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II. Resumen Ejecutivo 

 

El Ministerio de Salud Pública, durante el año 2018, desarrolló un conjunto de 

intervenciones para garantizar la protección y mejora de la salud de la población, 

mediante el ejercicio de la autoridad sanitaria como órgano rector. Este 

documento muestra los principales avances vinculados a los instrumentos de 

gestión global y nacional, en cumplimiento directo con las metas establecidas en 

el plan de gobierno 2017-2020. Para ello, contó con una asignación 

presupuestaria de RD$79,785,477,644.00, de los cuales RD$12,757,665,356.00 

(15.99%) están destinados a la función de rectoría y salud colectiva, 

RD$48,642,142,420.00 (60.97%) a la provisión de los servicios de salud y 

seguridad social, RD$14,358,118,183.00 (18.00%) a instituciones públicas y 

descentralizadas relacionadas al agua y saneamiento (Corporaciones de 

Acueductos y Alcantarillados) y RD$4,027,551,685.00 (5.05%) a otras 

dependencias gubernamentales como son PROMESE/CAL, Comisión de 

Política Farmacéutica y el Consejo Nacional del VIH/SIDA.   

 

En materia de contribución a la reducción de la mortalidad materna e infantil, 

se dirigieron esfuerzos a la definición de medidas de políticas, a través del 

catálogo de protocolos que condicionan la actuación del personal de salud que 

dispensa la atención directa al usuario,  se elaboraron protocolos de atención y 

guías de prácticas clínicas para el correcto manejo de las principales patologías 

que afectan al recién nacido, especialmente al recién nacido prematuro; para la 

prevención y manejo de pre-eclampsia y eclampsia, se distribuyó y socializó la 

guía para ser aplicadas en todos los establecimientos de salud con atención al 

embarazo, parto y puerperio, se elaboró la Guía de Consejería en Salud Sexual y 

Reproductiva para el Fortalecimiento de la  Planificación Familiar. Además, se 

definieron estrategias de promoción como la de lactancia materna exclusiva hasta 

los seis meses y complementaria de 2-3 años con miras a un mejor crecimiento 

y desarrollo infantil, obteniendo como resultado la certificación de 83 salas 

amigas de la familia lactante en instituciones públicas y empresas privadas, se 
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dotó de insumos anticonceptivos a todos los establecimientos de salud de la red 

pública que ofrecen servicio de salud sexual y reproductiva y 189 Farmacias del 

Pueblo y se elaboró el Plan Nacional para la Reducción de la Mortalidad Materna 

y Neonatal, en coordinación con organismos internacionales de cooperación y 

sociedades especializadas. 

 

En el desarrollo de la capacidad de rectoría y conducción sectorial se creó la 

Comisión Ejecutiva Coordinadora del Plan Nacional Decenal de Salud (CEC-

PLANDES), con carácter permanente, para dar cumplimiento al mandato de la 

Ley No. 42-01 que establece la responsabilidad de la rectoría del Sistema 

Nacional de Salud de formular cada diez años un plan nacional de salud para la 

regulación continua, integral y sistémica de la producción social de la salud, 

constituyéndose en el principal instrumento estratégico del sector. En el marco 

de esta nueva comisión, se revisó el contrato de consultoría con INTEC para la 

elaboración del PLANDES 2019-2028, aplicando una metodología participativa 

de revisión de los productos objetos de esta consultoría con los equipos técnicos 

institucional del Ministerio e interinstitucional del sector, para garantizar la 

calidad de los mismos de cara a las necesidades actuales del sistema. En el mismo 

orden de importancia la República Dominicana ostentó la Presidencia Pro 

Tempore del Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y el Caribe 

(COMISCA) durante el primer semestre del 2018, en cumplimiento a lo 

establecido en el artículo 3 del Reglamento de la Presidencia Pro Tempore (PPT) 

del Sistema de la Integración Centroamericana (SICA). 

 

Se ha fortalecido el proceso de emisión de autorizaciones sanitarias, mediante 

la implementación de un proyecto piloto de automatización del proceso de 

registro sanitario de medicamentos, con el objetivo de regularizar los atrasos 

generados por el proceso manual imperante en el marco del Plan de 

Fortalecimiento de la Regulación Sanitaria: caso Registro Sanitario, permitiendo 

así que el 71% de las solicitudes de registros sanitarios se evaluaran en el plazo 

establecido según la regulación vigente. 
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El Ministerio, para cumplir con su rol de garante de la mejora continua de la 

calidad de la atención en salud ha constituido el comité técnico de pre apertura 

del Hemocentro para la  articulación de la Red Nacional de Servicios de Sangre, 

integrado por el Ministerio de Salud Pública (MSP), quien lo coordina, el 

Gabinete de Coordinación de Políticas Sociales (GCPS), el Servicio Nacional de 

Salud (SNS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS), dando como 

resultado la conclusión de la fase de construcción y equipamiento del Banco de 

Sangre de Referencia Nacional (Hemocentro).  

 

 

Con el fin de ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de Salud 

Mental, se ha ampliado la oferta de tratamiento, aumentando a 98 camas en 

unidades de intervención en crisis en 11 Hospitales, representando un incremento 

del 180% respecto al 2017.  

 

Debido a los esfuerzos realizados para contribuir a la reducción de la incidencia 

y mortalidad por enfermedades transmisibles, la República Dominica se 

encuentra como líder en la Región de las Américas en el tratamiento de la 

Hepatitis C, con más de mil personas curadas con fármacos innovadores 

(curación de 96 a 99.9%) a través del Programa de Medicamentos de Alto Costo. 

En ese mismo orden, se adquirieron para todos los casos estimados de 

Tuberculosis medicamentos de primera y segunda línea: 4,093 casos de 

tuberculosis y 131 para pacientes drogoresistentes en seguimiento, con una 

inversión de USD$ 266,272.28 en medicamentos primera línea y USD$ 

367,609.32 en medicamentos segunda línea.   

 

Para garantizar el acceso equitativo y sostenible a medicamentos de alto costo 

de calidad, seguros y costo-efectivos y responder a las principales necesidades 

de la población, durante el año 2018 el Ministerio de Salud Pública garantizó 

medicamentos a 20,845 beneficiarios, entregando 1,977,760 unidades de 
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medicamentos de alto costo por un valor de RD$2,005,801,426.24 y 1,186 

ayudas médicas directas por un monto aprobado de RD$104,355,753.73, 

logrando importantes avances en aumento de la cobertura en tratamientos para 

el cáncer, trasplantes, enfermedades hematoncológicas e inmunológicas, 

enfermedades raras y tratamiento de la Hepatitis C. Se cuenta con stock de 

medicamentos valorizado en RD$1,296,009,242.49, lo cual garantiza 

disponibilidad de medicamentos de este tipo y continuidad de tratamiento, así 

como inclusión de nuevos beneficiarios hasta el primer trimestre de 2019. 

 

Para cumplir con el compromiso de fortalecer el Sistema Nacional de Salud 

mediante el acceso a un modelo de atención integral, con calidad y calidez, que 

privilegie la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad, el 

Ministerio de Salud Pública se plantea lograr grandes retos y desafíos en el año 

2019: alcanzar las metas de reducción de la mortalidad materna e infantil, los 

índices de violencia general y familiar, de depresión, de enfermedades crónicas 

no transmisibles y  catastróficas; ampliar la cobertura y acceso a medicamentos 

de alto costo; fortalecer la provisión de servicios de salud a través de la red única 

de hospitales públicos. 

 

III.  Información Instituc ional. 

 

3.1. Misión: 

 

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de los habitantes del país y su acceso 

equitativo a servicios integrados e integrales de salud, promoviendo la 

producción social y orientando las intervenciones a la protección social en salud, 

desarrollando la función de rectoría y alcanzando el objeto del Sistema Nacional 

de Salud, en el marco de sus principios para lograr la satisfacción de las 

necesidades de la población, con énfasis en los grupos prioritarios. 
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3.2. Visión: 

 

Ser reconocida como la máxima autoridad sanitaria nacional que desempeña su 

rol rector y cumple las funciones esenciales de la salud pública, con capacidad 

de articular una efectiva coordinación intra e inter institucional y multisectorial 

para garantizar a toda la población el acceso a servicios y bienes de salud con 

calidad, gestionados por recursos humanos competentes y comprometidos con 

los principios básicos de la ética. 

 

3.3. Principales Funcionarios: 

 

Al final del período de los responsables de la conducción y operatividad del 

Ministerio son: 

¶ Dr. Rafael Augusto Sánchez Cárdenas, Ministro de Salud Pública. 

¶ Dr. Héctor Quezada, Viceministro de Salud Colectiva. 

¶ Dr. Francisco Neftalí Vásquez, Viceministro de Garantía de la Calidad. 

¶ Dr. Juan José Santana Medrano, Viceministro de Planificación y 

Desarrollo. 

¶ Dra. Kenia Mejía Bisonó, Viceministra de Salud Pública. 

¶ Dr. Rafael Schiffino, Viceministro de Salud Pública. 

¶ Dr. Ramón Alvarado, Viceministro de Salud Pública. 

¶ Lic. Benito Antonio Cruz Peña, Director Jurídico. 

¶ Dra. Tirsis Quezada, Directora de Desarrollo Estratégico del Sector 

Salud. 

¶ Dr. Ubardino Rafael Jáquez Florencio, Director de la Gestión 

Desconcentrada de la Rectoría. 

¶ Lic. Luis Cruz Holguín, Director de Planificación Institucional. 

¶ Licda. Kirsis M. Santiago, Directora de Recursos Humanos. 

¶ Licda. Rosalba Arias Cruz, Directora Administrativo Financiero. 

¶ Ing. Amín Alvarado Reyes, Director de la OAI. 
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¶ Dra. Giselle Vásquez, Coordinadora Programa de Medicamentos de Alto 

Costo. 

¶ Lic. Wi-men Omar Fung Caridad, Director de Tecnología de la 

Información 

 

3.4. Base legal: 

 

El Ministerio de Salud Pública fundamenta su accionar en una serie de leyes, 

decretos y disposiciones emanadas de los órganos rectores del Estado 

Dominicano, a saber: 

 

Leyes: 

Å Constitución de la República Dominicana promulgada el 14 de junio de 

2015. 

Å Ley No. 42-01 General de Salud. 

Å Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social. 

Å Ley No. 395-14 de Carrera Sanitaria.  

Å Ley No. 123-15 que crea el Servicio Nacional de Salud. 

Å Ley No. 8-95 que declara como prioridad nacional la Promoción y 

Fomento de la Lactancia Materna. 

Å Ley No. 1-12 que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030. 

Å Ley No. 247-12 Orgánica de la Administración Pública. 

Å Ley No. 41-08 de Función Pública y sus reglamentos de aplicación. 

Å Ley No. 135-11 sobre el VIH y el Sida. 

Å Ley No. 12-06 sobre Salud Mental. 

Å Ley No. 146-67 sobre pasantía de médicos recién graduados. 

Å Ley No. 111-42 sobre exequátur de profesionales y sus modificaciones. 

Å Ley No. 50-88 sobre Drogas y Sustancias Controladas de la República 

Dominicana y sus Modificaciones. 

Å Ley No. 498-06 de Planificación e Inversión Pública. 
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Å Ley No. 423-06 Orgánica de Presupuesto. 

Å Ley No 340-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes y Servicios, 

Obras y Concesiones y sus modificaciones. 

Å Ley No. 5-07 que crea el Sistema Integrado de Administración Financiera 

del Estado. 

Å Ley No. 10-07 que instituye el Sistema Nacional de Control Interno. 

Å Ley No. 200-04 General de Libre Acceso a la Información Pública. 

Å Ley No. 136-03 Código para la Protección de los Derechos de los Niños, 

Niñas y Adolescentes. 

Å Ley No. 5-13 sobre Discapacidad en la República Dominicana. 

Å Ley No. 24-97 que modifica el Código Penal Dominicano, sanciona la 

violencia contra la mujer, doméstica e intrafamiliar. 

Å Ley No. 82-79 que obliga a los funcionarios públicos a levantar 

inventario detallado, jurado y legalizado ante Notario Público de los 

bienes que constituyen en ese momento su patrimonio. 

Decretos: 

Å Decreto No. 249-06 que aprueba el Reglamento del Sistema de 

Información General de Salud. 

Å Decreto No. 608-12 que transfiere el Programa de Medicamentos 

Esenciales PROMESE/CAL al Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social. 

Å Decreto No. 82-15 que crea la Dirección General de Medicamentos, 

Alimentos y Productos Sanitarios. 

Å Decreto No. 309-07 que establece el Reglamento del Sistema Nacional 

de Vigilancia Epidemiológica. 

Å Decreto No. 351-04 que establece el Reglamento para el Registro de 

Reactivos para Diagnóstico Clínico.  

Å Decreto No. 350-04 que aprueba el Reglamento para la Habilitación y 

Funcionamiento de los Laboratorios Clínicos y de Salud Pública, y sus 

modificaciones. 
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Å Decreto No. 349-04, que aprueba el Reglamento para la Habilitación y 

Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, y sus 

modificaciones. 

Å Decreto No. 732-04 que aprueba el Reglamento de Recursos Humanos 

del Sistema Nacional de Salud. 

Å Decreto No. 42-05 que establece el Reglamento de Aguas para Consumo 

Humano. 

Å Decreto No. 74-10 que cambia la denominación de Secretaría de Estado 

de Salud Pública y Asistencia Social a Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social. 

Å Decreto No. 543-12 que aprueba el Reglamento de Aplicación de la Ley 

No. 240-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras 

y Concesiones. 

Å Decreto No. 130-05 que aprueba el Reglamento de la Ley 200-04, de 

Libre Acceso a la Información Pública. 

Å Decreto No. 486-12 que crea la Dirección General de Ética e Integridad 

Gubernamental. 

Å Decreto No. 310-05 que establece el Reglamento operativo de la 

Comisión de Ética y Combate a la Corrupción. 

Å Decreto No. 694-09 que crea el Sistema 311 de Denuncias, Quejas y 

Sugerencias. 

Å Decreto No. 468-05 que establece el Manual de Cargos Civiles Comunes 

Clasificados del Poder Ejecutivo. 

 

Resoluciones y disposiciones: 

Å Resolución No. 000016-18 que pone en vigencia la Guía Nacional de 

Atención a la Población Adulta con VIH SIDA en República 

Dominicana. 

Å Resolución No. 000015-18 que pone en vigencia la Guía de Hepatitis 

Virales y sus Comorbilidades Asociadas al VIH. 

http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2018/RESOLUCION%20000015%20QUE%20PONE%20EN%20VIGENCIA%20LA%20GUIA%20DE%20HEPATITIS%20VIRALES%20Y%20SUS%20COMORBILIDADES%20ASOCIADAS%20AL%20VIH.PDF
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2018/RESOLUCION%20000015%20QUE%20PONE%20EN%20VIGENCIA%20LA%20GUIA%20DE%20HEPATITIS%20VIRALES%20Y%20SUS%20COMORBILIDADES%20ASOCIADAS%20AL%20VIH.PDF
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Å Resolución 000013-18 que pone en vigencia la Tercera Generación de 

Veintinueve (29) Protocolos de Atención en Salud y una Guía de Práctica 

Clínica para la Atención del Recién Nacido Prematuro. 

Å Resolución 000012-18 que pone en vigencia el Cuadro Básico de 

Medicamentos Esenciales Instituido por El Ministerio de Salud Pública 

Publica Y Asistencia Social. 

Å Resolución 000010-18 que establece el uso obligatorio del Expediente 

Integrado de Salud en el Sistema Nacional de Salud. 

Å Resolución 000003-18 que incorpora la segunda dosis de la Vacuna 

contra el Sarampión, la Rubéola y las Paperas (Srp2). 

Å Resolución No. 000018-17 que ordena la obligación de autorización para 

la aplicación de terapias celulares. 

Å Resolución No. 000017-17 que pone en vigencia el Reglamento Técnico 

para Farmacovigilancia en el Sistema Nacional de Salud. 

Å Resolución No. 000015-17 para la realización de pruebas rápidas de 

VIH/Sida por persona de salud que no necesariamente tiene que ser 

profesional de laboratorio clínico. 

Å Resolución No. 000014-17 que formaliza la evaluación del Plan Nacional 

de Salud 2006-2015 y la formulación del PLANDES para el período 

2017- 2026. 

Å Resolución No. 000012-17 que establece los criterios para la aplicación 

del registro sanitario de productos alimentarios mediante procedimiento 

simplificado. 

Å Resolución No. 000011-17 que establece los criterios de aplicación a los 

fines de optar por procedimiento de notificación sanitaria y de renovación 

automática. 

Å Resolución No. 000009-17 que oficializa el listado de medicamentos de 

venta libre sin receta. 

Å Resolución No. 000003-17 que regula el uso de la hookah o pipa de agua. 

Å Resolución No. 000002-17 que pone en vigencia los Protocolos de 

Atención y las Guías de Prácticas Clínicas. 

http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2018/RESOLUCION%20000013%20QUE%20PONE%20EN%20VIGENCIA%20LA%20TERCERA%20GENERACION%20DE%20VEINTINUEVE%20%2829%29%20PROTOCOLOS%20DE%20ATENCION%20EN%20SALUD%20Y%20UNA%20GUIA%20DE%20PRACTICA%20CLINICA%20PARA%20LA%20ATENCION%20DEL%20RECIEN%20NACIDO%20PREMATURO.PDF
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2018/RESOLUCION%20000013%20QUE%20PONE%20EN%20VIGENCIA%20LA%20TERCERA%20GENERACION%20DE%20VEINTINUEVE%20%2829%29%20PROTOCOLOS%20DE%20ATENCION%20EN%20SALUD%20Y%20UNA%20GUIA%20DE%20PRACTICA%20CLINICA%20PARA%20LA%20ATENCION%20DEL%20RECIEN%20NACIDO%20PREMATURO.PDF
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2018/RESOLUCION%20000013%20QUE%20PONE%20EN%20VIGENCIA%20LA%20TERCERA%20GENERACION%20DE%20VEINTINUEVE%20%2829%29%20PROTOCOLOS%20DE%20ATENCION%20EN%20SALUD%20Y%20UNA%20GUIA%20DE%20PRACTICA%20CLINICA%20PARA%20LA%20ATENCION%20DEL%20RECIEN%20NACIDO%20PREMATURO.PDF
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2018/RESOLUCION%20000010%20QUE%20ESTABLECE%20EL%20USO%20OBLIGATORIO%20DEL%20EXPEDIENTE%20INTEGRADO%20DE%20SALUD%20EN%20EL%20SISTEMA%20NACIONAL%20DE%20SALUD.PDF
http://www.msp.gob.do/oai/documentos/Resoluciones/2018/RESOLUCION%20000010%20QUE%20ESTABLECE%20EL%20USO%20OBLIGATORIO%20DEL%20EXPEDIENTE%20INTEGRADO%20DE%20SALUD%20EN%20EL%20SISTEMA%20NACIONAL%20DE%20SALUD.PDF
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Å Resolución No. 000001-17 que pone en vigencia el Reglamento Técnico 

para la Habilitación de Servicios Clínicos y Quirúrgicos. 

Å Resolución No. 000023-16 que incorpora la vacuna contra el Virus del 

Papiloma Humano (HPV) al esquema básico de inmunización del 

Programa Ampliado de Inmunización. 

Å Resolución No. 000019-16 que crea las Unidades de Intervención en 

Crisis (de Salud Mental) y modifica la función y denominación del 

Hospital Psiquiátrico Padre Billini del Ministerio de Salud Pública y 

AsistenciaSocial (MISPAS) a Centro de Rehabilitación Psicosocial Padre 

Billini (Centro de Salud Mental Padre Billini). 

Å Resolución No. 000018-16 que pone en vigencia el reglamento técnico 

para el Registro Sanitario de Medicamentos Biotecnológicos Innovadores 

y No Innovadores para Uso Humano en la República Dominicana. 

Å Resolución No. 000014-16 que dispone la prohibición en todo el 

territorio nacional de la Importación y el Uso de Vacunas de Virus Vivos 

Atenuados para la Prevención de la Poliomielitis que contenga el 

Poliovirus del Serotipo 2 (SABIN). 

Å Resolución No. 000010-16 que pone en vigencia los Protocolos de 

Atención para diversos eventos clínicos. 

