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Presentacion

1 Plan Decenal de Salud constituye un ins-

trumento fundamental para el desarrollo del

Sistema Nacional de Salud, en el marco de los

principios y orientaciones establecido en la
Ley General de Salud (ley 42-01). Esta llamado a arti-
cular la gestion nacional de la salud, y 1a diversidad de
instituciones y organizaciones que lo integran, con
una clara direccionalidad hacia el logro de los objeti-
vos estratégicos del sector.

En el ano 2004 la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social ~SESPAS—, condujo el
proceso de elaboracion de la primera version del Plan
Decenal con la participacion de 250 profesionales.
Entre 2006 y 2008, la SESPAS actualizd esta prime-
ra version mediante un amplio proceso de consultas
técnicas (869 participantes) y municipales. Esta ulti-
ma modalidad, movilizé mas de 1,000 personas de los
158 municipios de pais en 32 consultas simultdneas
en todo el territorio nacional.

El documento contempla los objetivos, estrategias
y metas para alcanzar en el 2015, el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud, sus subsistemas y diver-
sos componentes para lograr la transformacién de
la situacion de salud de la poblacion, con enfoque de
equidad y justicia social.

El PLANDES, sin embargo, no es un documento
estatico. Los objetivos y metas propuestos deben in-
corporar periodicamente los cambios en salud, las
situaciones internas o externas de impacto en el sec-
tor, y los resultados del monitoreo y evaluacion de su
aplicacion.

El PLANDES tampoco se reduce a ser un docu-
mento: uno de sus principales aportes es haber insti-
tuido la Conferencia Nacional por la Salud y Calidad
de Vida, como 6rgano maximo de participacion y co-
rresponsabilidad de la ciudadania en la formulacion

de politicas y planes de salud, asi como en el monito-
reo, fiscalizaciéon social y evaluacion de los mismos.
Esta Conferencia Nacional que proponemos, esta
concebida como parte de las acciones transversales
del PLANDES que garanticen la participacion social,
la veeduria y la rendicién de cuentas. Debera reali-
zarse cada dos afos, con participacion de delegados
electos en forma democrética en Conferencias de
Salud Municipales y Provinciales, asegurando la re-
presentatividad de los distintos territorios, grupos
sociales, género, y organizaciones de poblaciones mi-
noritarias y con problemas especificos de salud.

Deseamos agradecer a todas y todos los que par-
ticiparon en este amplio proceso de formulacion y
actualizacion. Agradecer al equipo de conduccion
del PLANDES en la SESPAS, a la Comision Ejecutiva
para la Reforma del Sector Salud CERSS, al CEGES-
INTEC-IDESARROLLO, y de forma muy especial ala
Federacion Dominicana de Municipios -=FEDOMU-,
al Foro Ciudadano y todas sus organizaciones asocia-
das, a la Asociacion para el Desarrollo de la Provin-
cia Espaillat ~ADEPE-, la Fundacién Solidaridad y
Comunidad Cosecha, por el esfuerzo realizado para
garantizar la participacion social a nivel municipal

Confiamos que el PLANDES, hoy actualizado, sera
un instrumento estratégico para la direccionalidad
del sector, y la “Conferencia Nacional por la Salud y
Calidad de Vida”, el espacio para rendir cuentas, re-
visar el proceso, exigir el cumplimiento de los acuer-
dos, y celebrar los éxitos del sector salud en la Repu-
blica Dominicana.

Dr. Bautista Antonio Rojas Gomez
Secretario de Estado de Salud Pdblica
y Asistencia Social.
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1.1 Introduccion.

1 Plan Decenal de Salud (PLANDES) responde a

un mandato de la Ley 42-01, en su articulo 8, como

parte de las funciones de Rectoria del Sistema Na-

cional de Salud, ejercidas por la Secretaria de Esta-
do de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS).

