

(OPS/OMS, 2018). 

 

La Guía para Evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria en su segunda edición 

establece que el Comité Hospitalario de Emergencias y Desastres (CHED) es el órgano del 

establecimiento que asume el gobierno del centro durante la respuesta a una emergencia o 

desastre, su rol será organizar, dirigir, evaluar y coordinar las acciones del hospital antes, durante 

y después del evento, asegurando la colaboración de todo el personal involucrado. 

 

Esta guía también indica que la composición de este cómite debe reflejar la estructura 

organizacional de cada establecimiento, y señala a manera de ejemplo los siguientes integrantes 

para el mismo: 

¶ director(a) del hospital  

¶ director(a) médico (subdirector)  

¶ administrador (a) 

¶ jefe encargado (a) de la unidad de urgencias (coordinador) (a) 
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¶ jefe encargado (a) de enfermeros(as)  

¶ jefe (a) de cirugía  

¶ jefe (a) de vigilancia epidemiológica   

¶ jefe de los servicios de laboratorio  

¶ encargado (a) de mantenimiento  

¶ encargado (a) de transporte  

¶ encargado (a) de los servicios de apoyo  

 

El plan hospitalario para la respuesta a emergencias y desastres es un documento operativo 

en el que se establece todo lo relacionado a la respuesta por parte de un centro ante una situación 

de emergencia o desastres, El mismo contiene los objetivos, la organización del hospital y sus 

servicios, las acciones a tomar y las responsabilidades del personal frente a la situación; tiene 

como propósito alcanzar lo antes posible, el control de la situación provocada por el evento 

adverso, así como, atender los daños que se puedan presentar (Ministerio de Salud Publica y 

Asistencia Social, 2013). 

 

La Guía para la elaboración del Plan Hospitalario para Respuesta a Emergencias y 

Desastres del Ministerio de Salud Pública d ella República Dominicana del año 2013 señala que, 

para garantizar el mantenimiento de la función del centro asistencia ante la ocurrencia de una 

emergencia o desastres se debe contar con planes adicionales como son:  

¶ Plan de contingencia: definido como los procedimientos específicos preestablecidos de 

coordinación, alerta, movilización y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un 

evento con escenarios de consecuencias definidas. 

¶ Plan operativo o de emergencia: del que forman parte los procedimientos para abordar las 

emergencias internas y externas. Este permite identificar los riesgos, reducirlos y hacer 

frente a las emergencias y desastres; sin importar si ocurren fuera como dentro del centro. 

 

El proceso de evaluación del ISH comprende 2 formularios, los cuales son computados 

cada uno con propósitos diferentes. 
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El Formulario 1 contiene información general del hospital que permite conocer la 

capacidad operativa del establecimiento, mientras que el Formulario 2  se corresponde con una 

lista de evaluación de seguridad hospitalaria y ayuda a realizar una primera evaluación de la 

seguridad y capacidad del hospital para ofrecer servicios durante emergencias y desastres. Este 

segundo formulario está estructurado en cuatro módulos: el Módulo 1 contempla las amenazas a 

que se enfrenta tomando en cuenta la capacidad del centro en función de la gestión a emergencias; 

el Módulo 2 está relacionado con seguridad estructural; el Módulo 3 evalúa los elementos de la 

seguridad no estructural; y  el Módulo 4 identifica las fortalezas en la gestión de emergencias y 

desastres. El formulario 2 evalúa 151 puntos repartidos dentro de los modulos ya mencionados, a 

los que se les puede asignar uno de los tres grados de seguridad: baja, media y alta  (OPS/OMS, 

2018).  

 

Para facilitar la comparación entre los hospitales evaluados se recomienda el uso de dos 

modelos para calcular el índice, tomando en cuenta aplicar siempre el mismo modelo a todos los 

hospitales evaluados a la vez.  Un primer modelo en el que componente estructural representa el 

50% del valor del índice, el componente no estructural el 30%; y la capacidad funcional el 20%. 

Este modelo considerado más apropiado para los países o regiones con un riesgo mayor de fallas 

estructurales y no estructurales, como son las zonas sísmicas o donde soplan vientos fuertes. Y 

un segundo modelo donde los tres módulos tienen el mismo peso; cada módulo representa el 

33,3% del índice. Es un modelo factible para países o regiones no existan las amenazas a sismos 

o huracanes (OMS/OPS, 2018).  El primer modelo es el que se aplica en nuestro país. 

 

 2.1.7 Cálculo del índice general de seguridad hospitalaria  

Una vez aplicado los módulos de evaluación del ISH los datos son introducidos en una 

hoja de cálculos ponderada que se encarga por medio de un modelo matemático de arrojar el 

resultado de la evaluación, dando una puntuación entre cero y uno y al mismo tiempo asignando 

una de tres categorías: 

¶ (Categoría A): va desde 0.66 a 1 

¶ (Categoría B): va desde 0.36 a 0.65 

¶ (Categoría C): va desde 0 a 0.35 
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2.2 Marco Conceptual   

Hospital Seguro: es un establecimiento el cual mantiene sus servicios accesibles a la población 

y funcionando a su máxima capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de 

un evento adverso de gran magnitud, sin importar su nivel de complejidad (OMS, 2011). 

 

Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH): es un valor que permite identificar el nivel de 

seguridad de los hospitales antes de que ocurra el desastre, estimando la probabilidad operativa 

de un hospital durante y después de un evento destructivo, se representa por un valor entre 0 y 1 

y ocupa un lugar central en las iniciativas locales, nacionales y mundiales para mejorar el 

funcionamiento de los hospitales durante las emergencias y los desastres  (OPS/OMS, 2018). 