Å Resoluciones No. 000025-15 que aprueba la estructura organizativa de 

transición del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MISPAS) 

y la No. 000028-15 que la modifica. 

Å Resolución No. 000019-15 que pone en vigencia las guías de diseño 

arquitectónico, construcción y acabados para establecimientos y servicios 

de salud. 

Å Resolución No. 000003-15 que crea el Programa de Medicamentos de 

Alto Costo. 

 

 



 

3.5. Estructura orgánica: 

 

 

Fuente: Dirección de Planificación Institucional del Ministerio de Salud Pública, año 2015. Resolución No. 000025-15 

que aprueba la Estructura Organizativa de Transición del Ministerio de Salud Pública, y la No. 000028-15 que la modifica. 
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IV.  Resultados de la Gestión del Año. 

 

Con el interés de presentar el proceso de implementación del modelo de gestión 

que presenta la administración pública para las instituciones del gobierno 

central, el Ministerio de Salud Pública presenta el siguiente documento que 

contiene los hechos más importantes que explican el proceso de gestión en la 

institución.  

 

4.1 Metas Institucionales de Impacto a la Ciudadanía 

 

De acuerdo a las líneas estratégicas institucionales definidas para el presente 

cuatrienio, con las que se vinculan los resultados definidos para el período, el 

Ministerio de Salud Pública orienta sus acciones a través de sus planes 

estratégicos y operativos, alineados a otros instrumentos estratégicos nacionales 

y regionales como: los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Estrategia 

Nacional de Desarrollo (END 2030), el Plan Plurianual del Sector Público 2017-

2020, la Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030 de la 

OPS/OMS y la Agenda Regional de Salud de Centroamérica y República 

Dominicana 2030 de COMISCA.  

 

Concomitantemente, dichos lineamientos estratégicos y metodológicos 

contemplan la perspectiva de género como un eje transversal amparado en el 

Artículo 12 de la END 2030, así como en las medidas de política institucional 

consideradas para la planificación del presente ejercicio anual. 

 

Las líneas estratégicas del sector salud, comprenden: 

 

1. Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y sus 

expresiones desconcentradas, para favorecer el desarrollo y 

consolidación de instrumentos de política que faciliten el ejercicio de la 

autoridad sanitaria en materia de planificación, regulación y conducción 

del Sistema Nacional de Salud. 
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2. Fortalecer las acciones de salud colectiva, mediante la promoción de la 

salud, la gestión del riesgo, así como la prevención y control de las 

enfermedades, con énfasis en la Estrategia de Atención Primaria en 

Salud, facilitando la participación de la población y los demás entes 

sociales en la creación de espacios saludables y el cumplimiento de los 

objetivos de desarrollo nacional. 

3. Asegurar la provisión efectiva de servicios de salud y atención a las 

personas, tomando en cuenta las necesidades de los distintos grupos 

poblacionales, ciclos de vida y un enfoque preventivo, a través del 

desarrollo de las redes regionales de salud con la implantación del nuevo 

modelo de atención. 

4. Fortalecimiento institucional y desarrollo organizacional, a través una 

nueva expresión organizativa y desarrollo de los recursos humanos en 

salud. 

 

De las líneas estratégicas del sector salud, se desplegaron una serie de acciones 

durante el año de gestión, las cuales se presentan agrupadas en función de las 

líneas de intervención institucionales, a saber: 

1. Ejercicio de la Autoridad Sanitaria. 

2. Provisión de Servicios Colectivos. 

3. Fortalecimiento Institucional.  

  

Ejercicio de la Autoridad Sanitaria 

 

En cuanto al fortalecimiento de la función de rectoría en el ejercicio de la 

autoridad sanitaria en el Sistema Nacional de Salud se desarrollaron acciones 

que se describen en los ámbitos siguientes: 

 

Gestión de la Planificación Estratégica 

 

En el marco del cumplimiento del rol rector y de conducción sectorial del 

Sistema Nacional de Salud, se establecieron las bases técnicas y metodológicas 
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de la planificación estratégica, a partir de lo cual se obtuvieron los siguientes 

resultados: 

Å Creación de la Comisión Ejecutiva Coordinadora del Plan Nacional 

Decenal de Salud (CEC-PLANDES), con carácter permanente, para dar 

cumplimiento al mandato de la Ley No. 42-01 que establece la 

responsabilidad de la rectoría del Sistema Nacional de Salud de formular 

cada diez años un plan nacional de salud para la regulación continua, 

integral y sistémica de la producción social de la salud, constituyéndose 

en el principal instrumento estratégico del sector. En el marco de esta 

nueva comisión, se revisó el contrato de consultoría con INTEC para la 

elaboración del PLANDES 2019-2028, aplicando una metodología 

participativa de revisión de los productos objetos de esta consultoría con 

los equipos técnicos institucional del Ministerio e interinstitucional del 

sector, para garantizar la calidad de los mismos de cara a las necesidades 

actuales del sistema. 

Å Para dar cumplimiento a la implementación de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS), se preparó el informe diagnóstico del nivel 

de alineación de la planificación estratégica e institucional del Ministerio 

de Salud Pública y del Servicio Nacional de Salud con los indicadores 

del ODS 3. 

Å Revisión de términos y contenidos a los convenios interinstitucionales 

suscritos por el Ministerio de Salud Pública con el Servicio Nacional de 

Salud (SNS) y con la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales 

(SISALRIL); el primero, para procurar la armonización de las políticas 

de salud con la provisión de servicios públicos de salud y, el segundo, 

en seguimiento al cumplimiento del marco de cooperación para apoyar 

el desarrollo y fortalecimiento de los mecanismos de provisión, control 

y monitoreo de los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) que ofrecen 

servicios a los afiliados del Sistema Dominicano de Seguridad Social 

(SDSS), y asegurar los mecanismos y acciones de transferencia de bases 

de datos e informaciones necesarias para la generación de estadísticas 

sanitarias, informes de análisis de situación de salud, así como 

financiamiento y gasto en salud. Propuesta de modificación del 
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Reglamento de los Centros Especializados de Atención en Salud 

(CEAS) de la red de hospitales públicos. Este reglamento permitirá 

establecer los lineamientos para la implementación de los procesos 

básicos de gestión en los establecimientos de salud de la red pública, a 

fin de asegurar la prestación de servicios de salud de forma integral, 

integrada, con calidad y equidad, conforme a los estándares establecidos 

por la legislación nacional y la autoridad sanitaria. 

Å Propuesta de Reglamento de Incentivos por Desempeño al Personal de 

Salud, en el marco del acuerdo entre el Gobierno de la República y los 

gremios de trabajadores de la salud, cuyo objeto establece los criterios y 

la forma para la entrega de los incentivos de salud por desempeño y 

resultados al personal asistencial de la red pública de servicios de salud 

conforme a lo estipulado en la Ley General de Salud, la Ley de Función 

Pública y la Ley de Carrera Sanitaria, a los fines de fomentar el 

cumplimiento de metas vinculadas a los indicadores de salud nacionales 

establecidos por la autoridad sanitaria. 

Å Propuesta de Reglamento de Infracciones y Sanciones Administrativas 

al Personal de Salud, con el objetivo de regular y desarrollar el régimen 

disciplinario y de sanciones aplicables a los profesionales, técnicos y 

auxiliares que realizan actividades sanitarias en el Sistema Nacional de 

Salud, a través de la autoridad de salud competente de acuerdo a la 

legislación vigente y el presente Reglamento, con el fin de garantizar a 

la población en general, un servicio y una atención oportuna, segura, de 

calidad, respetuosa de su ambiente cultural y de sus derechos humanos 

y de ciudadanía consagrados en la normativa constitucional. 

 

Gestión de la Planificación Institucional 

 

Con miras a mejorar los principales indicadores de salud de la población, en el 

marco de los lineamientos y metas definidas en el plan de gobierno, se desarrolló 

una planificación orientada a resultados que reflejen un nivel de compromiso y 

responsabilidad para la toma de decisiones en la gestión, en favor de la salud de 

la población. En consecuencia, se obtuvieron los siguientes resultados:  
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Å Actualización del Plan Plurianual Institucional 2017-2020, el cual refleja 

los resultados de la producción institucional a mediano plazo, así como 

también las medidas de política que avalan esta producción. 

Å Fortalecimiento de las actividades de monitoreo a planes, programas y 

proyectos con la elaboración de los informes periódicos para la toma de 

decisiones y la rendición de cuentas:  

o Ejecución física y financiera trimestral del POA. 

o Ejecución semestral de las metas físicas y financieras de los 

proyectos de inversión. 

o Presentación trimestral al Banco Central del informe de 

donaciones recibidas por el Ministerio. 

o Informes de ingresos y gastos de las direcciones provinciales de 

salud, asociaciones sin fines de lucro e instituciones 

descentralizadas. 

o Memorias institucionales. 

o Informe de avance de Metas Presidenciales y reportes del 

Sistema de Monitoreo y Medición de la Gestión Pública 

(SMMGP). 

o Reportes de ejecución del Plan Anual de Compras (PAC). 

o Proyectos de inversión correspondientes al Ministerio, así como 

los correspondientes a las instituciones descentralizadas 

relacionadas a agua y saneamientos cumplen con las normas 

establecidas por la Dirección General de Inversión Pública.  

Å Conformación de la Comisión Mixta para la Habilitación de las ASFL 

en el marco de la Ley No. 122-05, integrada por el Centro de Fomento y 

Promoción de las ASFL del MEPyD y la Oficina de Control y 

Fiscalización del MSP, para la identificación conjunta de los requisitos 

de habilitación y evaluación del uso de los recursos transferidos a dichas 

organizaciones. 

Å Fortalecimiento del desarrollo organizacional mediante la 

implementación de actividades que conducen a mejorar la calidad de la 

gestión, entre ellas: 
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o Diseño y oficialización de instrumentos y formularios 

administrativo-operativos que estandarizan el formato de las 

actividades, incluyendo sus respectivos instructivos: a. Agendas 

de eventos, b. Ayuda memoria, c. Listado de participantes, d. 

Reporte de viajes internacionales, e. Definición de funciones 

organizacionales, f. Descripción y perfil de puesto, g. 

Levantamiento de recursos humanos, entre otros.  

Å Producción de datos sobre el gasto y financiamiento en salud. 

Å Generación del Compendio Estadístico de Cuentas Nacionales de Salud 

2004-2017, aplicando la metodología internacional del Sistema de 

Cuentas de Salud (SHA 2011), con lo cual se logró recopilar los datos 

del gasto corriente en salud para el cumplimiento de las normativas 

relacionadas con la generación de estadísticas, a fin de alimentar el 

Sistema de Información General en Salud (SIGS), específicamente en el 

módulo relacionado con el monitoreo del financiamiento. 

Å Presidencia Pro Tempore del Consejo de Ministros de Salud de 

Centroamérica y el Caribe (COMISCA) durante el primer semestre del 

2018, en cumplimiento a lo establecido en el artículo 3 del Reglamento 

de la Presidencia Pro Tempore (PPT) del Sistema de la Integración 

Centroamericana (SICA). 

 

Sistema de Información en Salud 

 

Con el fin de facilitar el acceso a información esencial en cada nivel de gestión 

del Sistema Nacional de Salud para el ejercicio de la rectoría y el correcto 

desempeño de las funciones esenciales de la salud pública, se desarrollaron una 

serie de acciones que derivaron en la obtención de los siguientes productos:  

Å Catálogo de Producción Estadística del MSP. 

Å Plan de Acción y Diseño de la Operación Estadística para la Producción 

y Utilización de los Servicios del Primer Nivel de Atención. 

Å Guía operativa de estadísticas hospitalarias y hoja de ruta de las 

estadísticas vitales, con apoyo de UNICEF. 
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Å Bases de datos de mortalidad en la República Dominicana del período 

2013-2018 y las de nacidos vivos (NV) de los años 2017 y 2018, 

tomando en cuenta el aumento de cobertura en los registros en ambas 

bases (NV y defunción). 

 

Gestión de Proyectos 

 

Se crearon los mecanismos de apoyo técnico y financiero1, para contribuir al 

mejoramiento de los servicios de salud en centros del primer nivel de atención, 

así como en servicios maternos e infantiles de centros especializados del 

Servicio Nacional de Salud, a saber: 

Å Modelo de Financiamiento Basado en Resultados (FBR) 2  a cinco 

servicios regionales de salud del país, alcanzando los siguientes 

resultados:  

o Capacitación de 1,221 técnicos regionales, gerentes de áreas, 

coordinadores de zonas, así como personal médico y de 

enfermería de las Unidades de Atención Primaria (UNAP) en los 

siguientes temas: Estrategia de Financiamiento Basado en 

Resultados (FBR), Correcto llenado de las Fichas Familiares de 

Salud (FFS), Transferencia de conocimiento sobre las Auditorías 

Técnicas Concurrentes Externas (ACE), Uso del Sistema de 

Gestión Clínica (SGC), Uso del Sistema del Expediente Integral 

de Salud (EIS) e Indicadores de Monitoreo de Resultados (IMR). 

o Realización de 139 visitas de campo para asistencia técnica y 

acompañamiento en el proceso de implementación de la 

estrategia de FBR y el empoderamiento de personal técnico de 

los Servicios Regionales de Salud, así como del personal de 

salud de las UNAP. 

                                                           
1 Proyecto de Fortalecimiento de la Gestión Basada en Resultados del Sector Salud en República 

Dominicana (operación 1,067) y el Proyecto de Apoyo al Fortalecimiento de la Gestión Basada 

en Resultados del Sector Salud en la Región Metropolitana (Operación 1,069). 

2 Operación 1,067 el Componente I, del Proyecto de Fortalecimiento de la Gestión Basada en 

Resultados del Sector Salud. 
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o Mejoramiento de la asignación del gasto en salud3 mediante la 

expansión del modelo de Financiamiento Basado en Resultados 

(FBR) hacia el SRS Metropolitano (0): se alcanzó una 

adscripción acumulada de 19,993 personas pobres no aseguradas 

y se gestionaron transferencias capitadas por este concepto por 

un monto de USD$448,136.28. 

o Realización de Auditorías Técnicas Concurrentes Externas 

(ACE) con el objetivo de disponer de una opinión independiente 

acerca del cumplimiento efectivo de los procesos normados en 

el Manual de Operaciones (MO) y del Reglamento Operativo 

(RO) para la ejecución del Componente de Financiamiento de 

Prestaciones Basadas en Resultados en Salud (FBR) de ambas 

operaciones en ejecución; permitiendo comprobar que los datos 

relacionados con la población objetivo, la población adscrita y la 

entrega de resultados mediante la medición de Indicadores de 

Monitoreo por Resultados (IMR) que se informan, constituyen 

una base confiable para la transferencia de recursos a los 

Servicios Regionales de Salud participantes, esto abarca desde la 

verificación del correcto funcionamiento de los sistemas de 

información (SSII) donde se generan los datos, hasta la 

verificación de la transferencia y correcto uso de los recursos 

transferidos a los mismos en las referidas operaciones en 

ejecución. 

o En el marco del Componente II de la Operación 1067 del 

Proyecto de FBR, cuyo objetivo se basa en contribuir a reducir 

las muertes maternas y neonatales, se brindó asistencia técnica a 

través de gerentes de campo que acompañan la implementación 

de diferentes herramientas y el desarrollo de actividades 

puntuales, para un total de 278 visitas a doce hospitales. Dichas 

visitas están orientadas a dar seguimiento al cumplimiento de los 

                                                           
3Operación 1,069 del Proyecto de Fortalecimiento de la Gestión Basada en Resultados del 

Sector Salud. 
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planes de trabajo acordados con los equipos, entre las acciones 

contenidas en estos planes se encuentran:  

Á Seguimiento al Programa de Limpieza Profunda. 

Á Aplicación de la metodología de organización ñ5sò 

orientadas a la bioseguridad hospitalaria. 

Á Aplicación de las Guías de Gestión de Riesgo y 

Bioseguridad. 

Á Preparación de Kits para procedimientos, tales como: 

toma de Papanicolau, realización del parto, cesáreas, 

consultas, entre otras.  

Á Se desarrollaron actividades enfocadas al fortalecimiento 

de las habilidades y conocimientos del personal clínico, 

entre las que se encuentran: Capacitaciones en Cuidados 

Obstétricos de Emergencia (COEM) dirigidas a médicos 

y enfermeras que prestan servicios en el área de 

maternidad de los hospitales Regional Alejandro Cabral, 

Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia y 

Maternidad René Klang; beneficiando a un total de 94 

profesionales, de los cuales, aproximadamente el 75%  

son médicos residentes de Obstetricia. 

Á Se impartieron capacitaciones en Prevención y Manejo 

de Sepsis Neonatal y Manejo de asfixia en Recién Nacido 

(estrategia Ayudando al Bebé a Respirar -ABR-), a 650 

médicos y enfermeras de las áreas de neonatología y 

obstetricia. 

Á Se impartieron capacitaciones en Gestión de Riesgo y 

Bioseguridad al personal clínico y de apoyo que trabaja 

en las áreas de parto y neonatología, beneficiando a un 

total de 59 personas.   

Á Se dotaron de equipos y mobiliarios las Unidades de 

Psicoprofilaxis del Parto de los hospitales Maternidad 

Nuestra Señora de la Altagracia y Regional Juan Pablo 

Pina, y se capacitó el personal de dichas áreas.  
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Á Se reforzó el servicio de farmacia hospitalaria mediante 

la dotación de equipos y mobiliario para la organización 

y conservación de medicamentos en almacenes y 

farmacias de los hospitales: Regional Alejandro Cabral, 

Regional Juan Pablo Pina, Maternidad Nuestra Señora de 

la Altagracia, Nuestra Señora de Regla, Inmaculada 

Concepción y Francisco Gonzalvo. 

 

Gestión de la Garantía de la Calidad 

 

Con el propósito de fortalecer su función de rectoría del Ministerio de Salud 

Pública tanto en el nivel central como de sus expresiones desconcentradas, ha 

estado inmerso en la definición de los procesos necesarios para cumplir con su 

rol de garante de la mejora continua de la calidad de la atención en salud (Ley 

42-01, Art. 12). En consecuencia, se han desarrollado intervenciones en cada 

dependencia responsable de contribuir con este objetivo.  

 

Laboratorio Nacional de Salud Pública Dr. Defilló (LNSPDD), como 

organismo orientado hacia la investigación, enseñanza, referencia y control de 

procesos relacionados a la comercialización de alimentos y bebidas, 

medicamentos y vigilancia epidemiológica en salud que, adecuándose al nuevo 

mundo globalizado, crea una nueva cultura en el campo regulatorio dentro del 

entorno estatal. En ese sentido, se han logrado obtener los siguientes resultados: 

Å Realización de 100,578 pruebas diagnósticas a pacientes; así como 

apoyo a la vigilancia y monitoreo con pruebas complementarias a 

pacientes en tratamiento con retrovirales del Programa de VIH/SIDA. 

Å Elaboración de 1,975 informes de análisis de medicamentos para fines 

de obtención de nuevo registro sanitario de especialidad farmacéutica, 

tanto a productos nacionales, como de importación, así como las 

investigaciones por alerta de vigilancia sanitaria.  

Å Emisión de 3,421 informes de análisis de control y para obtención de 

registro sanitario de alimentos y bebidas, con fines de comercialización 

en el país. 
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Å Emisión de 28,816 informes con fines de control, prevención y 

vigilancia de la tuberculosis. 

Å Realización de 102 paneles de pruebas de VIH-SIDA en 95 puntos de 

atención a nivel nacional, para el aseguramiento y monitoreo de la 

calidad en la realización de pruebas de VIH-SIDA. 

 

Instituto Nacional de Patología Dr. Sergio Sarita Valdez (INPDSSV), 

dependencia del Viceministerio de Garantía de la Calidad cuya función 

principal se enmarca en la realización de autopsias clínicas hospitalarias de 

relevancia e interés epidemiológico, así como de realizar la capacitación de los 

recursos humanos en investigación y servicios especializados en las ciencias 

Médico-Forenses de Pre y Posgrado. En el marco de sus funciones, destacan los 

siguientes resultados de interés: 

Å Realización de 1,524 autopsias, de las cuales, 928 fueron masculinos, 

595 femeninos y 1 caso indeterminado; en función de la nacionalidad, 

1,017 casos correspondieron a dominicanos, 476 extranjeros y 31 casos 

desconocidos; por causa de muerte, 946 casos corresponden a muertes 

naturales, 45 de manera accidental, 13 complicaciones terapéuticas, 14 

indeterminadas y 1 homicidio. 

