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Il. Resumen Ejecutiva

El documento d&emoria Institucional 2017 del Ministerio de Salug de
las instituciones adscritagpresenta los principales avances registrados en el
cumplimiento de lasnetasestablecidas en @&lan de Gobierno 2012020 las
cuales se vinculan a los Objetivos de Desarrollo Sostenibles, la Estrategia
Nacional de Desarrollo y el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico, el Plan
Decenal de Salud y los compromisos ante Organismos Internacionales. Para el
alcance de las metaen 2017 los recursos publicos invertidos, destinados a
garantizar la salud de la poblacion, obedecié a una ejecucion presupuestaria de
RD$ 62,113.72millones, representando un incremento del 5.6% con respecto al
afo 2014. La inversion durante 202@17se presenta en el cuadro siguiente:

Cuadro 1: Inversién en Salud periodo 2014 a 4 Diciembre 2017
2014 2015 2016 2017

58,844,320,02( 59,532,282,37¢ 56,847,094,68¢ 62,113,719,03!

Fuente: Elaborado con base al SIGEF etapa del devengado par®22014
Nota: Los datos correspondientes al 2017 abarcan el periodo 1 de £der®iciembre 2017

En la meta relacionada Bbrtalecimiento del Ministerio de Salud como érgano
rector del Sistema Nacional de Salig® ha trabajado en acentuarautoridad

sanitaria en materia requlatoria para el aseguramiento de la calidad de los

medicamentos, alimentos, productos cosméticos, sanitarios y de higiene personal

realizando mudltiples intervenciones con las que se ha lograddregistro
sanitario y autorizacione€on bk automatizacion y simplificaciéte los procesos

se ha logrado reducir los tiempos de respuesta de 15 a 60 dias, comparado con el
procedimiento ordinario que alcanzaba tiempos de respuesta de 1 hasta 7 meses.
A octubre 2017 ingresaron 17,154 trdmites yesmluaron 21,926. Fueron
otorgados 11,480 certificados de registro sanitario de los cuales 5,312 fueron
nuevos registros y 6,168 correspondieron a renovaciones y modificacines.
Sistema de vigilancia sanitarid&n el desarrollo y funcionamientdd Sistema

Nacional de Vigilancia Sanitaria al 2017 se realizaron 1,106 inspecciones

! Se considera un cortgie va del 1 enero al 04 de Diciemded afio en curso.
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ordinarias, 81 inspecciones por denuncias, 101 incineraciones, 405 inspecciones a

buenas practicas de manufactura, 76 solicitudes de cierre establecimientos ilegales
y 19 dlanamientosSe cred el acceso para notificacion en linea de las sospechas
de reacciones adversas con el sistema regional de notificacion de eventes NOTI
FACEDRA. Fueron realizadas 1,383 inspecciones por monitoreo de productos
farmacéuticos3. Ordenacionfarmacéutica:Evaluacion de 2353 solicitudes de
establecimientos farmacéutico$. Vigilancia y control de la publicidadSe
evaluaron 991 tramites de solicitudes de publicidadregulacion del sector de
alimentos y bebidasFueron emitidas 24,660 no jebionesa importacion de
productos alimenticios. 3Mlarco regulatorio y documentadle la regulacion
sanitaria definido y monitoreado su cumplimien3d. Definicion:Oficializacion

del Reglamento Técnico que crea el Sistema Nacional de Farmacovigilancia
(SNFV) mediante resolucion No. 000017 y en proceso de discusion los de buenas
practicas distribucién y almacenamiento, donaciones, alimentos, lacteos, aves de
corral, agua envasada, pescado de la especie siluriformes, entre 38tros
Monitoreo: Cumplimienb de la NORDOM 53 Etiquetado General de los
Alimentos Previamente Envasados (Preenvasa8bdnvestigacion:Desarrollo

de 13 investigaciones especializadas en el sector farmacéutico (3) y de alimentos
(10).

Por otro lado, en aras de estandarizar, atizar y disminuir la variabilidad de la
practica clinica, permitiendo las intervenciones efectivas, basadas en evidencia
cientifica para el aseguramiento de la calidad de la atencidon en salud fueron
disefiados y puestos en linea en la plataforma (APPgldres en plataforma

Androide y 10S (Iphone) para su difusién la cantida@@protocolos nacionales

de atencion en el contexto del modelo de atencién en :sAlestesiologia,

Cirugia Plastica, Ortopeditraumatologia, Cirugia general, Emergenciologia,
Victima de violencia (NNA), Salud Publica (Dengue, Leptospirosis), asi como 2
Guias de préactica Clinicgpara el manejo y tratamiento de Pre eclampsia y
Eclampsia y contra de la Violencia de NNA. Para la implementacién de dichos

instrumentos, la estrategdel Servicio Nacional de Salud lessocializacion en
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hospitales de referencia nacional una vez a la semana durante la primera hora de

entrega de guardia de cada centro de salud.

En la meta relacionada disefio e implementacion dmoliticas para lareduccion

de la mortalidad materna e infantise desarrollaron 25 documentos normativos
para fortalecer la calidad de la atencion en los servicios de salud materno infantil
y de adolescentes. Disponibilidad en 157 hospitales a nivel nacional de 5 insumos
anticonceptivos, con una inversion de 200 millones de pesos-g2015 y
dispensacion de 3 métodos en 150 farmacias del pueblo. Apertura de 13 Salas
Amigas en instituciones del sector publico y privado. Implementacion de
estrategia de prevencion de mddatd materna por hemorragia que incluye:
Organizacion de respuesta codigo rojo en 17 servicios de atencion obstétrica,
entrega de trajes anti shock y capacitacion al personal proveedor. Implementacién
del Proyecto de Consejeria en Salud Reproductiva y mitemia en area Il de

Salud (Proyecto Reducciéon de Riesgo y Dafios, RD), Maternidad San Lorenzo de
Los Mina. Distribucion de Guias de Practica Clinica sobre prevencién y manejo
de pre eclampsiaclampsia en 11 servicios correspondientes a 4 regiones de
Salud, Jornada de socializacién de protocolos de atencion Obstétrica en la region
del Valle y la instalacion de sistema informatico perinatal y uso para analisis de
condicion de salud materna en los hospitales de Barahona, Mao, Pedernales y San
Juan. Constituon de equipo de Supervisores Residentes para atencion a la
Morbilidad Materna Extrema en 12 Hospitales priorizados. Desarrollo de la
estrategia y ruta nacional para el cumpl
Conclusion de proceso para certificacion del hasgfeinaldo Almanzar como
amigo de la madre del bebe. Avances en proyecto para instalacion de banco de
leche materna pasteurizada M3®encia de Cooperacion Brasilefia. El Informe

de la Situacion de la MM en Republica Dominicana indica que para 2016, en
relacion al 2015, sdogro una disminucion de 9% en la razén de mortalidad
materna (90.1 por cien mil NV), para la razén de mortalidad infantil se logré una
disminucién de 4% (25.4 por mil NV).
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Para impactar en lgeduccion de la mortalidad por accidézs de transitse ha

realizado lo siguiente: acuerdos de Cooperacion entre el INTRANT, OPS y
MSP; b. Conformacién Mesa de Seguridad Vial en la Provincia de Hermanas
Mirabal; c. Campafa promocional sobre violaciones a las normas de transito Ley
No. 6317, sobre movilidad, transporte terrestre, transito y seguridad vial; d.
Definicion del Plan Nacional de Seguridad Vial de la R.D 22040; e.
Conformacién de la Mesa Intersectorial para la elaboracion del Informe Mundial
de Seguridad Vial 2018; f. Analgside la base de datos de la mortalidad 2016 y la
integracion de las del MSP, INACIF, COMIPOL, AMET y ARLSS; g.
Elaboracion del Reglamento Organico del INTRANT y remision al Poder
Ejecutivo para su aprobacion; h. Organizacién de la Cumbre Internacional sobr
Seguridad y Defensa.

En cuanto a la meta geevencién y control de la salud ments¢ ha trabajado en

la disminucion de la brecha de los servicios a personas con enfermedad mental,
poniendo en funcionamien® Unidades de Intervencion en Crisis (Jl€n los
hospitales de nivel complementario, para lo que se actualizaron los instrumentos
normativos y protocolos para &enciony sefortalecié la dotacién de recursos
humanos con médicos psiquiatras, enfermeras y equipamiento con apai@tos par
Terapia Electroconvulsiva (TEC) en los siguientes centros de atencion: 1)
Hospital Dr. Salvador B. Gautier en Santo Domingo, con capacidad para 10
camas y 81 pacientes atendidos; 2) Hospital José Maria Cabral y Baez, en
Santiago de los Caballeros, capad 20 camas con 112 pacientes atendidos 3)
Hospital Regional Universitario Jaime Mota en Barahona, capacidad 5 camas y 63
pacientes atendidos con un monto invertido de US$279,902.93, de esta inversion

corresponde 65% a obras y edificaciones y 11% a ranbs y equipos.

Para fortalecer l&revencion y Control de Enfermedadas contribuir con la
disminucién de la morbilidad y mortalidad por causa de enfermedades
inmunoprevenibles en grupos priorizados, se han realizado las intervenciones

necesarias quean dado como resultado: Cero casos de poliomielitis, sarampion,
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rubeola y sindrome de rubeola congértaro casosle tétanos neonatal. Control

de diarrea grave del lactante por Rotavirus, enfermedades por Haemophilus
influenzae b, difteria, tétanos etras edades y tosferina. Tasa de incidencia de las
formas graves de Tuberculosis en menores de 5 afios en 0.21 con la aplicacion de
149,087 dosis de BCG en menores de 1 afio. Porcentaje de inmunizacion de la
poblacion infantil entre 0 a 4 afios para Diftefi@tanos y Tosferina (DPT 3) en
86.2% con la aplicacion de 626,519 dosis de DTP (Todas). Porcentaje de
cobertura de vacunacion de la poblacion menor de 1 afio contra la poliomielitis
con primera dosis de IPV en 94.5% con 138,236 dosis IPV-(fditkvirus 12

y3). Porcentaje de inmunizacion de la poblacion de232meses contra
Sarampion Rubéla y Paperas en 85.6% con 123,644 Dosis de SRP/SR. Oferta
de 13 vacunas en esquema nacional con méas de 4 millones de dosis aplicadas por
afio de forma universay gratuita. Introduccion vacuna inactivada contra
poliomielitis (IPV) e inicio el uso de la Oral Bivalente (bOPV). Res. Min. 6023

16 instruye se incorpore la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) al
esquema nacional e inicio de aplicacién eflande 9 y 10 afios de edad, Se
aplicaron 109,203 primeras dosis de VPH (57.89% de la meta) y se vacuno

42,000 nifias (39%) con segunda dosis.

Para asegurar la integralidad de las acciones en salud que permiisstdacia
Extrahospitalaria y traslado sat@rio a pacientes con las mayores garantias
posibles de seguridad, evitando traumas mayores por un manejo y transporte
inadecuados se ha complementado el traslado sanitario interhospitalario a través
de losCentros Reguladores de Urgencias y EmergenciaR((E), los cuales en

2017 ofrecieron 6,422 servicios. Fue aperturado el de la Region Norte del pais,
con sede principal en la ciudad de Santiago y un Centro de Operaciones para
brindar cobertura extendida a la provincia de Puerto Plata. Estos servicios
comgdementan los que como agencia del Sistema Nacional de Atencion a
Emergencias y Seguridad 911 ofrece el Ministerio, cuya expansion en 2017
amplié la cobertura a una poblacién de 1,052,643 habitantes, al incluir los

municipios: Santiago, Villa Bisono, PuertBlata, Imbert, Luperon, Villa
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Montellano y SosuUa, garantizando el acceso a servicios pre hospitalarios de

calidad a 266,652 usuarios.

Para fortalecer la eficiencia, transparencia a la gestion publica en materia y
calidad de la atencidon, medianteaomjunto de informacion y datos personales de

los pacientes e impactar la reduccién del gasto de bolsillo de los usuarios del
SNS, afiliados o no a un régimen de financiamiento del aseguramiento, provocado
por repeticion innecesaria de exdmenes y procedinsienéalicos, se ha trabajado

en la complementacion dé&xpediente Integral de Salud (ElI$)mediante los

cuales se hace constar los diferentes momentos de la atencidbn médica, las diversas
intervenciones del personal del area de la salud, asi como la déscrijgti
estado de salud del paciente, como herramientas tecnoldgica para el registro de
informacion clave que permite consultar y actualizar los expedientes clinicos de
guienes asisten a las consultas externas de los hospitales y/o centros del primer
nivel de atencion. Se realizé Diagnédstico de capacidades de infraestructura,
factibilidad de integracién tecnoldgica de PSS publico y cierre de brechas de los
hospitales a nivel nacional. Se logré el intercambio de informacién entre el EIS

con el sistema SGC qsge implementa en las UNAP.

Con el objetivo defortalecer la prevenciéon y controlde enfermedades
transmitidas por vectoreg queestan incidiendo en la reduccion sostenida de los
casos de Dengue, Chikungunya y Zika actividades realizadas duranteoted
periodo fueron: a. Jornadas Nacionales de Eliminacion de Criaderos de
Mosquitos; b. Capacitaciones al personal de salud sobre el manejo adecuado de
los casos de dengue; c. Estrategia de comunicacion de riesgos y arbovirosis, con
el objetivo de fomentauso y prestacion de los servicios de manera oportuna y
evitar la letalidad. La incidencia del Dengue se ha reducido en mas de un 90% con
respecto al afio anterior. Fueron investigadas las defunciones atribuidas a dengue.
La tasa de letalidad de Denguegaf17 es de 0.1%.
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Para garantizar el acceso oportuno a medicamentos de calidad para

enfermedades de alto impacto financiese ha logrado garantizar medicamentos

a 13,590 personas que se traducen en 17,901 beneficiarios regiatractabre

2017 en el dstema de Informacion del Programa, a los cuales le fueron
entregadas 168,697 unidades de medicamentos a un costo de RD$161,481,843.31
(en un periodo de 30 dias). Durante el 2017 fueron otorgadas 755 Ayudas
Médicas Directas para un monto aprobado y entiegade RD$
RD$49,426,005.55 de lo cual el 57% se invirti6 en 448 ayudas para cirugias y
estudios clinicos; el 20% cubri6 166 ayudas para medicamentos y terapias
oncologicas complementarias, el 10% favorecid a 71 solicitantes de materiales de
osteosintesis yel 12% se invirti6 en el pago de gastos de servicios de
hospitalizacion para 70 pacientes. La continuidad de tratamiento de los
beneficiarios activos e inclusion de pacientes nuevos y en lista de esperas e ha
correspondido con el aumento de la inversiérud presupuesto 1,486 millones

de pesos en 2016 a 1,986 millones de pesos en el 2017, posibilitando cubrir las
necesidades hasta el cierre del 2017 y stock de seguridad del primer trimestre de
2018.

Principales logros en los indicadores.

Incremento en watro afios de la esperanza de vida al nacer, de 70.1 a 74 afos
promedio de edad, superandose la meta prevista en el PLANDES (73 afios).
Avances en la reduccion de la mortalidad de la nifiez en todos los grupos excepto
en el neonatal. Reduccién en 8.0% la talafad prematura dada la disminucién

por causas de: VIHBIDA (-50%), enfermedades diarreica8%), Tuberculosis
(-25%), anemia por déficit de hierre26%), desnutricion proteieenergética

25%) y meningitis{20%). Disminucion en incidencia de matarconsolidandose

el pais como el mejor de los dltimos 22 afios de lucha contra la malaria. Se

mantiene disminucién de enfermedades transmisibles e inpremenibles.
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I1l. Informacion Institucional .
3.1. Mision:

Garantizar el ejercicio del derechcaashlud de los habitantes del pais y su acceso
equitativo a servicios integrados e integrales de salud, promoviendo la produccién
social y orientando las intervenciones a la proteccion social en salud,
desarrollando la funcidn de rectoria y alcanzanddgto del Sistema Nacional

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

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

Ser reconocida como la maxima autoridad sanitaria nacional que afsesy

rol rector y cumple las funciones esenciales de la salud publica, con capacidad de
articular una efectiva coordinacion intra e inter institucional y multisectorial para
garantizar a toda la poblacién el acceso a servicios y bienes de salud caah, calid
gestionados por recursos humanos competentes y comprometidos con los

principios basicos de la ética.
3.3. PrincipalesFuncionarios:

Al final del periodo delos responsables de la conduccién y operatividad del

Ministerio son:

A Dra, Altagracia Guzman Btcelino, Ministra de Salud Publica
Dr. Francisco Neftali Vasquez, Viceministro de Garantia de la Calidad
Dr. Héctor Quezada/iceministio de Salud Colectiva

Dra. KeniaMejia Bisono, Viceministrade Accidon Social.

To Do Do Do

Dr. Rafael Schiffino, ViceministroCoordinador de Metas Presidenciales.
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Dra Mercedes Rodriguez Silver, Viceministra de Planificacion y

™

Desarrollo.

Dr. Ramon AlvaradpViceministrode Salud.

Dra. Tirsis Quezada, Directora de Desdor@stratégico del Sector Salud
Lida. Dania Guzméan, Directora de Planificacion Institucional

Licda. Mayra Alt Minaya Rodriguez, Directora de Recursos Humanos
Licda. Karina Mena, Directorde DIGEMAPS.

Dr. José Miguel Ferreras, Director de Emergenciadibas

Lic. Carlos Rodriguez, Director de Comunicaciéon Estratégica

Lic. Carlos Barranco, Director Administrativo.

Lic. Carlos Justo, Director Financiero.

Ing. Amin Alvarado Reye®Directorde laOAl

Lic. Giselle Otero NievedDirectoraJuridia

To o Po Po Po Do Do Do Do Do Do Do

Dra. Evelyn L6pez Directora de la Oficinade Coordinaciorde la Gestion

Desconcentrada de la Rectoria.

T

Dra. Giselle Vasquez, Coordinadora ProgramaVidelicamentos dé\lto

Costa
3.4. Base legal:

El Ministerio de Salud fundamenta su accionar en una serie €& légcretos y

disposiciones emanadas de los érganos rectores del Estado Dominicano, a saber:

Leyes
A constitucién de la Republica Dominicash@ 26 de enero de 2010.
A Ley No. 1-12 de laEstrategia Nacional de Desarrollo 2030
A Ley No. 4201 General de Sadu

A Ley No. 8701 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.
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A Ley No. 12315 que crea el Servicio Nacional de Salud.

A Ley No. 24712 Orgéanica de la Administracion Publica.

A Ley No. 13511 sobre el VIH y el Sida.

A Ley No. 4208 de Funcién Publica y susglamentos de aplicacion.

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

A Ley No. 1206 sobre Salud Mental.

o

Ley No 34006 sobre Compras y Contrataciones de Bienes y Servicios,

Obras y Concesiones y sus modificaciones.
Ley No. 42306 Orgénica de Presupuesto.
Ley No. 49806 de Planificacion e Inversion Publica.

Ley No. 20004 General de Libre Acceso a la Informacién Publica.

To o Do Do

Ley No. 13603 Codigo para la proteccion de los derechos de los Nifios,

Nifias y Adolescentes.

o

Ley No. 42-00 General sobre la Discapacidewl la Republica Dominicana.

T

Ley No. 2497 que modifica el Cédigo Penal Dominicano, sanciona la

violencia contra la mujer, doméstica e intrafamiliar.

A Ley No. 50-88 bre Drogas y Sustancias Controladas de la Republica
Dominicana y sus Modificaciones.

A Ley No. 8279 que obliga a los funcionarios publicos a levantar inventario
detallado, jurado y legalizado ante Notario Publico de los bienes que

constituyen en ese momento su patrimonio.
A Ley No. 146-67 bre pasantia de médicos recién graduados.

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

Decretos

A Decreto No. 82015 que crea la Direccion General de Medicamentos,
Alimentos y Productos Sanitarios (DIGEMAPS).
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A Decreto No. 68-2012 que transfiere el programa de medicamentos
Esenciales PROMESEAL al Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

A Decreto No. 542012 que aprueba eReglamento sobre Compras y

Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones.

A Decreto No 4862012 que Crea la Direccion General de Etica e Integridad

Gubernamental.