 

Marco de Acción de Hyogo: tratado firmado y aprobado en 2005 en Japón entre 168 países en el 

que se comprometieron a introducir en las políticas públicas los conceptos de prevención y 

evaluación de riesgos, así como la manera de enfrentar los desastres o los modos de actuación 

tras una crisis (PNUD, 2013). 

 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS): es la entidad del estado rectora en 

materia de salud en la Republica Dominicana, tiene como función principal, Garantizar el acceso 

equitativo a servicios integrales de salud con calidad, promoviendo la producción social de Salud, 

a través del ejercicio de la rectoría y funciones esenciales de la salud pública, para satisfacer las 

necesidades de la población, con énfasis en los grupos prioritarios (MISPAS, 2023). 

 

Oficina Nacional de Evaluación Sísmica y Vulnerabilidad de Infraestructura y 

Edificaciones: (ONESVIE) es la encargada de la preservación del patrimonio de las edificaciones 

públicas. Tiene como misión contribuir a mitigar el riesgo sísmico de las edificaciones e 

infraestructura, así como proteger la vida de los ciudadanos mediante procedimientos técnicos y 

educativos. (Onesvie, 2022) 

 

Organización Mundial de la Salud (OMS): organismo especializado en salud de las Naciones 

Unidas, creado el 7 de abril de 1948, cuyo objetivo es que todos los pueblos gocen del grado 

máximo de salud que se pueda lograr. Se caracteriza por gestionar políticas de prevención, 
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promoción e intervención en salud a nivel mundial. Organismo de las Naciones Unidas que se 

ocupa de importantes temas de salud en todo el mundo. Las oficinas centrales están ubicadas en 

Ginebra, Suiza (OMS, 2024). 

 

Oficina Panamericana de la Salud (OPS): es la organización internacional especializada en 

salud pública de las Américas. Brinda cooperación técnica en salud a sus países miembros, 

combate las enfermedades transmisibles y ataca los padecimientos crónicos y sus causas, fortalece 

los sistemas de salud y da respuesta ante situaciones de emergencia y desastres (OMS, 2024).  

 

Red Hospitalaria: es la organización de los servicios especializados de atención a la salud de 

forma sistémica y articulada de acuerdo con los niveles de complejidad de cada centro 

especializado de salud, tiene como propósito garantizar la atención requerida con la mayor calidad 

al usuario del servicio de salud sin importar en lugar donde se encuentre ni las condiciones socio-

económicas del mismo (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2005). 

 

Servicio Nacional de Salud (SNS): institución creada en el 2015, mediante la Ley 123-15 es una 

entidad pública, provista de personalidad jurídica, con autonomía administrativa, financiera y 

técnica y patrimonio propio, adscrita al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, tiene 

como propósito asegurar la efectividad, técnica, administrativa y financiera de los Servicios 

Regionales de Salud. Estructuralmente se constituye por tres niveles organizativos y funcionales, 

para cubrir las necesidades de todos los ciudadanos en términos de salud (Servicio Nacional de 

Salud, 2023).  
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CAPÍTULO 3 METODOLOGÍA  

3.1 Enfoque 

El diseño adoptado para este estudio es no experimental. Un diseño no experimental es 

aquel en el que se observan los fenómenos en su contexto natural sin manipular las variables de 

interés (Cozby & Bates, 2015). Este diseño es apropiado para la investigación en contextos reales 

donde no es factible ni ético manipular las condiciones, como es el caso de la evaluación de 

programas en hospitales. Además, el carácter transeccional del estudio implica que los datos se 

recolectan en un solo punto temporal, lo cual es esencial para capturar una instantánea precisa del 

estado actual de los hospitales sin seguimiento a largo plazo (Salkind, 2010). 

El hecho de que la investigación sea de tipo transversal, que como se mencionó 

anteriormente significa que los datos serán recopilados en el rango de tiempo, resulta útil para 

describir variables y analizar su incidencia en un momento dado (Hernández, Fernández, & 

Baptista, 2014), permitiendo evaluar el impacto actual del Programa Hospitales Seguros sin la 

necesidad de seguimiento longitudinal, lo que facilita la implementación rápida de mejoras basadas 

en los resultados. 

Se utiliza un enfoque mixto, combinando métodos cualitativos y cuantitativos. Los 

métodos mixtos permiten la integración de datos numéricos cuantitativos con datos textuales 

cualitativos, proporcionando así una comprensión más completa de las cuestiones de investigación 

(Creswell, 2014). Este enfoque es particularmente valioso en estudios de evaluación de programas, 

donde tanto las métricas de rendimiento (cuantitativas) como las percepciones y experiencias de 

los participantes (cualitativas) son cruciales para una evaluación completa. 

El alcance del estudio es tanto descriptivo como causal. El alcance descriptivo permite 

identificar y describir las características de la situación actual de la seguridad hospitalaria en la 

República Dominicana (Polit & Beck, 2017). Además, el alcance causal es empleado para 

examinar las relaciones de causa y efecto entre la implementación del programa y los cambios en 

los niveles de seguridad hospitalaria, permitiendo entender los efectos directos e indirectos del 

programa (Babbie, 2016). 
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Este enfoque metodológico fue elegido para maximizar la comprensión de los complejos 

fenómenos relacionados con la seguridad hospitalaria y la gestión de desastres, garantizando que 

los hallazgos sean robustos y proporcionen bases sólidas para la toma de decisiones y la 

formulación de políticas. 