Å Realización de 14 experticios forenses, de los cuales, 8 casos fueron de 

sexo masculino y 6 de sexo femenino.  

Å Graduación de 5 médicos dentro del Programa Académico de Maestría 

en Medicina Legal y Forense.  

 

Dirección de Monitoreo y Evaluación de la Calidad de los Servicios (DMECS). 

Con el fin de dar cumplimiento a los estándares y normas relativas a los 

servicios de salud establecidos por la autoridad sanitaria nacional y asegurar la 

calidad en salud mediante acciones regulatorias de normalización, monitoreo y 

supervisión de los productos y servicios relacionados con la salud, se realizaron 

las siguientes intervenciones: 

Å Se resolvieron 37 solicitudes de investigación de quejas y denuncias. De 

este universo, el 94% corresponden a denuncias, el 2.7% a quejas y el 

2.7% a solicitudes de información. En función de las áreas de servicio 
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involucradas, los casos más relevantes y frecuentes de quejas y 

denuncias corresponden a casos de cirugía estética en un 13.5%, a 

servicios quirúrgicos en general en un 11%, y a falta de respuesta 

oportuna de atención en un 24%. En cuanto al sujeto denunciante, en el 

27% de los casos es la persona afectada, en el 24% es el padre o la madre, 

en igual proporción la fuente son los medios de comunicación y las redes 

sociales, y el resto por diversas fuentes. 

Å Se analizaron cinco indicadores de estructura en 44 hospitales de 

segundo y tercer nivel que cuentan con los Comités de Calidad y 

Seguridad del Paciente conformados, para evaluar el cumplimiento de 

las condiciones mínimas establecidas para la provisión de servicios de 

calidad en las siguientes áreas: sala de parto, área de emergencia, sala de 

recién nacidos (área de adaptación neonatal), sala de cirugía y área de 

laboratorio. 

 

Dirección de Servicios de Sangre (DSS). Área técnica responsable de velar por 

el cumplimiento de la Política Nacional de Sangre, para asegurar a toda la 

población el acceso a la sangre y sus componentes a través de una red de 

servicios de transfusión con suficiencia, equidad, oportunidad, seguridad y 

eficiencia. En este orden, se han desarrollado las acciones siguientes: 

Å Apoyo técnico y financiero al proceso de definición y articulación de la 

Red Nacional de Servicios de Sangre a través el Hemocentro. Para ello, 

se ha constituido el comité técnico de pre apertura, integrado por el 

Ministerio de Salud Pública (MSP), quien lo coordina, el Gabinete de 

Coordinación de Políticas Sociales (GCPS), el Servicio Nacional de 

Salud (SNS), la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el 

Consorcio de Salud de Cataluña (CSC) como capacitadores. Este 

esfuerzo ha implicado la revisión de las normativas, el desarrollo de 

instrumentos y la facilitación de acuerdos y procedimientos para la 

puesta en marcha de este servicio. 

Å Construcción y equipamiento del Banco de Sangre de Referencia 

Nacional (Hemocentro). 
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Å Articulación de la Red de Servicios de Sangre, bajo el uso de una 

plataforma web-intranet. 

Å Promoción de la donación voluntaria de sangre (sensibilización de las 

personas y jornadas de colecta). 

Å Evaluación del desempeño de los servicios de sangre (supervisiones 

periódicas para velar por el cumplimiento de las normas y estándares 

establecidos). 

Å Coordinación de acciones con las DPS y los SRS para el desarrollo de 

las estrategias diseñadas con miras a lograr el buen desempeño y la 

calidad de los servicios de sangre. 

Å Gestión de asesoría técnica con organismos nacionales e internacionales 

en materia de sangre. 

 

Dirección de Habilitación y Acreditación (DHA). En interés de lograr que los 

establecimientos de salud cumplan con los requisitos de rigor establecidos por 

la normativa vigente, para garantizar la seguridad del usuario de estos servicios, 

se han realizado los siguientes esfuerzos: 

No. Descripción Total

1 Nuevas solicitudes de habilitación 437

2 Inspecciones de establecimientos 2,177

3 Asesoría a Prestadores de Servicios de Salud 2,119

4 Análisis y evaluación de expedientes 3,326

5 Emisión licencias de habilitación   850

6
Habilitación de establecimientos temporales y 

jornadas médicas 
541

7
Certificacionesde No objeciónemitidasa los

planos de establecimientos tramitados
730

8
Cierresde establecimientospor violación a la

ley
28

Cuadro 1: Acciones y servicios de habilitación

Fuente: Elaborado con base a la Memoria Dirección de Habilitación 2018.  

 

Å Puesta en circulación de la versión impresa el Reglamento Técnico de 

Habilitación (Resolución No. 000001-2017). 
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Å Elaboración de 134 formularios de evaluación de estándares de calidad 

para la realización de la inspección de diferentes establecimientos y 

servicios de salud. 

Å Designación de recursos humanos necesarios para fortalecer las áreas de 

evaluación e inspección. 

Å Participación y coordinación de mesas de trabajo con sociedades 

especializadas. 

Å Capacitación a inspectores a nivel nacional sobre el Reglamento Técnico 

de Habilitación. 

 

Ventanilla Única de Servicios (VUS), como instancia responsable de brindar 

atención oportuna y eficiente a los ciudadanos clientes en materia de 

orientación, atención a reclamos, recepción documental y de trámites de 

servicios públicos ofrecidos por el Ministerio de Salud Pública, ha desplegado 

una serie de acciones orientadas a mejorar la calidad de los servicios, a saber:  

 

Å Implementación de un sistema de turnos automatizado para mejorar el 

acceso a información, coordinación y trazabilidad del estado de la cola 

de atención, mediante el despliegue de turnos en función del área de 

servicio, contando además con un módulo de administración para 

organizar los turnos de acuerdo a la demanda y a las condiciones 

especiales de cada proceso. 

Å Ampliación del personal de primera línea, con el objetivo de fortalecer 

el servicio de orientación, seguimiento y atención de casos especiales. 

Å Tramitación de 72,413 solicitudes de autorizaciones sanitarias a usuarios 

internos en un plazo no mayor de 24 horas, de las cuales se les dio 

respuesta oportuna a 53,028 solicitudes. En adición, se atendieron 

129,186 consultas y servicios de seguimiento a solicitudes.  

 

Provisión de Servicios Colectivos 

 

Las intervenciones para la entrega de servicios de Salud Colectiva mediante la 

promoción de la salud, la gestión del riesgo, así como la prevención y control 
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de las enfermedades, estuvieron enfocadas y dirigidas al cumplimiento de los 

objetivos de desarrollo nacional. En este sentido, se han desarrollado 

intervenciones por cada programa de salud para cumplir con las metas 

priorizadas y traducirlas en mejoras significativas de los indicadores de salud. 

 

Salud Materna, Infantil y Adolescente 

 

Con el objetivo de impulsar la reducción de la mortalidad materna y neonatal 

evitable a través del fortalecimiento de la gestión de redes de servicio, la 

participación social y la promoción de buenas prácticas institucionales, se han 

realizado una serie de esfuerzos en busca de este objetivo, a saber: 

 

Å Elaboración y puesta en circulación de 5 protocolos de atención a las 

principales patologías que afectan al recién nacido. 

Å Elaboración y puesta en circulación del Protocolo para la Planificación 

Familiar. 

Å Elaboración y puesta en circulación de la Guía de Práctica Clínica de 

Atención al Recién Nacido Prematuro. 

Å Elaboración y puesta en circulación de la Guía de Consejería en Salud 

Sexual y Salud Reproductiva, para el fortalecimiento de la planificación 

familiar. 

Å Dotación de insumos anticonceptivos a todos los establecimientos de 

salud de la red pública que ofrecen servicio de salud sexual y 

reproductiva y 189 farmacias del pueblo. 

Å Implementación de programas formativos de educación continuada y 

especializados al personal de salud materno-infantil en temas de interés 

para la calidad de la atención: 

o Jornada de socialización de Protocolos Neonatales a personal de 

salud. 

o Capacitación de 16 tutores para el Programa de Formación de 

Enfermera Obstétrica y Neonatal.  

o Realización de 3 jornadas de sensibilización a autoridades de 

sociedades especializadas, universidades y coordinadores de las 
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residencias médicas de pediatría y neonatología en temas de 

niñez y nutrición; 90 participantes. 

o Capacitación en Implementación del Protocolo de Atención a 

Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas de Violencia, dirigida a 

los equipos de atención regional del Centro de Atención Integral 

a la Discapacidad (CAID); 50 participantes. 

o Realización de 20 jornadas de capacitación en Implementación 

del Protocolo de Atención a Niños, Niñas y Adolescentes 

Víctimas de Violencia, dirigida a personal de salud y residentes 

de pediatría; 770 participantes.  

o Capacitación en Implementación del Protocolo de Atención a 

Niños, Niñas y Adolescentes Víctimas de Violencia, dirigida a 

equipos multidisciplinarios del Consejo Nacional para la Niñez 

y Adolescencia (CONANI). 

Å Monitoreo del cumplimiento de reglamentos técnicos, normas y 

protocolos de atención en 40 hospitales de segundo y tercer nivel de 

atención. 

Å Elaboración del Plan Nacional para la Reducción de la Mortalidad 

Materna y Neonatal, en coordinación con organismos internacionales de 

cooperación y sociedades especializadas. 

Å Apertura de 83 Salas Amigas de la Familia Lactante en entornos 

laborales de instituciones del sector público y privado, en el marco de lo 

establecido en la Ley No. 8-95 con el objetivo de fomentar una cultura 

de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y complementaria 

hasta los 2-3 años de edad, con miras a un mejor crecimiento y desarrollo 

infantil (Ver cuadro 5). 

Å Intervenciones estratégicas del Plan de Reducción del Embarazo en 

Adolescentes 2019-2023.  

 

Prevención y control de la desnutrición 
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Con el fin de contribuir a la mejora del estado de nutrición y salud de la 

población, a través del control de la malnutrición por déficit o exceso, y la 

creación de hábitos de vida saludables, se realizaron las siguientes acciones: 

Å Elaboración de protocolo de atención nutricional de patologías 

priorizadas. 

Å Elaboración del documento de Alimentación y Nutrición en 

Emergencias y Desastres. 

Å Lanzamiento del Plan Nacional para la fortificación del arroz con 

micronutrientes. 

Å Elaboración de un Plan Estratégico para enfrentar el sobrepeso y 

obesidad que afecta mas del 7% de los niños-as menores de 5 años. 

Å Presentaci·n de los resultados de la investigaci·n ñImpacto de la 

distribución de los micronutrientes en polvo (chispita) por la 

Vicepresidencia de la Republicaò. 

Å Entrega de medicamentos y micronutrientes a las DPS de San Juan de la 

Maguana, Pedernales, Independencia, Santiago I, San Jose de Ocoa, 

Sanchez Ramirez, Santiago II, Montecristi, Elias Pina, congragación 

Cristiana Leon de Juda, CENCET, Estancias Infantiles Salud Segura. 

 

Prevención y Control Enfermedades Crónicas. 

 

Con el fin de contribuir a la disminución de la morbilidad, discapacidad y 

mortalidad causadas por las Enfermedades No Transmisible en la población, se 

desarrollaron las intervenciones siguientes: 

 

Å Construcción de plataforma de notificación online de los pacientes en 

hemodiálisis y diálisis peritoneal, con la finalidad de contar con 

información oportuna de estos pacientes para la definición de políticas 

públicas eficaces y basadas en evidencia. 

Å Entrega a los hospitales de referencia de la región Norcentral de Salud 

máquinas de hemoglobina glicosilada para monitorizar el control 

glicémico en los pacientes diabéticos y realizar diagnóstico. 
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Å Construcción de plataforma de notificación online de Registro nacional 

de Diálisis, para los pacientes en hemodiálisis y diálisis peritoneal, con 

la finalidad de contar con información oportuna de estos pacientes para 

la definición de políticas públicas eficaces y basadas en evidencia en 

coordinación con la sociedad de nefrología, el instituto nacional de 

trasplantes y la Organización panamericana de la salud.  

Å Capacitación a 140 nefrólogos a nivel nacional en el llenado de la 

plataforma de notificación online de los pacientes en hemodiálisis y 

diálisis peritoneal, para información oportuna y de calidad. 

Å Elaboración y lanzamiento en coordinación con las sociedades médicas 

especializadas de los protocolos clínicos para el diagnóstico, tratamiento 

y control de la Diabetes Mellitus tipo 2, atención para el manejo de la 

Cetoacidosis Diabética en adultos, atención para el manejo del síndrome 

hiperglucemico, Hiperosmolar no cetónico. 

Å Implementación del Proyecto de prevención de Diabetes e Hipertensión 

en la Región Norcentral, con el financiamiento de la Fundación Mundial 

de Diabetes, a través del cual se van a beneficiar 645 personal de salud 

de 350 unidades de atención primaria en la Región, capacitados en 

manejo integral de Diabetes e Hipertensión, y 1,605,203 personas de las 

comunidades intervenidas beneficiadas del fortalecimiento de las 

capacidades en la atención de la Diabetes e hipertensión de los equipos 

locales de primer nivel de atención,  enfocado en 16, 542 personas  con 

Diabetes e Hipertensión.  Se entregaron 15 máquinas de Hemoglobina 

glicosilada para mejorar la oportunidad diagnostica de estos pacientes.  

Å Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practica en Hipertensión y 

Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Regional de Salud II (Incluye Practica de 

Atención clínica a usuarios/as con Hipertensión/y o Diabetes Mellitus 

con la finalidad de contar con evidencia para el desarrollo de 

intervenciones efectivas en esa población. 

Å Elaboración del Plan nacional de prevención de Enfermedades no 

transmisibles 2018/2030 a través de Diálogos multisectoriales para la 

identificación de intervenciones eficaces en la prevención de ENT, 
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acorde con las 9 metas y 25 indicadores de la OMS en respuesta a la 

meta 3.4 de los objetivos de desarrollo sostenible. 

 

Prevención y Control de la Salud Mental. 

 

Con el fin de ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de Salud 

Mental se han realizado las siguientes acciones: 

 

Å Ampliación de la oferta de tratamiento para salud mental, mediante la 

instalación de 35 camas en unidades de intervención en crisis en 11 

Hospitales, representando un incremento del 180% respecto al 2017. Los 

hospitales intervenidos por dicha iniciativa fueron: 

- Dr. Vinicio Calventi (Santo Domingo)  

- Dr. Darío Contreras (Santo Domingo) 

- Dr. Jacinto Ignacio Mañón (Santo Domingo) 

- Dr. Jaime Mota (Barahona)  

- Hospital Infantil Santo Socorro  

- Dr. Francisco Moscoso Puello (Santo Domingo) 

- Dr. Salvador B. Gautier (Santo Domingo) 

- Juan Pablo Pina (San Cristóbal)  

- Dr. José Ma. Cabral y Báez (Santiago)  

- San Vicente de Paul (Duarte)  

 

Å Apertura del servicio de atención a embarazadas con problemas de salud 

mental y de la primera unidad de atención a los trastornos del espectro 

alcohólico fetal (TEAF), a través de la detección temprana del consumo 

de alcohol, en el Hospital Materno-Infantil San Lorenzo de Los Mina.  

Å Fortalecimiento de la salud mental para la rehabilitación y reinserción 

psicosocial: funcionamiento del Centro de Rehabilitación Psicosocial, 

con capacidad para 120 usuarios. 

Å Elaboración y puesta en circulación de protocolos de salud mental. 

Å Firma de acuerdo interinstitucional entre Society Family Health (SFH), 

Ministerio de Salud Pública (MSP) y Servicio Nacional de Salud (SNS) 
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para el fortalecimiento de la salud mental comunitaria y la atención 

primaria en salud. 

Å Socialización, coordinación y desarrollo del Plan Piloto de 

implementación de la estrategia mhGAP.   

Å Capacitados en estrategia mhGAP 237 profesionales de atención 

primaria de salud capacitados distribuidos en 165 UNAP 

Å Lanzamiento de la campaña de prevención de consumo de bebidas 

alcohólicas en embarazadas.  

Å Ampliación de cobertura del Programa para la Protección de las 

Personas con enfermedad mental grave en condición de Deambulante. 

Å Firma de acuerdos para abordaje de la salud mental con los programas 

de Tuberculosis, Salud de la Familia, Género, Seguridad Humana y otras 

instituciones SNS, SENASA, CONAPE, CONADIS, OPS, UNICEF, 

Defensoría del Pueblo, Gabinete Social, Despacho de la Primera Dama, 

Clúster de Alcohol y otros.  

Å Firma de acuerdos Interinstitucionales con: UNIBE, Fundación Alam 

Cabrera, Industria Licorera y Society Family Health (SFH), Ministerio 

de Salud Pública (MSP) y Servicio Nacional de Salud (SNS). 

 

Prevención de Muertes por Accidentes de Tránsito 

 

Durante el año 2018, el accionar de PREMAT estuvo enmarcado en el 

desarrollo de intervenciones para mejorar los indicadores de salud vinculados a 

la seguridad vial y cumplir con las líneas estratégicas establecidas por el MSP y 

el Plan Estratégico Nacional para la Seguridad Vial de la Republica Dominicana 

(PENSV) 2017-2020, para su abordaje a mediano y corto plazo. Las líneas de 

trabajo y actividades más relevantes desarrolladas incluyen: 

 

Å Conformación y puesta en funcionamiento de las Mesas Intersectoriales 

de Seguridad Vial de Los Alcarrizos, Monte Plata, San Cristóbal y La 

Romana 

Å Campañas de educación, promoción y prevención en seguridad vial 

mediante la difusión de mensajes en las redes sociales, encuentros con 
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usuarios de motocicletas, foros, charlas a empresas y grupos específicos, 

entrega informada de material educativo en puntos estratégicos de alta 

concentración de personas, con énfasis en los grupos vulnerables y los 

periodos del año con mayor accidentalidad como semana santa y las 

festividades de fin de año.  

 

Salud Ambiental y Riesgos ante la Salud 

 

Para el control y reducción de los riesgos ambientales físicos, químicos, 

biológicos y psicosociales, y la promoción de cambios de hábitos, 

comportamientos y estilo de vida saludable, se han estado implementando las 

siguientes intervenciones que benefician directamente a la población, 

incentivando y promoviendo acciones de prevención y control de los riesgos 

ambientales que afectan la salud: 

 

Å Evaluación de 51 centros de salud públicos en aspectos de salud y 

seguridad ocupacional y trabajos de coordinación con el Consejo 

Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (CONSSO) para la 

elaboración de la política nacional de salud y seguridad ocupacional. 

Å En coordinación con el Ministerio de Turismo se realizaron 1,900 

auditorías sanitaria a hoteles, bares, restaurantes y discotecas para el 

cumplimiento de las normas de higiene. 

Å  Se realizaron 20 evaluaciones de calidad de las aguas recreacionales 

(balnearios) y saneamiento de segmentos de playas que aspiran obtener 

la certificación internacional de Bandera Azul. 

Å En agua y saneamiento se ha avanzado en los procesos de 

implementación de los niveles de vigilancia  de la calidad de agua4 , en 

lo que se realizaron 166 supervisiones, 262,010 determinaciones de 

cloro residual (para vigilancia), 89 muestras para determinaciones 

bacteriológicas, se llevaron a cabo 650 horas de capacitaciones para 

                                                           
4 Nivel I está representado por Supervisiones a Sistemas de agua potable, Nivel II por el Nivel 

I más las determinaciones de cloro residual y el Nivel III se consigue sumando al nivel anterior 

las determinaciones bacteriológicas. Art. 58 del Reglamento 42/05 de calidad de agua para 

consumo humano. 
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fortalecer los niveles locales en inspecciones sanitarias de los sistemas 

de abastecimiento de agua potable y 140 horas en fortalecimiento a las 

capacidades técnicas  del programa nacional de vigilancia de la calidad 

del agua con énfasis en sistemas de abastecimiento de filtración rápida 

y lenta. 