A Decreto No. 742010que cambia la denominacion de Secretaria de Estado
de Salud Pdublica y Asistencia Social a Ministerio de Salud Pdublica y

Asistencia Social.

A Decreto No. 56010 que cambia la denominacién de Secretarias de
Estados a Ministerios.
A Decreto No. 692009 gue crea el Sistema 311 de Denuncias, Quejas y

Sugerencias.

A Decreto No. 242006 gue aprueba el Reglamento del Sistema de

Informacion General de Salud.

A Decreto No. 882005 gue establece el Manual de Cargos Civiles Comunes

Clasificados del Poder Ejecutivo.

A Decreto No. 312005 gue establece dReglamento operativo de la
Comision deEtica y @mbate a laCorrupcion.

A Decreto No. 13@005 gue aprueba €&eglamento de la ¢y 20004, de
Libre Acceso a la Informacién Publica.

A Decreto No. 42005 gueestablece el Reglamento de Aguas para Consumo
Humano.

A Decreto No. 732004 gqueaprueba el Reglamento de Recursos Humanos

del Sistema Nacional de Salud.

A Decreto No. 352004 gue dsblece el Reglamento para el Registro de

Reactivos para Diagndstico Clinico.
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A Decreto No. 352004 que aprueba el Reglamento para la Habilitacion y

Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos y de Salud Publica.
A Decreto No. 342004, que aprueba el Reglam® para la Habilitacion y
Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion.

A Decreto No. 992000 gue crea el Programa de Medicamentos Esenciales
(PROMESE) (CAL)adscrita a la Presidencia de la Republica.

Resoluciones y disposiciones

A Resolgién No. 0000817 gueordena laobligaciénde autorizaciéon para la
aplicacion de terapias celulares.

A Resolucion No. 00amv-17 que pone en vigencia el Reglameni@cnico
para Farmacovigilancian el Sistema Nacional de Salud.

A Resolucién No. 00a5-17 para la realizacion de pruebas rapidas de
VIH/Sida por persona de salud que no necesariamente tiene que ser
profesional de laboratoridinico.

A Resolucién No. 00a4-17 gueformaliza la evaluacion del Plan Nacional de
Salud 2002015 y la formulacion del PLANDE para elperiodo2017
2026.

A Resolucién No. 00are-17 queestablece los criterigzara laaplicaciondel
registro sanitario de productos alimentarios mediante procedimiento
simplificado.

A Resolucién No. ooant-17 gue establece los criterios de aplicaciérioa
fines de optar por procedimiento de notificacion sanitaria y de renovacion
automatica.

A Resolucién No. 00am®-17 gue oficializa el listado de medicamentos de

venta libre sin receta.

o

Resolucién No. 00(IB-17 queregula el uso de la hookah o pipa de agua.

o

Resolucién No. 000IR-17 quepone en vigencia los Protocolos Aiencién

y lasGuiasde PracticaLClinicas
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A Resolucién No. 00amL-17 que pone en vigencia el Reglamento Técnico

parala Habilitacion de Servicios Clinicos y Quirurgicos.

A Resolucién No. 0000286 gue incorpora la vacuna contra el Virus del
Papiloma Humano (HPV) al esquema basico de inmunizacion del Programa

Ampliado de Inmunizacion.

A Resolucién No. 0000196 que crea las Unidades de Intervencién en Crisis
(de Salud Mental) y modifica la funciom denominacién del Hospital
Psiquiatrico Padre Billini del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MISPAS) a Centro de Rehabilitacion Psicosocial Padre Billini
(Centro de Salud Mental Padre Billini).

A Resolucién No. 0000186 gue pone en vigenciareglamento técnico para
el Registro Sanitario de Medicamentos Biotecnoldgicos Innovadores y No

Innovadores para Uso Humano en la Republica Dominicana.

A Resolucién No. 0000146 que dispone la prohibicion en todo el territorio
nacional de la Importaciongl Uso de Vacunas de Virus Vivos Atenuados
para la Prevencion de la Poliomielitis que contenga el Poliovirus del
Serotipo 2 (SABIN).

A Resolucién No. 0000106 gue pone en vigencia los Protocolos de Atencion
para diversos eventos clinicos.

A Resoluocbnes No. 00002515 gue aprueba la estructura organizativa de
transicion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISBAS)
la No. 00002815 quéa modifica

A Resolucién No. 0000225 que aprueba el Cuadro Basico de Medicamentos
Esenciales de la Republicaminicana.

A Resolucién No. 0000185 gue pone en vigencia las guias de disefio
arquitecténico, construccion y acabados para establecimientos y servicios de

salud.

A Resolucién No. 0000035 gue crea el Programa de Medicamentos de Alto
Costo.

A Disposicion No. 0002614 que aprueba el Modelo de Atencion en Salud.
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A 3.5. Estructura orgéanica:
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V. Resultados de la Gestidn del Aio

4.1. Metaslnstitucionales:

El Ministerio de Saludlirigié su accionarpara el afio 2017 en base a objetivos, metas e
indicadores a alcanzar, asi como las lineas estratégicas que se formulan, incluyendo la
estimacion de recursos requeridos, todo ello compatible con las directrices y orientaciones
emanadas de nuestros 6rganos rectores: presente documento pone a disposicion de los
funcionarios que coordinan y/o dirigen areas misionales como de apoyo del Ministerio de
Salud Publica el conjunto de productos institucionales, metas y actividades programables
presupuestales definidas con base a los lineamientos estratégicos generaigsadeteren

materia de salud para el mediano plazo (cuatrienio-2020) y acorde a las funciones y el rol

gue juega la organizacion para la sociedad, sobre los cuales descansa la planificacion operativa
institucional para el presente afara estailtimo afio, se dirigié el accionar al logro de los
objetivos estratégicos reflejados en las siguientes lineas:

1. Fortalecer la funcion de rectoria del Ministerio de Salud y sus expresiones
desconcentradas, para favorecer el desarrollo y consolidacion de instsirdento
politica que faciliten el ejercicio de la autoridad sanitaria en materia de planificacion,
regulacién y conduccion del Sistema Nacional de Salud.

2. Fortalecer las acciones de salud colectiva, mediante la promocién de la salud, la gestién
del riesgo, astomo la prevencion y control de las enfermedades, con énfasis en la
Estrategia de Atencion Primaria en Salud, facilitando la participacion de la poblacion y
los deméas entes sociales en la creacion de espacios saludables y el cumplimiento de los
objetivosde desarrollo nacional.

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

4. Fortalecimiento institucional y desarrollo organizacional, a través una nueva expresion

organizativa y desarrollo de los recursos humanos en salud.
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1. En cuanto affortalecimiento de la fundén de rectoria del Ministerio de Salud y sus
expresiones desconcentradas, para favorecer el desarrollo y consolidacion de instrumentos
de politica que faciliten el ejercicio de la autoridad sanitaria en el Sistema Nacional de
Salud se desarrollaron accasnque se describen en los &mbitos siguientes:

A Planificacién: definiendo las areas estratégicas y las prioridades en salue2@pQ7
para contribuir a mejorar, dados los conocimientos y recursos disponibles, el nivel de la
salud de la poblacion en su camijo, considerando sus dimensiones, determinantes y
condicionantes, asi como los aspectos metodoldgicos y las acciones para abordarlas. En
este sentido para el periodo se realizaron las intervenciones que se describen a
continuacion:

VvV Ha desarrollado el maalde uso deCuadro de Mando Institucionglara la evaluacion
de la Funcion Rectora. Este instrumento permite al Ministerio dar un seguimiento al
desarrollo de las capacidades institucionales en torno a los ejes estratégicos de
Planificacion y ConducciéBectorial, Regulacion gjercicio de laAutoridad Sanitaria,
Coordinacion y Provision de Servicios de Salud Colectiva y Fortalecimiento del nivel
desconcentrado, que contribuyen a la operativizacion del ejercicio de la rectoria y el
reconocimiento de lanstitucion como Autoridad Sanitaria Nacional. Este documento
contiene las instrucciones generales de su uso y funcionamiento, ademas del reporte de
los resultados de la primera prueba piloto realizada en el nivel central.

Vv Versiones preliminares de losorvenios interinstitucionalegdesarrolladospor el
Ministerio de Saludcon 1) El Servicio Nacional de Salud para procurar la
armonizacion de las politicas de salud con la provision de servicios publicos de salud
conel objetivo de establecer los procedimientos, criterios y metas para mejorar la salud
de la poblacién, ubicAndose como el principal mecanismo de relacionamiento,
identificando en forma precisa los objetivos a lograr, los indicadores de desempefio, la
poblecion a la que se proveera el servicio, los recursos financieros asignados, la calidad
exigible, la informacién a transmitir a las distintas instancias del Sistema Nacional de
Salud, el sistema de evaluacion de lo acordado y los compromisos y penalizaciones
correspondientes en el marco de la politica de salud emanada del Ministerio de Salud
Publica; 2)La JCE para el intercambio de informacion y reduccidon de subregistros con

el objetivo de establecer un marco de colaboracion en relacién al idontéas
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condiciones y los procedimientos que debe regir el intercambio de informacion,
favoreciendo el flujo regular y sistematico de informacion estadistica relevante para
ambas instituciones, preservando la privacidad de los derechos y datos deoleaspers

y establecer mecanismos para la disminucién de los subregistros asociados a
nacimiento y defuncion.

Vv Informe de seguimiento al convenio entre el MSP y la SISALRIL correspondiente al
periodo enerediciembre 2017. Este acuerdo establece el magcoodperacion para
apoyar el desarrollo y fortalecimiento de los mecanismos de provisién, control y
monitoreo de los Prestadores de Servicios de Salud, que prestan servicios a los afiliados
del SDSS, asimismo los mecanismos y acciones para la transfeterieis bases de
datos e informaciones necesarias para la generacién de estadisticas sanitarias, informes
de analisis de situacion de salud, asi como financiamiento y gasto en salud

v Documentogde politicas, planes,programas y proyectos d&alud.se ha adptado el
marco conceptual de lo que es la salud publica, en el entendido de que para ello se
requiere de definir un conjunto de politicas que permita organizar y gestionar mejor el
sistema sanitario, orientada a garantizar la atencion integrada a d&ipolbbjetivo,
gue las acciones se dirijan tanto de manera individual como colectiva, bajo la rectoria
del Estado, a través del Ministerio de Salud y promoviendo la participacion responsable
de todos los actores sociales: empresas, organismos guberthesperdmunidades,
familias e individuos.

VvV Plan Estratégico InstitucionalOrientacion del marco institucional como insumo para
la definicién de los productos institucionaléanto del nivel central comde losentes
desconcentrado®efinicion y actuaizacion conforme a lo requerido por: a) MEPg®
los resultados, productos e indicadores del Plan PlurianuatZi?y yb) Ministerio
de la Presidencia en cuanto al monitodedasejecutorias para el alcance de Nstas
Presidenciales.

V Fortalecimientodel Sistema de Salud en materia de cooperacion internacional,
mediantela representacion institucional en events caracterinternacionalante
organismos y organos de los cuales el pais es miembraticipaete: OMS, OPS,
COMISCA, entre otros.
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A conduccién: orientando a las instituciones del sector y movilizando los actores
sociales e institucionales en pos de la politica sectorial, cuyo abordaje debe contribuir a
elevar los niveles de equidad y biemaestocial esperado por la poblacion. Para ello se
desarrollaron las actividades siguientes:

Vv Inicio proceso kboracion PLANDES 2012027 y desarrollo de instrumentos de
planificacion: Plan Plurianual Salud 202@20; Plan Estratégico Institucional; Plan
de Accién de las Personas con Discapacidad

v Fortalecimiento y desarrollo de las capacidades de las Direcdivogsiciales,
Municipales yde Areas de Salud (DFISMS-DAS) en el ejercicio desconcentrado
de la funcién rectora y programas de salud colectiva, mediante el apoyo -técnico
politico para garantizar su desarrollo armonico en sus demarcaciones geograficas.
Como parte de este apoyo I[&BPSDMS-DAS se ha iniciado urproceso de
mantenimiento y reparacion de la infraestructexipamiento vehicular, cambio
en la estructura salariabn incrementos de hasta un 100%, conforme a los perfiles
de puesto elaborados ehmarco de la estructura organizativa dispuesta mediante
ResoluciorMinisterial N°® 0000416.

v Creacion de la Comision Mixta para la habilitacion de las ASFLsuy
correspondientenonitoreo programaticb financiero en cumjghiento a la Ley No.
122-05.

v Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales Republica Dominicana (2015 y 2017),
bajo el cual se actualizé el Plan Basico de Salud.

v Para el fortalecimiento del sistemaidBrmaciénse han definido la metodologia e
instrumentos para la actualizacion del catadlogo de pratluestadistica del MSP y
se ha contratadeia proyecto BlDla Asistencia Técnica para el apoyo al proceso.

Transferencia de competencias a las Direcciones Provincialed\yedsde salud (DPS/DAS

VvV Propuesta mapa de actores para las DPS/DAS ethbora

v Dotacién de insumos y medicamentos para uso preventivo emddnes de
contingencias.

Fortalecimiento de la gestion administrativa, financiera y decl@stinternos.
Formacion técnico superior en Entomologia en Salud Publica y Controlatier&%
a personal de Id3PS/DAS
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v Fortalecimiento de las competencias profesionales y direcciones de salud en el
analisis, uso de datos epidemiologicos con calidad, la vigilancia de eventos
priorizados para laotma de decisiones oportuna, la elaboracion de informes
analiticos de la situacion de salud y el mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion.

v Fortalecimiento de la gestion de contratos para personal ycissrnpara las
DPS/DAS.

Mejoras en ebistema de informacion:

V Servicios y Automatizaciones: Produccion de sistemas DIGEMAPS, DGHA,
Laboratorio Nacional Dr. Defill6, y el Programa de medicamentos de alto costo,
contribuyendacon laagilizacion de los procesos internos, y llevar a cabo tramseesi
en linea.

V Sistemas de Informacioh Republica Digital: Primera fase de implementacion del
Expediente Integral de Salud10 hospitales ydotacion aestos centros de equipos
informaticos para poder utilizar la herramienta.

V Desarrollo dentro del ElSlel médulo de registro nacional (sector publico y privado) de
pacientes en dialisis, dando asi el prip@sdpara la inclusion del sector privado en el
EIS y para el registro y control de pacientes crénicos.

V Cumplimiento al 100% de los estandares de pamscia activa exigidos por la
Resolucién DIGEIG 0413. Cumplimiento al 100% del tiempo de respuesta establecido
en la Ley 20604 de acceso a la informacion.

V Elaboracién dé&studios estratégicos sectoriales:

0 Sobre gasto y financiamiento en saludi) Sere homogénea d€uentas
Nacionales de Salud®004-2014; b) Compendio estadisticosde Cuentas
Nacionales de Salud 202015

o0 Sobre destino de recursos financieras Analisis exploratorio para la
identificacion de las instituciones sin fines de lugree sirven a los hogares
receptoras de transferencias del Ministerio de Salud Publica y vinculadas a la
salud de otros capitulgsesupuestarios.

0 Sobremonitoreo contextsanitario nacional: a. Analisis de Situacion de Salud

2014 b. Informe de la situaén de la mortalidad materna 2016.
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2. Las intervenciones pata entregale servicios d&alud Colectivamediante la promocion
de la salud, la gestion del riesgo, asi como la prevencion y control de las enfermnedades
estuvieron enfocadas y dirigidascumplimiento de los objetivos de desarrollo nacional.
En este sentido, se han desarrollado intervenciones por cada programa de salud para
cumplir con las metas priorizadas y traducirlas en meggficativas de los indicadores

de salud.

i.  Promocidny educacionpara la salud.
Durante el presente af$e realizarordiversas actividadede promocion y ediaciénpara la
salud,destacandselas siguientes:
V Colocacion decu fas radiales sobre Al mpl eanlesnt aci
establ ecidos por Nor madedodeAgrictlturar di naci - n ¢
V Disefio de laEstrategia de Comunicacion para prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores, especificamente Zika, para promover cambios de conducta
en la poblacion en losférentes escenarios de riesgos.
V Elaboraciéon de una Galigenérica para la realizacion de encuesta de Conocimiento,
Actitudes yPracticagara investigar situaciones de salud en la poblacion.
V Propuesta presupuestaria Revision y actualizacion del documento de Abordaje de
Movilizacion Social Comunitaria.
V Elaboraion y difusion de Boletin "Zika, Respuesta Intersectorial” Conteniendo
informacion sobre la experiencia tlabajo en los niveles locales.
V Estrategia de Comunicacién de Riesgo para promover la preparacion y respuesta de la
poblacién ante posibles escepa de riesgos previstos en la Republica Dominicana.
V Realizacion de acuerdo sobre actualizacion de estrategia hospital Amigo en hospitales
seleccionadas
V Desarrollo del Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el virus del Zika.
V Promocion dela Lactancia Materna con la celebracion de la Semana Mundial de
Lactancia materna cada afio.
V Movilizaciones a nivel comunitario por parte de las DPS/DAS concientizacion

beneficios lactancia
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V Produccién y conduccién del programa radial Vida Sana, difungiddos Centros
Tecnologicos Comunitarios.

V Creacién y coordinacion de la Meggnica pargpromocion de la salud de las personas
adolescentes (METSA) mesantersectorial para Nuevas Masculinidades.

V Elaboracion de la guia de contenidos para mensajessataveunicacionales sobre el

Virus Zika, Dengue y Chikungunya.

Prevencion y control de la desnutricion.

V Disefio de las Guias Alimentarias por ciclos de vida (embarazo, lactancia materna y
nifos y nias menores de cinco afnos), con el apoyo técnico del ARy la
Comision Nacional de Guias Alimentarias (GABAS).

V Proceso de fortificacion de arroz con hierro, zinc y vitaminas: B1, B3 B6, acido

félico y B12, mediante extrusion en caliente.

Promocién y prevenciénsalud bucal

V Elaboracionde la Guia Familia de promocion de la salud bucal y guia uso de
fluoruros como medida de prevencidon en odontologia.

V Delimitacion de la cartera de servicios de salud byl consultorios de
odontologia general.

V Actualizacién de imagen promocional de la Familia becato recurso visual de
salud colectiva.

V Estudio de Linea basal para la implementacion de Espacios cero €aries
coordinacion con el INABIE/Ministerio de Educacion

V Estudio sobre Evaluacion depkcacion de las Normas Nacionales de atencién en
Salud Bucal.

Prevencion y Control Enfermedades Cronicas
V Diseflo de los “protocolos clinicos de Diabetes Mellitus tipo 2 con la
participacion de l&nidad Nacionatle Guias y Protocolos, el Instituto Naabn
de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion, ademas de la conformacién de un

equipo revisor de las sociedades especializadas.
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V Elaboracion y lanzamiento dellan Nacional Intersectoriglara laprevencion
del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescantgs,objetivo general es
detener el aumento de la epidemia en el eaita poblacion objetivoa través
de un enfoque multisectorial que abarque la totalidad del ciclo de vida y con
ello reducir sustancialmente la morbilidad y mortalidad atribuible a las
enfermedades cronicas.

V Firma de unConvenio con el Ministerio de Deporfgara la creacion del
Programa Nacional de Salud y Deportes mediante el cual séomenta la
realizacion de actividad fisica a la poblacion general como prevencion de las
enfermedades énicas no transmisiblesEl mismo se ha expandido 20
provinciase implementad81 programas a nivel nacional.

V Desarrollo de urAcuerdo interinstitucional con la Organizacion Horizonte de
Salud para efortalecimiento de la prevencion y en el manejo irakede la
Diabetes Mellitus en la regidn nordeste del pais.

V Disefo de herramienta para conocer a nivel nacional las capacidades resolutivas
de los centros del primer nivel con relacion a la atencion de los pacientes
cronicos y mantener actualizada lagsoimaciones sobre personal médicos
capacitados, medicamentos, seguimiento al uso de los protocolos, el control de
los pacientes y monitorizar la calidad de la atencién.