En tal sentido se realizarán entrevistas a ocho (8) gestores que han estado involucrados al 

programa hospitales seguros desde sus inicios en el 2009. También se estará realizando una 

reunión tipo grupo focal con quince (15) evaluadores certificados, para conocer las percepciones, 

experiencias y opiniones respecto a los avances, retos y desafíos del programa en la República 

Dominicana, esto constituye el análisis cualitativo de la situación. Esto se utilizará un cuestionario 

con preguntas abiertas que serán respondidas por los interpelados con libertad, no se descartará 

ninguna respuesta y las que se repitan solo serán tomadas en cuenta una vez. 

 

Para el análisis cuantitativo se utilizará el modelo matemático para la evaluación del 

Índice de Seguridad Hospitalario (ISH), elaborado por la OPS/OMS, en la versión actualizada, lo 

que permitirá comparar los índices de 10 hospitales, verificando la variación del mismo en los 

componentes Estructural, No-estructural y el de Gestión de Emergencia (Funcional). 

 

3.2 Diseño 

El diseño de la investigación propuesto es un estudio observacional descriptivo, ya que 

observaremos y recopilaremos datos en su contexto natural sobre la situación actual de los 

hospitales en relación con su preparación para enfrentar desastres naturales u otros eventos 

catastróficos.  

 

El estudio es transeccional, por lo que la recolección de datos se realizará en un momento 

específico en el tiempo. En este caso, los datos se recopilarán durante un período de cinco meses, 

desde marzo hasta julio de 2024. Esta elección se fundamenta en la necesidad de obtener el estado 

actual de la situación de los hospitales, permitiendo una evaluación de su preparación y respuesta 

ante desastres.  
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3.3 Alcance 

El estudio tiene un alcance descriptivo, busca caracterizar la situación actual de los 

hospitales dominicanos en términos de su seguridad ante desastres y su capacidad de seguir 

operando luego de algún evento, ya sea natural o provocados por el hombre, comparado la misma 

con el ISH obtenido en su evaluación anterior. Además, tiene un alcance causal, que busca 

identificar los factores que influyen en la implementación efectiva del programa de Hospitales 

Seguros y sus efectos en la reducción de la vulnerabilidad ante emergencias y desastres. Esta 

elección permite obtener una comprensión holística y profunda de la problemática, así como 

proporcionar perspectivas tanto cualitativas como cuantitativas para informar las 

recomendaciones y acciones futuras.  

 

3.4 Población y Muestra 

La población de estudio está compuesta por hospitales pertenecientes a la red hospitalaria 

a nivel nacional en la República Dominicana, abarcando el segundo y tercer nivel de atención. La 

muestra será seleccionada de un total de 74 hospitales que fueron evaluados previamente, 

utilizando un muestreo no probabilístico, considerando la disponibilidad de datos y la 

representatividad de los diferentes tipos de hospitales. Esta muestra corresponde a diez (10) de 

los hospitales que están en funcionamiento en estos momentos ya que algunos se encuentran en 

proceso de remozamiento. La muestra se someterá a una evaluación técnica, donde se evaluarán 

los tres pilares que componen la herramienta de hospitales seguros (HS), así mismo tomando 

como parámetros el ISH para determinar su nivel de seguridad. 

 

3.5 Instrumentos de recolección de datos 

Para obtener datos cualitativos, se realizarán entrevistas semiestructuradas y un grupo 

focal con una muestra representativa de actores clave.  

 

Las entrevistas se realizarán con gestores hospitalarios y personal clave involucrado en la 

implementación del programa y se centrarán en explorar las percepciones, experiencias y desafíos 



Avances y desafíos del Programa Hospitales Seguros en la República Dominicana 2010-2024 

24 

 

enfrentados por el personal, proporcionando datos relevantes sobre el contexto y los factores 

internos que influyen en la eficacia del programa. 

 

El grupo focal se llevará a cabo con evaluadores certificados del programa, permitiendo 

una discusión en grupo sobre las mejoras necesarias y los obstáculos que enfrentan en la 

implementación del programa. Este método es particularmente útil para explorar la diversidad de 

opiniones y experiencias en un formato interactivo que puede revelar consensos o desacuerdos 

significativos entre los participantes  

 

Para la recolección de datos cuantitativos, se utilizará el modelo matemático para el 

cálculo del Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH) de la OPS/OPS segunda edición, el cual es un 

cuestionario estructurado, diseñado específicamente para evaluar diferentes aspectos de la 

seguridad hospitalaria, como la infraestructura física, conocimiento de los recursos humanos ante 

situaciones de emergencias y desastre y los protocolos de emergencia.  

 

Los cuestionarios estructurados del ISH son un instrumento externo desarrollado y 

proporcionado por la OPS. Para su utilización en este estudio, se obtuvo la autorización necesaria 

de la OPS, garantizando el cumplimiento de las normativas de propiedad intelectual y el uso ético 

del instrumento. 

En los apéndices de este documento, se incluyen ejemplares de los cuestionarios 

estructurados y las guías de entrevista y grupo focal utilizadas. Esto proporciona una referencia 

completa para futuros investigadores y para los evaluadores del estudio, permitiendo una 

evaluación detallada de los métodos de recolección de datos empleados. 

 

Estos métodos y herramientas de recolección de datos fueron seleccionados y diseñados 

para alinear con los objetivos de investigación y para garantizar que los resultados sean válidos, 

confiables y aplicables a la mejora del Programa Hospitales Seguros en la República Dominicana. 