Å Realización de inspecciones a 38 empresas dedicadas a control de plagas 

con el fin de otorgar cartas de no objeción y coordinación con el Instituto 

Dominicano de la Calidad (INDOCAL) para elaboración de una norma 

que establezca límites permisibles para el uso y aplicación de 

plaguicidas en frutas, vegetales y la seguridad industrial.  

Å Realización en 32 recintos de levantamiento de las condiciones de 

saneamiento básico y orientaciones dirigidas al personal administrativo, 

custodia y reclusos sobre el manejo y uso del agua, en 5 recintos se 

realizaron capacitaciones alcanzando un total de 160 beneficiarios.   

Å Evaluación a nivel nacional de las condiciones de 974 viviendas 

notificadas con problemas de saneamiento básico mediante visitas 

realizadas por las diferentes DPS, de las cuales 596 solucionaron los 

problemas identificados. 

 

Gestión de Riesgos y Atención a Desastres  

 

Con el fin de prevenir y mitigar el impacto de los riesgos, amenazas y 

vulnerabilidades a la salud pública, se han realizados las siguientes 

intervenciones: 

 

Å Realización de simulacros en las provincias Santiago de los Caballeros 

y Puerto Plata, a los fines de medir la capacidad de respuesta ante 

posibles emergencias sanitarias y fortalecimiento de los planes y 

protocolos en coordinación con organismos internacionales de 

cooperación técnica, el Centro de Operaciones de Emergencias (COE) y 

demás instituciones de primera respuesta que conforman el sistema 

nacional de gestión de riesgos. 
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Å Coordinación de las actividades de respuesta de las agencias 

internacionales que pertenecen al Grupo de Ayuda Humanitaria país, 

con el objetivo de orientar el apoyo que brindan al sistema de salud los 

organismos internacionales en el marco del plan de respuesta ante 

temporada ciclónica del Ministerio de Salud Pública, atendiendo a 

posibles pasos de fenómenos hidrometeorológicos. 

 

Prevención y Control de Enfermedades Transmisibles. 

 

Para contribuir a la reducción de la incidencia y mortalidad por enfermedades 

transmisibles se implementaron las siguientes estrategias integrales dirigidas a 

grupos vulnerables: 

 

Transmisión de la Tuberculosis  

 

Å Se alcanzó una cobertura del 94% de la población con Acceso a 

intervenciones de prevención y control de TB a través de una Red de 

servicios de salud públicos y privados de 1,650 centros de salud. 

 

 

 

Å Firma de acuerdos con instituciones que luchan contra la pobreza entre 

ellas el Programa Progresando con solidaridad, donde el 30% de los 

pacientes con TB recibe apoyo social del gobierno dominicano. El 

Seguro Nacional de Salud, adscribió al 70% de los casos diagnosticadas 

con TB.  

Å Tamización para detectar el VIH en casos de TB. Esta intervención 

alcanzo un 86% de cobertura.  1 de cada 4 casos de Tuberculosis es VIH 

positivo.  El 25% de los casos de TB son VIH positivos. 

2013 2014 2015 2016 2017 2018

No. EESS 1559 1562 1605 1620 1637 1650

% pob. Cubierta 93 93 94 94 95 95
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Å Se evaluaron 9854 contactos de casos de TB.  Entre los contactos se 

detectó en el 2% de los casos de TB registrados. 

Å Se intervinieron 39 centros penitenciarios, en los cuales se detectaron 

272 casos de TB, esto corresponde al 7% de los casos de TB del país.  

Hemos evaluado a 17,000 internos en coordinación con la Dirección 

general de Prisiones. 

Å Se implementaron acciones en 24 zonas y comunidades de asentamiento 

haitiano priorizadas, detectándose unos 343 casos en esta población que 

corresponde al 8% de los casos del país. 

Å Evaluados 1895 contactos menores de 15 años, entre los cuales se han 

diagnosticados 130 casos en menores 15 años, que corresponde a un 3% 

de los casos del país. 

Å Fortalecimiento de los sistemas de información con el diseño e 

implementación de una plataforma informática nominal tipo open 

source (OPEN MRS), al momento 209 Centros de salud implementan el 

sistema de información y 90 centros de acopios captan los datos de 1,396 

centros. 

Å Se mantienen las Intervenciones focalizadas en la reducción de casos de 

TB en niños, niñas y adolescentes, alcanzando una reducción de la tasa 

de incidencia formas graves de la TB: 0.21 

Å Adquisición de medicamentos de primera y segunda línea para todos los 

casos de TB estimados: 4093 casos de TB en seguimiento, 131 

Drogoresistentes en seguimiento. Una inversión de Medicamentos 

Primera Línea: USD$ 266,272.28, Medicamentos Segunda Línea: 

USD$ 367,609.32. 

Å Estrategia de información, educación y comunicación para la prevención 

y control de TB con una población alcanzada de 872,345 personas. 

 

Control de las Infecciones de Transmisión Sexual y Sida  

 

Los principales hitos para la prevención y control del VIH/SIDA han sido:  

 



 

Memoria Institucional MSP 2018 

 

 

40 

Å Avance en la eliminación de la transmisión materno-perinatal del VIH 

mediante la supervisión en la aplicación de los protocolos establecidos 

en la Estrategia para la Eliminación de la Transmisión Materno Infantil 

del VIH y la Sífilis Congénita, la misma está implementada en 144 

establecimientos de salud a nivel nacional.  

 

Poblacion Cantidad

No. De nacidos vivos de madres VIH que dieron a luz 

en Octubre del año 2017-2018 y resultaron negativos en 

las pruebas realizadas

632

No. De nacidos vivos de madres VIH que dieron a luz 

en el año 2018 y resultaron positivos en las pruebas 

realizadas.

26

No. De Embarazadas VIH con aplicación de protocolo 

completo 2018
567

Total de embarazadas VIH 2018 822

*No. De pacientes viviendo con el VIH con atención 

integral 2018 activos
37,989

Población VIH que tiene acceso a medicamentos 

antirretrovirales al año 2018
37,989

Fuente: Base de Datos PTMI/MSP/DIGECITSS/2017-2018. 

*Asisten regularmente a los SAI

Cuadro 2: Población de Nacidos Vivos de Embarazadas con VIH

 

 

Å Reforzamiento de la notificación y análisis de los datos de ITS/VIH en 

las salas de situación de las Direcciones provinciales y de Áreas con la 

finalidad de procesar, analizar y presentar datos sobre vigilancia y 

monitoreo de las ITS y el VIH de manera oportuna.  

Å Actualizados y oficializados los documentos: Guía Nacional de 

Atención al VIH, Guía de Atención a las Hepatitis Virales, Guía de 

diagnóstico temprano y atención Clínica del VIH/SIDA en infantes, 

Guía de atención psicológica para la Consejería. 

Å Programa de Entrenamiento y capacitación para reforzar las 

competencias del personal de salud, con el objetivo de garantizar 

adherencia al tratamiento y el uso correcto de los ARV. 

Å En el marco de la estrategia 90/90/90 y la garantía de tratamiento para 

todos, se está en el proceso de expansión de los servicios de atención 

(SAIs) que cumplan los criterios con miras a posicionar esta estrategia 

de pruebas e inicio de tratamiento para pacientes con VIH.  
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Å Se desarrolló en las escuelas un programa de capacitación e información 

sobre la prevención del VIH, de los cuales se han beneficiado más de 

15,000 jóvenes en edad escolar, y 530 profesionales de la salud 

(médicos, médicos pasantes, enfermeras, bioanalistas, otros). El 

contenido de estas capacitaciones es relacionar o focalizar la temática de 

las ITS/VIH con un enfoque de derechos humanos, interculturalidad, 

para la reducción del estigma y discriminación.   

Å Cobertura sostenida de vacunación contra la hepatitis B en la población 

general.  

Å Líderes en la Región de las Américas en el tratamiento de la Hepatitis 

C, con más de mil personas curadas con fármacos innovadores (curación 

de 96 a 99.9%) a través del Programa de Medicamentos de Alto Costo. 

Å Fortalecimiento de Sistemas de información de la calidad. Mejora de la 

notificación de los casos nuevos de VIH a través del SINAVE, 

superando la meta programada de 30% de los casos y alcanzando el 

51%. Proporción establecida relacionando los 629 nuevos casos 

reportados al SINAVE y los 1,232 nuevos casos registrados a en el 

Sistema Nominal electrónico en línea de pacientes que viven con VIH-

SIDA (FAPPS) del Servicio Nacional de Salud. 

Å Desarrollo de una herramienta informática para el registro nominal de 

realización de pruebas y reporte de resultados de VIH (SIPREC-VIH). 

Å Diseño, desarrollo e implementación (fase de prueba) del Sistema de 

Información de Laboratorio (LIS) en el Laboratorio Nacional de Salud 

Pública Dr. Defilló para reporte nominal de CD4 y carga viral, que 

permite el seguimiento de los pacientes con VIH. Al 31 de marzo de 

2018 se había registrado 131 pacientes ingresados en la fase piloto, 

permitiendo los ajustes del sistema. 

Å Formación de 15 facilitadores para capacitar al personal de los centros 

de primer nivel que implementaran la prueba rápida para identificación 

de VIH, con los objetivos de 1) contar con un plan de capacitación que 

permita un entrenamiento apropiado a personal de salud que no es 

profesional del laboratorio clínico, 2) contextualizar a los entrenadores 

en pruebas de VIH sobre las pautas a seguir en los entrenamientos a 
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personal que no son profesionales de laboratorio clínico, y 3) revisar el 

contenido del programa definido para entrenamiento en realización de 

pruebas de VIH a personal que no es profesional de laboratorio clínico. 

 

Vigilancia Epidemiológica 

 

Para regular el manejo epidemiológico de enfermedades y eventos de 

importancia en la salud pública dominicana, se han establecido mecanismos de 

respuesta oportuna mediante la realización de acciones de prevención y control, 

indicadas a continuación:  

 

Å Monitoreo 24 horas/7 días a la semana de posibles amenazas a la salud 

pública. En este contexto, se realizó la investigación epidemiológica de 

la detección de influenza aviar H5N2 de baja patogenicidad; un 

conglomerado de casos de enfermedad meningocóccica en una escuela 

del distrito municipal Los Alcarrizos, municipio Santo Domingo Oeste; 

un brote de enfermedad diarreica de etiología desconocida en un resort 

de la región Este; un brote de sepsis neonatal por Klebsiella spp en 

Barahona; y un brote de cólera en la provincia de Independencia. 

Å Identificación de 51 posibles amenazas a la salud pública, presentadas a 

continuación en función de su nivel de importancia: 

o 46 brotes de importancia local: 10 por Enfermedad Diarreica 

Aguda -EDA-, 10 por enfermedades transmitidas por alimentos, 

8 por intoxicación aguda por plaguicidas, 5 por intoxicación 

aguda por sustancias desconocidas, 3 por varicela, 2 por hepatitis 

A, 2 por infección asociada a la atención en salud, 2 por cólera, 

1 por enfermedad febril de etiología desconocida, 1 por 

conjuntivitis, 1 por infección respiratoria aguda grave y 1 

conglomerado de enfermedad de meningocóccica. 

o 4 de importancia nacional: 1 brote por intoxicación relacionada 

con el consumo de kleren contaminado con metanol en Elías 

Piña, 2 casos de rabia humana en Santiago y Pedernales y 1 brote 
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de tos ferina en lactantes menores de 2 meses en varias 

provincias. 

o De importancia internacional: Circulación de influenza AH5N2 

en aves de granja localizadas en la región norte. 

Å Investigación de brotes y otras emergencias epidemiológicas: Se 

investigaron los siguientes brotes de importancia nacional según 

criterios definidos en el Artículo 48 del Reglamento 309-07 y del RSI: 

o Enfermedad Meningocóccica en Los Alcarrizos de Santo 

Domingo Oeste: 3 casos con Neisseria meningitidis tipo C, por 

contacto directo. (Noviembre/2017) 

o Brote de EDA en Hotel Viva Dominicus, Bayahibe, provincia La 

Altagracia: 569 episodios, no se determinó el agente causal ni 

mecanismo de transmisión. (Febrero/2018) 

o Brote de Sepsis en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 

en el Hospital Regional de Barahona Jaime Mota: 26 casos, 

incluye 6 defunciones, de etiología desconocida. (Marzo-

Abril/2018) 

o Brote de cólera en la provincia de Independencia: 92 casos, 

incluye una defunción: se identificó Vibrión Choleare Inaba. 

(Agosto/2018) 

o Intoxicación por consumo de bebida alcohólica (Klerén) en la 

provincia Elías Piña: 41 casos, incluye 12 defunciones. Se 

identificó contaminación con Metanol. 

Å Se realizaron evaluaciones de riesgo a eventos de salud pública de 

importancia nacional e internacional: 

o Brote rabia humana en Santiago: 1 caso con historia de agresión 

animal, sin embargo, el personal de salud no detectó el caso 

sospechoso. No hay resultados de laboratorio. (Enero/2018) 

o Detección de la circulación de Influenza aviar AH5N2 de baja 

patogenicidad en provincias de la región Norte. No hubo 

afectación de humanos. (17/enero/2018) 

o Fiebre amarilla, Brasil, 2017-2018. No casos. 



 

Memoria Institucional MSP 2018 

 

 

44 

Å En cuanto a la vigilancia de enfermedades priorizadas, se llevaron a 

cabo acciones de monitoreo, evaluación y ajustes en procesos de 

vigilancia de: 

o Influenza y otras enfermedades respiratorias agudas en los 5 

sitios centinelas: Hospital Regional Taiwán de Azua, Hospital 

Infantil Robert Reid Cabral del Distrito Nacional, Hospital Dr. 

Antonio Musa de San Pedro de Macorís, Hospital Infantil Dr. 

Arturo Grullón y Hospital José María Cabral y Báez de Santiago. 

o Meningitis bacteriana en 2 sitios centinelas: Hospital Infantil 

Robert Reid Cabral y Hospital Dr. Hugo Mendoza. 

o Dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis a nivel nacional. 

o Tuberculosis a nivel nacional (casos nuevos confirmados). 

o VIH, sífilis, hepatitis B y C. 

o Muerte materna e infantil. 

Å Se condujeron los siguientes proyectos de investigaciones planificadas: 

o Estudio sobre daños neurológicos y problemas del aprendizaje 

en hijos(as) de mujeres infectadas con el Virus Zika durante el 

embarazo enero 2016-mayo 2018. 

o Estudio de prevalencia de microcefalia al nacer en 6 hospitales 

seleccionados. Región Metropolitana, período 2016-2017. 

o Desarrollo de herramientas gráficas tecno-didácticas, para el 

diagnóstico diferencial de arbovirosis (dengue, chikungunya, 

zika), malaria y leptospirosis. 

o Evaluación de la eficacia y residualidad de los larvicidas de uso 

y alternativas en la República Dominicana (vector de zika, 

dengue y chikungunya), conducido por un entomólogo del 

Departamento de Prevención y Control de Enfermedades 

Transmitidas por Vectores y Zoonosis. 

Å Establecimiento de líneas de base de la susceptibilidad de Aedes Aegypti 

a insecticidas en provincias turísticas de la República Dominicana, 

conducido por una entomóloga del Departamento de Prevención y 

Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis. 
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Å Evaluación del sistema de vigilancia de microcefalia en centros de salud 

de la región metropolitana, 2017, conducido por el servicio de 

epidemiología del Hospital Dr. Hugo Mendoza. 

Å Implementación del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica de 

Laboratorios (EPI-LAB) en el Laboratorio Nacional de Salud Pública 

Dr. Defilló y el laboratorio del Hospital Cabral y Báez.  

 

 

Fortalecimiento institucional 

 

Con el reto de fortalecer la institución para el desarrollo de su rol rector y de 

proveedor de servicios colectivos de salud, se han desarrollado las siguientes 

acciones: 

 

¶ Documentos de políticas, planes, programas y proyectos de salud.  

o Se continuaron los trabajos de evaluación del PLANDES 

anterior y formulación del PLANDES 2019-2028 de manera 

concertada con los equipos técnicos institucional, sectorial y 

demás actores vinculados a la producción social de la salud. 

o Se elaboró un Plan Estratégico de Reducción de la Mortalidad 

Materno Neonatal, basado en una serie de estudios sobre 

problemas del sistema de salud que impactan negativamente los 

indicadores de la salud materno neonatal, con asistencia técnica 

de organismos de cooperación internacional. 

o Se ha adoptado el marco conceptual de lo que es la salud pública, 

en el entendido de que para ello se requiere definir un conjunto 

de políticas  que permita organizar y gestionar de manera 

efectiva el sistema sanitario, orientado a garantizar la atención 

integrada a la población objetivo, que las acciones se dirijan 

tanto de manera individual como colectiva bajo la rectoría del 

Estado, a través del Ministerio de Salud, y promoviendo la 

participación responsable de todos los actores sociales, como 

empresas, organismos gubernamentales y no gubernamentales. 
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o Se ha desarrollado el Manual de Uso del Cuadro de Mando 

Institucional para la evaluación de la función rectora. Este 

instrumento permite al Ministerio dar un seguimiento al 

desarrollo de las capacidades institucionales en torno a los ejes 

estratégicos de planificación y conducción sectorial, regulación 

y autoridad sanitaria, coordinación y provisión de servicios de 

salud colectiva y fortalecimiento del nivel desconcentrado, que 

contribuyen a la operativización del ejercicio de la rectoría y el 

reconocimiento de la institución como autoridad sanitaria 

nacional. Este documento contiene las instrucciones generales de 

su uso y funcionamiento, además del reporte de los resultados de 

la primera prueba piloto realizada en el nivel central. 

¶ Desarrollo Organizacional. 

o Se continuó el proceso de revisión de la estructura orgánica del 

Ministerio, para su despliegue y definición del manual de 

organización y funciones. 

o Se elaboró una propuesta de diseño del Viceministerio de 

Investigación y Recursos Humanos Especializados en Salud para 

ser incorporado a la nueva estructura organizativa. 

 

4.2 Indicadores de gestión. 

 

4.2.1 Perspectiva Estratégica. 

 

4.2.1.1 Metas Presidenciales. 

 

Para dar respuesta a lo establecido en las Metas Presidenciales que se derivan 

del Plan de Gobierno bajo responsabilidad del Ministerio de Salud Pública, en 

este período se vinculó su producción a lo establecido en el Plan Operativo 

Anual, comprometiéndose así a realizar acciones que permitan cumplir con lo 

programado en el desarrollo y alcance de las metas plasmadas en la plataforma 

del SIGOB. 



 

Memoria Institucional MSP 2018 

 

 

47 

 

Para este período, al ser evaluadas las metas se presentan los siguientes avances: 

 

1. Diseño e implementación de políticas para la reducción de la mortalidad 

materna e infantil  

 

Con el objetivo de que el sistema sanitario cuente con las políticas necesarias 

para fortalecer la calidad de la atención y, que con su implementación puedan 

contribuir a la reducción de la mortalidad materna e infantil durante el 2018, se 

elaboraron protocolos de atención y guías de prácticas clínicas para el correcto 

manejo de las principales patologías que afectan al recién nacido, especialmente 

al recién nacido prematuro. 

 

Con miras a contribuir con el bienestar y autonomía de la mujer, favoreciendo 

así el desarrollo de las comunidades y promoviendo la planificación familiar, se 

dotó de insumos anticonceptivos a todos los establecimientos de salud de la red 

pública y 189 Farmacias del Pueblo, así como la elaboración de un protocolo 

para la planificación familiar y una guía de Consejería en Salud Sexual y 

Reproductiva.  

 

A través de la definición de acciones estratégicas que apoyan la lactancia 

materna exclusiva y complementaria con miras a un mejor crecimiento y 

desarrollo infantil, se certificaron 83 Salas Amigas de la Familia Lactante en 

instituciones públicas y empresas privadas, distribuidas de la siguiente manera: 
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Institución /Empresa Cantidad de Salas

SISALRIL 1

Centro de Atención Integral a la Discapacidad (CAID) 1

Dirección General de Aduanas (DGA) 1

Autoridad Portuaria Dominicana 1

Ministerio de Obras Públicas y Comunicaciones (MOPC) 1

Consejo del Poder Judicial                             5

Universidad O&M Med                    1

Grupo Ramos 7

Instituto Nacionalde AtenciónIntegrala la PrimeraInfancia

(INAIPI)

60

CONANI 1

MERCASID 1

Aeropuerto Internacional de Las Américas 1

Ministerio de Hacienda 1

Banco Central de la República Dominicana 1

Total Salas Certificadas 83

Cuadro 3: Salas Amigas de la Familia Lactante en el Entorno Laboral, Año 2018

Fuente: Elaborado en base a informe de la Comisión de Lactancia Materna, 2018.  

