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GLOSARIO

Actores involucrados/ grupo de interés: son todos aquellos que intervienen directa e
indirectamente en el proceso de la entrega de los bienes y servicios e influyen en el grado
de obtencion del logro esperado por la politica publica.

Analisis FODA: es una herramienta de estudio de la situacion de una empresa,
institucion, proyecto o persona, analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y
Fortalezas) y su situacion externa (Amenazas y Oportunidades) en una matriz cuadrada.

Cadena de valor publico: es un modelo descriptivo que presenta al sector publico como
un conjunto de instituciones dedicadas a generar productos —bienes 0 servicios— que se
entregan a la poblacion.

*Este modelo muestra la accion del estado como procesos de produccion que generan
transformaciones de recursos en productos mediante operaciones que generan efectos en
la sociedad, denominados resultados e impactos.

Productos: son bienes y servicios que la institucién consume o entrega a otra institucion
0 a la sociedad.

Causas: son aquellos hechos que se consideran como fundamento u origen de un
problema.

Planificacion estratégica: es una herramienta de diagnostico, anélisis, reflexion y toma
de decisiones colectivas, en torno al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el
futuro las organizaciones, para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone
el entorno y lograr el maximo de eficiencia y calidad de sus prestaciones.

Ejes estratégicos: son las rutas basicas que agrupan varios objetivos y metas que se
lograran y alcanzaran, durante la vigencia del Plan.

Objetivos estratégicos: son los objetivos que llevan la misién y vision a términos
concretos a cada nivel de la institucion, y la hacen operativa.

Objetivo Estratégico: es aquella formulacién de proposito que marca la posicion en que
deseamos estar a largo plazo.

Resultado esperado: es el estado en el que se desea encontrar una variable como
consecuencia, entre otras cosas, de los productos que la institucion entrega y de las
medidas de politica que los acompafan.

Indicadores: es una herramienta de medicion que permite verificar de manera
cuantitativa, cualitativa y en un tiempo concreto el cumplimiento de los resultados y
objetivos.

Meta: constituye la expresion concreta (en el tiempo) y cuantificable de los indicadores
definidos en el plan.

[
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Medios de verificacion: fuentes de informacion que evidencian el logro de las metas
definidas.

Lineas de accidn: se conciben como estrategias de orientacién y organizacion de
diferentes actividades relacionadas con un campo de accion, de tal forma que se pueda
garantizar la integracion, articulacion y continuidad de esfuerzos, de manera ordenada,

coherente y sistematica.

PEI MISPAS 2021-2024 14
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PRESENTACION

El Plan Estratégico (PEI) 2021-2024, constituye la carta de ruta que procura la
consolidacién del Ministerio de Salud como 6rgano rector de la salud publica dominicana
con un abordaje integral y humano.

La mision del Ministerio llegard a todo aquel ciudadano o ciudadana que requiera de una
atencion a la altura de sus derechos constitucionales, sobre todo, aquellos que estdn
definidos para garantizar la calidad de vida y la integridad fisica y moral. Nuestra vision
se traduce en lograr el acceso equitativo a servicios integrales de salud con calidad,
priorizando la poblacion vulnerable.

El acceso a la salud es definido como un derecho universal por varios instrumentos
internacionales como la Declaracion de Derechos Humanos (1948), el Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966) y la Convencion 102-1952 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)1.

La salud, ademaés de constituirse como un derecho fundamental, es una condicién que
permite el disfrute y ejercicio de otros derechos y deberes, por lo que su ausencia puede
condicionar la calidad de vida de las personas. De ahi que esta sea una condicién esencial
para garantizar el desarrollo pleno de los individuos.

Ademas del ambito de asistencia, la politica publica de salud también cumple un rol en el
desarrollo y en la formacién de capital humano. Hoy en dia, un amplio volumen de
literatura contemporanea sugiere que la inversion en salud sirve como potenciadora del
bienestar colectivo, ya que una sociedad mas sana no sélo contribuye a desarrollar
individuos mas felices, sino a crear sociedades mas productivas. Por esto, la inversion en
salud debe constituir una prioridad dentro de las politicas de desarrollo social.

Partiendo del analisis de nuestra situacion actual hemos definido estrategias, sobre todo,
en el Plan Estratégico Nacional de Salud (PLANDES 2030), que nos permitiran superar
nuestras debilidades, potenciar nuestras fortalezas y aprovechar las oportunidades.

Las amenazas siempre estaran, pero en nues 280, encontraran el escudo de un equipo

s e e e et e e s R S T i I T i T RO R
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INTRODUCCION

El presente documento corresponde con el Plan Estratégico Institucional del MISPAS
para el periodo 2021-2024. Establece los lineamientos estratégicos y programaticos que
guiaran el quehacer de la institucion en los préximos cuatro afios, para garantizar los
grandes cambios e innovaciones que, en materia de garantia de la calidad de la salud,
requiere el Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana.

El Plan Estratégico Institucional del MISPAS, debe ser entendido como un instrumento
de politicas publicas, en el marco de la Estrategia Nacional de Desarrollo (END), el Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), que dé respuesta integradora y armonizada, a partir de una vision compartida, a
las diferentes opciones de desarrollo para favorecer y asegurar la calidad del Sistema de
Salud Dominicano.

La formulacién del presente plan conllevo la realizacion de diferentes actividades, con
la participacion de los directivos, mandos medios y técnicos de las distintas areas de la
institucion, a los fines de identificar y definir todos los requerimientos que permitan
asegurar la robustez del mismo.

Para la elaboracién del plan se agotaron maltiples etapas y fases que facilitaron el
proceso de su formulacion.

Primero, se realiz6 un analisis situacional de la institucion que sirvié de base para la
definicion de los lineamientos estratégicos y programaticos del PEI. Dicho analisis se
estructurd desde tres perspectivas diferentes y complementarias: a) El perfil sanitario de
la Republica Dominicana b) Analisis FODA, que permitio la identificacion de las
oportunidades y amenazas del entorno institucional, asi como de las fortalezas y
debilidades internas.

Segundo, se definio el nuevo marco y lineamiento estratégico del MISPAS para el periodo
2021-2024 integrado por la mision, vision, valores, ejes, objetivos estratégicos

y estrategias. En dichos lineamientos se esbozan los cambios y transformaciones para el

mejoramiento del Sistema Nacional de Salud, que pretende impulsar el MISPAS para los
proximos anos.

Tercero, se elabord la tabla de alineamiento estratégico superior en donde se articulan

y vinculan los compromisos institucionales definidos en el marco estratégico del PEI con
la Estrategia Nacional de Desarrollo (END 2030), el Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico (PNPSP 2020-2024), los Objetivos del Desarrollo Sostenible al 2030.

Finalmente, estas fases generaron los resultados, indicadores y metas al 2024 que
permitiran definir, medir y cuantificar las transformaciones que, en funcion de cada eje
estratégico, pretende lograr el MISPAS, los cuales ponemos a su disposicion en este plan.

[
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GOBIERNO DE L

A
REPUBLICA DOMINICANA

PLAN ESTRATEGICO 2021-2024

SALUD PUBLICA

1. FUNDAMENTO Y ABORDAJE METODOLOGICO DEL PLAN
ESTRATEGICO

Con el objetivo de facilitar la comprension del disefio y abordaje del Plan Estratégico
Institucional del MISPAS, para el periodo 2021-2024, presentamos a continuacion el

esquema de los fundamentos, abordaje metodoldgico y estructuracion general del mismo.
(Ver Gréfico 1).

Graéfico 1: Fundamento, Abordaje y Estructura General del PEI del MISPAS 2021-2024

Grafico 1. Fundamento, Abordaje y Estructura General del PEl del MISPAS  2021-2024

1 L2 ] & 4]
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3.4 Tabla de resultados Indicadores y
Metas al 2024

3.5 Produccion institucional (POA) 2023
3.6 Disefio del Sistema de Manitoreo y
Evahsacian (CMI)

Fuente: Elaboracion propia

1.1 Planeacion por resultado y cadena de valor

El Plan Estratégico Institucional del MISPAS esta fundamentado en la planeacion por
resultado y la cadena de valor, acorde a los requerimientos del Sistema Nacional de
Planificacion e Inversion Publica (SNPIP) de la Republica Dominicana.

POA Salida de

Gréfico 2: Cadena de valor y la gestion por resultados del sector publico
informacién
Resultado Eficacia

|
"m R Resuitados SEOTN
de datos
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PEI

Fuente: Elaboracién propia

PEI MISPAS 2021-2024 20



i

REPUBLICA DOMINICANA

PLAN ESTRATEGICO 2021-2024

SALUD PUBLICA

La gestion por resultado supone una gestion eficiente, eficaz y con mecanismos de control
interno y social, a través de un sistema robusto de monitoreo y evaluacion, partiendo de:

« Laplaneacion y administracion estratégica de la gestion

«  Formulacion de planes operativos

« Laformulacion de presupuesto por resultado

«  Establecimiento de un sistema de monitoreo y evaluacion, retroalimentacion y mejora
continua

« Disefio y redisefio de procesos que aseguren la eficiencia de la gestion, asi como la
entrega oportuna de servicios y satisfaccion de los usuarios

»  Estructuras funcionales que faciliten y agilicen la toma de decisiones

*  Mejoramiento de las competencias del personal.

La cadena de valor tiene como fundamento asegurar la eficiencia y eficacia en la
produccion de los servicios de una institucion pablica, que, en el marco de este Plan
Estratégico Institucional, debe prestar el MISPAS para garantizar el aseguramiento de la
calidad de la salud a la poblacion.

1.2 Diagnéstico situacional

Ademas de los fundamentos sefialados, para la formulacion del Plan Estratégico
Institucional del MISPAS, se considerd la realizacion de un diagndstico situacional de la
institucion que sirviera de insumo fundamental, y a partir del cual, se definieron los
lineamientos estratégicos y programaticos del MISPAS para los proximos cuatro (4) afios.

Dicho diagnostico situacional se elabord considerando los siguientes aspectos:

1. Realizacion de un analisis de la situacién de salud de la Republica Dominicana,
contextualizado, en donde se presenta el comportamiento de los indicadores mas
importantes del perfil epidemioldgico dominicano, que también fueran un referente para
la definicion de los nuevos lineamientos estratégicos y programaticos del PEL.

2. Los resultados de la evaluacion del ejercicio de planificacion del periodo 2017-2020.
Dicha evaluacion considero, por un lado, el nivel de logro alcanzado, resultado de la
implementacién de dicho PEI, asi como la evaluacion del enfoque metodoldgico utilizado
en la formulacién del mismo, de cara a identificar lecciones aprendidas, que permitieran
considerarlas en el nuevo ejercicio de formulacion del PEI 2021-2024.

3. La realizacion de un andlisis FODA, donde se identificaron las fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas del MISPAS, su priorizacion y la definicion de
estrategias para optimizar las fortalezas, superar las debilidades, aprovechar las
oportunidades y evitar o minimizar el impacto de las amenazas. El resultado del analisis
FODA también se convirtié en un insumo fundamental para la formulacién del nuevo
PEI.

[
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1.3 Definicion de los lineamientos estratégico y programaticos del PEI

Considerando los fundamentos del PEI, los resultados del analisis situacional del
MISPAS, se definié el nuevo marco estratégico institucional, integrado por la mision,
vision y valores de la institucion.

También se definieron los ejes y objetivos estratégicos, asi como las estrategias del plan,
a partir de los cuales, y articulados con el marco estratégico, se elabord la tabla de
resultados de efectos, indicadores y metas al 2024. Articulados con los resultados de
efecto se definio la cadena de produccién institucional, para reflejar el conjunto de
servicios terminales e intermedios que debe entregar o generar la institucion para lograr
dichos resultados de efectos.

1.4 Alineamiento estratégico con la planificacion global

Finalmente, y como parte de asegurar y asumir los compromisos del MISPAS con la
planificacién global, el abordaje metodologico del PEI considerd, su articulacion con la
Estrategia Nacional de Desarrollo (END), el Plan nacional Plurianual del Sector Publico
(PNPSP), los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), las politicas, programas y
proyectos prioritarios de la gestion de gobierno 2020-2024.

[
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

2.1 Diagndstico de la situacion de la salud en la R.D.

Contexto, General

La poblacion estimada de la Republica Dominicana al afio 2022 es de 10,621,938
personas, de las cuales el 50.08% son mujeres (5,320,861) y el 49.92% son hombres
(5,301,077). Del total poblacional el 83.4% habita en la zona urbana (8,853,942 personas)
mientras que el 16.6% reside en la zona rural (1,763,242 personas) (1). La densidad
poblacional estimada por la ONE al afio 2021, es de 219.2 habitantes por km?. Entre 2021
y 2022 la ONE estima un 0,8168% de crecimiento de la poblacion, menos del 1%
interanual (2).

Las estimaciones de la ONE indican que la tasa de fecundidad (TGF) de la Republica
Dominicana es un promedio de 2.2 hijos por mujer y una tasa bruta de mortalidad de 6
muertes por cada 1,000 habitantes. Al afio 2022 se estima que nacen en el pais 18 nifios
por cada 1,000 habitantes (1).

Gréfico 3: Piramide de la poblaciéon dominicana afio 2022

Republica Dominicana
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Fuente: Oficina Nacional de Estadistica (ONE).
https://www.one.gob.do/datos-y-estadisticas/temas/estadisticas-demograficas/estimaciones-y-proyecciones-demograficas/

La ONE estima la Esperanza vida para la poblacion total en 74,7 afios de vida; para las
mujeres 77,4 afios y para los hombres 72,0 afios con una ganancia de 5,4 afios a favor de
las mujeres (1).

La perspectiva para el proximo afio 2023, con una poblacion de 10.711.155 de habitantes,
es una estructura poblacional en la cual los adultos mayores representaran el 8% de la
poblacion total, mientras que los nifios de 0-14 afios contindan disminuyendo su
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participacion relativa en la poblacion , ya que pasan a significar el de 26.5% de la
poblacion total; en tanto que la poblacion de edad activa, de 15 a 64 afios, tendré una
ponderacion de 65.4% del total poblacional (1).

Durante el lapso de tiempo de enero a septiembre del afio 2022, continua en el mundo y
en la Republica Dominicana la pandemia del COVID-19 la cual ha tenido impacto en la
salud de la poblacion, en el sistema de salud y en la economia del pais; sin embargo, en
el marco de la situacion mundial de vacunacion masiva de la poblacion mundial,
reactivacion de la economia mundial aunado a las intervenciones del gobierno en salud
(vacunacion, toma de muestras, medidas preventivas, etc.), en economia (medidas y
proyectos para la reactivacion del turismo, la mayor entrada de remesas, entre otros) han
logrado una reactivacion de la economia nacional.

El crecimiento econdémico de la Republica Dominicana, durante el periodo enero-
septiembre 2021 observd una expansion del 12.7%, reflejando un resultado favorable,
diferente al periodo enero-septiembre 2020, de -8.1%, en el primer periodo de la
pandemia COVID-19.

Con respecto a igual periodo del afio 2019. Este resultado es explicado por el impacto
negativo en el sector turistico (hoteles y restaurantes) (-47.5); construccién (-15.8); minas
y canteras (-14.1); otros servicios de mercado (-11.9); transporte y almacenamiento (-9.5)
entre los sectores més afectados (3).

El boletin trimestral del mercado laboral, datos de abril junio 2021 indica que la
poblacion ocupada es de 4,532,708 personas, un incremento de 6.7% equivalente a
286,013 personas, respecto a igual periodo del afio 2020 con una poblacion ocupada de
4,246,695 personas (4).

Sin embargo, entre mayo y septiembre el pais ha iniciado la reapertura gradual de sectores
econdmicos no esenciales y en el mes de octubre, para dinamizar la capacidad productiva
nacional, se han tomado medidas de politica en los ambitos fiscal,
infraestructura/construccién, multisectorial, turismo, justicia, agricultura/agropecuaria,
medio ambiente, industria, comercio y zonas francas, multisectorial, turismo, mercado
laboral, transporte telecomunicaciones y justicia (3).

La tasa de pobreza monetaria al afio 2020, a nivel nacional, es de 23.4% de la poblacion
total. Por zona de residencia es de 23.2% de la poblacion urbana y el 24.1% de la
poblacién rural. La pobreza extrema es el 3.5% de la poblacion total, el 3.4% de la
poblacién urbanay el 4.1% de la poblacién rural (5).

De acuerdo a ENHOGAR 2018, la Tasa de alfabetismo del pais en poblacion de 15 afios
y mas es de 93.6%, Por zona de residencia, en la zona urbana el 95.0%, de las personas
de 15 afios y més estan alfabetizados en oposicion al 87.6% de la zona rural. Por sexo,
los hombres y las mujeres de 15 afios y mas estan en paridad, el 93.6%, de los hombres y
de las mujeres estan alfabetizados (6).

[
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El 94.1% de los hogares tiene acceso a fuentes mejoradas de agua, segun datos
tomados de ENHOGAR 2018. Por zona de residencia, el 95.2% de los hogares tiene
acceso en lazonaurbanay el 89.3% en la zona rural. En cuanto al saneamiento bésico,
el 97.4% de la poblacion tiene servicio sanitario mejorado a nivel nacional. EIl 98.4
% en la zona urbana y el 92.8% en la zona rural. (6)

La Republica Dominicana es considerada por el Banco Mundial como un pais de
ingresos medio-altos, esto es, que esta clasificada entre los paises con un ingreso per
capita entre $4,046 y $12,535 (d6lares internacionales y segun metodologia BM).

).

El PNUD en su informe de Desarrollo Humano, considera a la Republica
Dominicana al afio 2019, con un desarrollo humano alto, por su indice de Desarrollo
Humano (0.756) con el cual, alcanz6 la posicion 88 entre el grupo de paises
clasificados. Sin embargo, cuando se toma en cuenta el Indice de Desarrollo
Humano ajustado por desigualdad (IDH-D) su valor es de 0,595, esto es tiene una
pérdida por desigualdad de 21.3%. El indice de desarrollo de género observa un
valor de 0,999, por lo cual clasifica en el grupo 1. Sin embargo, cuando se estima el
indice de Desigualdad de Género, cuyo valor para el pais es de 0,455 el pais alcanza
el puesto 112. (8).

2.1 Sistema de Salud

La politica de salud de la gestién 2020-2024 es la politica de Acceso Universal en
Salud, en el marco de un escenario a nivel nacional y mundial complejizado por los
efectos econdmicos y sociales de la pandemia de COVID-19, principalmente los
afios 2020 y 2021, en la actualidad se busca junto al conjunto de politicas
econdmicas y sociales, mejorar la calidad de vida de la gente (10).

La politica de acceso universal en salud se propone impactar en la universalizacion
del acceso a la salud integral y de calidad; dando continuidad al control de los dafios
por la pandemia de la enfermedad por coronavirus COVID-19, simultaneamente se
impulsaran cinco cinco politicas clave:

a) Implementar la Estrategia de Atencidn Primaria en Salud que impulse la
inclusion, la participacion social y la rendicion de cuentas;

b) Garantizar el acceso de la poblacion a redes integradas de servicios de salud
individual y colectiva que promueven la salud y previenen enfermedades;

c) Garantizar el acceso universal, oportuno y con precios asequibles a
medicamentos esenciales seguros y eficaces;

e) Garantizar servicios de atencidn, rehabilitacion, prevencion y promocion
que logran la reduccion de la morbilidad y letalidad, los embarazos en
poblacion adolescente, la mortalidad materna e infantil, la mortalidad y
secuelas por accidentes de transito y,
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f) Garantizar la dignidad de las personas con condiciones de salud consideradas
como catastroficas; (10).

En el contexto de la politica de Acceso Universal en Salud, se han focalizado
11 programas prioritarios y un Acuerdo Marco del Ministerio de Salud con los
Servicios Regionales de Salud, de seguimiento priorizado. Son programas
prioritarios (11):

Materno-infantil

Prevencion y control de enfermedades cronicas
Promocion y Educacion para la Salud

Fortalecimiento de la gestion territorial de la salud
Reduccion de muertes y discapacidad por accidentes de transito
Prevencion y Atencion a la Tuberculosis

Prevencidn, Diagndstico y Tratamiento del VIH-SIDA
Deteccion Oportuna y Atencion al Cancer

Salud Materno Neonatal

Seguro Familiar de Salud Universal

Acuerdo Marco (Seguimiento priorizado)

Expediente integral de salud (EIS)

©CoNoR~LDE

e
N = o

El Sistema de Salud con el impacto de la epidemia COVID-19 ha intensificado
sus actividades y logistica para la deteccidon y atencidn de los ciudadanos
contagiados, al mismo tiempo que se siguen realizandose las actividades para
atender las diferentes enfermedades y eventos de salud como la emergencia de
la viruela simica.

2.2 Ejecucion Presupuestaria del Ministerio de Salud

Este impacto se puede visualizar en parte con la ejecuciéon presupuestaria del
Ministerio de Salud, el cual pas6 de un gasto de RD$6.254.0 millones en marzo
2020 a RD$10,039.8 millones en octubre 2020. La variacion promedio inter-
mensual con relacion al mismo periodo del afio anterior (2019) es de 26.1%,
mientras que la variacion del gasto de octubre 2020 con relacién a marzo 2020 es
de 60.5% (9).
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Gréfico 4: Ejecucion presupuestaria mensual del MISPAS

Republica Dominicana
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Fuente: DIGEPRES. Ejecucion presupuestaria
Disponible en: https://www.digepres.gob.do/estadisticas/gastos/ (P) Datos preliminares

2.3 Recursos y Coberturas

Los datos preliminares del Ministerio de Salud indican que se disponen,
aproximadamente, 6,582 establecimientos de salud, publicos y privados, a nivel
nacional. De estos, el 22,9% son establecimientos publicos (1.507) y el 77,8%
corresponden a establecimientos privados (5.075) (12).

A nivel nacional, los establecimientos de salud segun niveles de atencion de acuerdo a
los datos preliminares al afio 2022, observan un total de 3,913 centros de primer nivel,
los cuales representan, el 59.5% del total nacional de establecimientos (6,582). El 16,9%
de establecimientos disponibles son de segundo nivel (1.113); el 17.0% de la oferta son
centros de 3er. Nivel (1.120) y un 6.6% de establecimientos que se encuentran en
proceso, por lo que aln no se conoce a que nivel corresponden (436).

Del total de establecimientos de salud de primer nivel (3.913), el 68,6% se encuentran
en el sector privado (2.684) y el 31,4% pertenecen al sector publico (1.229) (12).

El Seguro Familiar de Salud (SFS) alcanza a septiembre 2021 un total de 9,964,894
personas afiliadas para una cobertura del 94.6% de la poblacion total. Del total de
afiliados el 49.8% son hombres y el 50.2% son mujeres (Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales (SISALRIL), 2021).

El SFS tiene en su composicion a) el Regimen Subsidiado con 5.466.882 afiliados los
cuales representan el 57,7% del SFS. Del total de afiliados el 50,4% son mujeres
(2.895.485) y el 49,6% son hombres (2.855.088); b) el Régimen Contributivo con
4.214.321 afiliados, distribuidos por sexo, el 50,1% son mujeres (2.110.432) y el 49,9%
son hombres (2.103.889) (Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL),
2021).
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I11.- Informe coyuntural de los principales eventos
y problemas de salud enero-septiembre, 2022

3.1 Salud Infantil

3.1.1 Indicadores de calidad y produccién de servicios seleccionados

Al afio 2022 (corte enero-octubre), la tasa de prematuridad es de 7,0 recién nacidos
prematuros por cada 100 nacidos vivos, ligeramente superior a la tasa del mismo periodo
al afio 2019 (5,0) para un aumento promedio anual de 11.2%. El porcentaje de bajo peso
al nacer de (9.0) durante el periodo enero-octubre 2022 en relacion al periodo enero-
octubre del afio 2019 (8,5) significa un aumento de 1.9%. (Ministerio de Salud Publica).

Durante el periodo enero-octubre 2022, en las instituciones de salud publicas y privados,
donde se realizan partos, se asistieron 137.726 nacimientos, lo cual expresa una
reduccion promedio anual de -1,2% respecto al periodo enero-octubre del afio 2019. Del
total de nacidos vivos al periodo enero-octubre 2022, el 60,7% naci0 via cesarea contra
un 39,3% que tuvo su nacimiento via vaginal. Los nacimientos por Cesarea
representaron un ligero aumento de 0,8% respecto a igual periodo del afio 2019 (59,3).

Del total de nacidos vivos al periodo enero-octubre 2022, el 15,6% proviene de madres
adolescentes lo cual significa una reduccién promedio anual de -7,4% en comparacion
con al periodo enero-octubre del afio 2019 (19,4).

La atencion al parto para el 99.99% nacidos vivos registrados durante el periodo enero-
octubre del afio 2022 ocurrié en instituciones de salud, al igual que en el periodo enero-
octubre afio 2019, siendo el 71.0% en instituciones publicas y el 29.0% en instituciones
privadas. (Ministerio de Salud Publica).

Republica Dominicana: Indicadores de Calidad y Produccion de Servicios de
Salud Infantil Seleccionados. Actualizacion enero-octubre, 2022

Cuadro 1: Indicadores de calidad y produccién de Servicios de Salud Infantil seleccionados

2017 2018 Enero-octubre Enero-octubre Variacion
Indicador 2019 2022 promedio anual
porcentual 2022-

1) Tasa de prematuridad por cada 100 nacidos vivos 7,8 8,0 8,6 5,0 7,0 11,2
1) Tasa de bajo peso al nacer por cada 100 13 13,3 14,5 8,5 9,0 1,9
nacidos vivos
2) Numero de nacidos vivos 169.516| 180.848| 190.222 142.601 137726 -1,2
2) Numero de nacidos vivos de madres adolescentes 27722 21443 -8,6
2) Porcentaje de nacimientos por Cesarea 25,07 46,0 46,0 59,3 60,7 0,8
2) Porcentaje de nacimientos por partos vaginales 74,9 54,0 54,0 40,7 39,3 -1,2
2) Porcentaje de maternidad adolescente atendidas 99,0 99,0 0
en establecimientos
2) Numero de partos de los nacidos vivos en 142.601 137.726 -1,2
instituciones de salud

Fuente: 1) Servicio Nacional de Salud (SNS) 2) Ministerio de Salud Publica y SNS. Registro de Nacidos Vivos
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3.1.2 Cobertura de inmunizacién

El esquema nacional de inmunizacién ofrece coberturas contra 15 enfermedades
prevenibles por vacunacion (12).

A enero-septiembre 2019, la cobertura para la vacuna contra sarampion y rubeola en
poblacion menor de 2 afios disminuyé solo en -0.1%.

La BCG es la Gnica vacuna con una cobertura superior al 95% en el periodo 2016-2018,
sin embargo, en el periodo enero-sept. 2022 con relacién a igual periodo del afio 2019, ha
presentado una disminucion de un -7.8%.