 

Se realizará además un análisis de documentos relevantes, incluyendo informes previos 

de seguridad hospitalaria, políticas de salud pública y registros de implementación del programa. 

Este método complementa los datos recolectados a través de cuestionarios y entrevistas, 
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ofreciendo una perspectiva adicional sobre el historial y los resultados documentados del 

programa. 

 

3.6 Limitaciones 

 

El tema de Hospitales Seguros es algo novedoso, no solo en el país, sino también en la 

región. Actualmente tenemos una limitada bibliografía disponible, que representa un desafío, ya 

que la revisión exhaustiva de la literatura es fundamental para establecer la contextualización de 

la investigación. Otra limitación pudiera ser el tiempo parala realización del estudio, en el ámbito 

político parte del estudio se estará realizando en un momento electoral, lo que pudiera afectar el 

periodo de evaluación de los centros asistenciales de salud. Otra limitación serían los recursos 

financieros para movilizarnos a los diferentes hospitales a ser evaluados. 

 

Estas limitaciones destacan los desafíos asociados con la investigación, pero se espera que 

este estudio sirva como punto de partida para la creación de una política pública emanada del 

Poder Ejecutivo que apoye al cumplimiento del ISH, que se traduce en que podamos cuidar y 

salvar vidas cuando se presenten los riesgos y situaciones que desencadenan los desastres.  
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CAPÍTULO 4 ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Detallaremos el tratamiento y análisis de los datos obtenidos, utilizando tanto métodos 

cuantitativos como cualitativos para asegurar un enfoque integral y riguroso. 

Para los datos cuantitativos, específicamente los Índices de Seguridad Hospitalaria (ISH) 

evaluados, se emplearon las siguientes técnicas estadísticas:  

¶ Análisis Descriptivo: Se calcularon las medias, medianas y desviaciones estándar para 

resumir las puntuaciones del ISH de los hospitales evaluados en ambas evaluaciones 

(primera y segunda). Se utilizaron gráficos de barras para visualizar y comparar los 

resultados de las dos evaluaciones, facilitando la identificación de mejoras o deterioros en 

la seguridad hospitalaria 

¶ Comparación de Medias: Se aplicó la prueba t de Student para muestras relacionadas con 

el fin de determinar si las diferencias entre las evaluaciones de ISH de la primera y segunda 

evaluación eran estadísticamente significativas. Se analizaron las diferencias individuales 

de cada hospital para identificar casos particulares que muestren mejoras notables o 

necesidades de intervención adicional. 

Para los datos cualitativos, se realizaron entrevistas a profundidad y un grupo focal con un 

enfoque metodológico riguroso. Los datos cualitativos fueron tratados de la siguiente manera: 

¶ Categorización y Codificación: Las respuestas obtenidas de las entrevistas a profundidad 

y del grupo focal fueron transcritas y revisadas. Se identificaron temas y patrones 

recurrentes en las respuestas, que se categorizaron en códigos relevantes para el análisis 

¶ Análisis Temático: Se compararon las categorías para detectar similitudes y diferencias 

entre las respuestas de los diferentes participantes. 

¶ Se utilizó un enfoque iterativo para refinar las categorías y asegurar que todas las respuestas 

fueran adecuadamente representadas y comparadas. 

¶ Jerarquización de Datos: Las respuestas categorizadas se jerarquizaron para identificar las 

principales preocupaciones y desafíos mencionados por los participantes. Se priorizaron 
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los temas según su frecuencia y relevancia, destacando los aspectos más críticos del 

programa Hospitales Seguros. 

¶ Triangulación de Datos: Los datos cualitativos se triangulaban con los resultados 

cuantitativos del ISH para obtener una visión más completa y robusta de la situación de los 

hospitales evaluados. Esta triangulación permitió validar los hallazgos y fortalecer la 

confiabilidad de las conclusiones. 

Los resultados del análisis de datos se organizaron y presentaron de manera clara y 

accesible, utilizando: 

¶ Tablas Comparativas: Se presentaron tablas que resumen las preguntas y respuestas de las 

entrevistas y del grupo focal, facilitando la visualización de las tendencias y patrones 

identificados. 

¶ Gráficos y Visualizaciones: Los gráficos de barras mostraron las comparaciones del ISH 

entre la primera y segunda evaluación, resaltando las mejoras y áreas de preocupación. 

¶ Informe Narrativo: Se elaboró un informe narrativo que integraba los hallazgos 

cuantitativos y cualitativos, proporcionando una comprensión holística de los avances y 

desafíos del Programa Hospitales Seguros en la República Dominicana. 

Este tratamiento meticuloso de los datos asegura que los resultados del estudio sean fiables, 

válidos y útiles para la toma de decisiones y la implementación de mejoras en la seguridad 

hospitalaria en el país. 

Ahora presentamos un resumen de los datos obtenidos:  

Entrevistas a profundidad: 

Se realizaron mediante cuestionario por correo electrónico a personas claves que han 

trabajado como gerentes en el programa Hospitales Seguros, a través de diversas instituciones 

nacionales e internacionales. Estas instituciones incluyeron el Ministerio de Obras Públicas, 

ONESVIE, Sodosismica, UASD, UNPHU, la Comisión Nacional de Emergencias, la OPS, entre 

otras.  
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Estas entrevistas a profundidad nos brindaron valiosas percepciones sobre la 

implementación y los desafíos del programa desde diferentes perspectivas institucionales. Esto es 

crucial para entender el alcance y la efectividad de las iniciativas adoptadas entre 2010 y 2024. 