V Implementaciéon delModelo de cuidados cronicos en el primer nivel de
atencion, consishte en mejoria de la calidad de la atencion a los pacientes con
enfermedades cronicas y la integracion de la comunidad en su plan de mejora.
Entregandole a los equipos los insumos requeridos para implementar el modelo,
tales como: pasaporte de cuidadodn@mos, tabla determinacion indice masa
corporal, tabla determinacion riesgo cardiovascular, ficha de control y
seguimiento del paciente cronico, materiales educativos para la poblacién
general.

V Capacitacion en Manejo integral de Diabetes a médicos dexndaxoreciendo
a 200 médicos generales del primer y segundo nivel de atencién en manejo

integral de la Diabetes Mellitus con el apoyo del Instituto Dominicano de
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Endocrinologia y Nutricion para el Converde Trabajo Intersectorial con el
Programa Nacioal de ECNT.

V Establecimiento deRegistro Nacionatle Dialisiscon el fin derecopilar datos
uniformes (clinicos y de otro tip@araevaluar resultados especificpsrienta
las politicas de saludnediante ladescripcion dela historia natural de la
enfemedad, estimacion dela efectividad clinica o la relacion de costo
efectividad de los productos o servicios de satugkliciono monitorizacion de
la seguridad del paciente y el dafio, asi como la calidad de la atencién.

V Implementacién del Proyecto de prevencién de Diabetes con financiamiento de
la Fundacion Mundial de Diabetes, WDF en la provide&uerto Plata.

V Extensiéndel Proyectade prevencién de Diabetes e Hipertensién a Santiago y
Espaillat).

Prevencionde muertes por accidentes de transito

\%

Creacion y puesta en funcionamiento Mesas Intersectoriales de Seguridad Vial en Boca
Chica y HermamaMirabal.

En | a Altagracia realizamos el taller A P
Provincial de Seguridad Vialo.
Guia de orientaciones béasicas en seguridad vial para la poblacién escolar

Disefios materialede apoyo para multiplicadores en seédgd vial
Hojas informativas sobre factores de riesgo y protectores, velocidad y conducta segura
en la via publica.

Exposicion fotografica itinerante sobre violaciones al transito.

Prevencion y control de enfermedades transmisibles.

Para laprevencién ycontrol de lasenfermedades por micobacteriase ha logrado detectar

al 68 de los casos de Tuberculosis con baciloscopia positiva estimatlegura del 94% de

la poblacién con Acceso a intervenciones de prevencion y control de TB a través de una Red

de servicios de salud publicos y privados de 1,605 centros delegtaddo mantenesl éxito

del tratamiento en 80%l Programa de Control de la Tuberculosis cuenta con la majeria

los documentos normativos necesarios para la implementacion de lagenicienes de
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prevencion y control de la Tuberculosis en Republica Dominicana (Reglamento para el Control
y Prevencion de la Tuberculosis, Plan Estratégico, Manual de funciones, Estrategia de

Monitoreo y Evaluaién y Manual de Supervision).

Como princi@l grupo vulnerablese encuentran las personas en extrema poleezapales
residen en donde existe hacinamiento y desnutricifactores que contribuyen con la
transmision de Tuberculosis. Para abordar esta pobl&sédan priorizados 13 munigios
gue aportan el 80% de los casos y se firmaron acuerdos con instituciones que luchan contra la
pobreza:

V Programa Progresando con solidaridad, el 82% de los pacientes tiene indice de Calidad

Vida 1y 2. Se ha logrado adscribir a 511 pacientes en &l 201
V Seguro Nacional de Salud, adscribiendo a unas 1270 personas diagnosticadas con TB.

Estas acciones contribuyen con la cobertura universal y el @arties determinantes sociales
y se desarrollan en los siguientes grupos de riesgo:

V Personas Viviendo coel Virus de VIH, el programa tamiza para detectar el VIH en
casos de Tuberculosis. Esta intervencion alcanzo un 80% de cobertura. 1 de cada 4
casos de Tuberculosis es VIH positivo. El 25% de los casos de TB son VIH positivos.

V Contactos de casos de Bubulosis, se alcanzaron unos 9854 contactos evaluados. El
2% de los casos de TB se detectd a través del estudio de los contactos de los casos.
Intervencién que contribuye a reducir la transmision.

V Personas Privadas de Libertad: Se cuenta con intervesciem 39 centros
penitenciarios, en los cuales se detectaron 307 casos de TB, esto corresponde al 7% de
los casos de TB del pais. En los centros penitenciarios son vigilados unos 27 mil
internos. pruebas Una inversion de USD$ 240,000 y 2 equipos de Rayosa
inversion de USD$ 140,000

V Poblacion migrante Haitiana: Se implementan acciones en 24 zonas y comunidades de
asentamiento haitiano, detectandose unos 313 casos en esta poblacion que corresponde

al 8% de los casos del pais.
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Vv

Vv

Menores de 15 afios: Se haraleados 1895 contactos afios, entre los cuales se han
diagnosticados 150 casos en menores 15 afos, que corresponde a un 4% de los casos
del pais.

Intervenciones focalizadas en la reduccién de casos de TB en Nifios, nifias y
adolescentes. (Reduccide la Taa de incidencia formas graves de la TB: 0.21)

Adquisicion de medicamentos de primera y segunda linea para todos los casos de TB
estimados: 4211 casos de TB en seguimiento, 131 Drogoresistentes en seguimiento.
Una inversion de Medicamentos Primera LineaDB3266,272.28 Medicamentos
Segunda Linea: USD$ 367,609.32

Para laprevencion y controldel Dengue, Chikungunya y Zika Virus Malaria -Filariasis y

Rabia losresultadogle lasintervencioney acciones desarrolladageronlos siguientes

Vv

Dengue: Reduccdn de los casos de dengue por dos afios consecutivos (2016 y 2017).
Reduccion de la letalidad (sélo 1 defuncién en 2017)

Zica: Control del brote de Zika y sus eventos asociados Sindrome de GBdlainy
sindrome congénito (microcefalia).

Malaria -Filariasis: Confirmacion de la eliminacion de filariasis linfatica en el resto del
territorio nacional,para lo que se realizaron: 3 jornadas exitosas de administracion
masiva de medicamentos contra filariasis linfatica en el Unico foco activo (foco del
Este) Paton de transmision de malaria reducido de manera sostenida, en avance al
compromiso de eliminacion malaria Mesoamérica y La Espafiola al 2d2ipeones
lucha Malaria en Las Américas 2013, 2014 y 2017.

Rabia: Jornadas anuales a nivel nacional de vacuna&@erros y gatos 2015 y 2016.

En proceso la del 2017.

Sobreviveciadel primer caso de rabia humana en el pais (nUmero 17 a nivel mundial).
Elaboracion de la disposicion 000006 que reorganiza y cambia la denominaciéon del
CENCET integrandole funciones deanosis.

El Laboratorio de Diagnostico de Rabia pasa hacia las instalaciones del Laboratorio
Nacional de Salud Publica Dr. Defill6 hasta que se traslade al Laboratorio Veterinario

Central.
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V La atencién a pacientes agredidos pasa a los servicios de salclatedo a lo
dispuesto en el Decreto 32914.
V Realizacion de tallerede capacitacioa Personal de Salwhactualizacion en rabia

V  Proyecto binacional para eliminacion rabia en la isla La EspafiolaZ2218

Producto de laacciones d@revencion y control de las Infecciones d&ransmision Sexual
(ITS) se nota unanotable reduccion de morbilidad y mortalidad causada por VIH con
tendencia a la estabilidad en la Gltima décadaialmente, la ddemia nacional de VIH/Sida

se ha clasificado como concentrada (<1%).

Las actividades desarrolladas se orientaron a brindar Servicios de Atencion Integral a las

personas que viven con el VIH en 71 SAl distribuidos en todo el territorio nacional, que

incluyen, en forma gratuita para el paciente, todos los servicios médicos, atencion psicologica

y pruebas especiales para el monitoreo de la infeccion a lo largo de todo Rhiapoyar

este trabajo fueron realizadas las acciones siguientes:

V Emision de laResolucionN° 00152017 para la realizacién de pruebas rapidas de

VIH/SIDA por personal de salud que no necesariamente tiene que ser profesional de
laboratorio clinico.

V Inclusién de Moléculas Innovadoras en el arsenal terapéutico para manejo del VIH.

Fueon atendidoslrededor dé&0,800pacientes con VIH de los cualgg,432estan recibiendo
terapia antirretroviralEste incremento obedeci6 al cambio de protocolo, segun lo establecido
en los compromisos de pais con la Estrategi@®80, del Programa Camjito de las Naciones
Unidas sobre el VIFSida (ONUSIDA). Al tiempajue se logra incrementar significativamente

la cobertura de tratamientos con ARVGobierno Dominicano cumple con el compromiso de

financiar en su totalidad la adquisicion de los meda#os, pruebas rapidas para la deteccion

temprana de la infeccion por VIH y otros insumos.
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Cuadro 2: Poblacion Beneficiaria, Area Prevencion y Atencion en VIH y Sida.
Meta Anual Produccion % de avance

Indicador Unidad de medida Progamada generada con respecto de
2017 2017 lo planeado
Porcentaje de hombres que tiener Porcentaje de hombres 88,136 68,058 77.2%

relaciones sexuales con hombres que tienen relaciones
se han sometido a pruebas de VI sexuales con hombres g
durante el periodo de informe y se han sometido a pruetk
conocen los resultados de VIH

KP-3b: Porcentaje de personas Porcentaje de personas 2,54C 2,00¢ 79.1%
transgénero que se han sometido transgénero que se han

pruebas de VIH durante el periodisometido a pruebas de

de informe y conocen los resultad VIH

KP-3c: Porcentaje de trabajadore: Porcentaje de trabajadol 59,141 49,694 84.0%
del sexo que se han sometido a del sexo que se han

pruebas de VIH durante el periodisometido a pruebas de

de informe y conocen los resultad VIH

KP-3e: Porcentaje de migrantes Porcentaje de migrantes 61,700 55,046 89.2%
haitianos de 15 a 49 afios en 9  haitianos de 15 a 49 afic

provincias que se han sometido a en 9 provincias que se h

una prueba del VIH y conocen los sometido a una prueba ¢

resultados VIH

KP-3e: Porcentaje de mujeres de Porcentaje de mujeres d 35,519 45,276 127.5%
bateyes en vulnerabilidad social bateyes en vulnerabilida

(MVS) que se han sometido a une social (MVS) que se han

prueba del VIH y conocen los sometido a una prueba ¢
resultados VIH
TCS-1: Porcentaje de adultosy Porcentaje de adultos y 33,531 67,056 200.0%

nifios que actualmente reciben ninos que actualmente
tratamiento antirretroviral entre reciben tratamiento
todos los adultos y nifios que vive antirretroviral entre todc
con el VIH los adultos y nifios

TB/HIV-4: Porcentaje de nuevos Porcentaje de nuevos 6,00C 3,34¢ 55.8%
pacientes seropositivos que han pacientes seropositivos

comenzado tratamiento preventivcque han comenzado

con isoniazida (TPI) durante el tratamiento preventivo

periodo de informe con isoniazida

Total 286,567 290,488 101.37
Fuente: Memoria CONAVIHSIDA, Proyecto Apoyo a las Poblaciones Clave de Mayor Riesgo al VIH.

En los ultimos afios se ha logrado disminuir la incidencia (nuevas infecciones), pasando de
4,060 uevos infectados en el 2003, 84D nuevas infeciones por VIH, en ehfio 2017,
siendolas nuevas infecciones entre adultos mayores de 15mf@¥ras quda poblacion con
mayor infeccion fueron los migrantes haitianos. En cuanto a la transmision veetite
logrado identificar ysuministrar terapia de ARV al 87.06% de kmsbarazadagstimadas

infectadas por el VIH.
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La reduccion en la incidencia y en la prevalencia de VIH/SIDA en el pais se ha debido a varios
factores relacionados con las politieamtervencionesntre ellosa participacion coordinada

y activadel Gobierng lasOrganizaciones no Gubernamentales; Base Comunitaria y el apoyo
de las agencias de cooperacion internacional, haciendopdeviancion yla atencional VIH

un ejemplo de eficacia del sistansanitario de la Republica Dominicana. A través de la
cogestion comunitaria y la participacion de las poblaciones clave, asi como, impulsar el acceso
equitativo a Servicios de Atencion, tratamiento y apoyo que promuevan la salud y aseguren la
retencion deéas personas que viven con el VIH y, a lo largo de la cascatatdmiento, séa

logrado llegar al 28.0% de los usuarios con supresion de la carga virica. Ademas de disminuir
la brecha entre el nUmero de personas que viven con VIH en el pais y eb mignpmrsonas

captadas por los Servicios de Salud.

Para 2017se mantuvo la entrega de medicamentos antirretrovirales, con una inwgrsion
favore@ a 67,056 adultos y ifios que viven con el VIH/Sida y 319 nuevos paciges
seropositivos que han comenzado tratamiento preventivo con isontagideha sido posible
gracias al incremento en RD$185nillones de pesos en el presupuesto, pasando de RD$382.1
millones en 2016 a RD$527.7 millones en 2017.

Segun las estimaciogda Republica Dominicana presenta una Epidemia de VIH concentrada
en las subpoblaciones de alto riesgo:

U Trabajadoras sexuales (TRSX)

U Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
U Persona3ransgérro

U Migrantes Haitianos

En este sentidcesrealizaron
V Pruebas de VIH y asesoramiento como parte de programas para hombres que tienen
relaciones saiales con hombres, para hombres personas transgénigootras
poblaciones vulnerablespara un total de 170,00@on un monto invertido de

RD$9,788,041.65 asi como asesoramiento y apoypsicosocial, seguimiento a
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tratamiento, prevencion, diagnéstico y a@ratento de infecciones oportunistas y
atencion hospitalaria, con un monto invertido de RD&KU® 649.89.

V Registios en la base de datdsNifiogascon resultados negativos al VIH.

V Aplicacién de los protocolos completos de la Estrategia pamdetiuccion de la
Transmision Materno infantil del VIH.

V Desarrollo delProtocolo de atencién Psicologica para nifios, nifias y adolescentes con
VIH.

El Ministerio de Salud Publica condujo la implementacién del plan de intervenciones en
funcidon a las necesidad identificadas en cinco provincias priorizadasjabon Valverde

Mao, La Altagracia, Elias Pifia, Santiago de los Caballems el objetivo de fortalecer la
gestién en la entrega de los servicios de prevencién y atencién para evitar lastéansm
maternoinfantil de VIH y Sifilis Congénita en poblacién migrante haitiana. Se realizé un
estudio de Linea de Base en estas provincias priorizadas con el objetivoaesgnecios de

salud sean méas accesibles, amigables, inclusivos y kensiks necesidades de la poblacién

de inmigrantes haitiano&n respuesta a las principales necesidades identificadas en el estudio
de linea de base se disefiaron las siguientes estrategias para el abordaje:

V Eliminacion de la barrera de acceso linglisticklediante el apoyo a un personal que
hable Creole en el establecimiento de salud. La creacion de capacidad para comunicarse
en Creole en el personal de salud y el Desarrollo de materiales de IEC en Creole que
faciliten la diseminacion de informacion pgmavencion y atencion. Se implementé un
curso béasico de seis meses de creole, dirigido a profesionales de la salud en las
provincias priorizadas

V Eliminacion del estigma, la discriminacién y la xenofobia asociada al pais de origen o
al estatus serologicoSe desarroll6 una curricula y manuales que faciliten la
estandarizacion de los procesos de creacidon de capacidad en el personal de salud para la
compresion de las necesidades de salud, los derechos humanos que asisten a los
inmigrantes, los beneficio queenen los paises huéspedes que facilitan la integracion
social y el acceso a los servicios de prevencién y tratamiento, y evitan la

discriminacion y xenofobia.
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V Creacion de una campafa de comunicacion para las embarazadas haitcmas.
enfoque de cambioedcomportamiento para cuatro audiencias: lideres de opinion y
tomadores de decision, personal de salud, poblacién general y poblaciones inmigrantes.
En este sentido se realizd la adaptacion de la campafa de informacién, educacion y
comunicacion sobre la gvencionmaterno infantildel VIH y la SC de la Republica
Dominicana para la poblacion haitiana.

V Fortalecer los sistemas de recoleccion de datos y vigilancia epidemioldBica.
respuesta a este componente se implementd un sistema de i@fgrenontra
referencia. Mediante la articulacion de los establecimientos de salud, ofreciéndole al
usuario los servicios de atencion, aplicando criterios de oportunidad, eficiencia y
eficacia.

V Asociaciones y cooperacion, coordinacion intersectorial, irg&gs, nacionales e
interinstitucionales y mecanismos de colaboraeiénfoques de todo el gobierno y de

toda la sociedad para abordar la salud de los refugiados y migrantes.

iii.  Salud Ambiental
Aumento en la vigilancia de la calidad del agua que provegremtes operadores a la
poblacién, lo cual repercute en un aumento del indice de cloracion en 17.6%, asi como en el
indice de potabilidad en un 11.7%as intervenciones realizadas para este fin fueron las
siguientes:
V Creacién y puesta en funcionamiendel Comité de lucha arntabaquica en la
celebracion del Dia Mundial sin tabaco.
V Instalacion dd44 sistemas de desinfeccion del agarédores) emcueductosurales,
beneficianda 432 comunidades que no son servidas por entes opetadore
V Firma deAcuerdos interinstitucionales con ayuntamiento$detiago, SantBomingo
Este y San Cristébal para mejorar el Saneamiento Basico. Creacién y puesta en
funcionamiento del Comité de lucha atatbaquica en la celebracion del Dia Mundial
sin tébaco.
V Monitoreads 30,066 puntos de la red de distribucion de agua para verificar su calidad.
V Evaluaiony supervigdn delos acueductos de 12gsincias (Barahona, Independencia,

Bahoruco, San Juan de la Maguana, Bi@s, Pedernale®eravia, San José @xoa,
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SanCristobal, Santiago Rodriguez, Monte Cristi, Dajabpigs plantas de tratamiento
de agua de las corporaciones de Acueductos yntaltlado (COAAROM,
CORAABO, CORAASAN, CORAAMOCA, CORAAVEGA, CORAAPLATA).

V Evaluzion de 30 empresas dedicadas al control de plagas en las condiciones de
seguridad y manejo seguro de los plaguicidas a las cuales se les emitid la carta de no
objecion de uso y aplicacion de plaguicidas.

V Realizacion del,944 Inspecciones a establecimientos ligados al Turismo; 1,013
Inspecciones a Hoteles, 871 Inspecciones a Restaurantes y 60 inspecciones a Bares y
Discotecas.

V Realizacién d&0 evaluaciones de calidad de aguas recreaciones y saneamiento a igual
namero de Segmentos de Playas para Certificacion internacional de Bandera Azul,

V Desarrollo del2 investigaciones de campo por brotes de enfermedades en centros
turisticos y afines.

V Evaluaién anivel nacionalde 1,122 viviendaslogrando que de Iaotificacion de974
viviendasa 596 se lesolucionaron los problemas descritos en la evaluacién para un
53% de éxito

iv.  Vigilancia Epidemioldgica.

Para regular el manejo epidemioldgico de enfermedades y eventos de importancia en la salud
publica dominicana sean establecidtos mecanismos de respuestas adecuadas y oportunas en
la realizacion de acciones de prevencion y control. De igual masebre las bases del
Sistema de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SINA¥E)desarrollaron un
conjunto actividades vinculadas &s tres componentes: 1. Vigilanciay control
Epidemiolégica, 2. Alerta y Respuesta y 3. Capacitacion y Bsainstitucional.