La cobertura de DPT3 entre enero-septiembre 2022 en comparacién con enero-
septiembre 2019, en términos porcentuales, disminuyo en un -21.4%. La cobertura de
inmunizacién contra la polio entre enero-septiembre 2022 y enero-septiembre del 2019
observa una reduccion de -5%.

Fruto del enfoque del pais en enfrentar la pandemia de COVID-19, y dada la disminucion
de coberturas en los esquemas de inmunizacion, en el marco de la “Semana de
Vacunacion en Las Américas™ y con el objetivo de disminuir la brecha de susceptible
acumulados, la Republica Dominicana realiz6 una jornada de vacunacion contra
sarampion y rubéola, enfocada en la poblacion de 1 a 5 afios, logrando una cobertura de
96.6%. El grupo de edad de 2 afios fue vacunado tanto con SR y polio, logrando cobertura
en polio de 99.8 %. La Republica Dominicana una vez mas reafirma su compromiso de
realizar acciones para proteger a la poblacion y de disminuir el riesgo de importacion de
estas enfermedades.

Republica Dominicana: Indicadores de resultados: Cobertura de
inmunizacién  y vacunacion Actualizacion enero-septiembre 2022

Cuadro 2: Indicadores de resultados: Cobertura de inmunizacion y vacunacion

Indicadores de resultados 2016 2017 2018 Ene-Sept. Ene - Sept. Variacion
2019 2022 (p) porcentual
Cobertura de inmunizacién
contra sarampién, rubeola y
paperas en cohorte de 1 afio 85,0 86,0 95,3 %6 26,5 01

(12 a 23 meses)

Cobertura de vacunacién de
N vacnacte 108,8 106,6 104,8 1120 103,3 -17,8
BCG en menores de 1 afio

Cobertura de inmunizacién
N 76,0 86,0 93,6 92,1 89,6 -2,7
de DPT3 en menores de 1 afio

Cobertura de vacunacién
contra poliomielitis en 82 80,0 88,5 94,6 89,9 -5,0
menores de 1 afio

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)
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3.1.3 Mortalidad infantil

En Republica Dominicana al periodo enero-septiembre 2022, los datos preliminares
de la Vigilancia Epidemioldgica (13) observan una tasa de mortalidad infantil de 20,1
muertes de menores de 1 afio por cada 1,000 nacidos vivos, lo cual representa una
variacion promedio anual de 7,4% en relacion al periodo enero-octubre del afio 2019
(16,5).

En el territorio nacional durante el periodo enero-septiembre 2022, datos preliminares,
registran una tasa de mortalidad en menores de 5 afios 24,1 muertes por 1.000 nacidos
vivos (14). Esto significa una variacion promedio anual de 9,0% en comparacion con
el periodo enero-octubre 2019 (18,4).

En el pais, para el periodo enero-septiembre 2022, datos preliminares de la Vigilancia
Epidemioldgica (13), la tasa de mortalidad neonatal es de 16,09 por 1.000 nacidos
vivos, lo cual expresa una variacion promedio anual de 9,0% cuando se confronta con
el periodo enero-octubre del afio 2019 (12,3).

En el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), al periodo enero-
septiembre 2022, de un total de 2,491 muertes infantiles que se registran, el 78% de
las muertes (1950), fueron muertes neonatales. (Ministerio de Salud Publica. DIGEPI.
Boletin Epidemiologico Semanal. Semana 1-39, 2022).

Las regiones con el mayor numero de muertes neonatales durante el periodo enero-
septiembre 2022, son: la region Metropolitana (740), Cibao Norte (342), Region Este
(235), Valdesia (170), Cibao Central (132) (13).

Las principales causas de mortalidad infantil durante los meses de enero a septiembre
2022 son: sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, sepsis bacteriana del
recién nacido, Asfixia del nacimiento, no especificada, Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal, trastornos relacionados con la duracién de la gestacion y
crecimiento fetal y, la hipoxia intrauterina y septicemia no especificada.
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Republica Dominicana: Indicadores de Resultados: mortalidad infantil,
neonatal y en la nifiez; Actualizacion enero-septiembre 2022

Cuadro 3: Indicadores de resultados: mortalidad infantil, neonatal y en la nifiez

Variacién

Indicador de Ene-Octubre Ene-Sept. promedio Meta

2016 2017 2018
Resultado 2019 (p) 2022 (p) anual 2022

porcentual

Tasa de mortalidad

infantil por 1,000 22,3 23,1 22,7 16,5 20,6 7,4 20,5
nacidos vivos

Tasa de mortalidad
en menores de 5

N 22,4 25,3 24,5 18,4 24,1 9,0 22,4
afios por 1,000

nacidos vivos

Tasa de mortalidad
neonatal por 1,000 14,8 18,4 18,0 12,3 16,09 9,0 16,3
nacidos vivos

Fuente: Afios 2016-2018: Ministerio de Salud PUblica. RENADEF. Afios 2019y 2022: Tasa de Mortalidad Infantil y Tasa de mortalidad neonatal,
datos de la Vigilancia Epidemioldgica; Boletin SE 1-39 DIGEPI; Tasa de mortalidad (p) Datos preliminares.

3.2 Mortalidad materna y embarazo en adolescentes

La Razon de mortalidad materna (RMM) a enero-septiembre 2022 es de 101.71
por 100,000 nacidos vivos, resultado que representa una variacion promedio anual
de 4,7% en comparacion al periodo Enero-octubre del afio 2019 (88,3). Las
regiones con alto numero de muertes maternas para el periodo enero-septiembre
2022, son: Metropolitana (46), Cibao Norte (27) Este (13), Valdesia (11)y Cibao
Nordeste (10) (Ministerio de Salud Publica. Direccion General de Epidemiologia
(DIGEPI), 2022 Semana epidemioldgica No. 39).

Durante el periodo enero-septiembre 2022, las causas de muerte directas
concentran alrededor del 73.5% de las muertes. Las principales causas directas
fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio (36.1%),
hemorragia (11.6%) y la muerte obstétrica no especificada (11.6%) y el embarazo
terminado en aborto (7.7%) (17).

La encuesta ENHOGAR 2018, analizdé un médulo de salud sexual y reproductiva
de las adolescentes en la Republica Dominicana, en el cual identifico que el 19.1%
de las adolescentes de 15 a 19 afios, ha estado embarazada, el 18.1% en la zona
urbanay el 23.7% en la zona rural. En cuanto a la maternidad adolescente, el 13.1%
son madres, el 12.8% en la zona urbana y el 18.4% en la zona rural. Mientras que
el 3.0% de las adolescentes estan embarazadas por primera vez (6).

De acuerdo a la ENHOGAR 2018, el embarazo adolescente est4 asociado en gran
medida a la baja escolaridad, habida cuenta que el 40.9% de las adolescentes
alguna vez embarazadas tiene 7 0 menos afos de escolaridad aprobados; también
se correlaciona con un nivel socio-econémico bajo pues alrededor del 81% de estas
adolescentes pertenece a los grupos medio-bajo, bajo y muy bajo (6).
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Republica Dominicana: Razén de mortalidad materna y proporcion de
embarazos atendidos en adolescentes. Actualizacidn, enero-septiembre
2022

Cuadro 4: Razén de mortalidad materna y proporcion de embarazos atendidos en adolescentes

Ene-Oct. Ene-sept. Variacién
2019 2022 (p) porcentual

Indicador de Resultado 2016 2017 2018 Meta 2022

Razén de mortalidad 90,6 104,4 107,1
materna RMM (por 100 88,3 102,54 4,17 80,3
000 nacidos vivos)
Tasa de fecundidad en
adolescentes
(nacimientos por 1,000 77,0 75,0
mujeres entre 15-19
afnos)

Prevalencia de
anticonceptivos en 60,9 70,0
adolescentes

Proporcién de embarazos
atendidos en 26,49 25,31 25,07 24,0 20,1 -0,1
adolescentes (a)

Proporcién de partos
atendidos por personal 99,2

calificado
Fuente: Linea base: integracion de bases de datos del Registro Nacional de Defunciones (RENADEF), SINAVE e INACIF y de la Busqueda
intencionada y reclasificacion de Muertes Maternas (BIRMM); RMM ene-sept. Afios 2021 y 2022: Boletin Epidemiol6gico Semana, SE-39.
DIGEPI. Tasa de fecundidad en adolescentes y prevalencia de anticonceptivos en adolescentes: ONE ENHOGAR MICS, 2019. Proporci6n de
embarazos atendidos en adolescentes y proporcion de partos atendidos por personal calificado. (a) (p): datos preliminares (a) el dato prefiere a
las adolescentes que acuden al sector pablico y a 4 hospitales que corresponden a ONG.

3.3 Enfermedades transmisibles

3.3.1 viruela simica

Es una zoonosis viral causada por el virus de la viruela simica, que pertenece al
género Orthopoxvirus, este incluye al virus variola (causante de la viruela). La
viruela simica se caracteriza por erupcion o lesiones cutaneas que suelen
concentrarse en la cara, las palmas de las manos y las plantas de los pies. La viruela
simica se detect6 por primera vez en Africa en 1970. Hay dos cepas genéticamente
diferenciadas del virus de la viruela simica: la cepa de la cuenca del Congo (Africa
central) y la cepa de Africa occidental. En Republica Dominicana, al 29 de
septiembre se han reportado 47 casos confirmados de Viruela Simica.

Republica Dominicana: Casos de viruela simica, junio-septiembre 2022

Cuadro 5: Casos de viruela simica

Mes Casos confirmados NUmero de defunciones
Junio 1 0
Julio 0
Agosto 27 1
Septiembre 24 0
Total 54 1

Fuente: Base integrada del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE), 2022.
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3.3.2 Indicadores epidemioldgicos del COVID-19

En Republica Dominicana, durante el periodo enero-septiembre 2022, disminuyeron
los indicadores epidemiol6gicos por COVID-19, particularmente la incidencia y las
defunciones, lo cual permitié eliminar las principales restricciones que se pautaron
cuando se origind la pandemia.

En este orden, en el lapso de tiempo enero-septiembre 2022, se procesaron 1.962.470
muestras para deteccién del virus SARS COVID-19, lo que representd una
disminucion de -8,4% respecto del periodo enero-septiembre del afio 2021
(2.579.438).

La tasa de incidencia acumulada durante el periodo enero-septiembre 2022, es de
1.648,26 casos por 100,000 habitantes, lo cual significa una reduccion de la incidencia
de -59,0% en comparacion con los meses de enero a septiembre del afio 2021 (4.019,02
casos por 100,000 habitantes).

Consecuentemente, con la disminucion de los casos la positividad de 7,0 expresa una
disminucién de -10,9 en relacion al periodo enero a septiembre 2021 (positividad de
7,9%). (18).

En el transcurso de los meses enero-septiembre 2022, ocurrieron 233,077 casos
recuperados, lo cual refleja una disminucién de -42,9% cuando se confronta igual
periodo del afio 2021 (408,444 casos recuperados) (19).

Las defunciones acumuladas por COVID-19 al periodo enero-septiembre 2022, son
solo 139, representando la gran reduccion de -96,7%, cotejado con el resultado del afio
2021 (4.247 fallecidos). (20).

Republica Dominicana: Indicadores Epidemiolégicos seleccionados de la
Enfermedad del coronavirus SARS COVID-19, Actualizacién enero-
septiembre, 2022

Cuadro 6: Indicadores epidemioldgicos seleccionados de la enfermedad del coronavirus
SARS COVID-19

Casos Tasa de )
Muestras Casos Defunciones

Recuperados | Acumuladas

Descripcion Registrados Incidencia Positividad (%)

rocesadas
E Covid-19 Acumulada

Indicadores E
ndicadores tnero a 1.962.470 384.492 1.648,26 7,0 233.077 139
Septiembre 2022
Indicadores E
naicadores Enero a 2.579.438 419.927 4.019,02 7.9 408.444 4.247
Septiembre 2021
Variacién porcentual

23,9 -84 59,0 -10,9 42,9 -96,7
2022/2021

Fuente: DIGEPI. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. (SINAVE)
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3.3.3 VIH

La disponibilidad de la prevalencia estimada de VIH/SIDA mas reciente es la del afio
2019, de 0.9 entre la poblacién de 15 a 49 afios. Se estima en 71,990 personas
viviendo con VIH/SIDA (PVVS) al corte noviembre 2022 (21).

La cobertura de antirretrovirales para las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS)
es de 69.07% al corte de noviembre 2022 (22) y la 76,53% noviembre 2022, segln
el reporte de FAPPS.

Los datos preliminares de la Vigilancia Epidemioldgica de VIH/SIDA, indican que
la tasa de incidencia acumulada para el periodo enero-septiembre 2022 es de 50,2
casos por 100,000 habitantes; la cual representa, una variacion promedio anual de
3,5% en relacion a enero-octubre del afio 2019 (45,3 casos por 100,000 habitantes)
(23).

La mortalidad relacionada a VIH observa una tasa de mortalidad de 2.3 muertes por
100,000 habitantes. Esta representa una disminucion promedio anual del riesgo de
muerte por VIH de -25,4% cuando se confronta el periodo enero-octubre del afio
2019 (5,0 muertes por 100,000 habitantes) (24).

Republica Dominicana: Casos nuevos notificados y muerte relacionada al
VIH. Actualizacion enero-septiembre 2022

Cuadro 7: Casos nuevos notificados y muerte relacionada al VIH

Variacién

Ene-

Ene-Oct. di
Indicadores de resultados de salud 2016 2017 2018 ne=oe sept. [P
2019 anual
2022 (p)
porcentual
Nimero de casos nuevos notificados (a) 2547 4103 4638 4695 5337 43
Tasa de incidencia de VIH por 100,000 habitantes 25,3 40,3 45,2 45,3 50,2 3,5
Numero de muertes relacionadas al VIH registradas (b) 452 446 688 521 249 -24,6
Tasa de mortalidad relacionada al VIH por 100,000 hab 4,5 4,4 6,7 50 23 -25,4

Fuente: Ministerio de Salud Publica. a) Casos notificados, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, SINAVE; (b) Ministerio
de Salud Publica. Mortalidad. Base de datos del Certificado Médico de defuncion. Del RENADEF; (P) Datos preliminares.

3.3.4  Denguey malaria

En el pais la incidencia de dengue durante el periodo enero-septiembre 2022 es de 62,1
casos por 100,000 habitantes, seglin datos preliminares de la Vigilancia Epidemioldgica,
lo cual significa una disminucion promedio anual de -37,4% con relacion al periodo enero-
octubre del afio 2019 (186,9 casos por 100,000 habitantes). La letalidad por dengue observa
0,6 muertes por 100 casos para el periodo enero a septiembre 2022. Sin embargo, se
mantiene baja, aunque esta tasa de letalidad representa un aumento promedio anual de
36,6% cuando se compara con el periodo enero-octubre 2019 (0,2%) (Ministerio de Salud
Publica. DIGEPI. Boletin Epidemiologico Semanal. Semana 1-39, 2022).

En el caso de la malaria, al periodo enero-septiembre 2022, la tasa de incidencia (3,3)
observa una reduccion promedio de -33,1% cuando se le compara con el periodo enero-
octubre del afio 2019 (8,9). La letalidad de malaria disminuy6 a 0 para el periodo enero-
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septiembre 2022 (Ministerio de Salud Publica. DIGEPI. Boletin Epidemiologico Semanal.
Semana 1-39, 2022).

Republica Dominicana: Incidenciay letalidad de dengue y malaria.
Actualizacion enero-septiembre 2022

Cuadro 8: Incidencia y letalidad de dengue y malaria

Enero - octubre Enero - septiembre Variacion
Indicadores e resultados 2017 2018 H promedio anual meta
2019 2022 (p)
porcentual

Numero de casos de dengue 6619 1359 1558 20.279 6601 -37.4
Tasa de incidencia acumulada de dnegue
por 100,0000 habitantes 64.8 134 14.6 186.9 62.1 -36.7 25
Tasa de letalidad por dengue (%) 0.7 0.2 0.1 0.2 0.6 36.6
Numero de casos confirmados de malaria 740 395 480 1279 269 -52
Tasa de incidencia acumulada de malaria 68 34 48 8.9 33 331

por 100,000 habitantes
Tasa de letalidad por malaria (%) 0.3 0.3 0.2 0.4 0 0

Fuente: Casos de dengue, SINAVE; casos de malaria. CECOVEZ.
Nota: Los datos de defunciones y letalidad se obtienen de DIGEPI, de los Boletines Semanales.

3.3.5 Rabia
A nivel nacional, durante el periodo de enero a septiembre 2022, no ocurrieron casos de
rabia humana en el pais; en comparacién con el periodo enero-octubre de 2019 (1 caso de
rabia) se observa una disminucion del 100%.

Republica Dominicana: Casos de rabia en humanos y cobertura de vacunacion
en animales. Actualizacion enero-septiembre 2022

Cuadro 9: Casos de rabia en humanos y cobertura de vacunacion en animales

Indicadores de 2016 2017 2018 Enero- Enero- Variacion
resultados octubre 2019 = septiembre 2022 porcentual
(p)
Casos de rabia en 0 1 4 1 0 -100
humanos
Cobertura de 52 69.5 40.6 59.3 0

vacunacién en

animales (%)
Fuente; MISPAS. CECOVEZ.
Nota: La cobertura de vacunacién animal incluye perros y gatos

3.3.6 Tuberculosis

La incidencia de tuberculosis al periodo enero-septiembre 2022 es de 31,2 casos por
100.000 habitantes. La tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar es de 29,1 casos por
100,000 habitantes y La tasa bacteriolégicamente positiva es de 21 21,8 casos por
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100,000 habitantes. Para el periodo se observan tasas de incidencia mas bajas que las que
se registran para los 2016 al 2019. La tasa de mortalidad por tuberculosis de 1 muerte
por 100,000 habitantes es la mas reducida que las tasas que se observan en los afios
anteriores. (25)

Republica Dominicana: Incidencia de Tuberculosis, mortalidad relacionada a
tuberculosis y sintomaticos respiratorios identificados.
Actualizacion Enero-septiembre 2022

Cuadro 10: Incidencia de tuberculosis, mortalidad relacionada a
tuberculosis y sintomaticos respiratorios identificados

Enero - septiembre

Indicadores e resultados

2022 (p)
;’zfigg'ggédsgg:awgfel'ubercuIosis todas las formas 408 379 376 374 a1z
I(e;g%%e()i;;:)dite:n(:ézde Tuberculosis Pulmonar por 336 203 288 a8 201
Baceriologicamente posta por 100000 abianes | 209 | 178|478 254 218
I(iz?océ%r:zgtig:tzcsi relacionada a la Tuberculosis por 29 20 33 33 1o
Tasa de éxito de tratamiento (%) 74,4 ND ND 78,1 ND

Fuente: Mispas. PNCT (p) Datos Preliminares

3.3.7 Enfermedades objeto de vigilancia especial

El comportamiento de los casos de las enfermedades sujetas a vigilancia
especial entre el periodo enero-octubre 2022 y enero-octubre 2019 revela que:

- El célera disminuyé 100% durante el periodo

- El dengue (casos sospechosos, probables y confirmados), observa una
disminucion promedio anual de -37,4%

- Los casos de malaria registran una reduccion promedio anual de -52,0%

- Los casos sospechosos de leptospirosis observaron una disminucion
promedio anual de -24,5%

- Larabia humana disminuyé un 100%

- Ladifteria se mantiene en cero

- El polio, sarampion y rubeola se mantienen en eliminacion con cero casos

- El tétanos en otras edades disminuy6 -6,7%

- Latosferina se redujo en un -105,4%

- Laenfermedad meningococcica experiment6 una reduccion de -23,1%
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Republica Dominicana: Variacion porcentual del nimero de casos de
Enfermedades Sujetas a vigilancia especial
Actualizacion: Enero a septiembre 2022

Cuadro 11:Variacién porcentual del nimero de casos de enfermedades sujetas a
vigilancia especial

Enfermedades 2016 2017 2018 Casos enero-octubre Casos enero-octubre Variacion promedio anual
2019 (p) 2022 (p) porcentual (%)

Colera 1159 122 118 13 0 0
Dengue 6619 1359 1558 20279 6601 -37.4
Malaria 740 395 480 1279 269 -52.0
Leptospirosis (a) 779 792 580 327 157 -24.5
Rabia Humana 0 1 4 1 0 0,0
Difteria 3 3 0 0 0 0,0
Polio 0 0 0 0 0 0,0
Sarampion 0 0 0 0 0 0,0
Rubeola 0 0 0 0 0 0,0
Tétanos otras edades 44 45 44 33 27 -6.7
Tosferina 27 41 146 118 5 -105.4
Enfermedad 23 16 12 10 5 -23.1
Meningocdcica

Fuente: MISPAS. DIGEPI. Boletin Epidemiol6gico, Semana 43 afios 2019 y 2022; Perfil de Salud RD 2019. (a) Casos sospechosos
notificados (p) Datos preliminares

3.5 Mortalidad en la poblacion general, por sexo y grupos etarios
Periodo enero-septiembre 2022

Pasado el impacto de la enfermedad por coronavirus SARS COVID-19 en la poblacion
dominicana para los meses de enero a septiembre 2022, dado que ha disminuido la
incidencia de casos, la letalidad se redujo a su minima expresion, entonces se observa que
las enfermedades cardiovasculares vuelven a tomar el primer lugar.

1ra. causa de muerte: isquémicas del corazdn constituyen la primera causa de muerte
en la poblacion general. También para hombres y mujeres por igual; primera causa para
los mayores de 65 afios; igualmente para el grupo de 55 a 64 afios afios y el grupo de
adultos de 35 a 54 afos.

2da. causa de muerte: las enfermedades hipertensivas son la segunda causa de muerte
para la poblacion general, por sexo, enfermedades hipertensivas es la segunda causa para
ambos sexos; para el grupo de adultos mayores de 65 afios y mas; y para los grupos de 65
afios y méas; 55 a 64 afios; el paro cardiaco es la 3era. causa de muerte en poblacion
general, por sexo en los adultos mayores de 65 afios y mas y los adultos de 55 a 64 afios.

3ra. causa de muerte: paro cardiaco, en poblacién general, ambos sexos; adultos
mayores; para el grupo de 55-64 afios diabetes mellitus; el grupo de 35-54 afios
enfermedades hipertensivas; mientras que el grupo de 15 a 34 afios, enfermedades
isquémicas del corazdn; el grupo de 1 a 14 afios, leucemia y los menores de 1 afio,
septicemia excepto neonatal.
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4ta.causa de muerte en poblacidén general: es la diabetes mellitus, también para las
mujeres. Sin embargo, para los hombres la 4ta causa son las enfermedades cerebro-
vasculares y para el grupo de 65 afios y mas; paro cardiaco para los de 55-64 afios y
diabetes mellitus para los de 35-64 afios; 15 -34 afios septicemia excepto neonatal; para
el grupo de 1 a 14 afios enfermedades del Sistema Urinario y sepsis neonatal para los
menores de 1 afio.

5ta. causa de muerte, para la poblacion general son las enfermedades cerebrovasculares,
en la poblacién por sexo, la septicemia por igual para hombres y mujeres; diabetes mellitus
para los mayores de 65 afios y enfermedades cerebro-vasculares para los de 55-64 afios.

6ta. causa de muerte, para diabetes mellitus para los adultos la poblacion general
septicemia excepto neonatal para la poblacion por sexo, las enfermedades
cerebrovasculares para las mujeres y la diabetes mellitus para las mujeres; las personas
mayores de 65 afios son grupo especial para COVID-19. En tanto que septicemia excepto
neonatal; infecciones respiratorias agudas para los de 35 a 54 afios y los jovenes de 15 a 34
afios.

7ma. causa de muerte: son las infecciones respiratorias agudas en poblacion general y por
sexo. Igualmente, en los mayores de 65 afos; enfermedades del Sistema Urinario en el
grupo de 35-54 afos; enfermedad del VIH/Sida en la poblacion de 15 a 34 afios;
enfermedades cerebro-vasculares s en el grupo de 1-14 afios y de menores de 1 afio.

8va. causa de muerte: COVID-19 en poblacion general; en la poblacion por sexo.
Septicemia excepto neonatal, en los adultos mayores; infecciones respiratorias agudas en
el grupo de 55 a 64 afos; enfermedades cerebrovasculares, en el grupo de 35 a 54 afios;
COVID-19 en el grupo de 15 a 34 afos; ciertas enfermedades en trasmitidas por vectores
y rabia en el grupo de 1 a 14 afios; paro cardiaco, menores de 1 afio.

9na causa de muerte: enfermedades del Sistema Urinario en la poblacion general;
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal en las mujeres; en los hombres las
enfermedades del sistema urinario y mayores de 65 afios; COVID-19 en el grupo de 55-64
afios; VIH/SIDA en el grupo de 35 a 54 afios; enfermedades cerebrovasculares en la
poblacion de 15 a 34 afios enfermedades isquémicas del corazén en el grupo de 1 a 14 afios
y enfermedades infecciosas intestinales en los menores de lafio.