Las respuestas fueron diversas y reflejaron las experiencias y conocimientos acumulados de los 

gerentes sobre la gestión de riesgos en hospitales. 

Grupo focal: 

Para el grupo focal, se llevó a cabo de manera virtual y se convocaron a evaluadores 

certificados del Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH). Esta participación permitió una discusión 

robusta y representativa. Se estructuró el grupo focal en tres rondas de preguntas, permitiendo una 

participación abierta y continua de cada miembro. Este formato facilitó un diálogo constructivo y 

exhaustivo sobre los temas tratados, asegurando que se consideraran todas las respuestas y 

evitando repeticiones.  

Levantamiento ISH 

Resultados 

Tabla 1 de resultados grupo focales y entrevista a profundidad a expertos 

Preguntas Respuestas 

1. ¿Cuáles son, desde su 

punto de vista, los 

principales obstáculos 

institucionales, jurídicos y 

administrativos que 

dificultan la aplicación del 

programa Hospitales 

Seguros en la República 

Dominicana? 

- La falta de conciencia de las autoridades del Ministerio de 

Salud. 

- El país no cuenta con una ley que obligue a los ministerios a 

disponer recursos de sus presupuestos para garantizar el 

correcto desempeño de las áreas básicas que intervienen en la 

evaluación de un hospital, para que sea seguro. 

- La falta de aplicación de la Política de Hospitales Seguros y el 

no asignar recursos para mantener las estructuras y capacidades. 

 - Los cambios políticos. 

- Falta de recursos económicos, falta de gerencia, carencia de 

recursos humanos con conocimientos, recursos tecnológicos, 

entre otros. 
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Preguntas Respuestas 

- La no disposición de presupuesto para mejorar las 

infraestructuras hospitalarias evaluadas. 

- Gerencia ejercida de forma parcial en los centros de salud. No 

dependen del director muchas de las decisiones funcionales y 

ninguna de las estructurales. No es un programa de amplio 

alcance (se intervienen muy pocos centros y se le da 

seguimiento a menos). 

 

2. ¿Cuáles son los desafíos 

relacionados con la 

infraestructura 

hospitalaria, la 

capacitación de los 

recursos humanos, la 

disponibilidad de 

recursos financieros y la 

gestión de la política 

Hospitales Seguros en la 

República Dominicana? 

- El principal desafío es entender que en un país donde hay 

huracanes y terremotos, entre otros, se necesita garantizar la 

estructura física de nuestros hospitales, así como los elementos 

no estructurales y funcionalidad de estos. 

- La capacitación, unida a la necesidad de entender que no es 

suficiente dedicar recursos a remozamiento; debemos invertir 

en la garantía de que nuestros hospitales estarán disponibles 

luego del desastre. Esto solo se logrará cuando entendamos la 

importancia y dediquemos recursos de acuerdo a las 

deficiencias que logramos descubrir a partir de la aplicación de 

la herramienta de Hospitales Seguros. No hay resiliencia sin 

prevención y esto justamente es lo que facilita esta herramienta 

para garantizar la sobrevivencia de nuestros hospitales. 

- Para hacerse un programa (continuo) faltan elementos como 

recursos humanos, recursos financieros, instrumentos de 

medición, socialización de resultados, evaluación de planes de 

mejoras. 

 

3. ¿Cree que se ha tomado 

en cuenta el uso de la 

herramienta 

- No. Los resultados de más de 80 hospitales evaluados 

demuestran que sus directores han hecho caso omiso a las 

recomendaciones de los informes emitidos, aunque se demostró 
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Preguntas Respuestas 

proporcionada para la 

evaluación de ISH, así 

como los reportes del 

informe arrojados por la 

misma, para procurar la 

mejora de los hospitales 

evaluados? 

que el 70% de los que evaluados (56 hospitales), no estarán 

disponibles ante la presencia de un terremoto, por cualquiera de 

las tres situaciones estudiadas y reportadas en dichos informes 

entregados y presentados a los directores. 

- Fueron ignorados cuando realizaron lo que llamaron 

intervención y reconstrucción de hospitales. 

 

Gráfico 1 Resultados IHS en la evaluacion del año _____ 

 

 En el gráfico 1 se pueden evidenciar los siguientes resultados: 

1. Hospital General Melenciano: Este hospital presenta el índice de seguridad más alto 

(0.59), lo que indica un nivel relativamente alto de seguridad hospitalaria en comparación 

con los otros hospitales evaluados. 

2. Padre Fantino y Alejandro Cabral : Ambos tienen un ISH de 0.33, mostrando un nivel 

intermedio de seguridad hospitalaria. 

3. Ramon Matías Mella: Con un ISH de 0.31, también se encuentra en el rango medio. 

4. Cabral y Báez: Con un ISH de 0.24. 
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5. Nuestra Señora de la Altagracia: Con un ISH de 0.26. 

6. Jaime Mota: Con un ISH de 0.25. 

7. Ricardo Limardo : Con un ISH de 0.27. 

8. Elio Fiallo : Con un ISH de 0.21. 

9. Rosa Duarte: Con un ISH de 0.22. 

 

Gráfico 2: Resultado comparativo del ISH evaluación 2010 vs evaluación 2024 

 

 

Fuente propia 

El gráfico 2 muestra la evolución del Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH) en una 

segunda evaluación para los hospitales seleccionados, comparando los resultados obtenidos en la 

primera y la segunda evaluación, los que nos permite observar lo siguiente:  

1. General Melenciano: Primera Evaluación: 0.59, Segunda Evaluación: 0.35. Aunque 

había una buena puntuación en la primera evaluación, la segunda evaluación muestra una 

disminución significativa.  
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2. Elio Fiallo: Primera Evaluación: 0.21, en la Segunda Evaluación: 0.75. Este hospital 

ha mostrado una mejora impresionante en su seguridad, pasando de una puntuación muy 

baja a una de las más altas en la segunda evaluación.  