La formulacion del PLANDES ha sido un proceso inicia-
do en el afio 2003, con la formulacion del Anélisis de Situa-
cién de Salud y en 2004 con la formulacion de la version
preliminar del Plan. En el 2006, esta version preliminar fue
sometida a consultas técnicas con el Consejo Nacional de
Salud y con diferentes sectores de la sociedad a nivel nacio-
nal y por regiones, con base en la metodologia formulada
por la SESPAS y acogida por el Consejo Nacional de Salud
el 6 de junio 2006, en un proceso de consultas técnicas y de
consenso que culminé en febrero 2008. Es destacable que
la formulacion del PLANDES 2006-2015 ha correspondido
a dos periodos de Gobierno nacional, y que su ejecucion
abarca mas de 2 periodos, y que en su formulacion han par-
ticipado tanto diferentes instituciones del Estado, de nivel
central y descentralizado, autoridades municipales y orga-
nizaciones de la sociedad civil.

El proceso de consultas y consenso se tradujo en una
mayor vinculaciéon entre los contenidos del PLANDES y el
marco legal y reglamentario vigente, tanto en su contenido
como en el proceso de formulacion, en un enriquecimiento
de los contenidos, al cubrir todas las funciones del Sistema
Nacional de Salud, incorporar un enfoque de equidad y de
género, y al definir objetivos referidos a procesos transver-
sales necesarios para el desarrollo integral del SNS, tales
como recursos humanos, sistemas de informacion, partici-
pacion social y municipal, emergencias y desastres, salud
ambiental, entre otros. Asi mismo, el PLANDES adopto un
caracter y formato de plan estratégico y sienta las bases
para que cada institucién y organizacion del SNS formu-
le a continuacion sus planes especificos, de cardcter mas
operativo.

El PLANDES, constituye un instrumento consensuado
de conduccion estratégica del sector salud. En el mismo se

plasman los principales y mayores compromisos y acuer-
dos del pais sobre los grandes propositos y objetivos estra-
tégicos minimos que entre todos y todas los dominicanos,
en una estrecha alianza y compromiso mutuo del Estado y
la Sociedad, nos proponemos alcanzar en el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud, hasta el afio 2015, con el expli-
cito proposito de transformar la situacion de salud, elevar
la calidad de vida, disminuir las inequidades sociales y con-
tribuir al desarrollo humano y sostenible.

A partir de estos compromisos y lineamientos estraté-
gicos, contenidos en el PLANDES, habran de formularse
y ejecutarse los planes y proyectos especificos por parte
de las diferentes instituciones y componentes del Sistema
Nacional de Salud, a fin de asegurar la direccionalidad co-
mun de los esfuerzos y la mayor efectividad e impacto de
los mismos. Asi mismo, se aspira a que el PLANDES sea
un instrumento dindmico que pueda ser periodicamente
revisado y actualizado, con base en el monitoreo de su eje-
cucion y los cambios que ocurrieran en el pais.

Esta edicion del PLANDES consta de dos tomos. La pri-
mera parte contiene los antecedentes, fundamentos, bases
conceptuales y una sintesis del andlisis de situacion de sa-
lud y del sistema de salud.

Esta segunda parte incluye los contenidos proposititos.
A partir de la definicién de los principales desafios y de la
carta de prioridades, establece el propdsito y los objetivos
estratégicos y transversales, los resultados y los indicadores
correspondientes, asi como los lineamientos de los princi-
pales planes estratégicos especificos que orientan la formu-
lacion posterior de los planes especificos institucionales y
una revision sobre el financiamiento del Sistema Nacional
de Salud en el contexto del PLANDES. Se incluye también
un anexo metodoldgico en el cual se detallan los proce-
sos cumplidos en las diferentes etapas de formulacion del
PLANDES, asi como las personas, instituciones y organiza-
ciones que participaron.

PLAN DECENAL DE SALUD 2006-2015 - Un Acuerdo Nacional por la Excelencia de la Salud
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1.2 Antecedentes.