10ma. causas de muerte: trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal; en la
poblacién por sexo, enfermedades del sistema urinario en mujeres; en hombres, tumor
maligno de la prostata, grupo de 65 afios y mas; insuficiencia cardiaca, grupo de 55 a 64
afios; accidente de transporte terrestre grupo de 35 a 54 afios; enfermedades del sistema
urinario de 15 a 35 afios; malformaciones congénitas y anomalias cromosoémicas, grupo de
1 a 14 afios; enfermedades del sistema urinario, menores de lafo.
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Tabla 1: Diez principales causas de muerte en poblacidn general, por sexo y grupos de edad

Grupos de edad Sexo
Orden — — — — — — — - General
Menor de 1 afio 1a 14 aiios 15 a 34 aiios 35 a 54 aiios 55 a 64 aiios 65 afios y mas | Hombres | Mujeres
) Enfermedades |Enfermedades |Enfermedades
Trastornos respiratorios N . Enfermedad; Enfermedad; Enfermedades Termes e e
B ) Septicemia, excepto Accidentes de transporte o . .
1 especificos del periodo P P——————-a. del del corazon del e o || |l i
perinatal (P20-P28) neonatal (A40- errestre (V01 corazén (120-125) (120-125) corazén (120-125) elcorazon | delcorazon | delcorazon
(120-125) (120-125) (120-125)
Retardo del crecimiento Enfermedades |Enfermedades |Enfermedades
2 fetal, desnutricion fetal, | Infecciones respiratorias Paro cardiaco (146) Paro cardiaco (146) Enfermedades Enfermedades
gestacion corta y bajo agudas (100-122) aro cardiaco aro cardiaco hipertensivas (110-115) | hipertensivas (110-115) | hipertensivas | hipertensivas | hipertensivas
pesoal nacer (P05, PO7) (120-115) (120-115) (110-115)
R Septicemia, excepto e () Enfermedades isquémicas Enfermedades Diabetes mellitus (€10-[ | " ) |Parocardiaco [Parocardiaco [Paro cardiaco
neonatal (A40-A41) del corazén (120-125) hipertensivas (110-115) E14) (146) (146) (146)
sensis bacteriana del | Enfermedades del sist senticen . biabetes mellitus (E10. Enfermedades |- eme93%€S | piabetes Diabetes
4 CREBREEEITEECE] )| SRS Cl SR UL, B iabetes mellitus (E10- b, 2 rdfaco (146) | cerebrovasculares mellitus (E10- [ mellitus (E10-
recién nacido (P36) urinario (N0O-N39) neonatal (A40-A41) E14) cerebrovascul
(160-169) E14) E14)
ares (160-169)
Malformaciones
congénitas, N Septicemia, | Septicemia, |Enfermedades
- Trastornos respiratorios : o o Enfermedades . .
deformidades y e ) Agresiones (homicidios) Septicemia, excepto Diabetes mellitus (E10- excepto excepto
5 " especificos del periodo cerebrovasculares (160-
anomalias et (G, (X85-Y09) neonatal (A40-A41) e E14) neonatal neonatal | cerebrovascul
cromosémicas (Q00- B (A40-A41) (A40-A41) | ares (160-169)
Q99
) ) _ Enfermedades | Septicemia,
Infecciones . " . Infecciones L Diabetes
6 respiratori " Paro cardiaco (146) Infecciones respiratorias respirator d Septicemia, excepto Grupo especial para mellitus (EL0 excepto
&0 augo T;:f“ 2 aro cardiaco agudas (100-22) & ‘L;O?;;'g“ | neonatal (A40-A41) covip-19 © E:Z' cerebrovascul| neonatal
ares (160-169) | (A40-A41)
Enfermedades N enfermedad porel ViH (sioa | Efermedades del Enfermedades del Infecciones atort ratori P
7 cerebrovasculares I60- | "e’"‘f @ elsw & nierme EBZZ";;) SIPA i tema urinario (NOO- | sistema urinario (NOO- | respiratorias agudas ’ES";"“‘ ‘(’J’O'aos '“";'a "J"f; ’e“’:a "J’(‘;S
) cerebrovasculares (160- (B20- N39) N39) (100422) agudas (100- | agudas (100- | agudas (J00-
122) 122) 122)
Ciertas enfermedades
transmitidas por vectoresy | NP, Enfermedades Infecciones senticem . Grupo Grupo Grupo
8 Parocardiaco (146) | rabia (A20, Ad4, A75-A79, '“““es"ec'fgpa’a | cerebrovasculares | respiratorias agudas | P! 'cel’":a;‘jgczjlc’ especial para | especial para |especial para
A82-AB4, AB5.2, AY0-A9S, (160-169) (100-122) neonatal (MO-A4L) |y 19 CovID-19 CcovID-19
B50-57)
Trastornos
S - ) Enfermedades del | Enfermedades| respiratorios |Enfermedades
) R Enfermedades isquémicas Enfermedades Enfermedad porel VIH | Grupoespecialpara | ) delsistema | especificos | delsistema
9 infecciosas intestinales i sistema urinario (NOO- ;
) del coraz6n (120-125) | cerebrovasculares (160-169) | (SIDA) (B20-824) CovID-19 B urinario (NOO- | del periodo [ urinario (N0O-
N39) perinatal N39)
(P20-P28)
Trastornos
O, Malformaciones ) et - ) : Tumor |Enfermedades | respiratorios
N . congénitas, deformidades y | Enfermedades del sistema Insuficiencia cardiaca | Tumor maligno de la N del sistema especificos
10 sistema urinario (NOO- I L inario (NOO-N39) transporte terrestre (150) bstata (C61) malignode la finario (NO-| del fod
N39) anomalias cromosémicas urinario (V01.v89) prostata préstata (ce1)| U121 el periodo
(Q00-099) N39) perinatal
(P20-P28)

Fuente: Departamento de Informacion en Salud (DIS). Base de datos del certificado médico de defuncion.

Enfermedades No transmisibles

Levendal

Enfermedades transmisibles, maternas, neonatales y de la nutricion

Lesiones de causa externa

VIII. Desafios y recomendaciones

En el marco de la epidemia del COVID-19, que aun continla incidiendo en el estado de
salud de la poblacion en conjuncion con otras enfermedades existentes, sigue siendo
prioritario evitar la mortalidad por COVID-19 y mantener las medidas preventivas para
evitar nuevos contagios en la poblacion y las amenazas de enfermedades reemergentes.

1)

Los indicadores de salud infantil y materna constituyen aun desafios para las politicas

publicas del pais; por lo cual deben continuar como programas prioritarios con el
objetivo de alcanzar las metas nacionales y garantizar la salud de las madres y de la
primera infancia.

2)

El embarazo adolescente, aunque experimenta ligeras reducciones, persiste como

problematica social y de salud. La politica publica debe aunar un esfuerzo intersectorial
para lograr una reduccion sostenida en pro de la salud y el futuro de las adolescentes.

3) Continuar impulsando el acceso universal en salud, mediante el fortalecimiento de la
atencion primaria, precisamente en un contexto de la pandemia por enfermedad
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coronavirus COVID-19 y amenaza de enfermedades emergentes; por la carga que
representan las enfermedades no transmisibles y los accidentes y violencia en la
poblacion dominicana, las politicas publicas deben ir dirigidas a la prevenciéon y a
fomentar su vigilancia para obtener la evidencia que guie las intervenciones de salud.

4) Las medidas de prevencion y contencion para las enfermedades vectoriales deben
continuar, dado el caracter endémico de algunas enfermedades vectoriales.

5) Las enfermedades no transmisibles han sido antes y durante la epidemia de COVID-
19 un componente importante de la carga de enfermedad de la poblacién.

2.3 Analisis FODA del MISPAS

La herramienta conocida como FODA, permite realizar un analisis de la situacién en la
que se encuentra la institucion, ya que se evaluan los factores internos (fortalezas y
debilidades) y externos (oportunidades y amenazas) que influyen en el servicio publico,
ya sean positivos o negativos, a partir de los cuales se genera un diagndstico que permitira
identificar las areas de mejora de la entidad y la toma de decisiones.

Las oportunidades son condiciones actuales o futuras del contexto externo de la
organizacion, de caracter politicos, econdmicos, socioculturales, tecnolégico y ecolégicos
o medioambientales, que se puede usar para beneficio de la institucion y representan
variables a aprovechar.

Las amenazas también suponen el conjunto de factores politicos, econdmicos,
socioculturales, tecnoldgico y ecoldgicos que se producen en el contexto externo de una
institucion, los cuales representan riesgos a una organizacion que le demandan esfuerzos
de adaptacion a las nuevas circunstancias. Son condiciones presentes o futuras que pueden
resultar perjudiciales para la organizacion.

Las fortalezas son activos de la organizacién que se destacan favorablemente. Es
necesario realizar un inventario de tales activos como nivel de prestacion del servicio,
sistema de politicas y planes, el desarrollo organizacional, la gestion humana, la
infraestructura tecnoldgica, el posicionamiento e imagen institucional, el liderazgo, la
sostenibilidad financiera, etc.

Las debilidades son condiciones internas que actian como débitos y afectan el desempefio
de la organizacion.

En el analisis FODA del MISPAS se realizo un inventario de aquellas variables que se
entendia representaban las mayores oportunidades o amenazas, asi como las mayores
fortalezas y debilidades.

A partir del analisis FODA se buscé elegir la estrategia fundamentada en las fortalezas
internas de la organizacién que corrija sus debilidades, con el fin de tomar ventaja de las
oportunidades y contrarrestar las amenazas.

[
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Las matrices que se presentan a continuacion reflejan el anélisis FODA realizado en
donde a partir de dicho examen se definieron las estrategias pertinentes, asi como su
priorizacion de cara a los préximos afios, que por demas han sido parte fundamental para
la definicion d ellos lineamientos estratégicos y programatico de la institucion.

2.3.1 Matriz plana externa oportunidades y amenazas

Variable: Politica (Esto incluye el analisis de politicas publicas, marco legal,

regulaciones, etc.)

Oportunidades Amenazas

Decreto No. 527-21 que aprueba los objetivos y
lineas de accion de la Agenda Digital 2030, como
estrategia nacional de transformacion digital a
corto, mediano y largo plazo, la cual estara vigente
hasta el 31 de diciembre de 2030, PNPSP, ODS,
entre otros. Se establecen de manera clara los
compromisos en materia de salud.

Escasa incorporacion de los enfoques de
salud publica/determinacion
social/equidad social y de género en los
programas de formacion de los recursos
humanos en salud, a nivel de pregrado,
grado y post grado.

El Decreto No. 284-21 que instruye al Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social a iniciar la
reforma y modernizacion del sector salud, en
coordinacion con el Gabinete de Salud y el
Ministerio de Administracion Publica, en cuyo
objeto declara de interés nacional la reforma y
modernizacion del sector salud.

Ley No. 340-06 sobre Compras Yy
Contrataciones de Bienes, Servicios,
Obras y Concesiones con
modificaciones de Ley No. 449-06, con
proceso burocratico complejo, que
provoca tardanza en la adquisicion de
bienes y servicios.

Decreto No. 640-20 que instruye al Consejo
Nacional de Competitividad a elaborar, articular y
coordinar la Estrategia Nacional de
Competitividad, a partir de la identificacion de las
acciones, medidas y reformas necesarias para
elevar los niveles de competitividad vy
productividad. Crea el Programa Gobierno
Eficiente e incluye al Consejo Nacional de
Competitividad como miembro de la Comision
Nacional de Monitoreo y Evaluacion del Sistema
Nacional de Monitoreo y Evaluacion. Modifica el
articulo 8 del Dec. No. 267-15. G. O. No. 10997 del
27 de noviembre de 2020. Lo que conocemos como
Burocracia cero y la Ley No. 167-21 de Mejora
Regulatoria y Simplificaciéon de Tramites

Falta de continuidad en el cumplimiento
de las politicas publicas del Estado,
resultado de los cambios de las gestiones
gubernamentales 'y del liderazgo
politico.
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Ley No 1-12 que establece la Estrategia Nacional
de Desarrollo 2030, esta instruye en el objetivo 2.2
fortalecimiento de la funcion rectora, elaboracion
de planes de desarrollo y planes sectoriales lo que
garantiza recursos para el sector salud.

Pobre articulacién entre el conjunto de
politicas publicas que impactan la salud
en todas las politicas, medio ambiente y
la sociedad y eso se evidencia en los
pocos planes sectoriales y/o territoriales
que afectan el pais.

Ley No. 42-01 Ley General de Salud establece que
el MISPAS es el ente rector del Sistema Nacional
de Salud en la Republica Dominicana

La existencia del gabinete de salud que favorece la
articulacion de esfuerzos y respuesta a los
problemas de salud.

Ley No. 395-14 que establece la Carrera Sanitaria,
legislacion vigente la cual segln su articulo 2, se
aplica a todos los servidores publicos de salud que
desarrollan actividades sanitarias en el ambito de la
provision,  regulacion,  gestion,  docencia,
investigacion y comunitaria.

Los acuerdos de la mesa de salud en el consejo
econémico y social 2022.

La Resoluciones del Consejo Nacional de la
Seguridad Social (CNSS)en conjunto con la
Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL) haciendo referencia a la inclusion de
coberturas a todas las moléculas que sostiene la
Direccion de Acceso a Medicamentos de Alto
Costo en su catalogo, como resoluciones que hacen
mencidn de coberturas de algunas moléculas con su
antologia como Resolucion No0.553-01 de fecha 10-
09-2021.

La creacion de Normativa o reglamento sobre la
estandarizacion de costos del sector farmacéutico,
a nivel nacional.

El Decreto No. 149-21 que aprueba el Plan General
para la Reforma y Modernizacion de la
Administracion Publica, presidido por el ministro
de Administracion Publica.

La Ley No. 123-15 que crea el Servicio Nacional
de Salud (SNS), adscrita al Ministerio de Salud
Publica, con una Direccion Central y sus
respectivas expresiones territoriales regionales de
caracter desconcentrado y el Decreto No. 379-14
que ordena la desconcentracién administrativa,

No se ha conformado el Consejo Asesor
Nacional de Promocién de la Salud que
tiene como funcion esencial apoyar al
MISPAS en el disefio e implementacion
de las politicas, planes y estrategias de
Promocion de la Salud para el Sistema
Nacional de Salud. (Decreto No. 59-05
que establece el Reglamento sobre
Promocion de la Salud, articulo 13
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funcional y territorial, del Viceministro de
Atencion a las Personas y de los Servicios
Regionales de Salud (Derogado conforme lo
descrito en su articulo 14, cito Este decreto tendra
una vigencia transitoria y quedara derogado al
momento de la promulgacion de la Ley que ordena
la separacion de funciones del Ministerio de Salud
Publica y la constitucion de la Red Publica Unica
de Servicios de Salud)

Existen leyes, decretos y Resoluciones que
promueven y garantizan la participacion social, en
la planificacion, estructuracion, financiacion,
gestion, evaluacién y control del sistema de salud y
de los servicios de salud. Ley General de Salud No.
42-01, Ley No. 1-12, que establece la Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030. Decreto No. 59-05
que establece el Reglamento sobre Promocion de la
Salud. Guia para la Operativizacion de la Estrategia
de Municipios y Comunidades Saludables. La
Resolucion No. 000006 que ordena la
incorporacion de la Guia de Intervencion para la
Promocion de la Salud y la Prevencion de las
Enfermedades en la Estrategia de Municipio y
Comunidades Saludables y Educacion para la
Salud en el Sistema Nacional de Salud. El
Reglamento Técnico para el funcionamiento de las
Comisiones de Veedurias Ciudadanas en Salud.

Existencia de Marco legal Ley No. 42-01 General
de Salud y Decreto No. 249-06 que aprueba el
Reglamento del Sistema de Informacion General de
Salud-SIGS.

Existe un mecanismo de coordinacion sectorial del
sector de agua potable y saneamiento (GASH) a
nivel nacional y local.
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Variable: Econ6mica

Oportunidades

La Ley N0.345-21 de Presupuesto General
del Estado para el Ejercicio Presupuestario
del afio 2022. A través de la cual queda
protegida la institucion con los fondos
asignados  para  su  operatividad.
Para el 2022 los fondos presupuestados
fueron RD$123,452,761,388.00 y para el
2023 han sido asignados
RD$137,788,992,563.00, lo que
representa un incremento de 11.6%. Este
incremento permitira realizar mejores
inversiones en programas de salud para la
poblacion.

Amenazas

Baja asignacion presupuestaria, el presupuesto
del Sector Salud es de un 2% del PIB, de esta
cuota le corresponde al ministerio para las
labores administrativas financieras (Nivel
Central) un 14% vy el resto para los demas
gestores del Sector Salud.
Este presupuesto limita el Ministerio para
ejecutar o desarrollar programas relacionados
con el bienestar de la salud de todos los
dominicanos.

Facilidad de adquisicion de insumo a
través de los acuerdos y convenios con los
organismos internacionales, como son los
siguientes: Acuerdo Marco Cooperacion
entre la OPS y Comisca, Acuerdos con el
Banco Mundial, OPS, BID y otros
organismos multilaterales.

Baja asignacion presupuestaria del PIB para el
sector salud. En América Latina el promedio
invertido en salud es de un 6.6%, datos
publicados por la OCDE, Banco Mundial y
OMS.

La estabilidad macroeconémica que se ha
mantenido en el pais y la estabilidad del
tipo de cambio de monedas extranjeras.

La tasa de pobreza monetaria a nivel nacional es
de 23.8% de la poblacion total, pudiendo
dificultar el acceso de la poblacién a los
servicios de salud.

Financiamiento internacional para
desarrollar proyectos relacionados con los
programas de salud.

El aumento de indice de inflacion acumulado
para el 2022 es de 7.04% y se ha proyectado que
para el 2023 tendria una variacion de (+/- 4%),
lo que afecta a los proyectos que se encuentran
en ejecucion.

Financiamiento internacional para
desarrollar proyectos relacionados con los
programas de salud.

No se toman en cuenta las necesidades
programadas para la distribucion del techo
presupuestario asignado a la institucion.

No existe un retorno de los recursos percibidos
por las ARS cuando su poblacion afiliada utiliza
los servicios publicos para la promocion vy
prevencion, aun cuando los fondos para
promocion y prevencion estan contemplados en
el presupuesto por captacion.
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Variable: Sociocultural

Oportunidades Amenazas

La existencia de circuitos de salud o clubes
socioculturales, comité de veeduria
ciudadana a nivel municipal que trabajan
en lo preservacion de la salud.

La tasa de analfabetismo que estan en 5.5% que
impacta en el desarrollo de conducta de
percepcion de riesgo de esa poblacion por la
falta de educaciéon, que le permitan tomar
decisiones en el cuidado de su salud.

El 98% de la poblacién dominicana se
encuentra afiliada a un seguro familiar de
salud, permitiendo con ello el acceso a
servicios de salud de la poblacion.

En enfoque curativo de los programas a nivel de
grado para la formacién del personal de salud.

Mayor nivel de conciencia Yy
empoderamiento  de la  poblacion
dominicana en relacién a sus derechos.

Escasa participacion e involucramiento de la
ciudadania en la toma de decisiones en los
temas de salud.

La implementacion de la estrategia de
municipio saludable a nivel nacional.

Alta tasa de embarazos en los adolescentes de
un 19.1%

La realizacion del Censo Nacional de
Poblacion y Familia 2022, que permitira
formular con mayor objetiva las politicas
de salud publica.

Limitada educacion sexual
curriculo escolar.

integral en el

Bajo enfoque en el abordaje de los
determinantes sociales en las politicas publicas
de salud

Migracion irregular que impacta negativamente
en el sistema nacional de salud (Costos, control
y vigilancia epidemioldgica).

Sistema de salud poco adaptados al perfil y los
cambios demogréficos de la poblacion, con
pobre abordaje acorde a los ciclos de vida.

Limitada aplicacion del enfoque de género en
los planes y politicas publicas.

La incidencia de accidente de transito que
impactan en el gasto en salud y calidad de vida
del accidentado y familiares.

La violacion a los derechos de los usuarios por
parte de los prestadores de servicios de salud.

Predominio de patrones culturales que
perjudican la salud colectiva (Alcohol, tabaco,
actividad fisica, nutricion).

Presencia de nuevas enfermedades vy
enfermedades reemergentes lo que afectaria la
inversion del gasto en salud.
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Variable: Infraestructura y sistemas tecnoldgicos

Oportunidades

La adopcion de estadndares en la region, con
directrices de OPS, para el desarrollo de servicios
digitales y aplicaciones para la Salud que facilita el
intercambio de experiencia entre paises y acelera la
adopcion digital por parte de los mismos.

Amenazas

El aumento de ciberataques a todos los
sectores hace que la gestion de la
ciberseguridad sea mas compleja.

La oferta de servicios en la nube acelera el
desarrollo de la tecnologia permitiendo acceder a
herramientas funcionales, eliminando la necesidad
de desarrollar cada componente de manera
individual.

La brecha de conectividad y cobertura
a nivel nacional limita la oportunidad
de interaccion en linea desde los
centros de salud, especialmente en
zonas rurales, hacia los sistemas y
repositorios de salud.

El Marco Nacional de Interoperabilidad impulsado
por la Oficina Gubernamental de Tecnologia de
Informacién y Comunicacién (OGTIC) sobre la
plataforma X-ROAD ofrece un mecanismo Gnico
para articular el intercambio de datos entre
instituciones en un formato estandar y seguro.

Sistemas de Informacion en el sector
con registros duplicados, lo que
dificulta la identificacion del mejor
dato y su consolidacion.

El avance de la tecnologia en ciberseguridad
permite el acceso a herramientas para proteger los
datos y sistemas ante posibles amenazas.

El avance de la tecnologia de virtualizacion hace

posible eficientizar el uso de los recursos
tecnoldgicos.
Las NORTIC, wun marco de normativas

gubernamentales impulsadas por la OGTIC, ayuda
a que las instituciones adopten estandares en la
implementacion de la tecnologia.

La adopcioén en el sector privado de la salud de
Sistemas de informacion aumenta la base de
informacion digital disponible.

Los efectos postpandemia y situacion
geopolitica global han impactado la
disponibilidad de insumos para la
fabricacion de equipos tecnoldgicos,
aumentando  significativamente los
tiempos de entrega y a su vez
incrementado su precio, estimado entre
20% y 30%, con respecto a afios
anteriores.
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Variable: Medioambiental
Oportunidades Amenazas ‘

El 70% de los hogares, cuenta con agua | EI 30 % de los hogares, no cuenta con agua
potable intradomiciliaria. potable intradomiciliaria

Inadecuado manejo en el pais de los desechos
solidos y liquidos.

La Ocurrencia de fenémenos atmosféricos,
geoldgicos, eventos pandémicos u otros eventos
de salud con potencial de afectar el sistema
nacional de salud

Existe mayor de conciencia por parte de la | Ineficiencia en la aplicacion, regulacion,
poblacién por la preservacion y cuidado | vigilancia y monitoreo de las politicas
del medio ambiente que favorecen lasalud. | ambientales.

Ineficiencia en la regulacién, la venta,
aplicaciéon y uso de los agentes quimicos que
afectan el medio ambiente y la salud.

La situacién de insalubridad en muchos
entornos y habitat de las comunidades amenaza
la salud de la poblacion.

[
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2.3.2 Matriz plana interna fortaleza y debilidades

Variable: Prestacion del servicio

Fortalezas

La cubertura de inmunizacién contra sarampion,
rubeola y papera en cohorte de 1 afio (12 a 23
meses), es de 96.6%., con una variacion porcentual
de -0.1

Debilidades

La razon de mortalidad materna por
100,000 nacidos vivos es de 102.54 con
una variacién porcentual 4.7

La cobertura de vacunacién de BCG en menores de
1 afio, es de 103.3%, con una variacion porcentual
de -7.8

La tasa de embarazos atendidos es de
20.1, con una variacion porcentual de -
0.1

La cobertura de vacunacion contra la poliomielitis
en menores de 1 afio es de 89.9%, con una variacion
porcentual de -5.0

La tasa de letalidad de muerte por
dengue es de 0.6 con una variacién
porcentual de 36.6

Disminucién del indice de mortalidad por
enfermedades prevenibles por vacunas en 0.07%
del 2020 al 2021 en comparacidn a afios anteriores.

La tasa de mortalidad infantil por mil
nacidos vivos es de 20.6 con una
variacion porcentual 7.4

Aumento de un 95% de la capacidad de
procesamiento de muestras procesadas para
COVID 19 en el laboratorio nacional y en la red
diagnostica.

La tasa de mortalidad en menores de 5
afios por 1,000 nacidos vivos es de 24.1
con una variacion porcentual de 9.0

Se dispone con un sistema Nacional de Vigilancia
de Enfermedades Transmisibles y Eventos de
Salud, con cobertura de notificacién obligatoria de
un 85%.

La tasa de mortalidad neonatal por 1,000
nacidos vivo es de 16.09, con una
variacion porcentual de 9.0.

El Laboratorio Nacional de Salud Publica Dr.
Fernando A. Defillé cuenta con equipo de Ultima
generacion para andlisis de muestras y de
secuenciacion genémica (virus, bacterias, etc.).

La tasa de mortalidad por accidente de
transito es de 27.4 por cada 100,000
habitantes. Este dato es del 2019.

El Instituto nacional de patologia satisface la
demanda de autopsias relacionadas a los eventos de
interés epidemioldgico, realizando el 100% de las
demandas.

No se dispone de un sistema unico que
enlace todos los servicios internos del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social. (compras, recursos humanos,
administracion, etc.)

Se cuenta con la colaboracién técnica de
organismos internacionales para el fortalecimiento
de los servicios, como lo son la OPS/OMS,
UNPHA, CDC, BID, COOPERACION
EUROPEA, COOPERACION CHINA, UNICEF,
USAID, COMISCA, ENTRE OTROS.

No se dispone de un inventario de
establecimientos y servicios de salud
actualizado que me permita planificar
eficientemente.
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El Laboratorio cuenta con 222 centros publicos y
privados que pertenecen a la red nacional de
laboratorio en el programa de evaluacién externa
de la calidad en el cual antes se contaba con 114.

Falta de mecanismos para trabajo
conjunto entre Rectoria (MISPAS) vy
prestacion de servicio (SNS).

Constamos con 25 laboratorio de red de
tuberculosis con equipos automatizados para la
deteccidn del bacilo (tuberculosis).

Insuficiencia en la red de dispositivos
para atencibn de pacientes con
afecciones de salud mental

Cobertura de 96% de nifios de 23 meses a 4 afios
vacunados contra poliomielitis

Retraso en el proceso de oficializacion
de protocolos de atencion psicologica,
vivienda tutelada y centro de salud
mental comunitario y el manual de
proceso de centro de dia.

Cobertura de 89% de nifios de 2 meses a 4 afos
vacunados contra difteria

Limitada cantidad de laboratorios
centinelas en el territorio nacional, lo que
centraliza la demanda en el Laboratorio
Nacional (3)

Contamos con intervenciones para la proteccion de
las personas con enfermedades mentales cronicas
sin hogar.

Demanda insatisfecha de informes de
Analisis de Situacion de salud (ASIS)
del nivel territorial.

El MISPAS es el regulador para permisos
sanitarios, de establecimientos, productos,
alimentos, bebidas y servicios y el ejercicio
profesional en salud en el pais

Debilidad en los mecanismos de
vigilancia sanitaria para la prevencion y
control de enfermedades no
transmisibles.

Disponibilidad de bioldgicos para las vacunas en
las trazadoras: polio, sarampion, rubeola, y tétanos
neonatal.

Déficit importante en el proceso
implementacién del modelo de atencion
primaria como estrategia fundamental
para lograr el acceso universal a la salud
y como uno de los mecanismos para
fortalecer la prevencién en salud

Disponibilidad de vacuna contra la fiebre amarilla
para viajeros de zonas endémicas y viajeros
internacionales, acorde a la reglamentacion
sanitaria internacional.

Limitadas acciones e intervenciones
orientadas a la prevencion y atencion de
embarazos en adolescentes.

Disponibilidad de vacunas e insumos en cantidad y
calidad para la poblacion objeto definida en el

Falta de socializacion de planes de

esquema de vacunacion de la Republica contingencia ante  situaciones  de
guem P emergencia interna.
Dominicana.
Deficiencia en la vigilancia y monitoreo
: e . ara garantizar productos aptos para el
Contamos con disponibilidad a métodos para g P ptos p

anticonceptivos en el primer nivel de atencion.

consumo humano, certificacién de los
profesionales de la salud y habilitacion
de centros de salud
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Variable: Politicas, Planes y Desarrollo Organizacional

Fortalezas Debilidades

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
cuenta con una estructura organizativa (Resolucion
NUm. 000068 emitida el 17 diciembre 2021) y manual
de organizacion y funciones (Resolucion 0026-2022
emitida el 4/08/2022) alineado a los principios
establecidos en la Administracion Publica y el rol
rector del Sistema Nacional de Salud.