3. Rosa Duarte: Primera Evaluación: 0.22, Segunda Evaluación: 0.46. También muestra 

una mejora considerable. Aunque todavía hay margen para seguir mejorando.  

4. Ramon Matías Mella: Primera Evaluación: 0.31, Segunda Evaluación: 0.30. La 

puntuación se mantiene prácticamente igual, lo que indica una falta de progreso 

significativo en la implementación de mejoras en la seguridad hospitalaria. 

5. Cabral y Báez: Primera Evaluación: 0.24, Segunda Evaluación: 0.51. Ha habido una 

mejora notable en la seguridad, sugiriendo que las medidas implementadas están 

funcionando bien y deben continuar. 

6. Padre Fantino: Primera Evaluación: 0.33, Segunda Evaluación: 0.39. Presenta una 

ligera mejora, pero aún necesita trabajar más para alcanzar niveles de seguridad más altos. 

7. Alejandro Cabral, Primera Evaluación: 0.33, Segunda Evaluación: 0.28. La 

puntuación ha disminuido, lo que indica que se han perdido avances o que las nuevas 

medidas no han sido tan efectivas como se esperaba. 

8. Nuestra Señora de la Altagracia, Primera Evaluación: 0.26, Segunda Evaluación: 

0.47. Muestra una mejora significativa, lo que sugiere que las intervenciones realizadas 

han sido efectivas. 

9. Jaime Mota: Primera Evaluación: 0.25, Segunda Evaluación: 0.35. Aunque hay una 

mejora, sigue siendo necesario realizar más esfuerzos para alcanzar niveles más altos de 

seguridad. 

10. Ricardo Limardo: Primera Evaluación: 0.27, Segunda Evaluación: 0.55. Ha mostrado 

una mejora considerable, indicando que las medidas implementadas están surtiendo efecto 

y deben mantenerse. 
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CAPÍTULO 5 CONCLUSIONES  

En la sección de resultados hemos presentado un análisis detallado de los Índices de 

Seguridad Hospitalaria (ISH) y de los datos cualitativos recogidos a través de entrevistas y grupos 

focales.  

En esta sección analizamos la implementación del Programa Hospitales Seguros en la 

República Dominicana, evaluando los avances logrados, los obstáculos encontrados y los desafíos 

persistentes. Esta evaluación e interpretación busca profundizar en las implicaciones de los datos 

obtenidos, evaluando su relevancia práctica y explorando las limitaciones del estudio. Este análisis 

subraya tanto los logros como los desafíos continuos del programa Hospitales Seguros. Aunque se 

han realizado progresos, el estudio revela áreas críticas que necesitan atención inmediata para 

asegurar la sostenibilidad y efectividad de las mejoras en seguridad hospitalaria en la República 

Dominicana. 

Análisis de los Datos Cuantitativos 

1. Implicaciones de los Datos del ISH. Los resultados de las evaluaciones del ISH revelan una 

mejora significativa en varios hospitales, destacando la efectividad de las intervenciones realizadas 

entre las dos evaluaciones. Por ejemplo, el hospital Elio Fiallo mostró un aumento impresionante 

en su ISH de 0.21 a 0.75, lo que indica que las mejoras en infraestructura y capacitación han tenido 

un impacto positivo. Sin embargo, algunos hospitales como el General Melenciano 

experimentaron una disminución en su ISH, lo que sugiere que ciertas estrategias pueden haber 

sido ineficaces o que nuevas vulnerabilidades surgieron durante el período evaluado. 

2. Fuentes de Sesgo y Limitaciones. Una limitación notable es la variabilidad en la implementación 

de mejoras y en la medición del ISH entre los hospitales, que podría introducir sesgos en los 

resultados. Además, las diferencias de recursos entre los hospitales pueden haber afectado la 

uniformidad de la aplicación y la efectividad de las estrategias de seguridad. La superposición de 

las evaluaciones y la posible falta de independencia entre las medidas pueden haber influido en los 

resultados. 
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Análisis de los Datos Cualitativos 

1. Interpretación de las Entrevistas y Grupos Focales. Las entrevistas y grupos focales revelaron 

que, a pesar de las mejoras cuantitativas, persisten problemas fundamentales relacionados con la 

gestión de la Política Nacional de Hospitales Seguros, la asignación de recursos y la capacitación 

del personal. Los participantes expresaron preocupaciones consistentes sobre la falta de recursos 

financieros y humanos, lo que subraya la necesidad de un compromiso más fuerte y sostenido por 

parte del gobierno y las instituciones involucradas. 

2. Problemas Sin Resolver. A pesar de las mejoras en el ISH, la sostenibilidad de estas mejoras es 

incierta. La falta de legislación específica que obligue a la asignación de recursos para la seguridad 

hospitalaria es un problema crítico que sigue sin resolverse. La capacitación y retención de 

personal cualificado en gestión de riesgos sigue siendo un desafío considerable, limitando la 

capacidad de respuesta de los hospitales en situaciones de emergencia. 

