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II. Resumen Ejecutivo

El Ministerio de Salud Publica, durante el afio 2018, desarrollé un conjunto de
intervenciones para garantizar lafgccion y mejora de Ealud de la poblacign
mediante el ejercicio de la autoridad sanitat@mo Organo rectorEste
documento muestra los principales avances vinculados a los instrumentos de
gestién global naciona) en cumplimiento directo con las metas establecidas en
el plan de gbierno 20172020. Para ello contd con una asignacion
presupestaria de RD$79,785,477,644.0@ los cuale®RD$12,757,665,356.00
(15.99%) estan destinade a la funcion de rectoria y salud colectiva,
RD$48,642,142,420.0@60.97%) a la provision de los servicios de salud y
seguridad socialRD$14,358,118,183.0018.00%) a instituciones publicas y
descentralizadas relacionadas agua y saneamientgCorporaciones de
Acueductos y Alcantarillados) yRD$4,027,551,685.00(5.05%) a otras
dependencias gubernamentales como son PESEMCAL, Comision de
PoliticaFarmacéutica yleConsejo Nacional del VIH/SIDA

En materia deontribucion da reduccion de la mortalidad materna e infantil

se dirigieronesfuerzos a la definicion de medidas de politicas, a trdeks
catalogo de protocolague condicionan la actuacion del perdai@salud que
dispensa la atencion directa al usuario, se elaboraron protocolos de atencién y
guias de practicas clinicas para el correcto manejo de las principales patologias
gue afectan al recién nacidespecialmente al recién nacido prematparala
prevencion y manejo de peelampsia yeclampsiase distribuy6 y socializla

guia para ser aplicadas en todos los establecimientos de salud con atencién al
embarazo, parto y puerperio, se elaboré la GulGotsejeria en Salud Sexual y
Reproductivgpara el Fortalecimiento de laPlanificacionFamiliar. Ademas, se
definieronestrategias de promocion como la de lactancia materna exclusiva hasta
los seis meses y complementate@23 afioscon miras a un mejor crecimiento

y desarrollo infantil,obteniendo emo resultado la certificacion de 83 salas

amigas de la familia lactante en instituciones publicas y empresas pyisadas
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dot6 de insumos anticonceptivos a todos los establecimientos de salud de la red
publica que ofrecen servicio de salud sexual y repripehy 189 Farmacias del
Pueblo y se abad el Plan Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna

y Neonatal, en coordinacion con organismos internacionales de cooperacion y

sociedades especializadas.

En el desarrollo de la capacidad réetoria yconduccion sectoriabe cred la
Comisiéon Ejecutiva Coordinadora del Plan Nacional Decenal de Salud (CEC
PLANDES), con caracter permanente, para dar cumplimiento al mandato de la
Ley No. 4201 que establece la responsabilidad de la rectoria del Sistema
Nadonal de Salud de formular cada diez afios un plan nacional de salud para la
regulacion continua, integral y sistémica de la produccién social de la salud,
constituyéndose en el principal instrumento estratégico del sector. En el marco
de esta nueva comisipse revisé el contrato de consultoria con INTEC para la
elaboracion del PLANDES 2012028, aplicando una metodologia participativa

de revision de los productos objetos de esta consultoria con los equipos técnicos
institucional del Ministerio e interinsticional del sector, para garantizar la
calidad de los mismos de cara a las necesidades actuales del &stehmismo

orden de importancia I®&epublica Dominicana ostenté& Presidencia Pro
Tempore del Consejo de Ministros de Salud de Centroaméri¢aCaribe
(COMISCA) durante el primer semestre del 2018, en cumplimiento a lo
establecido en el articulo 3 del Reglamento de la Presidencia Pro Tempore (PPT)

del Sistema de la Integracién Centroamericana (SICA).

Se ha fortalecido gdroceso de emision deutbrizacionessanitarias mediante

la implementacion de uproyecto piloto de automatizacién 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 Regulacion Sanitaria: caso Registro Sanitario, permitiendo
asique el 71% de las solicitudes de registros sanitarios se evaluaran en el plazo

establecido segun la regulacion vigente.
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El Ministerio, mra cumplir con su rol dgarante dela mejora continua de la
calidad de la atenciorn saludha constituido el comité técnico de pgertura
delHemocentro para la articulacion de la Red Nacional de Servicios de Sangre
integrado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), quien lo coordiha,
Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales (GCPS), el Servicio Nacional de
Salud (SNS), la Organizacién Panamericana de la Salud (@B&Jo como
resultado la conclusion da fase deconstruccidon y equipamiento del Banco de

Sangre de Referenciaabional (Hemocentro).

Con el fin de ampliar la cobertura y mejorac#didad de los servicios de Salud
Mental, se ha ampliado la oferta de tratamiergomentando a 98amas en
unidades de intervencién en crisis en 11 Hospitales, representando meimtore
del 180% respecto al 2017

Debido a los esfuerzos realizagasa contribuir a laeduccion de la incidencia

y mortalidad por enfermedades transmisiblels Republica Dominica se
encuentra como lider en la Region de las Américas en el tratamierto d
Hepatitis C, con mas de mil personas curadas con farmacos innovadores
(curacion de 96 a 99.9%) a través del Programa de Medicamentos de Alto Costo.
En esemismo orden,se adquirieron para todos los casosstimados de
Tuberculosismedicamentos de primee y segunda linea:,@@3 casos de
tuberculosis y131 para pacientes drogoresistentes en seguimiento, con una
inversion de USD$ 266,272.28n nedicamentosprimera lineay USD$

367,609.32n nedicamentosegunddinea

Para garantizar el acceso equitativsostenible anedicamentos de alto costo
de calidad seguros y costefectivosy responeér a las principales necesidades
de la poblacién, durante el afio 2018 el Ministerio de Salud Publica garantizé

medicamentos a 20,845 beneficiarios, entregando ¥®0J7unidades de



Memoria Institucional MSP 2018

medicamentos de alto costo por un valor de RD$23005426.24y 1,186
ayudas meédicas directas por un monto aprobado de RD$104,355,753.73
logrando importantes avances en aumento de la cobertura en tratamientos para
el cancer, trasplarde enfermedades hematoncolégicas e inmunoldgicas,
enfermeddes raras y tratamiento de l@gdtitisC. Se cuenta con stock de
medicamentos valorizadoen RD$1,296,009,242.49, lo cual garantiza
disponibilidad de medicamentos dste tipoy continuidad de tratarento, asi

como inclusion de nuevos beneficiarios hasta el primer trimestre de 2019

Para cumplircon el compromiso de fortalecer ®istema Nacional de Salud
mediante ehcceso ain modelade atencidnntegral, con calidad galidez, que
privilegie la promocion de la salud y l@revencion de leenfermedad.ée
Ministerio de Salud Publica se plantegrargrandes retos y desafien el afio

2019: alcanzar las metas celucion dela mortalidad materna e infantibs
indices deviolencia general y familiade depresionde enfermedades cronicas

no transmisibles y catastréficas; ampliar la cobertura y acceso a medicamentos
de alto costo; fortalecer la provision de servicios de salud a tral@sedeinica

de hospitales publicos.

1. Informacion Instituc ional.

3.1. Mision:

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de los habitantes del pais y su acceso
equitativo a servicios integrados e integrales de salud, promoviendo la
produccion social y orientando las intervenciones a la proteccion sosedlen
desarrollando la funcion de rectoria y alcanzando el objeto del Sistema Nacional
de Salud, en el marco de sus principios para lograr la satisfaccion de las

necesidades de la poblacién, con énfasis en los grupos prioritarios.
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3.2. Vision:

Ser reconcida como la maxima autoridad sanitaria nacional que desempefia su

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

de articular una efectiva coordinacion intra e inter institucional y multisectorial

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

calidad, gestionados por recursos humanos competentes y comprometidos con

los principios basicos de la ética.

3.3.

Principales Funcionarios:

Al final del periodo de los responsables de la conducgiéperatividad del

Ministerio son:

1

)l
)l
il

= =4 A4 A4 -

= =A A =

Dr. Rafael Augusto Sanchez Céardenas, Minidedalud Publica.

Dr. Héctor Quezada, Viceministro de Salud Colectiva.

Dr. Francisco Neftali Vasquez, Viceministro de Garantia de la Calidad.
Dr. Juan José Santana Medranocewninistro de Planificacién y
Desarrollo.

Dra. Kenia Mejia Bisono, Viceministde Salud Publica

Dr. Rafael Schiffino, Viceministrde Salud Publica

Dr. Ramon Alvarado, Viceministro de SalBdblica

Lic. Benito Antonio Cruz Pefia, Director Juridico.

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

Dr. Ubardino Rafael Jaquez Florencio, Director de la Gestion
Desconcentrada de la Rectoria.

Lic. Luis Cruz HolguinDirector de Planificacion Institucional.
Licda.Kirsis M. SantiagpDirectora de Recursos Humanos.

Licda RosalbaArias Cruz,Directora AdministrativoFinanciero

Ing. Amin Alvarado Reyes, Director de la OAI
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1 Dra. Giselle VasqueZoordinadora Programa de Medicamentos de Alto
Costo.
1 Lic. Wi-men Omar Fung Caridad, Directore dTecnologia de la

Informacion

3.4. Base legal:

El Ministerio de Salud Publiclundamenta su accionar en una serie de leyes,
decretos y disposiciones emanadas de los o6rganos rectores del Estado

Dominicano, a saber:

Leyes:

A Constitucion de la Republica Bonicanapromulgadeel 14 de junio de
2015.

A Ley No. 4201 General de Salud.

A Ley No. 8701 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

A Ley No. 39514 de Carrera Sanitaria.

A Ley No. 12315 que crea el Servicio Nacional de Salud.

A Ley No. 895 que dedra como prioridad nacional la Promocién y

Fomento de la Lactancia Materna

Ley No. 212 que establecka Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.
Ley No. 24712 Organica de la Administracion Publica.

Ley No. 4208 de Funcién Publica y sus reglamentos dieapon.

Ley No. 13511 sobre el VIH y el Sida.

Ley No. 1206 sobre Salud Mental.

Ley No. 14667 sobre pasantia de médicos recién graduados.

Ley No. 11142 sobre exequatur de profesionales y sus modificaciones.

o o Po Do Do Do Do Do

Ley No. 5088 sobre Drogas y Sustancias Colaidas de la Republica

Dominicana y sus Modificaciones.

™

Ley No. 49806 de Planificaciéon e Inversion Publica.

10
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A Ley No. 42306 Organica de Presupuesto.

A Ley No 34006 sobre Compras y Contrataciones de Bienes y Servicios,
Obras y Concesiones y sus modificaeien

A Ley No. 507 que crea el Sistema Integrado de Administracion Financiera
del Estado.

A Ley No. 1807 que instituye el Sistema Nacional de Control Interno.

A Ley No. 20004 General de Libre Acceso a la Informacion Publica.

A Ley No. 13603 Cadigo para I&roteccion de loDerechos de los Nifios,
Niflas y Adolescentes.

A Ley No.5-13 sobreDiscapacidad en la Republica Dominicana.

A Ley No. 2497 que modifica el Codigo Penal Dominicano, sanciona la
violencia contra la mujer, domeéstica e intrafamiliar.

A Ley No. 8279 queobliga a los funcionarios publicos a levantar
inventario detallado, jurado y legalizado ante Notario Publico de los
bienes que constituyen en ese momento su patrimonio.

Decretos:

A Decreto No. 2496 que aprueba el Reglamento del Sistema de
Informacion Gengal de Salud.

A Decreto No. 6082 que transfiere ePrograma deMedicamentos
Esenciales PROMESEAL al Ministerio de Salud Publica Asistencia
Social.

A Decreto No. 8215 que crea la Direccidon General de Medicamentos,
Alimentos y Productos Sanitarios

A Decreb No. 30907 que establece el Reglamento del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiologica.

A Decreto N0.351-04 que establece el Reglamento para el Registro de
Reactivos para Diagndstico Clinico.

A Decreto No. 354 que aprueba el Reglamento para la Halbiliin y

Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos y de Salud Publisas

modificaciones.

11
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Decreto No. 3494, que aprueba el Reglamento para la Habilitacion y
Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de Transfysos
modificaciones.

DecretoNo. 73204 que aprueba el Reglamento de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud.

Decreto No. 405 que establece el Reglamento de Aguas para Consumo
Humano.

Decreto No. 7410 que cambia la denominacion de Seciatde Estado

de Salud Publica y Adisncia Social aMinisterio de Salud Publicg
Asistencia Social.

Decreto No. 54342 que aprueba el Reglament® Aplicacion de la Ley

No. 24606 sobreCompras y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras
y Concesiones.

Decreto No. 13®5 que aprueba el Regento de la Ley 2004, de
Libre Acceso a la Informacion Puablica.

Decreto No. 4862 quecrea la Direccion General de Etica e Integridad
Gubernamental.

Decreto No. 315 que establece el Reglamento operativo de la
Comisién de Etica y Combate a la Comidm.

Decreto No. 6949 que crea el Sistema 311 de Denuncias, Quejas y
Sugerencias.

Decreto No. 4685 que establece el Manual de Cargos Civiles Comunes

Clasificados del Poder Ejecutivo.

Resoluciones y disposiciones:

A

Resolucién No. 0000168 que pone emigencia la Guia Nacional de
Atenciébn a la Poblacion Adulta con VIH SIDA en Republica
Dominicana.

Resolucion No. 0000158 que pone en vigencia la Guia de Hepatitis

Virales y sus Comorbilidades Asociadas al VIH.

12
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Resolucién 0000138 que pone en vigencia la Tercera Generacion de
Veintinueve (29) Protocolos de Atencion en Salud y una Guia de Préactica
Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro

Resolucién 0000:28 que pone en vigencia el Cuadro Bésde
Medicamentos Esenciales Instituido porMihisterio de Salud Publica
Publica Y Asistencia Social

Resolucién 0000128 que establece el uso obligatorio del Expediente
Integrado de Salud en el Sistema Nacional de Salud

Resolucién 0000038 que incorpora la segundasto de la Vacuna
contra el Sarampion, la Ratila y las Paperas (Srp2).

Resolucién No. 0000187 que ordena la obligacién de autorizacién para
la aplicacion de terapias celulares.

Resolucién No. 000017 que pone en vigencia el Reglamento Técnico
para Farmacovigilancia en el Sistema Nacional de Salud.

Resolucién No. 0000157 para la realizacion de pruebas rapidas de
VIH/Sida por persona de salud que no necesariamente tiene que ser
profesional de laboratorio clinico.

Resoluciéon No. 0000147 que formalizad evaluacion del Plan Nacional

de Salud 2002015 y la formulacién del PLANDES para el periodo
2017 2026.

Resolucion No. 0000127 que establece los criterios para la aplicacion
del registro sanitario de productos alimentarios mediante procedimiento
simplificado.

Resolucién No. 0000117 que establece los criterios de aplicacion a los
fines de optar por procedimiento de notificacion sanitaria y de renovacion
automatica.

Resolucién No. 0000627 que oficializa el listado de medicamentos de
venta libre sineceta.

Resolucion No. 0000037 que regula el uso de la hookah o pipa de agua.
Resolucién No. 0000627 que pone en vigencia los Protocolos de

Atencién y las Guias de Précticas Clinicas.

13
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Resolucidén No. 0000017 que pone en vigencia el Reglamento Técnico
para la Habilitacion de Servicios Clinicos y Quirurgicos.

Resolucién No. 0000236 que incorpora la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (HPV) al esquema bésico de inmunizacién del
Programa Ampliado de Inmunizacion.

Resolucion No. 0000126 que creads Unidades de Intervencion en
Crisis (de Salud Mental) y modifica la funcion y denominacién del
Hospital Psiquiatrico Padre Billini deéMinisterio de Salud Publicg
AsistenciaSocial (MISPAS) a Centro de Rehabilitacion Psicosocial Padre
Billini (Centro deSalud Mental Padre Billini).

Resolucién No. 0000186 que pone en vigencia el reglamento técnico
para el Registro Sanitario de Medicamentos Biotecnolégicos Innovadores
y No Innovadores para Uso Humano en la Republica Dominicana.
Resoluciéon No. 0000146 que dispone la prohibicion en todo el
territorio nacional de la Importacion y el Uso de Vacunas de Virus Vivos
Atenuados para la Prevencion de la Poliomielitis que contenga el
Poliovirus del Serotipo 2 (SABIN).

Resolucién No. 000006 que pone en vigencias Protocolos de
Atencion para diversos eventos clinicos.

Resoluciones No. 00002E5 que aprueba la estructura organizativa de
transicién deMinisterio de Salud PublicaAsistencia Social (MISPAS)

y la No. 00002815 quela modifica.

Resolucién No. 000@15 que pone en vigencia las guias de disefio
arquitectonico, construccion y acabados para establecimientos y servicios
de salud.

Resolucién No. 0000035 que crea el Programa de Medicamentos de
Alto Costo.
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3.5. Estructura organica:
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V. Resultados ded Gestion del Afo.

Conel interégle presentar el procesoidglementaciordel modelo dgestion
gue presenta ladministracionpublica para las instuciones del gobierno
centra) el Ministerio de Salud Publicaresenta el siguiente documermjoe
contiene los hechos mas importantes que explican el procegest®nen la

institucion

4.1 Metas Institucionales de Impacto a I€iudadania

De acuerdo a las lineas estratégicesitucionales definidapara elpresente
cuatrieniq con las que se vinculatos resultados definidos para el jjpelo, €
Ministerio de Salud Pdublicarienta sus acciones tavés de s planes
estratégicos yperative, alineados a otrasstrumentogstratégicosacionales
y regionales comdos Objetivos de Desarrollo SostenilffleDS), la Estrategia
Nacional de DesarrolldsND 2030, el Plan Plurianual del Sector Publ201 7
202Q la Agenda de Salud Sostenible para las Américas-2038 de la
OPS/OMSy la Agenda Regional de Salute Centroméricay Republica
Dominicana2030de COMISCA.

Concomitantemente,dichos lineamientos estratégicos y metodoldgicos
contempla la perspectiva de género como un eje transvarsglaradcen el
Articulo 12 de la EN203Q asi comeen las medidas de politica institucional

consideradapara laplanificacién del presentejercicio anual.