Existen  unidades  organizativas
pendiente del proceso de disefio y
desarrollo organizacional de su
estructura  interna:  Direcciones
Provinciales de Salud / Direcciones
de Areas de Salud, Consejos,
Comisiones y otros oOrganos de
caracter  consultivo, Laboratorio
Nacional de Salud Pdblica Dr.
Defilld, Oficina de la Gestion de la

Se dispone de un Departamento de Calidad y
Desarrollo Organizacional responsable de revisar,
monitorear y actualizar la estructura organizativa,
manual de funciones de la institucion y documentos de
gestion de calidad. (Resolucion Nim. 000068 / 0026-
2022)

Gestiébn  Desconcentrada de la
Rectoria.

Falta de conocimiento por los
colaboradores sobre la nueva

estructura organizativa aprobada y
retraso en su implementacion.

Se dispone una Planificacion Operativa Anual
Institucional alineado a la cadena de valor pablicay la
gestion por resultados.

No se cuenta con un Manual de
Cargos Institucional.

Se cuenta con un nuevo Viceministerio de Economia
en Salud para la toma de decisiones sobre el gasto
nacional en salud y su financiamiento, de manera que
se pueda evaluar la equidad y la eficiencia con se
asignan y utilizan los recursos del sector salud.

Falta de estrategias para reorientar la
cultura organizacional hacia los roles
del MISPAS.

Se cuenta con el desarrollo de algunos sistemas de
informacion en salud para establecer linea base para la
formulacion de las politicas publicas y planes.

No se toman en cuenta las
necesidades programadas para la
redistribucion del techo
presupuestario  asignado a la
institucion.

El Laboratorio de Salud Publica y el PAI cuentan con
los protocolos, instrumentos de levantamiento de
datos y normativas actualizadas desde 2021.

Contamos con protocolo de manejos clinicos para la
atencion materna e infantil en la red de servicios de

salud.

Debilidad en la retroalimentacion de
la ejecucion de los Planes Operativas
Anuales.
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Integracién de herramientas de supervision Inter
programatica del componente de la DIMIA para el
analisis de los protocolos de manejos clinicos para la
reduccion de la mortalidad materna e infantil en la red
de servicios de salud

Se evidencian con normas, reglamentos, guias y
protocolos que permite dar respuesta a las necesidades
de la poblacion. Tales como: Los reglamentos de
habilitacion, protocolos de atencion clinicos, entre
otros.

Se requiere de una actualizacién
sistemética del anélisis de situacion
de salud que contenga datos
definitivos para la toma de decisiones
para la formulacion de politicas y
planes.

Existen un Sistema de Gestion de Calidad para la
estandarizacion de los instrumentos y propiciar el
desarrollo organizacional.

Debilidad en la gestién de monitoreo
y evaluacion de los planes, programas
y proyectos y su vinculacion con los
resultados de la evaluacion del
desempefio del personal orientada a
resultados.

Actualizacién del reglamento de habilitacion,
procedimientos y guias de inspeccién (los check list
de los estandares de calidad que deben cumplir para la
habilitacion) para ofrecer servicios de salud con los
estandares de prestacién actualizados

Procesos sistematicos en la revision,
aprobacion y actualizacion de las
normas, reglamentos, guias 'y
protocolos.

PEI MISPAS 2021-2024

52




N

REPUBLICA DOMINICANA

PLAN ESTRATEGICO 2021-2024

SALUD PUBLICA

Variable: Gestién Humana

Fortalezas Debilidades

Se cuenta con unidades organizativas .
g sistema de

responsable de administrar la gestion humana
institucional alineado a las normativas
establecidas de Funcidn Publica, y la creacion de
una nueva Direccion responsable de regular y
desarrollar los Recursos Humanos en Salud de
todo el Sistema Nacional de Salud.

No se dispone de wun
informacion de recursos humanos que
permita identificar las cantidades de plazas
ocupadas, asi como, realizar un diagnostico
real sobre la situacion para una efectiva
planificacién de los recursos humanos.

Se cuentan con documentos institucionales que
sirven de herramienta para regular la relacion
laboral de los empleados y la institucion, asi
como, procedimientos institucionales de los
distintos subsistemas de gestion humana.

No existe un diagnostico que refleje:

- Idoneidad de cumplimiento de los perfiles
de puestos vs los ocupantes.

- Valoraciéon de los puestos y carga de
trabajo.

Se cuenta con capacidades técnicas, gerenciales
y de planificacion para la formulacion vy
gjecucién de las politicas, planes y desarrollo
organizacional articulado y alineado con el
marco legal y normativo sobre la administracion,
inversion y presupuesto.

Debilidad en los planes de formacién
continua, profesionalizacion y capacitacion
especializados de los recursos humanos
alineados al marco estratégico institucional
y las necesidades detectadas.

Limitacion en la asignacion presupuestaria
para la implementacion de la nueva
estructura  organizativa, cerrar las
brechas/necesidades de recursos humanos
y nivelacién de la escala salarial.
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Variable: Gestion y Liderazgo

Fortalezas Debilidades

Reconocido como la maxima autoridad nacional
en aspectos de salud, que tiene bajo su
responsabilidad la rectoria del Sistema Nacional
de Salud.

No se dispone de una matriz/documento que
recopile de manera oficial un mapa de
actores y grupos de interés.

Se cuenta con un marco estratégico institucional
definido y elaborado con la participacion de los
empleados y grupos de interés relevantes.

No se evidencia un estudio que mida el
posicionamiento del Ministerio de Salud
frente a las instituciones asociadas al sector
y la sociedad en general.

El MISPAS lidera de manera activa mesas de
trabajo/mesas técnicas con los grupos de interés
relevantes tales como Asociaciones
Farmacéuticas, Sociedades Especializadas de
Medicina, Asociaciones Sin Fines de Lucro
orientadas a la  Salud, Organismos
internacionales, entre otras

El Ministerio de Salud, en la figura del ministro,
funge como presidente del Gabinete de Salud,
creado con fines de garantizar mayores niveles
de coordinacion e incrementar la agilidad en la
toma de decisiones sobre las politicas publicas
del sector.

El MISPAS coordina la mesa de Dialogo de
Salud en el marco de la Reforma del Sector que
lidera el Consejo Econdmico Social, contando
con la participacion de entidades de salud
gubernamentales, representantes del sector
empresarial, social, laboral y partidos politicos.

El MISPAS realiza la Encuesta de Satisfaccion
donde recopila informacion directa de los
usuarios sobre su percepcion de los servicios
que ofrece a la institucion.

No se mide la percepcion general de la
imagen y el rendimiento global de la
institucién ante la poblacion.

Bajo nivel de conocimiento entre las
funciones del MISPAS vy su rol rector con
relacién al colectivo (La poblacion)
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Variable: Sistemas de Informacion, Infraestructura y tecnologia

Fortalezas

Se cuenta con politicas y procedimientos para el
Desarrollo, Mantenimiento y Adquisicion de
Software, Ciberseguridad, Backup y
recuperacion, Gestion de la informacion, entre
otros dentro del Sistema Gestion de Calidad
institucional

Debilidades

Existen sistemas cuyas bases de datos
presentan ciertas deficiencias e
inconsistencias en la informacion.

Se cuentan con canales de comunicacién que
facilitan el acceso a la informacion para la
poblacién, como: pagina web, centro de contacto
(Call Center), plataforma informéatica con
repositorio documental (documentos de salud,
administrativos y legales del MISPAS), portal de
transparencia, redes sociales y portal de servicios
de autorizaciones sanitarias.

Falta de recursos tecnoldgicos (software y
hardware) aptos para el desarrollo de las
funciones y el uso de los servicios de la red.

Se dispone de una plataforma informatica para
reportes epidemioldgicos, integrada por la red
publica y privada, robusta. (SINAVE)

Infraestructura tecnol6gica obsoleta y con
capacidad limitada. Actualmente, el 87% de
los equipos servidores que apoyan los
sistemas del Ministerio han agotado, o
estardn agotando en los proximos meses del
afio en curso, el tiempo de vida util para el
que fueron disefiados. De este grupo, el 62%
ha cumplido ya 3 0 mas afios por encima de
su vida uatil. Para el 2021, de los 46,624
tramites procesados por VUS, el 44% se
tramitd en linea.

La plataforma de estadisticas vitales (Nacidos
Vivos, Defuncién y Defuncion Fetal)

Conexiones e instalaciones deterioradas y
vulnerables

La existencia de diversas bases de datos
estructuradas (40) evidencian la disponibilidad
de maltiples fuentes de datos digitalizados.

Falta de recursos tecnoldgicos para
garantizar la seguridad de la informacion
como: centros de recuperacion de desastres
adecuado ante cualquier situacioén de causa
mayor, antivirus, soluciones, productos de
ciberseguridad, entre otros

La existencia de un repositorio de informacion
de salud basado en estandares, con capacidad de
recolectar todos los récords electronicos de
salud. El repositorio esta disponible para su
explotacion y compartir los datos con las
instancias o usuarios pertinentes.

Los canales de comunicacion digitales
presentan multiples fallos y dificultades

Digitalizacion de los registros de vacunacion
(COVID-19) y la capacidad de emision de
certificados digitales de salud.

La falta de homologacion de las bases de
datos para su incorporacion en una

plataforma de interoperabilidad.
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Suministro energético inestable y deficiente.
Centro de Datos en condiciones inadecuadas.

Se cuenta con pocos datos del sistema de
salud sobre el sector privado. Hasta el
momento los datos que maneja el Sistema de
Informacién son mayormente publicos, esto
incide en el ASIS, en un subregistro de la
informacion, lo cual debilita el analisis.

La asimetria y fragmentacién de Ia
informacién dificulta la consolidaciéon y
verificacion de los datos
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Variable: Gestion de administracion y Finanzas

Fortalezas Debilidades

Contratacion de personal altamente capacitado
que trabajan los procesos administrativos y
financieros de forma eficiente y eficaz. Asignacién inoportuna de fondos para realizar
las inversiones en insumos e infraestructura.

La implementacion de  politicas vy
procedimientos de la gestion administrativa y
financiera

Supervisan y seguimiento de la ejecucion del | Centro de acopio o almacén para la recepcion,
presupuesto asignado a la institucion de | resguardo y distribucion de los insumos que
acuerdo a lo establecido por area. se adquieren por parte de la institucion.

La pandemia Covid-19 permiti6 analizar la
capacidad de respuesta del ministerio ante este
tipo de crisis, de acuerdo a logistica y recursos
necesarios.

Existencia de presupuesto protegido para las | No existe una distribucion adecuada de los
intervenciones de reduccion de la mortalidad | recursos disponibles en respuesta a un analisis
materno infantil. de prioridades.

Capacitacion constante  del personal | No existe una gestion financiera orientada a
administrativo y de control de las areas | los objetivos estratégicos, para el
administrativas y financieras, lo que facilita dar | aprovechamiento efectivo de los recursos

repuesta oportuna a las areas del Ministerio. disponibles.

Automatizacion de los procesos ) ) o )
administrativos, haciéndolos més eficiente, | NO existe un nivel de seguimiento efectivo en
logrando reducir el consumo de téner y papel. | 12 calidad del gasto que garantice el uso

eficiente de los recursos (financieros,

Fortalecimiento del sistema de peritaje para las | humanos, entre otros).
compras institucionales.

Reduccién del periodo de la gestion de compras | NO  existe un retorno de los recursos
y pagos en aproximadamente un 40%. percibidos por las ARS privadas cuando su

— . oblacion afiliada utiliza los servicios
Agilizacion en la certificacion de contratos. poby: -, e
publicos para la promocion y prevencion, aun

cuando los fondos para promocién vy
prevencion estdn contemplados en el
presupuesto por captacion.

Inversion de la promocion de la salud
preventiva por parte del Ministerio.

Infraestructura  fisica, administrativa y | Aumento de la burocracia para llevar a cabo
financiera fortalecida y con presencia a nivel | la ejecucion de los proyectos, por los tiempos
nacional a traves de las Direcciones Regionales | establecidos y por no utilizarlos, hay que
y Provinciales. devolver los recursos.

[
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2.3.3 Matriz externa e interna priorizada con definicién de estrategias

2.3.3.1 Matriz externa priorizada de oportunidades, amenazas y estrategias

Variable: Politica

Estrategias para
Minimizar F
Amenazas 0]
Evitarlas

Estrategias para

Oportunidades Aprovechar las Amenazas
oportunidades

Definir e implementar
un plan y ruta critica

El Decreto No. 284- | AU€ es_tablezca con _ 3 Establecer acuerdos
21 que instruye al puntu_alldad _Ios Escasa incorporacion con el MESCyTy las
Ministerio de Salud objgtlvos, estrategias, | de los enfoques de | Universidades para

acciones, actores y | salud que en los procesos

Publica y Asistencia
Social a iniciar la
reforma y
modernizacién  del

recursos  que  se | publica/determinacion | adecuacion y revision
requeriran para el | social/equidad social | curricular para la
fortalecimiento del rol | y de género en los | formacion de los

rector del MISPAS, | programas de | recursos humanos en
sector  salud, en las instancias que | formacién de los | salud, se asegure la
coordinacion con el g ) ’ aseg
: componen al sector | recursos humanos en | incorporacion el
Gabinete de Salud y .
N salud y la|salud, a nivel de |enfoque de salud
el  Ministerio de . —
. L reestructuracion de la | pregrado, grado y post | publica y los
Administracion o )
St Direccion General de | grado. determinantes
Publica. : X .
Medicamentos, sociales de la misma.
Alimentos y

productos Sanitarios.

Acelerar y afianzar los

Ley No 1-12 que procesos de cambios y

establece la

Estrategia Nacional Incorporar en la transformacion  del
de Desarrollo 2030, plaqeac_lon estrategica Falta de continuidad MISPA@,anlvel de la
establece en el institucional del en el cumplimiento de prestacion de

MISPAS los servicios y de la

objetivo 2.2 COMDIOMisos las politicas publicas

fortalecimiento de la hp del Estado, resultado
., derivados de la )

funcion rectora, de los cambios de las

gestion institucional
para que formen parte

. Estrategia Nacional de . de la cultura
elaboracion de planes g gestiones o
Desarrollo, como organizacional del
de desarrollo vy gubernamentales y del | _:
lanes sectoriales lo forma de asegurar su liderazgo politico MIsmo. Fortalecer
pue arantiza cumplimiento y gop ' todos los mecanismos
. g seguimiento. que formalicen la

recursos para el

institucionalidad de la
sector salud

organizacion.

[
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Ley No. 395-14 que
establece la Carrera
Sanitaria, legislacion
vigente la cual segun
su articulo 2, se
aplica a todos los

servidores publicos
de salud que
desarrollan

actividades sanitarias
en el ambito de la

provision,

regulacion, gestion,
docencia,
investigacion y
comunitaria.

Dado el tiempo
transcurrido de
emision de la Ley No.
395-14, se debiera
realizar un inventario-
diagnédstico de nivel
de cumplimiento del
mismo, identificar las
brechas existentes
elaborar e
implementar el cierre
de brecha.

La Resoluciones del
Consejo Nacional de
la Seguridad Social
(CNSS) en conjunto
con la
Superintendencia de
Salud y Riesgos
Laborales
(SISALRIL)
haciendo referencia a
la inclusion de
coberturas a todas las
moléculas que
sostiene la Direccion
de Acceso a
Medicamentos de
Alto Costo en su
catalogo, como
resoluciones que
hacen mencién de
coberturas de algunas
moléculas con su
patologia como
Resolucion No.553-
01

Realizar los
acercamientos a las
instancias

correspondientes y
gestiones  necesarias

para hacer cumplir la
resolucion.

Pobre articulacion
entre el conjunto de
politicas publicas que
impactan la salud en
todas las politicas,
medio ambiente y la
sociedad y eso se
evidencia en los pocos
planes sectoriales y/o
territoriales que
afectan el pais.

Propugnar e impulsar
la formulacién de los
planes sectoriales que
forman parte de la

estructura de
planificacion del
Sistema Nacional de
Planificacion e
Inversion Publica.
Poner en vigencia e
implementar el
PLANDES.
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El Decreto No. 149-
21 que aprueba el
Plan General para la
Reforma y
Modernizacion de la
Administracion

Pablica,  presidido
por el ministro de
Administracion

Incorporar en la
planeacion estratégica
institucional del
MISPAS los
compromisos

derivados del Decreto
No. 149-21 y que
competen a la
institucion en  su
fortalecimiento

interno, como forma

Publica. de asegurar su
cumplimiento y
seguimiento.

Dado que existen

Existencia de Marco erlhdades

legal de la Ley No. Importantes  en el
sistema de

42-01 General de
Salud y Decreto No.
249-06 que aprueba
el Reglamento del

Sistema de
Informaciéon General
de Salud-SIGS.

informacion en salud,
identificar las brechas
existentes del
mandato del Decreto,
en lo concerniente a su
implementacion y
elaborar un plan de
cierre de las mismas.

Existe un mecanismo
de coordinacioén
sectorial del sector de
agua  potable vy
saneamiento
(GASH) a nivel
nacional y local.

Dar seguimiento a los
mecanismos de
coordinacion y
realizar abogacia para
el fortalecimiento del
mismo, dado el
impacto que tiene en
la salud el agua
potable y el
saneamiento.
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Variable: Econdmica

Estrategias  para SOUEHDIEE para

Oportunidades Aprovechar las Amenazas
oportunidades

El aumento de indice de

inflacion acumulado para el
2022 es de 7.04% y se ha
proyectado que para el
2023 tendria una variacion
de (+/- 4%), lo que afecta a
los proyectos que se
encuentran en ejecucion.

Minimizar la
Amenazas 0
Evitarlas

Incluir en los
proyectos un

porcentaje historico
de la inflacién y se
puede justificar
utilizar la proyeccion
estimada por el
Banco Central.

No se toman en cuenta las
necesidades programadas
para la distribucién del
techo presupuestario
asignado a la institucion.

No existe un retorno de los
recursos percibidos por las
ARS cuando su poblacion
afiliada utiliza los servicios
publicos para la promocion
y prevencién, aun cuando
los fondos para promocion
y prevencion estan
contemplados en el
presupuesto por captacion.

Negociar con el
organo  rector la

adecuacion del
presupuesto a la
planificacion

institucional.

Establecer los
mecanismos para el
retorno del

financiamiento de
parte de las ARS de
los Servicios
prestadora a través de
la Red Publica a sus
usuarios.
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Variable: Sociocultural

Oportunidades

La existencia de
circuitos de salud
0 clubes
socioculturales,
comité de
veeduria
ciudadana a nivel
municipal  que
trabajan en lo
preservacion de
la salud.

Estrategias
Aprovechar
oportunidades

para
las

Identificar estos
mecanismos,
ampliarlos,
fortalecerlos y dar los
apoyos para su
permanencia y

acciones a realizar, en
coordinacion con las
instancias
involucradas.

Amenazas

La tasa de
analfabetismo  que
estdn en 5.5% que
impacta  en el
desarrollo de
conducta de
percepcion de riesgo
de esa poblacién por
la falta de educacion,
que le  permitan
tomar decisiones en
el cuidado de su
salud.

Estrategias para
Minimizar la
Amenazas o Evitarlas

Generar estrategias de
educacion en promocion
de salud segun el nivel
de escolaridad

Mayor nivel de
conciencia y
empoderamiento
de la poblacion
dominicana  en

Disefiar e implementar
un plan de promocion
de los derechos de los
ciudadanos a la salud
para posicionar que en
el imaginario social
dominicano la salud

Escasa participacion
e involucramiento de
la ciudadania en la
toma de decisiones

Aplicacion de la
estrategia de
participacién social y
comunitaria reglamento
de veeduria y Municipio

saludable a nivel

acciones a realizar, en

19.1%

relacibn a sus | como un derecho, que | en los temas de salud. Saludable
derechos. empodere a la sociedad
para su reclamo vy
defensa.
Identificar estos Realizar las
mecanismos, negociaciones
La ampliarlos, requeridas con las
implementacion | fortalecerlos y dar los | Alta tasa de | instancias rectoras del
de la estrategia de | apoyos para su | embarazos en 10S | sistema educativo
municipio permanencia y | adolescentes de un | dominicanos para

posibilitar la aplicacion

nacional. coordinacion con las de la estrategia de
Instancias educacion sexual fueray
involucradas. dentro de las escuelas, la
La realizacion del | Aprovechar los | Limitada educacion | cual se encuentra en
Censo Nacional | resultados del Censo, | sexual integral en el | desarrollo  por el
de poblacion y | una vez sean | cyrriculo escolar. MISPAS
Familia ~ 2022, | divulgados sus 5 5 -
que  permitira | resultados y revisar, | B0 enfoque en el | articulacion
formular  con | readecuar ylo definir | 2Pordaje  de los | intersectorial para
mayor politicas de salud que dete_rmmantes asegurar eI_ enfoque de
sociales en las | los determinantes de la
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objetividad

politicas de salud

publica.

las | respondan a

hallazgos del Censo.

los

politicas publicas de
salud

salud en las politicas
nacionales

Migracién irregular
que impacta
negativamente en el
sistema nacional de
salud (Costos,
control y vigilancia
epidemioldgica).

Articulacion
intersectorial en la
implementacién del plan

de regularizacion de
migrantes
Articular  con los

sectores responsables de
las politicas migratorias
para dar respuesta a los
riesgos sanitarios

Sistema de salud
poco adaptados al
perfil y los cambios
demogréaficos de la
poblacion, con pobre
abordaje acorde a los

Aprovechar los
resultados del Censo,
una vez sean divulgados
sus resultados y revisar,
readecuar y/o definir
politicas de salud que

. X respondan a los
ciclos de vida.
hallazgos del Censo.
Fortalecer la estrategia
de promocion y
prevencion de
accidentes, asignando
_— . mas recursos
La incidencia de y
. ... | procurando su
accidente de transito consistencia
que impactan en el . y
asto en  salud permanencia en el
g y tiempo. Establecer

calidad de vida del
accidentado y
familiares.

acuerdo con el MINERD
para que la estrategia de
prevencion de
accidentes de transito
forme parte del curriculo
de formacion de los
estudiantes.
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Aplicar el régimen de
consecuencia al no
cumplimiento de los
protocolos de atencion,
amparado en lo que las
leyes y regulaciones
establecen. Diseflar e
implementar un plan de
promocion  de  los
derechos de los
ciudadanos a la salud
para posicionar que en el
imaginario social
dominicano la salud
como un derecho, que
empodere a la sociedad
para su reclamo vy
defensa.

Fortalecer la estrategia
de promocion y
prevencion para la salud,
asignado mas recursos y

La violacion a los
derechos de los
usuarios por parte de
los prestadores de
servicios de salud.

Predominio de rocurando s
patrones  culturales proct ;

. consistencia y
que perjudican la . |
salud colectiva | Pérmanencia en €
(Alcohol tabaco tiempo. Establecer
actividad1 fisica’ acuerdo con el MINERD
nutricién) ' | para que la estrategia de

prevencion de la salud
forme parte del curriculo
de formacion de los
estudiantes.

[
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Variable: Infraestructura y sistemas tecnoldgicos

Estrategias para

Estrategias para .
Oportunidades Aprovechar las Amenazas gl zie @
P P : Amenazas 0
oportunidades .
Evitarlas

La adopcion de | Determinar la .

. ORCIO ; . Gestionar la
estandares en la | pertinencia e|La brecha de .
., : - - Implementacion de

region, con | implementacion de | conectividad y .

. . A . herramientas y
directrices de OPS, | estosservicios digitales | cobertura a  nivel establecer los
para el desarrollo de | y su aplicabilidad en | nacional limita la :

. - X mecanismos  que
servicios digitales y | nuestro contexto. En | oportunidad de .
permitan la

aplicaciones para la | base a esos resultados | interaccién en linea
Salud que facilita el | de analisis, realizar los | desde los centros de
intercambio de | acercamientos con la | salud, especialmente
experiencia  entre | oficina de la OPS en la | en zonas rurales, hacia

actualizacion
asincrona de los
datos desde los

paises y acelera la | Rep. Dom., para su | los sistemas y isrli‘t:rr;fcién gg
adopcion digital por | aprovechamiento en el | repositorios de salud. conectados

parte de los mismos. | sector salud. '

El Marco Nacional

de Interoperabilidad

impulsado por la

Oficina Establecer los acuerdos

Gubernamental de | especificos de Sistenas de

Tecnologia de | interoperabilidad con Informacion  en el

Informacion y | las instituciones de sector con subregistro

Comunicacion interés en el Sistema reqistros duplicados Establecer la
(OGTIC) sobre la | Nacional de Salud. ?/0 gue difi(F:)uIta Ié gobernanza de los
plataforma X- | Definicion  de  las a datos de salud

identificacion del
mejor dato y su
consolidacion.

ROAD ofrece un | normas y acuerdos de
mecanismo  unico | Interoperabilidad

para articular el | Sintactica y Semantica
intercambio de datos | del Sector.

entre  instituciones
en un formato
estandar y seguro.

La brecha de | Implementar
Las NORTIC, un - plem
. conectividad y | herramientas y
marco de normativas cobertura a nivel | establecer los
gubernamentales Priorizacion de la ) L .
; . . nacional limita la | mecanismos  que
impulsadas por la | implementacion de las . .
oportunidad de | permitan la

OGTIC, ayuda a que | NORTIC en el
las instituciones | Ministerio de Salud
adopten estandares | Publica y Asistencia

interaccion en linea | actualizacién
desde los centros de | asincrona de los
salud, especialmente | datos desde los

en la | Social . .

implementacién  de en zonas rurales, hacia | sistemas de
. los sistemas y | informacion no

la tecnologia.

repositorios de salud. | conectados.

[
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Variable: Medioambiental

Oportunidades

Estrategias para
Aprovechar las
oportunidades

Amenazas

Estrategias para
Minimizar la Amenazas
o Evitarlas

El

agua
intradomiciliaria.

los | Dar seguimiento

hogares, cuenta con | a los mecanismos
potable [ de coordinacién

sectorial del
sector de agua
potable y

saneamiento
(GASH) a nivel
nacional y local
para el
fortalecimiento
del mismo, dado
el impacto que
tiene en la salud
el agua potable y
el saneamiento.

El 30 % de los hogares,
no cuenta con agua
potable
intradomiciliaria.

Dar seguimiento a los
mecanismos de
coordinacion sectorial del
sector de agua potable y
saneamiento (GASH) a
nivel nacional y local para
el fortalecimiento del
mismo, dado el impacto
que tiene en la salud el
agua potable y el
saneamiento.

Inadecuado manejo de
los desechos sélidos y
liquidos.

Ineficiencia en la
aplicacion, regulacion,
vigilancia y monitoreo

de las politicas
ambientales.