Relevancia de los Hallazgos 

Los datos recolectados revelaron varios obstáculos significativos: 

Recursos Financieros Insuficientes: La mayoría de los gerentes hospitalarios reportaron 

una falta de financiación adecuada como el principal obstáculo, limitando la capacidad de realizar 

mejoras sustanciales y sostenidas, lo que repercute en los resultados que podemos apreciar en los 

hospitales analizados y en las respuestas de los grupos focales y las personas entrevistadas. 

Variabilidad en el Compromiso Administrativo: Diferencias en el nivel de compromiso 

de la administración de los hospitales con el programa también emergieron como un factor crítico. 

En algunos casos, cambios en la dirección del hospital llevaron a una discontinuidad en las 

políticas de seguridad. 

Limitaciones Legales y Regulatorias: Algunos hospitales enfrentaron restricciones 

legales y regulatorias que impidieron la implementación rápida de ciertas mejoras necesarias para 

cumplir con los estándares de seguridad propuestos, ya que los procesos centralizados tanto en las 
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contrataciones de personal, así como la contratación de bienes y servicios para la adecuación de 

espacios e infraestructuras dificultan la posibilidad de hacer cambios en los hospitales. 

Infraestructura Hospitalaria : Aunque se han logrado avances en la infraestructura física, 

el mantenimiento de estas mejoras y la incorporación de tecnologías de mitigación de riesgos 

siguen siendo desafiantes debido a la falta de recursos continuos. 

Capacitación de Recursos Humanos: La capacitación en gestión de emergencias y 

desastres es inconsistente, con solo un tercio de los hospitales ofreciendo formación regular a su 

personal. Esto se refleja en la preparación insuficiente durante simulacros de emergencia y 

situaciones reales. 

Gestión de la Política: La implementación de políticas uniformes a través de la red 

hospitalaria es irregular, con algunos hospitales avanzando significativamente mientras otros 

permanecen sin cambios debido a la falta de directrices claras y apoyo administrativo. 

En cuanto a los objetivos planteados en nuestra investigación podemos concluir de la siguiente 

manera: 

¶ Objetivo General: Identificar avances y desafíos del Programa Hospitales Seguros en 

República Dominicana. 

La evaluación de los Índices de Seguridad Hospitalaria (ISH) reveló que, mientras ciertos 

hospitales como el Elio Fiallo experimentaron un aumento significativo en sus índices, mejorando 

de 0.21 a 0.75, otros como el General Melenciano vieron disminuciones preocupantes. Estos 

contrastes resaltan la efectividad de algunas intervenciones y al mismo tiempo ponen de manifiesto 

la aparición de nuevos desafíos o la ineficacia de ciertas estrategias implementadas. 

Objetivo Específico 1: Identificar el nivel de avance logrado con la implementación del 

programa Hospitales Seguros. 

o A pesar de los avances, existen obstáculos institucionales y administrativos 

significativos, como la falta de legislación específica para la asignación de fondos 

y recursos, lo que dificulta la implementación efectiva y sostenible del programa. 
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3. Desafíos Relacionados con la Infraestructura y Recursos: 

¶ Objetivo Específico 2: Identificar los obstáculos institucionales, jurídicos y 

administrativos que dificultan la aplicación del programa. 

La variabilidad en el desempeño de los hospitales sugiere inconsistencias en la aplicación de 

políticas y la distribución de recursos. La falta de una legislación robusta que asegure financiación 

constante y adecuada para la seguridad hospitalaria ha limitado la capacidad de muchos hospitales 

para sostener o mejorar su nivel de preparación ante desastres. 

¶ Objetivo Específico 3: Evaluar los desafíos relacionados con la infraestructura 

hospitalaria, la formación del personal, la disponibilidad de recursos financieros y la 

gestión de la política nacional. 

Los datos obtenidos de las entrevistas y grupos focales indican deficiencias continuas en la 

infraestructura, capacitación del personal, y en la asignación y gestión de recursos financieros. 

Estos desafíos son exacerbados por la falta de compromiso uniforme a nivel administrativo y la 

ausencia de directrices claras y efectivas que guíen la implementación del programa a nivel 

nacional. 

CAPITULO  6: RECOMENDACIONES 

Luego del exhaustivo análisis de los resultados y partiendo de las observaciones que 

pudimos realizar se han formulado una serie de recomendaciones que tienen como objetivo 

contribuir al fortaleciendo del proceso de implementación del programa de Hospitales Seguros, las 

misma se enumeran a continuación: 

1. Fortalecimiento del Financiamiento y la Asignación de Recursos: 

o Establecer un fondo especial destinado a mejoras continuas en la seguridad 

hospitalaria, asegurando una asignación equitativa, pero sobre todo sostenible de 

recursos. 
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2. Uniformidad en la Gestión Administrativa: 

o Desarrollar y estandarizar políticas nacionales para la implementación del 

programa que sean obligatorias para todos los hospitales, independientemente de 

los cambios en la administración hospitalaria. 

3. Capacitación Continua de Personal: 

o Desarrollar un programa de capacitación en gestión de emergencias para todo el 

personal hospitalario 

o Iniciar la implementación de estos programas de capacitación en los hospitales con 

las tasas más bajas de preparación para emergencias. 

o Hacer mandatoria la capacitación en gestión de emergencias para todo el personal 

hospitalario, con actualizaciones periódicas y evaluaciones de competencia, las 

cuales formen parte de sus acuerdos de desempeño anuales. 

o Ampliar los programas de capacitación para incluir simulacros de desastre y 

entrenamiento práctico en escenarios reales. 