Laslineas estratégicaid sector salud, comprenden

1. Fortalecer la funcion de rectoria déinisterio de Salud Publicg sus
expresiones desconcentradas, para favorecer el desarrollo y
consolidacion de instrumerg de politica que faciliten el ejercicio de la
autoridad sanitaria en materia de planificacién, regulacion y conduccion

del Sistema Nacional de Salud.
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Fortalecer las acciones de salud colectiva, mediante la promocion de la
salud, la gestion del riesgo,iamo la prevencion y control de las
enfermedades, con énfasis en la Estrategia de Atencién Primaria en
Salud, facilitando la participacion de la poblacion y los demas entes
sociales en la creacion de espacios saludables y el cumplimiento de los
objetivosde desarrollo nacional.

Asegurar la provision efectiva de servicios de salud y atencion a las
personas, tomando en cuenta las necesidades de los distintos grupos
poblacionales, ciclos de vida y un enfoque preventivo, a travées del
desarrollo de las redesgionales de salud con la implantacion del nuevo
modelo de atencion.

Fortalecimiento institucional y desarrollo organizacional, a través una
nueva expresion organizativa y desarrollo de los recursos humanos en

salud.

De las lineas estratégicas del sestud, se desplegaron una serie de acciones

durante el afio de gestidas cualese presentaragrupaas enfuncion delas

lineas de intervencion institucional@ssaber:

1. Ejercicio de la Autoridad Sanitaria

2. Provision deServiciosColectivos.

3. Fortalecimimto Institucional.

Ejercicio de la Autoridad Sanitaria

En cuanto al fortalecimiento de la funcién de recteriael ejercicio de la

autoridad sanitaria en el Sistema Nacional de Salud se desarrollaron acciones

gue se describen en los ambitos siguientes

Gestionde la PlanificacionEstratégica

En el marco detumplimiento delrol rectory de conducciorsectorial del

Sistema Nacional de Salugk establecierdias bases técnicas y metodoldgicas
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de la planificacion estratégica partir de lo cuase obtivieronlos siguientes

resultados:

A

Creacion de la Comision Ejecutiva Coordinadora del Plan Nacional
Decenal de Salud (CERLANDES), con caracter permanentargdar
cumplimiento al mandato dela Ley No. 42-01 que establecéa
responsabilidad de la rectardel Sistema Nacional de Salud de formular
cada diez afioan plan nacional de salyzhra la regulacion continua,
integral y sistémica de la produccion social de la salomstituyéndose

en el principal instrumento estratégico del sedfr el marco desta

nueva comisiépse reviso el contrato de consultoc@n INTECpara la
elaboracién del PLANDES019-2028 aplicandouna metodologia
participativaderevisiondelos productos objetos de esta consultoria con
los equipcs técnices institucional del Ministrio e interinstitucional del
sector para garantizar la calidad de los misdesara a las necesidades
actuales del sistema

Para dar cumplimiento a la implementacién de los Objetivos de
DesarrolloSostenibldODS),se preparo el informe diagndstico dalel

de alineacion de la planificacion estratégica e institucional del Ministerio
de Salud Publica y del Servicio Nacional de Salud con los indicadores
del ODS 3.

Revision de términos y contenidos a los convenios interinstitucionales
suscritos por el Mirsterio de Salud Publica con el Servicio Nacional de
Salud (SNS) y con la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL); el primero, para procurar la armonizacion de las politicas
de salud con la provision de servicios publicos de salud y, ehdeg

en seguimiento al cumplimiento del marco de cooperacion para apoyar
el desarrollo y fortalecimiento de los mecanismos de provision, control

y monitoreo de los Prestadores de Servicios de Salud (PSS) que ofrecen
servicios a los afiliados del Sistemaminicano de Seguridad Social
(SDSS)y asegurar los mecanismos y acciones de transferencia de bases
de datos e informaciones necesarias para la generacion de estadisticas
sanitarias, informes de analisis de situacion de salud, asi como

financiamiento y gsto en salud.Propuesta de modificacionel
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Reglamento de los Centros Especializados de Atencion en Salud
(CEAS) de la redde hospitalepublicos Este reglamento permitira
establecer los lineamientos para la implementacion de los procesos
bésicos de gestin en los establecimientos de salud de la red publica, a
fin de asegurar la prestacion de servicios de salud de forma integral,
integrada, con calidad y equidad, conforme a los estandares establecidos
por la legislaciémacional y la autoridad sanitaria.

A Propuestade Reglamento déncentivospor Desempeii@l Personatle
Salud, en el marco dakuerdo entre el Gobierno de la Republidasy
gremios de trabajadores ldesalud,cuyoobjeto establece los criterios y
la forma para la entrega de los incentivessalud por desempefio y
resultados al personal asistencial de la red publica de servicios de salud
conforme a lo estipulado en la Ley General de Salud, la Ley de Funcion
Plblica y la Ley de Carrera Sanitaria, a los fines de fomentar el
cumplimiento de metavinculadas a los indicadores de salud nacionales
establecidos por la autoridad sanitaria.

A Propuestale Reglamento dénfraccionesy SancionesAdministrativas
al Personal desalud, con el objetivo deegular y desarrollar el régimen
disciplinario y de sariones aplicabkea los profesionales, técnicos y
auxiliares que realizan actividades sanitarrmeleSistema Nacional de
Salud, a través de lautoridad de saludompetente de acuerdo a la
legislacion vigente y el presente Reglamento, con el fin de tgama
la poblacion en general, un servicio y una atencion oportuna, segura, de
calidad, respetuosa de su ambiente cultural y de sus derechos humanos

y de ciudadania consagrados en la normativa constitucional.

Gestion de la Planificacién Institucional

Con miras a mejorar los principales indicadores de salud de la poblacion, en el
marco de los lineamientos y metas definidas en el plan de gatserdesarrolld
una planificaciororientada a resultados qreflejenun nivel de compromiso y
responsabilidagara la toma de decisiones en la gestidon, en favor de la salud de

la poblacionEn consecuenciagobtuvieron los siguientes resultados
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Actualizacidn del Plan Plurianual Institucional 26A02(Q el cual refleja

los resultados de la produccion institu@ba mediano plazo, asi como
también las medidas de politica que avalan esta produccion.
Fortalecimiento de las actividades de monitoreo a planes, programas y
proyectos con la elaboracién de inrmes periddicopara la toma de
decisiones y la rendianbde cuentas:

o Ejecucidn fisica y financiera trimestral del POA.

o0 Ejecucién semestral de lasetas fisicas y financiesade los
proyectos de inversion.

0 Presentaion trimestral al Banco Centraldel informe de
donaciones recibidas por el Ministerio.

o Informesde ingresos y gastos de ldsecciones provinciales de
salud, asociaciones sin fines de lucro e instituciones
descentralizadas.

0 Memoriasinstitucionales.

o Informe de avanceale Metas Presidenciales keportes del
Sistema de Monitoregy Medicion de la Gestid Publica
(SMMGP).

0 Reportes de ejecucion del Plan Anual de ComRaL).

o Proyectos de inversién correspondientes al Ministerio, asi como
los correspondientes a lamstituciones descentralizadas
relacionadas a agua y saneamientos cumplen con las normas
edablecidas por la Direccion General de Inversion Publica.

Conformacién de la Comisién Mixta para la Habilitacién de las ASFL
en el marco de la Ley No. 1215, integrada por eCentro de Fomento y
Promocién de las ASFL del MEPyD la Oficina de Control y
Fiscalizacion del MSPpara laidentificacion conjunta déos requisitos

de habilitacion yevaluacion del uso de los recursos transferidos a dichas
organizaciones.

Fortalecimiento del desarrollo organizacionamediante la
implementaion deactividades queanducen anejorar lacalidad de la

gestion, entre ellas:
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o Disefb y oficializacibn de instrumentos y formularios
administrativeoperativos que estandarizan el formato de las
actividades, incluyendo sus respectivos instructivos: a. Agendas
de eventos, b. Aywmemoria, c. Listado de participantes, d.
Reporte de viajes internacionales, e. Definicion de funciones
organizacionales, f. Descripcion y perfil de puesto, g.
Levantamiento de recursos humanos, entre otros.

Produccion de datos solekgasto y financiamento en salud.

Generacion del Compendio Estadisticddentas Nacionales de Salud
20042017, aplicandola metodologia internacional del Sistema de
Cuentas de Salud (SHA 2011), con lo cual sedogcopilarlos datos

del gasto corriente en salydra elcumplimiento de las normativas
relacionadas con la generacion de estadisted® dealimentar el
Sistema de Informacion General en Salud (SIGS), especificamente en el
maodulo relacionado con el monitoreo del financiamiento.

Presidencia Pro Tempordd Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y el Carif€OMISCA) durante el primer semestre del
2018,en cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del Reglamento
de la Presidencia Proempore (PPT) del Sistema de la Integracion

Centroamericana (SK).

Sistema deénformacion en Salud

Con el fin de facilitael acceso a informacion esencial en cada nivel de gestion

del Sistema Nacional de Salyzhra el ejercicio de la rectoriael correco

desempgo de las funciones esenciales de la salud pyisiédiesarrollaron una

serie de acciones que derivaron en la obtencién degoentegproductos

A
A

Catalogo de Produccion Estadistica del MSP

Plan de Accion y Disefio de la Operacion Estadistica para la Produccion
y Utilizacién de los Servicios del Primiivel de Atencion.

Guia operativa de estadisticas hospitalarias y hoja de ruta de las

estadisticasitales, con apoyo de UNICEF.
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A Bases de datos de mortalidawa la Republica Dominicardel periodo
20132018 y las de nacidos vivaiNV) de los afio2017 y 208,
tomando en cuenta aumento de cobertura en los registeosanbas
bases (NV y defuncidn)

Gestidnde Proyectos

Se crearorios mecanismos de apoyo técnico y financtemara contribuir al

mejoramiento de los servicios de salud en centros del pnivedrdeatencion,

asi como en servicios maternos e infantiles de centros especialit@ldos

Servicio Nacional de Salyd saber:

A Modelo de Financiamiento Basado en ResultadeBR{? a cinco
servicios regionales de salud del pa#canzandolos siguiente
resultados:

o Capacitacion de,221 técnicos regionales, gerentes de areas,
coordinadores de zonas, asi como personal médiate y
enfermeria de las Unidades de Atencion Primaria (UNAP) en los
siguientes temas: Estrategia de Financiamiento Basado en
Resulados (FBR)Correcb llenado de las Fichas Familiares de
Salud (FFS)Transferencia de conocimiento sobre las Audisor
Técnicas Concurrentes Externas (ACE), Uso del Sistema de
Gestion Clinica (SGC), Uso del Sistema del Expediente Integral
de Salud (EISg Indicadores de Monitoreo de Resultados (IMR).

0 Realizacién del39 vistas de campo para asistencia técnica y
acompafiamiento en el proceso de implementacion de la
estrategia de FBR y el empoderamiento de personal técnico de
los Servicios Regionales de Sdluasi como del personal de
salud de las UNAP.

! Proyecto de Fortalecimiento teeGestién Basada en Resultados del Sector Salud en Republica
Dominicana (operacion,67) y el Proyecto de Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion Basada
en Resultados del Sector Salud en la Regién Metropolitana (Operz@6&). 1

2 Operacion 067 el Compnente I, del Proyecto de Fortalecimiento de la Gestién Basada en

Resultados del Sector Salud.
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0 Mejoramiento dda asignacion del gasto ealud mediantela
expansion del modelo de Financiamiento Basado en Resultados
(FBR) hacia el SRS Metropolitano (0): se alcanzé una
adscripcion acumulada de 19,993gmnas pobres no aseguradas
y se gestionaron transferencias capitadas por este concepto por
un monto de USD$448,136.28.

0 Realizacion deAuditorias Técnicas Concurrentes Externas
(ACE) con el objetivo delisponer de una opinion independiente
acerca del cumphiento efectivo de los procesos normados en
el Manual de Operaciones (MO) y del Reglamento Operativo
(RO) para la ejecucion del Componente de Financiamiento de
Prestaciones Basadas en Resultados en Salud (FBR) de ambas
operaciones en ejecucigmermitiene comprobar que los datos
relacionados con lpoblacién objetivpla poblacion adscritg la
entrega de resultados mediante la medicion de Indicadores de
Monitoreo por Resultados (IMR) que se informan, constituyen
una base confiable para la transferencéa rdcursos a los
Servicios Regionales de Salud participantes, esto abarca desde la
verificacion del correcto funcionamiento de los sistemas de
informacion (SSIl) donde se generan los datos, hasta la
verificacion de la transferencia y correcto uso de losrsms
transferidos a losmismos en las referidas operaciones en
ejecucion.

o En el marco delComponente llde la Operacién 1067 del
Proyecto de FBRguyo objetivo se basa enontribuir a reducir
lasmuertes maternas y neonatakesbrinddasistencia técnica
través degerents de campo que acompafia implementacion
de diferentes herramientas y el desarrollo de actividades
puntualesparaun total de 278 visitagdoce hospitaleDichas

visitasestan orientadas a dar seguimiento al cumplimiento de los

3Operacion 069 del Proyecto de Fortalecimiento de la Gestién 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:

A
A

Seguimiento al Programa de Limpieza Profunda.
Aplicacion de lametodologiade organizacionfi &
orientadas & bioseguridad hospitalaria.

Aplicacion & las Guias de Gestion de Riesgo y
Bioseguridad.

Preparacion de Kits para procedimientos, tales como
toma de Papanicolaugalizacion del partocesareas,
consults, entre otras.

Se desarrollaroactividadeenfocadas al fortalecimiento
de las habilidadey conocimientos del personal clinico
entre las que se encuentran: Capacitaciones en Cuidados
Obstétricos de Emergendl@OEM) dirigidas a médicos

y enfermeras que prestan servicios en el area de
maternidad de los hospitales Regional Alejandro Cabral,
Maternidad Nuestra &iora de la Altagracia y
Maternidad René Klangoeneficiando ain total de 94
profesionales, déos cuales, aproximadamenrgé 75%
sonmeédicogesidentes de Obstetricia

Se impartierorcapacitacionegn Prevencion y Manejo
de Sepsis Neataly Manejo de asfixia en Recién Nacido
(estrategia Ayudando al Bebé a RespirsBR-), a 650
médicos y enfermeras das area de neonatologia y
obstetricia.

Se impartierorcapacitaciones en Gestion de Riesgo y
Bioseguridadal personal clinicy de apoy que trabaja
en las areas de parto y neonatolpgeneficianda un
total de 59 personas.

Se dotaron deequipos y mobiliariodas Unidades de
Psicoprofilaxis del Partae los lospitaks Maternidad
Nuestra Sefiora de lAltagraciay Regional Juan Pablo
Pina, y se capacitél personal de dichas areas.
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A Se reforzcel servicio de farmacia hospitalarzediante
la dotacidon de equipos y mobiliagiara la organizacion
y conservacion de medicamentos en almaceyes
farmaciasde los hospitalesRegional AlejandraCabral,
Regional Juan Pablo Pina, Maternidad NueS&forade
la Altagracia, NuestréSefiorade Regla, Inmaculada

Concepcion y Francisco Gonzalvo

Gestionde laGarantiade laCalidad

Con el propdsito de fortalecer su funcion de rectoriaMieisterio de Salud
Publicatanto en ehivel centralcomo de sus expresiones desconcentradas, ha
estado inmerso en la definicion de los procesos necesarios para cumplir con su
rol de garante de la mejora continua de la calidad de la ateztisaludLey

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

dependencia responsable de contribuir con este objetivo.

Laboratorio Nacional de Salud Pudblica Dr. Defillé (LNSPDD3omo

organismo orientado hacia la investigacion, ensefianza, refeyecmidrol de

procesos relacionados a la comercializacion alenentos y bebidas,

medicamentos y vigilancia epidemiolégica eludaue,adecuandose al nuevo

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

entorno estatakn ese sentido, se han logrado obtener los siguientes resultados

A Realizacion del00,578 pruebas diagnésiica pacientesasi como
apoyo a la vigilancia y monitoreo con pruebas complementarias
pacientes efratamiento conatrovirales dePrograma d&/IH/SIDA.

A Elaboracion dd,975informesde analisisle medicamentogarafines
de obtencion denuevoregistrosanitariode especialidad farmacéutjca
tanto a productos nacionales, como de importacioasi comolas
investigaciones palerta de vigilancia sanitar

A Emision de3,421informes deandlisis decontrol y para obtencion de
registro sanitario dalimentos y bebidagonfines de comercializacion

en el pais.
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A Emision de 28,816 informes con fines deontrol, prevencion y
vigilancia de la tubercokis.

A Realzacién del02 panelesde pruebas de VHBIDA en 95 puntosde
atencion a nivel nacionapara el aseguramiento y monitoreo de la

calidad en la realizacion de pruebas de \GIDA.

Instituto Nacional de Patologia Dr. Sergio Sarita Valdez (INPDSSV)
dependeadia del Viceministerio de Garantia de la Calidad cdyacion
principal se enmarca efa realizacion deautopsias clinicas hospitalarids
relevancia e interés epidemiolégiesi como deealizar la capacitacion de los
recursos humanosn investigacion yservicios especializados en las ciencias
Médico-ForenssedePre y Pograda En el marco de sus funciones, destacan los
siguientes resultados de interés:

A Realizacion del,524 autopsiggde lascuales 928 fueron masculinos,
595 femeninos L casoindetermnadq en funcién dela nacionalidad,
1,017casos correspondieron ardinicanos476 extranjeros y31 casos
desconocidgspor causa de muert846 casos correspondenmmalertes
naturales, 45 de manera accidental, 13 complicaciones terapéuticas, 14
indetermiradas y 1 homicid.

A Realizacion dd 4 experticios forenses, de los cual@asos fueron de
sexo masculino y 6 de sexo femenino.

A Graduacion de 5 édicosdentro del Programa Académico de Maestria

en Medicina Legal y Forense.