1 28 de marzo del 2001 fue promulgada la Ley Ge-
neral de Salud (N° 42-01)' y el 9 de mayo del mismo
ano fue promulgada la Ley del Sistema Dominica-
no de Seguridad Social (87-01). En agosto 2002, la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
dict6 la Disposicion Administrativa 00012-2002, con la
cual se dio inicio a los esfuerzos para producir un Anélisis
de Situacion de Salud, con miras a elaborar el Plan Decenal
de Salud. En septiembre del 2003, mediante la Resolucion
0007 se establecio el proceso para la elaboracion del Plan
Decenal de Salud. En agosto del 2004, la Secretaria de Es-
tado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) produ-
jo una version preliminar de dicho Plan?, expresion de un
intenso trabajo de grupos técnicos en los que participaron
250 personas de 70 instituciones y organizaciones. En ese
mismo mes tomo posesién un nuevo Presidente de la Re-
publica y se producen cambios en los equipos conductores
de las principales instituciones de salud. La version pre-
liminar fue presentada ante el Dialogo Nacional, pero no
llego a ser sometida a consulta ante el Consejo Nacional de
Salud ni ante la sociedad civil, como lo establece el marco
legal y reglamentario vigente. La elaboracion de esta ver-
sion preliminar fue apoyada por la Comision Ejecutiva para
la Reforma del Sector Salud (CERSS), por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y por el proyecto
CONECTA financiado por Agencia para el Desarrollo In-
ternacional de los Estados Unidos de América (USAID).

Con posterioridad a la elaboracion de la version prelimi-
nar 2004, el pais ha fortalecido y definido sus compromisos
con los Objetivos y Metas del Milenio, estableciendo las es-
trategias, intervenciones prioritarias y costos de las mismas®.
Asi mismo, se han establecido diversas reglamentaciones del

1 CERSS: Ley General de Salud (42-01). Primera Edicién. Santo Domingo. Abril
2001.

2 SESPAS (UMDI). Plan Nacional Decenal de Salud 2004-2014. Santo Domin-
go 2004.

3 ONAPLAN, COPDES y Naciones Unidas. “Invirtiendo en el Desarrollo Soste-
nible de la Reptiblica Dominicana”. Informe sobre los Objetivos y metas del
Milenio 2005. Santo Domingo 2005.

marco legal vigente en salud*, y definido una Agenda Estraté-
gica parala Reforma del Sector Salud®, cuyos contenidos con-
tribuyen a favorecer y hacer mas aplicables las disposiciones
legales y alograr una mayor coordinacion entre el desarrollo
del Sistema Nacional de Salud y el del Sistema Dominicano
de Seguridad Social. Por otra parte, en los afios 2003 y 2004
ocurrié una importante crisis economica que afecto conside-
rablemente el desempefio institucional y la calidad de vida
de grandes contingentes poblacionales en los afios sucesivos.
También, se ha firmado tratados de libre comercio con Cen-
tro América, los Estados Unidos y la Union Europea que tie-
nen incidencia en el campo de la gestién de salud, sobre todo
en los insumos estratégicos basicos. Al mismo tiempo, se ha
definido y aplicado politicas y estrategias como la Movili-
zacion Tolerancia Cero para tratar de concentrar esfuerzos
de prevencion y control sobre problemas prioritarios, se ha
avanzado en la definicion del Modelo de Atencion de la salud
y en la organizacion de la redes de servicios, y se ha desa-
rrollado progresivamente el Seguro Familiar de Salud en sus
regimenes subsidiado y contributivo hasta incluir alrededor
de 2.8 millones de personas en la actualidad.

Todos estos hechos, sumados a la necesidad de abrir
consultas con el Consejo Nacional de Salud y con diversos
sectores de la sociedad, en cumplimiento del marco legal y
reglamentario vigente, condujeron a la revision, actualiza-
cién y enriquecimiento de la version preliminar del PLAN-
DES antes de su promulgacion definitiva.