4. Mejoras Regulatorias y Legales: 

o Trabajar con entidades gubernamentales para revisar y modificar las regulaciones 

que limitan la implementación rápida y efectiva de mejoras en seguridad 

hospitalaria, y que puedan acarrear sanciones por su incumplimiento. 

o Crear un comité regulador con la autoridad pertinente para supervisar y asegurar la 

implementación de estas políticas en todos los hospitales. 

o Los datos apoyan la necesidad de una legislación más robusta que asegure 

financiamiento y recursos para la seguridad hospitalaria. 

5. Mejora de la Infraestructura e implementación de Tecnologías de Mitigación de 

Riesgos: 

o Continuar con la renovación y fortificación de infraestructuras críticas en los 

hospitales, utilizando fondos del presupuesto nacional y posibles financiamientos 

internacionales. 

o Invertir en tecnologías avanzadas y soluciones innovadoras para la mitigación de 

desastres, como sistemas de alerta temprana y estructuras modulares resistentes a 

desastres. 

o Integrar tecnologías de mitigación de riesgos en la infraestructura hospitalaria. 
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6. Evaluaciones Regulares y Retroalimentación:  

o Establecer un sistema de evaluación regular del ISH  y otros indicadores de 

rendimiento en todos los hospitales para monitorear la efectividad de las 

intervenciones realizadas e identifivar áreas de mejora, asegurando que se 

mantengan los estándares de seguridad. 

o Utilizar los resultados de estas evaluaciones para realizar ajustes y mejoras 

continuas en el programa. 

 

7. Colaboración Internacional:  

o Fomentar la colaboración con programas y expertos internacionales para adaptar 

las mejores prácticas globales al contexto dominicano. 

 

8. Evaluación de Necesidades y Recursos: 

o Realizar una evaluación completa de las necesidades y recursos actuales de cada 

hospital para identificar deficiencias críticas en seguridad. 

o Priorizar hospitales con deficiencias graves para intervenciones inmediatas. 

La investigación destaca problemas sin resolver, como la necesidad de una mayor 

coherencia y continuidad en las políticas de seguridad hospitalaria a través de cambios 

administrativos y la dependencia de los hospitales, además del financiamiento inestable e 

insuficiente. Estos desafíos requieren atención urgente para evitar retrocesos en los avances 

logrados, así como impulsar aquellos que se encuentran estancados, pero consideramos que 

implementando estas recomendaciones la República Dominicana podría mejorar 

significativamente en la seguridad y preparación de los hospitales, asegurando una respuesta más 

efectiva en situaciones de desastre y protegiendo mejor tanto a los pacientes como a personal que 

en ellos labora.  
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APÉNDICES 

Apéndice 1 Hospitales a ser evaluados 

 

Hospital Elio Fiallo 

Ubicación: 27J4+X42, C. Gregorio Luperón, Pedernales 84000 

Fecha de Inauguración: 4 de enero del 2024 

Nivel de Atención: 2do nivel 

 

Hospital General Melenciano 

Ubicación: Calle Duarte, Jimaní 

Fecha de Inauguración: Construido en 1948 durante la era de Rafael Leónidas Trujillo, 

remodelado el 8 de diciembre de 2016 

Nivel de Atención: 2do nivel 

 

Hospital Ramón M. Mella 

Ubicación: G7XQ+JQ8, Dajabón 

Fecha de Inauguración: Desconocida 

Nivel de Atención: 2do nivel 

 

Hospital Rosa Duarte 

Ubicación: Carretera Sánchez km 1, Comendador, Elías Piña, al lado de la Fortaleza Estrelleta, 

R.D 

Fecha de Inauguración: Construido en 1947, última remodelación el 8 de mayo de 2018 

Nivel de Atención: 2do nivel 

 

Hospital Padre Fantino 

Ubicación: V923+9V5, 45, Monte Cristi 

Fecha de Inauguración: 1954, remodelación el 21 de marzo de 2018 

Nivel de Atención: 2do nivel 

 

Hospital Cabral y Báez 

Ubicación: Av. 27 de febrero, Santiago de los Caballeros 51000 

Fecha de Inauguración: Inaugurado en 1978, comenzó a brindar servicios en 1979, remodelado 

el 29 de enero de 2021 

Nivel de Atención: 3er nivel 

 

Hospital Ricardo Limardo  

Ubicación: Q8P6+5GF, Av. Manolo Tavares Justo, Puerto Plata 57000 

Fecha de Inauguración: Inicios con 12 personas, inaugurado en 1961, remodelación el 2 de mayo 

de 2018 

Nivel de Atención: 2do nivel 

 

Hospital Jaime Mota 

Ubicación: Av. Casandra Damirón 100, Barahona 81000 

Fecha de Inauguración: 1947, remodelación el 9 de junio de 2023 
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Nivel de Atención: 3er nivel 

 

 

Hospital Regional Alejandro Cabral   

Ubicación: Calle Pedro J. Heyaime esq. Diego de Velázquez, San Juan de la Maguana, RD, 

Fecha de Inauguración: 12 noviembre 1955 

Nivel de Atención: 3er nivel  

 

Hospital Nuestra Señora de la Altagracia 

Ubicación: Av. Juan XXIII 175, Higüey 23000 

Fecha de Inauguración: 11 de enero de 2017, remodelación el 5 de octubre de 2023 

Nivel de Atención: 2do nivel 
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Apéndice 2 Formulario 1 
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Apéndice 3 Formulario 2 
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(Organización Mundia de la Salud, 2018) 
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