Direccion deMonitoreo y Evluacion de la Calidad de los Servicios (DMECS)
Con el finde dar cumplimiento a los estandares y normas relativas a los
servicios de salud establecidos por la autoridad sanitaria nacional y asegurar la
calidad en salud mediante acciones regulatorias gheafi@gacion, monitoreo y
supervision de los productos y servicios relacionados con la salud, se realizaron
las siguientestervenciones
A Seresolvieron37 solicitudes de investigacion de quejas y denunbi@s

este universeel 94% corresponden a denursial 2.%6 aquejas y el

2.7% a solicitudes de informacioén funcion ddaséarea de servicio
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involucrads, los casosmas relevantesy frecuentesde quejas y
denuncias correspondencasos decirugia estética en un 13.5%
servicios quirargicos en geraren un 11%, y a falta derespuesta
oportuna detencidonenun 24%. En cuantaal sujeto denuncianten el
27% de los casos es la persona afectada, en el 24% es el padre o,la madre
enigual proporcion la fuente son los medios de comunicacion y las redes
socialesy el resto por diversas fuentes

A Se analizaroncinco indicadores de estructuem 44 hospitalesie
segundo y tercer nivedue cuentan con los Comités de Calidad y
Seguridad del Paciente conformados, para evaluanmplimiento de
las condicionesninimasestablecidas para la provisién de servicios de
calidadenlas siguienteareas: sala de parto, area de emergencia, sala de
recién nacidosdreade adaptacion neonatal), sala de cirugia y area de

laboratorio

Direccion deServicios de Sangre (DS®Yeatécnicaresponsable deelar por

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

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

servicios de transfusion con suficiencia, equidad, oportunidadricdaduy
eficiencia. En este orden, se han desarrollasladeiones siguientes:

A Apoyo técnico y financiero al proceso de definicion y articulacion de la
Red Nacional de Servicios de Sangre a través el Hemocentro. Para ello,
se ha constituido el comité téco de pre apertura, integrado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), quien lo coordina, el Gabinete de
Coordinacion de Politicas Sociales (GCPS), el Servicio Nacional de
Salud (SNS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) vy el
Consorcio de Satl de Catalufia (CSC) como capacitadores. Este
esfuerzo ha implicado la revision de las normativas, el desarrollo de
instrumentos y la facilitacion de acuerdos y procedimientos para la
puesta en marcha de este servicio.

A Construccién y equipamiento del Bande Sangre de Referencia

Nacional (Hemocentro).
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A Articulacién de la Red de Servigale Sangre, bajo el uso dma
plataformaweb-intranet

A Promocion de lalonacion voluntaria de sangfgensibilizacion de las
personas y jornadas de colecta).

A Evaluacion deldesempefio de los servicios de sangre (supervisiones
periodicas para velar por el cumplimiento de las normas y estandares
establecidos).

A Coordinacion de acciones con las DPS y los SRS para el desarrollo de
las estrategias disefiadesn miras a lograel buen desempefio ya
calidad de los servicios de sangre.

A Gestion de sesoria técniceonorganismos nacionales e internacionales

en materia de sangre

Direccion deHabilitacién y Acreditacion (DHA)EN interés ddograr que los
establecimientos de salud cumplcon los requisitode rigorestablecidopor
la normativa vigentgparagarantizar la seguridad del usuaricedéosservicios

se han realizadios siguientes esfuerzos:

Cuadro 1: Acciones y servicios de habilitacion

No. Descripcion Total
1 |Nuevas solicitudes de habilitacion 437
2 |Inspecciones de establecimientos 2,177
3 |Asesoria a Prestadores de Servicios de Salud 2,119
4 | Andlisis y evaluacion de expedientes 3,326
5 |Emisién licencias de habilitacion 850
Habilitacion de establecimientos temporale
6 . . 541
jornadas médicas
Certificacionesde No objecionemitidasa los
7 . . 730
planos de establecimientos tramitados
8 Cierresde establecimientopor violacion a la o8

ley

Fuente: Elaborado con base a la Memoria Direccién de Habilitacion 2018.

A Puesta en circulacidde la version impresa el Reglante Técnico de
Habilitacion (Reslucion No.000001-2017).
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A Elaboracion de 13#ormularios de evaluacion dstandaresle calidad
para la realizacion de la inspeccion de diferentes establecimientos y
servicios de salud

A Designacion deecursos humanasecesdos para fortalecer las areas de
evaluacion e inspeccion.

A Participacion y coordinaciére mesas de trabajeon sociedades
especializadas.

A Capacitacion a inspectores a nivel nacional soliReglamento Técnico
de Hailitacion.

Ventanilla Unica de Servios (VUS) como nstancia esponsable dbrindar
atencién oportuna y eficiente a lasudadanos clientes en materia de
orientacion, atencion a reclamos, recepcion documental y de tramites de
servicios publicos ofrecidos por Ministerio de Salud Publicda desplegado

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

A Implementacion de un sistema de turnos automatipadmmejorar el
acceso a informaciérpordinacion yrazabilidad del estado de la cola
de atencibnmediane el despliegie deturnosen funcion delarea de
servicio, contando ademas con un modulo de administracién para
organizarlos turnos de acuerdo a la demanda y a las condiciones
especiales de cagaoceso.

A Ampliaciondel personal derimera lineacon el oletivo de fortalecer
el servicio de orientacion, seguimiento y atencién de casos especiales.

A Tramitaciénde72,413solicitudes dawutorizaciones sanitariasisuarios
internos en un plazo no mayor de 24 hodses,las cuales se les dio
respuestaoportunaa 53,028 solicitudes En adicién, se atendieron

129,186consultasy serviciosde seguimienta solicitudes

Provision de Servicios Colectivos

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

promocion de la salud, la gestidel riesgo, asi como la prevencion y control

29



Memoria Institucional MSP 2018

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 comé#zs

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

Salud Materna Infantil y Adolescente

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

evitable a través del fortalecimiento de la gestii@redes de servicio, la

participacion social y la promocion de buenas practicas institucionales, se han

realizado una serie de esfuerzos en busca de este glgetiaioer:

A

Elaboraciony puesta en circulaciode 5 protocolos de atencién a las
principalespatologias que afectan al recién nacido
Elaboraciony puesta en circulaciétel Protocolo para la Planificacion
Familiar.
Elaboraciony puesta en circulaciode la Guia de Pactica Clinica de
Atencion alRecién Nacido Prematuro
Elaboraciony puesta enirculaciénde la Guia deConsejeria en Salud
Sexual y Salud Reproductivaara el fortalecimiento de fdanificacion
familiar.
Dotaciénde insumos anticonceptiv@stodos losestablecimientos de
salud de la red publicaque ofrecen servicio de salud sexual
reproductivay 189farmacias del pueblo.
Implementacion de programas formativies educacion continuada y
especializadoal personal de salushaterneinfantil en temas de interés
parala calidadde la atencion:
o Jornada desocializacion de Protocolos Neatales a personal de
salud.
o Capacitacion de léutores paral Programa de Formacidie
EnfermeraDbstétrica y Neonatal.
0 Realizacion de 3 jornada® densibilizaciona autoridades de
sociedades especializagdasiversidadey coordinadores de las
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residerias neédicas de pediatria y neonatologia temas de
nifiez y nutricién 90 participantes

o Capacitacion edmplementaciéndd Protocolo de Atencién a
Nifios, Nifias y Adolescentdéctimasde Violencia dirigida a
los equipos de atencigegional del CentroalAtencionintegral
a la Discapacida@CAID); 50 participantes

0 Realizacion de0 jornadas de capacitaci@m Implementacion
dd Protocolo de Atencién a Nifios, Niflas y Adolescentes
Victimas de Violenciadirigidaa personal de saludngsidentes
depediatfa; 770 participantes.

o Capacitacioren Implementacién del Protocolo de Atencion a
Nifios, Nifias y Adolescentes Victimas de Violencia, dirigida a
equipos multidisciplinarios de€Consejo Nacional para la Nifiez
y AdolescencigCONANI).

A Monitoreo del cumplimieto de reglamentos técnicos, normas vy
protocolos deatencionen 40 hospitales de segundo y tercer nivel de
atencion.

A Elaboracion del Plan Nacional para la Reduccion de la Mortalidad
Maternay Neonatal, en coordinacién con organismos internacionales de
cooferacion y sociedades especializadas.

A Apertura de83 Salas Amigas de la Familia Lactante en entornos
laboraledeinstituciones del sector publico y privaadm el marco de lo
establecido en la Ley No:-3 con el objetivo de fomentama cultura
de lactan@ maternaexclusivahasta los seis mesgscomplementaria
hasta los B afios de edad, con miras a un mejor crecimiento y desarrollo
infantil (Ver cuadro 5)

A Intervenciones estratégicas del Plan de Reduccion del Embarazo en
Adolescentes 2012023.

Prevertion y control de la desnutricion
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Con el fn de contribuir a la mejora del estado de nutriciéon y salud de la
poblacion, a través del control de la malnutricidbn por déficit o exceso, y la
creacion de habitos de vida saludables, se realizaron las sigaieciteses:

A Elaboracion de protocolo de atencion nutricional de patologias
priorizadas.

A Elaboracion del documento de Alimentacién y Nutricion en
Emergencias y Desastres.

A Lanzamiento del Plan Nacional para la fortificacion del arroz con
micronutrientes.

A Elaboracion de un Plan Estratégico para enfrentar el sobrepeso y
obesidad que afecta mas del 7% de los ra#osienores de 5 afos.

A Presentaci-n de | os resul tados de
distribucion de los micronutrientes en polvo (chispita) por la
Vicepresidencia de | a Republicabo.

A Entrega denedicamentos y micronutrientes a las DPS de San Juan de la
Maguana, Pedernales, Independencia, Santiago I, San Jose de Ocoa,
Sanchez Ramirez, Santiago Il, Montecristi, Elias Pina, congragacion

Cristiana Leon dduda, CENCET, Estancias Infantiles Salud Segura.

Prevencion y Control Enfermedades Crénicas.

Con el fin de contribuir a la disminucion de la morbilidad, discapacidad y
mortalidad causadas por las Enfermedades No Transmisible en la poblacion, se

desarrolaron las intervenciones siguientes:

A Construccion de plataforma de notificacion online de los pacientes en
hemodidlisis y dialisis peritoneal, con la finalidad de contar con
informacion oportuna de estos pacientes para la definicion de politicas
publicaseficaces y basadas en evidencia.

A Entrega a los hospitales de referencia de la region Norcentral de Salud
magquinas de hemoglobinglicosilada paramonitorizar el control

glicémico en los pacientes diabéticos y realdiagnostico
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Construccion de platafornde notificacion online de Registro nacional

de Didlisis, para los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal, con
la finalidad de contar con informacion oportuna de estos pacientes para
la definiciobn de politicas publicas eficaces y basadas en ewden
coordinacion con la sociedad de nefrologia, el instituto nacional de
trasplantes y la Organizacion panamericana de la salud.

Capacitacion a 140 nefrologos a nivel nacional en el llenado de la
plataforma de notificacién online de los pacientes endagalisis y
didlisis peritoneal, para informacion oportuna y de calidad.

Elaboraciony lanzamiento en coordinacion con las sociedades médicas
especializadas de los protocolos clinicos para el diagndstico, tratamiento
y control de la Diabetes Mellitus tify atencion para el manejo de la
Cetoacidosis Diabética en adultos, atencidén para el manejo del sindrome
hiperglucemico, Hiperosmolar no ceténico.

Implementacion del Proyecto de prevencion de Diabetes e Hipertensién
en la Region Norcentral, con el finaagiiento de la Fundacion Mundial

de Diabetes, a través del cual se van a beneficiar 645 personal de salud
de 350 unidades de atencion primaria en la Region, capacitados en
manejo integral de Diabetes e Hipertension, y 1,605,203 personas de las
comunidades ntervenidas beneficiadas del fortalecimiento de las
capacidades en la atencién de la Diabetes e hipertensiéon de los equipos
locales de primer nivel de atencion, enfocado en 16, 542 personas con
Diabetes e Hipertension. Se entregaron 15 maquinas de kxdiinag
glicosilada para mejorar la oportunidad diagnostica de estos pacientes.
Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practica en Hipertension y
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Regional de Salud Il (Incluye Practica de
Atencién clinica a usuarios/as con Elifension/y o Diabetes Mellitus

con la finalidad de contar con evidencia para el desarrollo de
intervenciones efectivas en esa poblacion.

Elaboracion delPlan nacional de prevencion de Enfermedades no
transmisibles 2018/2030 a través de Didlogos multisat#e para la

identificacion de intervenciones eficaces en la prevencion 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.

Prevencion y Control de I&alud Mental.

Con el finde anpliar la coberturay mejorar la calidade los servicios de Salud

Mentalse ha realizado &ssiguiente acciones

A

Ampliacién de la oferta de tratamiento para salud mental, mediante la
instalacionde 35 camas erunidades de intervencion emisis enll
Hospitales, representando un incremento del 180% respecto al 2017. Los
hospitales intervenidos por dicha iniciativa fueron:

- Dr. Vinicio Calventi (Santo Domingo)

- Dr. Dario Contreras (Santo Domingo)

- Dr. Jacinto Ignacio Mafion (Santo Domingo)

- Dr. Jaime Moa (Barahona)

- Hospital Infantil Santo Socorro

- Dr. Francisco Moscoso Puello (Santo Domingo)

- Dr. Salvador B. Gautier (Santo Domingo)

- Juan Pablo Pina (San Cristébal)

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

- San Vicente de Paul (Duarte)

Apertura del servicideatencién a embarazasieon problemas de salud
mentaly de la primera unidad de atencién a los trastornos del espectro
alcoholico fetal (TEAF), a través de la deteccion temprana del consumo
de alcohol, en dHospital Materneinfantil San Lorenzo de Ladglina.
Fortalecimiento de la salud mental para la rehabilitacion y reinsercion
psicosocial:funcionamiento del Centro de Rehabilitacion Psicosocial,
concapacidad para 12@suarios.

Elaboracion y puesta en circulacionmetocolos desalud mental

Firma ce acuerdo interinstitucional entre Society Family Health (SFH),
Ministerio de Salud PublicgMSP) y Servicio Nacional de Salud (SNS)
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para el brtalecimiento de la salud mental comunitaria y la atencion
primaria en salud

Socializacion, coordinacion y desallo del Plan Piloto de
implementacion de la estrategia mhGAP

Capacitados en estrategia mhGAP 2@bfesionales de atencidon
primaria de salud capacitaddistribuidos en 165 UNAP

Lanzamiento dda campafia de prevencion de consumo de bebidas
alcoholicaen embarazadas.

Ampliaciéon de cobertura del Programa para la Proteccion de las
Personas con enfermedad mental grave en condicion de Deambulante.
Firma de auerdos para abordaje de la salud mental con los programas
de Tuberculosis, Salud de la Familian@, Seguridad Humana y otras
instituciones SNS, SENASA, CONAPE, CONADIS, OPS, UNICEF,
Defensoria del Pueblo, Gabinete Social, Despacho de la Primera Dama,
Claster de Alcohol y otros.

Firma de auerdos Interinstitucionales con: UNIBEundacion Alam
Cabera Industria Licoreray Society Family Health (SFHMinisterio

de Salud Public@MSP) y Servicio Nacional de Salud (SNS).

Prevencion de Mertes porAccidentes ddransito

Durante el afio 2018, el accionar de PREMAT estuvo enmarcado en el
desarrollo dentervenciones para mejorar los indicadores de salud vinculados a
la seguridad vial y cumplir con las lineas estratégicas establecidas por el MSP y
el Plan Estratégico Nacional para la Seguridad Vial de la Republica Dominicana
(PENSV) 20172020, para su aidaje a mediano y corto plazo. Las lineas de

trabajo y actividades mas relevantes desarrolladas incluyen:

A Conformacion y puesta en funcionamiento de las Mesas Intersectoriales

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

Romana

A Campafas de educacion, promociéon y prevencion en seguridad vial

mediante la difusibn de mensajes en las redes sociales, encuentros con
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usuarios de motocicletas, foros, charlas a empresas y gepasficos,
entregainformada de material educativo en punéstratégicos de alta
concentracion de personas, con énfasis en los grupos vulnerables y los
periodos del afio con mayor accidentalidad como semana santa y las

festividades de fin de afo.

SaludAmbiental y Riesgos ante I&alud

Para el control y reducaidde los riesgos ambientales fisicos, quimicos
biolégicos y psicosociales, y Ilgpromocion de cambios de habitcs,
comportamientoy estilo de vida saludable, se han estado implementasdo
siguientes intervenciones que benefician directamerdela poblacon,
incentivando y promoviendo acciones de prevencion y control de los riesgos

ambientales que afectandalud

A Evaluacién de 51 centros de salud publiess aspectos de salud y
seguridad ocupaciona}l trabajos de coordinaciogon el nsejo
Nacional de Seguridad ySalud Ocupacional (CONSSO) para la
elaboracién de la politica nacional de salud y seguridad ocupacional.

A En coordinacién con el Ministerio de Turisnse realizaon 1,900
auditoriassanitariaa hoteles, bares, restaurantes y discotpeasel
cumplimientode las normas de higiene

A Serealizaron 20 evaluacionesgle calidadde las aguas recreacionales
(balneariosy saneamiento dgegmentos de playas que aspiran obtener
la certificacion internacional de Bandera Azul.

A En agua y saneamiento se haammado en los procesos de
implementaciérde los niveles de vigilancia de la calidad de 4gea
lo que se realizaron 166 supervisiones, 262,010 determinaciones de
cloro residual (para vigilancia), 89 muestras para determinaciones

bacteriologicas, se Maron a cabo 650 horas de capacitaciones para

4 Nivel | esta representado por Supervisiones a Sistemagudepotable, Nivel Il por el Nivel

I mas las determinaciones de cloro residual y el Nivel Ill se consigue sumando al nivel anterior
las determinaciones bacteriolégicdst. 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 didadc

del agua con énfasis en sistemas de abastecimiento de filtracion rapida
y lenta.

A Realizacion derispecciones 88 empresas dedicadas a control de plagas
con el fin deotorgar cartas de no objecigioordinaciércon el Instituto
Dominicano de la Calad (INDOCAL) para elaboracién denanorma
gue estableca limites permisiblespara el uso y aplicacion de
plaguicidasen frutas, vegetales y la seguridadustrial.

A Realizacion en 32 recintos de levantamiento de las condiciones de
saneamiento basicooyientaciones dirigidas al personal administrativo,
custodia y reclusos sobre el manejo y uso del agua, en 5 recintos se
realizaroncapacitacioasalcanzando un total de 160 beneficiarios.