La  situacién de
insalubridad en

muchos entornos Yy
habitat de las
comunidades amenaza
la salud de la
poblacion.

Articulacion con el

Ministerio de Medio
Ambiente, Industria y
Comercio, Ministerio de
Trabajo y demas

entidades vinculadas al
tema, para reducir los
riesgos de sustancias
quimicas en los alimentos
y entornos y habitat.
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2.3.3.2

Variable: Prestacion del servicio

Fortalezas

Estrategias
para optimizar

Debilidades

Matriz interna priorizada de fortalezas, debilidades y estrategias

Estrategias superar

las debilidades

La cubertura de
inmunizacion contra
sarampion, rubeola vy
papera en cohorte de 1 afio
(12 a 23 meses), es de
96.6%., con una variacion

porcentual de -0.1

La cobertura de
vacunacion de BCG en
menores de 1 afio, es de
103.3%, con una variacion
porcentual de -7.8

La cobertura de
vacunacién  contra la
poliomielitis en menores
de 1 afio es de 89.9%, con
una variacion porcentual
de -5.0

Cobertura de 95% de nifios

de 12 a 23 meses
vacunados contra
Sarampion

Disminucion del indice de
mortalidad por
enfermedades prevenibles
por vacunas en 0.07% del

2020 al 2021 en
comparacion a  afos
anteriores.

las fortalezas
Asegurar la
disponibilidad de
los bioldgicos de
insumos de los
esguemas de
vacuna a nivel
nacional.

La razon de
mortalidad materna
por 100,000 nacidos
vivos es de 102.54
con una variacion
porcentual 4.7

La tasa de embarazos
atendidos es de 20.1,
con una variacion
porcentual de -0.1

La tasa de incidencia
por dengue por
100,000 habitantes
es de 62.1 con una
variacion porcentual
de -36.7

La tasa de letalidad

de  muerte  por
dengue es de 0.6 con
una variacién

porcentual de 36.6

Latasa de mortalidad
infantil  por  mil
nacidos vivos es de
20.6 con una
variacion porcentual
7.4

Se dispone con un sistema
Nacional de Vigilancia de
Enfermedades
Transmisibles y Eventos de
Salud, con cobertura de
notificacion ablatoria de un
85%.

Mantener e
incrementar  la
cobertura de
notificacion
obligatoria.

Latasa de mortalidad
en menores de 5 afios
por 1,000 nacidos
vivos es de 24.1 con
una variacion
porcentual de 9.0

Definir
intervenciones
efectivas para el

mejoramiento
sostenido de los
indicadores de salud
prioritarios, acorde a
los requerimientos de
la. END, PNPSP,
ODS y a la media de
los estandares
regionales.
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El Laboratorio de Salud
Publica cuenta con equipo
de ultima generacion para
andlisis de muestras y de
secuenciacion  gendmica
(virus, bacterias, etc.).

Asegurar en
mantenimiento y
actualizaciones
que se requieran
de los equipos,
asi como las
competencias del
personal que lo
maneja.

La tasa de mortalidad
neonatal por 1,000
nacidos vivo es de
16.09, ~con una
variacion porcentual
de 9.0.

Se cuenta con la
colaboracion técnica de
organismos internacionales Mantener los
para el fortalecimiento de
los servicios, como lo son acuerdo_s y
OPS/OMS, UNPHA, ggg;ae:'osé s
ggngRAClON P10 necesidades y
EUROPEA prioridades
COOPERACION CHINA, | dentificadas por
UNICEF, USAID, MISPAS.
COMISCA, ENTRE
OTROS.

Asegurar en
Constamos con 25 mantenimiento 'y

laboratorio de red de
tuberculosis con equipos
automatizados para la
deteccion  del  bacilo
(tuberculosis).

actualizaciones
de los
laboratorios, asi
como las
competencias del
personal que lo
maneja.

El MISPAS es el ente
regulador para la emision
de permisos sanitarios, de
establecimientos,
productos, alimentos,
bebidas y servicios y el
ejercicio profesional en
salud en el pais

Mantener e
incrementar la
capacidad para la

regulacién  del
MISPAS en
materia de
medicamentos,
productos
sanitarios,
alimentos,
bebidas,
establecimientos,
servicios y el
ejercicio

Insuficiencia en la
red de unidades salud
para atencion de
pacientes con
afecciones de salud
mental

Retraso en el proceso
de oficializacion de
protocolos de
atencion psicolégica,
vivienda tutelada y
centro de salud
mental comunitario y
el manual de proceso
de centro de dia.

Realizar un
inventario de brechas
e implementar un
plan de cierre de las
mismas.
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profesional
salud.

en

Limitada cantidad de
laboratorios

centinelas en el
territorio nacional, lo

que centraliza la

demanda en el

Laboratorio

Nacional.

Demanda Elaborar de forma
insatisfecha de | sistematica los ASIS,

informes de Andlisis
de Situacion de salud

atendiendo a las
necesidades y

(ASIS) del nivel | particularidades
territorial. territoriales.
Debilidad en los | Definir los
mecanismos de | mecanismos y
vigilancia sanitaria | metodologia para el
para la prevencion y | seguimiento y
control de | vigilancia de las
enfermedades no | enfermedades no

transmisibles.

transmisibles.

Déficit importante en
el proceso
implementacion del
modelo de atencion

primaria como
estrategia

fundamental  para
lograr el acceso

universal a la salud y

Hacer uso y enfatizar
en el cumplimento de
lo establecido en la
Ley General de Salud
42-01 y su expresion
en el modelo de

como uno de los | atencion de salud.
mecanismos para
fortalecer la
prevencion en salud
Deficiencia en la Incrementar
vigilancia y . y
. mejorar los
monitoreo para .
. mecanismos de
garantizar productos T
seguimiento al
aptos para el ..
cumplimiento de las
consumo  humano,

certificacion de los
profesionales de la
salud y habilitacion y
servicios de salud.

regulaciones
establecidas y a la
aplicacion  medidas
de sancion.
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SUCHIER [N Estrategias superar las

debilidades

Fortalezas optimizar las Debilidades
fortalezas

El Ministerio de | Continuar con el
Salud Publica y | proceso de
Asistencia Social | implementacion

cuenta con una | de la estructura

estructura organizacional,

organizativa acorde a los

(Resolucion tiempos Existen unidades

Num. 000068 | establecidos y | organizativas

emitida el 17 | establecer la | pendiente del proceso

diciembre 2021) | correspondiente | de disefio y desarrollo | Continuar con los procesos
y manual de | partida organizacional de su | de levantamiento, analisis y
organizacion y | presupuestaria. estructura interna: | disefio organizacional de las
funciones Direcciones unidades organizativas
(Resolucion Provinciales de Salud | pendiente de oficializacion
0026-2022 | Direcciones  de | de estructura organizativa
emitida el Areas de  Salud, | interna.

4/08/2022) Consejos, Comisiones

alineado a los y otros o6rganos de

principios caracter consultivo.

establecidos en la
Administracién
Publica y el rol

rector del
Sistema Nacional
de Salud.

Se dispone de un
Departamento de

Calidad y

Desarrollo

Organizacional Continuar con el
responsable  de | proceso de
revisar, implementacion
monitorear y | de la estructura
actualizar la | organizacional, la
estructura gestion de
organizativa, proceso y calidad,
manual de | acorde al plan

funciones de la | elaborado.
institucion y
documentos de
gestion de
calidad.

[
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(Resolucion
Ndm. 000068 /
0026-2022)

Se dispone una

Fortalecer las
competencias

técnicas de los
responsables de

liderear los Planes
Institucionales

Planificacion alineados a los
Operativa Anual | lineamientos a la | Debilidad en  la | Implementar los procesos y
Institucional planificacion gestion de monitoreo | procedimientos establecidos
alineado a la | global. y evaluacion de los | relacionados a los informes
cadena de valor planes, programas y | de monitoreoy evaluacion de
publica 'y la | Disponer de | proyectos. los planes.
gestion por | herramientas
resultados. tecnolégicas que
permita optimizar
la  formulacion,
monitoreo y
evaluacion de los
POA.
Esta
contemplado en
la nueva
estructura
S Desarrollar e
organizacional implementar  la
del MISPAS el

Viceministerio

de Economia en
Salud para la
toma de
decisiones sobre
el gasto nacional
en salud y su
financiamiento,

de manera que se
pueda evaluar la
equidad vy la

nueva estructura
organizativa vy
dotar de recursos
humanos

competentes para
el correcto
ejercicio de sus
funciones.
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eficiencia  con
que se asignan y
utilizan los
recursos del
sector salud.

Contamos  con
reglamentaciones
técnicas,
protocolo y guias
para la prestacion
de los servicios
del MISPAS.

Realizar el
inventario de
todas las

reglamentaciones
requeridas en el
sistema nacional
de salud e
implementar un
plan de cierre de
brecha.
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Variable: Gestién Humana

Fortalezas

Estrategias

optimizar las

para

Debilidades

Estrategias superar

las debilidades

fortalezas

Se  cuenta  con | Continuar con el [ No se dispone de un
unidades desarrollo y | sistema de
organizativas consolidacion de la | informacion de
responsable de | capacidad de gestién | recursos humanos que

administrar la gestion
humana institucional

y operativa de la
unidad de recursos

permita identificar las
cantidades de plazas

alineado a  las | humanos del | ocupadas, asi como,
normatl\_/as MISPAS realizar un dlagnost_ltlzo Realizar un estudio
establecidas de real sobre la situacion

Funcion Puablica, y la

para una efectiva

de dimensionamiento
y valoracion  de

creacion de  una planificacion de los puestos que
nueva Direccion recursos humanos. especifique la
responsable de No existe un | relacion puestos-
regular y desarrollar diagnéstico que | personas y valor de
los Recursos refleje: los mismos.
Humanos en Salud B Idoneidad de

de todo el Sistema

Nacional de Salud.

cumplimiento de los
perfiles de puestos vs
los ocupantes.

- Valoracion de los
puestos y carga de
trabajo.

Debilidad en la gestion
los planes de
formacion  continua,
profesionalizacion y
capacitacion
especializados de los
recursos humanos
alineados al marco
estratégico
institucional vy
necesidades
detectadas.

las

Realizar la deteccion
y analisis de
necesidades de
formacion, acorde a
los  requerimientos
estratégicos,

programaticos y de
proceso de la
institucion.
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Variable: Gestion y Liderazgo

SUEIEYES Estrategias superar las

Fortalezas para optimizar Debilidades TGS
las fortalezas

Reconocido como la méaxima
autoridad nacional en aspectos
de salud, que tiene bajo su
responsabilidad la rectoria del
Sistema Nacional de Salud.

Implementar una
EI MISPAS coordina lamesade | estrategia  que
Dialogo de Salud en el marco | maximice el
de la Reforma del Sector que | liderazgo

lidera el Consejo Econdmico | sectorial del
Social, contando con la | MISPAS.
participacion de entidades de
salud gubernamentales,
representantes  del  sector
empresarial, social, laboral y
partidos politicos.

[
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Estrategias para

Estrategias
superar ES
debilidades

Fortalezas optimizar las Debilidades

fortalezas

Se cuentan con canales | Dar el
de comunicacién que | mantenimiento,
facilitan el acceso a la | actualizacion 'y
informacién para la | seguimiento a su
poblacion, como: | cumplimiento a
pagina web, centro de | todos los
contacto (Call center), | mecanismos de
plataforma informatica | comunicacion
con repositorio | existentes.
documental
(documentos de salud,
administrativos,
normativos y técnicos
del MISPAS), portal de

transparencia, redes
sociales y portal de
servicios de
autorizaciones
sanitarias.

Infraestructura
tecnologica obsoleta y
con capacidad limitada.

para

publica

Se dispone de
plataforma informatica

epidemioldgicos,
integrada por

robusta. (SINAVE)

Establecer e
implementar  un
plan para dar el
mantenimiento 'y
actualizacion a las
plataformas.

Actualmente, el 87% de
los equipos servidores
que apoyan los sistemas
del Ministerio se han
agotado, 0  estaran
agotando en los préximos
meses del afio en curso, el
tiempo de vida util para el
que fueron disefiados. De
este grupo, el 62% ha
cumplido ya 3 0 mas afios
por encima de su vida Util.

Implementar  un

plan de
renovacion,
actualizacion,
seguridad e

interoperabilidad
de los sistemas y
de la plataforma
tecnologica  del
MISPAS.
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La plataforma de
estadisticas vitales
(Nacidos Vivos,
Defuncién y Defuncién

Fetal)

Falta de recursos
tecnoldgicos para
garantizar la seguridad de
la informacion como:
centros de recuperacion
de desastres adecuado
ante cualquier situacién
de causa mayor, antivirus,
soluciones, productos de
ciberseguridad, entre
otros

La falta de homologacion
de las bases de datos para
su incorporacién en una

plataforma de
interoperabilidad.

La asimetria y
fragmentacion de la

informacion dificulta la
consolidacion y
verificacion de los datos

Supervision y
seguimiento de la
ejecucion del

presupuesto asignado a
la institucion de acuerdo
a lo establecido por

Afianzar y
mantener el
cumplimiento de
los requerimientos
del érgano rector
en materia de
gjecucion

presupuestaria y

Pobre distribucion
adecuada de los recursos
disponibles en respuesta a
un analisis de prioridades.

Débil gestion financiera
orientada a los objetivos
estratégicos, para el

Ajustar la
formulacion

presupuestaria, a
los requerimientos
de la planificacion
institucional y su

area. e . . riorizacion.
rendicién de | aprovechamiento efectivo P
cuenta. de los recursos
disponibles.
Eficientizar  los
s Seguir realizando | Deficiencia en la | procesos de
Automatizacion de los . L : s
DroCesos las mejoras | medicion de la calidad del | medicion  y la
e . continas de los | gasto que garantice el uso | implementacién
administrativos, . .
- . | procesos de | eficiente de los recursos | de acciones
haciéndolos mas . . . .
eficiente automatizacion (financieros,  humanos, | correctivas a las

administrativa.

entre otros).

desviaciones
encontradas.

Reduccion del periodo
de la gestion de compras

y pagos en
aproximadamente  un
40%.

Continuar con el
mejoramiento
continuo de la
gestion de compra
y pago a
proveedores.
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3. HISTORIA Y BASE LEGAL DE LA INSTITUCION
Historia

Dentro de los primeros pasos para crear una estructura que velase por el sector salud en
la Republica Dominicana, fueron instauradas en el marco de la Ley de Sanidad NUmero
4836 del afo 1908, las llamadas Juntas de Sanidad, las cuales tenian un caracter
consultivo y de fiscalizacion; y debian atender las consultas que sobre higiene y
salubridad publica les eran sometidas.

El 13 de octubre de 1919, durante la primera Intervencion Norteamericana, se dictd la
orden ejecutiva No. 330, que cred la primera unidad en el pais que se encargaria de dirigir
los servicios relativos a la Salud Pablica.

Mas adelante, mediante la Ley No. 1124, del 7 de mayo de 1929, en su articulo 1, se crea
La Secretaria de Estado de Sanidad y Beneficencia.

Para el 24 de noviembre de 1941, mediante la Ley No. 613 el nombre de la Secretaria fue
cambiado, por la Secretaria de Sanidad y Asistencia Publica.

En 1947, mediante la Ley No. 1399, se cred la Secretaria de Estado de Prevision Social,
la cual tendria a su cargo atribuciones relativas a la asesoria sobre legislaciones de seguros
de enfermedad, indemnizaciones, todos los asuntos administrativos y de seguridad social.

Posterior mediante la Ley No. 2645, de diciembre de 1950, en su articulo 1 establecié que
partir del 1ro de enero de 1951, la Secretaria de Estado de Sanidad y Asistencia Publica
se denominara Secretaria de Estado de Salud Publica y Previsién Social, fusionando
ambas secretarias.

El 25 de noviembre del 1955 se dictd el Decreto Reglamento No. 1312, que era el
reglamento orgénico de la Secretaria de Estado de Prevision Social; y el 11 de febrero del
afio 1956 se dicta el Decreto No. 1489, Sobre las funciones a cargo de las Secretarias de
Estado, el cual forma especifica las funciones a cargo de la Secretaria de Estado Salud
Publica, separando nueva vez ambas secretarias.

Para 3 de junio de 1956, se impuso a la nacion la Ley No. 4471 como el Cédigo Trujillo
de Salud Publica. Este cédigo regulaba los asuntos relacionados a la salubridad e higiene;
y establecia los derechos y deberes en lo referente a la proteccion y restablecimiento de
la salud. En el mismo se crea la Secretaria de Estado de Salud Publica.

Luego por medio del Decreto No. 2786 del afio 1957 se refunde las Secretarias de Estado
de Salud Publica de Prevencion Social nueva vez en una sola entidad, bajo el nombre de
Secretaria de Estado de Salud y Prevision Social segun lo descrito en su articulo primero.
Desde entonces tanto los servicios de salud como los de asistencia serian conjuntos.

Para 1967 la Ley No. 175 del 31 de agosto cambi6 el nombre Secretaria de Estado de
Salud Publica y Prevision Social por el de Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social.
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En la actualidad contamos con la Ley General de Salud No. 42-01 de 2001, la cual
instituye a la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social como la
institucion rectora del Sistema Nacional de Salud para formular las politicas y un plan
nacional de salud y derogo la Ley No. 4471 como el Codigo de Salud Publica, debido a
su modificacion por la Ley No. 4618 del 27 de diciembre de 1956.

Por ultimo, con el Decreto No. 74-10 del 12 de febrero del 2010 se cambia el nombre de
Secretaria de Estado de Salud a Ministerio de Salud y Asistencia Social.

Base legal

Las atribuciones y funciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social estan
consignadas en un marco legal, en el cual se destacan las siguientes:

» Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 13 de junio de 2015.
» Ley No. 42-01 General de Salud, del 8 de marzo de 2001.

» Ley No. 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, del 9 de
mayo de 2001.

» Ley No. 247-12, Organica de Administracion Pablica, del 9 de agosto de 2012.
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4. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Mision

Garantizar el acceso a servicios de salud a los habitantes del pais, mediante el ejercicio
de la Rectoria del Sistema Nacional de Salud.

Visién

Ser reconocida como el Rector del Sistema Nacional de Salud, garante del ejercicio pleno
del derecho a la salud, con servicios de calidad y un sector articulado.

Valores

Descripcion y conducta asociada a los valores institucionales.

Descripcion del valor Conducta asociada

Compromiso o Desarrollar sus funciones apegado a las
Actuamos  acorde  con  su normativas y procedimientos definidos
responsabilidad y en el marco de los | Para laadministracion publica.

objetivos de desarrollo nacional y los [© S€r un agente de cambio y promover y
planes de Gobierno para maximizar | ~ SOStener los aspectos que dan valor
los esfuerzos institucionales para | Positivo y elevan el nivel de la
satisfacer las necesidades de la | ~ Organizacion. 3
poblacion. o Conocer y medir el desempefio de los

programas y/o proyectos que implementa
respeto a los objetivos institucionales y las
prioridades establecidas en los programas
gubernamentales.

o ldentificarse con la mision y visién
organizacional y apoyar las iniciativas
desarrolladas para el logro de las mismas.

Humanizacion

o Capacidad de identificar las

Entregamos los servicios pablicos oportunl_dades de mejora en los procesos

orientado al ser humano. establecidos y desarrollo del talento
humano.

o Generar empatia, calidez en la atencion,
propiciando un ambiente agradable a los
usuarios de los servicios.

o Brindar informacion clara, precisa y
suficiente acerca de los servicios
entregados.

o Mantener el vinculo institucién — usuario,
generando confianza en los productos
entregados.
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Probidad o Observar una conducta intachable,

Desarrollamos nuestras funciones con desempefio veraz y leal de la funcion
honestidad y rectitud. publica encomendada. _
o Cumplir las normas establecidas por las

leyes, denunciando las acciones ilegales.
o Respetar los procedimientos establecidos
para el desempefio de sus funciones.

Respeto o Mantener un trato educado y digno,
Tenemos la capacidad de no invadir el reconociendo la igualdad y diversidad de

espacio y los derechos de las personas las personas. _ _
o Entregar los servicios publicos sin aplicar

distinciones de ningun tipo, relacionados
con género, raza, condicién social, cultura,
entre otros aspectos que den lugar a
actitudes discriminatorias.

o Ponderar la discrecionalidad en el trabajo
respecto de los servicios entregados a los
usuarios (personas e instituciones).

o Estar abierto a considerar las ideas y
creencias de los demas y aceptar las
criticas como elemento colaborativo para
la mejora laboral.

o Mantener la actuacion en el marco de un
clima laboral amigable.

Transparencia o Hacer de conocimiento pubico todas las

Ejercemos la gestion, conforme a los informaciones relacionadas con los
principios y normativas de la procesos de compra y contrataciones, asi

administracion publica, cultivando la como de ejecucion presupuestaria de

rendicion de cuentas y suministrando proyectos, planes y programas.
informacién completa y oportuna. o Poner a disposicion de los diferentes
grupos sociales: tomadores de decisiones,

formuladores de politicas, investigadores,
personal sanitario, estadisticos,
organizaciones de la sociedad civil,
publico en general y  organismos
internacionales de cooperacion técnica y
financiera, entre otros, los datos e
informaciones con calidad y oportunidad
para su uso en el mejoramiento de las
condiciones de salud y de las operaciones
del sistema. Brindar a la ciudadania
informacion veraz y confiable sobre el
logro alcanzado con base a las
intervenciones o acciones ejecutadas.
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5. Ejes estratégicos, su descripcion y alcance

5.1 Eje 1: Conduccion en Salud

Este eje esta orientado a garantizar la direccionalidad del Sistema Nacional de Salud con
capacidad de promover, proteger y reparar la salud, partiendo de la implementacion de
politicas y programas orientados a la intervencion en la gestion de la determinacion social
de la salud, al fomento de la salud y a la prevencion del dafio a la salud gestionando el
desarrollo de los recursos humanos sanitarios. Procura la coordinacion del Sistema
Nacional de Salud mediante la implementacién de politicas y estrategias que respondan
a la determinacion social de la salud.

5.2 Eje 2: Gestidn de salud colectiva

Con este eje se pretende desarrollar un enfoque de equidad sobre la base de la vigilancia
de las desigualdades sociales en cuanto a riesgo, exposicion y consecuencias por grupo
social y el desarrollo de programas a partir de las necesidades desiguales de las
poblaciones. Procura la proteccién de la poblacion ante riesgos sanitarios, enfermedades
y eventos de importancia para la salud publica a través de la coordinacién intersectorial,
asi como la integracion de la poblacion a los procesos de educacién en salud, autocuidado
y desarrollo humano a nivel territorial.

5.3 Eje 3: Regulacion sanitaria

Con este se pretende el aseguramiento de la implementacion, en el sistema de salud, de
una cultura orientada a la calidad mediante la formulacién y desarrollo de politicas de
calidad, asi como mecanismos e instrumentos para su medicion, vigilancia y mejora. Se
procura por demas Fortalecer los procesos de la regulacion y el control sanitario de bienes,
servicios y Recursos.

5.4 Eje 4: Provision de servicios colectivos

Con este eje se pretende integrar la provision de servicios de salud a las personas y los de
salud colectiva, a través de la coordinacién para el logro de resultados en salud dirigidos
0 que beneficien a colectivos de personas. Procura Garantizar los servicios preventivos a
la poblacién de acuerdos a sus necesidades, asi como transferir capacidades a la poblacion
para que pueda tomar decisiones que resulten positivas para la salud.
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5.5 Objetivos estratégicos

1. Conducir la reorientacion del Sistema de Salud con capacidad de promover,
proteger y reparar la salud, partiendo de la implementacion de politicas y
programas orientados a la intervencion en la gestion de la determinacion social de
la salud, al fomento de la salud y a la prevencion del dafio a la salud gestionando
el desarrollo de los recursos humanos sanitarios.

2. Desarrollar un enfoque de equidad sobre la base de la vigilancia de las
desigualdades sociales en cuanto a riesgo, exposicion y consecuencias por grupo
social y el desarrollo de programas a partir de las necesidades desiguales de las
poblaciones.

3. Fortalecer el sistema de salud como mecanismo efectivo de inclusion social, la
reduccion de la pobreza y la disminucion de inequidades, capaz de generar altos
niveles de satisfaccion entre la poblacion, asi como una alta legitimidad
gubernamental.

4. Implementar en el sistema de salud una cultura orientada a la calidad mediante la
formulacion y desarrollo de politicas de calidad, asi como mecanismos e
instrumentos para su medicion, vigilancia y mejora.

5. Atrticular intervenciones en salud que integren la provision de servicios de salud
a las personas y los de salud colectiva, a través de la coordinacion para el logro de
resultados en salud dirigidos o que beneficien a colectivos de personas.
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6. MATRIZ DE RESULTADOS DE INDICADORES Y METAS DEL PEI'Y
SU ALINEAMIENTO CON LA PLANIFICACION GLOBAL.