 

 

 

Otras acciones que fueron desarrolladas durante el año 2018 para contribuir 

con la disminución de la mortalidad materno-infantil son: 

¶ Elaboración del Plan de Acción para la Reducción de la Mortalidad 

Materna y Neonatal con asistencia técnica de organismos de 

cooperación internacional. 

¶ Jornadas nacionales de auditorías que permitan evitar la Mortalidad 

Materna. 



 

Memoria Institucional MSP 2018 

 

 

49 

¶ Misión en alianza con la Universidad de Chile para formar 

enfermeras parteras. 

¶ Distribución y socialización de Guía de Práctica Clínica sobre 

prevención y manejo de preeclampsia y eclampsia en 11 servicios 

correspondientes a 4 regiones de salud (Metropolitana, Valdesia, 

Este y Cibao Central).  

¶ Acuerdo del SNS con la Sociedad Iberoamericana para capacitar 

personal de salud en la mejora de la atención perinatal. 

¶ Equipamiento de 61 centros de salud que ofrecen servicio de 

atención materno infantil. 

 

2. Expediente Integral de Salud (Expediente Electrónico Clínico) 

desarrollado e implementado  

El Expediente Integral de Salud (EIS) es un proyecto priorizado del Superior 

Gobierno que consiste en el desarrollo e implementación de un software para la 

captura y gestión de la información de historia clínica de los pacientes en una 

base de datos centralizada, que pueda ser consultada por los médicos en 

cualquier centro del país. La primera fase de implementación consistió en el 

desarrollo de los módulos clínicos de pediatría y consulta externa general en 10 

hospitales priorizados, al 2018 ya se ha implementado en 101 hospitales a nivel 

nacional. 

Regiones de Salud Centros de Salud

0 - Metropolitana 22

1 - Valdesia 10

2 - Cibao Norcentral 15

3 - Cibao Nordeste 8

4 - Enriquillo 13

5 - Este 7

6 - El Valle 2

7 - Cibao Occidental 12

8 - Cibao Central 12

Total 101

Fuente: ppt Metas Presidenciales MSP

Cuadro 4: Hospitales con EIS instalado
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En el proceso de implementación del EIS se han entregado 150 terminales 

tecnológicas a hospitales, se desarrolló con SENASA la integración/transmisión 

de datos, se logró la integración de la historia clínica perinatal (SIP+) en 

coordinación con el Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP), se 

crearon 3,076 usuarios y se ha capacitado al personal de los 101 hospitales 

implementados del segundo nivel de atención a nivel nacional, distribuidos 

como se muestra en el siguiente cuadro: 

Regiones de Salud Usuarios

0 - Metropolitana 1,370

1 - Valdesia 154

2 - Cibao Norcentral 443

3 - Cibao Nordeste 425

4 - Enriquillo 367

5 - Este 97

6 - El Valle 48

7 - Cibao Occidental 59

8 - Cibao Central 113

Total 3,076

Fuente: ppt Metas Presidenciales MSP

Cuadro 5: Profesionales habilitados para el uso 

del EIS

 

 

En adición a esto, fueron habilitados5 667 profesionales en centros de atención 

primaria en la región metropolitana y 77 profesionales asistenciales del Consejo 

Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE). 

 

A octubre de 2018, se registraron en la plataforma 48,444 consultas además de 

las 26,194 registradas en centros de atención primaria de la región metropolitana 

y 2,419 en consultorios de CONAPE. 

 

                                                           
5 Se entiende que está habilitado todo usuario que cuente con credenciales de acceso y, que el 

mismo o algún facilitador en su centro haya sido capacitado. 
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Región de Salud
Consultas 

Registradas

0 - Metropolitana 22,859

1 - Valdesia 2,530

2 - Cibao Norcentral 2,089

3 - Cibao Nordeste 11,721

4 - Enriquillo 5,435

5 - Este 771

6 - El Valle 90

7 - Cibao Occidental 836

8 - Cibao Central 2,113

Total 48,444

Fuente: ppt Metas Presidenciales MSP

Cuadro 6: Producción registrada en la plataforma del 

EIS

 

 

3. Implementar el catálogo de protocolos nacionales en Salud Pública en 

el modelo de atención vigente 

 

Con el objetivo de estandarizar, normatizar y disminuir la variabilidad de la 

práctica clínica, permitiendo las intervenciones efectivas basadas en 

evidencia científica para el aseguramiento de la calidad de la atención en 

salud, el Ministerio de Salud Pública, mediante Resolución No. 000013 del 

16 de junio de 2018, oficializó veintinueve (29) Protocolos de Atención y la 

Guía de Práctica Clínica para la Atención del Recién Nacido Prematuro; por 

Resolución No. 000016 del 24 de julio de 2018, la Guía Nacional de 

Atención a la población adulta con VIH/SIDA; así como la Guía de 

Atención a las Hepatitis Virales y sus Comorbilidades asociadas al VIH 

mediante la Resolución No. 000015 del 24 de julio de 2018, adquiriendo de 

esta manera, carácter obligatorio a nivel nacional en todos los servicios de 

los establecimientos de salud públicos, privados, patronatos y ONG. 

 

Los protocolos y guías oficializados fueron en las siguientes especialidades:  
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Especialidad Cantidad

Atención al Recién Nacido 6

Manejo Nutricional 8

Protocolos de Atención bloque Niños, Niñas y Adolescentes 5

Salud Pública (otros eventos) 10

Guía de Práctica Clínica de atención al Recién Nacido Prematuro 1

Guía Nacional de Atención a la población adulta con VIH/SIDA 1

Guíadeatencióna lashepatitisviralesy suscomorbilidadesasociadas

al VIH
1

Fuente: Elaborado con base a memoria del VMGC y Resumen Ejecutivo Meta SIGOB. 32

Cuadro 7: Protocolos y guías oficializados por Especialidad 

 

 

Para la difusión de los protocolos y guías se continúa con la utilización de 

la aplicación tecnológica para dispositivo de comunicación Android e 

IPhone (IOS).  

 

Para el año 2018, se adquirió la licencia de Plataforma Cochrane Plus para 

el acceso libre de los ciudadanos de la República Dominicana. Esta 

plataforma contiene ensayos controlados y de metodología, con la base de 

datos de tecnologías sanitarias y revisiones sistemáticas y un conjunto de 

herramientas orientadas al desarrollo de la labor de profesores, estudiantes, 

gestores de salud, académicos e investigadores en el área de la salud, que 

puede ser consultada en http://www.bibliotecacochrane.com. 

 

Se desarrolló el plan de implementación en cada protocolo para facilitar el 

desarrollo del monitoreo a diversos niveles del sistema, dando continuidad 

a las estrategias del Servicio Nacional de Salud donde se socializan los 

protocolos de atención vigentes en hospitales de referencia nacional una vez 

a la semana durante la primera hora de entrega de guardia en cada centro de 

salud. Además, se capacitaron 400 personas del Servicio Nacional de Salud 

en metodología GRADE y medicina basada en evidencia para la elaboración 

de protocolos y guías basados en evidencia. 

 

 

 

 

http://www.bibliotecacochrane.com/
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4. Reducción de la mortalidad por accidentes de tránsito 

 

Para contribuir a la disminución de la mortalidad por accidentes de tránsito, 

para el año 2018 se elaboraron y se remitieron al Poder Ejecutivo los 

reglamentos de psicofísico, planes laborales, planes locales, inspección 

técnica vehicular, transporte turístico, licencias, escuelas de conductores, 

sistema por puntos, capacitación, transporte escolar, transporte privado de 

trabajadores y motocicletas, bicicletas y vehículos de movilidad personal. 

 

Se conformaron las mesas intersectoriales de seguridad vial en Los 

Alcarrizos, Santo Domingo Este, La Romana, San Cristóbal y Monte Plata; 

se implementó el Plan Piloto de Seguridad Vial para Santiago, La Vega, 

Cotuí y Autopista Duarte; y se iniciaron las negociaciones 

interinstitucionales para la inclusión del tema de accidentes de tránsito en la 

formación de los residentes de diferentes especialidades médicas que se 

forman en el país.  

  

5. Autoridad sanitaria fortalecida en la planificación y conducción 

estratégica del sector 

 

A fines de contribuir con el desarrollo de la capacidad de rectoría y conducción 

sectorial en el 2018, se ha trabajado en el documento de informe para la 

evaluación del Plan Decenal de Salud 2006-2015 y desarrollo para la 

formulación del PLANDES para el período 2019-2028, a partir de los resultados 

de la evaluación del PLANDES anterior. 

 

En el marco de la 71va. Asamblea de la Organización Mundial de la Salud, en 

el Palais des Nations en Ginebra, Suiza, los Jefes de Delegación de la Región 

de las Américas presentaron la propuesta de candidatura a los puestos vacantes 

en la Asamblea, resultando electa la República Dominicana como 

Vicepresidenta, aprobado por los 194 Estados Miembros. 
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La República Dominicana ostentó la Presidencia Pro Témpore de COMISCA 

desde enero a junio 2018, en cumplimiento a lo establecido en el artículo 3 del 

Reglamento de la Presidencia Pro Témpore (PPT) del Sistema de la Integración 

Centroamericana (SICA),  

 

Se definieron los resultados, productos e indicadores del Plan Plurianual 2017-

2020, los informes trimestrales de avances de las metas físicas-financieras tanto 

de las dependencias del nivel central, instituciones descentralizadas, ASFL y 

direcciones provinciales y de áreas de salud para el cumplimiento de la 

rendición de cuentas. 

 

6. Autoridad Sanitaria de Medicamentos y Alimentos Fortalecida 

 

Para el aseguramiento de la calidad de los medicamentos, alimentos, productos 

sanitarios, cosméticos y de higiene, durante el año 2018 se presentan los 

siguientes avances:  

 

Marco regulatorio y documental de la regulación sanitaria, para el 

fortalecimiento de la función regulatoria, se han elaborado las siguientes 

propuestas de normativas: Reglamento de Productos Cosméticos y de Higiene, 

Reglamento de funciones de Director Técnico, Reglamento de productos 

sanitarios, Reglamento de donaciones, Reglamento de Buenas Prácticas de 

Almacenamiento y Distribución, Reglamento de Alimentos, Reglamento de 

Lácteos, Reglamento de Aves de Corral, Reglamento de Agua envasada y 

Reglamento de Pescado de la especie Siluriformes y se elaboró una propuesta 

de ley de medicamentos. 

 

El Sistema de Vigilancia Sanitaria en materia de autorizaciones aduanales, ha 

mantenido la efectiva respuesta en la materia y en adición dando inicio a la 

automatización de la misma mediante la vinculación con la Ventanilla Única de 

Comercio Exterior (VUCE), lo cual se inició con pilotos en medicamentos y 

alimentos, además de la reducción del tiempo de respuesta a las solicitudes de 

importación, de 72 horas a 24 horas en tiempo real. 
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Fueron realizadas 2,009 inspecciones ordinarias, 107 inspecciones por 

denuncias, 189 incineraciones, 223 solicitudes de cierre de establecimientos 

ilegales y 11 allanamientos. 

 

En materia de vigilancia y control en puntos de entrada se lograron 7,903 

inspecciones de carga in situ y 91 inspecciones a destinos para verificación de 

importaciones especiales. 

 

Se ha fortalecido el proceso de emisión de autorizaciones sanitarias, mediante 

la implementación de un proyecto piloto de automatización del proceso de 

registro sanitario de medicamentos con el objetivo de regularizar los atrasos 

generados por el proceso manual imperante, en el marco del Plan de 

Fortalecimiento de la Regulación Sanitaria: caso Registro Sanitario. En 

consecuencia, la descongestión de trámites generada con esta implementación 

ha permitido lograr que el 71% de las solicitudes de registros sanitarios se 

evaluaran en el plazo establecido según la regulación vigente. 

 

La evaluación de más de 31,580 trámites de solicitudes permitió que se 

otorgaran los registros siguientes: 

 

Tipos de Registros Cantidad

Medicamentos 2,513

Productos naturales  349

Productos sanitarios 337

Cosméticos e higiene 3,363

Alimentos 2,619

Total Registros Otorgados 9,181

Cuadro 8: Registros Sanitarios otorgados enero-noviembre 

2018

Fuente: Elaborado con base a memoria de la DGEMAPS  
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7. Fortalecer la prevención y control de enfermedades 

 

Para contribuir a la disminución de la morbilidad, discapacidad y mortalidad 

causadas por las enfermedades no transmisibles en la población dominicana, en 

el 2018 el MSP realizó las siguientes acciones:  

¶ Construcción de plataforma de notificación online de Registro Nacional 

de Diálisis, para los pacientes en hemodiálisis y diálisis peritoneal, con 

la finalidad de contar con información oportuna de estos pacientes para 

la definición de políticas públicas eficaces y basadas en evidencia. 

¶ Elaboración y oficialización de los protocolos clínicos para el 

diagnóstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo 2, 

atención para el manejo de la Cetoacidosis Diabética en adultos y 

atención para el manejo del síndrome hiperglucémico hiperosmolar no 

cetónico; los mismos, fueron elaborados en coordinación con las 

sociedades médicas especializadas. 

¶ Implementación del Proyecto de Prevención de Diabetes e Hipertensión 

en la Región Norcentral, con el financiamiento de la Fundación Mundial 

de Diabetes, con alcance a 645 personal de salud de 350 unidades de 

atención primaria en la región, capacitados en manejo integral de 

diabetes e hipertensión y, 1,605,203 personas de las comunidades 

intervenidas beneficiadas con el fortalecimiento de las capacidades en la 

atención de la diabetes e hipertensión de los equipos locales de primer 

nivel de atención, enfocado en 16,542 personas con las patologías 

mencionadas. 

 

Para la prevención y control de las enfermedades inmunoprevenibles, donde se 

toma como población meta los grupos etarios de niños menores de 1 año, niños 

y niñas de 1-4 años y niñas de 9 años, cuyos resultados fueron: 

Å 586,612 dosis aplicadas para inmunizaciones contra la difteria, tosferina 

y tétanos (DPT-3) y refuerzos en población infantil entre 0 a 4 años. 

(88.3% esto es 112,804 dosis de DPT-3 de 127,791 de los menores de 1 

año; 107,007 (83.8%) de 1er. Refuerzo, y 107,254 de 2do. Refuerzo 

durante el período enero-agosto 2018. 
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Å 121,803 dosis aplicadas para inmunizaciones contra sarampión, rubéola 

y parotiditis en población de un año de edad cumplido (12-23 meses), 

para 95.4% de este grupo etario (enero-agosto 2018). 

Å 189,993 dosis de VPH fueron aplicadas, de las cuales 78,430 alcanzaron 

la inmunización con 2da. Dosis, para un 70.2% niñas de 9-10 años. De 

94,127 niñas de la nueva cohorte, a 52,156 se le aplicó su 1ra. Dosis 

(55.4%) en especial durante la Semana de Vacunación de Las Américas 

(SVA-2018).  

Å 116,174 (90.9%) dosis de inmunizaciones aplicadas (enero-agosto 2018) 

contra las formas graves de tuberculosis (BCG) en menores de 1 año. 

Å 121,509 (95.1%) dosis de vacunas contra la poliomielitis con biológico 

que incluye el serotipo 2 (IPV) en población menor de 1 año.  

Å 121,509 (95.1%) dosis de IPV (Salk - Poliovirus 1-2 y 3) y 108,780 dosis 

equivalentes a (IPV+OPV-2) - 3ra. Dosis (85.12%). 

 

8. Unidades de Intervención en Crisis (UIC) funcionando en todas las 

Regiones Sanitarias del país 

 

Durante el 2018, a través de la disminución de la brecha de atención de las 

personas con enfermedad mental y en cumplimiento a esta Meta 

Presidencial, el Ministerio de Salud Pública finalizó la obra estructural para 

la apertura de las unidades de intervención en crisis (UIC) en los Hospitales 

Regional y Docente Dr. Alejandro Cabral, provincia San Juan de la 

Maguana y Ricardo Limardo, provincia Puerto Plata, con el fin de contribuir 

a la mejora de la calidad de vida y bienestar de la población objeto. 

 

Para la puesta en funcionamiento de las UIC, se desarrolló un conjunto de 

acciones como fueron: identificación de los terrenos y/o espacios para la 

construcción y/o reestructuración de las mismas, contratación del personal 

de acuerdo a las competencias requeridas en perfiles de puestos para 

servicios de UIC, capacitación a facilitadores y puntos focales de las 

DPS/DAS y gerentes de áreas en el monitoreo y evaluación de los servicios 

de salud mental. 



 

Memoria Institucional MSP 2018 

 

 

58 

 

Al año 2018 se encuentran funcionando 11 UIC con una disponibilidad de 

98 camas. 

Hospital / Provincia
Cantidad 

Camas

Dr. Vinicio Calventi (Santo Domingo) 5

Dr. Darío Contreras  6

Dr. Jacinto Ignacio Mañón (Santo Domingo) 8

Santo Socorro (Santo Domingo) 8

Dr. Jaime Mota (Barahona) 5

Dr. Francisco Moscoso Puello (Santo Domingo) 8

Juan Pablo Pina (San Cristóbal) 8

Dr. Salvador B. Gautier (Santo Domingo) 12

Dr. José Ma. Cabral y Báez (Santiago) 20

San Vicente de Paul (Duarte,SFM) 8

Unidad Hospitalaria Rey Ardid (Santo Domingo) 10

Total Registros Otorgados 98

Cuadro 9: Unidades de Intervención en Crisis funcionando

Fuente: Elaborado con base al Resumen Ejecutivo Meta SIGOB.  

 

 

9. Centros de Respuesta a Urgencias y Emergencias (CRUE) funcionando 

 

Para el fortalecimiento de la gestión de traslados interhospitalarios desde 

centros de menor capacidad hasta centros de mayor nivel de especialización, 

en el año 2018 se iniciaron las operaciones de los CRUE de las provincias 

Barahona, La Altagracia (Higüey), Duarte (San Francisco de Macorís) y 

Santo Domingo. 

 

Al 2018 se cuenta con centrales ubicadas en Santiago, Puerto Plata, Moca, 

La Vega, Guayajayuco, Elías Piña, Barahona, Higüey y Santo Domingo, las 

cuales han ofrecido en este año 12,836 servicios. 
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Descripción

Servicios prestados Santo Domingo y 

San Cristobal
Este Sur Norte

Total

Servicios pre e interhospitalarios 

brindados por los Centros 
5,306 3,067 582 3,881 12,836

Personas beneficiadas 

con los servicios de 

asistencia 

interhospitalaria

Cuadro 10: Reporte de operatividad y gestión 911 Centros de Respuesta a Urgencias y Emergencias (CRUE)

Fuente: Elaborado con base a memoria de la Dirección de Emergencias Médicas

Resultados

Cantidad

 

 

Además de los CRUE, el MSP tiene a su cargo el componente Salud del 

Sistema 9-1-1, el cual es uno de los principales programas implementados 

y coordinado de manera integral por el Ministerio de la Presidencia, 

garantizando los siguientes servicios de calidad: 

 

Servicios 

prehospitalarios 

brindados

300,730 99,571 400,301

Personas beneficiadas con los 

servicios de asistencia pre 

hopsitalaria

Supervisión de unidades 

de TVB, TVA y URIs
7,133 4,126 11,259

Superviciones en campo 

realizadas por la Coordinación 

operativa

Zona Metro
 Servicios prestados

Fuente: Elaborado con base a memoria de la Dirección General de Emergencias Médicas

Cuadro 11: Reporte de operatividad y gestión componente salud Sistema 9-1-1

Cantidad
Resultados

 

 

10. Garantizar acceso oportuno a medicamentos de calidad para 

enfermedades de alto impacto financiero 

 

Para garantizar el acceso equitativo y sostenible a medicamentos de alto costo 

de calidad, seguros y costo-efectivos, que responda a las principales necesidades 

de la población, orientada a la reducción de la morbi-mortalidad por estas 

patologías y al aumento de la calidad de vida de esta población, durante el año 

2018 el Ministerio de Salud Pública garantizó medicamentos a 20,845 

beneficiarios, entregando 1,977,760 unidades de medicamentos de alto costo 

por un valor de RD$2,005,801,426.246 a través del Programa de Medicamentos 

de Alto Costo y Ayudas Médicas.  