Vigilancia y Control Epidemioldgica Elaboracion de boletines semanales que incluyen
informacion sobre la incidencia y mortalidad de los eventos bajo vigilancia epidemioldgica,
Mediante servicio 24/7 de alerta temprana se elaboBf¥éholetines diarios como medio de

difusiénintermedia,con una cobertura de difusién interna de 89% (2X@pmas 43 boletines

2 El bolefn diario es un medio de difusioén que tiene como objetivo mantener informados a los grupos de respuesta rapida sobre
la ocurrencia de brotes, enfermedades emergentes y cualquier evento que pueden constituirse en amenaza de la salud publica.
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epidemioldgicos semanalesediantelos cuales secomparteron informacion al publico en
geneal sobre la dinAmica y el estado de aleitaenfermedadeg eventos que requieren la
aplicacién de medidas de control inmediato. Este boletin es compartido regularmente a través

del sitio web www.digepisalud.gob.do y las redes sociales (facebook y)witte

Seha fortalecido el sistema de notificaci@nque ha permitido lancorporacion de&7 centros
como unidades notificadoras en la vigilancia de -NRCde los cualese seleccionaron 2
centros para la implemégacion de la vigilancia centinela en las regiones O Metropolitana y Il
Cibao Norte

Se han elaboradinformes sobre la situacion epidemiolégica del dengue, malaria, rabia,
leptospirosis, enfermedades prevenibles por vacuna y lepra. También se anlalizdabos de
vigilancia de muerte materna y muerte infantil que se utilizan como insumo para las
estimaciones junto a otras fuentes como son el certificado de defunciéon y la busqueda
intencionada vy reclasificacion de las muertes maternas entre las deésnd® mujeres en

edad fértil. Para las 40 DPS/DAS se elaboraron tres (3) informes trimestrales (120) de
desemperfio con base a 24 indicadores vinculados con los modulos de vigilancia especial (16),
alerta temprana (7) e investigacion de brotes (1) y otradi&onales para monitoreo del
avance del cumplimiento de la notificacién del Informe Semanal de Enfermedades y Eventos
No Transmisibles (Eg2/2013).

Alerta y RespuestaA través del Centro Nacional de Enlace que se mantiene funcionando 24/7
para la dedccion, evaluacion e investigacidon de riesgos epidemiolégicos de importancia
nacional e internagnal, proporcioné asistencia técnica a tres (3) DPS/DAS en la investigacion
de 3 brotes de importancia nacional y 1 lpoalBrote de Infeccion por micobacias atipicas
asociada a cirugias plastic8sote de infeccidn por acinectobacter asociada a la contaminacion
de soluciones parenteraleBrote de intoxicacion aguda por plaguicida en una tabacalera,
Tamboril, SantiagoCaso de meningitis en viajero prdeamte de Guadalupe, hospedado en un

complejo instalacion hotelero
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Vigilancia de microcefalia al naceen seis hospitales seleccionados. Region Metropolitana,
periodo 20162017.Seguimiento clinieepidemiolégico de 42 hijos (as) de madres en las qu
se confirmd la infeccion del ZIKV durante einbarazopara es identificar dafios neuroldgicos
y problemas de aprendizaje en los primeros 18 meses de nacintentealizaron la

evaluacion de capacidad auditiva y visual a 34 y 31 nifios (as) respectteam

Se han recolectado y digitados los datos basicos para la evaluacion antropométrica (edad
gestacional, sexo, peso, talla y perimetro cefélico) en 34,960 nacimientos ocurridos en los seis
hospitales seleccionados entre el 1 de enero al 31 de dicidm2®&L6, entre los que se han
identificado 565 casos de microcefalia (<2DE y <3DE), de los cuales 169, se clasifican como
severa (<3DE), parana prevalencia registradie 1.6% y 0.5%. Estas cifras bajan cuando se
ajustan en funcioén de la talla. El levamtiento y digitacion de los afios correspondientes al

2017 se estima que concluya en febrero de 2018.

Capacitacion y Desarrollo Institucionalparael Reforzamiento de capacidades de vigilancia y
respuesta rapida se han realizado las actividades de aafiexiertro delas que se destacan
V 4 talleres de reforzamiento sobre los procedimientos de investigacion de dampo
intoxicacionesagudas por plaguicidas de alta Peligrositksé, dirigido a personal de
epidemiologia y salud ambiental, aduana y agucalt
V Capacitacionsobre fortalecimiento de vigilancia de eventos respiratorios inusitados
dirigido a profesionales de diferentes disciplinas (22 de epidemiologia de diferentes
DPS/DAS, 4 bioanalistas de los laboratorios de la red de epidemiologia, IndelbSe
Nacional deSalud y3 veterinarios de la Direccién General de Ganaderia del Ministerio
de Agricultura y Ganaderia
V Capacitacionsobre actualizacién de los procedimientos de vigilancia centinela de
influenza y otros virus respiratorios vigilancia teela de influenza dirigido al
personal encargado de los 6 sitios centinela. Esto incluyo 5 del area de epidemiologia
de las DPS/DAS de influencia, 6 bioanalistas de los laboratorios de la red de
epidemiologia, 6 de epidemiologia hospitalaria y 1 de Maait & Evaluacién del

Servicio Nacional de Salud.
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V Se reforzaron conocimientos sobre el procedimiento de notificacion al SINAVE de
casos nuevos de VIH y TB a 513 profesionales a través de 12 talleres regionales
dirigidos al personal de laboratorio y epidelogia de centros priorizados y DPS en las
9 regiones sanitarias. Durante el periodo de corte fueron notificados 3,026 casos nuevos
confirmados de VIH y 977 de tuberculosis pulmonar a través del modulo de vigilancia
especial del SINAVE, lo que refleja umcremento de 42% y 84% en las notificaciones
respectivamente en comparacién con el mismo periodo del 2016.

V Asistencia técnica y financiera a las DPASE parala investigacion de casos y estudio
de contactos domiciliarios en 19 territorios priorizadms,como Asistencia técnica
internacional para apoyar el mejoramiento de la vigilancia sobre Zika y otras

arbovirosis

3. Paraasegurara provision efectiva de servicios de salud y atencién a las personas

tomando en cuenta las necesidades de los distintoesgpgblacionales, ciclos de vida y

un enfoque preventivo, a través del desarrollo de las redes regionales de salud con la

implantacion del nuevo modelo de atencion, se han desarrollado los siguientes aspectos:

V Implantacion, cierre del proceso y edicion ldeversion final deliEl Modelo de
Atencion para el Sistema Nacional de Salud de la Republica DominicameEn este
documento se establece y describe la forma éptima de organizar las acciones sanitarias,
con la finalidad de satisfacer los requerimientosdgmandas de la poblacion,
centrandose en la vinculacion de los usuarios y usuarias con los servicios de salud.
Ademas, fueron presentados los resultados de la implantacion del randaloegion
lIl de salud y las provincias de Monte Plata y Barahonasleelgiones Metropolitana y
Enriquillo (R-0 y IV), respectivamente

V Desarrollo de la Red Unica del Distrito Nacional Este y el modelo de gestién de la
Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar: tanto a nivel técnico como parte de la Comision
creada parastosfines, por el Ministerio de la Presidencia junto OPS y el SNS; asi
como la tramitacion de asistencia técnica y recursos externos.

V Se desarrollan los mecanismos de apoyo técnico y finanpema contribuir ala
garantiade la calidad de la atencion de losarsos del SNS, a través del Proyecto de

fortalecimiento a la gestion basada en resultados del sector salud en Republica
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Dominicana (operacion 1067) y el Proyecto de apoyo al fortalecimiento de la gestion
del sector salud regidbn metropolitana (operacién 9L06A través de estas
intervenciones se gestionaron pagos de capitas y adscripciones de personas pobres 1y
2, segun categorias del SIUBEN, no cubiertas por ningun régimen de afiliacién en las
regiones de salud O, I, II, lll, IV y V, que hasta julio 2GL@ron adscritas utotal de
231,151 personaésimismo, se gestionaron transferencias de fondos por cumplimiento
de indicadores de resultados (IRM) por un monto total de RD$956,897.19 e incentivos
por metas de adscripcion por un monto de RD$1,576,93D&6mismo modo se
realizaron capacitaciones en temas de Estrategid-idanciamiento Basado en
Resultados(FBR), llenado de Fichas Familiares de Salud-KS), Zonificacion /
Sectorizacion, AdscripciénUso del sistema de gestién clinica e indicadores de
reultados a un total de 1,267vabajadoresle salud de Centros de Primer Nivel de
Atencion de las regiones citadas.

V Se realiz6 IAAuditoriaConcurrenteExterna(ACE). Esta auditoria permite disponer de
una opinionindependientacerca del cumplimiento efeati de los procesos normados
en el Manual de Operaciones (MO) y Reglamento Operativo (RO) para la ejecucion del
Componente 1 de la operacion 1069: Financiamiento de Prestaciones Basado en
Resultados (FBR) en Salud. Especificamente comprobar que los datasneelos con
la Poblacion Objetivo, la Poblacién Adscrita y la entrega de resultados de IMR que se
informan, constituyen una base confiable para la transferencia de recursos a los
Servicios Regionales de Salud participantes, esto abarca desde la ci@nifidal
correcto funcionamiento de los sistemas de informacion donde se genera la data hasta la
verificacion de la transferencia y correcto uso de los recursos transferidos a los SRS.

V En relacion al apoyo a la conformacion de los Centros de Excelencandliafantil,
se realizaron cincuenta (50) visitas de asistencia técnica de preparacion para la
Certificacion como Centros de Excelencia Materno Infantil; asimismo, fueron
capacitados un total de 100 profesionales sanitarios: 25 sobre Cuidado Obsgétrico d
Emergencia y 25 en Morbilidad Materna Extrema, 25 sobre Ayudando a los Bebes a
Respirar y Sepsis Neonatade los hospitale§rancisco Gonzalvo, &, Juan Pablo
Pina y Ntra. Sra. De Regla;IRMaternidades Ntra. Sra. de la AltagraciaDRy Rene

Clan,R-1l y reforzamientognlos dos ultimos hospitales.
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V A través de esta intervencitvia la Operacion 1067 del BID en ejecucitambiénse
doté de equipos y mobiliarios las areas de archamtenciona usuariol/s areas de

farmacia hospitalarias y alm&t de medicamentos de estos centros materno infantiles

v. Garantia de calidad en la provision efectiva de servicios de sdly atencion a las
personas.
Con el proposito de fortalecer su funcion de rectoria, tanto en el Nivel Central del Ministerio
de Salud como de sus expresiones desconcentradas, se ha estado inmerso en la definicion de
los procesos necesarios para cumplin su rol de garante de la mejora continua de la calidad
de la atencion (Ley 4@1, Art. 12).

V Para elmejoramiento de la calidad de la salust ha fortalecido la definicion vy
cumplimiento del marco normativo a través de la conformacion de 15 Comités de
Mejora Continua de la Calidad de la Atencion y Seguridad del Paciente, en diferentes
establecimientos privados a nivel nacional, en centros privados y en hospitales
militares, ademas de 19 Comités de Infecciones Asociados Atencién en Salud en
diferentes estblecimientos de salud y fueron Oficializados mediante Resoluciones
Ministeriales: 29 Protocolos de Atencién, 2 Guias de Practica Clinica de prevencion y
tratamiento de Preclampsia y Eclampsia. Primera adaptacion de pais. 01 Reglamento
Técnico Clinico Quirdrgico de Habilitacion.01 Guidécnica deBioseguridad en
Laboratorios Clinicosimplementado el Sistema de Monitoreo y Evaluacion de la
Calidad de los servicios para el seguimiento al cumplimiento de las normas
(reglamentos técnicos, guias de practidaica y protocolos de atencién) por parte de
los prestadores publicos y privados.

V Puesta en marcha de procedimientos para la investigacion de denuncias y quejas
presentadgor los usuarios de los servicios y por instancias del Estado Dominicano al
Ministerio de SaludPublica) en coordinacién estratégican lasDPS/DAS, la Division
Materno Infantil, la Direccion de Habilitacion y el Instituto Nacional de Patologia
Forense, el Sistema Nacional de Atencion a Emergencias y Seguridddy9la
Superintendecia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIJgrnadas de Seguimiento

al estatus de los Indicadores PriorizadoCaéidad delos Comités de Mejora de la
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Calidad de la Atencion y Seguridad del Paciente conformados en 45 hospitales de la
Red Publica nacioha

Implementada la Plataforma Web para la gestién dRethde Servicios de Sangra

nivel nacional (SIGREDSS),25 Servicios Sangre del sector publico y 20 del sector
privado a nivel nacional, cuentan conplataforma SIGREDSS instalada y personal
induddo para su uso. Agiomo se ha Incrementada informacion de la poblaciéon
sobre seguridatransfusionalla importancia de la donaciditraista y voluntaria de
sangre ademas di& Sensibilizaciérde médicos, enfermerhioanalistas/ personal de
apoyo, estudiantes y docentes universitariers el tema de donacion voluntaria de
sangre y seguridad transfusian@estion exitosa del «Proyecto para aumentar las
Capacidades del Ministerio de Salud Publica de la Republica Dominicana en las areas
de Sangre Segay Monitoreo y Evaluacién, Epidemiologia y Sistemas de Informacién
de Sal ud b ajpUGGPIE®OPSBSOR>) medidnteacuerdo colaborativo del
Ministerio de Salud Publica con los Centros para la Prevencion y el Control de
Enfermedades (CDC) AtlantBuera objeto de supervisidon 66 servicios de sangre.
Mejorada la transparencia y los tiempos de respuesta de los servicios ofrecidos por el
Ministerio de Salud Publica, a través de la Ventanilla Unica de Servidivante el
periodo 110,823 usuarios fueronrat&los.En la medicidon por encuesta del nivel de
satisfaccion de estos usuarios se mide con que factores se relaciona las principales
guejas y sugerencias, encontrando que en el primer trimestre 2017, el 36% se atribuye a
los tiempos para brindar atenciarios usuarios, ademas la satisfaccién de los usuarios
gue solicitan servicios de registro de medicamentos y alimentos, habilitacion de
establecimientos de salud y farmacéuticos y certificaciones legales se mantiene en un

80% medida a partir de criterio® calidad del servicio, amabilidad y eficiencia del

personal, tiempo de espera e instalaciones fisicas.
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Grafico 1: Nivel de satisfaccionde losusuariosde laVentanilla
Unica de AutorizacionesSanitarias por componente 20152016
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V Fortalecida la capacidad dedboratorio Nacional de Salud PublicaDr. Defill6 para
realizar el seguimiento microb@mico en apoyo al Sistema Naciordd Vigilancia
Epidemiolégica y mejora en los procesos de registros y entrega de resultados
relacionados con el &rea de medicamentos, alimentos y bebidaste sentiddueron
admitidos 39,37%suarios con requerimientte analisilinicos, 169,482 pruebas con
fines diagnéstico a pacientes, apoyo a la vigilancia y monitoreo con pruebas
complementarias de lopacientes enRetrovirales delPrograma deVIH/SIDA
(CONAVIHSIDA), 16,087 Informes con fines de Certificados deyigeos de
medicamentos, tanto a Productos Nacionales, como de importacion, incluyendo las
investigaciones por fiscalia en salud. 13,#ffdrmescon fines de Control y Registro
sanitario de Alimentos y Bebidas las cuales serdn comercializadas en é9dais,
Informes con fines de Control, Prevencion y Vigilancia de la Tuberculosis, 3 envios de
paneles MSIVIH correspondientes al afio 262617 a ochenta y ocho (88) centros de
salud y puntos de atencion a nivel nacional para el aseguramiento y monitoeeo de |
calidad en la realizacion de pruebas de \AIDA.

V Formados 24 nuevos médicos forenses y realizadas 4,272 autopsiasnsiiueb
Nacional de PatologiaDr. Sergio Sarita Valdez (1,341 casos identificados como
muertes violentas)-ueronAuditadas 102 mertes, procesados 256 casos de muertes

maternas, 713 muertes infantiles y 42 complicaciones terapéuticas. Realizadas 306
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vigilancias epidemioldgicas (Gas: 197 Sida, 41 TB, 67 dengue, 71 enfermedades
febriles,10 leptospirosis4 malaria, 6 colera).

V Habilitados 990 establecimientos y servicios de saldd637 establecimientos
inspeccionado, 700 Asesorias a prestadores de servicios de salud, 700 orientaciones
sobre el proceso de habilitacion a prestadores de establecimientos varios, 86

habilitaciones tempaies y jornadas médicas.

| Cuadro 3: Reporte de acciones de habilitacion de establecimientos de salud.

No. Descripcion Total
1 Total de Inspecciones realizadas. 1,637
2 Total de asesoria a Prestadores de Servicios de Salud realizadas. 755
3 Total de expedientes analizados y evaluados . 4,866
4 Total de Licencias de habilitacion emitidas. 990
5 Total de habilitacion temporal a establecimientosy jornada: 86

médicas efectuadas.

Total de cierreadministrativode serviciosy establecimientogue
6 no cumpliancon los requisitosminimostanto en estructuréisica 6
como de gestion humana, efectuados.

Fuente: Elaborado con base a memoria DGHA-MSP.
Nota: Los datos correspondientes al 2017 abarcan el periodo 1 de Enero-31 de Octubre.

vi.  Fortalecimiento institucional y desarrollo organizacional del MSP.
A partir de la promulgacion de la Ley No. 223 que crea el Servicio Nacional de Salud y que
ordena la separacion efectiva entre fanciones de prestacion de las de regulacion de los
servicios de salud, se estable la estructura organizativa de transicion del Ministerio de Salud
como ente rector a través debisposicionNo. 000025 del 15 de septiembre del 2015.

Durant esta etapa de transicion y acorde a los principios de simplificacion, racionalidad y
eficientizacon organizativa que rigen la administracion publica se ha llevado a cabo un
proceso de fortalecimiento institucional. Como parte del mismo se han dedarthlfante en
el 2017 las siguientes acciones:
V La continuacion del proceso de revision de la estructura organizacional para su
despliegue y definicion de las funciones de las diferentes dependencias del Ministerio
para la institucionalizacion de la estiuwra.
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V Se dispuso la puesta en vigencia de los Protocolos de Atencidon en Salud y las Guias de
Practicas Clinicas con el objetivo de oriental el desarrollo de intervencién que
garanticen la calidad de la atencion.

V Creacion de la Oficina de Control y Fiscalizn Institucional para asegurar el control
interno en los procesos y gestion.

V Conversion de dependencias para la regulacion, control, fiscalizacion y vigilancia de
medicamentos, productos sanitarios, alimentos, entre otros en DIGEMAPS [Decreto N°
82-15].

V Reorganizacion de Salud Colectiva en 4 Direcciones, creando, entre otros: 1. Direccion
de Analisis de Situacién de Salud, Monitoreo y Evaluacion de Resultados (DASIS); 2.
Direccion de Gestion de Riesgos y Atencidn a Desastres, en el marco de la Ley N° 147
02 sobre gestion de riesgos, separandolo de la Diredeidsrgenciayy Emergencias
Médicas, creada en respuesta a la Ley N211318obre 911; 3. Direccion de Gestion de
Salud de la Poblacion; 4. Direccién de Epidemiologia.

V Redefinicion del Programa de Mieamentos de Alto Costo basado en la evidencia,
costa efectividad y sostenibilidad financiera, ampliando cobertura de 9,550 a 17,901
beneficiarios

V Conversion del Hospital Psiquiatrico en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial y
creacion de las Unidades thtervencion en Crisis (UIC) [Resolucion N° 00418).

V Delimitacién del rol del MSP en patologia y traspasa al Instituto Nacional de Patologia
Forense (INACIF) los servicios de medicina forense desde el ambito legal [Resolucion
N° 0000116].

V Definicion de la Estructura Organizativa y Funciones de las Expresiones
Desconcentradas de la Rectoria [Resoluciéon N° 0Q6D4

V Integracion de las funciones de vigilancia y control de zoonosis y traspaso al
Laboratorio Nacional de las funciones relacionadas con agndstico de la rabia
humana, bajo la nueva denominacion Departamento de Prevencién y Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis [Resoluciéon N°-Q@D06

V Inicio proceso de transformacion del Laboratorio Nacional de Salud Publica DI Defi
para orientar sus funciones al apoyo de la vigilancia de la salud publica y crear el

laboratorio de apoyo a la vigilancia sanitaria bajo la DIGEMAPS.
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Grupos/comisiones de trabajo sectoriales:

Vv

Coordinacion de la Comision de Revision del Reglamento ikédespo producto

de los acuerdos firmados con los Gremios de la Saluseptiembre2016.
(junto a otras dependencias el MSP, SNS y SENASA), en donde se logro la
formulacidon de una propuesta de reglamento.