Nota: Estas matrices fueron validadas por el MEPyD, en comunicacion remitida por el
Dr. Miguel Ceara Hatton al Dr. Daniel Rivera, ministro de Salud Publica, el miércoles 21
de octubre del 2021. (MEPyD-INT-2921-09561)

6.1 Eje estratégico PEI: Conduccién en salud

Objetivo Estratégico 1: Conducir la reorientacion del Sistema de Salud con capacidad
de promover, proteger y reparar la salud, partiendo de la implementacién de politicas y
programas orientados a la intervencién en la gestion de la determinacion social de la
salud, al fomento de la salud y a la prevencién del dafio a la salud gestionando el
desarrollo de los recursos humanos sanitarios.
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Resultados institucionales (PE) a Productos Terminales (Relevantss) )

Instrumentos Nivel Planif et a T— vator Fuente Fuente Fuente ente
u o S —— J ! financiamiento financiemient financiemient financiamiento ) ,
i § Q0 Lien isos nac O Mediosde verificacion  Responsable Supuesto
tiicade. Impa e | eno
IaPolitica
[Accesoa |Universal | Mejorado el acceso equitativo de la poblacion a Razon de médicos (as) (Coordinado el Sistema Nacional de Salud Porcentaje de | 2019 22 Salud Plan Mundial del Decenio de Accion por la Desarrollo de reglamentacion |Reglamentaci 0|Presupuesto 15000000  |Presupuesto | 16,000,000 |Presupuesto 1600000 [restpueto Documeno ce Flica VMSC OCFDR | Cambios de prioridads,
i servicios de salud, individual y colectiva, de calidad,  |del Ministerio de mediante la iticas y Instt del sequridad social Sequridad Vial 2011-2020 (ONU), Declaracicn de sanitaria interinstitucional y - |on sanitaria Nacional Nacional Nacional Nacional | Normativ: sobemaniliady dergo
inclusivos, integrales, continuos, que incorporan fos[Salud Piblica por estrategias que respondan a la determinacion | sistema Nacional integral Brasilia (ONU) extra sectorial para gestionar |con enfoque Reglamento tenicoy politico
lavances tecnologicos, atraves de redes integradas de (10,000 habitantes social de la salud de salud Ia determinacion social de la [de Lineamientos con enfoque de
integral y |servicios. coordinadas 2z salud determinacion determinacion social, informe
de social, e implementacion
calidad desarrollada
3367
3358
el e e S B A e Razon de médicos(as) 18.00 | 24.65|Coordinado el Sistema Nacionalde Salud [Porceniajede (2019 [100% (0% (0% |100% [100% (22 Saludy Plan Mundial del Decenio de Accion por la o ) IR R Q Presupuesto 10850765  |Presupuesto | 16927193 |Presupuesto 14105995  |Presupuesto |Informe de coordinaccion  [DDESS |VMSC: Todas, VMIGC: | Cambios de prioridades,
jsalud |izado el [servicios de salud, individual y colectiva, de calldaﬂ del Ministerio de | (2018) imediante i sequridad social |Sequridad Vial 2011-2020 (ONU), Declaracién de [sociedad civil y organismos |del si Nacional Nacional Nacional Nacional ~intersectorial y sectorial Normas, Direccionde |gobernabilidad y liderazgo
universal [accesoa |inclusivos, integrales, cammuus, qu nlos  |Salud Pablica por lestrategias que respnnﬂznzladzlermmaclun sistema Nacional integral ey Brasilia (ONU) internacionales coordinado Nacmnal de uridica politico
losalud |vance tecnologico. a aues d reces negradas g |10.000 habtates social de Ia salud de salud 22111 intersectorialmente, salud
integral y [servicios. (coordinadas oo 2226 % S oo e
3365
de determinacien social
calidad e
3368
225aludy Sector publico, privado, REREEE Q Presupuesto 857000 |Presupuesto | 11840400 |Presupuesto 14208480 |Presupuesto |Reportes Gel cuadro Ge mando |DDESS |VMSC: (DASIS), Liderazgo, y economico
porcentaje de sequridad social sociedad civil y organismos [publicadas Nacional Nacional Nacional Nacional ~|intersectorial con los PREMAT
Universal (Coordinado el Sistema Nacional de Salud ~|Politicas integra 2211 intemacionales coordinado indicadores de la oTI,
izado el | Mejorado el acceso equitativo de la poblacion a Razén de médicos(as) | mediante la implemetacion de pols |sectoriales e 22112 intersectorialmente, determinacion social. VMGC: Monitoreo y
[Accesoa [accesoa [servicios de salud, individual y colectiva, de calidad, —[c "\ PEAEOseS) o pondana 221y implementando el enfoque de levaluacian, Hbilitacion,
salud lasalud |inclsivos,integrals, continuos, que incorporan fos |2 ATEEEY |00 | 24.65]social de fasalud enadas o 2019 [ND |0% [20% [209 509 221 2220 36 determinacien social
universal [integral y [avances tecnolagicos, a través de redes integradas de actualizadas con 3386
10,000 habitantes
de servicios. lenfoque de 3387
calidad (determinacion 3368
social
P e e DL L § Razon de mé 65[Coordinado el Sistema Nacional de Salud _ [Porcentajede  [2019 |ND [0% [20% |20% [50% |22 Saludy [Alineacion de planes Plan Decenal 0 [0 [1 |0 g Presupuesto 6000000 |Presupuesto 2000000 |Presupuesto g Presupuesto |Plan elaborado, listado de |DDESS |TODOS Liderazgo
jsalud |izadoel |servicios de salud, i col calidad,  [del Ministerio de (2018) Imediante la implemetacion de politicas Politicas sequridad social estrategicos y operativos del |de Salud, Nacional Nacional Nacional Nacional ~|participantes socializacion compromismo
e [ [ mlagra\es continuos, qumcarpamn Jos fSalud Piblica por estrategias que respondan a la determinacion |sectoriales e integral ot sistema Nacional de Salud, |elaboradoy disponibilidad de recursos
Ia salud L2 social de Ia salud S lcon metas y recursos socializado
integral y |servicios. lenadas o 221118 necesarios en salud
de actualizadas con o 2226 o
calidad lenfoque de e
(determinacion Ee
social 3368
[Accesoa |Universal [ Mejorado el acceso equitativo de la poblacion a Razon de médicos(as) | 18.09 | 26.65|Coordinado el Sistema Nacional de Salud  |Porcentajede 2019 |ND 0% [20% [20% [50%  [22Saludy [Alineacion de planes Planes 0[5 |0 |0 g Presupuesto 2375960 |Presupuesto 2851176 |Presupuesto 3421411 [Presupuesto |Informes evaluativos de DDESS  |Despacho, VMSC, VMGC, [Liderazgo
salud |izado el [servicios de salud, individual y colectiva, de calidad,  |del Ministerio de |(2018) Imediante Ia implemetacion de politicas y Politicas sequridad social e  operies el | seeoesy Nacional Nacional Nacional Nacional ~|cumplimiento de metas de Direccion Juridica, compromismo
universal [accesoa  [inclusivos, integrales, continuos, que incorporan fos—[Salud Piblica por estrategias que respondan a la eterminacien | sectoriales e integral 2211 sistema Nacional de Salud, | plan acuerdo al enfoque oI \VMPyD, Direccion de  disponibilidad de recursos
lasalud [avances tecnologicos, através de redes integradas de (10,000 habitantes social de la salud e lcon metas y recursos operativos e RRHH del MISPAS,otros
integral y [servicios. lenadas o 2226 Inecesarios en salud alu Jactores sectoriales y
de actualizadas con 221 3365 36 evaluados lgrupos de interés del
calidad enfoque de 2368 1SPAS
(determinacion iaer
social
[Accesoa |Universal | Mejorado el acceso equitativo de la poblacion a cos(as) | 18.09 a ion del Sistema i 2019 [70% [75% [80% |85% [90% |22 Saludy Impulso del desarrollo Iniciativasde (&[5 |5 |5 1290000 |Presupuesto 1548000 [Presupuesto 1857600 |Presupuesto 2229120 |Prestpuesto |Informes de indicadores e |DPI [Todas las instancias Liderazgo
jsalud |izado el [servicios e salud, individual y colectiva, de calidad, |del Ministeriode  ((2018) Nacional de Salud mediante a implementacion |cumplimiento de sequridad social institucional para el calidad en Nacional Nacional Nacional Nacional ~|Gestion (MAP) compromismo
universal [accesoa  inclusivos, integrales, continos, que incorporan los. [Salud Piblica por e fortalecimiento y desarrollo institucional del indicador global integral A funciones Estructura actualizada (MAP) disponibilidad de recursos
la salud ~[avances tecnolégicos, a través de redes integradas de (10,000 habitantes MsP el SISMAP del 2211 institucionales, segin la base |6n Informes de evaluacién CAF
integral y |servicios. Poder Ejecutivo Ear legal vigente Carta compromiso
de E Mapa de procesos
calidad 22 3365 &0 Procedimientos institucionales
a3ssE publicados
B Informes de evaluacion
institucionales
[Accesoa |Universal | Mejorado el acceso equitativo de la poblacion a Razon de médicos(as) | 18.09 a Sistema i 2019 [ND |ND |[ND |ND |ND |22Saludy Impulso del desarrollo 4 Jo [a [ 8643,000480 [Presupuesto 10304500652 |Presupuesto | 12,385514,513 |Presupuesto | 14.882526,669 |Presupuesto | Informes de ejecucion oI [Todas las instancias Liderazgo
salud|izadoel |servicios de salud, individual y colectiva, de calidad,  |del Ministeriode |(2018) Nacional de Salud mediante la implementacion |presupuestaria sequridad social ane institucional para ¢l Ia ejecucion Nacional Nacional Nacional Nacional |presupuestaria compromismo
universal [accesoa  [inclusivos, integrales, continuos, que incorporan los[Salud Piblica por e fortalecimiento y desarrollo institucional del integral Free funciones disponibilidad de recursos
la salud {avances tecnologicos, a ravés de redes integradas de (10,000 habitantes MsP 22117 institucionales, segin Ia base Publicaciones en el portal de
integral y servicios. 221 2220 16 legal vigente transparencia
e 3366
calidad 3307
3358

C_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
PEI MISPAS 2021-2024 87



0N

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

PLAN ESTRATEGICO 2021-2024

SALUD PUBLICA

Instrumentos Nivel Planificacion Global

Politica  Impacto Denominacion

2 Indicador (es) ~ Base  Mel

Politica PSP 9

|Accesoa_|Universal|Garantizado el acceso universal, oportuno, con precios | Porcentaje poblacion
jsalud laccequibles y el uso racional de medicamentos que recibe
universal lesenciales seguros y eficaces medicamentos en los
diferentes niveles de
lared de servicios
publicos

Linea  Valor

Resultados i

Denominacion

Incrementado el acceso a medicamentos y.
disminuido el gasto de bolsillo

Indicador (es)

Proporcion del
lgasto de bolsillo
len salud con
respecto al gasto
total en salud

Objetivo General
END

22 Saludy.
seguridad social
integral

Ob
Especifi

END

s Terminales (Rels

[Seguimiento y gestion
loportuna de la rendicién de
lcuentas en el sistema nacional

Programacion

Ao Aflo Ao Ao
1 3 4

Valor

3326372

Fuente
inanciam

Presupuesto
iacional

Valor

4,656,921

Requerimi
Fuente
financiami

Presupuesto

0 ($)

Valor

4,656,921

Fuente

financiami

Presupuesto
Nacional

Valor

46569208

Fuente
financiami

Presupuesto |C i Liderazgo

iacional  [nacionales (externa)
|Auditorias del Sistema disponibilidad de rectirsos y
Informe Andlisis de gastoy competencias desarrolladas
funcionamiento financiero en
el sector salud

salud.

alidad
[Accesoa |Universal |Garantizado el acceso universal, oportuno, con precios | Porcentaje poblacion | ND | ND | Incrementado el acceso a medicamentos y Porcentaje de 225aludy Instituciones del Sistema ofofo|1 2567345|Presupuesto 3209181 Presupuesto 3851018 |Presupuesto 4621221 |Presupuesto [Informe de ingreso y egreso de|  DPI Todas las instancias | Liderazgo, compromismo
jsalud |izadoel ~ [accequibles y el uso racional de medicamentos que recibe disminuido el gasto de bolsillo hogares que seguridad social Nacional de Salud cuentan acional Nacional iacional | ASFL, relacionadas con agua,
universal [accesoa |esenciales seguros y eficaces medicamentos en los realiza gastos de. integral 151 | 160 {165 165 (descentralizadas
Ia salud diferentes niveles de bolsillo de salud 221 estrategico para la gestion
integral y la red de servicios catastrifico eficiente del Sistema
de publicos Nacional de Salud
calidad
[Accesoa |Universal |Garantizado el acceso universal, oportuno, con precios |Porcentaje poblacion [ND  |ND accesoa 22saludy [Sector salud cuenta con 0 |5 [10[ 15| 1500000 |Presupuesto 1900800 |Presupuesto 500000 [Presupuesto 2280960 |Presupuesto |Informes de socializacion de | DIGEMAPS |VMPD: DDESS Liderazgo
salud |izadoel |accequibles y el uso racional de medicamentos que recibe disminuido el gasto de bolsillo seguridad social directrices para el acceso a Nacional acional Nacional ~|directrices en el sistema~|Ivmsc
universal [accesoa [esenciales seguros y eficaces medicamentos en los realiza gastos de integral insumos y Inacional de salud
Ia salud diferentes niveles de bolsillo de salud 221 con
integral y la red de servicios catastrofico lequidad, sequros y costo-
de piblicos efectivos en el territorio
calidad nacional
Universal Porcentaje poblacion Porcentaje de la 225aludy [Sector salud cuenta con 0 [0 [T 0| 500000 |Presupuesto 1500000 [Presupuesto 1500000 |Presupuesto 500,000 |Presupuesto [Cuadro bisico oficializado  |DIGEMAPS |Promese JALTO COSTO | Liderazgo
izado el e recion poblacion con sequridad socel irectrices para el acceso acional Ncional Nacional acional DoESs |iDIDA
(Accesoa [accesoa |Garantizado el acceso universal, oportuno, con preios e fee Incrementado el acceso a medicamentos y  [seguro de salud, integral insumos y
salud [lasalud |accequibles y el uso racional de medicamentos e e [ND [N |disminuido el gasto e bolsillo tisfecto con la 221 tecnologias sanitarias con
universal [integral y |esenciales seguros y eficaces Lt de sorvicins lcobertura de. lequidad, sequro y costo-
e piblic medicamentos del efectivo en el terrtorio
[Accesoa |Universal [Dignificada la vida de as personas con condiciones de |Porcentaje poblacion [ND  |ND acceso 22 saludy. [Poblacion recibe 4000 (3000 [ ### [1000 | 3285498566 | Presupuesto 3942598280  [Presupuesto | 4,731117,936 |Presupuesto 5677341523 |Presupuesto [Informe de beneficiarios de | Alto costo | VMPD, Despacho 1ngreso de nuevas sustancias &
jsalud|izado el |salud consideradas como catestroficas que recibe disminuido el gasto de bolsillo seguridad social Imedicamentos de alto costo a acional Nacional acional  [medicamentos alto costo la cobertura
universal |accesoa en los integral traves de las farmacias de alto
Ia salud diferentes niveles de lcosto con enfoque de equidad
integral y la red de servicios lbajo costo
de publicos
calidad 221
|Accesoa |Universal |Reducida la mortalidad y secuelas por accidentes de 1809 | 2465 Tas polit Nimero de 225aludy Sistema de recursos humanos ot 0 Presupuesto 2000960 |Presupuesto 2200960 |Presupuesto 1600960 [Presupuesto [Plan intersectorial que incluya [DDESS | VMP, RRHH, Liderazgo, compromismo
salud |izadoel |transito del Ministerio de ((2018) humanos en salud de acuerdo a lzs necesidades | profesionales seguridad social e salud, desarrollado y Necional Nacional acional icional  [los desafios en la formacion VMSC.VMGC,
universal [accesoa Salud Piblica por del sistema y del territorio sanitarios integral funcionando. (salud-Educacion) Resid édicas, |Incluir: C
la salud 10,000 habitantes lespecializada y continua Direccion Habilitacién, |con MESCYT, MINERD &
integral y Inecesidades Direccion de Enfermeria, | INFOTEP.
de teritoriales de Informe de avance de la Direccion de Salud Bucal
calidad Jacuerdo al modelo 221 implementacion del Plan
e atencion en 222 intersectorial

Informes de evaluacicnes a
Instituciones de Educacion
ISuperior y Técnico Medio

PEI MISPAS 2021-2024



0N

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

PLAN ESTRATEGICO 2021-2024

SALUD PUBLICA

Instrumentos Nivel Planificacion Global

Politica Impacto Denominacion

Gobierno

universal

dela
Poliic
Universal

izado el
accesoa

Re
trans

Resulta

ducida la mortalidad y secelas por accidentes de
sito

asalud
integral y

de
calidad

Indicador (es)

Razon de médicos(as)
el

del Ministerio de
salud Piblica por
10,000 habitantes

Valor
Meta

24.65|

ominacion

Implementadas las politicas de recursos
|humanos en salud de acuerdo a las necesidades
del sistema  del territorio

Inecesidades
territoriales

Objetivo
END

22 5aludy
seguridad social
integral

Obje
Es

ifi

tivo

Meta Objetive
de Desarrollo

stenibl
directamente
alineado

Otros compromisos nacionales
internacionales relacionados

Denominacion

necesidades terrtoriales con
base en perfiles
lepidemiolagicos

Unidad de

medida  Afo Ao Ao Afio

1

DPS/DAS con
Plan Nacional
lde RRHH en
salud
monitoreado

Fuente

financiamiento

Presupuesto
Nacional

nto financiero ()
Fuente

financiamiento e

Presupuesto 3,000,850
Nacional

Fuente

financiamiento

[Presupuesto
Nacional

Fuente

Valo
i financiamiento

Medios de verificacion

2010930

Presupuesto
Nacional

Plan Nacional de Recursos

implementada

VMP, RRHH,
VMSC,VMC,

Liderazgo, compromismo

[Accesoa |Universal |Reducida la mortalidad y secuelas por accidentes de o 4 i Porcentaje de 2258 Sistema Nacional de Salud, _|Reglementos [0 Presupuesto Presupuesto | 3000860 [Presupuesto 2000840 |Presupuesto _|Informe de implementacion de [DDESS | VMP, RRHH. Liderazgo, compromismo
salud  |izadoel rinsito del Ministerio de Ihumanos en salud de acuerdo a las necesidades |estrategias sequridad social dispone de sistema de gestion |de carrera Nacional Nacional Nacional Nacional  a carrera sanitaria, VMSCVMC,
universal [accesoa Salud Piblica por el sistema y del teritorio implemenadas integral e RRHH para la atencion de [sanitaria Reglamentos publicados
alud 10,000 habitantes lpara Ia planeacion necesidades teritoriales con validados
integral y de los recursos base en perfiles
de Ihumanos en salud 221 38 lepidemioligicos
calidad ,segin 222
necesidades
territoriales
[Accesoa |Universal |Reducida fa mortalidad y Secuelas por accidentes G on de me 4 i [Porcentaje de 22saludy [Sistema Nacional de Salud, _[Personal [0 Presupuesto Presupuesto | 2000860 |Presupuesio 2000860 | Presupuesto | Registro de recursos humanos [DDESS | VMP, RRHH, Liderazgo, compromismo
salud |izadoel ransito del Ministerio de Ihumanos en salud de acuerdo a ls necesidades_|estrategias sequridad social dispone de sistema de gestion sanitario en Nacional Nacional acionel Nacional e incorporacion a carrera VMSCVMC,
universal [accesoa Salud Piblica por del sistema el territorio implementadas integral lde RRHH para la atencion de [Carrera
alud 10,000 habitantes lparala planeacion necesidades teritoriales con sanitaria
integral y de los recursos o base en perfiles
de Inumanos en salud o 38 epidemioligicos
calidad segin
necesidades
territoriales
[Accesoa |Universal|Reducida la mortalidad y secuelas por accidenies de | Razon Ge médicos(as) 24,65 | Incrementada 12 Gisponibilidad de informacion | _Porcentaje de 225aludy 0 0|Presupuesto Presupuesto | 6365289 |Presupuesio 4023890 |Presupuesto [Publicaciones en Repositorio | DDESS | DASISTICSECTORES
salud  |izadoel winsito el Ministerio de foque de equidad sequridad social informacion del respectoa Nacional Nacional Nacionel nal
universal [accesoa Salud Piblica por (determinacion social, relacionada alas politicas | documentos en integral salud, para
lasalud 10,000 habitantes lde prevencion, promocion, proteccion y salud con enfoque Ia toma de decisiones en salud, para Publicaciones en Portal de
integraly financiamiento de la salud de equided 221 Ia toma de Transparencia
de 32 38 ecisiones,
calidad disponibles
[Accesoa|Universal |Reducida la mortalidad y secuelas por accidentes de _|Razon de médicos(as) 2465 Incrementada 1 disponibiliad dé informacion |Porcentaje de 22 Saludy Pian estrategico Nacional de_Insituciones | 0 Presupuesto Presupuesto | 2,700,235 [Presupuesto 1200035 |Presupuesto _[Informe de ejecucion del Plan (0BG T0D0S
salud |izadoel trinsito del Ministerio de estrategica con enfoque de equidad publicaciones de sequridad social transversalizacion dela|del sistema Nacional Nacional acional Nacional ~ransversalizacion de género
universal [acceso a Salud Piblica por determinacion social, relacionada 2 las politicas documentos en iegral perspeciiva de genero, Nacional de
a salud 10,000 habitantes e prevencion, promocion, proteccion salud con enfoque implementado ud,
integral y 1a salud de equidad . esarrollan
21
e 5o 38
calidad en salud, con
enfoque de
gnero,
realizads
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itucionales (PEI) c minales (Relevante: Requerimiento financiero ($)

Instrumentos Nivel Planificacion Global Meta Objetivo
Line: 5 Programacion Valor

Fuente Fuente Fuente
Valor . N Valor "

o TR0 financiamien financiamiento financiamiento

RN I— o e 5 p - » Unidad de Megios de verificacion  Responsables Involucrados

olitica  Impacto enominac indicador (es) e & s Senominacion e D R

de  dela Resultados Ado* Valor END - ° e | 21
alineado ile

Gobierno  Politica PNPS}

2.2 Saludy

sequridad social

integral

Estudios estrategicosen | Estudios de Presupuesto 3700254 [Presupuesto 1500254 |Presupuesto Presupuesto |Publicacion de estudios del [SISALRIL, SeNsa, Contratacion de personal a
salud,realizados Nacional Nacional Nacional Nacional ~ [financiamiento [CNSSSNS cargoy accesibilidad a los
22122 0 de salud datos requeridos.

elaborados

Universal

Incrementada la disponibilidad de informacion [Porcentaje de 35

estrategica d 221 2212
5 social, relacionada a 2019 |ND[ND [10% |25% [s0% 3oa 2217 a8
e prevencion, promocion, protecciony salud con enfoque 2218
3 financiamiento de la salud. de equidad ant
calidad 2226

Razon de medicos )
Reducida la mortalidad y secuelas por accidentes e del Ministerio de |18.09

transito Salud Piblica por  |(2018)
10,000 habitantes

Accesoa [accesoa

salud  [lasalud

universal |integral y
e

[Accesoa [Universal [Reducida la mortalidad y secuelas por accidentes de |Razon de medicos(as)| 18.09 | 24.65] Incrementada Ia disponibilidad de informacion [Porcentaje de 2019 [ND |ND |10% [25% |50%  [22Saludy Estudios estrategicosen  |Estudios 0 |1 |1 |1 0 Presupuesto 6050300 [Presupuesto 3500254 |Presupuesto 5840254 |Presupuesto |Estudios DDESS |VMSC, VMGC, VMPyD, |Contratacion de personal en
salud ~[izadoel  |trinsito el Ministerio e |(2018) i de equidady 2 sequridad social 22116 salud,realizados publicados Nacional Nacional Nacional Nacional /SNS, ANDEGLIP la DDESS para realizar
universal [acceso a salud Piblica por social, relacionada a integral 2211 (aseguramiento, estudios estratratégicos y

12 salud 10,000 habitantes de prevencion, promocion, protecciony salud con enfoque. 1118 financiamiento, equidad, accesibilidad 2 los datos
integral y financiamiento de la salud. de equid acceso en salu requeridos,

de

221 2212
calidad 222 2217

[Accesoa |Universal |Reducida la mortalidad  secuelas por accidentes de |Razon de 24.65|Incrementada | de informacion [Porcentajede 2019 [1% |79 [10% |13% [17% |22 Saludy Implementacion del Plan de |[Modulosdel [2 3 |4 |5 0 Presupuesto 14,658 Presupuesto 6565289 [Presupuesto 5023890  |Presupuesto |Plan de fortalecimiento del  |DDESS |DASIS, VMSC, VMGC, | Recursos economicos y RRHH
salud ~izadoel |transito del Ministerio e |(2018) estrategica con enfoque de equidad y Modulos sequridad social desarrollo del Sistemade | Sistema de Nacional Nacional Nacional Nacional  [Sistema de Informacion en DTICy usuarios de

universal [acceso & salud Publica por social, relacionada a integral Informacion General en Salud| Informacién salud

la salud 10,000 habitantes de prevencion, promocion, proteccion y de los proyectado 1118 General en sistema.sectoriales
integral y financiamiento de la salud. para e Sistema 22111 salud Informe de ejecucion del Plan

de (General de 2211 implementado

calidad Informacion en 221 s

salud 222 2218

[Accesoa_[Universal Disminuida la mortalidad materna e infantil Razon de mortalidad | 90.84| 743 Modulado el promovidala |Porcentajede (2019 |ND [50% [50% |[50% [50% |22 Saludy Declaracion Universal de Derechos Humanos, el |Marco de gestion de la Aceerdo 0 [t 1 [T 0 Presupuesto 295435% [Presupuesto 0 Presupuesto 0 Presupuesto | Acuerdo firmado informe de |DDESS |VMSC Recursos economicos y RRHH

salud izado el Imaterna (por 100 000 correccion de los flujos financieros en el instituciones de sequridad social 1123 [Pacto Internacional de Derechos Civiles y provision ,entre el MSPy el | marco Necional Nacion Nacional lacional ances 1GC

universal [acceso a Inacidos vivos) sistema nacional, segin las necesidades en cuidado a la salud integral [Politicas, Pacto Internacional de Derechos 'SNS que incluya las metas enfirmado VMP DPS

salud materna e infantil, 1229 Economicos, Sociales y Culturales, La salud , con enfoque de acceso,

integral y (e reciben 2212 (Convencitn sobre la eliminacion e todas las  |cobertura y equidad en salud.

de presupuesto del 2214 formas de discriminacion contra la Mujer (ONU

calidad stado y ejecutan 1979), La Convencion de los Derechos del Nifo

alineados a los 2313 (1989), La Convencion Interamericana para

determinantes 2314 revenir, sancionar y erradicar la violencia contra

sociales 2341 I mujer (1994), Plan de Accion de Ia Conferencia

relacionados a e Derechos Humanos de Viena (1993), El
ortalided 274 IPrograma de Accion de la Conferencia Mundial

materna e infantil 2424 (de Poblacidn y Desarrollo de I Cairo (1994), La

i 2612 [Plataforma de Accion de la Conferencia Mundial
sobre Ia Mujer en Beijing (1995), Agenda 2030
lpara el Desarrollo Sostenible (2015), Asamblea

territorial

C_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Politica

[Accesoa

salud
universal

Impacto
la

integral y
t

e
calidad

Instrumentos Nivel Planificacion Global

Denominacion
Resultadc
PN

Disminuida la mortalidad materna e infantil

Indicador (e

Tasa de mortalidad
infantil por 1000
nacidos vivos

Valor
Meta

Denominacion

1713

Resultados institucion:

10,45 Implementadas las politicas e intervenciones

Indicador (es)

Porcentaje de

lgestion en salud materna e infantil

arala

gestionan a salud
materna e infantil
que cumplen con

establecidas.

(PEI)

Linea base

Ado* Valor

Meta

Ados

Objetivo General
END

225aludy
sequridad social
integral

Alineacion END

Objetivo
Especifico
END.