                                                           
6 Datos actualizado memoria 2018 Programa de Medicamentos de Alto Costo. 
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Fueron entregadas 1,186 ayudas médicas directas por un monto aprobado de 

RD$104,355,753.73, distribuidos de la siguiente manera, según el tipo de ayuda: 

 

EN RD$ Porcentaje Cantidad Porcentaje

Cirugías, Estudios y Otros 39,480,391.48 38 597 50

Medicamentos 8,698,578.79 8 298 25

Medicamentos de Alto Costo, apoyado por 

Ayudas Médicas Directas

10,571,687.45 10 51 4

Materiales de Osteosíntesis 6,931,822.19 7 75 6

Gastos de servicios de hospitalización 29,968,976.94 29 151 13

Ayudas Económicas 8,704,296.88 8 14 1

Total 104,355,753.73 100 1,186 100

Fuente: Memoria Año 2018 Programa de Medicamentos de Alto Costo

Tipos de Ayuda
Montos Beneficiarios

Cuadro 12: Desglose de Ayudas Médicas Directas otorgadas en el período 2018

 

 

Se han logrado importantes avances en aumento de la cobertura en tratamientos 

para el cáncer, trasplante, enfermedades hematoncológicas e inmunológicas, 

enfermedades raras y tratamiento de la hepatitis c, esta última enfermedad con 

más de 1,500 personas curadas con fármacos innovadores con un 99% de 

curación (superior a los estudios controlados, cuyo promedio es de un 96%). 

 

Se cuenta con stock de medicamentos valorizado en RD$1,296,009,242.49, lo 

cual garantiza disponibilidad de medicamentos de alto costo y continuidad de 

tratamiento, así como inclusión de nuevos beneficiarios hasta el primer trimestre 

de 2019; además de ahorros en la Negociación Conjunta a través del COMISCA, 

superiores a 21 millones de dólares y reducción de precios en compras locales 

de medicamentos de alto costo. 

 

11. Reducción de Carga por Dengue 

 

Durante este período, la incidencia del dengue se ha reducido en más de un 16% 

con respecto al mismo período del año anterior. Fueron investigadas las 
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defunciones atribuidas a dengue. La tasa de letalidad de dengue para 2018 es de 

0.0009%7. 

 

Los esfuerzos realizados por las DPS/DAS en las constantes jornadas semanales 

de eliminación de criaderos de mosquitos y las capacitaciones del personal de 

salud sobre el manejo adecuado de los casos de dengue, han incidido sobre la 

reducción de los casos de dengue, chikungunya y zika, manteniendo la letalidad 

en un 0.0009%, por debajo de la meta establecida de 0.47%.  

 

4.2.1.2 Sistema de Monitoreo y Medición de la Gestión Pública (SMMGP) 

 

Los elementos de monitoreo buscan optimizar la transparencia y la eficiencia, 

para que los ciudadanos tengan a su alcance cada vez más información acerca 

de la gestión de las instituciones gubernamentales. El tablero de evaluación es 

presentado cada trimestre y alimentado cada mes:  

 

A continuación, se presenta el estado inicial y actual de los indicadores de 

Gestión Pública del Ministerio de Salud.  

 

 

 

 

 

                                                           
7 Tasa de letalidad por dengue hasta Semana epidemiológica 46 (1defuncion /1165 casos de 

dengue) hasta la fecha. 
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Sistemas de Indicadores % anterior % Actual Diferencia

Metas Presidenciales 91% 100% 9%

SISMAP 52% 53% 1%

ITICGE 66% 73% 7%

NOBACI 47% 48% 1%

Cumplimiento de la Ley 200-04 90% 87% -3%

Gestión Presupuestaria 46% 64% 18%

Contrataciones Públicas 45% 59% 14%

Transparencia Gubernamental 73% 73% 0%

Cuadro 13: Avances Indicadores de Gestión

Fuente: Plataforma Sistema de Monitoreo y Medición de la Gestión Pública (SMMGP)  

 

El sistema genera un promedio ponderado para cada institución, en una escala 

porcentual de cero a cien puntos, que refleja su nivel de cumplimiento. 

 

4.2.1.3 Sistema de Monitoreo de la Administración Pública (SISMAP). 

 

El SISMAP es un sistema de monitoreo orientado a medir la gestión de los entes 

y órganos del Poder Ejecutivo y sus niveles de desarrollo de la gestión pública, 

que desde el año 2010 ha venido implementando el Ministerio de 

Administración Pública (MAP), como órgano rector de la administración 

pública. Está compuesto por nueve (9) Indicadores Básicos de Organización y 

Gestión (IBOG) y veintiocho (28) Sub-Indicadores Vinculados (SIV), 

relacionados principalmente con la gestión de recursos humanos, cumplimiento 

de la Ley de Función Pública y otras normativas complementarias, 

profesionalización del empleo público, fortalecimiento institucional y calidad 

de la gestión y servicios. 

 

El Ministerio de Salud Pública para el año 2018, ha venido realizando esfuerzos 

por mantener estos indicadores de manera óptima, debido al proceso de 

fortalecimiento institucional luego de la separación de funciones, que establece 

la función de provisión directa de servicios de salud al SNS y las de rectoría y 

provisión de servicios colectivos de salud al MSP. En este sentido, agruparemos 

los resultados en tres categorías que impactan en la calidad de los servicios a los 

ciudadanos, a saber: 
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a) Gestión de Calidad  

 

La institución ha asumido el compromiso de mejorar la calidad de la gestión y 

de los servicios que ofrece a los ciudadanos, con lo cual está contribuyendo a 

hacer más eficiente y eficaz la gestión pública y, por consiguiente, más efectiva 

la calidad de los servicios que recibe la población.  

Å Se realizó taller sobre la metodología CAF.  

Å Se conformó el Comité de Calidad del Ministerio y se inició el 

proceso realización del Autodiagnóstico Institucional en el marco de 

la implementación del Modelo CAF. 

Å Se aplicó la Encuesta de Satisfacción de Usuarios Internos y 

Externos del MSP. 

Å Se mejoró la transparencia en las informaciones de servicios y 

funcionarios, con el registro de 154 servicios en el directorio de 

servicios públicos, además del Observatorio Nacional de Calidad de 

los Servicios Públicos de Salud. 

 

b) Fortalecimiento Institucional (Organización del Trabajo) 

 

La institución ha trabajado en su fortalecimiento interno para hacer frente a las 

demandas de mejores servicios de la población, contribuyendo a la política de 

racionalidad y eficiencia en el gasto público; destacan las siguientes acciones: 

Å Para brindar mejor servicio a los usuarios se realizaron 156 acciones 

formativas para el personal con nivel de supervisión y administrativo, 

beneficiando a 1,743 servidores públicos.  

Å Se realizaron 74 inducciones, con el propósito de contribuir en el 

proceso de integración del personal de nuevo ingreso y actualizar a los 

servidores públicos de este Ministerio con los últimos cambios 

organizacionales. En estas inducciones participaron un total de 1,063 

servidores públicos. 

Å Reuniones técnicas presenciales y virtuales de seguimiento para 

actualizar contenido y plantilla del portal web y completar 
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informaciones de los aplicativos de fuerza laboral y formación de 

recursos humanos en salud. 

Å Como mecanismo para el desarrollo de las competencias de los 

servidores públicos, manteniendo alto su valor de contribución y con el 

fin de satisfacer sus expectativas de progreso profesional, armonizando 

éstas con las necesidades de la organización, apoyando el crecimiento 

del personal para afrontar los cambios organizativos, se impartieron 47 

cursos y/o talleres con 1,107 participantes; se realizaron 12 charlas para 

225 participantes; se impartieron 23 cursos virtuales a 411 participantes.  

Å Se completó y se remitió a OPS/OMS el reporte de aplicativo virtual de 

Formación de Recursos Humanos en Salud correspondiente al año 2016, 

para fortalecimiento del ORHUS. 

Å Se actualizó la apariencia del portal web Observatorio de Recursos 

Humanos en Salud. 

Å Informe de resultados sobre los avances alcanzados en el desarrollo del 

Observatorio de Recursos Humanos en Salud ante COMISCA-RD. 

Å Se elaboraron y se remitieron a la Dirección de Planificación 

Institucional, para fines de revisión y validación, los documentos e 

instrumentos siguientes: Política de uso de uniforme institucional, 

código de vestimenta y uso de carnet institucional; constancia de entrega 

de uniformes; formularios solicitud de empleo; constancia de inducción 

general; constancia de inducción al puesto; evaluación de impacto de las 

capacitaciones; evaluación de actividad formativa; formulario de 

denuncia, quejas y sugerencias. 

Å Se evaluó el desempeño del personal de carrera administrativa y se 

otorgó el bono de desempeño a los 541 colaboradores que obtuvieron 

calificación de 80 puntos o más, para un monto total de 

RD15,582,367.96. 

Å Gestión de elaboración de 6,473 acuerdos de desempeño del personal 

del Ministerio.  

 

c) Gestión de RRHH 
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La institución está contribuyendo a la política de empleo público del gobierno a 

través de la profesionalización de la Administración Pública y, por consiguiente, 

mejorando la calidad de vida de los servidores públicos y sus familias. 

Cumpliendo con la Ley de Función Pública y sus reglamentos, también 

contribuye a la Transparencia de la Gestión. En ese mismo orden se logró: 

Å Conformación de Asociación de Servidores Públicos del Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social acorde a lo establecido en la Ley No. 

41-08 de Función Pública y el Reglamento 523-09 de Relaciones 

Laborales.  

Å Se registraron 10,379 acciones de personal y novedades, ejecutadas en 

el Sistema de Administración de Servidores Públicos (SASP); 144 

cambios de estatus de personal contratado a fijo; 133 renovaciones de 

contrato registradas en el sistema TRE del MSP; 888 renovaciones de 

contrato registradas en el sistema TRE Sistema Nacional de Atención a 

Emergencias y Seguridad 9-1-1. 

Å Se realizó el Estudio de Clima Organizacional en 15 DPS y 8 DAS, a fin 

de determinar y analizar el estado de la satisfacción laboral de los 

colaboradores para encontrar y mitigar aspectos que puedan influir de 

forma negativa en la obtención de los resultados esperados conforme a 

los objetivos institucionales trazados.  

Å Propuesta de plan de mejora resultado del estudio de clima laboral 

realizado. 

Å Implementación de la Historia Clínica Laboral para los servidores 

públicos del Ministerio; hasta la fecha se han evaluado 600 servidores 

públicos. 

Å Jornadas de vacunación desarrolladas para los servidores públicos de la 

sede central, administrando la dosis única de influenza a 160 personas, 

72 completaron el esquema DT. Se ha administrado una primera dosis 

de tétano a 450 empleados y una segunda dosis a 108. Para la Hepatitis 

B se administró una primera dosis a 62 empleados, una segunda a 46 

para un total de 108 personas, y 45 completaron el esquema. 
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Å Programa de beneficio a las empleadas embarazadas y en período post 

parto "Sala Amiga de la Familia Lactante" funcionando de acuerdo a los 

lineamientos establecidos, beneficiando a 9 servidoras públicas. 

Å Conformación del Comité Mixto de Salud y Seguridad Ocupacional. 

 

4.2.2. Perspectiva Operativa. 

 

4.2.2.1. Índice de Transparencia. 

 

Con miras de garantizar a través de un sistema de comunicación por internet un 

acceso directo de la ciudadanía a la información del Estado, todos los poderes y 

organismos del Estado deberán instrumentar la publicación de sus respectivas 

páginas web. Siendo medido en su cumplimiento a través del índice de 

transparencia8, con la finalidad de supervisar, evaluar y fortalecer las Oficinas 

de Acceso a la Información, para el acatamiento de este proceso.  

 

Para el período enero-octubre del año 2018, el Subportal de Transparencia 

(medio de comunicación oportuno), ha recibido un total de 1,450,972 visitas, 

que representa el 59.22% del total de visitas al portal institucional, como 

podemos percatarnos, en la visión general de la audiencia de nuestro portal, para 

este período tuvimos un 80% de nuevos usuarios y el restante 20% de usuarios 

recurrentes. El índice de transparencia a septiembre 2018 fue de 86.60% a partir 

de la nueva Resolución 01-2018 de la DIGEIG que establece la estandarización 

de los subportales de transparencia, hemos alcanzado este índice. 

 

                                                           
8 La DIGEIG establece mediante la Resolución No. 1/13, la estandarización de las secciones de 

transparencia, debiendo, estar estructuradas como especifica dicha resolución. En cumplimiento 

a dicha resolución, es que emanan las evaluaciones de las secciones de transparencia, con la 

finalidad de supervisar, evaluar y fortalecer las Oficinas de Acceso a la Información, para el 

acatamiento de este proceso. 
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La Oficina de Acceso a la Información (OAI) del Ministerio de Salud Pública, 

se fundó el 7 de febrero del 2007 y fue creada mediante la Ley General de Libre 

Acceso a la Información Pública No. 200-04, del 28 de julio del 2004. 

 

Proceso de Solicitudes de Acceso a la Información Pública  

 

Este proceso comprende la tramitación de las solicitudes de información 

realizadas por la ciudadanía hacia nuestro Ministerio, desarrollada mediante las 

siguientes actividades: recepción, tramitación, entrega y/o denegación de la 

información, de acuerdo a lo que establece la Ley General de Libre Acceso a la 

Información Pública, No. 200-049. Las solicitudes de información requeridas en 

los términos que establezca la referida ley deberán tener respuesta en un plazo 

no mayor a los quince (15) días hábiles, de acuerdo lo establecido. 

 

                                                           
9  Esta pieza legislativa establece que ñToda persona tiene derecho a solicitar y a recibir 

información completa, veraz, adecuada y oportuna, de cualquier órgano del Estado Dominicano, 

y de todas las sociedades, anónimas, compañías anónimas o compañías por acciones con 

participaci·n estatalò. 
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Durante el período, se recibió 452 solicitudes de información, que fueron 

respondidas oportunamente en los plazos establecidos, en un promedio de 5.49 

días hábiles. 

 

Proceso de Clasificación de la Información 

 

Atendiendo a lo señalado en el artículo 3 de la Ley General de Libre Acceso a 

la Información Pública No. 200-04, la cual establece que: ñTodos los actos y 

actividades de la Administración Pública, así como la información referida a su 

funcionamiento, estarán sometidas a publicidadò. Para tal fin se clasifican las 

informaciones y documentos que posee el Ministerio a través de un proceso 

administrativo de acuerdo a los criterios establecidos en la Ley. Las 

disposiciones que resulten de las diferentes reuniones y/o convocatorias de la 

Comisión Intrainstitucional de Clasificación de Información serán objeto de 

publicidad, a los fines de dar cumplimiento a la referida pieza legislativa. 

 

Å En el período enero-octubre 2018 se han realizado tres (3) procesos de 

clasificación de la información que produce el MSP mediante 

disposición administrativa, para un total de 115 documentos con 

denominación de libre acceso.  

 

Proceso de Quejas, Denuncias, Reclamaciones y Sugerencias (QDRS) 

 

Durante el período se recibieron 91 quejas, denuncias, reclamaciones y 

sugerencias de la ciudadanía acerca de los servicios internos del MSP y/o 

servicios de salud, para un total de 74 QDRS procesadas, de las cuales, 17 fueron 

declinadas por no cumplir con los criterios establecidos en nuestro 

procedimiento interno. Resaltamos que de las 74 QDRS procesadas, 51 han sido 

resueltas satisfactoriamente, y las 23 restantes se encuentran en proceso de 

investigación. 

 

Proceso de Consultas Públicas 
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Este proceso tiene como objeto principal, de acuerdo a la Ley No. 200-04, poner 

a disposición de la ciudadanía los proyectos de regulaciones que, como ente 

rector del sector salud, se pretenda adoptar mediante reglamento o actos de 

carácter general, relacionadas con requisitos o formalidades que rigen las 

relaciones entre los particulares y la administración o que se exigen a las 

personas para el ejercicio de sus derechos y actividades. Con la finalidad de 

permitir la expresión de opiniones de la ciudadanía respecto a los mencionados 

proyectos, durante el período, estuvieron en consulta pública 9 proyectos de 

regulaciones del sector salud, expresados a continuación: 

Å Anteproyecto del Reglamento para la Renovación Automática de los 

Registros Sanitarios de los Alimentos, Medicamentos, Productos 

Sanitarios, Cosméticos y de Higiene. 

Å Borrador de la Resolución que Regula el Ejercicio de los Médicos 

que realizan Cirugías Bariátricas en el Territorio de la República 

Dominicana. 

Å Borrador de la Resolución que Regula la Matanza en los 

Establecimientos Autorizados (Mataderos) para Asegurar un 

Adecuado Bienestar de los Animales Previo a su Sacrificio. 

Å Propuesta de Prioridades de Investigación en Salud (Segunda 

Versión). 

Å Borrador de la Resolución que Modifica en todas sus partes el 

Numeral 6 de la Norma Nacional para la Prevención y Control de 

Infecciones en los Establecimientos de Salud, puesta en vigencia 

mediante la Resolución No. 00001 de fecha 8 de enero de 2013. 

Å Borrador de la Resolución que establece Condiciones para el Uso de 

Lámparas Cuello de Ganso o Cuello de Cisne en Áreas Clínicas en 

Establecimientos de Salud. 

Å Borrador de la Resolución que permite la presentación de una 

Declaración Jurada en sustitución de la Declaración Específica de 

los Aditivos en la Fórmula Cuali-Cuantitativa. 

Å Anteproyecto Reglamento para Productos Cosméticos y de Higiene. 

Å Anteproyecto Reglamento Técnico de Habilitación de Servicios de 

Sangre. 
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4.2.2.2. Índice de uso TIC e implementación Gobierno Electrónico. 

 

La herramienta electrónica denominada Sistema de Medición Continúa de 

Avance TIC y e-Gobierno (SISTICGE)  permite dar seguimiento en tiempo real 

a las tendencias tecnológicas y avances comparables que se van implementando 

en las instituciones, además de la mejora de los procesos y servicios que se 

ofrecen al ciudadano, en su medición para el período el promedio general de 

avance país de este indicador en el MSP para el uso de las TIC presenta, en 

términos generales, en la última evaluación presentada, que pasó de una 

puntuación de 72.04% en el año anterior a una puntuación de 73% para este año 

tal como se aprecia en el cuadro siguiente: 

 

Pilares evaluados Valor

Uso de las TIC 17.85

Implementación de e-Gobierno 21.30

Gobierno Abierto /e-participacion 15.27

Desarrollo de e-Servicios 18.32

iTICge 73.00

Uso de las TIC 73.32

Implementación de e-Gobierno 53.87

Gobierno Abierto /e-participacion 56.70

Desarrollo de e-Servicios 56.09

iTICge Promedio País 59.03

Cuadro 14:  Índice de uso de TIC e implementación de 

Gobierno Electrónico MSP 2018

Ministerio de Salud Publica

Nivel nacional

Fuente: Elaborado por DPI con base a datos publicados en 

http://sisticge.dominicana.gob.do/ Sept. 2018

Nota: Datos revisados a noviembre 2018.
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Entre las medidas institucionales que contribuyeron al avance en el índice, se 

pueden destacar las siguientes: 

Å Incorporación de mejoras en la Consulta de Trámite que está en nuestro 

portal web, permite visualizar las informaciones referentes a cada 

solicitud y el estado real del proceso de la misma. 

Å Mejoras incorporadas al Módulo de Ventanilla de Atención para 

Registro de Solicitudes de Medicamentos de Alto Costo y Ayudas 

Médicas. Las mejoras incorporadas a la ventanilla son: clasificación por 

tipo, rediseño del comprobante de solicitud y otros datos relevantes para 

el proceso de solicitud. Otra mejora incorporada al sistema de gestión de 

medicamentos alto costo y ayudas médicas es un módulo de monitoreo 

de la dispensación de medicamentos, la cual muestra por filtros de fechas 

todas las dispensaciones realizadas a los pacientes con terapias 

aprobadas en tiempo real, por centros vinculados al programa. 