A Evaluaciona nivel nacionalde las condiciones de 974 viviendas
notificadas con problemas de saneamiento basico mediante visitas
realizadas por las diferent®fS de las cubes 596 solucionaron los

problemas identificados

Gestion de RiesgogAtenciona Desastres

Con el fin de prevenir ymitigar el impacto de losiesgos, amenazag
vulnerabilidadesa la salud publica se han realizados las siguientes

intervenciones:

A Realizaciorde simulacrs en las provincias Santiago de los Caballeros
y Puerto Plata, a los fines de medir la capacidad de respuesta ante
posibles erargencias sanitarias y fortalecimiento de los planes y
protocolos en coordinacion con organismos internacionales de
cooperacion técnical Centro de Operaciones de Emergencias (GOE)
demasinstituciones de primera respuesta que conforman el sistema

nacianal de gestion de riesgos
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A Coordinacién delas actividades de respuesta de las agencias
internacionales que pertenecen al Grupo de Ayuda Humanitaria pais,
con el objetivo de orientar el apoyo que brindan al sistema de salud los
organismos internacionales el marco del plan de respuesta ante
temporada ciclonica deMinisterio de Salud Publicaatendiendo a

posibles pasos de fendmermdrometeoroldgicas
Prevencion yControl deEnfermedades fansmisibles
Paracontribuir a la reduccion de la incidencianortalidad por enfermedades
transmisibles semplementaroras siguientegstrategias integrales dirigidas a
grupos vulnerables:
Transmisionde la Tuberculosis
A Se alcanz6 una cobertura del 94% de la poblacién con Acceso a

intervenciones de prevenciéncgntrol de TB a través de una Red de

servicios de salud publicos y privados de 1,650 centros de salud.
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A Firma deacuerdos con instituciones que luchan contra la pobreza entre
ellas el Programa Progresando con solidaridad, donde el 30% de los
pacientescon TB recibe apoyo social del gobierno dominicano. El
Seguro Nacional de Salud, adscribié al 70% de los casos diagnosticadas
con TB.

A Tamizacion para detectar el VIH en casos de E&a intervencion
alcanzo un 86% de cobertura. 1 de cada 4 casos decUiases es VIH
positivo. El 25% de los casos de TB son VIH positivos.
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A Se evaluaror®854 contactosle casos de TB Entrelos contactose
detectéen el2% de los casos de TB registrados

A Seintervinieron39 centros penitenciaripgn los cuales se detagin
272 casos de TB, esto corresponde al 7% de los casos de TB del pais.
Hemos evaluado a 1000 internos en coordinacion con la Direccion
general de Prisiones.

A Se implementan acciones en 24 zonas y comunidades de asentamiento
haitiano priorizadas, dettandose unos 343 casos en esta poblacion que
corresponde al 8% de los casos del pais.

A Evaluados 1895 contactos menores de 15 afios, entre los cuales se han
diagnosticados 130 casos en menores 15 afos, que corresponde a un 3%
de los casos del pais.

A Fortaleimiento de los sistemas de informacion con el disefio e
implementacion de una plataforma informatica nominal tipo open
source (OPEN MRS), al momento 209 Centros de salud implementan el
sistema de informacion y 90 centros de acopios captan los datos@le 1,39
centros.

A Se mantienen las Intervenciones focalizadas en la reduccion de casos de
TB ennifios, nifias y adolescentedcanzando unaduccién de léasa
de incidencia formas graves de la TB: 0.21

A Adquisicion de medicamentos de primera y segunda lineaquirs los
casos de TB estimados: 4093 casos de TB en seguimiento, 131
Drogoresistentes en seguimiento. Una inversion de Medicamentos
Primera Linea: USD$ 266,272.28, Medicamentos Segunda Linea:
USD$ 367,609.32.

A Estrategia dsnformacion educaciory comuntacionpara laprevencion

y control de TB con unpoblaciénalcanzada de 872,345 personas.

Control de las Infecciones de Tramision Sexual y Sida

Los principalesditosparala prevenciéry control del VIH/SIDAhan sido
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A Avance en laiminacién de latransmisién maternperinatal del VIH

mediante la supervisiomda aplicacion de los protocolos establecidos
en la Estrategia pata Eliminacionde la Transmisién Materno Infantil
del VIH y la Sifilis Congénita, la misma esiénplementadaen 144

estableimientos de salud a nivel nacional.

Cuadro 2: Poblacién de Nacidos Vivos de Embarazadas con VI

Poblacion Cantidad
No. De nacidos vivos de madres VIH que dieron a |
en Octubre del afio 2017-2018 y resultaron negative 632

las pruebas realizadas

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

en el afio 2018 y resultaron positivos en las prueba: 26
realizadas.

No. De Embarazadas VIH con aplicacion de protoc
completo 2018

Total de embarazadas VIH 2018 822
*No. De pacientes viviendo con el VIH con atencién
integral 2018 activos

Poblacién VIH que tiene acceso a medicamentos
antirretrovirales al afio 2018

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

*Asisten regularmente a los SAI

567

37,98¢

37,98¢

Reforzamiento de la notificacidon y analisis de los datos de ITS/VIH en
las salas de situacion de las Direcciones provinciales y de Areas con la
finalidad de procesar, analizar y presentatod sobre vigilancia y
monitoreo de las ITS y el VIH de manera oportuna.

Actualizades y oficializados los documentos: Guia Nacional de
Atencion al VIH, Guia de Atencién a las Hepatitis Virales, Guia de
diagnéstico temprano y atencién Clinica del VIH/SIRA infantes

Guia de atencion psicoldgica par&lansejeria

Programa de Entrenamiento y capacitacion para reforzar las
competencias del personal de salutbn el objetivode garantizar
adherencia al tratamiento y el uso correcto de los ARV.

En el marcade la estrategia 90/90/90 y la garantia de tratamiento para
todos, se esta en el proceso de expansion de los servicios de atencion
(SAIs) quecumplan loscriterios conmiras a posicionar esta estrategia

de pruebas e inicio de tratamiento para paciente¥itdn
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Sedesarrolléen lasescuelasin programa de capacitacion e informacion
sobre la prevencion del VIH, de los cuales se han beneficiado mas de
15,000 jovenes en edad escplgr 530 profesionales de la salud
(médicos, médicos pasantes, enfermeras, nhltstias, otros). El
contenido de estas capacitaciones es relacionar o focalizar la tematica de
las ITS/VIH con un enfoque de derechos humanos, interculturalidad,
para la reduccion del estigma y discriminacion.

Cobertura sostenida de vacunacion contteelaatitis B en la poblacion
general

Lideres en la Regién de las Américas en el tratamiento de la Hepatitis
C, con mas de mil personas curadas con farmacos innovadores (curacion
de 96 a 99.9%x través dl Programade Medicamentode Alto Costo.
Fortaleémiento de Sistemas de informacién de la caliddejora de la
notificacion de los casos nuevos de VIH a través del SINAVE,
superando la meta programada de 30% de los casos y alcanzando el
51%. Proporcién establecida relacionando los 629 nuevos casos
repotados al SINAVE y los 1,232 nuevos casos registrados a en el
Sistema Nominal electrénico en linea de pacientes que viven con VIH
SIDA (FAPPS) del Servicio Nacional de Salud.

Desarrollo de una herramienta informatica para el registro nominal de
realizacionde pruebas y reporte de resultados de VIH (SIPREQ.

Disefio, desarrollo e implementacion (fase de prueba) del Sistema de
Informacion de Laboratorio (LIS) en el Laboratorio Nacional de Salud
Pablica Dr. Defillé para reporte nominal de CD4 y carga vijak
permite el seguimiento de los pacientes con VIH. Al 31 de marzo de
2018 se habia registrado 131 pacientes ingresados en la fase piloto,
permitiendo los ajustes del sistema.

Formacionde 15 facilitadoreparacapacita a personal déos centros

de priner nivel que implementaran la prueba rapida para identificacion
de VIH, con los objetivos de 1) contar con un plan de capacitacién que
permita un entrenamiento apropiado a personal de salud que no es
profesional del laboratorio clinico, 2) contextualizaosentrenadores

en pruebas de VIH sobre las pautas a seguir en los entrenamientos a
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personal que no son profesionales de laboratorio clinico, y 3) revisar el
contenido del programa definido para entrenamiento en realizacion de

pruebas de VIH a personal@no es profesional de laboratorio clinico.

Vigilancia Epidemiologica

Para regular el manejo epidemioldgico de enfermedades y eventos de
importancia en la salupliblicadominicanase han establecido mecanismos de
respuesta oportumaediantda realiza@n de acciones de prevencion y control

indicadas a continuacion:

A Monitoreo 24 horas/7 dias a la semana de posibles amenazas a la salud
publica En este contexto, sealizdla investigacion epidemioldgica de
la deteccion de influenza aviar H5N2 de bgatogenicidad un
conglomerado de casos de enfermedad meningococcica en una escuela
del distrito municipal bsAlcarrizos municipioSanto Domingo Oeste
un brote de enfermedad diarreica de etiologia desconocida en un resort
de la regidon Esteun brote desepsis neonatal por Kisiella $p en
Barahonay un brote de cdlera en la provincia de Independencia.
A Identificecion de51 posibles amenazas a la salud pubjpcesentadas a
continuacion en funcion de su nivdg importancia:
0 46 brotesde mportancialocal: 10 por EfermedadDiarreica
Aguda-EDA-, 10 por enfermedades transmitidas por alimentos,
8 por intoxicacién aguda por plaguicidas, 5 por intoxicacién
aguda por sustancias desconocidas, 3 por varicela, 2 por hepatitis
A, 2 porinfeccién asociada a laemcion en salud, 2 por cOlera,
1 por enfermedad febril de etiologia desconocida, 1 por
conjuntivitis, 1 por infeccidon respiratoria aguda gravel
conglomerado de enfermedad de meningococcica
o0 4 de mportancia nacionall brotepor intoxicacién relacionad
con el consumo de kleren contaminado con metanol en Elias

Pifa, 2casos deabia humana en Santiago y Pedernalebrpte
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de tos ferina en lactantes menores de 2 meses en varias
provincias.
De importanciamternacional:Circulacion de influenza AH5N2

enaves de granja localizadas en la regién norte.

A Investigacionde brotesy otras emergenciasepidemioldgicas Se

investigaron lossiguientes brotesde importancia nacional segun

criterios definidos en el Articulo 48 del Reglamento-8@% del RSI:

(0]

Enfermedd Meningococcica en Los Alcarrizos de Santo
DomingoOeste 3 casos con Neisseria meningitidis tipo C, por
contacto directo(Noviembre/2017)

Brote de EDA en Hotel Viva Dominicus, Bayahibe, provincia La
Altagracia: 569 episodios, no se determiné el ageatsal ni
mecanismo de transmisidffrebrero/2018)

Brote de Sepsis en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
en el Hospital Regional de Barahodaime Mota 26 casos,
incluye 6 defunciones, de etiologia desconacifarzo
Abril/2018)

Brote de colerarela provincia de Independenci@2 casos,
incluye una defuncianse identificé Vibrion Cholearelnaba
(Agosto/2018)

Intoxicacion porconsumo débebida alcohdlica (Klerérgn la
provincia Elias Pifia: 41 casos, incluye 12 defunciones. Se

identific6 contanmacién con Metanol.

A Se realizarorevaluaciones de riesga eventos de salud publica de

importancia nacional e internacional:

(0]

(0]

Broterabia humanan Santiago: 1 caso con historia de agresion
animal, sinembargo,el personal de salud no detectd el caso
sospehoso. No hay resultados de laboratofitnero/2018)
Deteccion de la circulacion de Influenza aviar AH5N2 de baja
patogenicidad en provincias de tagion Norte. No hubo
afectacién de humanos. (17/enero/2018)

Fiebre amarilla, Brasil, 2032018. No casos
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A En cuanto a lavigilancia de enfermedades priorizada® llevaron a

cabo acciones de monitoreo, evaluacion y ajustes en procesos de

vigilancia de:

(0]

o O O

(0]

Influenza y otras enfermedades respiratorias agudas en los 5
sitios centinelas: Hospital Regional Taiwan deua, Hospital
Infantil Robert Reid Cabral del Distrito Nacional, Hospital Dr.
Antonio Musa de San Pedro de Macoris, Hospital Infantil Dr.
Arturo Grullén y Hospital José Maria Cabral y Baez de Santiago
Meningitis bacteriana e sitios centinelas: Hospitdhfantil
Robert Reid Cabral y Hospital Dr. Hugo Mendoza

Dengue, chikungunya, zika y otras arbovirosis a nivel nacional.
Tuberculosis a nivel nacional (casos nuevos confirmados).

VIH, sifilis, hepatitis By C

Muerte materna e infantil

A Se condujeron losiguientes proyectos devestigaciones planificadas:

o

Estudio sobre dafios neuroldgicos y problemas del aprendizaje
en hijos(as) de mujeres infectadas con el Virus Zika durante el
embarazaenero2016mayo 2018.

Estudio de prevalencia de microcefalia al mae6 hospitales
seleccionados. Region Metropolitana,ipdo 20162017.
Desarrollo de herramientas graficas tedidéacticas, para el
diagnéstico diferencial de arbovirosis (dengue, chikungunya,
zika), malaria y leptospirosis.

Evaluacion de la eficaciangsidualidad de los larvicidas de uso

y alternativas en la Republica Dominicana (vector zika,
dengue ychikungunya), conducido por un entomologel
Departamentode Prevencion y Control de Enfermedades

Transmitidas por Vectores y Zoonosis.

A Establecimiato de lineas de base de la susceptibilidad de Afeetgpgoti

a insecticidas en provincias turisticas de la Republica Dominicana,

conducido por una entomoéloga del Departamento de Prevencion y

Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis.
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A Evduacion del sistema de vigilancia de microcefalia en centros de salud
de la region metropolitana, 2017, conducido por el servicio de
epidemiologia del Hospital Dr. Hugo Mendoza.

A Implementacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica de
Laboratoros (EP{LAB) en el Laboratorio Nacional de Salud Publica

Dr. Defill6 y el laboratorio del Hospital Cabral y Baez.

Fortalecimiento institucional

Con el reto de fortalecer la institucion para el desarrollsudeol rectory de
proveedor de servicios aitivos de salud, se han desarrollado las siguientes

acciones:

1 Documentos de politicas, planes, programas y proyectos de salud

o Se continuaron los trabajos de evaluacién del PLANDES
anterior y formulacion del PLANDES 202®28 de manera
concertada con # equipos técnicos institucional, sectorial y
demas actores vinculados a la produccion social de la salud.

o Se elabord un Plan Estratégico de Reduccion de la Mortalidad
Materno Neonatal, basado en una serie de estudios sobre
problemas del sistema de saluckegmpactan negativamente los
indicadores de la salud materno neonatah asistencia técnica
de organismos de cooperacién internacional

0 Se haadoptado el marco conceptual de lo que es la salud publica,
en el entendido de que para ello se requiere definconjunto
de politicas que permita organizar y gestiodar manera
efectivael sistema sanitario, orienta@ garantizar la atencion
integrada a la poblacion objetivo, que las acciones se dirijan
tanto de manera individual como colectiva bajo la régtdel
Estado, a través del Ministerio de Salydpromoviendo la
participacion responsable de todos los actores socizd@so

empresasorganismos gubernamentaleso gubernamentales
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0 Se la desarrollado eManual de Usodel Cuadro de Mando
Instituciond para la evaluacién de l&uncion rectora Este
instrumento permite al Ministerio dar un seguimiento al
desarrollo de las capacidades institucionales en torno a los ejes
estratégicos dplanificacion y conduccion sectorial, regulacion
y autoridad sanitaa, coordinacion y provision de servicios de
salud colectiva y fortalecimienidel nivel desconcentrado, que
contribuyen a la operativizacion del ejercicio de la rectoria y el
reconocimiento de la institucion comautoridad sanitaria
nacional Este documentcontiene las instrucciones generales de
su uso y funcionamiento, ademas del reporte de los resultados de
la primera prueba piloto realizada en el nivel central.

1 Desarrollo Organizacional.

0 Se continucel proceso de revision de la estructarganicadel
Ministerio, para su despliegue y definicion Idmanual de
organizacién yunciones

o Se elaboré unarppuesta de disefio del Viceministerio de
Investigacion y Recursos Humanos Especializados en Salud para

ser incorporado a la nueva estructura organizativa.

4.2 Indicadores de gestion.

4.2.1Perspectiva Estratégica

4.2.1.1 Metas Presidenciales.

Para dar respuesta a lo establecido en las Metas Presidenciales que se derivan
del Plan deGobierno bajo responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, en
este pdpdo se vinculd su produccion a lo establecido en el Pjaerativo

Anual, comprometiéndose asi a realizar acciones que permitan cumplir con lo
programado en el desarrollo y alcance de las metas plaserath plataforma

del SIGOB.
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Para este periodo, sér evaluadas las metas se presentan los siguientes avances:

1. Disefio e implementacién de politicas para la reduccion de la mortalidad

materna e infantil

Con el objetivo de que el sistema sanitario cuente con las politicas necesarias
para fortalecer la didad de la atencion,yjue con su implementacion puedan
contribuir a la reduccion de la mortalidad materna e infantil durante el 2018, se
elaboraron protocolos de atencidn y guias de practicas clinicas para el correcto
manejo de las principales patologiae afectan al recién nacido, especialmente

al recién nacido prematuro.

Con miras a contribuir con el bienestar y autonomia de la niayereciendo

ad el desarrollo de las comunidades y promoviendo la planificacion familiar, se
dot6 de insumos anticoaptivosatodos los establecimientos de salud de la red
publica y 189 Farmacias del Pueblo, asi como la elaboracién de un protocolo
para la planificacién familiar y una guia de Consejeria en Salud Sexual y

Reproductiva.