El13 de abril del 2005 fue dictada la Disposicion Adminis-
trativa 00013, con base en la cual se establecieron las orien-
taciones para completar la elaboracion del PLANDES.

En enero 2006, las autoridades declararon de alta prio-
ridad concluir el proceso, decidieron asumir la version
preliminar 2004 como su principal insumo y mediante la

4 SESPAS, CERSS. Reglamentos de la Ley General de Salud (42-01). Voltime-
nes 1y 2. Santo Domingo 2004.

5 SESPAS, CERSS. Agenda Estratégica para la Reforma del Sector Salud 2004.
Santo Domingo 2005.
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Disposicion Administrativa N° 0002-2006 se establecid
una Comision de Actualizacion, Consulta y Finalizacion
del Plan Decenal, de caricter interinstitucional, con la fi-
nalidad de completar el proceso, asegurar la mas amplia
participacion de todos los integrantes del Sistema Nacional
de Salud y sectores sociales, y fortalecer el caracter estraté-
gico, mas que normativo, del Plan.

La SESPAS establecio un Acuerdo con el Centro de Gober-
nabilidad y Gerencia Social de la Universidad INTEC (CE-
GES/INTEC) para formar parte de lamencionada Comision,
a fin de coordinar técnicamente estos procesos y aprovechar
su amplia experiencia previa en procesos de consulta nacio-
nal, en la elaboracion del Plan Decenal de Educacién y otros
procesos similares. Por su parte, CEGES/INTEC establecid
acuerdos con el Centro de Estudios del Género y el Progra-
ma INTEC de Seguridad Social (PROISS), ambos de la Uni-
versidad INTEC, asi como con el Instituto Dominicano para
el Desarrollo Social (IDESARROLLO), para fortalecer los
aspectos técnicos y logisticos del proceso.

Instalada el 19 de mayo del 2006, la Comision comenzo
por realizar una exhaustiva revision de la version prelimi-
nar, en un taller celebrado el 14 de junio 2006, posterior-
mente elabor6 una metodologia de trabajo, la cual fue pre-
sentada en consulta al Consejo Nacional de Salud el 6 de
junio. Posteriormente, el 27 de junio, se elabor6 un docu-
mento de Lineamientos Estratégicos para el Plan Decenal
de Salud, como marco para el proceso de actualizaciéon y
enriquecimiento de la version preliminar, y un calendario
de consultas de informantes clave, correspondientes a la
primera etapa del proceso. Ambos fueron presentados en
consulta al Consejo Nacional de Salud el 8 de agosto.

A partir de la version preliminar 2004 y los aportes ob-
tenidos en 13 talleres de consulta técnica en las diferentes
regiones del pais, en los que participaron 716 informantes
clave, en las diferentes regiones del pais y a nivel nacional,
que incluyeron funcionarios y técnicos de la SESPAS de ni-
vel central, y de las Direcciones Regionales y provinciales
de Salud, asi como representantes de organizaciones de la
sociedad civil, de la cooperacion internacional y de parti-
dos politicos®. Con el producto de estas consultas técnicas

6 Informe CEGES/INTEC. Santo Domingo octubre 2006.

se elaboro la version borrador que a partir de noviembre
2006 ha estado disponible para consultas ampliadas por via
electronica en las paginas de la SESPAS y de la CERSS y
que en 2007 y hasta febrero 2008 ha sido sometida a con-
sulta y consenso con los diferentes sectores de la sociedad.

Esta tltima etapa de consultas, incluy6 una sesion con un
Grupo Consultivo integrado por personalidades, pasados
Secretarios de Salud y representantes calificados de secto-
res politicos, una sesion de consulta temética especializada,
con una mesa dedicada especificamente a cada objetivo del
PLANDES, y una consulta de nivel municipal con repre-
sentantes de las municipalidades y organizaciones sociales
de todo el pais. En esta ultima fase de consultas y consen-
sos a nivel municipal, la participacion activa y protagonica
de la Federacion Dominicana de Municipios (FEDOMU)
y de Foro Ciudadano, Fundacion Solidaridad, Comunidad
Cosecha y numerosas organizaciones de la sociedad civil,
aseguraron la mayor representatividad posible de organi-
zaciones y personas interesadas, a nivel municipal, en las
156 mesas que sesionaron simultineamente el 9 de febrero
2008 y en las cuales participaron mas de 1,200 personas.