Å Implementación de un sistema informático de gestión de trámites de 

registro sanitario que permite a los ciudadanos visualizar la trazabilidad 

de su solicitud. 

Å Incorporación de mejoras en el Sistema de Información de Bancos de 

Sangre, que consistió en: diseño de consulta de donantes, registro de 

Fuente: SITICGE- índice Uso de TIC e implementación Gobierno Electrónico del Estado Dominicano, 2018 
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pacientes/salida de unidades, registro de donante por diferimiento, 

registro de tamizaje completo, registro de las unidades, diseño del 

formulario para establecimientos privados, rediseño del formulario de 

diagnóstico y diseño de módulo de centros privados. 

Å Mejoras al Sistema de Registro y Control de Nacidos Vivos, fueron 

agregados nuevos indicadores en los informes estadísticos de los 

nacimientos. 

Å Rediseño y mejora del Sistema de Registro y Control de Defunción 

Fetal, se le agregaron otras variables y mejoras con el funcionamiento. 

Å Inicio del proceso de implementación de Microsoft Dynamics en las 

áreas de gestión administrativa y financiera: ejecución presupuestaria, 

compras, tesorería, almacenes, control administrativo y financiero. 

Å Diseño, desarrollo e implementación del Expediente Integral de Salud 

(EIS) para hospitales en las áreas de pediatría y consulta externa general. 

Esta plataforma que se está adecuando e implementando en 101 centros 

de salud a nivel nacional, permite capturar la información de historia 

clínica de los pacientes en una base de datos centralizada que puede ser 

consultada por los médicos en el proceso de atención en salud desde 

cualquier centro de la red pública de salud. 

 

4.2.2.3. Normas Básicas de Control Interno (NOBACI).  

 

El proceso de control interno está compuesto por 5 componentes, que son: 

I. Ambiente de control (AMC) 

II.  Valoración y administración de riesgos (VAR) 

III.  Actividades de control (ADC) 

IV.  Información y comunicación (IyC) 

V. Monitoreo y evaluación (MyE) 

 

El ministerio ha realizado grandes esfuerzos por avanzar hacia la eficiencia y 

transparencia a través de la aplicación de controles internos conforme a lo 

establecido en la Ley No. 10-07 del Sistema Nacional de Control Interno y sus 

normas complementarias, por lo que se ha avanzado en algunos requerimientos, 
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sobre todo en la aplicación de la metodología para valoración del riesgo, en la 

cual se explica el proceso, los roles y responsabilidades y la forma de 

documentación. Con respecto a los demás requerimientos pendientes de 

cumplimiento, se ha diseñado un plan de acción para que 16 de estos puedan ser 

logrados en el mediano plazo. 

 

4.2.2.4. Índice de Gestión Presupuestaria. 

 

El Indicador de Gestión Presupuestaria (IGP) tiene como objetivo medir el 

grado en que las instituciones llevan una gestión presupuestaria eficaz, eficiente 

y transparente, de acuerdo a la correcta aplicación de normativas vigentes y 

mejores prácticas presupuestarias.  

 

Está compuesto, actualmente por dos sub-indicadores: 

Å Sub-Indicador de Eficacia: Mide el grado de cumplimiento de los objetivos 

(producción física) de la organización, sin referirse al costo de los mismos. 

Å Sub-Indicador de Correcta Publicación de Información Presupuestaria: 

Mide la apertura y validez de la información presupuestaria puesta a 

disposición de la ciudadanía por la institución. 

 

Para dar respuesta al sub-indicador de eficacia el Ministerio de Salud Pública 

realizó las siguientes acciones: 

¶ Vinculación de la producción del Presupuesto Orientado a Resultados a 

su Planificación Institucional, para el seguimiento continuo. 

¶ Seguimiento mensual y trimestral al avance de los productos, de manera 

tal, que puedan tener a tiempo otras acciones y medidas a tomar en caso 

de no poder alcanzarse la meta. 

¶ Elaboración del informe trimestral de ejecución de las metas físicas y 

financieras del Ministerio de Salud Pública, dando una breve explicación 

de los desvíos por cada producto. 

¶ Carga en el SIGEF de las metas físicas y financieras y las observaciones 

del producto.  
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En cuanto al sub-indicador de Correcta Publicación de Información 

Presupuestaria, el MSP publica su presupuesto institucional todos los años en el 

plazo establecido, estos valores coinciden al 100% con los cargados en el 

SIGEF. 

 

4.2.2.5. Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC) 

 

El Ministerio de Salud Pública para el año 2018 elaboró su Plan de Compras 

con un monto programado de RD$4,071,354,880.72 de acuerdo a las 

modalidades de selección estipuladas en la misma, con montos estimados según 

objeto de contratación con una mayor inversión en la compra de bienes con un 

monto de  RD$3,707,743,876.07, según clasificación de tipo de procedimiento, 

destinado a la adquisiciones de bienes, tales como medicamentos e insumos 

médicos para la atención de enfermedades catastróficas, enfermedades 

prevenibles por vacuna, enfermedades transmisibles (VIH y Tuberculosis), 

prevención de la desnutrición y planificación familiar, entre otros. 
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4.2.2.6. Sistema Nacional de Compras y Contrataciones Públicas (SNCCP) 

 

El indicador del Sistema Nacional de Compras y Contrataciones Públicas 

(SNCCP) ha sido desarrollado para monitorear el cumplimiento de la Ley No. 

340-06, su modificación y normativas vinculadas. Este indicador y sus sub-

indicadores están orientados a medir el grado de desarrollo de la gestión de las 

contrataciones, en términos de transparencia, eficiencia, eficacia y calidad en 

correspondencia con el marco normativo y procedimental vigente.  

 

El indicador está compuesto por 5 sub-indicadores: 

1. Planificación de Compras 

2. Publicación de Procesos 

3. Gestión de Procesos 

4. Administración de Contratos 

5. Compras a Mipymes y Mujeres 

 

MONTO ESTIMADO TOTAL 4,071,354,880.72RD$                                                          

CANTIDAD DE PROCESOS REGISTRADOS 50

CAPÍTULO 0207

SUB CAPÍTULO 01

UNIDAD EJECUTORA 0001

UNIDAD DE COMPRA Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social

AÑO FISCAL 2018

FECHA APROBACIÓN

BIENES 3,707,743,876.07RD$                                                          

OBRAS 131,705,836.45RD$                                                              

SERVICIOS 221,560,168.20RD$                                                              

SERVICIOS: CONSULTORÍA 10,345,000.00RD$                                                                

SERVICIOS: CONSULTORÍA BASADA EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS -RD$                                                                                     

MIPYME 184,086,211.65RD$                                                              

MIPYME MUJER -RD$                                                                                     

NO MIPYME 3,887,268,669.07RD$                                                          

COMPRAS POR DEBAJO DEL UMBRAL 140,000.00RD$                                                                      

COMPRA MENOR 4,093,722.00RD$                                                                   

COMPARACIÓN DE PRECIOS 115,105,208.45RD$                                                              

LICITACIÓN PÚBLICA 1,400,876,711.11RD$                                                          

LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL -RD$                                                                                     

LICITACIÓN RESTRINGIDA -RD$                                                                                     

SORTEO DE OBRAS -RD$                                                                                     

EXCEPCIÓN - BIENES O SERVICIOS CON EXCLUSIVIDAD 811,283,183.16RD$                                                              

EXCEPCIÓN - CONSTRUCCIÓN, INSTALACIÓN O ADQUISICIÓN DE OFICINAS 

PARA EL SERVICIO EXTERIOR -RD$                                                                                     

EXCEPCIÓN - CONTRATACIÓN DE PUBLICIDAD A TRAVÉS DE MEDIOS DE 

COMUNICACIÓN SOCIAL -RD$                                                                                     

EXCEPCIÓN - OBRAS CIENTÍFICAS, TÉCNICAS, ARTÍSTICAS, O RESTAURACIÓN  

DE MONUMENTOS HISTÓRICOS -RD$                                                                                     

EXCEPCIÓN - PROVEEDOR ÚNICO 1,309,928,467.50RD$                                                          

EXCEPCIÓN - RESCISIÓN DE CONTRATOS CUYA TERMINACIÓN NO EXCEDA EL 

40% DEL MONTO TOTAL DEL PROYECTO, OBRA O SERVICIO -RD$                                                                                     

EXCEPCIÓN - RESOLUCIÓN 15-08 SOBRE COMPRA Y CONTRATACIÓN DE 

PASAJE AÉREO, COMBUSTIBLE Y REPARACIÓN DE VEHÍCULOS DE MOTOR 429,927,588.50RD$                                                              

DATOS DE CABECERA PACC

MONTOS ESTIMADOS SEGÚN OBJETO DE CONTRATACIÓN

MONTOS ESTIMADOS SEGÚN CLASIFICACIÓN MIPYME

MONTOS ESTIMADOS SEGÚN TIPO DE PROCEDIMIENTO
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Para dar respuesta a este indicador el MSP elabora anualmente su plan de 

compras por cada dependencia y se vincula directamente con su POA, además 

todas las solicitudes de compra son revisadas en la Dirección de Planificación, 

de manera tal, que las mismas estén planificadas y sean los insumos necesarios 

para la realización de actividades que contribuyan al alcance de los productos 

de la institución.  

 

4.2.2.7 Comisiones de Veeduría Ciudadana 

 

El MSP ha dado continuidad al cumplimiento de la Resolución No. 000010 de 

fecha 13 de julio de 2017, que declara de alta prioridad el desarrollo de 

mecanismos de participación social de las personas y comunidades, incluyendo 

la veeduría ciudadana en salud para el acompañamiento a la gestión de las 

políticas, planes, programas y servicios de salud; estableciendo un equipo de 

trabajo responsable de impulsar el desarrollo de los mecanismos de 

participación social y veeduría en salud integrado por los titulares de las áreas 

siguientes: 

Å Dirección de gestión de salud de la población 

Å Departamento de salud de la familia 

Å Oficina de la gestión desconcentrada de la Rectoría 

Å Dirección de análisis de situación de salud 

Å Dirección Nacional de Salud (SNS) 

Å Dirección del seguro Nacional de Salud. (SENASA) 

 

La Comisión de Veeduría Ciudadana del Ministerio de Salud Pública fue 

conformada en el 2013 por Bernardo Vega, historiador y economista; Fernando 

Contreras, gastroenterólogo; Elena Viyella de Paliza, empresaria y presidenta 

de Acción Empresarial por la Educación (EDUCA); Patricia León, odontóloga; 

Casimiro Velazco, endocrinólogo; Miguel Antonio Montalvo Batista, 

ginecólogo y representante de la iglesia católica y el reverendo Lorenzo Mota 

King, director ejecutivo del Servicio Social de Iglesias Dominicanas (SSID), en 

representación de la iglesia evangélica, cuya conformación se mantiene vigente. 
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4.2.2.7. Auditorías y Declaraciones Juradas. 

 

Para el Ministerio de Salud Pública y de acuerdo al artículo 2 de la Ley No. 311-

14, los funcionarios objeto de auditoría y presentación de declaración jurada son 

el ministro, los viceministros y otros funcionarios que administran fondos. 

 

En ese sentido, fueron debidamente recibidas en la Cámara de Cuentas 9 

declaraciones juradas de los funcionarios llamados a presentarlas y las mismas 

fueron colocadas en el portal institucional en la sección de transparencia, 

certificada ISO 9000 la OAI. 

 

4.2.3 Perspectiva de los Usuarios. 

 

4.2.3.1. Sistema de Atención Ciudadana 3-1-1 

 

Como estrategia para mejorar los canales de interacción y contacto entre la 

ciudadanía y el Estado, se accede al Sistema 311 de Quejas y Denuncias 

disponible vía Internet y telefónico, donde registran las denuncias, quejas o 

reclamaciones de manera fácil y rápida, para que las mismas sean tramitadas 

ante los organismos responsables en dar respuestas oportunas a cada caso, con 

esta herramienta se busca estimular y promover una cultura de transparencia que 

permita el fortalecimiento y mejoramiento continuo de la gestión pública: 

 

QDRS Recibidas, Remitidas y Declinadas 

 

Durante el período enero-octubre 2018, se recibió 91 Quejas, Denuncias, 

Reclamaciones y Sugerencias (QDRS) de la ciudadanía, hacia los servicios 

internos del MSP y/o servicios de salud, para un total de 74 QDRS procesadas; 

además 17 de las recibidas fueron declinadas por no cumplir con los criterios 

establecidos en nuestro procedimiento interno. Resaltamos que de las setenta y 

cuatro (74) QDRS procesadas, cincuenta y uno (51) han sido resueltas 

satisfactoriamente, en menos de 5 y las (23) restantes se encuentran en proceso 

de investigación 
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4.2.3.2. Entrada de servicios en línea, simplificación de trámites, mejora de 

servicios públicos 

 

Durante el año 2018, el ministerio hizo énfasis en la automatización de los 

servicios en línea, se configuró un servidor para alojar el repositorio 

institucional de datos, que da como resultado un gran avance tecnológico, el 

cual permite a los usuarios acceder desde cualquier localidad a los documentos, 

revistas, protocolos y otros emitidos por el MSP de manera oficial. El mismo, 

es como una biblioteca virtual que recogerá todas las informaciones 

digitalizadas para el consumo. 

 

Con la puesta en marcha del plan de automatización de los procesos, como 

respuesta a las demandas de la población y del avance de la tecnología, se ha 

desarrollado e implementado una plataforma de gestión de servicios 

automatizados que favorece la simplificación de los trámites recibidos a través 

de Ventanilla Única, permitiendo a los usuarios la trazabilidad de sus solicitudes 

para conocer la ubicación, información precisa y oportuna del estado de su 

solicitud, dando como resultado mejora en tiempo de respuesta, transparencia y 

eficiencia de los servicios. En ese orden, se desarrolló el Proyecto Piloto de 

Automatización de Registro Sanitario de Medicamentos, servicio priorizado en 

función del nivel de atraso de respuesta a los usuarios de 6 meses a 1 año, 

logrando reducirlo a 2 meses, mediante la implementación de una herramienta 

de gestión de trámites. De igual modo, la herramienta permite la generación de 

estadísticas en tiempo real para apoyar la toma de decisiones de las autoridades 

políticas. Como Ministerio hemos dado pasos agigantados para contribuir a la 

construcción de una República Digital al alcance de todos. 

 

Se han logrado regular las adquisiciones de equipos informáticos, emitiendo 

fichas técnicas que cumplan con los requerimientos exigidos y a la vanguardia. 

Esto ha ayudado como Ministerio a establecer parámetros que garanticen un 

estándar de calidad en los equipos adquiridos. 
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En el área de comunicación se realizó una negociación con la empresa Altice 

Dominicana S.A. ampliando la cobertura de internet para las flotas, adquiriendo 

110 aparatos inalámbricos con la fidelización de los puntos y 50 líneas 

adicionales dentro de las cuales 34 tienen servicios de internet. 

 

Diseño, desarrollo e implementación del sistema LIS, que permite acumular 

estadísticas de pacientes con SIDA, es un proyecto para Laboratorio Nacional. 

 

Readecuación de diferentes oficinas del Ministerio, con lo cual se realizó la 

habilitación de más de 90 puntos de red, instalación de software, backups, 

movilización, instalación y otras mejoras a los equipos informáticos de las áreas, 

así como al SNS para la habilitación de conexiones a la red e instalación de 

nuevos hardware a más de 19 hospitales en las diferentes provincias, también 

en los Centro de Respuesta a Urgencias y Emergencias Médicas (CRUE 9-1-1) 

de La Vega, Higüey, La Romana, San Pedro de Macorís, Bonao, Baní y Samaná. 

 

Se mejoró la velocidad de búsqueda en la página del ministerio con el sistema 

para registros de visita a la página institucional. 

 

A nivel general, registramos una incidencia de 4,250 solicitudes de servicios de 

hardware y software en las diferentes áreas entre los que se encuentran: 

reparación, instalación y configuración de equipos, apoyo en videoconferencias, 

reuniones con audio visuales, traslado de equipos, backups, configuración de 

correos, instalación de nuevos puntos de red, instalación de software y sistemas; 

los cuales tributan a la normalización y agilización de los procesos para brindar 

servicios de calidad a los ciudadanos. También fueron entregados 294 

terminales nuevas y se reutilizaron equipos descargados de diferentes 

dependencias y reasignadas a otras, entre estos están más de 35 terminales, 

alrededor de 65 teclados y mouse, entre otras piezas para el mejoramiento de 

los equipos informáticos. Se brindaron alrededor de 127 asistencias de soporte 

técnico a colaboradores en presentaciones con audiovisuales sostenidas por las 

diferentes dependencias de este Ministerio. 
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4.3. Otras acciones desarrolladas. 

 

El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas 

en inglés) realizó al Ministerio de Salud Pública una invitación a través de la 

Embajada de los Estados Unidos de América, para realizar una visita técnica de 

cooperación a sus instalaciones en EEUU, donde una delegación encabezada 

por la máxima autoridad del MSP y autoridades del CDC discutieron temas de 

importancia bilateral para ambos países e instituciones, entre los que destacan: 

Å Problemas de salud ocasionados por VIH. 

Å Monitoreo, evaluación y reporte de estatus de salud: Evaluación 

Externa Conjunta (JEE, por sus siglas en inglés) 

Å FTP capacitación en la República Dominicana 

Å Mortalidad Materno Neonatal 

Å Entre otras. 

En el marco de esta visita técnica de cooperación, se acordó dar seguimiento a 

estos temas explorando los varios proyectos e iniciativas que tributan a objetivos 

estratégicos de ambas instituciones. 

 

Incorporado el Enfoque de Género en las Funciones de Rectoría  

 

El MSP, a través de su Oficina de Género, viene desarrollando pasos 

importantes con miras a incorporar la perspectiva de género en el accionar del 

sector salud, para dar cumplimiento y avanzar en el logro de las políticas de 

igualdad y equidad de género en el país, ha estado inmerso en la implementación 

del Plan Estratégico Nacional de Transversalización de la Perspectiva de Género 

en el SNS, PENTGS 2012-2017, y al mismo tiempo se dio inicio a la Evaluación 

final de la ejecución del Plan finalizada su temporalidad, que permita la 

rendición de cuentas, mejora continua  y la toma de decisiones para el diseño de 

nuevas políticas de transversalidad del enfoque de igualdad y equidad de género 

en Salud. Esta evaluación se realiza en coordinación mediante una consultoría 

con el Instituto de Género y Familia de la UASD. 
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Dentro de los avances se está coordinando la elaboración de un documento sobre 

el Perfil de las desigualdades e inequidades de género en salud. Este es un 

instrumento que permitirá disponer de información cuantitativa y cualitativa 

profundizando en el análisis de las raíces de las diferencias de salud con el fin 

de identificar las causas que originan las inequidades en salud y los grupos en 

condiciones de mayor vulnerabilidad y definir dónde y cómo intervenir para 

disminuirlas. 

 

De igual manera, se está dando cumplimiento a los lineamientos estratégicos y 

políticas nacionales de transversalidad de género trazados por el Ministerio de 

la Mujer, agotando la fase de un Diagnóstico Institucional sobre el nivel de 

incorporación del enfoque de igualdad y equidad de género en las decisiones 

políticas, planes, programas, proyectos y presupuestos que favorecen la 

eliminación de brechas, inequidades y desigualdades de género en salud. 

Durante el período se generaron diferentes procesos tales como: 

 

Å El Estudio ñAn§lisis de G®nero de la Mortalidad Materna en la República 

Dominicanaò, puesto en circulaci·n en el marco de las jornadas 

conmemorativas del Día Internacional de la Mujer, realizado con el apoyo 

de UNFPA y las recomendaciones técnicas del Foro Equidad de Género en 

Salud: Hacia el Aseguramiento y Financiamiento equitativo de la Salud.  

 

Å En 2018 se diseñó y consensuó el Plan de Trabajo, seguimiento, 

transferencias de conocimientos, competencias y habilidades, actualización 

del Perfil y el mapeo de los PFGS del Ministerio de Salud Pública a nivel 

nacional. 