A través de la definicibn de aoties estratégicas que apoyan la lactancia
materna exclusiva y complementaria con miras a un mejor crecimiento y
desarrollo infantil, se certificaron 83alas Amigas de la Familia Lactarge

instituciones publicas y empresas privadas, distribuidas dguli@isie manera:
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Cuadro 3: Salas Amigas de la Familia Lactante en el Entorno LaboraAfio 2018

Institucion /Empresa Cantidad de Salas

SISALRIL
Centro de Atencion Integral a la Discapacid@élD)
Direccion General de Aduané3GA)
Autoridad Portuaria Dominicana
Ministerio de Obras Publicas y Comunicacio(d©PC)
Consejo del Poder Judicial
Universidad O&M Med
Grupo Ramos
Instituto Nacionalde AtenciénIntegrala la Primeralnfancia
(INAIPI)
CONANI
MERCASID
Aeropuerto Internacional de Las Américas
Ministerio de Hacienda
Banco Central de la Republica Dominicana

Total Salas Certificadas 83
Fuente Elaborado en base a informe de la Comisién de Lactancia Ma2&t&

o
O N R, Ul R PR

[ e i i

Otras acciones que fueron desarrolladas durante el afio 2018 para contribuir
con la disminucion de la mortalidad mateintantil son:

1 Elaboracion del Plan d&ccién para la&Reduccion de IdMortalidad
Materna y Neonatal con asistencia técnica de organismos de
cooperacion internacional.

1 Jornadas nacionales de auditorias que permitan evitar la Mortalidad
Materna.
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1 Mision en alianza con la Universidad de Chile para formar
enfermeras parteras.

1 Distribucion y socialiacion de Guia ddPractica Clinicasobre
prevencion y manejo de preeclampsia y eclampsia en 11 servicios
correspondientes a 4 regiones de salud (Netitang Valdesia,

Este y Cibao Central).

1 Acuerdo del SNS cofa Sociedadlberoamericana para capacitar
personal de saluen lamejoradela atencion perinatal

1 Equipamiento de 61 centros de salgde ofrecen servicio de

atencion materno infantil.

2. Expediente Integral de Salud (Expediente Electronico Clinico)
desarrollado e implementado
El Expediente Integtale Salud (EISks un proyecto priorizado del Superior
Gobierno que consiste en el desarrollo e implementacion sigftwarepara la
captura y gestion de laformacion de historia clinica de los pacientes en una
base de datos centralizada, que pusér consultad por los médicos en
cualquier centro del paisa primera fase de implementacién consistié en el
desarrollo de los moédulos clinicde pediatria y consulta externa genergl0
hospitales priorizados, al 2018 ya se ha implementado enospiales a nivel
nacional.

Cuadro 4: Hospitales con EIS instalado

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
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En el proceso de implementacién ddlS se han entregadd 50 terminales
tecnoldgicasmhospitales, se desarroltdn SENASA la integracion/transmision

de datos,se logré la integracion de la historia atiaiperinatal (SIP+) en
coordinacion con el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CL#€P),
crearon3,076 usuarios y se ha capacitado al personal de los 101 hospitales
implementadosiel segundo nivel de atencion a nivel nacional, distribuidos
como se musra en el siguiente cuadro:

Cuadro 5: Profesionales habilitados para el usc

del EIS
Regiones de Salud Usuarios
0 - Metropolitana 1,37C
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 3,07€

Fuente: ppt Metas Presidenciales MSP

En adicion a esto, fueron habilitas®67 profesionales esentros de atencion
primaria en la region metropolitan&y profesionales asistencialdd Consejo
Nacional de la Persona Envejecie(@ONAPE).

A octubrede 2018 se registraron en la plataforma 48,444 consultas ademés de
las26,194 registradas e@entros de atencion primarialdeegion metropolitana
y 2,419 en consultorios de CONAPE

5 Se entiendeup esta habilitado todo usuario que cuente con credenciales de gapesal y

mismoo algun facilitador en su centro haya sido capacitado.
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Cuadro 6: Produccion registrada en la plataforma del

EIS
., Consultas
Regidn de Salud Registradas
0 - Metropolitana 22,85¢
1 - Valdesia 2,53C
2 - Cibao Norcentral 2,08¢
3 - Cibao Nordeste 11,721
4 - Enriquillo 5,43E
5 - Este 771
6 - El valle 90
7 - Cibao Occidental 836
8 - Cibao Central 2,113
Total 48,44

Fuente: ppt Metas Presidenciales MSP

Implementar el catdlogode protocolos nacionales en Salud Publica en

el modelo de atencion vigente

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

practica clinica, permitiendo las intervenciones efectivas basadas en

evidencia cientifica para el eguramiento de la calidad de la atencién en
salud, el Ministerio de Salud Publica, mediante Resoluciord0@013 del

16 de junio de 2018, oficialiaéeintinueve(29) Protocolos de Atencion y la
Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacelodturo; por
Resoluciéon No.000016 del 24 de julio de 2018, la Guia Nacional de
Atencion a la poblacién adulta con VIH/SIDAsi como la Guia de
Atencion a lasHepatitis Viralesy susComorbilidadesasociadas al VIH
mediante la Resolucion N600015 del 2 de julio de 2018, adquiriendo de
esta maneraaracter obligatorio a nivel nacional en todos los servicios de

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

Los protocolos y guias oficializados fueron en las siguientes especialidade
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Cuadro 7: Protocolos y guias oficializados por Especialidad

Especialidad Cantidad

Atencion al Recién Nacido 6
Manejo Nutricional

Protocolos de Atencion bloque Nifios, Nifias y Adolescentes 5
Salud Publica (otros eventos) 10
Guia de Practica Clinica de atencion al Recién Nacido Prematuro 1
Guia Nacional de Atencidn a la poblacién adulta con VIH/SIDA 1
Guiade atenciona las hepatitisviralesy suscomorbilidadessociada 1
al VIH

FuenteElaborado con base a memoria del VMGC y Resumen Ejecutivo Meta SIGOB. 32

Para la difusién de los protocolos y guias se caatoon la utilizacion de
la aplicacion tecnoldgica para dispositivo de comunicacion Android e
IPhone (10S).

Para el afilo 2018, se adquiri6 la licencia de Plataforma @ueliflus para

el acceso libre de los ciudadanos de la Republica Dominicana. Esta
plataforma contiene ensayos controlados y de metodologia, con la base de
datos de tecnologias sanitarias y revisiones sistematicas y un conjunto de
herramientas orientadasddsarrollo de la labor de profesores, estudiantes,
gestores de salud, académicos e investigadores en el area de,lgsalud

puede ser consultada btip://www.bibliotecacochrane.com

Se desarroll6 el prade implementacion en cada protocolo para facilitar el
desarrollo del monitoreo a diversos niveles del sistema, dando continuidad
a las estrateggadel Servicio Nacional de Salud donde se socializan los
protocolos de atencion vigentes en hospitales éeaedia nacional una vez

a la semandurantda primera hora de entrega de guardia en cada centro de
salud Ademassecapacitaro00 personas del Servicio Nacional de Salud
en metodologia GRADE y medicina basada en evidencidgoaleboracion

deprotomlos y guiadbasadoen evidencia.
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4. Reduccion de la mortalidad por accidentes de transito

Para contribuir a la disminucién de la mortalidad por accidentes de transito
para el aflo 2018 se elaborargrse remitieron al Poder Ejecutivo los
reglamentos desicofisico, planes laborales, planes locales, inspeccion
técnica vehicular, transporte turistico, licencias, escuelas de conductores,
sistema por puntos, capacitacion, transporte escolar, transporte privado de
trabajadores y motocicletas, bicicletas hieellos de movilidad personal.

Se conformaron las mesas intersectoriales de seguridad vial en Los
Alcarrizos, Santo Domingo Este, La Romana, San Cristobal y Monte Plata
se implemerid el Plan Piloto de Seguridad Vial para Santiago, La Vega,
Cotui y Autopsta Duarte y se iniciaron las negociaanes
interinstitucionalegara la inclusién del tema de accidentes de transito en la
formacion de los residentes de diferentes especialidades médicas que se

forman en el pais.

5. Autoridad sanitaria fortalecida en la planificacion y conduccién

estratégica del sector

A finesde contribuircon el desarrollo de la capacidad de rectoria y conduccién
sectorial en el 2018, se ha trabajado en el documento de informe para la
evaluacion del Plan Decenal de Salud 20065 y caksarrollo para la
formulacién del PLANDES para el pedo 20192028, a partir de los resultados

de la evaluacion del PLANDEShterior.

En el marco de la 71lvAsamblea de la Organizacién Mundial de la Salud, en

el Palais des Nations en Ginebra, SuizaJkfes de Delegacion de la Region

de las Américas presentaron la propuesta de candidatura a los puestos vacantes
en la Asamblea,resultando eleet la Republica Dominicana como

Vicepresidenta, aprobado por los 194 Estados Miembros.
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La Republica Dominicanastento la Presidencia Pro Témpore de COMISCA
desde enero a junio 2018, en cumplimiento a lo establecido en el articulo 3 del
Reglamento de la Presidencia Pro Témpore (PPT) del Sistema de la Integracion

Centroamericana (SICA),

Se definieron los resultadpproductos e indicadores del Plan Plurianual201
2020, los informes trimestrales de avances de las metas ffgieasieras tanto

de las dependencias del nivel central, instituciones descentralizadas, ASFL y
direcciones provinciales y de areas de sghada el cumplimiento de la

rendicion 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 higienalurante el afio 2018 se preten los

siguientes avances:

Marco regulatorio y documental de la regulacién sanitarigpara el
fortalecimiento de la funcién regulatoria, senhalaborado las siguientes
propuestas deormativas Reglamento de Productos Cosméticos y de Higiene,
Reglamermt de funciones de Director Técnico, Reglamento de productos
sanitarios, Reglamento de donaciones, Reglamento de Buenas Practicas de
Almacenamiento y Distribucién, Reglamento de Alimentos, Reglamento de
Lacteos, Reglamento de Aves de Corral, Reglamento gie Anvasada y
Reglamento de Pescado de la especie Siluriformes y se elabord una propuesta

de ley de medicamentos.

El Sistema de Vigilancia Sanitarian materia de autorizaciones aduanales, ha
mantenido la efectiva respuesta en la materia y en adici@odaitio a la
automatizacion de la misma mediante la vinculacion con la Ventanilla Unica de
Comercio ExterioVUCE), lo cual se inicié con pilotos en medicamentos y
alimentos, ademas de la reduccion del tiempo de respuesta a las solicitudes de

importacin, de 72 horas a 24 horas en tiempo real.
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Fueron realizadas2,009 inspecciones ordinarias, 107 inspecciones por

denuncias, 189 incineraciones, 223 solicitudes de cikrestablecimientos

ilegales y 11 allanamientos.

En materia devigilancia y control @ puntos de entrada se lograron 7,903

inspecciones de carga in situ y 91 inspacesa destinos para verificacion de

importaciones especiales.

Se ha fortalecido glroceso de emision de autorizaciorsamitarias, mediante

la implementacion de uproyectopiloto de automatizacion 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 Regulacion Sanitaria: caso Registro Sanitanio. E

consecuencia, la descongestion de trdmites generada con esta implementacion

ha permitido lograque el 71% de las solicitudes de registros sanitarios se

evaluaran en el plazo establecido segun la regulacién vigente.

La evaluacion de mas de 31,580 tr&@witde solicituds permitio que se

otorgaen los registros siguientes:

Cuadro 8: Registros Sanitarios otorgados enero-noviembre

2018
Tipos de Registros

Medicamentos
Productos naturales
Productos sanitarios
Cosméticos e higiene
Alimentos

Total Registros Otorgados
FuenteElaborado con base a memoria de la DGEMAPS

Cantidad

2,513
349
337

3,368

2,61¢

9,181

S
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7. Fortalecer la prevencion y control de enfermedades

Para contribuir a la disminucién de la morbilidad, discapacidad y mortalidad
causadas por las enferdagles no transmisibles en la poblacion dominicana, en
el 2018 el MSP realilas siguientes acciones:

1 Construccion de plataforma de notificacion onlileeRegistro Nacional
de Didlisis, para los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal, con
la findidad de contar con informacion oportuna de estos pacientes para
la definicion de politicas publicas eficaces y basadas en evidencia.

1 Elaboracién y oficializacién de los protocolos clinicos para el
diagnéstico, tratamiento y control de la Diabetes Mellitipe 2,
atencién para el manejo de la Cetoacidosis Diabética en agultos
atencion para el manejo del sindrome hipeghico hiperosmolar no
cetonico los mismos fueron elaborados en coordinacién con las
sociedades médicas especializadas.

1 Implementaciérdel Proyecto d@revencidn de Diabetes e Hipertension
en la Region Norcentral, con el financiamiento de la Fundacién Mundial
de Diabetescon alcance 45 personalde salud de 350 unidades de
atencion primaria en laegion, capacitados en manejo integdal
diabetes e hipertsitn y, 1,605,203 personas de las comunidades
intervenidas beneficiadasn elfortalecimiento de las capacidades en la
atencion de laliabetes e hipertensi@®e los equipos locales de primer
nivel de atencion, enfocado en 16,542speascon las patologias

mencionadas.

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

toma como poblacion melas grupos etariodenifiosmenores de 1 afinjiios

y ninasde X4 anos y nifias de 9 afasiyosresultados fueron:

A 586,612dosis aplicadas paramunizaciones contra la difteria, tosferina

y tétanos (DPA3) y refuerzos en poblacion infantil entre 0 a 4 afos.
(88.3% esto es 11804 dosis de DPB de 127,791 de los menores de 1
afo; 107,007 (83.8%) de ldrefuerzo, y 07,254de 2do. Refierzo
durante el peodoenercagosto 2018
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A 121,803 dosisplicadas para inmunizaciones contra sarampiogphab
y parotiditis en poblacién de un afio de edad cumplide2@Lheses),
para 95.4% de este grupo etaro€roeagostc2018)

A 189,993 dosis de VPH fueron aplicagds las cuale®8,430alcanzaron
la inmunizacion con 2d®osis para un70.2%nifias de 90 afiosDe
94,127 nifiagle la nueva cohorteg 52,156 se le aplicé su lra. Dosis
(55.4%) en especial duranteSamana de Vacunian de Las Américas
(SVA-20138.

A 116,174 (90.%) dosisdeinmunizacionesplicadagenereagosta2018)
contra las formas graves de tuberculosis (B&@nenoesde 1 afio.

A 121,509 (95.1%) doside vacunas contra la poliomielitis con biologico
que incluye ekerotipo 2 (IPV) en poblacion menor tiafia

A 121,509 (95.1%losis de IP\(Salk- Poliovirus 12 y 3)y 108 780dosis
equivalentsa (IPV+OP\t2) - 3 Dosis(85.12%).

. Unidades de Intervencion en Crisis (UIC) funcionando en todas las

Regiones Sanitaria del pais

Durante el 2018, a traves de la disminucién de la brecha de atencion de las
personas con enfermedad mental y en cumplimiento a esta Meta
Presidencial, el Ministerio de Salud Publica finalizé la obra estructural para
la apertura de las unidadds intervencion en cris{®)IC) 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 poblabjéto.

Para la puesta en funcionamiento deU#S, se desarroll6 un conjunto de
acciones como fueron: identificacion de los terreylosespacios paréa
construccion y/o reestructuracion de las mismas, contratacion del personal
de acuerdo a las competas requeridas en perfiles de puestos para
servicios de UIC, capacitacion a facilitadores y puntos focales de las
DPS/DAS y gerentes de areas en el monitoreo y evaluacion de los servicios

de salud mental.
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Al afio 2018 se encuentran funcionando 11 UIC gundisponibilidad de

98 camas.

Cuadro 9: Unidades de Intervenciéon en Crisis funcionando

Hospital / Provincia (CENIEE

Camas
Dr. Vinicio Calventi (Santo Domingo) 5
Dr. Dario Contreras 6
Dr. Jacinto Ignacio Mafién (Santo Domingo) 8
Santo Socorro (Santo Domingo) 8
Dr. Jaime Mota (Barahona) 5
Dr. Francisco Moscoso Puello (Santo Domingo) 8
Juan Pablo Pina (San Cristébal) 8
Dr. Salvador B. Gautier (Santo Domingo) 12
Dr. José Ma. Cabral y Baez (Santiago) 20
San Vicente de Paul (Duarte,SFM) 8
Unidad Hospitalaria Rey Ardid (Santo Domingo) 10
Total Registros Otorgados 98

Fuente: Elaborado con base al Resumen Ejecutivo Meta SIGOB.

9. Centrosde Respuesta &Jrgenciasy Emergencias (CRUE) funcionando

Para el fortalecimiento de la gestion de traslados interhospitalarios desde
centresde menor capacidad hasta centros de mayet déevespecializacion,

en el aflo 2018 se iniciaron las operacionelsl€RUE de |as provinciss
Barahonal a Altagracia (Higley), Duarte (San Francisco de Macoris) y

Santo Domingo.

Al 2018 se cuenta con centrales ubicagiaSantiago, Puerto Plata, Moca,
La Vega, Guayajayuco, Elias PjEarahonaHigley ySanto Domingplas
cualeshan ofrecideeneste afio 12,836 servicios.
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Cuadro 10: Reporte de operatividad y gestion 911 Centros de Respuesta a Urgencias y Emergencias (CRU

Descripcion Cantidad
Servicios pri i Resultados
prestados Santo ngmgm Este | Sur | Norte
San Cristobal Total

Personas beneficiadas

Se_rvmlos pre e interhospitalarios 5306 3061 582 3881 12.83¢ con los servicios de

brindados por los Centros asistencia
interhospitalaria

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

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

Sistema 91-1, el cual es uno de Igsincipales programas implementados

y coordinado de manera integnabr el Ministerio de la Presidencia

garantizando los siguientes servicios de calidad:

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

Cantidad
Servicios prestados Resultados
Zona Metro
Servicios Personas beneficiadas con I¢
prehospitalarios 300,73( 99,571 400,301servicios de asistencia pre
brindados hopsitalaria
L . Superviciones en campo
Supervision de unidade i do S
de TVB, TVA y URIs 7,133 4,126 11,25¢ reallza_das por la Coordinacid
operativa

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

10.Garantizar acceso oportuno a medicamentos de calidad para

enfermedadedde alto impacto financiero

Para garantizar el acceso equitativo y sostenible a medicamentos de alto costo
de calidad, seguros y costectivos, que responda a las principales necesidades

de la poblacién, orientada a la reduccion de la roioialidad po estas

patologias y al aumento de la calidad de vida de esta poblacion, durante el afio
2018 el Ministerio de Salud Publica garantiz6 medicamentos a 20,845
beneficiarios, entregando 1,977,760 unidades de medicamentos de alto costo

por un valor de RD$2,00801,426.28a través del Programa de Medicamentos

de Alto Costo y Ayudas Médicas.