Coordinacion de la Comision para la elaboraciéel &Rkeglamento por
facturacion a lag&\RS, productale los acuerdos firmados con los Gremios de la
Salud enseptiembre2016. (junto a otras dependencias del MSPSHI,
SENASAY el Min. De la Presidencia)

Comisién de trabajo conjunta con el Ministeriol@®residenciaSENASA y la
COPPFAM para la revision de la propuesta de modificacion de la Ley187
Comision de trabajo para la reglamentacion de la LeylB2&oordinada por el
SNS con consultoria financiada por el BID.

Coordinacion del equipo sectorigdra la formulacion del PARSS 3, integrado
por MEPYD, SENASA, PROMESES y el SNS junto a otras dependencias del
MSP.

Trabajo conjunto con MES( y otras instancias en la definicién y regulacion

del rol de auxiliar de enfermeria.

4.2. Indicadores de gestid.

4.2.1. Perspectiva Estratégica.

4.2.1.1. Metas Presidenciales.

El Ministerio de Salud Publica como responsable de la funcién de rectoria y alcance del objeto

del Sistema Nacional de Salud y en base a su mision y accionar para el cuatriefd622017

les fueron asignadas las Metas Presidenciales, respondiendo las mismas a los productos y

resultados esperados contemplados en el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP)

gue se describen, cuantifican en términos de produccidon y montos ejscwaidoomo de
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medidas de politicas y vinculacion con las metas de la Estrategia Nacional de Desarrollo

(END) en los anexos del | al VI de este documento.

A ese fin, se definieron las mefasoductos finales e intermedias, relacionadas con el impacto
espeado por el Gobierno Dominicano pargpetiodo20172020 y las fichas que sirve para el
monitoreo de las mismas, que al ser evaluadas para este afio 2017 presentan los siguientes

avances por Meta Presidencial:

a) Autoridad sanitaria de medicamentosy alimentos fortalecida

Para regular, controlar, fiscalizar y vigilar la calidad de los alimentos y de los medicamentos y
su comercio ilicito, la meta se desarrolla en implementacion de varios aspectos: a) Marco
regulatorio y documental de la regulaciGnisaria definido y monitoreado, b) Sistema de
Vigilancia Sanitaria y Observatorio Nacional de Tecnologias Sanitarias y Alimentos, c)

Sistema para la tramitacion de registro sanitario y afines funcionando.

Marco regulatorio y documental de la regulaciosanitaria, para el fortalecimiento de la
funcion regulatoria, se ha trabajado y oficializado el Reglamento Técnico que crea el Sistema
nacional de Farmacovigilancia (SNFV) mediante resolucion no.000017, lo que permitido la
incorporacion al sistema regiond¢ notificacion de eventos NOHACEDRA, en el marco

del COMISCA.

Y se ha avanzado en los Reglamentos de Productos Cosméticos y de Higiene, funciones de
Director Técnico, productos sanitarios, donaciones, Buenas Practicas de Almacenamiento y
Distribucidén, Alimentos, Lacteos, Aves de Corral, Agua envasada y Pescado de la especie

Siluriformes y se elabor6 una propuesta de ley de medicamentos.
El Sistema de la Vigilancia Sanitarige ha fortalecido de manera contundente, tanto para el

sector farmacéutico campara el de alimentos, con el establecimiento de los puntos de control

de entrada (puertos, aeropuertos y pasos fronterizos). En términos generales se han reforzado
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las areas de inspeccion, con un aumento de la capacidad instalada, la promocion yguyblicid

la gestion en materia de Farmacovigilancia.

Se cred el acceso para notificacion en linea de las sospechas de reacciones adversas con el
sistema regional de notificacion de eventos NGACEDRA. Fueron realizadas 1,383
inspecciones por monitoreo deoductos farmacéuticose realizaron 1,106 inspecciones
ordinarias, 81 inspecciones por denuncias, 101 incineraciones, 405 inspecciones a buenas
practicas de manufactura, 76 solicitudes de cierre establecimientos ilegales y 19 allanamientos.

En el afio 207 en vigilancia y control en los puntos de entrada se lograron 3,072 inspecciones
de carga in situ, 4&speccionesa destinos para verificacion de importaciones especiales y
24,660 no objecién a importacion a productos alimenticios.

Asimismo, se ha fortalecido elprocedimiento de registro sanitarjo incorporando
automatizacion y simplificacion de los procesos. En este mismo orden, se ha ampliado el
procedimiento simplificado para incorporar, ademas de medicamentos, a los alimentos. Estos
esfueros representan sustanciales reducciones en los tiempos de respuesta ya que contemplan
respuesta de 15 a 60 dias, comparado con el procedimiento ordinario que alcanza tiempos de

uno hasta siete meses de respuesta.

En las areas de inspeccion se otorgab@il2 nuevos registros y 6,168 renovaciones y
modificacionesDe manera general, los servicios ofrecidos se resumen en el bleadrale la

paginasiguiente

Para el proceso de autorizaciones aduanales, se ha mantenido la efectiva respaesta en |
materia y en adicion se ha dado inicio la automatizacion de la misma mediante la vinculacion
con la Ventanilla Unica de Comercio Exterior, lo cual se inici6 con pilotos en medicamentos y

alimentos.

Para la prevencién y combate al mercado ilicito, seefazado la gestién, con un aumento

importante de las intervenciones regulatorias, dentro y fuera del marco de la Comision
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Interinstitucional de Prevenciéon y Combate al Mercado llicito, oficializandose la aplicacion
para consultas y denuncias sobre prtohiy los establecimientos vinculantes para dispositivos
inteligentes, como una herramienta vanguardista que permita el aumento en la captacion de los

casos.

Cuadro 4: Servicios brindados por DIGEMAPS.

Descripcion Cantidad
1. Registro sanitario

Productos farmacéuticos (medicamentos y afines)

Medicamentos 1,894
Productos Sanitarios 99
Productos Naturales 31
Productos Cosméticos e Higiene 1,62€
Renovaciones efectuadas 2,55€
Modificaciones efectuadas 3,612
Alimentos
Alimentos 1,662

Total registros otorgados
Total registros otorgados, renovaciones y
modificaciones efectuada 11,48C

2. Vigilancia sanitaria
Sector farmacéutico
Establecimientos

Inspeccciones de Buenas Practicas de Manufactura 405
Inspecciones Ordinarias 1,10€
Inspecciones por Denuncias 81
Solicitud de cierre a establecimientos ilegales 76
Allanamientos 19
Productos

Incineraciones 101
Productos farmacéuticos 2,352

3. Vigilancia y control en la promocion y publicidad

Tramites de solicitud de autorizacion de publicidad 1,112
Autorizaciones 725
Notificaciones 266

4. Ordenacion farmacéutica
Tramites vinculantes a establecimientos

farmacéuticos recibidos 2,398
Tramites aprobados 1,903
Tramites devueltos 432
Tramites rechazados 18

5. Investigaciones especializadas sector farmacéutico y de alimentos

Presencia de bromato de potasio en harinas y panes
Calidad en los aceites vegetales

Embutidos (salamis y salchicas)

Calidad del arroz

Sucedaneos de la leche materna

calidad y etiquetado en productos lacteos

Fuente: Sistemas de informacién DIGEMAPS

W R PR P W
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b) Disefio e implementacion de politicas para la reduccion de la mortalidad materno
infantil

Esta meta esta definida con el objetivo de contribuir a que el sistema sanitario cuente con las

politicas que, al ser implementadas en la atencion directa a la poblacion objetivo, podran

contribuir a la reduccién de la mortalidad materna e titfaaduccion de la inequidad en salud

y la morbimortalidad asociada al embarazo, el parto, el puerperio y la atencion infantil, asi

como a y la sobrevivencia de nifios y niflas menores de cinco afios.

Para 2016, en relacion al 2015, se ha logré una dismmue 9% en la razén de mortalidad
materna (90.1 por cien mil N¥)y un 4% para la razén de mortalidad infantil (25.4 por mil
NV)4,

Durante el afio 2017 para contribuir con la disminucion de la mortalidad materno e infantil se
desarrollaron las siguiesg acciones:

V Elaboracién de 14 protocolos de atencion a Nifios, Nifias y Adolescentes para fortalecer
la calidad de la atenciéih.os mismosse socializaron con los proveedores de salud,
actores de CONANI y el sector judicial para su implementacion.

V Capacitacion para la implementacion de la estrategia de prevencion de mortalidad
materna por hemorragia que incluye: Organizacién de respuesta Cédigo rojo en 17
servicios de atencion Obstétrica de nivel Nacional, entrega de trajes anti Shock y
Capacitacion lgpersonal proveedor.

V Distribucion y socializacién de Guias de Practica Clinica sobre prevencion y manejo de
pre eclampskeclampsia en 11 servicios correspondientes a 4 regiones de Salud.

V Firma de acuerdos interinstitucional con la Universidatbnoma de Santo Domingo
para la ejecucion del proyecto de disminucion de muertes maternas por pre eclampsia
en los hospitales priorizados, con la participacion de los médicos internos de dicha
institucion académica y binacional para la atencion matesumatal en la linea

fronteriza (Dajabon, Valverde Mao, Montecristi) y contra parte territorial en Haiti.

3 Fuenteinforme de la Situacién de la MM en Republica Dominicana
4 Base de datos del SINAVE integrada al registro de mortalidad.
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V Formacién de 300 adolescentes como agentes multiplicadores y 100 familias como
facilitadoras para promover comunicacion intrafamiliar y prevenciénrdeeazos en
adolescentes.

V Constitucion de equipo de supervisores Residentes para atencion a la Morbilidad
Materna Extrema en Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, Maternidad San
Lorenzo de Los Mina, Maternidad René Klang, Hospital Luis Morillo Kihgspital
San Vicente de Paul, Hospital José Francisco Pena Gémez, Hospital Antonio Musa,
Hospital Nuestra Sefora de la Altagracia, Hospital Jaime Mota, Hospital, 28 junio,
Alejandro Cabral, Hospital Juan Pablo Pina, Hospital Taiwan.

V Reconstruccion, habilition y equipamiento de la Maternidad San Lorenzo de los
Mina, Haina, El Almirante y el Hospital de la Mujer.

V Abastecimiento de anticonceptivos a la Red de Atencién con una inversion de
RD$70,000,000.00 e Incorporacion de la venta de 3 anticonceptivdsOdarinacias
del pueblo.

V Apertura de 13 Salas Amigas conjuntamente con la Comisién nacional de Lactancia
Materna en instituciones del sector publico y privado.

V Certificacion del hospital Reinalddmanzarcomo amigo de la madre del bebe.

V Desarrollode curricub de capacitacion para: a. Personal para manejo sala amigas; b.
Capacitacion a las usuarias de salas amigas.

V Avances en proyecto para instalacion de banco de leche materna pasteurizada MSP
Agencia de Cooperacion Brasilefia.

V Jornadas dentrenamiento para el uso del sistema informatico perinatal para andlisis de
condicion de salud materna (Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, Toribio

Bencosme, San Vicente de Paul, Francisco Gonzalvo).

c) Fortalecer la prevencion y control de enferrmdadesprevenibles

Paracontribuir con la disminucion de la morbilidad y mortalidad por causa de enfermedades
inmunoprevenibles en grupos priorizados, tomando como poblacion meta la cohorte de
menores de 1 afio, nifios y niflas dé afos y niflas de 9 afios y prevendi@morbilidad,

discapacidad y mortalidad relacionada con enfermedad crénica no trasmisible en poblacion
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general, el MSP realizo intervenciones dirigida®réalecer la prevencion y control de estas

enfermedades.

Para la prevenciéon y control de las enfedades inmunoprevenibles los resultados fueron:
Tasa de incidencia de las formas graves de Tuberculosis en menores de 5 afios en 0.21 de BCG
en menores de 1 afio, porcentaje de inmunizacion de la poblacion infantil entre 0 a 4 afios para
Difteria, Tétanos ylrosferina (DPT 3) en 86.2%, porcentaje de cobertura de vacunacion de la
poblacion menor de 1 afio contra la poliomielitis con primera dosis de IPV en 94.5% (Salk
poliovirus 12 y3) y porcentaje de inmunizacién de la poblacion de€32neses contra

Sarampién Rubeola y Paperas en 85.6%.

Se reportaro€ero casos de poliomielitis, sarampion, rubeola y sindrome de rubeola congénita.
Cero casos de tétanos neonatal. Control de diarrea grave del lactante por Rotavirus,

enfermedades por Haemophilus influenzaefterih, tétanos en otras edades y tosferina.

A través de revisiones técnicas de la epidemiologia de la enfermedad ocasionadas por el VPH,
en especial las que afectan a la mujer: morbilidad y mortalidad por el cancer cervicouterino se
tomd la decision dancorporar la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
(Resolucién Ministerial 00226) ampliando asi laferta de 13 vacunas en el esquema

nacional.

Para la incorporacion de la vacuna se utilizaron datos de proyecciones de poblacion realizados
por la ONE, priorizaron las nifias pre y adolescente -d® @fios de edad, y se solicité el
listado de esta poblacion priorizada a las instituciones escaélgréblicas o privadas para
facilitar el plan, se elaboraron los lineamientos técnicos, los ajpatasfortalecer la red de

frio, los instrumentos de registro de informacion incorporando espacios para la inscripcion del
VPH al Carnet tradicional de las adolescentes, se elabor6 videos y manuales de capacitacion
para vacunadores, supervisores de vacueadp coordinadores de supervisores, lograndose
aplicar 109,203 primeras dosis de VPH (57.89% de la meta) y 42,000 (39%) con segunda

dosis.
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A noviembre 2017 se aplicaron 3.5 millones de dosis de vacunas a todos los grupos priorizados

por el programa coras vacunas siguientes:

Cuadro 5: Reporte de Indicadores de Inmunizacion de

PAl, 2017
Vacunas Dosis Aplicadas

BCG 168,852
Hepatitis B-RN 130,852
Hepatitis B 91,807
Rotavirus 275,53¢
1PV 154,19¢
tOPV/bOPV 495,63¢
Pentavalente (DWPT-Hib-HB) 408,11¢
Neumo-13 Conjugada 393,127
SRP-SR 172,65t
Varicela-Otro Sector 2,321
DPT-Individual 282,65¢
dt-Adulto 762,30¢
Influenza Estacional 61,49t
Neumo-Polisacarido 2,132
VPH 151,01C

Todas las Dosis Aplicadas 3,552,69:

Fuente: Datos para memoria ProgramaAmpliado de Inmunizacién
Octubre 2017

Para la prevencion y control tantas enfermedades cronicas no transnmashpeiscipales

accionesse describieron en la seccion de metas institucionales e incluyeron las sgyuient

\%

Elaboracion de Plan Nacional Intersectorial de prevencion del sobrepeso y la obesidad
en nifios y adolescentes

Jornadas cientificas, caminatas, conferencias educativas y encuentros con la poblacion
durante la connmraoracién de la hipertensién y diabetes y dia mundial sin tabaco para
la prevencién de los factores de riesgos.

Convenio interministerial con el Ministerio de Depgoteacrea el programa nacional

de salud y deportes

Disefio de herramienfzara registrar informaciones®bre lopacientes y monitorizar la
calidad de la atencién en los centros del primer nivel

Implementacion en el primer nivel de atencion del Modelo de cuidados cronicos
Desarrollo deRegistro nacional de dialisis
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d) Unidades de intervencién en crisis funcionando en todos los hospitales regionales del
pais.
Con el objetivo de contribuir a la mejoria de la calidad de vida y el bienestar de la poblacion, a
travésde la disminucién de la brecha de atencién de las personas con enfermedad mental; asi
como el fortalecimiento de la salud mental en el primer nivel de atencién, el Ministerio de
Salud Pdublica tiene como meta el funcionamiento de las Unidades de Atenciirisien
fortaleciendo las estructuras existentes y la creando servicios de hospitalizacion en hospitales
generales de diferentes provincias del pais.

Durante el afio 2017 se inauguraron las siguientes unidades de atencidn en crisis con una
inversion de U$279,902.93.

Cuadro 6 : Unidades de Atencion en Crisis Aperturadas 2017
Provincia Unidades de Atencion en Crisis No. de Pame_ntes
Camas _Atendidos
Santo Domingo |Hospital Dr. Salvador B. Gautier |10 81
Santiago Hospital José Maria Cabral y Baez |20 112
Barahona Hospital Regional Universitario Jain 5 63
Mota
Fuente: Elaborado con base al Resumen Ejecutivo Meta SIGOB.

Para la puesta en funcionamiento de las Unidades en Crisis se desarrollaron un conjunto de
acciones como fuerora. Identificaciébn de los terrenos y 0 espacios para construccion y/o
reestructuracion de las mismdos,Contratacion del personal de acuerdo a las competencias
requeridas en perfiles de puestos para servicios de dJIRgvision y actualizacién de los
documentos normativos para la atencibn a las personas con enfermedad udhental,
Oficializacibn de pratcolo de abordaje a las terapias electroconvulsivas (TEC),
Capacitacion a facilitadores y puntos focales de las DPS/DAS y gerentes de areas en el
monitoreo y evaluacion de los servicios de salud mental, ademas a médicos anestesiélogos y
residentes deM afio de anestesiologia en manejo de Aparatos TEEguipamiento de las
unidades.
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Imagen 1: Vista parcial de las UIC funcionando.

e) Autoridad sanitaria fortalecida en la planificacion y conduccion estratégica del sector

Esta meta tiene como objetivo fortalecer la rectoria, mediante la cahduestratégica,
planificando las acciones del sector salud, definiendo estrategias para transformar la situacién
de salud, asi como implementar un sistema de monitoreo para dar seguimiento a las acciones y

estrategias que se ejecuten para el alcances aedias priorizadas.

En el orden de contribuir al desarrollo de la capacidad de rectoria y conduccién sectorial en el
2017, se elaboré el manual de uso del Cuadro de Mando para la evaluacion de la Funcién
Rectora el cual contribuyen a la operativizaciéhejercicio de la rectoria y el reconocimiento

de la institucion como Autoridad Sanitaria Nacional, se han definido la metodologia e
instrumentos para la actualizacion del catalogo de produccion estadistica del MSP.

Se encuentran disponibles ksadistasdeproduccion de servicidsospitalarios en la
correspondiente a los afios 2015, 2016asta marzo de 2017 y las bases de datos de
mortalidaden Excelpara los afios 2013, 2014 y las de nacidos vivos 2016 y 2017 en la seccién

detransparencia de la pég web de MSP.

Se implemento la plataforma de planificacién operativa institucional con sus modulos de carga
y monitoreo desarrollados. Capacitacion en el uso mediante manuales de usuarios y jornadas
de trabajo para la definicién y carga de los produictstucionales vinculados a la END, el
PLANDES vy el Plan de Gobierno.
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Sedesarrolloel modulo o vinculo al sistema de la herramienta automatizada para la carga y
monitoreo de las funciones desarrolladas por las expresiones desconcentiadeecideia.

Actualizacion de manuales para la planificacion.

Seautomatizarorlos reportes recurrentes. Definicién y validacion de los formatos de reporte
para la institucionalizacion del tipo de informacién, métodos y criterios paraektapa

disposicion de informes.

Se definieronlos resultados, productos e indicadores del Plan PlurianuatZi2tiBy de las

Metas Presidenciales 202020 y se elaboraron laSuentasNacionalesen Salud (Serie
homogénea 20B2014), los informes trimestrales de avances de las metas ffsieasieras

tanto de las dependencias del nivel central, instituciones descentralizadas, ASFL y Direcciones
Provinciales y de Areas de Salud para el cumplimiento de la rendicion de cAent@sente

son elaboradoslrededor de48 reportespara ser presentados a la Autoridad Supedbr,
Ministerio de Economia, a la DIGEPRES, Banco Central dR®dpublicaDominicanay

disponerlos @ravésdel portal institucional en Iseccionde transparema.