Meta Objetivi
de Desarrollo
dir

alineado

Meta Otros compromisos nacionales &
internacionales rela

Declaracion Universal de Derechos Humanos, el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos, Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, La
Convencion sobre I 6 I

ductos Terminales (

Denominacion

‘Coordinadas las acciones

sectoriales con instituciones

del sistema de salud para

impactar los servicios
riorizados

as
formas de discriminacion contra la Mujer (ONU
1979), La Convencion de los Derechos del Nifio
(1989), La Convencion Interamericana para
prevenr, sancionar y eradicar la violencia contra
la mujer (1994), Plan de Accion de la Conferencia
sobre Derechos Humanos de Viena (1993), EI
Programa de Accion de la Conferencia Mundial
de Poblacion y Desarrollo de El Cairo (1994), La
Plataforma de Accion de la Conferencia Mundial
sobre la Muier en Beijing (1995), Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible (2015), Asamblea

VIH, T8, denge, servicios de
sangre)

Unidad de

Servicios
materno
infantil
monitoreados

Programacién

Ao Ao Ao Afo
1 2 3 4

F

Valor
] financiamiento

Presupuesto
Nacional

equerimiento finan
F

ciamiento

Presupuesto
lacional

0(8)

235,000

Presupuesto
lacional

Valor

555,000

Fuente
financiamiento

Presupuesto
Nacional

Informe de monitoreo de las

intersectoriales, por servicio
priorizado

DPS/OCFDR

[VMPI, DGSP,

Liderazgo, compromiso,
|competencia tecnica

universal

Accesoa
salud
universal

[Universal
izado el

integraly

calidad

Universal
izado el
accesoa
Ia salud
integral y

de
calidad

Disminuida I

Disminuida la mortalidad materna e infanil

neonatal

Promedio de
mplimiento de los
(criterios establecidos

atencion al recién
nacido.

Tas politicas &

lgestion en salud materna e infantil.

parala

Implementadas las politicas € intervenciones
arala

gestionan Ia salud
materna e infantil
que cumplen con
las metas
sectoriales
establecidas,

Porcentaje de

v
lgestion en salud materna e infantil

P

y servicios de

2019 [ND  [20%

2019 | ND

20%

20%

225aludy
sequridad social
integral

225aludy
sequridad social
el

Sistema nacional de salud
dispone de normativas e
instrumentos de garantia de
calidad de los servicios
(materno infantil, VIH, T8,
dengue, servicios de sangre)

Sistema nacional de salud

Politicasy.
normativas
socializadas

N

tivas o

dispone de normativas e
instrumentos de garantia de
calidad de los
servicios(materno infanti
VIH, TB, dengue, servicios de|
sangre)

lgestion de la
calidad de los
servicios de
salud,

ud,
levaluada.

380000 |Presupuesto

iacional

0[Presupuesto
Nacional

320000

320000

Presupuesto
lacional

Presupuesto
lacional

433,890

433890

Presupuesto
lacional

Presupuesto
lacional

288798

283,798

Presupuesto
Nacional

Presupuesto
nal

Informes de socializacion de
politicas y normativas en el
ema nacional de salud

Publicaciones realizadas en el
repositorio y portal de
transparencia

Informe de evaluacion de
normativas

Informe de evaluacion de las
normativa de auditoria de la
muerte materna

DGSP
VMGC

VMSC

DIGEMAPS

VMGC

Liderazgo, compromiso,
[competencia tecnica

Liderazgo, compromiso,
|competencia tecnica

[Accesoa
salud
universal

(Universal

integraly
de

calidad

Disminuida la mortalidad materna e infantil

[Promedio de
lcumplimiento de los
criterios establecidos
en los documentos
Inormativos durante la|
atencion en posparto.

]

lgesticn en salud materna e infantil

arala

del embarazo en

causas evitables

2019 [ND [20%

20%

22 Salud
seguridad social
integral

Sistema nacional de salud
Imonitoreado segin la calidad
de provision de los servicios

Instituciones
el sistema.
nacional de
salud
monitoreados

jsegin
lineamientos

0 Presupuesto
Nacional

433890

Presupuesto
nal

500,879

Presupuesto
lacional

366,345

Presupuesto
nal

Informe de calidad de los
servicios monitoreados

VMGC

vmGe

Liderazgo, compromiso,
|competencia tecnica
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Resultados institucionales (PEI) 2 Productos Terminales (Relevante Requerimiento financiero

nstrumentos Nivel Planificacion Glob . wente ente wente ente
Instrumentos Nivel Planificacicn Global - eta Obje (it Valor Fuenle g (it Valor IR
de Desarrollo financiamiento financiamiento financiamiento financiam
ostenible : Unidad de cion  Responsables Supuestos
Linea  Valor enomin .

Impacto Denominacién w1 Lol ) £ directamente medida

dela Resultado Indicador (¢ alineado
PNPSP.

Afo Afo Afo Ao
2019 2024 L

22 Saludy 1123 | Asequramiento de la 211582559 253,809,071 |Presupuesto 304678885 |Presupuesto |Informe de produccion del [VMGC: despacho Implementacion
sequridad social 1222 delos Nacional Nacional |HEMOCENTRO, informe de
integral 1225 productos sanguineos de |y oportuna \donantes
Preen manera oportuna segin
2212 normativa
Universal Promedio de Porcentaje de 2214
izadoel cumplimiento de los 2217
|Accesoa [accesoa o ’:I ableci las politicas e Pt
salud  [lasalud |Disminuida la mortalidad materna e infantil (Criterios establecidos 68|  100interinstitucionales y extra-sectoriales parala | o0 MO 2N 15019 IND  [20% |20% |20% |20 221 2313 a1
! en los documentos " adolescentes et

universal [integral y gestion en salud materna e infantil

e atrbuibles a 23413

o i 2348
calidad atencidn en posparto causas evitables 248

Unidades de 176318799 [Presupuesto Presupuesto HEMOCENT
Nacional Nacional RO

[Accesoa_|Universal | Disminuida la mortalidad materna e infantil Promedio de 68 1001 Tas politicas & i 2019 [ND [20% [20% [20% [20% |22 Saludy Poblacion recibe Poblacion  |4000 (3000
jsalud ~ [izado el cumplimiento de los la seguridad social 1222 medicamentos de alto costo a [beneficiaria Nacional
universal (acceso a blecid materna e infantil. del embarazo en integral 1225 traves de las farmacias e alto|por farmacias

lasalud len los documentos adolescentes 1229 lcosto con enfoque de equidad |de alto costo
integral y atribuibles a
de 6 causas evitables 2214
calidad 2217

6664000 |Presupuesto 6,664,000 Presupuesto 6,664,000 |Presupuesto 6664000 |Presupuesto | nforme e beneficiarios de |Alto Costo | VMSC JURIDICA Disponibilidad de recursos
Nacional Nacional Necional  |medicamentos alto costo PROMESE CAL economicos

El

[Accesoa |Universal | Garantizada lasalud de Ninos, Ninas y Adolescentes |Esquema bisicode |ND  [ND | Garantizada la disponibilidad y acceso a Coberturade  |2019 [80% [80% [85% |90% [90% |22 Saludy 1123 Plan integrado regional de accion para la salud de v Municipios |30 [35 |40 |4
salud |izadoel Inmunizacion \vacunas de acuerdo al esquema y prioridades en vacunacion seguridad social 1222 Ia mujer, el o, a nifia , 2018~ para entrega d de |con acuerdos

universal [acceso a completa salud piblica nacional para los integra 1225 12030, OP: 18, onstituidas
la salud \grupos menores. 1228 Incluido en la Agenda 2030 lcoordinadas 's coordinados
integral y de 1 aios para PP
DPT-3 con 2214
calidad vacunas 2217
combinadas 2224
(Penta) ylo vt
individual y con 23413
refuerzos de DPT 2348

44076001 [Presupuesto 50076001  |Presupuesio | 60076000 |Presupuesto 70076200 |Presupuesto DPSIOCFDR [VMSC, DPS Liderazgo, compromiso,
Nacional Nacional Nacional Nacional |intersectoriales en municipios competencia tecnica
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6.2 Eje estratégico PEI: Gestion de la salud colectiva

Objetivo Estratégico 2: Desarrollar un enfoque de equidad sobre la base de la vigilancia de las desigualdades sociales en cuanto a riesgo, exposicion y consecuencias por grupo
social y el desarrollo de programas a partir de las necesidades desiguales de las poblaciones.

Hados intituc PEI) 6 Requerimieno finan
Instrumentos Nivel Planif _ e " -~ " — - — - —
fzim ogramacit VAT fianciamiento V21" financiamiento 0T financiamiento as financiamieno  ycios
Objetivo General - Objetivo Especifico Linea de Accion > verificacién
. icado s Unidad de medida
Denominacion g Lot END END END e T iced de meci .
Poltkade . Imaco piins I alor : Ao
PNPSP 010
22112
22116
22117
1119 Sistema de monitoreo y
Mejorado el acceso equitativo defa~[FOrcenae de Disponibilidad de informacion i 22111 evaluzcion de as politicas Liderazgo,
Universaliza[ 1072 personas que 22118 documentos normativos de Documento .
ncemsoa | ommersalal poiacisn a sevicios e salud, persones estategica con enfoque de _informacicn d salud 225ty L e ooy Documentos nomativos con Documents disponibildad de
salud alasalug [oMAdualy colectva, e calital, | igaerion con [Np [up |F0UIda0y determinacion social, poblacional relacionzda a 2019 0 | o |10% | 15% | 200 |sequridad social 221 2217 38 roteccion de lasaludcon | CTiodue de eauidad en salud o | o 1 2 0 Presupuesto o PIESUUESIO |y penzgs | TS0 | 13020018  [presupuesto Nacional actualizacion vmsc ToDAS DR [[°EUS8
miversal | mtugral e| "USiVoS, integrales, continuos, que | F# 2 e O relacionada a las politicas de | prevencicn, proteccion y. el 222 2218 e e ot colectiva, actualizados y Nacional Nacional 950 Nacional 020! P st economico y
iong ” |incorporan los avances ecnologicos, a[[%) S % prevencion, promocion y prevencion con enfoque de & Saria P desarrollados t talento humano
90 ravis de rees integradas de srviios. (%4125 9% proteccion. cquidad disponibies. o mplementado normativa en salud
2226
3355
4215
2523
22112
22116
22117 Documento de
1119 indicadores bisicos
) Porcentae d 2211 ludAnaliss
Mejorado el acceso equitativo de |/ Orce e 4@ Disponibildad de informacion en saludAnaliis de Liderazgo,
Universaliza[ 10720 personas que 22118 situacion de Salugd
ncceson |ommersa2a poiacien a servicios e salud, o estrategica con enfoque de _informcion de salud hoty TPy el Sistema de indicadores bt disponibilcad de
salud alasaug [noividualy colectiva, de calidad, satistaccion con [ND  [Np [¢Guidad y determinacion social poblacionl rlacionada a 2019 0 | o |10% | 15% | 200 |sequridad social 221 2217 a8 Informacién General en Salud ¢ jcog en salud con enfoquede | 1 | 1 1 1| 2000008 | PrESUPUESO | 0000 | PrESUPUESID |5 00000 | PTESUPUESIO ) 400,000 | presupesto Nacional[Perfil e salud de la | DASIS e |
Cmiversal | mtegraly | MCIUSiVos: inegrales, continuos, que |12 2 EE R O relacionada a las politicas de | prevencin, proteccion y B 222 o con enfoque de determinantes | 1ot < O acional o Nacional 0 Nacional 0 e B i DPS.VMGC |economicoy.
mhgl 5 ¥ lincorporan los avances tecnologicos, a e prevencion, promocion y revencion con enfoque de o G sociales & P talento humano.
travesde rees integradas de serviios. | 1oy~ proteccion. equidad disponibles. PPy adistcas viales en salud
2226 actualizades y
3355 disporibles
4215
2523
22112
22116
22117
niversaiza| Meiorado el acceso eqitativo dela "I ¢ Disponibilidad de informacion | Porcentaje de documentos con frven ealizacion de estdios Informe d ineas de Liderazgo,
Accesoa |do ol accesg PODIACION & servicios de saud, i estrategica con enfoque e informacion de salud 22 sy ST vesigocones asatgicos do investigacion en disponibilidad de
individual y colectiva, de calicad. equidad y determinacion social, poblacional relacionada a 221 ! « Convocatoras de proyectos de Presupuesto Presupuesto Presupuesto salud recursos
I Ta sal " ND [ND 201 10% | 15% | 2 ] 2212 fi i n 1 152 50,7 L2 |p Nacional oAsI VMSC D
e T it i s o i . [pesnin.pacions o | o | o | 1w | tow | 20w fewriadsoia | 35 a1z | s i, s, | L S b | s | TR | e | TN | s | TRRE | s resmoont [0 o[ 085 SCOPS. iy
el 1 e s el o v pomoony |[mevrcincon o e . 211 e . oo e
raves de redes inegradas de servicios, | 1 0% proteccion. equidad disponibles 5254 convocatorias en salud
2226
4215
2523
22112
22116
22117
Meorado el acceso equitativo de la|FOTCEae de Disponibilidad de informacion A0 Informe de Liderazog
Universaliza personas que Dpor Porcentaje de reportes de 2211 Sistema ce vigilancia e e e
jaccess S jco slacoe st equidad y determinacion social, V1108 0¢ notifcacién 225y 221 e i y C Presupuesto Presupuesto Presupuesto obligatoia centros recursos
salud 2 la salud satisfaccion con [ND |ND |12 Y. i " |obligatoria con enfogue de 2019 0 0 | 0% | 15% | 20% [seguridad social 2212 38 articulado. pablicos con notificacion 1788 1789 1789  1790| 7,344,000 E 10,000,000 A 15,000,000 i 15,000,000 |Presupuesto Nacional|°"r o DIGEPI MsC
sl |Itpa o[ ISvoS, morles,coniuos, que [+t relacionadaa s plficas e |0 TS SO e 222 22 e Nacional Nacioral piblicos de acuerdo cconomicoy
e incorporan los avances tecrologicos, i prevencion, promocion y b a la vigilancia {alento humano
calidac " salud segin publicados 22113
trav deredes inegradas de sevicos. (% proteccion. LeL epicemiologica en salu
2226
4215
2523
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Productos Termin

Nivel Planificacion Global . . — _—
Program Valor Fuente Valor ¢ Valor Fuent Valor Fuent
misos financiamiento financiamiento financiamiento financiamiento
Medios de N
Objetivo Especifi A " o s
A o Denominacién Indicador s di e emac enominacién Unidad de medida S
R Denominacion . END et
olfica de  Impacto d meta aciona
. XL R s Valor
Gobierno la Politic =
Porcentaje de 1119
Universaliza 1000 € 60680 cquIaO 18 prsonas que 020 e normecion porcentje de repote de 22111 Sistema de vigilancia e e e e
salud ala salud M g g satistaccion con [ND [ND | fa198 Y “|obligatoria con enfoque de 2019 0 0 | 10% | 15% | 20% [sequridad social 2212 38 articulado. privados con notificacion 614 | 624 | 63 | 644 | 200,000 i 200400 P 200800 i) 200,900 |Presupuesto Nacional | o1 DIGEPI
miversal | ntegral y de| PC1Sivos: integrale, continuos, que|{EISEECE U relacionada s politcasde |0 T PR HORESE P 222 s egtirt, reailzade Nacional Nacional Nacional Privados de acuerdo, DTIC  |economicoy
incorporan los avances tecnologicos, a i prevencion, promocion y ' ala vigilancia VMGC  alento humano
calided i salud segin publicados. 22113
ravés de redes inegrades de servicios. |44 proteccion oon en salud
2226
4215
2523
Incrementadas, en los diferentes grupos 22112 b e o Direcion de
poblacionales (segin sexo, orientacion (Gestionada la proteccion de Ia 22118 Disefo e implementacion de Prevencion de Liderazgo,
Universaliza Proporcion de vigilancia de los riesgos y
nccesoa |do ol acepsg [SXUal curso de vida, capacidades Mg poblacion ante riesgos Porcentaje de cumplimiento de 22 saludy 2212 normativas de control y Bt oy . Riesqo, aisponibilidad de
= s sl distintas, entre ovas),fas prictcas que (1T \o |No [senitarios, enfermedades y las capacidades RS para vigilar| 0,0 & | e el el e [ 222 2226 a0 vigilancia de los riesgos y g o | @ 5 1| vommoco | Presueso | ooy | Presupuesto | oo | Presipuesio | g oc oo | orecuouesto Nacional|contrel y vighancia | EMErOENCiasY VMGC  [recursos
Cniversal  |imtogral y de|PTomUeven la salud y previenen . leventos de importancia para la_[detectar y responder a eventos mi 5 221 2422 eventos en salud, incluida la i Nacional B Nacional L Nacional dod i Ere aai il Desastre/DIGEPI/ | DIGEMAPS |economico y
ca"ga i y in I ?am 5 lsalud publica a traves de la  |en salud o 2523 salud ocupacional Salud talento humano
epidemiologicas de los diferentes (coordinacion intersectorial 2525
territorios. 4132 s
Incrementadas, en los diferentes grupos 22112
poblacionales (segin sexo, orientacion (Gestionada Ia proteccion de la 22118 Provincias disponen de espacio Informe de
Universaliza Proporcion de !
sexual, curso de vida, capacidades poblacion ante riesgos. Porcentaje de cumplimiento de 2212 de coordinacion intrasectorial coordinaciones que
|Accesoa |do el acceso! NNA que 22aludy
oo e apees aistintas, enre ovras), s pricticas que |10 \o |Np [saniarios, enfermedades y las capacidades RS para vigilar| 0 o ssoe | 5500 | 5550 | 5096 | 5696 |oqritd social 222 2226 . para [ respuesta dl setor salud.|Sectores socials coordinados en | . | o0 » w0 | e | PEwse | Presupuesto 6573 Presupuesto 253026 | resupuesto Nacional| ™12 OPSIOCFOR vmsC,
ool |l do|PrOMUEVeN Ia alud y previenen s de eventos de importancia para la |detectar y responder a eventos i 221 2422 a riesgos sanitarios, emergencias |l territorio g . Nacional . Nacional encuentros, DIGEMAPS
callrgia o ¥ %/ enfermedades segin las caracteristicas :am ol salud publica a traves de la [en salud o 2523 |y eventos de salud acuerdos,
epidemiologicas de los diferentes (coordinacion intersectorial 2525 coviD-19) resoluciones, etc
territorios. 4132
Incrementadas, en los diferentes grupos 22112 1. Informe de Lidergo,
poblacionales (segin sexo, orientacion (Gestionada la proteccion de la . 22118 indicadores e
1 P d Porcentaje de inst i u ly| o 1 lidad
acoeson | oo aeoaea|sexual, curso e vids, capcidades e poblacion ante iesgos [repecch e 22 sady 2212 DPS/DAS disponen de "”"“”Jﬁ:ff:;;;z‘e’;‘:‘:g‘ 0 ° acwalizados =R s
Tas pri 0 " I P P P . :
salud alasalug [0lounas, nlre olras), as prcicas que | jpeq ND |np - [SEniarios, enfermedades Y - \ooiingares y normaivas 2019 ND | 10% | 40% | 50% | 60% |seguridad social 222 2228 38 [ e AU ey 756,500 TSUPLESIO | 907,800 TeSUPLBSO. |1 089,360 TeSUPUESto. | 1,307,232 |Presupuesto Nacional o DIGE| TODAS DPS  [economico y
miversal  |mtgrl e Promueven el y previenen ot ce eventos de importancia para . |°*42%%"* ] 221 2422 control de los riesgos y eventos Nacional Nacional Nacional 2. Informe de diseio o eoneiogion
et Y € entemedaces segin las caracteisticas (1 %4 °F salud publica a raves de a 2523 en salud incluida la salud laboral del sistema de Eun
epidemiologicas de los diferentes (coordinacion intersectorial 2525 vigilancia de riesgo
territorios, 4132 et
Incrementadas, en los diferentes grupos 22112 Liderago,
vtz POl g e, OENGEIN | r i (estonst 1 rOBEEOn 1y s instucioss 221le oS e e osponinitiad e
Aeomaa - ldootseosn S e e |NNA e roron,enfemesy | T9eClonade de scterdaa s 22 Saludy 222 2226 ormatives pars aviinciay |Modulos de vigianci  riesgos Presupuesto Presupuesto Presupuesto TODAS L |[eeurses
salud 2 la salud d . 1as practicas que | sinen ND  [ND d Y |estindares y normativas 2019 ND | 10% | 40% | 50% | 60% |seguridad social 38 P ‘o Y |Mod o 0 1 2 3 5 150,567 n 15,086,700 s 7,528,350 n 5,207,232 |Presupuesto Nacional [Doc. De Modulos | VMSC /DASIS | VMPD DPS- |economico y
omiversal | negral y e[ OMUEven la saludy previenen rofiess de eventos de importancia para la |°-1 mearal 221 2422 control de s riesgos y eventos |sanitarios disefados y articulados Nacional Nacional Nacional [eenologicn
enfermedades segin las caracteristicas salud publica a traves de la 2523 en salud incluida la salud laboral g
calicad " salud dental talento humano
epidemiologicas de los diferentes (coordinacion intersectorial 2525 e
territorios, 4132
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onales (PEI) Productos Terminales Requ

Meta Objetivo ~ Meta Otros R— vl Fuente N Fuente Fuente val Fuente
de Desarrollo  compromisos JE AT financiamiento financiamiento financiamiento = financiam
Iy Sostenible jonales e ! Involucrados  Supuestos
| v Denominacién Indicador (e WD directamente internacionales Denominacién Unidad de medida
Base meta v alinead relacionados
Valor
2019 2024
Incrementadas, en los diferentes grupos 22112
Universaliza 9012071 (<010 5ex0, ORNACAN  proporcion de estoada  proteceon U¢ 14 porcentaje de instiuciones pa (Comunidades reciben vigilancia —
Accesoa | do el acceso (T UL PR o que | NNA aue e inspeccionadas de acuerdo a los 2.2 Saludy A9 o sanitaria para Ia proteccion contra Difecciones provinciales reportan P — — e .
salud ala salud : . 188 PHACHCS QU | reciben D |ND g Y|+ |estindares y normativas 2019 ND | 10% | 40% | 50% | 60% [sequridad social : ' 38 los iesgos para la salud, con  [la vigilancia sanitaria o | 2 2% 30 | 5000000 " 10,000,000 = 12,500,000 Z 15,000,000 | Presupuesto Nacional OCFDRIDIGEPI
promueven la salud y previenen eventos de importancia para la 221 2422 Nacional Nacional Nacional Vigilancia sanitaria
universal |integraly de! ; profilaxis de sanitarics integral enfoque en os determinantes
g ” enfermedades segin las caracteristicas (P10 144 °F salud publica a raves de a 2523 e por territorio
epidemiolgicas de los iferentes coordinacion intesectorial 2525
territorios 4132
Incrementadas, en los diferentes grupos 22112 e
poblacionales (segin sexo, orientacion (Gestionada la proteccion de la 22118 Liderazgo,
Universaliza Proporcion de Coordinacion de los mecanismos (Direccion de
sexual, curso de vida, capacidades poblacion ante iesgos Porcentaje de cumplimiento de 2212 disponibilidad de
Acceso 100l A0CEO i enir otras) as pricticas que | e F sanitarios, enfermedades y  [las capacidades RS para vigiler 22 saludy 222 2226 e espuesas a las EMEIGENCIEs | cfosiMesas de coordinacion Presupuesto Presupuesto Presupuesto Informe Expacios nomasy  |recursos
salud alasalug  |21SUtES, entr . las practicas que o pen ND  [ND iterios, Y paci para vigil 2019 55% | 55% | 55% | 58% | 58% |seguridad social S 38 sanitarias incluido el COVID-19, [P finacion | 400 140 160|  180| 42,367,000 upue 50,840,400 upu 61,008,480 upu 73,210,176 | Presupuesto Nacional|cread OCFDRIDPS |  reglamentos ur
promueven la salud y previenen eventos de importancia para a_[detectar y responder a eventos 221 2422 8 creados/funcionando Nacional Nacional Nacional economico y
universel |integraly de; " profilaxis de integral que minimice los dasos a a salud uncionando tecicos)
enfermedades segin las caracteristicas salud publica a raves de la 2523 talento humano
calidad salug dental en la poblacion. DIGEMAPS,
epidemiolgicas de los iferentes coordinacion intersectoril 2525 ore. o [ensalud
territorios 4132
en P a 22112
poblacionales (segin sexo, orientacion [poblacion 22118 Liderazgo,
Universaliza .. oI, curso de vida, capacidades aparentemente Integrada la poblacion a los  |Porcentaje de organizaciones de 2212 [EEE ROl DOy § Informe Espacios de ponibilidad de
Accesoa 100 el GECESO | inta, entre otras), s pricticas que [sana que recibe rocesos de educacion e |1a sociedad que partcipo en el 20% a3y 222 2226 peealalecy comion]{Fopectos parale Ganclpacion Presupuesto Presupuesto Presupuesto participacion recursos
salud 2 la salud b bl q ks no [nD | peledad que participo 2019 ND 20% | 40% | 40% |seguridad social 38 en salud, autocuidado, y el ciudadana de autocuidadoenel | 120 120 120 120| 47,294,400 i 56,753,280 A 68,103,936 n 81,724,723 | Presupuesto Nacional[ciudadana creados DPS-DAS VMSC VMGC
promueven la salud y previenen consulta anual salud, autocuidado y desarrollo [disefo de as politcas de salud 221 2422 Nacional Nacional Nacional economico y
universal |integraly de! . X integral desarrollo a nivel teritorial | teriorio, creados por edades (3) y
5 enfermedades segn las caracteristcas | preventiva humano a nivel teriorial |segén territori. 2523 {alento humano
calidad e dirigida a etapas vitales DPS-DAS
epidemiolsgicas de los iferentes. (atencion 2525 en salud
territorios. primaria) 4132
'ﬁ;’;z’::lif(;" s cherentes rupos Porcentaje de instituciones del e
Universaiza b0 21101 1800 O o s [Prevalencia de ntegrada la poblacion a fos | i5Ma nacional de salud que a1z Creacicn e impulso de espacios y Acterdos y
salug alasalug |05INES SIS 0N o B> U fanticonceptivos |ND  [ND - [PIO6IS0% 08 SURCION 1 o basaa en educacion ensaud | 2019 ND | 15% | 20% | 40% | 40% |sequridad social 222 a8 38 en salud, autocuidado, y el |con prioridades en salud 2 | % w0 | a0 | arzsndeo | PReReRo | serssom | PebeRo | 610303 e 61724723 | Presupuesto Nacional |12 1110 DPS-DAS VMSC | firmados para
universal interal y e 2t icas 112 o s vel nroray . [autocuidado y desarollo integral Sers desarollo a nivel terrtorial  establecidas crear los espacios
calidad o adolescencia humano dirigida a etapas vitales educaivos
epidemiolgicas de los iferentes 2525
territorios. 4132
en los dife 22112
poblacionales (segin sexo, orientacion |17 Porcentaje de municipios que 22118 Personas y organizaciones Liderazgo,
Universaliza menores de tres
sexual curso de vida, capacidades Integrada la poblacion a los |desarrollan infervenciones que 2212 cuentan con espacios, procesos y disponibilidad de
Accesoa |do el ac0esd | o oriro otras), las pricticas que | StA SEIS meses rocesos de educacion en romueven la veeduria en ey 222 2226 estrategias en el sector salud | Municipios que cuentan con Presupuesto Presupuesto Presupuesto [l VMSCIDAPESIO recursos
salud ala salud g et W lqueesunen N0 [ND [P E 2019 ND | 20% | 30% | 40% | 40% |seguridad social ¢ g 38 d espacios de veeduriaensalud | 20 | 30 W 40 | 10000000 s 10999999 & 11999999 5 11999999 | Presupuesto Nacional | Informes de veeduria DPSIDAS
romueven la salud y previenen salud, autocuidado y desarrolo [planes d educacion para la 221 2422 para partcipar en la toma de acional Nacional Nacional CFDR economico y
universal |integraly de! , lactancia integral funcionando en la comunidad en salud
e Y 1€ enfermedades segin as caracteristices (120" humano a ivel teritorial |salud y el autocuidado segun 2523 decisiones, e intervenciones {alento humano
epidemiolgicas de los diferentes s necesidades locales 2525 municipales en salu
territorios e 4132
1123
1222 Plan integrado regional
] m—
Accesoa  |doel acceso Esquema bisico \ntegrada la poblacion @105 | even Ia partcipacion 225aludy 2212 iy odlecae, (260 6O GO, POCESOSY | o cuecuetan con Consolidado disponiniliced de
(Garanizada la saud de Ninos, Nifas y . procesos de educacion en 222 Y " |estrategias en el sector salud Presupuesto Presupuesto Presupuesto VMSCIDAPES/O recursos
o el s e nmunizcin| N0 |ND(23L0°C o sl )8t tnveniones | 2019 N | 206 | e | do% | a0 s ol b 2214 e obs e oags [ dverensald | 0 | 30 a0 | 40 | oo00000 | PEER 11000000 Necioml 12000000 oo 12000000 pespest Ncionlnfornes e v oPSIDAS SRy
aly o humano a ivel territorial 1on par y J o i decisiones, e intervenciones u {alento humano
calivad autocuidado segin necesidades 2313 2016, s i
2314 Incluido en la Agenda I
2348 2030
2374
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Objetivo Estratégico 5: Fortalecer el sistema de salud como mecanismo efectivo de inclusion social, la reduccion de la pobreza y la disminucion de inequidades, capaz de generar

altos niveles de satisfaccion entre la poblacion, asi como una alta legitimidad gubernamental.