6 Datos actualizado memoria 2018 Progratedviedicamentode Alto Costo.
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Fueron entregadas 1,18§udas médicas direct@sr un monto aprobado de

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

Cuadro 12: Desglose de Ayudas Médicas Directas otorgadas en el periodo 2018
TS CEACE Montos . Elaeneflmarlos .
EN RD$ Porcentaje Cantidad | Porcentaje
Cirugias, Estudios y Otros 39,480,391.48 38 597 50
Medicamentos 8,698,578.79 8 298 25
Medicamentos de Alto Costo, apoyado po 10,571,687.45 10 51 4
Ayudas Médicas Directas
Materiales de Osteosintesis 6,931,822.19 7 75 6
Gastos de servicios de hospitalizacién 29,968,976.94 29 151 13
Ayudas Econémicas 8,704,296.88 8 14 1
Total 104,355,753.73 100 1,186 100
Fuente: Memoria Afio 2018 Programa de Medicamentos de Alto Costo

Se han logrado importantes avances en aumento de la cobertura en tratamientos
para elcancer, trasplante, enfermedades hematoncol6gicas e inmunoldgicas,
enfermedades raras y tratamiento de la hepatig@ista Ultima enfermedad con

mas del,500 personas curadas con farmacos innovadores con un 99% de

curacion (superior a los estudios controladogopromedioes de un 96%).

Se cuenta coatock de medicamentos valorizadoRD$1,296,009,242.4%0

cual garantiza disponibilidad de medicamentoslttecsto y continuidad de
tratamiento, asi como inclusién de nuevos beneficiarios hasta el primer trimestre
de 2019; ademas de ahorros en la Negociacion Conjunta a través del COMISCA,
superiores a 21 millones de dolares y reduccion de precios en cooyalas |

de medicamentos de alto costo.

11.Reduccion de Carga por Dengue

Durante este periodo, la incidenciadmhgue se ha reducido en mas de un 16%

con respecto al mismo periodo del afio anterior. Fueron investigadas las
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defunciones atribuidas a dengue thsa de letalidad d#engue para 2018 es de
0.0009%’.

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

de eliminacion de criaderos de mosquitos y las capacitaciones del personal de
salud sobre el manejo adecuado de los cdsagenguehan incidido sobre la
reduccion de los casos de denginkungunya yzika, manterendo la letalidad

enun 0.000%%, por debajo de la meta establecit#eD.47%.

4.2.1.2Sistema de Monitoreo y Medicién de la Gestion Publica (SMMGP)

Los elements de monitoreo buscan optimizar la transparencia y la eficiencia,
paraque los ciudadanos tengan a su alcance cada vez mas inforaesioa
de lagestion de las instituciones gubernamentales. El tablero de evaluacion es

presentado cada trimestre y alireato cada mes:

A continuacionse presenta el estado inicial y actual de los indicadores de

Gestion Publica del Ministerio de Salud.

Situacion inicial

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
ASISTENCIA SOCIAL

Situacién actual

RESULTADO SISTEMA DE INDICADORES
CUMPLIMIENTO GESTION CONTRATACIONES | TRANSPARENCIA
DELALEV20004 | PRESUPUESTARIA PUBLICAS. GUBERNAMENTAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICAY @ @ 73% @ @ 4% @ 73%
ASISTENCIA SOCIAL

"Tasa de letalidad por dengue hasta Senepidemioldgica 46 (1defuncion /1165 casos de

dengue) hasta la fecha
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Cuadro 13: Avances Indicadores de Gestién

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%
Gestién Presupuestaria 46% 64% 18%
Contrataciones Publicas 45% 59% 14%
Transparencia Gubernamental 73% 73% 0%

Fuente: Plataforma Sistema de Monitoreo y Medicion de la Gestiéon Publica (SMMGP)

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

porcental de cero a cien puntos, que reflejanstel de cumplimiento.

4.2.1.3Sistema de Monitoreo de la Administracién Publica (SISMAP).

El SISMAP es un sistema de monitoreo orientado a medir la gestidn de los entes
y 6rganos del Poder Ejecutivo y sus niveleglesarrollo de Igestiénpublica,

gue desde el afio 2010 ha venido implementando el Ministerio de
Administracion Publica(MAP), como Organo rectode la administracion
publica Esta compuesto por nueve (9) Indicadores Basicos de Organizacion y
Gestion [BOG) y veintiocho (28) Sulndicadores Vinculados (SIV),
relacionados principalmente congastion de recursos humanosmplimiento

de la Ley de Funcion Pdudblica y otras normativas complementarias,
profesionalizacion del empleo publico, fortalecimientstitucional y calidad

de la gestion y servicios.

El Ministerio de Salud Publica para el afio 2018, ha venido realizando esfuerzos
por mantener estos indicadores de manera Optima, debido al proceso de
fortalecimiento institucional luego de la separaciofudeiones, questablece
la funcién de provision directa de servicites salud al SN$ las de rectoria y
provision de servicios colectivos de salldMSP. En este sentigagruparemos
los resultados en tres categorias que impactan en la calidad elevicies a los

ciudadanos, a saber:
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a) Gestion de Calidad

La institucion ha asumido el compromiso de mejorar la calidad de la gestion y
de los servicios que ofrece a los ciudadanos, con lo cual esta contribuyendo a
hacer mas eficiente y eficaz la gestmiblicay, por consiguientanas efectiva
la calidad de los servicios que recibe la poblacién.
A Se realiz6 taller sobre la metodologia CAF.
A Se conformé el Comité de Calidadl déinisterio y se inicio el
proceso realizacion del Autodiagnadstico Instituclameel marco de
la implementacién del ModelGAF.
A Se aplicdla Encuesta de Satisfaccion de Usuarios Internos y
Externos del MSP.
A Se mejord laransparencia en las informaciones sivicios y
funcionarios con el registro del54 servicig en el directoriode
servicios publice, ademés deDbservatorio Nacional de Calidad de

los Servicios Publicos de Salud

b) Fortalecimiento Institucional (Organizacion del Trabajo)

La institucion ha trabajado en su fortalecimiento interno para hacer frente a las
demandas dmejores servicios de la poblacion, contribuyendo a la politica de
racionalidad y eficiencia en el gasto pubjidestacan las siguientes acciones:

A Para brindar mejor servicio a los usuarios se realizaron 156 acciones
formativas para el personal con nid® supervisién y administrativo,
beneficiando a 1,743 servidores publicos.

A Se realizaron 74 inducciones, con el propdsito de contribuir en el
proceso de integracién del personal de nuevo ingreso y actualizar a los
servidores publicos de estdlinisterio co los udltimos cambios
organizacionales. En estas inducciones participaron un total de 1,063
servidores publicos.

A Reuniones técnicas presenciales y virtuales de seguimiento para

actualizar contenido y plantilla del portal web y completar
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informaciones de B aplicativos de fuerza laboral y formacién de
recursos humanos en salud.

A Como mecanismo para el desarrollo de las competencias de los
servidores publicos, manteniendo alto su valor de contribucodm !
fin de satisfacesus expectativas de progresofpsional, armonizando
éstas con las necesidades de la organizacion, apoyando el crecimiento
del personal para afrontar los cambios organizatsesnpartieron 47
cursos Yy/o talleres con 1,107 participangesrealizaron 12 charlas para
225 participantg se impartieron 23 cursos virtuae411 participantes.

A Se completd y se remiti6c@PS/OMSel reporte de aplicativo virtual de
Formacion de Recursos Humanos en Salud correspondiente al afio 2016
para fortalecimiento del ORHUS.

A Se actualizé la marienca del portal web Observatorio de Recursos
Humanos en Salud

A Informe de resultados sobre los avances alcanzados en el desarrollo del
Observatorio de Recursos Humanos en Salud ante COMRIZA

A Se elaboraron y se remitieron a la Direccion de Planificacion
Ingtitucional, para fines de revision y validacion, los documentos e
instrumentos siguiented?olitica de uso de uniforme institucional,
cédigo devestimentgy uso de carnet institucionabnstancia de entrega
de uniformesformularios solicitud de empleopustancia de induccion
general; constancia de induccién al puesto; evaluacion de impacto de las
capacitaciones; evaluacion de actividad formativa; formulario de
denuncia, quejas y sugerés

A Se evalud el desempefio dergonal de carreradministrativay se
otorgd elbonode desempefia los 541 colaboradores que obtuvieron
calificacion de 80 puntos 0 mas, para un monto total de
RD15,582,367.96.

A Gestion de elaboracion de 6,473 acuerdos de desempefio del personal

del Ministeria

c) Gestion de RRHH
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La institwcion esta contribuyendo a la politica de empleo publico del gobierno a
través de la profesionalizacion de la Administracion Publica y, por consiguiente,
mejorando la calidad de vida de los servidores publicos y sus familias.
Cumpliendo con la Ley de FuncidPublica y sus reglamentos, también
contribuye a la Transparencia de la Gestion. En ese mismo orden se logro:

A Conformacion de Asociacion de Servidores Publicos del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social acorde a lo establecido en la Ley No.
41-08 de Funcién Publica y el Reglamento 528 de Relaciones
Laborales.

A Se registraron 10,37&ciones de personglnovedades, ejecutadas en
el Sistema de Administracion de Servidores PUbli(®ASP) 144
cambics de estatus de personal contratado g 1igB renovaciones de
contrato registradas en el sistema TRE del M8 renovaciones de
contrato registradas en el sistema TRE Sistema Nacional de Atencion a
Emergencias y Seguridael9l.

A Se realizéel Estudio de Clima Organizacional enBSy 8 DAS, a fin
de determinar y analizar el estado de la satisfaccion laboral de los
colaboradores para encontrar y mitigar aspectos que puedan influir de
forma negativa en la obtencién de los resultatperados conforme a
los objetivos institucionales trazados

A Propwesta de jan de mejora resultado del estudio de clima laboral
realizado.

A Implementacion dda Historia Clinica Laboral para los servidores
publicos dé Ministerio; hasta la fecha se han evaluado 600 servidores
publicos.

A Jornadas de vacunacion desarrollguas los servidores publicos de la
sede central, administrando la dosis Unica de influenza a 160 personas,
72 completaron el esquema D3e ha administrado una primera dosis
de tétano a 450 empleados y una segunda dosis a 108. Para la Hepatitis
B se admiistré una primera dosis a 62 empleadosa segunda a 46

para un total de 108 persongstb completaron el esquema
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A Programa de beneficio a las empleadas embarazadas yi@topeost
parto"Sala Amiga de la Familia Lactante” funcionando de acuerdo a los
lineamientos establecidos, beneficiando a 9 servidoras publicas.

A Conformacion deComité Mixto de Salud y Seguridad Ocupacional

4.2.2.Perspectiva Operativa.

4.2.2.1. indice de Transparencia.

Con miras de garantizar a través de un sistema de comdnigexiinternet un
acceso directo de la ciudadania a la informacion del Estado, todos los poderes y
organismos del Estado deberan instrumentar la publicacion de sus respectivas
paginas web. Siendo medido en su cumplimiento a través del indice de
transparecia®, con la finalidad de supervisar, evaluar y fortalecer las Oficinas
de Acceso a la Informacion, para el acatamiento de este proceso.

Para el periodo enexxtubre del afio 2018, &ubportal de Transparencia
(medio de comunicacién oportuno), ha redtbun total de 1,450,972 visitas,

gue representa el 59.22% del total de visitas al portal institucional, como
podemos percatarnos, en la vision general de la audiencia de nuestro portal, para
este peiodo tuvimos un 80% de nuevos usuarios y el restanted20@suarios
recurrentes. El indice de transparencia a septiembre 2018 fue di &goéetir

de la nuevadresolucién 012018 de la DIGEE que establece kestandarizacion

delos subportales de transparencia, hemos alcanzado este indice.

8 La DIGEIG establece mediante la Resolucion No. 1/13, la estandarizacion de las secciones de
transparencia, debiendo, estar estructuradas como especifica dicha resolucion. Eneatoplimi

a dicha resolucion, es que emanan las evaluaciones de las secciones de transparencia, con la
finalidad de supervisar, evaluar y fortalecer las Oficinas de Acceso a la Informacién, para el
acatamiento de este proceso.
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La Oficina deAcceso a la Informacion (OAl) del Ministerio de Salud Publica,
se fundé el 7 de febrero del 2007 y fue creada mediante la Ley General de Libre

Acceso a la Informacion Pablica No. 208, del 28 de julio del 2004.

Proceso de Solicitudes de Acceso a la imfiacion Publica

Este proceso comprende la tramitacion de las solicitudes de informacién
realizadas por la ciudadania hacia nuestro Ministerio, desarrollada mediante las
siguientes actividades: recepcion, tramitacién, entrega y/o denegacién de la
informaddn, de acuerdo a lo que establece la Ley General de Libre Acceso a la
Informacion Publica, No. 2004°. Las solicitudes de informacion requeridas en

los términos que establezca la referida ley deberan tener respuesta en un plazo

no mayor a los quince (18jashabiles, de acuerdo lo establecido.

Esta pieza |l egislativa establece que AToda pers
informacion completa, veraz, adecuada y oportuna, de cualquier érgano del Estado Dominicano,
y de todas las sociedades, andnimas, compafiias anénimas o compafiiesopes &on
participaci-n estatalo.
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Durante el periodo, se recibido 452 solicitudes de informacion, que fueron
respondidas oportunamente en los plazos establecidos, en un promedio de 5.49

dias habiles.

Proceso de Clasificacion de la Informacion

Atendiendo a lo sefialado en el articulo 3 de la Ley General de Libre Acceso a

la Informacion Publica No. 200 4 , l a cual establ ece que:
actividades de la Administracion Publica, asi como la informacion referida a su
funcionamiento, estartamnomet i das a publicidado. Par a t
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 reunidonesopvocatorias de la

Comision Intrainstitucional de Clasificacion tleformacion seran objeto de

publicidad, a los fines de dar cumplimiento a la referida pieza legislativa.

A En el periodo eneroctubre 2018 se han realizado tres (3) procesos de
clasificacion de la informacion que produce el MSP mediante
disposicion administrativa, para un total de 115 documentos con

denominacion de libre acceso.

Proceso de Quejas, Denuncias, Reclamaciones y Sugerencias (QDRS)

Durante el periodo se readon 91 quejas denuncias, reclamaciones y
sugerenciagle la ciudadaniacerca ddos servicios internos del MSP y/o
servicios de salud, para un total de 74 QDRS proces#ales cualed,7 fueron
declinadas por no cumplir con los criterios establecidos en nuestro
procedimiento interno. Resaltamos que de las 74 QDRS procesadas, 51 han sido
resueltas satisfactoriamentelas 23 restantese encuentran en proceso de

investigacion.

Proceso de Consultas Publicas
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Este proceso tiene como objeto principal, de acuerdbeylBlo. 20004, poner

a disposicion de la ciudadania los proyectos de regulacionesagne ente

rector del sector salud, se pretenda adoptar mediante reglamento o actos de

caracter general, relacionadas con requisitos o formalidades que rigen las

relacicnes entre los particulares y la administracion o que se exigen a las

personas para el ejercicio de sus derechos y actividades. Con la finalidad de

permitir la expresion de opiniones de la ciudadania respecto a los mencionados

proyectos durante el periodogstuvieronen consulta public@ proyectos de

regulaciones del sector salud, expdesa continuacion

A

Anteproyecto del Reglamento para la Renovacién Automatica de los
Registros Sanitarios de los Alimentos, Medicamentos, Productos
Sanitarios, Cosméticosde Higiene.

Borrador de la Resolucion que Regula el Ejercicio de los Médicos
que realizan Cirugias Bariatricas en el Territorio de la Republica
Dominicana.

Borrador de la Resolucibn que Regula la Matanza en los
Establecimientos Autorizados (Mataderos)ragpaAsegurar un

Adecuado Bienestar de los Animales Previo a su Sacrificio.

Propuesta de Prioridades de Investigacion en Salud (Segunda

Version).

Borrador de la Resolucion que Modifica en todas sus partes el
Numeral 6 de la Norma Nacional para la Prevengi@ontrol de
Infecciones en los Establecimientos de Salud, puesta en vigencia
mediante la Resolucion No. 00001 de fecha 8 de enero de 2013.
Borrador de la Resolucién gestablece Condiciones para el Uso de
Lamparas Cuello de Ganso o Cuello de Cisne easA@inicas en
Establecimientos de Salud.

Borrador de la Resolucion queermite la presentacion de una
Declaracion Jurada esustitucion de la Declaracion Especifica de
los Aditivos en la Férmula Cua@uantitativa.

Anteproyecto Reglamento para Productosi@éticos y de Higiene.
Anteproyecto Reglamento Técnico de Habilitacion de Servicios de

Sangre.
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4.2.2.2. indice deuso TIC e implementacion Gobierno Electronico.

La herramienta electronica denominada Sistema de Medicién Continua de
Avance TIC y eGobierro (SISTICGE) permite dar seguimiento en tiempo real

a las tendencias tecnoldgicas y avances comparables que se van implementando
en las instituciones, ademas de la mejora de los procesos y servicios que se
ofrecen al ciudadano, en su medicion para dbperelpromedio general de
avance pais de este indicador en el MSP pausade las TIC presentan
términos generalesen la Ultima evaluacidn presentada, que pasé de una
puntuacion de 72.04%n el afio anterior a una puntuacion de 73% para este afio

tal como se aprecia en el cuadro siguiente:

Cuadro 14: Indice de uso de TIC e implementacion dé
Gobierno Electronico MSP 2018
Pilares evaluados Valor

Ministerio de Salud Publica
Uso de las TIC 17.85
Implementacion de e-Gobierno 21.30
Gobierno Abierto /e-participacion 15.27
Desarrollo de e-Servicios 18.32
iTICge 73.00
Nivel nacional
Uso de las TIC 73.32
Implementacién de e-Gobierno 53.87
Gobierno Abierto /e-participacion 56.70
Desarrollo de e-Servicios 56.09
iTICge Promedio Pais 59.03
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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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Avance Institucional
-+ Avance Pais

Fuente:SITICGENdice Uso de TIC e implementaciéon Gobierno Electrénico del Estado Dominicano, 2018

Entre las medidas institucionales que contribuyeron al avanceiediad, se
pueden destacar las siguientes:

A Incorporacion de mejoras en la Consulta daifte que esta en nuestro
portal web, permite visualizar las informaciones referentes a cada
solicitud y el estado real del proceso de la misma.