Los informes trimestrales fisidmmancieros ha permitido justificar las necesidades de
recursos por prioridades sanitarias para que los incrementos presupuestarios estén basados en
analisis técnicos y evidencias provistas a tales fines, tales asignacion de recursos para
garantizar la sostenibilidad de los pacientes incluidos en el Programa de Medicamentos de Alto
Costo, inclusion de nuevos pacientes y de nuevas patologias, completar el esquema de
vacunacion para la cobertura poblacional a@tuna contra Neumococo; asi como la
introduccién en el esquema nacional de la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (HPV
por sus siglas en inglés) a nifias de 9 afios y cumplir con los acuerdos con el Fondo Mundial

para garantizar la atencion a PeesoNiviendo con el VIH y el Sida.
La produccion de una serie homogénea de gasto y financiamiento han permitido colocar al pais

entre los 49 del Mundo que han cumplido con la aplicaciéon de la metodologia del Sistema de
Cuentas de Salud 2011 de la OMS/OEBIDostat, logrando:



Ministerio de Salud Publica
Memoria Anual 2017

V Informar sobre el gasto en salud y atribuir la cuota de participacion o de relacion directa
de dicho gasto con la busqueda de la equidad y la eficiencia.

V Producir de manera sistemética y rutinaria las Cuentas, dar datos precistsnah Sis
Nacional de Indicadores para el Desarrollo (SINID) que se maneja por la Oficina
Nacional de Estadisticas y que recoge data sobre el gasto publico en salud como
porcentaje del gasto social y del PIB y gasto per capita,

V Reportar al Sistema de Indicader8ociales de la Republica Dominicana (SISDOM)
que administra el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo los indicadores
de salud que se relacionan con la cuantificacién del gasto publico y la estimacion del
privado sobre base de Encuestas N@d&s, como la ENDESA y de hogares,

V Monitorear el avance y alcance de las metas quinquenales de la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030, que espera llegar a un 5% como porcentaje del Producto Interno Bruto
(PIB) y cuyo alcance se evidencia mediante IBSCno asi con el andlisis simple del

gasto funcional del Presupuesto Nacional.

f) Centros Coordinadores de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUED)
funcionando

Los Centro Coordinador de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUED), buscan fortalecer

la gestién de traslado sanitario secundario (interhospitalario) a nivel nacional y la asistencia

extrahospitalaria, garantizando a la poblacién atencion de calidad y calidez en el servicio, en

funcion de preservar la salud humana.

Hasta el 2017 se contaba coentrales ubicadas en Higuey, Barahona, Santo Domingo, en
junio se da inicio a la operacién del Centro regionalizado en el norte del pais, con sede

principal en la ciudad de Santiago y un Centro de Operaciones en virtud de brindar cobertura

extendida a lgrovincia de Puerto Plata. Los cuales ofrecieron para este afio 6,422 servicios.
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Cuadro 7 : Reporte de operatividad y gestion componente Centro Regulador de Urgencias y Emergenc

(CRUED)
Descripcion Sar_1to Este Sur Norte Total Resultados
Domingo
Atenciones inter hospitalari Servicio de traslados dg
. . P 2,662 1,987 168 1,434 6,251 pacientes extrag
a pacientes criticos : )
hospitalarios.
Atenciones pre hospitalaria Servicio de asistenciasa
. bre nosp 26 12| 111 | 149pacientes extra
pacientes criticos : )
hospitalarios.
- S Servicio de asistenciasa
Servicios domiciliarios A R X
: 12 - 10 - 22|pacientesextra hospitalario.
brindados
y en el hogar.
Total 2700 1,008 289 1,434 6,427 SSTViCios de asistenacia
brindados a la comunidad
Fuente: Elaborado con base a memoria DGEM.

Estos servicios complementan los que como agencia del Sistema Nacional de Atencién a
Emergencias y Seguridad 911 ofrece el Ministerio, el cual pha@@io 2017 incluyo los
municipios: Santiago, Villa Bisond, Puerto Plata, Imbert, Luperon, Villa Montellano y Sosua,
expandiendo la cobertura a una poblacion de 1,052,643 habitantes, garantizando los siguientes

servicios de calidad:

Cuadro 8: Reporte de operatividad y gestion componente salud Sistema 911

Cantidad
Descripcion Santo Domingo/ ~ Santiago/  Total Resultados
San Cristobal  Puerto Plata
Sistema 911

Casqs de.a3|stenC|as pre 242,910 23,742 266,652 AS|st.enC|a0portunay de calidad a
hospitalaria usuarios.
Casos de Fraslados hospitalarig 114,080 13,501 127,671 Acceso a emergenciay asistenci
Emergencias puntual.
Casqs de.a5|sten0|as sin trasla 71,438 5025 76,463 Asistencia gflcaz y accesomedicg
hospitalarios para urgencias.
Organizacion en zonas operatiyas 7 3 10|, ngorl'a’s en . '°? SEIVICIOS pof

distribucidn equitativa de casos.
Unidades de transporte 139 Aumento de la capacidad de
(ambulancias) respuesta.
Unidades de Respuesta Inmed Aumento de la capacidad de

147

URI respuesta.
Seguimiento y retroalimentacio 414 51 465 Mejora en la atencionpor parte del
de casos personal de salud.

Fortalecimiento conocimiento en
Seccpnes de desarrolllol de 4217 1672 5.889 mec.il.cos generales, enlwerge,ncplog
capacidades y evaluacion auxiliares en enfermeria y técnicos

emergencias medicas.
Fuente: Elaborado con base a memoria DGEM.




Ministerio de Salud Publica
Memoria Anual 2017

g) Expediente Integral de Salud (Expediente Electronico Clinico) desarrollado e
implementado
Con el objetivo de impactar la reduccion del gasto de bolsillo de los usuarios de SNS y contar
con un conjunto de informacion y datos personales de los pagientegrados por
documentos en una o mas tecnologias, los cuales reflejaran los diferentes momentos de la
atencion meédica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como la
descripcion del estado de salud del paciente, el MSRabajado en la complementacion del
Expediente Integral de Salud (Expediente Electrénico Clinico).

El mismo contribuird a la integracion de una base de datos para el manejo, mediante
herramientas tecnoldgicas, de las historias clinicas en los centrodude gaando las
condiciones fisicas, de infraestructura, de servicios, herramientas tecnoldgicas y de software
para el registro de informacion clave que permita consultar y actualizar los expedientes clinicos
de quienes asisten a las consultas externbss dspitales o a los centros de atencion primaria
(UNAPS).

Para dar respuesta al Desarrollo y aprobacién del Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD),
se elaboré el informe sobre el levantamiento de la informacion que se captura actualmente en
los centos de salud y aquellas informaciones que actualmente no se capturan y que deberian

ser parte del conjunto minimo de datos.

En el proceso de implementacion del expediente electrénico clinico, se hizo un diagndstico de
capacidades de infraestructura, ilzitittad de integracién, tecnologia de PSS publico y cierre

de brechas, ademés se sostuvieron encuentros con la SISALRIL para incluir la facturacion de
los servicios al EIS (Sistemas de Informacién Ejecutiva), adquisicion de certificado de
seguridad paral portal del EIShttps://eis.msp.gob.dg socializacion a los pediatras del

mismo.

El Expediente Integral de Salud fue lanzado en octubre 2017, iniciando parcialmente en las

areas de pediatria y consulta externaegarde los siguientes 10 hospitales priorizados:


https://eis.msp.gob.do/
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Cuadro 9 : Hospitales expediente electrénico clinico instalado

Servicio Regional de Salud Provincia Hospital
. Distrito Nacional |Infantil Dr. Robert Read Cabral
Metropolitano - =
Monte Plata Dr. Angel Contreras Mejia
Regional Universitario San Vicen
Duart de Paul
Nordeste uarte Municipal Villa Riva
Municipal Castillo
Samana Provincial Dr Leopoldo Pou
Barahona Regional Dr Jaime Mota
- . General Melenciano Jimani
Enriquillo Independencia — -
Municipal La Descubierta
Pedernales Doctor Elio Fiallo

Fuente: Elaborado con base a memoria de la DTl y Resumen Ejecutivo Meta SIGOB.

h) Reduccién de la carga por Dengue

Con el objetivo de fortalecer faevencién y control de enfermedades acciones especificas

para disminuir la morbilidad y mortalidad se iepentaron la estrategia comunicacién de
riesgo de arbovirosis, la cual aborda dos grupos, la comunidad y los servicios de salud. A la
comunidad para que acuda oportunamente a solicitar servicios de salud y a los servicios de
salud, para que den oportunarteetratamiento de acuerdo con lo establecido por el MSP, se
realizo la jornada nacional de eliminacion de criaderos de mosquitos y se capacito al personal

de salud sobre el manejo adecuado de los casos de dengue.

Durante este periodo, la incidencia delngue se ha reducido en mas de un 85% con respecto
al mismo periodo del afio anterior. Fueron investigadas las defunciones atribuidas a dengue. La

tasa de letalidad de Dengue para 2017 es ahora de 0.1%.

Grafico 2. Casos de dengue. Repiiblica Dominicana, 2011-2017

17051
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Se implemenb una estrategia exitosa dmministracion masiva de medicamentos contra

filariasis linfatica en el unico foco activo (foco del Este), ademas se llevaron a cabo jornadas de

confirmaciéon de la eliminacion de filariasis linfatica en el resto del territorio nacional.

La transmisién deamalaria ha reducido de manera sostenida, en avance al compromiso de

eliminaciéon malaria Mesoamérica y La Espafola al 2020, consolidandose el pais como el

mejor de los Ultimos 22 afios de lucha contra la malaria y convirtiéndose en Campeones lucha
Malaria en Las Américas 2013, 2014 y 2017.

)

Implementar el catdlogo de protocolos nacionales en Salud Publica en el modelo de
atencion vigente

Mediante la formulacion y actualizacién de protocolos y adaptacion de guias de practica
clinicas de salud, el MSP tien®mo objetivo estandarizar, normatizar y disminuir la
variabilidad de la practica clinica, permitiendo las intervenciones efectivas, basadas en

evidencia cientifica para el aseguramiento de la calidad de la atencion en salud.

Durante el afio 2017, fuerorabbradas las primeras 2 guias de practicas clinicas en salud
adaptadas bajo la metodologia GRADE, 29 protocolos de atenciéon en salud, oficializados
mediante la Resolucion®00002, adquiriendo de esta manera caracter obligatorio a nivel
nacional, en tododos servicios de los establecimientos de salud publicos, privados,

patronatos y ONG.

Sendos documentos contienen recomendaciones basadas en revisiones sistematicas para
guiar a los profesionales de la salud a tomar decisiones y evaluar los riesgos en el

tratamiento en los diferentes casos y momentos.

Los protocolos y guias oficializados fueron en las siguientes especialidades:
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Cuadro 10: Protocolos y Guias Oficializados por Especialidad
Especialidad Cantidad

Cirugia Plastica

Cirugia

Salud Publica

Anestesiologia

Emergenciologia

Ortopedia y Traumatologia

Protocolos de Atencidon blogue Nifio, Nifias y Adolecentes
Guia de Atencion a Nifios, Nifias y Adolecentes Victimas de
Violencia.

Guias de Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de Pre

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

P aiNoOoINIAMIN

=

Para la difusién de los protocolos y guias se esta utilizando la puesta en linea a través de
una apicacion tecnologica para dispositivo de comunicacion (Androide e IPhone (10S),
ademas se implementd la estrategia del Servicio Nacional de Salud donde se socializan los
protocolos de atencion vigentes en hospitales de referencia nacional una vez adalaseman

primera hora de entrega de guardia en cada centro de salud.

}) Reduccién en un 20% de la mortalidad por accidentes de transito

Esta meta tiene como objetivo contribuir a la disminucion de la mortalidad por accidentes de
transitos, a través de la prooion y educacion en seguridad vial, a fin de disminuir la
exposicién de los usuarios de la via publica a los factores de riesgo, aumentar el uso de
dispositivos protectores y crear conciencia ciudadana sobre la necesidad de exhibir una
conducta responsablen la via publica, respetando las sefiales, normas y autoridades de
transito, en coordinacion con la Comision Presidencial de Seguridad Vial y Consejo Directivo
del INTRANT

Para el afio 2017 se conformadoficializé la mesa intersectorial dgeguridad vial de la
provincia Hermanas Mirabal y se elaboré el borrador del Plan de Seguridad Vial de la
localidad, se realiz€ampafia promocional sobre violaciones a las normas de transito Ley No.
63-17, sobre movilidad, transporte terrestre, transiseguridad vial; d. Definicion del Plan
Nacional de Seguridad Vial de la R.D 2624020.
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Se transfirieron competencia en formacion en seguridad vial representantes provinciales de la
Administradora de Riesgos Laborales Salud Segura, los puntos focategiddeax vial de las
DPS/DAS ylos lideres de las asociaciones de motoconchistas UNAMOTAXI y de mensajeros
UNAME para ser multiplicadores en seguridad vial y sobre prevencion de muertes y lesiones
por transito dirigidos a usuarios de motocicletas de lagmrias La Romana, San Cristobal y

La Altagracia.

Seelaboraron planes municipales/provinciales de seguridad vial y el Reglamento Orgénico del
INTRANT y se remitié al Poder Ejecutivo para su aprobacion y se organizo la Cumbre

Internacional sobre Seguridig Defensa.

k) Garantizar el acceso oportuno a medicamentos de calidad para patologias de alto

costo y de interés de la salud publica.
Esta meta busogarantizar el acceso equitativo y sostenible a medicamentos de alto costo de
calidad, seguros y costfectivos, seleccionados en base a la mejor evidencia cientifica y
criterios de priorizacion, acorde a la capacidad de financiamiento, a los marcos normativos y
politica nacional de medicamentos, que responda a las principales necesidades de la poblacion,
orientada a la reduccién de la morbortalidad por estas patologias y al aumento de la calidad
de vida de esta poblacion, con énfasis en los que no tienen cobertura de seguro de salud para

estas condiciones y/o que cuentan con menos recursos econémicos.

Durante el afio 2017 se aumento el presupuesto del programa de alto costo a 1,986 millones de
pesos, lo que permiti6 garantizar medicamentos a 13,590 pacietitess, que finalizaron
terapia pero que recibieron medicamentos en el periodo y otrgseleetraducen en 17,901

beneficiarios.

Fueron otorgadas 755 Ayudas Médicas Directas para un monto aprobado y entregado de RD$
49, 426,005.55; de lo cual el 57% se invirti6 en 448 ayudas para cirugias y estudios clinicos; el
20% cubrié 166 ayudas para medicatosry terapias oncolégicas complementarias, el 10%

favorecié a 71 solicitantes de materiales de osteosintesis y el 12% se invirti6 en el pago de

gastos de servicios de hospitalizacion para 70 pacientes.



Ministerio de Salud Publica
Memoria Anual 2017
B ———=——

Se clasificaron por servicios o especialidad 8,68@dntes (del total de pacientes activos) que
reciben medicamentos de alto costo, estos pacientes han recibido desde uno (1) hasta cuatro (4)
medicamentos para su tratamiento durante el periodo evaluado. La especialidad de Oncologia,
Reumatologia y Gastroterologia constituyen las especialidades con patologias de mayor

demanda de medicamentos de alto costo como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 11: Principales Condiciones de Alto Costo
% de

Principales Enfermedades d¢ No. de Beneficiarios de S
Beneficiarios de

Alto Costo Medicamentos .
Medicamentos
Oncologia 1,983 22.8
Reumatologia 1,960 225
Gastroenterologia 1,335 15.4
Nefrologia 928 10.7
Hematologia 783 9.0
Trasplantologia 630 7.2
Neurologia 568 6.5
Endocrinologia 257 3.0
Cardiologia 103 1.2
Oncologia - ginecologica 57 0.7
Hemato-oncologia 50 0.6
Dermatologia 35 0.4
Otras 2 0.0
Genética medica 1 0.0
Total 8,692 100.C

Fuente: Sistema de Gestion de Beneficiarios de Medicamentos de Alto Costoy Ayudas Mé«
Directas, consultado el 01 de noviembre de 2017.

Se han logrado desarrollar Programas Especiales para el tratamiento del can@oavanz
Hepatitis por virus C, Trasplantes (renal, higado y corazén), Enfermedades Inflamatorias y
Neurolégicas y poblacion pediatrica orientados al tratamiento de la Hemofilia, Anemia

Falciforme, Pubertad Precoz y nifios con déficit de hormona del crecimiento

En Coordinacion con la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) se
adopté la Resolucion 4312, donde se instruye incluir al Catadlogo de Prestaciones del
PBS/PDSS: veintisiete (27) medicamentos para tratamientos oncolégicos y otiagi gmtbe

Alto Costo y Maximo Nivel de Complejidad; siete (7) medicamentos para hemodialisis y
trasplante renal; y cuarenta y cuatro (44) procedimientos, con lo cual se potencia la garantia en

las coberturas y ampliacion de Programas Especiales, corsénfas tratamiento y cobertura
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de enfermedades oncolégicas. Para la adopcion de esta resolucién fueron asignado 709

millones de pesos adicionales al presupuesto actual del Programa.

4.2.1.2indice uso TIC e implementacién Gobierno Electronico.

En el proceso de evaluar de manera sistematica las instituciones publicas en cuanta a la
disponibilidad y buen manejo de los recursos humanos y tecnolédgicos, ademas de los controles
para la buena gestion de los mismos atraves tedemienta electronica denoradaSistema

de Medicion Continta de Avance TIC yGobierno (SISTICGEYue permite dar seguimiento

en tiempo real a las tendencias tecnoldgicas y avances comparables que se van implementando
en las instituciones, ademas de la mejora de los procesosigicserjue se ofrecen al

ciudadano

El Promedio general de avance pais de este indicador en el MSP para el Uso de las TIC
presenta en términos generadesla Ultima evaluacion presentada para el periodo 2016, que se
paso6 de una puntuacion de 61.4 a ul®Z2Esta puntuacioén ubica a la institucion por encima

del promedio pais, un 56.4olocandaal Ministerio en la posicion No. 30 de 121 organismos

estatales evaluaddsl como se precia en el cuadro siguiente:

Cuadro 12: indice de uso de TIC e implementacion de Gobierno Electrénico

MSP 2017
Pilares evaluados 2015 2016 % de avance
Uso de las TIC 31.8 32.1 0.90%
Implementacion de e-Gobierno 22.8 27.6 21.10%
Desarrollo de e-Servicios 6.8 12.4 81.50%
iTICge Promedio Pais 61.4 72 17.40%

Fuente: Elaborado por DPI con base a datos publicados en
http://sisticge.dominicana.gob.do/ (Rev. 21-12-16).
Nota: Datos revisados a noviembre 2017.

El 4rea de ryor avance fue el area deServicios, con un 81.5% respecto a la evaluacion
anterior. A ésta le sigue la implantaciéon deGabierno, con un 21.1%. De modo mas

ilustrativo, se muestra en el siguiente gréafico
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Fuente: sITICGE indice Uso de TIC e impmentacion Gobierno Elechito del Estado Dominicano, 2016

Entre las medidas institucionales que contribuyeron al avance en el indice, se pueden destacar
las siguientes:

1. La implementacion del Médulo de Atencion para los turnos de la Ventanilla del
Progama de Medicamentos de Alto Costo, integrado al Modulo de Gestion de
Pacientes. Esto contribuyd a contar con un sistema en linea para la las Solicitudes de
Medicamentos de Alto Costo y Ayudas Médicas.

El Sistema de Habilitacion (SIHA) de establecimientesalud.

Sistema de solicitudes de registros sanitarios (libre venta, alimentos, renovacién
automatica, otros) en linea.

Mejoras al Sistema de Registro y Control de Nacidos Vivos.

Mejoras en el Sistema de Informacion de Bancos de Sangre.

Mejoras al Sistemde Control de Visitantes.

N o 0 k&

Implementacion del Microsoft Dynamics, que mejorara la gestion administrativa y
financiera: ejecucion presupuestaria, compras, tesoreria, inventarios.

8. En octubre del afio 2017 se inicio el Expediente Integral de Salud para talessm

las areas de pediatria y consulta externa general. Los establecimientos fueron dotados

de los equipos computacionales y de red.
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4.2.1.3Sistema de Monitoreo de la Administraciéon Publica (SISMAP)

El Ministerio de Salud para el afio 20b@sé s gestion en respuesta afgplementaciordel

sistema de monitoreo de kdministracionpublica, a través de la Direccion de Recursos
Humanos,este sistema mide 34 indicadores asignados a diferentes unidades organizativas
dentro de las instituciones, ceh objetivo de velar por el desarrollo organizaciongra el

periodo se ha logrado un incremento promedio general de un 75% a un 83% en su
implementacion, esto se debe a una mejora en los ejes de gestion del empleo que paso6 de un
67% a un 83% Yy la geém de las relaciones humanas que alcanzo un 95%, un 45% mas que en

2016 que presentaba un 50%ceéntinuacionjos principales avances por componentes:

a) Planificacion de RRHH

V Con base los requerimientos en materia de administracion publica, la institacion
preparado la planificacién de los recursos humanos del afio 2017 siguiendo los
lineamientos del Ministerio de Administracion Publica (MAP), rector en dicho
ambito.