Todo este proceso de revision, actualizacion y consenso
del PLANDES ha contado con el apoyo técnico y financiero
de la Comisién para la Reforma del Sector Salud (CERSS),
en el marco de proyectos apoyados por el Banco Interame-
ricano de Desarrollo (BID) y el Banco Mundial.

PLAN DECENAL DE SALUD 2006-2015 - Un Acuerdo Nacional por la Excelencia de la Salud



II Los Principales
Desafios en

el Sector Salud
2006-2015

Los grandes desafios del Sector Salud para el periodo 2006-2015,
se pueden resumir en dos:
a) Superar la deuda social acumulada y las inequidades sociales
y de género en la situacion de salud, y asegurar la prevencion
y control de los problemas y riesgos prioritarios de salud del pais.
b) Desarrollar las diferentes funciones y subsistemas del
Sistema Nacional de Salud, con base en un enfoque de derechos
y los principios y estrategias establecidos en el marco juridico
vigente, en la participacion ciudadanay con un enfoque de
equidad social y de género.
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2.1. Desafios de impacto
en la situacion de salud.

Superar la deuda social acumulada: Alcanzar las Metas
del Milenio y las de Tolerancia Cero, superar las Bre-
chas entre la situacion actual y tendencias, con respec-
to a las metas y compromiso y reducir las Brechas de
inequidad social y de género.

2.

Modificar la tendencia ascendente de los nuevos pro-
blemas de salud: Principalmente con relacion al sindro-
me metabdlico, a violencia social, familiar y de género,
los accidentes, al cancer, y a la salud mental y las adic-
ciones.

2.2. Desafios sobre el desarrollo
del Sistema Nacional de Salud.

En concordancia con el derecho a la salud y los prin-

cipios de universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia,
eficacia, integralidad, y cooperacion, y las estrategias de
descentralizacion y desconcentraciéon, promocion y pre-
vencion, separacion de funciones, participacion social, in-
tersectorialidad, satisfaccion del personal, concertacion, y
conformacion de redes (Ley 42-01):

1.

Reorganizar el Sector Salud como un Sistema Nacional de
Salud y su adecuada articulacion con el Sistema Domi-
nicano de Seguridad Social y sus diferentes regimenes
de financiamiento, bajo la Rectoria Publica de la SES-
PAS.

Lograr la efectiva separacion de funciones (Rectoria, Ase-
guramiento, Provision y Financiamiento) y desarrollo
de los subsistemas que componen el Sistema Nacional
de Salud, fortaleciendo al mismo tiempo la integralidad
del sistema.

Desarrollar un modelo de atencién de cardcter integral,
basado en el derecho a la salud y en la produccién social
de la salud, con enfoque de equidad social y de género.
Aumentar la efectividad e impacto del Sistema Nacional
de Salud y reducir las desigualdades e inequidades so-
ciales y de género, sobre acceso, calidad e impacto so-
bre la situaciéon de salud: territoriales, sociales y de gé-
nero, mediante el desarrollo de un Modelo de Atencidn
integral, organizado por subsistemas, redes y niveles de
atencion.

5.

10.
11.

Asegurar financiamiento adecuado y sostenible para to-
dos los subsistemas. Gasto ptiblico en salud hasta 5% del
PIB. Proteccion del gasto publico en salud, ante situa-
ciones coyunturales.

Lograr cobertura universal, de toda la poblacion, con el
Seguro Familiar de Salud del Sistema Dominicano de
Seguridad Social, y asegurar la proteccion social de los
mas vulnerables, incluidos los envejecientes, personas
con discapacidad y los que son socialmente mas vulne-
rables.