 

Å Se mantuvo la coordinación del Comité Trabajo para la Transversalización 

de Género en el MSP, el cual es el principal mecanismo de coordinación a 

lo interno del MSP, para garantizar la implementación de las políticas de 

transversalidad de la igualdad y equidad género, por mandato del Decreto 

No. 974-01 y de la Disposición Ministerial No. 0004-2010 que crea las 



 

Memoria Institucional MSP 2018 

 

 

82 

OEGDS a nivel nacional,  se realizaron las reuniones ordinarias del Comité  

y la transferencia de capacidades y competencias de trabajo para la 

Transversalización de Género en los planes, programas, proyectos y 

accionar de sus dependencias.  

 

Lineamientos, normativas y guías para la transversalización de género en 

salud. 

 

Å Definición de instrumentos y herramientas que faciliten hacer operativa la 

transversalización de la perspectiva de género en salud como fue la Guía 

Didáctica para la incorporación de la perspectiva de género y lenguaje 

incluyente en los documentos técnicos y normativos del MSP. 

Å Finalizada la temporalidad de la 3era. Edición de las Normas Nacionales 

para la Atención Integral en Salud de la Violencia Intrafamiliar y Violencia 

contra la Mujer, en noviembre del 2011, la OEGD inició el proceso de su 

actualización con el apoyo de la Mesa Técnica de Pautas Comunes de 

Actuación en el Manejo y Atención de la Violencia de Género, Intrafamiliar 

y Delitos Sexuales, UNPFA y la PGR.  

Å Validación del documento de Lineamientos Estratégicos para la 

Transversalización de Género en Salud Colectiva, de cara a las nuevas 

disposiciones y reingeniería del MSP. 

Å Elaborada una Propuesta de política de Acoso y Hostigamiento Laboral del 

MSP. 

Å Estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de salud a la 

violencia, con énfasis en la violencia de género, contra niños, niñas, 

adolescentes, mujeres y personas adultas mayores, 2016-2020. 

Å Se mantiene el seguimiento y monitoreo a la implementación de la 

Estrategia para el fortalecimiento de la respuesta nacional de salud a la 

violencia,  con énfasis en la violencia de género, contra niños, niñas, 

adolescentes, mujeres y personas adultas mayores, 2016-2020, y en 

coordinación  entre el Ministerio de Salud Pública/ OEGD y Ministerio 

Público/Procuraduría General,  se está desarrollo del Plan de Capacitación 

para el abordaje integral y la investigación penal de la violencia de género, 
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intrafamiliar  y delitos sexuales, y fortalecer la implementación de las 

Normas, Guías y Protocolos de Atención del MSP, impartido a 80 

representantes de las DAS/DPS y Puntos Focales de Género del Servicio 

Nacional de Salud y de los Centros de Salud (Darío Contreras, Maternidad 

San Lorenzo de los Mina y Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral).  

 

Presidencia Pro témpore, PPT de la Comisión Técnica de Género y Salud de 

Centroamérica y República Dominicana COMISCA/SICA Coordinada por la 

OEGD.  

 

Como parte de los principales mecanismos de alianzas y coordinación 

internacional se asumió la Presidencia Pro témpore de la Comisión Técnica 

Regional de Género y Salud, CTGS, del Consejo de Ministros de Salud de 

Centroamérica y República Dominicana, del COMISCA/ SICA. Esta Comisión 

constituye un grupo consultivo y articulador de los esfuerzos de 

Transversalización de la Perspectiva de Género en el Sector Salud Regional, 

como parte del Sistema de la Integración Centroamericana y República 

Dominicana. Integrada por los países: Belice, Guatemala, El Salvador, 

Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panamá y República Dominicana, conforme 

al Reglamento de COMISCA. Se realizaron las siguientes acciones claves: 

Å Boletín Informativo y materiales educativos relacionados el tema de género. 

Å Plan de trabajo de articulación e intercambio de la Comisión Técnica 

Regional de Género, y Salud con las otras Estructuras Operativas 

Regionales de la COMISCA (2017-2019).  

Å Propuesta de Criterios de Buenas Prácticas en los Sistemas Estadísticos y de 

Información en Salud para la Transversalización de Género para el llenado 

de los países. 

Å Propuesta de Metodología para el Perfil Regional de Salud con Perspectiva 

de Género.   

Å Análisis regional e identificación de intervenciones relacionadas con la 

garantía del derecho a la salud de las personas LGTBI en los países.  
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Å Identificación de intervenciones para el Desarrollo de proceso de incidencia 

de incorporación del enfoque de género en las políticas de salud y enfoque 

de salud en las políticas de género. 

Å Documento Análisis y Propuesta de Recomendaciones de igualdad de 

género en materia de Seguridad Social y Pensiones para su inclusión en 

políticas públicas en Salud en la Región.  

Å Reactivación del grupo Consultivo para el seguimiento a la Implementación 

del Plan Regional de Prevención de Embarazo en Adolescentes de 

Centroamérica y República Dominicana. 

 

Alianzas, coordinaciones interinstitucionales y trabajo en redes para la 

transversalización de género en salud realizadas. 

Å Comité Nacional de Transversalización de Género en el Sistema Nacional 

de Salud, como principal mecanismo de coordinación Interinstitucional a 

nivel nacional incluyendo el Enfoque de igualdad y equidad de género en 

nuevo Plan Decenal de Salud 2018-2027. La integración de la dimensión de 

género en el Nuevo Plan Decenal de Salud, partiendo del reconocimiento de 

la igualdad de género como objetivo del Estado Dominicano consignado en 

la Constitución de la República 2010. 

 

Å Seguimiento, monitoreo y evaluación en el componente de salud del Plan 

Nacional de Igualdad y Equidad de Género, PLANEG II, que coordina el 

Ministerio la Mujer, Participación en los encuentros de evaluación del 

PLANEG II y coordinar la definición de lineamientos para el Nuevo 

PLANEG III. Y al Convenio de transversalización de la Perspectiva de 

género en la END 2030. 

Å Campaña Digital para la Prevención de la Violencia de Género del MSP, 

*Yo Actuó*.  

 

Aspectos Jurídicos 
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Para garantizar un clima de legalidad, basado en relaciones de justicia, de cara 

a garantizar el ejercicio y disfrute del derecho a la salud del pueblo dominicano. 

Esto implicó las siguientes acciones: 

Å Realización de contratos de diversas naturalezas, en las que los oferentes del 

Ministerio, así como sus dependencias y empleados, desarrollaron 

relaciones armoniosas, que garantizaron un ambiente de convivencia 

pacífica y justa. Igualmente, se redactaron resoluciones y disposiciones que 

normaron nuestras acciones institucionales. De igual manera, se expidieron 

miles de certificaciones de exequátur, a profesionales del área de la salud; 

estos son: 4187 elaboración de exequátur, 133 cartas de no objeción, 25 

cartas de elegibles, 68 cartas de especialidades, 418 constancias de 

exequatur, 4 verificaciones de licencias y 142 correcciones de decretos. 

Å Asimismo, procesos litigios de diversas naturalezas, tanto en su calidad de 

demandante como de demandado. También ofrecimos cientos de 

orientaciones y asesorías jurídicos-legales, con las que respondimos a los 

requerimientos recibidos en esta Dirección Jurídica, Estos son: 142 

resoluciones, 14 opiniones jurídicos-legales, 7 disposiciones, 4 acuerdos, 2 

convenios, 2 permisos de operativos médicos extranjeros. 

Å También participamos en decenas de reuniones del Comité de Compras y 

Contrataciones del Ministerio de Salud Pública, en la que asumimos un 

papel activo, elaborando actas y produciendo dictámenes sobre los referidos 

procesos, garantizando la presencia de un notario, en cada uno de ellos, a 

los fines de dar fe pública de los mismos, Estos son:138 contratos de 

compras, 186 de publicidad, 26 de alquileres, 42 de consultorías, 4 de obras 

y 1,937 de empleados. 
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V. Gestión Interna. 

 

5.1. Desempeño Financiero. 

 

El desempeño financiero es uno de los indicadores que se utilizan para medir el 

éxito de una institución, el Ministerio de Salud Pública para llevar a cabo su 

misión de garantizar la salud de la población en el 2018 conto con un 

presupuesto aprobado de RD$79,785.48 millones, de los cuales al 30 de 

Noviembre de este año ejecuto un 80.06%, lo que se traduce en intervenciones 

de promoción, prevención y atención de la salud de la población. Dicho 

presupuesto se distribuye por programas presupuestarios, tal como se presenta 

en el cuadro siguiente: 

 

Aprobado Vigente a la Fecha
Ejecutado al 30 

Noviembre

1 Actividades Centrales 4,365,118,300.00 3,759,990,611.00 2,550,025,128.92

11
Rectoria Dirección y Coordinación del 

Sistema Nacional de Salud
546,376,778.00 446,376,778.00 208,569,099.69

13 Servicios de Salud Colectiva 3,347,225,317.00 3,118,258,641.00 2,056,713,150.31

15 Asistencia Social 135,554,117.00 129,390,000.00 119,517,187.80

16 Atención a Enfermedades de Alto Costo 2,686,693,976.00 2,756,488,976.00 2,207,706,154.87

18
Provisión de Medicamentos Esenciales 

(PROMESE/CAL)
3,918,891,488.00 3,906,554,227.41 3,254,403,356.63

20
Control de Enfermedades Prevenibles por 

Vacunas
1,054,591,297.00 654,591,297.00 591,436,851.86

96
Deuda Pública y Otras Operaciones 

Financieras
700,000,000.00 33,771,228.00 28,033,968.85

98
Administración de Contribuciones 

Especiales
2,799,073,724.00 1,109,880,271.20 1,008,172,735.02

99
Administraión de Transferencias, Pasivos y 

Activos Financieros
60,231,952,647.00 57,904,244,412.80 51,855,685,355.15

79,785,477,644.00 73,819,546,442.41 63,880,262,989.10

Cuadro 15: Reporte por programa del Presupuesto Aprobado/Ejecutado  al 30/11/2018

Programas

Total General

Fuente: Elaborado con base a ejecución SIGEF.  

 

Para este período además se captaron por ingresos/recaudaciones 

extrapresupuestarias un monto ascendente a RD$237.9 millones de pesos, 

siendo las principales fuentes de ingreso los registros sanitarios de 

medicamentos, productos cosméticos y de higiene, realizados a través de la 

DIGEMAPS, los servicios de salud ambiental y la Habilitación y acreditación 

de centros: 
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Descripcion Monto %

Drogas y Farmacias 185,931,008.16 78.14

Salud Ambiental 10,080,748.00 4.24

Hab. y Acred. de Centros 8,186,267.89 3.44

40% Salud Ambiental 6,938,530.00 2.92

Tramitación Exequatur 3,694,715.00 1.55

No Objeción a Importación Muelles 1,896,462.00 0.80

Residencias Medicas 1,744,500.00 0.73

Otros Ingresos 19,462,929.79 8.18

Total 237,935,160.84         100.00

Cuadro 16: Monto de las Recaudaciones por Otros Conceptos. 

Valores en RD$.

Fuente: Elaborado en base a la Memoria del Dpto. Tesoreria, MSP

Nota:  Recaudaciones correspondiente al perioodo noviembre 2017 - octubre 2018  

 

Con el objetivo de poder prestar servicios que demanda la población, incluyendo 

el equipamiento y adecuación de las infraestructuras sanitarias, la rotación del 

personal, los insumos y materiales, entre otros aspectos, el Ministerio de Salud 

Pública para el año 2018 hizo uso de los créditos otorgados por los suplidores 

y/o proveedores que participaron de los procesos de licitación o adjudicación de 

contratos bajo las modalidades del Estado Dominicano, generando las cuentas 

por pagar que se presentan en el cuadro siguiente: 

 

Descripcion Bienes y servicios Monto

A- Medicamentos alto costo 21,092,592.99

B - Reparacion de obras y equipos 1,721,577.17

C - Equipos Medicos y Otros Utilies 51,150,292.10

D - Publicidad y comunicación 1,493,623.85

E - Alimentos 1,324,247.55

G - Carga Fija 3,041,691.00

I -Servicios de Fumigacion e Higienizacion 2,365,313.85

N - Atenciones Medicas 149,150,906.00

Ñ-Otras Cuentas por Pagar 90,177,451.02

321,517,695.53

Fuente: Elaborado en base a memoria Departamento de Contabilidad, MSP

Nota: En el renglon suplidores RD$140,550,900.33 corresponden a Vacunas

Cuadro 17: Relación de las Cuentas por Pagar del MSP

 

 

El 46.39% de la deuda corresponde a atenciones médicas para enfermedades de 

alto costo,  
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5.2. Contrataciones y Adquisiciones. 

 

El Plan de Compras y Contrataciones del MSP para el 2018 ascendió a 

RD$ RD$4,071,354,880.72 (Cuatro mil setenta y un  millones trescientos 

cincuenta y cuatro  mil ochocientos ochenta  con 72/100 pesos dominicanos), 

de los cuales el 91.07% estaba destinado a las adquisiciones de bienes, tales 

como medicamentos e insumos médicos para la atención de enfermedades 

catastróficas, enfermedades prevenibles por vacuna, enfermedades 

transmisibles (VIH y Tuberculosis), prevención de la desnutrición y 

planificación familiar, entre otros.  

 

En el cuadro siguiente se desagregan las compras efectuadas por tipo de 

mecanismo: 

 

Descripción
Cantidad de 

Procesos
 Total 

Bienes o servicios con exclusividad (No. limitado de proveedores) 15 760,273,539

Comparación de precios para Bienes y Servicios 23 20,893,305

Compra a Proveedor Único 13 911,216,040

Compra y/o contratación Combustibles 97 162,306,710

Compras menores de Bienes y Servicios 246 84,641,625

Compras por debajo del umbral mínimo 342 18,083,730

Contratación de publicidad a través de medios de comunicación 46 6,996,786

Contratación para Reparación de Vehículos 609 89,683,842

Licitación Pública Nacional 1 29,961,000

Situaciones de urgencias 7 15,724,831

Total general 1,399 2,099,781,408.09

Cuadro 18 : Desglose de los procesos de Compras y Contrataciones realizadas en el periodo 

Fuente: Portal de Compras y Contrataciones MSP e Informe 01 Reporte de Compras y Contrataciones (noviembre-diciembre-2017) y (enero-

Octubre 2018).  

 

Durante el período enero/octubre 2018 los procesos de compras y contrataciones 

de bienes y servicios realizados fueron 750, de los cuales 67.2% están 

contemplados en el plan de compras y contrataciones y el 32.8% correspondió 

a adquisiciones no planificadas, llevadas a cabo por las diferentes modalidades 

de compras, mismas que fueron destinadas a la ejecución de las intervenciones 

programadas y no programadas en el plan operativo del MSP que fueron 

necesarias para el alcance de los objetivos de la institución. 
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Las compras por tipo de empresas, se realizaron en un 61.49% las cuales la gran 

mayoría fueron para la compra de farmacéuticos. 

 

Tipo de Empresa Monto en RD$ %

Gran Empresa 1,577,359,063.96 75.1%

No clasificada 330,719,789.02 15.8%

Mediana empresa 106,459,420.16 5.1%

Pequeña empresa 61,908,909.68 2.9%

Micro empresa 23,334,225.27 1.1%

Total general 2,099,781,408.09 100.0%

Cuadro 19: Montos en RD$ contratados por tipo de empresa

Fuente: Portal de Compras y Contrataciones MSP e Informe 01 Reporte de Compras y 

Contrataciones (noviembre-diciembre-2017) y (enero-Octubre 2018).
 

 

Tal como se observa, el 10.08% de las contrataciones para 2018 correspondió a 

las Micro, Pequeñas y Medianas Empresas (MIPyMEs), destinando un monto 

ascendente a RD$191,702,555.11 contribuyendo de manera directa al 

crecimiento de las misma. En el cuadro siguiente se aprecia que lo el mayor 

porcentaje (65.59%) se destinó a compras menores destinas a la compra de 

alimentos y bebidas. 
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VI.  Reconocimientos. 

 

6.1 Reconocimientos recibidos. 

 

Å República Dominicana, a través del MSP, recibió el primer lugar por la 

mejor intervención en salud pública. TEPHINET eventos internacionales de 

intercambio científicos y de experiencia en Epidemiología (Conferencias 

regionales, mundiales, EIS, visitas de intercambio) Conferencia Regional de 

Las Américas. Colombia, 13- 19/mayo/2018.  

Å Reconocimiento a los servicios de epidemiología provinciales y 

hospitalarios con mejor desempeño, basado en tres indicadores de cobertura 

y oportunidad de notificación: 

o La DPS Santiago Rodríguez fue ganadora de la categoría 1 (<100 

000 población atendida), Espaillat de la categoría 2 (100 000-

300 000) y Santiago I de la categoría 3 (>300 000). 

o Centros de salud de la categoría menor o igual a 80,000 de 

población atendida:  

Á Fundación para el Desarrollo de Mujeres San Juan de San 

Juan (ONG) 

Á CEMMI Dr. Román Brache de Hermanas Mirabal 

(privado)  

Á Centro Sanitario de Santo Domingo de DN-Área V 

(público) 

Á Ciénaga 30 de Barahona (público)  

Á Clínica Paredes de Sánchez Ramírez (privado)  

Á Comedero Arriba de Sánchez Ramírez (público) 

Á Hosp. Mpal. Monción de Santiago Rodríguez (público) 

Á Nuestra Sra. Del Carmen (Padre de Las Casas) de Azua 

(público) 

o Hosp. Periférico Dr. Rafael Castro de Santiago I (público) 

o Centros de salud de la categoría > 80000-200000 de población 

atendida:  

o Clínica Unión Médica del Norte de Santiago III (privado)  
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o Hosp. Pediátrico Dr. Hugo Mendoza de SD-Área III (público)  

o . Sub-centro Santo Tomás de Villa Nueva de SD-Área I (ONG)  

Å Premiación a la mejor presentación oral en la Conferencia Científica 

Mundial de Epidemiología de Campo, Tailandia 2017 

 

6.2. Reconocimientos otorgados. 

 

El Ministerio de Salud Pública (MSP) y la Organización Panamericana de la 

Salud/Organizaci·n Mundial de la Salud (OPS/OMS), presento los ñinformes 

de las evaluaciones del ²ndice de seguridad hospitalariaò de los hospitales Rosa 

Duarte, de Elías Piña; Ramón Matías Mella, de Dajabón; Padre Fantino, de 

Montecristi; General Melenciano; de Independencia; y el Hospital Regional Ing. 

Luis L. Bogaert de Valverde. Estos reconocimientos fueron otorgados en el 

marco del proceso de implementación de la iniciativa Hospitales Seguros.  

 

Además, fueron entregadas placas de reconocimiento a estos hospitales por 

mejorar su índice de seguridad hospitalaria, pasando de categoría C a categoría 

B.  

 

Se entregó reconocimientos a los mejores trabajos científicos: 

¶ Modalidad presentaci·n oral: 1er. lugar ñBrote de intoxicación por 

metanol relacionada al consumo de Cler®n, El²as Pi¶a, Diciembre 2017ò, 

el 2do. lugar el ñPerfil bacteriol·gico de alimentos de origen industrialò 

y el 3er. lugar sobre ñPrevalencia de restricci·n del crecimiento 

intrauterino, Región Metropolitana, Rep¼blica Dominicana 2017ò. 

¶ Modalidad de poster: 1er. lugar ñComportamiento de la enfermedad 

meningocóccica en la República Dominicana 2012-2017ò, el 2do.  lugar 

ñPrevalencia de tuberculosis latente en trabajadores de salud de un 

hospital de 3er nivel de atenci·n, Rep¼blica Dominicana 2016ò y el 3er. 

lugar ñAn§lisis de satisfacci·n de usuarios en un centro de salud p¼blica 

de María Trinidad Sánchez, octubre-noviembre 2017ò. 
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¶ Modalidad fotograf²a: los tres primeros lugares las obtuvo el ñBrote de 

intoxicación por metanol relacionada al consumo de Clerén, Elías Piña, 

Diciembre 2017ò. 

 

MSP, 16/4/2018 

 

 

 

 

 

 

  