V Actividades de seguimiento para determinar las informaciones e imagenes a cargar
en la plaaforma del Observatorio de Recursos Humanos en Salud (ORHUS) con
técnicos de OPS y el Ministerio de Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia.

V Aplicativo de la fuerza laboral completado y remitido a técnicos de OPS

V Apariencia del portal web Observatorie Recursos Humanos en Salud actualizado

b) Organizacién del Trabajo
v En cumplimiento con el SISMAP se ha elaborado una propuesta de Manual de
Funciones de las unidades organizativas de la Direccién de Recursos Humanos.
v Conjuntamente, se ha elaborado la prepuée estructura organizativa interna de
cada unidad de gestion.
VvV Propuesta de Manual de Procedimientos de Recursos.

5 Sistema desarrollado para monitorear y dar seguimiento a los distintos indicadores que ha definido el MAP para evaluar el
nivel de avancee la Administracion Publica en los distintos temas que son de su rectoria. Esta inspirado en el esquema de los
organigramas para, de manera gréfica, ofrecer un panorama detallado de la situacion de cada indicador, cada uno de los cuales
estan agrupadosg@én los criterios del Barémetro de Servicio Civil.
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Propuesta de Reglamento Interno de Recursos Humanos elaboradas.

Formularios de Constancia de Induccién y Solicitud de Vacaciones actoalizad
Elaboracion de los derechos y deberes y Cartera de servicios Dispensario Médico
del MSP.

Las ndminas de ayudas econOmicas fueron depuradas: excluyendo fallecidos,
modificando la carta de compromiso para ayudas estudiantiles unificando las
néminas (lo oal elimina duplicidades).

Para las personas que recibian ayudas econémicas por condicion de salud se cred
una tabla diagndstica por categoria de enfermedad y los montos de referencia para
las transferencias.

Nuevo sistema informético, SICOVI, instaladorgagilizar la atencién que se
brinda; se ha dado servicio a 81,096 usuarios.

Servicios de Archivo, mejorados en su la calidad: nivel de seguridad reforzado y

tiempos de entrega de certificacion reducidos de 3 dias a 45 min.

Gestion del Empleo

Se implemetd la medicion rutinaria (mensual) del indicador de rotacion de
personal.

A fin de monitorear el absentismo y el cumplimiento del horario minimo
establecido por la Ley de Funcién Publica, se iniciara la instalacién de un sistema
de registro de asistenciarcdatos biométricos.

Programa de induccién y reinduccion implementado.

14,913accionegle personal, novedades, ejecutadas en el sistema (SASP)

302 evaluacioney entrevistas al personal de las areas en proceso de reubicacion
a fin de cubrir las necesidaside las areas del MSP.

Reclutamiento y seleccion de 1,520 candidatos para el Sistema 911 de acuerdo
con los perfiles de puestos.

Mas de 1,543 Curriculos virtuales de los servidores publicos del MSP
actualizados

Fueron incorporados 721 servidores puldien estatus de contratados a nomina

fija
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d) Gestion del Rendimiento

V Se ha implementado la Medalla al Mérito, un premio a los empleados meritorios y
para cual se ha remitido evidencia la Ministerio de Administracién Publica.

V Conforme a las normativas, se Imaplementado la Evaluacién de Desempefio a
los recursos humanos institucionales.

V Se capacitd al personal de direccidn y supervision (encargados, directores,
viceministros) en la nueva metodologia de Evaluacion de Desempefio por
Resultados mediante Acuerdos r p@esempefio entre el supervisor o el

supervisado.

e) Gestidn de las Relaciones Humanas y Sociales
V Se inici6 el proceso electivo de la Asociacion de Empleados del Ministerio,
previsto a realizarse a finales del afio 2017.
V Implementacién del Sistema de Segulidg Salud en el Trabajo en la
Administracion Publica (SISTAP).
V Fortalecimiento de las funciones de prevencion y promocién de la salud y
seguridad en los servidores a través del Dispensario Médico.

V Aplicacion de la encuesta de clima organizacional.

<

Se readv6 el Comité de Salud y Seguridad en el Trabajo del MSP.

V Informe de diagndstico de seguridad y salud en el trabajo a 48 centros de segundo
y tercer nivel (41 CPN, Distrito y Santo Domingo, y 7 instancias de la sede central
del MSP).

f)  Organizacion de laFuncion de Recursos Humanos
V Se inicio el proceso de la formacion en contenidos basicos de funcion publica para
el personal de nuevo ingreso de la institucion.
V Propuesta de Manual de Politicas y Procedimientos de Recursos Humanos y de
Reglamento Interno d@RHH, elaborada.
V Plan de mejora organizacional en la gestion de recursos humanos en el nivel
central, DPS y DAS, elaborado.
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g) Gestion del desarrollo

V Plan de mejora organizacional en la gestion de recursos humanos en el nivel
central, DPS y DAS, elaborado.

V Mas de 2,252 servidores publicos capacitados en diversas acciones formativas.

V Capacitacion a los supervisores en el proceso de la aplicacion de la Evaluacion del
Desempefio

V 14 cursos virtuales, 294 participantes

V 81 cursos, 2,080 participantes

h) Gestion de & compensacion
V Aplicacion de un 10% de incremento salarial al personal.
V Nivelacion al personal que devengaba menos de RD$10,000 tras aplicarse el
aumento del 10%, estableciendo el salario minimo por el monto de referencia.
V 1,419 servidores publicos hanche Toma de posesion de pensidén en base a los

decretos emitidos por Hacienda.

4.2.2. Perspectiva Operativa.

4.2.2.1. Indice de Transparencia.

Durante el 2017para la medicién del cumplimiento de la resolucion DIGEE&3, se
utiliza el indice de ainsparencfaen el queel Ministerioha logradgara est@eriodo mantener

un nivel decumplimiento de la maxima puntuacion otorgada para estos fines que ef/de 100
cumpliendo asi, con los estandares requeridos por la Direccion General de Etica.

Se detaca el fortalecimiento de la transparencia activa y el acceso de los ciudadanos a la
informacion publica de la institucion, lo cual se evidencia en el aumento de las visitas y
descargas de documentos desde la Seccion de Transparencia y el descensicsideelag

6 La DIGEIG establece mediante la Resolucidon No. 1/13, la estandarizacion de las secciones de transparencia, debiendo, estar
estructuradas como especifica dicha resoluciéon. En cumplimiento a dicha desobscgue emanan las evaluaciones de las
secciones de transparencia, con la finalidad de supervisar, evaluar y fortalecer las Oficinas de Acceso a la Inforanation, par
acatamiento de este proceso.
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solicitudes de informacion por las distintas vias, como consecuencia de la permanente
actualizacion de las informaciones de oficio en el portahaseecibido un total de 2, 007,128
visitas, que representa el 63,68 % del total de visitasrtl postitucionalvisible en la vision

general dda audiencia deportal. Un alto porcentaje de los documentos publicados se utilizan

en la modalidad de Datos Abierto, los cuales son colocados en la Seccidon Transparencia del

portal institucional.

Asi mismo se ha logrado la Implantacion del sistema uUnico de solicitudes de acceso a la

informacion SAIP.

Para garantizar la conducta ética en todas las instancias gubernamentales, se logr6 la
corformacion y juramentacion de @omision de EticaPublica (CEP),con el objetivo de

transparentar la administracion publica y lucha contra la corrupcion.

Acompafiamiento akniveleslocales, quactualmente se encuentran en procesos de apertura
de OAI y oficinas que ya estan ofreciendo los servicios a la ciudadaagajue estan
oficializadasson:

1- Servicio Nacional de Salud (SNS)

2- Hospital Materno Dr. Reynaldo Alamzar

3- Hospital Pediatrico Dr. Hugo Mendoza

4- Hospital Traumatologico Prof. Juan Bosch

5- Hospital General Dr. Vinicio Calventi

6- ServicioRegonal de SaludMetropolitaro (R-0)

En el periodo enefroctubre 2017 se han realizado tres (3) procesos de clasificacion de la
informacion que produce el MSP, para un total de 264 documentos con denominacion de libre
acceso Y se recibieron 470 solicitudesndermacion,que fueron respondidas oportunamente
entregadaal ciudadano, en un promedio de 6.40 dias habiles. Estuvieron a disposicion de la

ciudadania, seis (6) proyectos de regulaciddes sector salud

7 Este proceso tiene como objeto principal, de acuerd® Ley No. 20@04, el poner a disposicién de la ciudadania los proyectos de
regulaciones que como ente rector del sector salud, pretendamos adoptar mediante reglamento o actos de caractecigeadss,cata
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4.2.2.2. Normas de Control Interno (NCI).

Constituyen junto con los principios y preceptos de control creados mediante la Ley-0lb 10

y su reglamento, el marco fundamental para el establecimiento y desarrollo de un control
interno moderno y eficaz en las instituciones y organismos publicos bajo el amkt€oR,

tal como lo indica la Resolucion No 001/11 que las epai@ su cumplimientel Ministerio

ha venido llevando a cabo importantes avances en el desarrollo de las actividades para la
obtencién de los productos identificados en las matrices delagi@h en sus diferentes

componentes.

Las evaluaciones a estas Normas de Control Internadeaasponsabilidad da Contraloria
General de la Republica (CGR), teniéndose la ultima evaluacién en el MSP para el afio 2015,
en la cual el MSP alcanz6 una pustion de un 65%. Desde entonces, se han experimentado
mejoras, cuya autoevaluacion se presenta en la tabla siguiente y para lo cual fueron consultadas
las areas de Acceso a la Informacion, Planificacion y Desarrollo, Recursos Humanos, Control y
Fiscaliza@n; sin embargo hay que considerar que las NOBACI se encuentran en revision por
parte de la CGR y seran lanzadas proximameaepromiso con la En el componente de
Compromiso con la integridad y valores étices,han experimentado avances, disponiéndose
de un Codigo de Etica Institucional, ademas de un Comité de Etica conformado segln los
lineamientos de la DIGEI y se impulsé el cumplimiento con la Ley N2131de Declaracion
Jurada de Patrimonio con los funcionarios a los que les corresponde, las smidian

publicado en el portal institucional.

En tanto, en el componente &dosofia y estilo de direccibrse han realizado reuniones
periodicas sobre los avances de las instancias, se han promovido las NCI y se cuenta con un

equipo de actores intera@ara impulsar el cumplimiento.

Se haestablecido mecanismos para que los directores o equivalentes, puedan reportar sus

limitaciones en el alcance de los objetivos, a fines de canalizar oportunamente las soluciones

requisitos o formalidades que rigen tataciones entre los particulares y la administracion o que se exigen a las personas para el ejercicio de
sus derechos y actividades. Con la finalidad de permitir la expresion de opiniones de la ciudadania respecto a lossiEnyirtado
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correspondientes, jornadedormativas con las partes externas interesadas de la Institucion, a
fin de promover el acercamiento y fomentar la transparencia de la gestion. Jornadas en las
cuales se evaluan los indicadores de gestion de la institucion. Se promueve el cumplimiento de
las Normagie Control interno emitidas por la contraloria general de la Repiiicanicana.

Se ha definido la responsabilidad de un funcionario o como parte de las funciones de una
unidad organizacional de mantener contacto permanente con la CGR en la implémelgaci

las NCI. Se ha conformado un equipo dentro de la institucion, responsable de la
implementacion de las NCI. Se dispone de una instancia dentro de la institucion que evalta y
fija las politicas de control. (P@jemplo,las normas secundarias y procedintos segun el

articulo 14 del reglamento de aplicaciéon de la le)7p

En el componente dBlanificacion estratégica, estructura, asignaciéon de responsabilidad y
lineas de reporteSe dispone de una mision, vision cédigo de valategjn plan esttégico
institucionaly de planes operativos anuales (POA), Los objetivos y metas establecidos en los
POA estan basados en estudios en los cuales participan los responsablesnidendss
Disponen de un organigrama institucional ercel se reflejan con claridad los niveles de
autoridad. La estructura organizacional esta basada en necesidades provenientes del PEIl y
requerimientos del marco legal. Disponen de manual de funciones en el cual se detallan las

funciones de cada unidad adhisirativa, ejecutiva y operativa.

La asignacion de responsabilidades se realiza en base a las competencias requeridas para el
puesto de trabajo. Disponen de descripciones de puestos donde cada colaborador conozca
claramente el rol de su puesto de tralydms responsabilidades correspondientes. La autoridad

se delega en personas que posean los conocimientos y experiencias apropiados, es decir,

existen requisitos claros de perfil de puesto de las posiciones de direccion.

Parael componenteCompetenciadel talento humano y politicas para su gesti&e ha
asignado la responsabilidad de la administracion del personal a una unidad dentro de la
institucion. Las politicas y procedimientos relacionados con la administracion del personal
estan en consonanciarcla Ley de funcion publica 408 y sus reglamentos de aplicaciGe.

han definido procedimientos para que las areas de la institucion, realicen sus requerimientos de
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reclutamiento de person@stosrequerimientos deben ser sustentados con laasialude la
necesidad en relacion del alcance de los objeti&eshan establecido procedimientos para la
basqueda y seleccion del talento humano basadas en perfiles y compet8aciaan
establecido procedimientos para la induccion del persSeahanestablecido procedimientos
para la evaluacion periodica de desempefio de los colaboradores (al menos una ve3eal afo).
Dispone de un plan de capacitacion articulado con la evaluacion de desempefio y las

competencias de los cargos

Por ultimo,el componerd de Cultura de cambio y mejoramiento continlian sido objeto de
observaciones, realizandose un plan de accién para dar respuesta a las mejoras identificadas. Se
han designado responsables de llevar a cabo el proceso de implementacién del Marco Comun
de Evaluacion (CAF), siguiendo los lineamientos del Ministerio de Administracion publica
(Decreto 21110, Articulo 11), ademas existen los mecanismos que permiten que los
colaboradores realicen propuestas de cambio y mejoras en los procesos bajo su

responsalidac’®.

4.2.2.3. Plan Anual de Compras y Contrataciones (PACC).

El Ministerio de Salud para el afio 2017 elaboré su Plan de Compras con un monto programado
de RD$2,245,169,793.44 de acuerdo a las modalidades de seleccién estipuladas en la misma,
con montg estimados segun objeto de contratacion de RD$925,825,545.67, segun
clasificacion MIPyME RD$905,825,545.67 y RD$925,825,545.67 por tipo de procedimiento,
destinado a la adquisiciones de bienes, tales como medicamentos e insumos meédicos para la
atencién deenfermedades catastréficas, enfermedades prevenibles por vacuna, enfermedades
transmisibles (VIH y Tuberculosis), prevencion de la desnutricion y planificaciéon familiar,

entre otros.

8 Resultads de la aplicacion de la Matriz de evaluacion del control intexmmponente ambiente de control.
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4.2.2.4. Comisiones de Veedurias Ciudadanas.

La Comisién de Veedia del Ministerio de salud publica es una de las comisiones creadas por
el Poder Ejecutivo, sobre la base Dekreto No. 1884 define y establece los principipsas

normas generales y el decreto No -lI8-Reglamento que Regula el Funcionamiento de la
Comisiones de Veeduria Ciudadana que define y establece los prigcil@esnormas
generales que sirven de pautas a las Comisiones de Veeduria Ciud2efamen las
funciones de las mismas para: Desarrollar actividades de control social de |lasiomets

objeto de la veeduria; (ii) Monitorear los procesos de compras y contrataciones,(ii) las acciones
y mecanismo de participacion social de salud, mediante los cuales los ciudadanos y
ciudadanas, organizaciones de sociedad civil y comunidadegrdgeragilancia y control de

la gestion publica en salud respecto de la autoridades administrativas ,politicas y técnicas
encargada de la ejecucion de una politica ,plan programas y proyectos contratos o prestacion de

servicios de salud.

La conformada pa Salud Publica fue conformada en el 2013 por Bernardo Vega, historiador

y economista; Fernando Contreras, gastroenterdlogo; Elena Viyella de Paliza, empresaria y
presidenta de Accion Empresarial por la Educacion (EDUCA); Patricia Ledn, odontdéloga;
Casmiro Velazco, endocrinélogo; Miguel Antonio Montalvo Batista, ginecélogo y
representante de la iglesia catélica y el reverendo Lorenzo Mota King, director ejecutivo del
Servicio Social de Iglesias Dominicanas (SSID), en representacion de la iglegélieaan

MSP emitid la resolucion 000010 de fecha-QI/22017, se declara de alta prioridad el
desarrollo de mecanismos de participacion social de las personas y comunidades, incluyendo la
veeduria ciudadana en salud, para el acompafiamiento a la gestes miditicas, Planes,
programas y servicios de salud. Establece un equipo de trabajo, responsable de impulsar el

desarrollo de los mecanismos de participasigeial yveeduria en salud integrado por:

A Direccion de gestion de salud de la poblacion

A Departamento de salud de la familia

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

A Direccion Nacional de Salu$NS)
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A Direccion del seguro Nacional &alud. SENASA)

4.2.2.5. Auditorias y Declaracioes Juradas.

Para el Ministerio de Salud y de acuerdo al articulo 2 de esta misma ley los funcionarios que

aplican son la Ministra, Viceministros y otros Funcionarios que administran fondos.

En cumplimiento a la ley fueron debidamente recibidas en lma€a de Cuentas 9
declaraciones juradas de los funcionarios llamados a presentarlas y las mismas fueron

colocadas en el portal institucional en la seccidén de transparencia, certificada ISO 9000 la OAL.

4.2.3 Perspectiva de los Usuarios.

4.2.3.1.Sistema de Aenciéon Ciudadana 31-1

En el marco de la estrategia de Gobierno Electrénico en Republica Dominicana, de mejorar los
canales de interaccion y contacto entre la ciudadania y el Estado, ya se puede acceder al
Sistema 311 disponible via Internet y telefénidonde registran las denuncias, quejas o

reclamaciones de manera facil y rapida, que son canalizadas a las instituciones u organismos

publicos correspondientes en dar la respuesta.

En el periodo fueron remitidas a los departamentos correspondientesnpo tle respuesta
menor a los 5 dias, alredor de 10Quejas, Denuncias y reclamaciones deglas94 fueron
procesaday 13 fueron declinadas por no cumplir con los criteastablecidos. Estas fueron
recibidas en su mayoria mediasteSistema 31% que es una plataforma de comunicacion por
medio de la cual la ciudadania puede pedir cuenta directa o dereapdasta oficial frente a
denuncias, quejas, demandas, reclamaciones y sugerencias a la AdministracionpBRilica
gue las mismas sean tramitadase los organismos responsables en dar esggsioportunas a
cada caso, las demas fueresibidas travéde los medios (pagina web, teléfono, persoiAl).

sistema cuenta con dos modalidades de servicio:

9 Informe Estadistico Quejas Denuncias ReclamaciprSsgerencias, Noviembre 2Q1JAl.
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1 Telefonica:Los ciudadanos pueden marcar 3ltagés de una linea fija 0 movil, de
manera gratuita, desde cualquier parte del pais y asi se pueden poner en contacto con
un representante especialmente entrenado para capturar la denuncia, queja o
reclamacion.

1 Internet: A través del portal de Internetww.311.gob.do se puede registrar
personalmente la denuncia, queja o reclamacion de manera facil y rdpida con solo

llenar los formularios correspondientes.

Cuadro 13: Reporte por mes y medios de recepcion de QDRS en el Ministerio de Salu

Medios Sistema 311  Personal VI’? . Corr’ec_> Total
Telefénica  Electrénico
Enero 3 4 0 0 7
Febrero 2 4 0 0 6
Marzo 4 5 0 3 12
Abril 2 4 1 1 8
Mayo 5 5 0 0 10
Junio 3 1 3 0 7
Julio 5 6 2 1 14
Agosto 0 3 1 1 5
Septiembre 3 8 3 0 14
Octubre 4 5 0 2 11
Total 31 45 10 8 94

Fuente: Elaborado en base a datos Memoria Oficina de Acceso a la Informacién Pablica

4 3. Otras acciones desarrolladas.