A Mejoras incorporadas al Moédulo de Ventanilla de Atencién para
Registro de Solicitudes de Medicamentos de Alto Costo y Ayudas
Médicas. Lasnejoras incorporadas a la ventanilla:sdasificacion por
tipo, redisefio del comprobante de solicitud y otros datos releyzarse
el proceso de solicitud. Otra mejora incorporatisistema de gestion de
medicamentos alto costo y ayuda&dimas es umaédulo de monitoreo
de la dispensacion 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.

A Implementacion de un sistema infditico de gestion de tramites de
registro sanitario que permite a los ciudadanos visualizeazabilidad
desusolicitud.

A Incorporacion denejoras en el Sistema de Informacion de Bancos de

Sangre, que consistio edisefio de consulta de donantes, registe
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pacientes/salida de unidades, registro de donante por diferimiento,
registro de tamizaje completo, registro de las unidades, disefio del
formulario para establecimientos privados, redisefio del formulario de
diagndstico y disefio de médulo de centrosgutos.

A Mejoras al Sistema de Registro y Control de Nacidos Vivos, fueron
agregados nuevos indicadores en los informes estadisticos de los
nacimientos.

A Redisefio y mejora deédistema de Registro y Control de Defuncion
Fetal, se le agregaron otras variablesejoras con el funcionamiento.

A Inicio del proceso deriplementacion de Microsoft Dynamies las
areas degestion administrativa y financiera: ejecucién presupuestaria,
compras, tesoreriajmacenescontrol administrativo y financiero.

A Disefio, desarroll@ implementacion del Expediente Integral de Salud
(EIS) para hospitales en las areas de pediatria y consulta externa general.
Est plataformajue se esta adecuando e implementandd®&nentros
de salud a nivel nacional, permite capturar la informacemidtoria
clinica de los pacientes en una base de datos centraljuadaede ser
consultada por los médicen el proceso de atencion en salud desde

cualquier centro dia red publica de salud

4.2.2.3. Normas Béasicasde Control Interno (NOBACI).

El proceso de control interno esta compuesto por 5 componentegrmue
.  Ambiente de contrq]AMC)
Il.  Valoracion y administracion de riesgdfAR)
lll.  Actividades de contrdlADC)
IV. Informacion y comunicacioflyC)

V.  Monitoreo y evaluaciofMyE)

El ministerio ha realizdo grandes esfuerzos por avanzar hacia la eficiencia y
transparencia a través ¢ aplicacion de controles intern@enforme a lo
establecido en la Ley No. 4I¥ del Sistema Nacional de Control Interno y sus

normas complementarigsor 1o que se ha avardaen algunos requerimientos,
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sobre todo en la aplicacion ttemetodologia para valoracion del riesgo, en la
cual se explica el proceso, los roles y responsabilidades y la forma de
documentacién. Con respecto a los demas requerimig@ndientes de
cumplmiento, se ha disefiado un plan de accion paral§uie estos pued ser

logrados erel mediano plazo.

4.2.2.4. Indice de Gestion Presupuestaria.

El Indicador de Gestidn Presupuestaria (IGP) tiene como objetivo medir el
grado en que las institucionesvln una gestidon presupuestaria eficaz, eficiente
y transparente, de acuerdo a la correcta aplicacion de normativas vigentes y

mejores practicas presupuestarias.

Esta compuesto, actualmente dossubindicadores:

A SublIndicador de EficaciaMide el gra® de cumplimiento de los objetivos
(produccion fisica) de la organizacion, sin referirse al costo de los mismos.

A Sublndicador de Correcta Publicacién de Informacion Presupuestaria
Mide la apertura y validez de la informacion presupuestaria puesta a

dispasicion de la ciudadania por la institucion.

Para dar respuesta al sidicador de eficacia el Ministerio de Salud Publica
realizd las siguientes acciones:

1 Vinculacion de la produccion del Presupuesto Orientado a Resultados a
su Planificacién Instituciomapara el seguimiento continuo.

1 Seguimiento mensual y trimestral al avance de los produigesanera
tal, que puedan tener a tiempo otras acciones y medidas a tomar en caso
de no poder alcanzarse la meta.

1 Elaboracion del informe trimestral de ejecucd® las metas fisicas
financieras del Ministerio de Salud Publica, dando una breve explicacion
de los desvios por cada producto.

1 Cargaen el SIGEF de las metas fisicas y financieras y las observaciones

del producto.
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2do
Trimestre

7
Informe metas fisicas y financieras
MSP 2018

En cuanto al suindicador de Corréa Publicacion de Informacion
Presupuestarj&l MSP publica su presupuesto institucional todos los afios en el
plazo establecido, estos valores coinciden al 100% con los cargados en el
SIGEF.

4.2.2.5Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC)

El Ministerio ce Salud Publica para el afio 2018 elabor6 su Plan de Compras

con un monto programado de RD$4,071,354,880.72 de acuerdo a las

modalidades de seleccion estipuladas en la misma, con montos estimados segun

objeto de contratacién con una mayor inversion enngpca de bienes con un
monto de RD$3,707,743,876.07, segun clasificad&tipo de procedimiento,
destinado a la adquisiciones de bienes, tales como medicamentos e insumos
médicos para la atenciébn de enfermedades -catastroficas, enfermedades
prevenibles po vacuna, enfermedades transmisibles (VIH y Tuberculosis),

prevencion de la desnutricidon y planificacion familiar, entre otros.
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DATOS DE CABECERA PACC

MONTO ESTIMADO TOTAL RD$ 4,071,354,880.7:
CANTIDAD DE PROCESOS REGISTRADOS 50
CAPITULO 0207
SUB CAPITULO 01
UNIDAD EJECUTORA 0001
UNIDAD DE COMPRA Ministerio de Salud Publica y Asistencia Si
ANO FISCAL 201¢

FECHA APROBACION
MONTOS ESTIMADOS SEGUN OBJETO DE CONTRATACION

BIENES RD$ 3,707,743,876.0°
OBRAS RD$ 131,705,836.4¢
SERVICIOS RD$ 221,560,168.2(

SERVICIOS: CONSULTORIA RD$ 10,345,000.0C
SERVICIOS: CONSULTORIA BASADA EN LA CALIDAD DE LOS SERV IGDS -
MONTOS ESTIMADOS SEGUN CLASIFICACION MIPYME

MIPYME RD$ 184,086,211.65

MIPYME MUJER RD$ -

NO MIPYME RD$ 3,887,268,669.0'
MONTOS ESTIMADOS SEGUN TIPO DE PROCEDIMIENTO

COMPRAS POR DEBAJO DEL UMBRAL RD$ 140,000.00

COMPRA MENOR RD$ 4,093,722.0C

COMPARACION DE PRECIOS RD$ 115,105,208.4%

LICITACION PUBLICA RD$ 1,400,876,711.1:

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL RD$ -

LICITACION RESTRINGIDA RD$

SORTEO DE OBRAS RD$ -

EXCEPCION - BIENES O SERVICIOS CON EXCLUSIVIDAD RD$ 811,283,183, 1¢

EXCEPCION - CONSTRUCCION, INSTALACION O ADQUISICION DE

PARA EL SERVICIO EXTERIOR RD$

EXCEPCION - CONTRATACION DE PUBLICIDAD A TRAVES DE MED

COMUNICACION SOCIAL RD$

EXCEPCION - OBRAS CIENTIFICAS, TECNICAS, ARTISTICAS, O RE

DE MONUMENTOS HISTORICOS RD$ -

EXCEPCION - PROVEEDOR UNICO RD$ 1,309,928,467.5(

EXCEPCION - RESCISION DE CONTRATOS CUYA TERMINACION N

40% DEL MONTO TOTAL DEL PROYECTO, OBRA O SERVICIO RD$

EXCEPCION - RESOLUCION 15-08 SOBRE COMPRA Y CONTRATAC

PASAJE AEREO, COMBUSTIBLE Y REPARACION DE VEHICULOS DI RD$ 429,927,588.5(

4.2.2.6.Sistema Nacional de Compras y Contrataciones Publicas (SNCCP)

El indicador del Sistema Nacional de Compras y ContrataxiGhblicas
(SNCCP) ha sido desarrollado para monitorear el cumplimiento de Ind.ey
34006, su modificacién y normativas vinculadas. Este indicador y sus sub
indicadores estan orientados a medir el grado de desarrollo de la gestion de las
contratacionesen términos de transparencia, eficiencia, eficacia y calidad en

correspondencia con el marco normativo y procedimental vigente.

El indicador estd compuesto por 5 snflicadores:
1. Planificacion de Compras

Publicacién de Procesos

Gestion de Procesos

Administracion de Contratos

a » w0N

Compras a Mipymes y Mujeres
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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, ademas
todas las solicitudes de compra son revisadas en lacidinede Planificacion,

de manera tabjue las mismas estén planificadas y sean los insumos necesarios
para la realizacion de actividades que contribuyan al alcance de los productos

de la institucion.

4.2.2.7 Comisiones de Veeduria Ciudadana

El MSP ha ddo continuidad al cumplimiento de lasblucionNo. 000010 de

fecha 13 de julio de 201Que declara de alta prioridad el desarrollo de
mecanismos de participacion social de las personas y comunidades, incluyendo
la veeduria ciudadana en salud para el padiamiento a la gestion de las
politicas,planes, programas y servicios de salestablecendoun equipo de
trabajo responsable de impulsar el desarrollo de los mecanismos de
participacion social y veeduria en salud integraddgsotitulares de las area

siguientes

A Direccion de gestion de salud de la poblacién

A Departamento de salud de la familia

A Oficina de la gestion desconcentrada de la Rectoria
A Direccion de analisis de situacion de salud

A Direccion Nacional de Salud (SNS)

A Direccion del segw Nacional de Salud. (SENASA)

La Comision de Veeduria CiudadanaldMinisterio de Salud Publica fue
conformada en el 2013 por Bernardo Vega, historiador y economista; Fernando
Contreras, gastroenterélogo; Elena Viyella de Paliza, empresaria y presidenta
de Accion Empresarial por la Educacion (EDUCA); Patricia Ledn, odontdloga,;
Casimiro Velazco, endocrinélogo; Miguel Antonio Montalvo Batista,
ginecologo y representante de la iglesia catélica y el reverendo Lorenzo Mota
King, director ejecutivo del ServicBocial de Iglesias Dominicanas (SSID), en

representacion de la iglesia evangélmaya conformacion se mantiene vigente.
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4.2.2.7. Auditorias y Declaraciones Juradas.

Para el Ministerio de Salud Publica y de acuerdo al articulo 2 de la Ley No. 311
14, los funcionario®bjeto de auditoria y presentacion de declaracion j@aa

el ministrg, los viceministros y otrosuncionarios que administran fondos.

En ese sentido, fueron debidamente recibidas en la Cadmara de Cuentas 9
declaraciones juradas de losi¢ionarios llamados a presentarlas y las mismas
fueron colocadas en el portal institucional en la seccidon de transparencia,
certificada ISO 9000 la OAL.

4.2.3 Perspectiva de los Usuarios.

4.2.3.1.Sistema de Atencion Ciudadana-3-1

Como estrategia panmaejorar los canales de interaccién y contacto entre la
ciudadania y el Estado, se accede al Sistema 311 de Quejas y Denuncias

disponible via Internet y telefénico, donde registran las denuncias, quejas o

reclamaciones de manera facil y rapida, para gueniamas 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 gestion publica:

QDRS Recibidas, Remitidas y Declinadas

Durante el periodo eneaxtubre 2018, se recibié 91 Quejas, Denuncias,
Reclamaciones y Sugerencias (QDRS) de la ciudadania, hacia los servicios
internos del MSP y/o servicios de salud, para un total de 74 QDR&spuas;
ademas 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
satisfactoriamentepemenos de 5 y las (23) restantes se encuentran en proceso

de investigacion

I



Memoria Institucional MSP 2018

4.2.3.2. Entrada de servicios elinea,simplificacion de tramites, mejora de

servicios publicos

Durante el afio 2018, el ministerio hizo énfasis en la automatizacion de los
servcios en linea, se configur6 un servidor para alojar el repositorio
institucionalde datosque da como resultado un gran avance tecnologico, el
cualpermite dos usuarios acceder desde cualquier localidad a los documentos,
revistas, protocolos y otros eidbs por el MSP de manera oficial. El mismo

es como una biblioteca virtual que recogerd todas las informaciones

digitalizadas para el consumo

Con la puesta en marcha del plan de automatizacion de los procesos, como
respuesta a las demandas de la padolag del avance de la tecnologia, se ha
desarrollado e implementadana plataforma de gestibn de servicios
automatizados que favorece la simplificacion de los trametgbidos a través
deVentanillaUnica,permitiendo a los usuarios la trazabilidad e solicitudes

para conocer la ukécion, informacion precisa y oportuna del estadsule
solicitud dando como resultado mejora en tiempo de respuesta, transparencia y
eficiencia delos servicios.En ese orden, se desarrollé el Proyecto Piloto de
Automatizacion de Registro Sanitario de Medicamentos, servicio priorizado en
funcion del nivel de atraso de respuesta a los usuded® meses a 1 afio
lograndoreducirlo a 2 meses, mediante la implementacion de una herramienta
de gestion de tramiteBe igual malo, la herramienta permite la generacion de
estadisticas en tiempo real para apoyar la toma de decisiolassad¢oridades
politicas Como Ministerio hemos dado pasos agigantados para contailbair

construccion dena Republicdigital al alcance de tios.

Se ha logrado regular las adquisiciones de equipos informéaticos, emitiendo
fichas técnicas que cumplan con los requerimientos exigidos y a la vanguardia.
Esto ha ayudado como Ministerio a establecer parametros que garanticen un

estandar de calidadhéos equipos adquiridos.
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En el area de comunicacion se realiz6 una negociacion con la empresa Altice
Dominicana S.A. ampliando la cobertura de internet para las flotas, adquiriendo
110 aparatos inalambricos con la fidelizacion de los puntos y 50slinea

adicionales dentro de las cuales 34 tienen servicios de internet.

Disefio,desarrolloe implementacion desistemallS, que permite acumular

estadisticas de pacientes con SIDA, es un proyectd paatorioNacional.

Readecuacion de diferentes oficinas Ministerio, conlo cual se realizola
habilitacion de méas de 90 puntos de red, instalacion de softharkeus,
movilizacion, instalacion y otras mejoras a los equipos informéticos de las areas,
asi como al SNS para la habilitacion de conexiones adla rinstalacion de
nuevos hardware a mas de 19 hospitales en las diferentes prouetibgn

en los Centrale RespuestaUrgencias y Emergencias Médicas (CRUE-9)

de La VegaHigiley, La Romana, San Pedile MacorisBonao, Bahy Samana.

Se mejod la velocidad de busqueda en la pagina del ministerio con el sistema

para registros de visita a la paginatitucional.

A nivel generalregistramos una incidencia de 4,250 solicitudes de servicios de
hardware y software en las diferentes areas entrejuesse encuentran:
reparacion, instalacion y configuracién de equipos, apoyo en videoconferencias,
reuniones con audio visuales, traslado de equipos, baakopfiguracion de
correos, instalacion de nuevos puntos de red, instalacion de software ysistema
los cuales tributaa lanormalizaiony agilizecion delos procesos pataindar
servcios de calidada los ciudadanse. También fueron entregados 294
terminales nuevas \se reutilizaron equipos descargados de diferentes
dependencias y reasignadas aftrentre estos estan mas de 35 terminales,
alrededor de 65 teclados y mouse, entre otras piezas para el mejoramiento de
los equipos informaticos. Se bramdn alrededode 127 asistenciade soporte
técnicoa colaboradores epresentaciones con audiovitegmsostenidas por las

diferentes dependencias de este Ministerio.
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4.3. Otras acciones desarrolladas.

El Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés) realizo al Ministerio de Salud Publica una invitacion a tdeéa
Embajada de los Estados Unidos de América, para reafizarisita técnica de
cooperacion aus instalaciones en EEUU, dondgea delegaciéencabezada
porla méaxima autoridadel MSP y autoridades del CDilscutieron temas de

importancia bilatergbara ambos paises e instituciorerdre los que destacan

A Problemas de salud ocasionados\pibt.

A Monitoreo, evaluacion y reporte de estatus de s&udluacion
Externa ConjuntalEE, por sus siglas en iggl

A FTP capacitacién en la Republica Dominicana

A Mortalidad MaternoNeonatal

A Entre otras

En el marco de esta visita técnica de cooperacidéacaeb dar seguimienta
estos temasxplorando los varios proyectos e iniciativas tjioeitan a objetivos

estratégicos dambas instituciones

Incorporado el Enfoque de Género en las Funciones de Rectoria

El MSP, a través de su Oficina deé@erg viene desarrollando pasos
importantes con miras a incorporar la persped&@éneren el accionar del

sector salud, para dar cumplimiento y avanzar en el logtasdgoliticas de
igualdad y equidad de género en el pais, ha estado inmerso en la implementacion
del Plan Estratégico Nacional de Transversalizacion de la Perspectiva de Género
en el SNS, PENTGS 2042017, y al mismo tiempo se dio inicio a la Evaluacion
final de la ejecucion del Plan finalizada su temporalidad, que permita la
rendicion de cuentas, mejora continua y la toma de decisiones para el disefio de
nuevas politicas de transversalidad del enfoque de igualdad y equidad de género
en Salud. Esta evaluaa se realiza en coordinacion mediante una consultoria

con el Instituto de Género y Familia de la UASD.
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Dentro de los avancssesta coordinando la elaboracion de un documento sobre
el Perfil de las desigualdades e inequidades de género en Bdkids un
instrumentoque permtira disponer de informaciéon cuantitativa y cualitativa
profundizando en el analisis de las raices de las diferencias de salud con el fin
de identificar las causas que originan las inequidades en salud y los grupos en
condicionesde mayor vulnerabilidad y definir donde y como intervenir para

disminuirlas.