Denominacion

Resultados institucion

Indicador (es)

Linea base

es (PEI)

Meta

Objetivo
General END

Meta

Sbjetivo de
[

a de Accion
END

feta Otros compromisos

)

Unidad de medida

Valor

Fuente

financiamiento

Requerimiento financiero ($)

Fuent

financiamien

Valor

financian

Fuente

miento.

Fuente
nciamiento

Involucrad

Supuestos

dela o A
Poliica Valor
2022 2023
Garentizada la 22 Saludy E1 pais s signatario de la Declaracion Politca VIHISIDA 2016,
gestion de sequrided Estrategia Global de fin de la TB y una resolucion de NU
prevencion, social integral firmada por s Presidentes de los paises signatarios Para R N
ersinag o [Retucdala i y ealidd e s promocicny | Porcentaje de e as s comprometido confettgia mlara ceroy f |3/ 0 oltcarsioalvio —— |CLETUEL ) Poltcsuconl o Liserago stk e
salud prevalencia o en vias de eliminacion  |Tasa de Mortalidad asociada a la TB. el promacion acordes a 150 | 42,305,722 P 44,800,000 P 53,760,000 o 64,512,000 P Topos |% L
ineqral y de enfoque e intersectoriales para poblacion a ivel inersectorial | acional Nacional Nacional Nacional Disponibilidad de elevado
universal (Incluye TB, Malaria, VIH, Dengue, la politica y planes
calidad proteccion |l control delriesgo y teritorial a parir de nforme de nivel de Competencias y
Rabia Humana) y nacionales
social sanitario mecanismos y estrategia implementacion prefles del recurso humano
sectoriales
Garantizada la 22Saudy 33 |El pai es signatario Ge a Declaracion Poitica VIF/SIDA 2016,
gestion de sequrided Estrategia Global de fin de la TB y una resolucion de NU e e e et
prevencion, social integral firmada por los Presidentes de los paises signatarios. Pera malaria it »
educid I morbilidad y il d s Porcentaje de 22112 o s o e et iy opoliic racionl ylo —|ASFL Politica nacional ylo Liderazgo, Satisfaccion del
nccesoa | Univesalizado el | e e ey promociony | provincias con Sein el pais esti comprometido con Ia estrategia malaria cero y el |planes de promocion de la  [implementando planes de promocion recursos humano que
proteccion de la royecto IREM. i
salud acceso & 12 2l | atencia o en vias de eliminacion [Tasa de Mortlidad asociada ala T8 coordin 2019 | 10% | 20% | 30% | 40% | 50% 22117 i oliseqon peoeskges el l proyectus de 50 [ 42305722 | PIESUPUESIO |y g0 g0 | PIESUPUESIO | g 760000 | PrESUPSIO | gy gy 000 | PrESUPUESID enslud Topos [desiona a salud publica
ineqral y de itersectorials para poblacion a nivel infersectorial |promocion acordes & acional Nacional Nacional Nacional Disponibilidad de elevado
universel 5 (Incluye T8, Malaria, VIH, Dengue, e A 2212 >
calidad enfoque de el control del riesgo. y territorial a partir de Ia politica y planes Informe de nivel de Competencias y
Rabia Humana) 2226 y . |
proteccion | Ganitario mecanismos y estrategia | nacionles. implementacion prefiles del recurso humano
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6.3 Eje estratégico PEI: Regulacion sanitaria

Objetivo Estratégico 3: Implementar en el sistema de salud una cultura orientada a la calidad mediante la formulacion y desarrollo de politicas de calidad, asi como mecanismos e
instrumentos para su medicion, vigilancia y mejora.
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6.4 Eje estratégico PEI: Provision de servicios colectivos

Objetivo Estratégico 4: Articular intervenciones en salud que integren la provision de servicios de salud a las personas y los de salud colectiva, a través de la coordinacion para el
logro de resultados en salud dirigidos o que beneficien a colectivos de personas.
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decalidad | e Forarm) I e e pas esti compromelido con Ia estrategia malaria| nacional de salud
J J 22 ceroy el proyecto IREM.
acanzET
’ disponible.
€1 pais es signatario de la Declaracion Politca
Reducida la morbildad y letalided de Porcentaje de DPSIDAS 22112 linforme de Indicadores de Ia vigilancia de
Acceso a :’::fg:";f:” I nfermedades UQSmiSDES de. [ con Vi en vsamieno concaga viral Garantizados los servicios intervenidas con acciones 2.2 saludy 22116 V'H/S"DAI zmgfsﬁ?la G;ﬂbal ule in e 12 T8 ¢ o atecimiento y ejecucion de la T“’"’fg';“" Srentosen salud piblica actualizado aps | Liderazgo, disporibilcad de
salud s ity MaYor prevalncia o en vias de e o oty 9 4340 | 0 |preventivosa la poblacion de |preventivas, con desempeio | 2019 | ND | 25% | 38% | 50% | 63% [seguridad social 221 22117 B e e malaria |ViGiancia de salud piblica e e 10 12 15 20 ppsiocFoR | YMSCDIGEMAPS | 0 rcos economico y talento
universal ¥ |eliminacion (Incluye T8, Malaria, P acuerdos a sus necesidades.  |favorable en sus indicadores integral 2212 residentes de los paises signatarios. Para malaria territorial, vigilados Informe de intervenciones realizadas a umano en salud
alidd | e Homars) o 2 o pais esti comprometido con Ia estrategia malaria forme de e e
) . s o ropen REM partir de Ia investigacion y control de as
alertas
Prevalencia de diabetes (Porcentaje de la poblacion de 20 a 79 afos)
Prevalencia de hipertension (Porcentaje de Ia poblacisn de 20 a 79 aos)
. . ) 1 pais essignatario de la Declaracion Politca
’ . ’ Porcentaje de mujeres mayores de 40 afios que han realizado mamografia en ) 22112 L )
Universalizado |Reducida la morbilidad, 1a mortalidad , Porcentje de municipios VIHISIDA 2016, Estrategia Global de fin de la TB |, Int I
Accesoa | e e camaciones s [¢itimo o, (Garantizadoslos sevicios de | roeT i 42 TG 22 saludy 22116 i et e NG et o 2 2 T8 | Antissy protccion de asalud | eI eeonades Informe de ejecucion que detalla las Liderazgo, disponibilidad de
salud e [ e protecciona apoblcionde (eSS | 2000 | ND | 20% | a0% |35 | 0% [sequridd socal 221 22117 B o vl Spaton. o malaia |V10rendD [0 esgos asociados ala (2% 5107 B8 e 6 6 6 6 intervenciones de gestion de riesgos y DPSIOCFDR | VMSC OCFDR | recursos economico y talento
universal Porcentaje de mujeres que han realizado Papanicolaou en el timo a0 acuerdos a sus necesidades integral 2212
de calidad |poblacion en riesgo i g P de la salud. ore S5y el pais st comprometido con la estrategia malaria|/C2 "umana en el teritorio investigacién y control de cotallhIeaena i oy ArTpEEr)
Porcentaje de hombres que han realizado examen de prostata en el iltimo cero el proyecto [REM. [l (s
a0
Tasa de suicidio
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én Global eta
Linea base Meta Objetivo de. Programacion
Desarrollo Meta Otros compromisos nacionales e
n Linea de Accion Sostenible internacionales relacionados
omin 2. Denominacion Afios Denominacion Unidad de medida
oliticade  Impacto de la N directament o
Politicade  Impacto de | et Aio*  Val . E

Gobierno olitica ado
b Polit e

Objetivo.
Especifico
END

Medios de verificacién Responsables
Objetivo General Medios de verifica Responsably

Prevalencia de diabetes (Porcentaje de la poblacion de 20 a 79 aios)
Prevalencia de hipertension (Porcentaje de Ia poblacisn de 20 a 79 aios)
. . €1 pais essignatario de la Declaracion Politca
Universalizado |Reducida fa morbildad, fa mortalidad |7"Ce7Aie 0¢ mujeres mayores de 40 anos que han fealizado mamografia en Porcentaje de municipios 22112 VIHISIDA 2016, Estrategia Globl de fin de la T8,
Accesna | R oo oo™ {6 itimo ao (Garanizadoslos sevicos de {P0roeT o C° T 22116 e (Anilisis y proteccion de lasalud  [Riesgos sanitarios Informe de control de riesgos asociados a Liderazgo, disporibilidad de
salud P Y Pl W proteccion a la poblacion de 2019 | ND | 20% | 30% | 35% | 40% |seguridad social 221 22147 3 | luciar Ly |valorando los riesgos asociados a la | relacionados con el entorno, 4 4 4 4 la presenvacion de entomo saludables: DPSIOCFDR | VMSC OCFDR | recursos economico y talento
salud integral y |enfermedades no tansmisibles en la timo o intervenciones de proteccion Presidentes de los pises signatarios. Para malaria
universal Porcentaje de mujeres que han realizado Papanicolaou en l timo a0 acuerdos a sus necesidades integral 2212 ‘ vida humana en el territorio evaluados Agua, limentos, acusica y desastres umano en salud
de calidad  |poblacion en riesgo de la salud S5y o pais esti compromeido con Ia estrategia malaria
Porcentaje de hombres que han realizado examen de prostata en el ltimo ceroy el proyecto IREM.
a0
Tasa de suicidio
poim 1 pais es signatario de la Declaracisn Politca
acceod 5";$2"§7§° | Garantizada la salud de Nios, Nifias (Garanizados osseviciosde |77 “JZL“ e pasiny 224l vLnnés:gallzcoll':dEes:\:?jElgl:?ni!:hal :1 |Ensh“ 9 T8 it y protecion de I s el Informes de actividades de monitoreo a vmsc Liderazgo, disponibilidad de
B saud integral y | Adolescentes 105 M558 | coqoma isic de nmunizacin completa ND | NP proteccion  la pblaciin de (e crciones e proteceion | 2019 | NP | 20% | 30% | 3%% | 40% seridad social 22t 221 32 e deto o fos paies sgnataon, Pav alra /L0 s iesos amactadosala G0 e L ® * *® 15 |aeropuertos, puertos y puestos fronterizos | °7S/OCFOR oCFDR D D
universal Ry acuerdos a sus necesidades. protecsio integral 2212 XTI vida humana en el teritorio o R ERE VP Y
de calidad de lasalug. e e pas st compromeido con Ia estrategia malaria vigilados
22 cero y el proyecto IREM.
€1 pas essignatario de la Declaracion Politica
hciea  [Universlizado Garatiadosos sniios |/ 8 municipios 22 5audy pre VIHISIDA 2016, Esatts IOl 6 16  TB i i st (v gl e
el acceso ala |Garantizada a salud de Nifos, Ninas y . alcanzados con las  una esolucion de NU firmada por los y VMSC CECOVEZ | Liderazgo, disponibilidad de
salud s el y | Adelescantes Esquema bisico de Inmunizacion completa ND | ND|proteccion a 2 poblacion de otecion | 219 | ND | 20% | 0% | a5 | 0% [sequridd sociel 221 22117 53 [} eecents e 1o paisossgntaros para malaria |Y107aN00 10 iesqos asociados a . prevencion y control deles | 1200000 | 1200000 1200000 | 16406 |Informes de inervenciones comunitarias | DPSIOCFDR ey et umane
universal acuerdos a sus necesidades integral 2212 dentes vida humana en e territorio arbovirosis y zoonosis
calidad de la salud o pais esti comprometido con Ia estrategia malaria
2226 implementaca
cero y el proyecto IREM.
212 1 pais es signatario de la Declaracion Politca
Universalizado Porcentaje de municipios que VIHISIDA 2016, Estrategia Global de fin de 1a T6 Iforme de disponibilidad Metodos de
Accesoa . (Garantizados los servicios de 22 Saludy 22116 Establecimientos cuentan con insumos
el accesoala  |Disminuido los embarazos en Tasa de fertilidad en adolescentes (nacimientos por cada 1,000 mujeres entre accede a servicios de salud y una resolucion de NU firmada por los Establecimientos planificacion, antitectorvirales, y Materno infanil, Liderazgo, disporibilidad de
salud ; ° 93,03 | 88.45 [proteccion a la poblacion 2019 | ND | 20% | 0% | 3% | 40% |sequricad social 221 22117 33 - 'y medicamentos para atender a Izs o 10 2 £ " VMSC: OCFDR
salud integral y |poblacion adolescente (VP) 15y 10 aios de edad) colectiva, de acuerdo a las Presicentes de los paises signatarios. Para malari t abastecidos medicamentos th, otros insumos cecovez | t, vih, cecovez recursos y talento humano
universal acuerdos a sus necesidades integral 2212 dentes necesidades de proteccion a la salud
de calidad priordades. 212 e pais esti comprometido con la estrategia mal ect.
cero y el proyecto IREM.
’ ’ VMSC: DAPES,
— ST S—— 22122 e s s et o Delrcin Pl |y . OWEMA Ao
Acceson | TETSIC | igniicad avid de s personss con| e (racimientospor cada 1000 mujeres ente de capacidades a la poblacion |educativos que acceden a 225aludy 22116 e lcomunitaries  basada en a fe y educacian en salud por Informe de intervenciones de promocion en| Mayor, Salud Escolar, | Liderazgo, disponibilidad de
salud s ity condicones de saludconsicerades |10 1 EreR S P . 93.03 | 88.45[para que pueda tomar decisiones|intervenciones promocion de | 2019 | ND | 10% | 20% | 30% | 35% |sequridad social 221 22117 B ool smstamen o malria PPN €0 espacios e ecucacion y [problemasprioiario, o 1 1 11 salud por tema prioritario DPSIOCFDR | Crénices, PREMAT, | recursos economico, talento
universal [38'40 MO |omo catastoficas que resulten positivs parala |la salud y prevencion de integral 2212 o s . comprametid o 1 esatgia mia|PrOmocion e salud iriida  tapas | monioreada ETC humano y compromiso
salud enfermedades o eventos 2226 viales Comunicacion
cero y el proyecto IREM.
estrategica
1 pas es signatario de la Declaracion Politca VMSC: DAPES,
SN (Garantizades las ransferencias |Porcentae de centros 22112 IHSIOA 2016, Extateie Globlde fin o 1a T8 [MUnicipiosy organizaciones Instrumentos para la ) At
Accesoa [\ a0 | cidos fos danos resulantesde fa_|% PETSOE Inmunizacas conta el COVID ND de capacidades a la poblacion |educativos que acceden a 22 Saludy 22116 e e s lcomunitarias y basada en a fo promocion de fa salud Istrumentos para Ia promocion: (OMIA Adulo. | Liderago, diponiilded e
salud Tasa de Positividad del COVID o Tasa de Incidencia por COVID ND | 90% [para que pueda tomar decisiones |intervenciones promocion de | 2019 | ND | 10% | 20% | 30% | 35% [sequridad social 221 22117 33 ; participan en espacios de educacion y |dirigida a etapas viales, 0 1 4 0 informacian, sensibiizacion, comunicacion| DPSIOCFDR d tecursos economico y talento
salud integral y |pandemia de COVID-19 " Presicentes de los paises signatarios. Para malaria " Mayor)
universal Tasa de Mortalidad por COVID ND que resulten positivas para la |lasalud y prevencion de integral 2212 dentes promocion en salud dirgida a etapas | desarollados y educacion de a salud umano en salud
de calidad e pais esti comprometido con la estrategia mal unicacion
salud enfermedades o eventos 2226 viales
cero y el proyecto IREM. estrategica
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Unidad de met

Involucra

oy | rmmenn Denominacion Denominacion Indicador (es) 7 R
el | B Resultados Alo* Valor L
obie ? PNPSP
) €1 pas es signatario de la Declaracion Politca )
niversalizaco Garantizades las transferencias Porcentaje de centros 22112 S 16 Exvetts o de i -7 [Muricpios y organizaciones
Accesoa de capacidades ala poblacion |educativos que acceden a 22116 comunitaias y basada en I fe Iforme de Redes de agentes comunitarios Liderazgo, disponibildad de
ala |Disminuida la mortalidad materna e  una esolucion de NU firmada por los VMSC: DAPES
salud Razon de mortalidad materna (por 100 000 nacidos vivos) 9480 | 74 [para que pueda tomar decisiones |ntervenciones promocion de | 2019 | ND 5% 22117 33 participan en espacios de educacion y |DPSIDAS reportando 0 0 en educacion y promocion en municipios tecursos economico y talento
salud inegral y |infanti Presidentes de los pises signatarios. Para malaria DesP
universal que resulten positivas para la  |1a salud y prevencion de 2212 dentes promocion en salud dirgida a etapas humano en salud
de calidad e pais esti comprometido con Ia estrategia malaria
salud enfermedades o eventos 2226 Viales
cero y el proyecto IREM.
€1 pais essignatario de la Declaracisn Politica
Universalizado (Garantizadas las transferencias |oonaio de centros 2248 VIHISIDA 2016, Estrategia Global de fin de la T8 i Estrategias para creacion de . . .
Accesoa . e capacidades a la poblacion 22116 ! Estrategas para creacion de ambientes Informe de implementacion de Ias Liderazgo, disporibilidad de
salud elaccesozla |Disminuida la moralidad matema e ., 4o motalidad en a e (menores de 5 aios por 1000 nacidos vivos) | 26,00 | 25 |para que pued tomar decisiones | COTIES INENenidos por | g | 5% 22117 ag [t una resolucién de NU firmada por os favorables en os siios de wabajo, | avorablesenos | estrategias de ambientes favorables en los vmsc recursos economico y alento
o [saud integaly [infanil e e dec11one [accones de promocion en v residentesde los paiessinaterios. Pra malaia |1 o | " |sitios de rabajo, i S
calidad B G C salud aen el pais esti comprometido con Ia estrategia malaria| " implementadas o
221 cero y el proyecto IREM.
€1 pas es signatario de la Declaracion Politca
Universalizado Gerantizadas las ansferencias ooz ge centros 22112 VIHISIDA 2016, Estrategia Global de fin de la T8 _
AcCes0a |y aocesoala  |Disminuida la mortalidad materna de capacidades a la poblacion |y oeo1o ntervenidos por 22118 y una resolucion de NU firmada por los Gestantes puerperas y nifios menores | CESTATIES: PUerperas y nios
salud Tasa de mortalidad infantil por 1 000 nacidos vivos 1730 | 10 |para que pueda tomar decisiones 2019 | ND 5% 22117 33 - N menores de 1 ano reciben | 14000 Informe de desarrllo del acomparamiento vMsC En el 2022 pasa al SNS
salud integral y |infanti " acciones de promocion en Presicentes de los paises signatarios. Para malaria_|de 1 afo reciben acompaiamiento :
universal que resulten positivs para la 2212 dentes acompaiamiento
de calidad salud e pas est comprometido con Ia estategia malaria
salud 2226
cero y el proyecto IREM.
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7. ABORDAJE SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PEI Y
POA

De cara a garantizar el cumplimiento efectivo de la planificacion, el desempefio
institucional y el mejoramiento sostenido y continuo de sus acciones, se propone el
fortalecimiento del Sistema de Monitoreo y Evaluacién del PEl y POA del MISPAS para
el periodo 2021-2024.

El Sistema de Monitoreo y Evaluacion (SME) tiene como objetivo monitorear el avance
del PEI y POA de acuerdo al cumplimiento de los indicadores y metas establecidas a los
fines de medir el avance hacia los objetivos, resultados esperados y productos para el
periodo 2021-2024.

Para dicho sistema, se preve el establecimiento de mecanismos de supervision y control
de la ejecucion de la planificacion, asi como de las estrategias que permitan la
retroalimentacion y el mejoramiento continuo de las acciones desarrolladas por cada
instancia del MISPAS y del personal que la integran.

Para llevar a cabo los procesos de planificacion e implementacion de este sistema, se
tomaran en consideracion los siguientes principios:

Progresivo: Para tomar en cuenta que al inicio las actividades de monitoreo y evaluacién
serviran sobre todo al aprendizaje y a la adquisicion de capacidad y que a medida que se
vaya adquiriendo dicha capacidad incluir nuevos componentes, funcionalidades e
indicadores al sistema;

De aprendizaje: Para tomar en cuenta diversas actividades de capacitacion (aprender
haciendo) que permita a los principales actores del SME ir obteniendo conocimientos que
les facilite la obtencion del saber-hacer para el monitoreo y Evaluacion;

Participativo: Con el fin de impulsar el empoderamiento de los diferentes actores del
SME que favorezca su aceptacion, reconocimiento de sus ventajas y facilite su
alimentacion;

Simplicidad: Partiendo de lo existente (capacidades) para facilitar la comprension de los
objetivos del SME e informar solo sobre lo que sea Util para tomar decisiones y aprender,
no olvidando asi que el monitoreo y la evaluacion son un medio y no un fin.

Para la instrumentacion del sistema de monitoreo y evaluacion, se agotaran varias fases:

1. Laelaboracion de la fichatécnica o cedula de los indicadores. En esta ficha técnica
se estableceran:

La denominacién del indicador

La definicién o descripcion de la variable del indicador

La formula de calculo del indicador

El valor de la linea base y meta del indicador

La frecuencia de su medicion

P00 o
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f. Lanaturaleza del indicador
g. El nivel de desagregado de dichos indicadores

2. La codificacion del indicador. A cada indicador se le establecerd un ID para su
identificacion para facilitar su automatizacion.

3. Validacion del indicador. A cada indicador se le aplicara la prueba CREAM, para
determina, si dicho indicador es:

Claro: El indicador no es ambiguo respecto a lo que debe representar;
Relevante: El indicador es relevante para el objeto por lo cual fue elegido;
Econdmico: El indicador puede estar producido a un costo razonable;
Adecuado: El indicador representa bien lo que deberia describir;
Monitoreable: Los datos requeridos para el calculo del indicador son
producidos y disponibles periddicamente.

®oo0 o

4. Definicion de los umbrales de aceptacion de los indicadores o semaforizacion.
Cada indicador tendra un umbral que permitira determinar, cuando se reporte, si
el mismo si el mismo estara en un umbral verde, amarillo o rojo.

5. Establecimiento de la cascada de los indicadores de resultados de efecto y los
indicadores de producto. Se procurara articular el encadenamiento entre los
indicadores de resultados del PEI y los indicadores de producto de cada POA, de
tal manera que el sistema de monitoreo y evaluacion tenga la sensibilidad para
determinar si los indicadores de producto de los POAs de cada afio, muevan a los
indicadores de resultados de efecto el PEI.

6. Revision y/o adecuacion de la plantilla o ficha de reporte del nivel de logro del
indicador. Dicha plantilla o ficha permitira:

a. Establecer el indicador a ser monitoreado y evaluado

b. Reportar el medio de verificacion, donde se evidencie el logro o no del
indicador

c. Lainstancia del MISPAS responsable del reporte del indicador

d. Ladiferencia o desviacion, positiva 0 negativa, entre lametay el logro del
indicador

e. El porcentaje de logro

f. Lasemaforizacion del indicador

g. Laexplicacion de la razon de la desviacion

h. Las medidas correctivas para resolver la desviacion del indicador, en el

periodo subsiguiente a cada reporte del indicador

7. Revision y fortalecimiento del sistema de informacion. Dicha revision estara
orientada a procurar que exista sinergia y agilidad entre los procesos de captura,
procesamiento, andlisis, reporte, retroalimentacion, la incorporacién y
seguimiento a las mejoras continua, resultados de los informes de monitoreo y
evaluacion.

1 —
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8. Fortalecimiento de los informes de monitoreo y evaluacion. Se procura que los
informes de monitoreo y evaluacion reporten el nivel de cumplimiento de todos
los niveles de la estructuracién del PEI'y POA. Esto es:

a. El nivel general de desempefio del MISPAS respecto al cumplimiento del
PEl y POA

El nivel de desempefio por eje estratégico

El nivel de desempefio por estrategia

El nivel de desempefio por resultados de efecto

El nivel de desempefio por producto

El nivel de desempefio por cada instancia del nivel centralizado del
MISPAS

~o 00T

9. Establecimiento de la documentacion e implementacion de las politicas, procesos
y procedimientos del sistema de monitoreo y evaluacion. Se establecera un
proceso que estandarizar los procedimientos para el manejo del sistema de
monitoreo evaluacion.

10. El establecimiento de un régimen de consecuencia en base al nivel de
cumplimento de la planificacion. Se estard proponiendo la implementacion de un
sistema de consecuencia para las instancias y personal del MISPAS que tengan
responsabilidades en el cumplimento del PEI y POA de la institucion.

1 —
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