4.3.1 Gestion de aseguramientde la calidad (Enfermeria).
V Con miras asegurar la gestion y la calidad del cuidado de enfermeria, durante el
2016 seelaboro:

o Marco Estratégico y Operativo para el ejercicio de la rectoria y gestion de la
calidad de los Servicios de Enfermeria en el Siat&tacional de Salud,
Sesiones de trabajo para elaborar la Politica Nacional de Enfermeria. Taller
de Socializacion ddos Protocolos de Atencién de Enfermeria y la Guia de
Cirugia Segura.

o Desarrollo de Competencias, priorizacion y desarrollo del RRHH de
Enfermeria, segun el perfil requerido para responder a las necesidades de
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salud de lapoblacion. Revision y consolidacion del documento técnico
“"Modelo de Profesionalizaciéon del RRHH de Enfermeria, segun necesidades
identificadas en los Servicios Regionalds Salud’. Elaboracion de la
Estrategia de Mejora de los Procesos de Priorizacion del RRHH de
Enfermeria del SNB).

o Evaluadas competencias a 710 egresados de escuelas de auxiliares de

enfermeria registradas en el Ministerio de Salud Pudblica
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V. Gestion Interna.

5.1.Desempefio Financiero

El desempefio financiero es uno de los indicadores que se utilizan para medir el éxito de una

institucion, el Ministerio de Salud para llevar a cabo su mision de garantizar la salud de la

poblacion en el 2017 conto cam presupuesto aprobado de RD$75,841.21 millones, de los

cuales al 04 de diciembre de este afio ejecuto un 81180%we se traduce dntervenciones

de promocion, prevencion y atencién de la salud de la poblacién. Dicho presupuesto se

distribuye por progamas presupuestarios, tal como se presenta en el cuadro siguiente:

11

13
15
16

18

20

96

98

99

Cuadro 14: Reporte por programa del Presupuesto Aprobado/Ejecutado al 4/12/2017

Programa Aprobado

Actividades Centrales

Drectoria Direccién y Coordinacion del
Sistema Nacional de Salud

Servicios de Salud Colectiva

5,382,570,048.00
492,892,226.00

2,362,908,435.00
80,673,758.00
1,986,693,976.00

Asistencia Social
Atencién a Enfermedades de Alto Costo
Provisién de Medicamentos Esenciale:

(PROMESE/CAL) 3,953,746,537.00
Control de Enfermedades Prevenibles 553,373,138.00
Vacunas

Construccion y Reconstruccion de 4,000,000,000.00

Centros de Salud
Administracion de Contribuciones
Especiales
Administraion de Transferencias, Pasi
y Activos Financieros

Total General

3,387,601,120.00

53,640,754,426.C0O
75,841,213,664.C0

Fuente: Elaborado con base a ejecuciéon SIGEF.

Vigente a la Fecha

4,252,591,703.02
491,958,458.50

3,047,068,996.00
128,917,353.50
2,328,214,061.00

3,898,744,300.00

634,433,596.00
0.00

1,544,648,013.00

54,756,741,276.00

71,083,317,757.C2

Ejecutado al 04

Diciembre
2,826,925,086.3

306,217,368.6

1,797,951,522.4
114,652,569.7
1,932,321,684.1

2,990,632,765.3
598,537,515.9
0.00
1,268,105,290.0

50,278,375,230.€
62,113,719,033.2

Para este periodo ademas se captaron por ingresos/recaudaciones extrapresupuestarias un

monto ascendente a RD$208.2 millones de pesos, siendo las printtipates de ingres@$

registros sanitarios de medicamentos, productos cosméticos y de higiene, realizados a través de

la DIGEMAPS los servicios de inmunoglobulina y lasencia a los establecimientos y centros

de saluccomo se muestra en el siguientaaduo:
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Cuadro 15 : Monto de las Recaudaciones por Otros
Conceptos. Valores en RD$.

Descripcion Monto %

Drogas y Farmacias 147,630,246.00 70.91
Servicios de Inmunoglobulina 31,094,612.67 14.93
Hab. y Acred. de Centros 12,492,478.83 6.00
Salud Ambiental 10,516,900.00 5.05
Tramitaciéon Exequatur 2,958,900.00 1.42
Residencias Medicas 2,952,200.00 1.42
Otros Ingresos 555,635.00 0.27

Total 208,200,972.55 100.0C

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

Nota: Recaudaciones correspondiente al perioodo enero/octubre 2017

Con el objetivo depoder prestar serviciogjue demanda la poblacién, incluyendo el

equipamiento y adecuacion de las infraestructuras sanitarias, la rotacion del personal, los

insumos y materiales, entre otros aspedaolslinisterio de Salud para el afio 201iZo uso de

los créditos otorgados por los suplidores y/o proveedores que participaron de los procesos de

licitacion o adjudicacion de contratos bajo las modalidades del Estado Dominicano, generando

las cuentas por gar que se presentan en el cuadro sigeien

Cuadro 16 : Relacion de las Cuentas por Pagar del MSP

Descripcion Bienes y servicios Monto
A- Medicamentos alto costo 1,559,641,176.6
B - Reparacion de obras y equipos 72,535,549.1.
C - Equipos Medicos y Otros Utilies 13,476,219.9
D - Publicidad y comunicacién 12,702,105.8
E - Alimentos 3,459,344.7!
F - Medicamentos 1,976,887.4
G - Carga Fija 18,914,429.3
| -Servicios de Fumigacion e Higienizacion 87,523,134.7
J - Leche y Proteina 659,120.0(
L - Suplidores y otros 412,411,697.4
N - Atenciones Medicas 14,676,014.1
N-Otras Cuentas por Pagar 2,691,003.8!
O - Obras de Ingenieria 1,504,810.2
P- Indemnizacion 13,334,021.0
Total 2,215,505,514.6

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

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

El 70.39% de la deuda corresponde a medicamentos para enfermedades de alto costo, cuya

inversion responde al aumento en el acceso y cobertura de medicamentos seguros y de calidad,

seleccionados en base a la mejor evidencia cientifica y criterios deefestiwidad, para
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agotar tratamientos completos, inclusion de nuevas patologias y mejora de la calidad de vida de

la poblacion beneficiaria.

5.2.Contrataciones y Adquisiciones.

El Ministerio de Salud para el afio 2017 elabor6 su Plan de Compras con un monto programado
de RD$2,245,169,793.44 de acuerdo a las modalidades de seleccion estipuladas en la misma,
del cual fueron ejecutadas compras cendentes a RO$042,345,006.3tepregntando el

47.61% del monto total.

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

Cuadro 17: Desglose de los procesos de Compras y Contrataciones realizadas

Descripcién LLECGE Total
Procesos

Compra por debajo del umbral minimo 423 18,595,105.9
Compras por debajo del umbral minimo 423 18,595,105.9
Compra menor 267 78,380,698.0.
Compras menores de Bienes y Servicios 267 78,380,698.0
Comparacion de precios 26 36,576,869.2
Comparacién de precios para Bienes y Servicios 21 31,421,022.6
Comparacion de precios, bienes y servicios, desierto. 5 5,155,846.6!
Compras por Excepcion (Otras) 470 282,384,542.2
Compra a Proveedor Unico 3 85,151,258.8
Compra de Pasajes Aéreos 2 253,600.0(
Compra y/o contratacion Combustibles 71 52,910,624.1
Compras entre entidades estatales 5 19,403,323.6
Situaciones de urgencias 35 84,869,175.4
Contratacién de publicidad a través de medios de comunicacion 38 7,112,159.6'
Contratacion para Reparacion de Vehiculos 316 32,684,400.5
Compra con exclusividad 11 479,606,102.3
Bienes o servicios con exclusividad (No. limitado de proveedores) 11 479,606,102.3
Licitacion Pablica Nacional 7 146,801,688.5
Licitaciéon Publica Nacional de Bienes y Servicios 7 146,801,688.5

Total 1,204 1,042,345,006.3

Fuente: Elaborado en base a la Memoria 2017 de la Direccién Administrativa

Durante el periodo enero/octubre 2017 los procesos de compras y contrataciones de bienes y
servicios realizdos fueron 750, de los cuales 67.2% estan contemplados en el plan de compras
y contrataciones y el 32.8% correspondié a adquisiciones no planificadas, llevadas a cabo por

las diferentes modalidades de compras, mismas que fueron destinadas a la ejeclason d
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necesarias para el alcance de los objetivos de la institucion.

intervenciones programadas y no programadas en el plan operativo del MSP que fueron

Cuadro 18: Procesos de Compras Enero - octubre 2017

Procedimientos

Mes . .

Cantidad RD$ Si
Enero 80 9,598,290.64 67
Febrero 60 17,686,217.50 43
Marzo 41 5,385,939.93 26
Abril 39 87,062,584.90 25
Mayo 102 96,509,343.73 72
Junio 104 612,716,967.15 68
Julio 70 14,851,243.52 48
Agosto 78 19,970,615.40 54
Septiembre 47 61,233,970.72 20
Octubre 129 36,029,537.29 81
Total 750 961,044,710.78 504

Fuentes:

1. http://www.comprasdominicana.gov.do

2. PACC_2017_MISPAS CODIGO (2).xIsm

3. PACC-2017 PONER CODIGOS FALTANTES 1 (3).xIsx

fueron para la compra de farmacéuticos.

Contemplado en el PACC

RD$
8,188,835.64
14,791,486.5)
3,611,965.00
3,630,924.00
28,532,670.12
580,052,621.23
10,513,900.00
10,306,102.02
3,018,731.43
16,262,776.61
678,910,012.60

No RD$
13 1,409,455.0!
17 2,894,731.0!
15 1,773,974.9:
14  83,431,660.9
30 67,976,673.6
36 32,664,345.9
22 4,337,343.5!
24 9,664,513.3!
27  58,215,239.2.
48  19,766,760.6
246 282,134,698.1

Las compras por tipo de empresasse realizaron en un 61.49% las cuakegrian mayoria

Cuadro 19: Montos en RD$ Contratados por tipo de empresa,

Tipo de Empresa
Gran Empresa
Mediana empresa
Micro empresa
Pequefna empresa
No clasificada
Total general

195,313,973.85
98,109,662.7)
50,618,836.95
57,351,495.65
640,951,037.21
1,042,345,006.37

%

18.74
9.41
4.86
5.50

61.49

100.0C

Fuente: Elaborado en base a datos Memoria Direccién Administrativa, MSP

Tal como se observa, el 19.77% de las contrataciones para 2017 correspondioé a las Micro,

Pequefias y Medianas Empresas (MIPyMES), destinando un monto ascendente a RD$

206,079,995.31, contribuyendo de manera directa al crecimiento de las misma. En el cuadro

siguiente se aprecia que lo el mayor porcentaje (65.59%) se destinG a compras menores

destinas a la compra de alimentos y bebidas.
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Circuito Tramite (ST Total %
de Proceso:
Compras menores de Bienes y Servicios 119 38,153,062.65 65.59
Compras por debajo del umbral minimo 291 12,440,154.09 21.39
Comparacion de precios para Bienes y Servicios 2 5,051,795.89 8.68
Comparacion de precios, bienes y servicios, desierto. 1 2,525,328.39 4.34
Total general 413 58,170,341.03 100.0C

Fuente: Elaborado en base a datos Memoria Direccion Administrativa, MSP
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V1. Reconocimientos

6.1 Reconocimientos recibidos.

Reconocimiento al Ministerio de Salud Publica por la Organizacion Panamericana de la Salud
como ACampe-n contra el Mosquito de | a Mal ar
iniciativas que fueron reconocidas por la OPS en la sede de la Organizacion, en Washington,
D. C., por ser proyectos ejemplares en la region, cuyos esfuerzos contra la malaria integran y

aportan un valor afiadido hacia la solucion de otros problemas de salud.

Reconocimientaa través de la Oficina de Acceso a la Informacion (OAI) sobre el indice de uso
de TIC e implementacion de gobierno electrénico en el estado dominicano. La oficina
presidencial de tecnologias de la informacion y comunicacién reconocio en28igral
Ministerio de Salud Publicay Asistencia Socialpor el destacado crecimiento de institucion en

la implementaciomle las TIC y el gobierno electrénico durante el afio 2016.

Reconocimiento al mejor desempefio, basado en tres (3) indicadoresbddura y
oportunidad de notificacion. La DPS Santiago Rodriguez fue ganadora de la categoria 1 (<100
000 poblacién atendida), Peravia y Maria Trinidad Sanchez de la categoria 2 (1@ 000
000) y Area | de Santo Domingo de la categoria 2 (>300 00@pgfital Dr. Antonio Yapour
Heded, Periférico Rafael Castro y el Municipal de Laguna Salada fueron ganadores de la
categoria 1 (<80 000 poblacion atendida), el hospital Dr. Hugo Mendoza y el municipal de
Engombe de la categoria 2 (80 €D 000) y el Cemd Médico SEMMA Santo Domingo de

la categoria 1 (>200 00@Reconocimiento Laboratorio Nacional de Salud Publica Dr. Defillé

Reconocimiento internacional emitido por la Organizacion Panamericana de la Salud,
Organizacion Mundial de la Salud OPS/OMbre la base de las pruebas aportadas por las

comisiones nacionales contra el sarampion y la rubéola y la revision de la situacion
epidemioldgica actual, la CEI concluye que el sarampion ha sido eliminado en la region de las

Américas.
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Premiacion a la mejo presentacion oral en la Conferencia Cientifica Mundial de

Epidemiologia de Campo, Tailandia 2017

Certificado de Excelencia emitidpor el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos CDC, reconociendo el rendimiegpaioral en el uso

del equipo Cobas® Ampliprep/TagMan en el Programa de Pruebas de Proeficiencia de Carga
Viral VIH-1 2016.

En compromiso con la calidad y la mejora continua de los procesos, el Laboratorio Nacional de
Salud Publica Dr. Defill6 se encuemten la fase de Precalificacion de su Departamento de
Medicamentos mediante las Normas de Buenas Précticas de Laboratorios farmacéuticos, segun
Informes No. 44 y 45, emitidos por la Oficina Panamericana de la Salud OPS/OMS.

6.2. Reconocimientos otorgados.

Ministerio de Salud reconoce cooperacion embajador Brewster a programas Yy proyectos
sanitarios,trabajo en conjunty los logros obtenidos en materia de salpdr partedel
embajador dé&stadosdUnidos enel paisJamesWally- Brewster, que concluye suision de

tres afios en el pat@mprometidacon la salud en la solucién de problemas que afectan a los

mas vulnerables gecesitados del pais

El Ministerio de Salud Publica (MSP) y la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salu®PS/OMS, presentol o0 s Aii nfor mes C
evaluaciones del 2ndice de seguridad hospital
Ramén Matias Mella, de Dajabon; Padre Fantino, de Montecristi; General Melenciano; de
Independencia; y el Hospital Regal Ing. Luis L. Bogaert de Valverde. Estos
reconocimientos fueron otorgados en el marco del proceso de implementacion de la iniciativa
HospitalesSeguros Ademas, fuerorentregadas placas de reconocimiento a estos hospitales

por mejorar su indice de seglad hospitalaria, pasando de categoria C a categoria B. En el

acto también se entrego el informe de la evaluacion del hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini



Ministerio de Salud Publica
Memoria Anual 2017

de la provincia Hermanas Mirabal, con lo que se inicia un proceso de acompafamiento a este

hosptal en sus esfuerzos por mejorar el indice de seguridad hospitalaria.

O oY s
ﬂf‘q#a}:f?'#: SR
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Reconocimiento a tres (3) hospitales y tres (3) DPS/DAS con mejor desemgéRinisterio
de Salud reconoce al Dr. José Dionisio Bautista Javier patedicacion, entrega y su

incontable labor social.

E I Mi ni sterio de Sal ud Pwbhlica a trav®s de

odontdlogos dominicanos en la aaad “"Rol del Odont6logo y Ejercicio de la Rectoria en el

sector Salud™” donde resalt6 los éxitos alcanzados por los profesionales




Ministerio de Salud Publica
Memoria Anual 2017

VIl. Proyecciones alpréoximo afo.

Para cumplir con eCompromisode desarrolladel Sistema Nacional de Salyddel Sistema

Dominicano de Seguridad Social, en concordancia taraeco juridico vigente paracanzar

la cobertura universal deseguramiento. Edcceso a los servicios y programas de salud, con

calidad, para toda la poblaciorey esfuerzantersectoial para el mejoramiento de la calidad

devida delas poblaciones comdeterminante de la situacion de salEtiministerio de salud

se plantea grandes retos y desafios ceomo

Vv

Lograr la reduccion de la mortalidad materna e infantil para el alcaries dectasle

los Objetivos de Desarrollo Sostenible, tanto en el subsector publico como en el
privado.

Compromiso colectiven la prevencion y manejo de la violencia general y familiar, la
depresion, las crénicas no transmisibles, kmualidades novedosae prevencion y
atencion en Salud Mental, gestion de enfermedades crénicas, y manejo de alto costo.
Completar el desarrollo y fortalecimiento del Servicio Nacional de Salud y la red
publica Gnica.

Garantizarla calidady humanizacion de la atencién publigaprivada de la salud.
Mediante el Trabajo en conjunto.

Cerrar la brecha de establecimientos del Primer nivel de atencién en lo publico y lograr
su implantacién como puerta de entrada del Sistema de salud taivel @ublico

como privado

Actualizaciénintegral del PDSS, en la que se incluyan coberturas priorizadas segun el
perfil epidemioldgico de la poblacién y la carga de enfermedad.

Aumento del gasto publico en salud mediante el financiamiento de servicios colectivos
de salud, aseguramiento de pohidac no incorporada al SDSS, ampliacion de
beneficiarios en el programa de medicamentos de alto costo.

Disminuir el gasto de bolsillo en salud.

Llegar a la meta de Salud Universal para la poblacidn: universalizacién de la cobertura

y del acceso.
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Asi comoaun se mantienen$ desafiogstratégicos para el medigplazo orientadoa:

|l

Promocién de la salud como estrategia para alcanzar una mejoria en las coberturas de
los programas de salud colectiva, con participacion activa de la comunidad creando
correspoBabilidad en la ciudadania en lo relativo a su rol como ente social.

Habilitacion de la red publica e implementacion de planes y programas para reduccion
de la mortalidad materna e infantil, con inversiones focalizadas en los principales
hospitales del pai

Garantia del acceso a medicamentos de calidad a toda la poblacién, promoviendo su
uso racional, priorizando la disponibilidad de medicamentos de fuentes multiples
(genéricos) en el mercado nacional, mediante una reingenieria en la gestion y
dispensaciéle los mismos.

Profesionalizacién de los servicios publicos de salud y estabilizacion del personal a
través de la implementacion de la carrera administrativa y sanitaria, a fin de garantizar
mayor calidad y humanizacion en la prestacion de serviciogrmasis en la Atencién
Primaria en Salud.

Implantacion de la Politica Nacional de Calidad en Salud (PNCS) y el Plan de Calidad
con sus indicadores de monitoreo.

Reduccion de las tasas de mortalidad materna e infantil acorde a lo planteado en los
ODS.

Paa contribuir al cierre de estas brechas en salud los principales resultados que se pretenden

alcanzar en el cuatrienio 202020 y que conllevaran al desarrollo de politicas publicas sobre

los determinantes sociales de la salud para la comprensionatt dstsalud de la poblacién

y los efectos alcanzados con las intervenciones en salud o la mejora de las condiciones que

determinan dichos cambios, son los siguientes:

T

Reducida la tasa de mortalidad materna al menos hasta 70 por 100 mil nacidos vivos, de
106 por 100mil nacidosvivos

Reducida la tasa la mortalidad Infantil a 18 por cada mil nacidos vivos. (31 muertes por
cada 1,000 nacidos vivos).

Reducida la mortalidad en menores de 5 afios de 35 a 26 por 1,000 nacidos vivos.

Reducida la mortalidad nedahen al menos 40%.