De igual manerase esta dando cumplimiento a lmeamientos estratégicgs
politicas nacionales de transversalidad de gémarados por el Ministerio de

la Mujer, agotandoal fase de un Diagndstico Institucional sobre el nivel de
incorporacion del enfoque de igualdad y equidad de género en las decisiones
politicas, planes, programas, proyectos y presupuestos que favorecen la
eliminacién de brechas, inequidades y desigualdaldegénero en salud.
Durante el pdodo se generaron diferentes procesos tales como:

A EI Estudi o @ An 8lMortalidad Mdterna@®la Republicad e
Domi ni canabo, puesto en circul aci
conmemorativas del Dia Internacibunle la Mujer, realizado con el apoyo
de UNFPA y lagecomendacionegcnicas del Foro Equidad G&nero en

Salud: Hacia el Aseguramiento y Financiamiento equitativo de la Salud.

A En 2018 se diséfiy consensu6 el Plan de Trabajo, seguimiento,
transferena@s de conocimientos, competencias y habilideaigsalizacion
del Perfil y el mapeo de los PFGS dihisterio de Salud Publica nivel

nacional.

A Se mantuvo la coordinacion del Comité Trabajo para la Transversalizacion
de Género en el MSP, el cual epehcipal mecanismo de coordinaciéon a
lo interno del MSP, para garantizar la implementacion de las politicas de
transversalidad de la igualdad y equidad gérgwo mandatalel Decreto
No. 97401 y de la Dispsicion Ministerial No. 00042010 que crea las
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OEGDS a nivel nacional, se realizarontesniones ordinarias del Comité
y la transferencia de capacidades y competendeasrabajo para la
Transversalizacion de Género en los planes, programas, proyectos y

accionar de sus dependencias.

Lineamientos,normativas y guias para la transversalizacion de género en

salud.

A

Definicion de instrumentos y herramientas que faciliten hacer operativa la
transversalizacion de la perspectiva de género en salud como fue la Guia
Didactica para la incorporacion de la gmctiva de género y lenguaje
incluyente en los documentos técnicos y normativos del MSP.

Finalizada la temporalidad de la 3eEalicion de las Normas Nacionales
para la Atencién Integral en Salud de la Violencia Intrafamiliar y Violencia
contra la Mujer,en noviembre del 2011a OEGD inici6 el proceso de su
actualizacion con el apoyo de la Mesa Técnica de Pautas Comunes de
Actuacion en el Manejo y Atencion de la Violencia de Género, Intrafamiliar

y Delitos Sexuales, UNPFA y la PGR.

Validacibn del documemo de Lineamientos Estratégicos para la
Transversalizacion de Género en Salud Colectiva, de cara a las nuevas
disposiciones y reingenieria del MSP.

Elaborada una Propuesta de politica de Acoso y Hostigamiento Laboral del
MSP.

Estrategia para el fortaleciemnto de la respuesta nacional de salud a la
violencia, con énfasis en la violencia de género, contra nifios, nifias,
adolescentes, mujeres y personas adultas mayores; 200@®.

Se mantiene el seguimiento y monitoreo a la implementaciéon de la
Estrategia par&l fortalecimiento de la respuesta nacional de salud a la
violencia, con énfasis en la violencia de género, contra nifios, nifias,
adolescentes, mujeres y personas adultas mayores, -200B, y en
coordinaciéon entre éllinisterio de Salud Publi¢aOEGD vy Ministerio
Puablico/Procuraduria General, se esta desarrollo del Plan de Capacitacion

para el abordaje integral y la investigacion penal de la violencia de género,
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intrafamiliar y delitos sexuales, y fortalecer la implementacion de las
Normas, Guias y Ptocolos de Atencion 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 (Dario Contreras, Maternidad

San Lorenzo de los Mina y Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral).

Presidencia Pro témpore, PPT de la Comision Técnica de Género y Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana COMISCA/SICA Coordinada por la
OEGD.

Como parte de los principales mecanismos de alianzas y coordinacion
internacional se asumié la Presidenéiro témpore de la Comision Técnica
Regional de Género y Salud, CTGS, del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana, del COMISCA/ SICA. Esta Comision
constituye un grupo consultivo y articulador de los esfuerzos de
Transversafiacion de la Perspectiva de Género en el Sector Salud Regional,
como parte del Sistema de la Integracion Centroamericana y Republica
Dominicana. Integrada por los paises: Belice, Guatemala, El Salvador,
Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panama y Repubtigariicana, conforme

al Reglamento de COMISCA. Sealizaron las siguientes acciones claves:

A Boletin Informativo y materiales educativos relacionados el tema de género.

A Plan de trabajo de articulacion e intercambio de la Comision Técnica
Regional de Geéneroy Salud con las otras Estructuras Operativas
Regionales de la COMISCA (202019).

A Propuesta de Criterios de Buenas Précticas en los Sistemas Estadisticos y de
Informacion en Salud para la Transversalizacion de Género para el llenado
de los paises.

A Propesta de Metodologia para el Perfil Regional de Salud con Perspectiva
de Geénero.

A Andlisis regional e identificacion de intervenciones relacionadas con la

garantia del derecho a la salud de las personas LGTBI en los paises.
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A Identificacion de intervencioseara el Desarrollo de proceso de incidencia
de incorporacion del enfoque de género en las politicas de salud y enfoque
de salud en las politicas de género.

A Documento Andlisis y Propuesta de Recomendaciones de igualdad de
género en materia de Seguridacti8by Pensiones para su inclusion en
politicas publicas en Salud en la Region.

A Reactivacion del grupo Consultivo para el seguimiento a la Implementacion
del Plan Regional de Prevencion de Embarazo en Adolescentes de

Centroamérica y Republica Dominicana.

Alianzas, coordinaciones interinstitucionales y trabajo en redes para la

transversalizacion de género en salud realizadas.

A Comité Nacional de Transversalizacion de Género en el Sistema Nacional
de Salud, como principal mecanismo de coordinaciéon Intetiogthal a
nivel nacional incluyendo el Enfoque de igualdad y equidad de género en
nuevo Plan Decenal de Salud 2@®7. La integracion de la dimension de
género en el Nuevo Plan Decenal de Salud, partiendo del reconocimiento de
la igualdad de género combjetivo del Estado Dominicano consignado en

la Constitucion de la Republica 2010.

A Seguimiento, monitoreo y evaluacion en el componente de salud del Plan
Nacional de Igualdad y Equidad de Género, PLANEG II, que coordina el
Ministerio la Mujer, Participadn en los encuentros @waluacion del
PLANEG Il y coordinar ladefinicion de lineamientos para el Nuevo
PLANEG lll. Y al Convenio de transversalizacion de la Perspectiva de
género en la END 2030.

A Campafia Digital para la Prevencion de la Violencia de @éfet MSP,

*Yo Actuo*.

Aspectos Juridicos
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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 impli® las siguientes acciones

A Realiza®n de contratos de diversas naturalezas, en las que los oferentes del
Ministerio, asi como sus dependencias y empleados, desarrollaron
relaciones armoniosas, que garantizaron un ambiente de convivencia
pacifica y justa. Igualmente, se redactaron resatesiy disposiciones que
normaron nuestras acciones institucionales. De igual manera, se expidieron
miles de certificaciones de exequatur, a profesionales del area de la salud
estos son: 418¢laboracionde exeguatur, 133 cartas de nobjecion 25
cartas @ elegibles, 68 cartas de especialidades, 418 constancias de
exequatur, 4erificacionesde licencias y 142 correcciones de decretos.

A Asimismo, procesos litigios de diversas naturalezas, tanto en su calidad de
demandante como de demandado. También ofrecimientos de
orientaciones y asesorias jurididegales, con las que respondimos a los
requerimientos recibidos en esta Direccion Juridica, Estos son: 142
resoluciones, 14 opinion@sridicoslegales, 7 disposiciones, 4 acuerdos, 2
convenios, 2 permisogdperativognédicosextranjeros

A También participamos en decenas de reuniones del Comité de Compras y
Contrataciones deMinisterio de Salud Publicaen la que asumimos un
papel activo, elaborando actas y produciendo dictamenes sobre los referidos
process, garantizando la presencia de un notario, en cada uno de ellos, a
los fines de dar fe publica de los mismos, Estos son:138 contratos de
compras, 186 de publicidad, 26 de alquileres, 42 de consultorias, 4 de obras

y 1,937 de empleados.
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V. Gestion Interna.

5.1. Desempefio Financiero.

El desempefio financiero es uno de los indicadores que se utilizan para medir el
éxito de una institucion, éllinisterio de Salud Publicpara llevar a cabo su
misién de garantizar la salud de la poblacion en el 2018 conto mon u
presupuesto aprobado de RD$79,785.48 millones, de los cuales al 30 de
Noviembre de este afio ejecuto un 80.06%, lo que se traduce en intervenciones
de promocion, prevencion y atencion de la salud de la poblacién. Dicho
presupuesto se distribuye por proges presupuestarios, tal como se presenta

en el cuadro siguiente:

Cuadro 15: Reporte por programa del Presupuesto Aprobado/Ejecutado al 30/11/2018
Ejecutado al 30
Noviembre

2,550,025,128.9

Programas Aprobado Vigente a la Fecha

1 |Actividades Centrales
Rectoria Direccion y Coordinacion del

4,365,118,300.00 3,759,990,611.00

11

(=)

Sistema Nacional de Salud

546,376,778.00

446,376,778.0

208,569,099.6

13

Servicios de Salud Colectiva

3,347,225,317.0

3,118,258,641.0

2,056,713,150.3

15

Asistencia Social

135,554,117.0

129,390,000.0

119,517,187.8

16

Atencién a Enfermedades de Alto Costd

2,686,693,976.0

2,756,488,976.0

o|o|o

2,207,706,154.8

18

Provision de Medicamentos Esenciales
(PROMESE/CAL)

3,918,891,488.0

3,906,554,227.4

(=Y

3,254,403,356.6

20

Control de Enfermedades Prevenibles
Vacunas

1,054,591,297.0

654,591,297.0

591,436,851.8

96

Deuda Publica y Otras Operaciones
Financieras

700,000,000.0

33,771,228.0

0

28,033,968.8

98

Administracién de Contribuciones
Especiales

2,799,073,724.0

1,109,880,271.2

1,008,172,735.0

99

Administraion de Transferencias, Pasiv
Activos Financieros

60,231,952,647.0

57,904,244,412.8

51,855,685,355.1

Total General

79,785,477,644.0

73,819,546,442.4

63,880,262,989.1

Fuente: Elaborado con base a ejecucion SIGEF.

Para este periodo ademas se captaron

por

ingresos/recaudaciones

extrapresupuestarias un monto ascendente a RD$237.9 millones de pesos,

siendo las principales foges de ingreso los registros sanitarios de
medicamentos, productos cosmeéticos y de higiene, realizados a través de la
DIGEMAPS, los servicios de salud ambiental y la Habilitacion y acreditacion

de centros:
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Cuadro 16: Monto de las Recaudaciones por Otros Conceptos.
Valores en RDS$.

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
Tramitacion Exequatur 3,694,715.00 1.55
No Objecion a Importacion Muelles 1,896,462.00 0.80
Residencias Medicas 1,744,500.00 0.73
Otros Ingresos 19,462,929.79 8.18

Total 237,935,160.84 100.0C

Fuente: Elaborado en base a la Memoria del Dpto. Tesoreria, MSP

Nota: Recaudaciones correspondiente al perioodo noviembre 2017 - octubre 2018

Con el objetivo deqder prestar servicios que demanda la poblacion, incluyendo

el equipamiento y adecuacion de las infraestructuras sanitarias, la rotacion del
personal, los insumos y materiales, entre otros aspectdsisterio de Salud
Publicapara el afio 2018 hizo usie los créditos otorgados por los suplidores

y/o proveedores que participaron de los procesos de licitacién o adjudicacién de
contratos bajo las modalidades del Estado Dominicano, generando las cuentas

por pagar que se presentan en el cuadro siguiente:

Cuadro 17: Relacidén de las Cuentas por Pagar del MSP

Descripcion Bienes y servicios Monto
A- Medicamentos alto costo 21,092,592.9
B - Reparacion de obras y equipos 1,721,577.1
C - Equipos Medicos y Otros Utilies 51,150,292.1
D - Publicidad y comunicacion 1,493,623.8
E - Alimentos 1,324,247.5
G - Carga Fija 3,041,691.0
| -Servicios de Fumigacion e Higienizacion 2,365,313.8
N - Atenciones Medicas 149,150,906.0
N-Otras Cuentas por Pagar 90,177,451.0

321,517,695.5
Fuente: Elaborado en base a memoria Departamento de Contabilidad, MSP

Nota: En el renglon suplidores RD$140,550,900.33 corresponden a Vacunas

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 ascendid a
RD$ RD$4,071,354,880.72 (Cuatril 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 meédicos para la atencion de enféeseda
catastroficas, enfermedades prevenibles por vacuna, enfermedades
transmisibles (VIH y Tuberculosis), prevenciéon de la desnutricion y

planificacion familiar, entre otros.

En el cuadro siguiente se desagregan las compras efectuadas por tipo de

mecanism:

Cuadro 18 : Desglose de los procesos de Compras y Contrataciones realizadas en el periodo

Bienes o servicios con exclusividad (No. limitado de proveedores) 15 760,273,53!
Comparacion de precios para Bienes y Servicios 23 20,893,30!
Compra a Proveedor Unico 13 911,216,04(
Compra y/o contratacién Combustibles 97 162,306,711
Compras menores de Bienes y Servicios 246 84,641,62!
Compras por debajo del umbral minimo 342 18,083,73(
Contratacién de publicidad a través de medios de comunicacion 46 6,996,78¢
Contratacién para Reparacion de Vehiculos 609 89,683,84:
Licitacion Publica Nacional 1 29,961,00(
Situaciones de urgencias 7 15,724,83:

Fuente: Portal de Compras y Contrataciones MSP e Informe 01 Reporte de Compras y Contrataciones (noviembre-diciembre-201
Octubre 2018).

Durante el periodo enero/octubre 2018 los procesos de compras y contrataciones
de bienes y servicios realizados fueron 750, de los cuales 67.2% estan
contemplados en el plan de compras y contrataciones y el 32.8% corréspondi
a adquisiciones no planificadas, llevadas a cabo por las diferentes modalidades
de compras, mismas que fueron destinadas a la ejecuciénicketasnciones
programadas y no programadas en el plan operativo del MSP que fueron

necesarias para el alcard®los objetivos de la institucion.
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Las compras por tipo de empresas, se realizaron en un 61.49% las cuales la gran

mayoria fueron para la compra de farmacéuticos.

Cuadro 19: Montos en RD$ contratados por tipo de empresa

Tipo de Empresa

Monto en RD$

%

Gran Empresa

No clasificada
Mediana empresa
Pequefia empresa
Micro empresa

1,577,359,063.9
330,719,789.0
106,459,420.1
61,908,909.6
23,334,225.2

75.1%
15.8%
5.1%
2.9%
1.1%

Total general

2,099,781,408.0

100.0%

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@dd§pondio a
las Micro, Pequefas y Medianas Empresas (MIPyMESs), 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 diegt a compras menores destinas a la compra de

alimentos y bebidas.
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VI. Reconocimientos.

6.1 Reconocimientos recibidos.

A Republica Dominicanaa través del MSPecibié el primer lugar por la
mejor intervencion en salud publica. TEPHINET eventos intéonales de
intercambio cientificos y de experiencia en Epidemiologia (Conferencias
regionales, mundiales, EIS, visitas de intercambio) Conferencia Regional de
Las Américas. Colombia, 139/mayo/2018.

A Reconocimiento a los servicios de epidemiologia piales Y
hospitalarios con mejor desempefio, basado en tres indicadores de cobertura
y oportunidad de notificacion:

o LaDPS Santiago Rodriguez fue ganadora de la categoria 1 (<100
000 poblacion atendida), Espaillat de la categoria 2 (100 000
300 000) y Satgo | de la categoria 3 (>300 000).

o Centros de salud de la categoria menor o igual a 80,000 de
poblacién atendida:

A Fundacion para el Desarrollo de Mujeres San Juan de San
Juan (ONG)

A CEMMI Dr. Roman Brache de Hermanas Mirabal
(privado)

A Centro Sanitario @ Santo Domingo de DMrea V

(publico)

Ciénaga 30 de Barahona (publico)

Clinica Paredes de Sanchez Ramirez (privado)

Comedero Arriba de Sanchez Ramirez (publico)

Hosp. Mpal. Moncion de Santiago Rodriguez (publico)

> > > > >

Nuestra Sra. Del Carmen (Padre de LasaSpde Azua

(publico)

o Hosp. Periférico Dr. Rafael Castro de Santiago | (publico)

o Centros de salud de la categoria > 80R00000 de poblacion
atendida:

o Clinica Union Médica del Norte de Santiago Il (privado) .
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0 Hosp. Pediatrico Dr. Hugo Mendoza de-8iealll (publico)
0 . Subcentro Santo Tomas de Villa Nueva de-8a | (ONG)
A Premiacién a la mejor presentacion oral en la Conferencia Cientifica

Mundial de Epidemiologia de Campo, Tailandia 2017

6.2. Reconocimientos otorgados.

El Ministerio de Salud Pulda (MSP) y la Organizacion Panamericana de la

Salud/ Organizaci -n Mundi al de | a Salud (¢
de | as evalwuaciones del 2ndice de segurid
Duarte, de Elias Pifia; Ramén Matias Mella, de DajaP@dlre 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 implementacion de la iniciativa Hospitales Seguros.
Ademas, feron entregadas placas de reconocimiento a estos hospitales por
mejorar su indice de seguridad hospitalaria, pasando de categoria C a categoria

B.

Se entreg0 reconocimientos a los mejores trabajos cientificos:

T Modalidad present acte-de intaxicagibn:porl er . l ug
met anol relacionada al consumo de Cl er
el 2do. lwugar el APer fil bacteriol - -gic
y el 3er . l ugar sobre APreval encia d
intrauterino, RegioMe t r opol i t ana, Rep¥blica Domirt

T Modali dad de poster: ler. l ugar iAComp
meningococcica en la Republica Dominicana2212 1 706, el 2do. [
APreval encia de tuberculosis | atente
hospitald8 er ni v el de atenci - n, Rep%blica |
| ugar AAn8lisis de satisfacci-n de wusu

de Maria Trinidad Sanchez, octubteo vi embr e 20170.
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T Modali dad fotograf?2a: |l os trdes pri mero
intoxicacion por metanol relacionada al consumo de Clerén, Elias Pifia,
Diciembre 20170.

MSP, 16/4/2018
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