Modernizar los procesos administrativos y de gestion
en la SESPAS y otras instituciones del sector salud, para
hacerlos mas eficientes y asegurar la mayor transparen-
cia en la gestion financiera fortaleciendo la confianza
ciudadana.

Asegurar el mejor desarrollo de los Recursos Humanos
de salud, fortaleciendo su compromiso con los objetivos
estratégicos y resultados del Sistema Nacional de Salud,
y fortaleciendo un clima de armonia y satisfaccion la-
boral.

Fortalecer la participacién ciudadana y la intersectoria-
lidad, articulandose con los procesos de desarrollo hu-
mano y sostenible del pais.

Asegurar un enfoque de equidad social y de género en to-
dos los servicios e intervenciones.

Reducir los riesgos ambientales para la salud.

Asegurar adecuada respuesta del Sistema Nacional de
Salud ante emergencias y desastres.

10
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3.1.

3 PlanDES

® Plan Decenal de Salud

acarta de prioridades constituye la agenda de cambios prioritarios que se deberan producir
en el marco del PLANDES. EI conjunto de ellas y los indicadores que definen las metas
en cada prioridad, conforman una vision del pais y del Sistema Nacional de Salud para el

afio 2015.

Para el periodo 2006-2015, el sector salud asume como principal prioridad el de-
sarrollo del Sistema Nacional de Salud, para reducir las inequidades sociales y de
género en la situacion de salud y en el acceso a servicios, alcanzar las Metas del
Milenio en Salud y contribuir al Desarrollo Humano y Sostenible.

Para los fines del presente Plan Decenal de Salud, y a fin de favorecer los aportes de toda la socie-
dad y para facilitar el monitoreo y evaluacion de los avances y del impacto del Plan por los diferen-
tes componentes del Sistema Nacional de Salud, esta prioridad general ha sido operacionalizada
en las siguientes 6 prioridades especificas, con sus respectivos indicadores.

PRIO RIDAD U N 0- Articular el sector salud con los procesos

de desarrollo humano y sostenible del pais, y contribuir a la elevacién de

la Expectativa de Vida al Nacer (EV.0), y la reduccidon de las brechas

e inequidades sociales y de género, en coordinacion intersectorial con otros sectores
del Estado y la sociedad.’

a)

b)

c)

Indicadores de monitoreo y evaluacion:
Para el afio 2015:

La Esperanza de Vida al Nacer (EV.0) nacio-
nal sera de por lo menos 78.5 afos.

El indice de Desarrollo Humano (IDH) na-
cional serd por lo menos de 0.860 y la Brecha
entre Regiones no sera mayor de 50%.

El Indice de Desarrollo Humano Relativo al
Género (IDG), a nivel nacional, sera por lo

d)

menos de 0.850, reflejando la elevacion de la
tasa de participacion femenina.

El gasto publico en salud alcanza al 5% del
PIB. Por lo menos el 25% del presupuesto pu-
blico del Sistema Nacional de Salud se asigna
a salud colectiva para la promocion, preven-
cion y control de problemas prioritarios de
salud y el 10% a las funciones de rectoria.

El indice de desarrollo humano relativo al género (IDG) mide las desigualdades sociales y econémicas entre hombres y mujeres, a
partir de indicadores de vida larga y saludable, educacion escolarizada, y nivel de vida digno, segtin ingresos percibidos por sexo.

El indice de potenciacion de género (IPG) mide el nivel de oportunidades a que acceden las mujeres a partir de indicadores como
participacion politica (% de mujeres en el Congreso y en puestos de decisiones) participacion economica, a partir de % de puestos
ocupados por hombres y por mujeres en puestos decisivos, incluidos profesionales y técnicos, e indicadores de control sobre recursos
economicos, medidos por ingresos percibidos por hombres y por mujeres.
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3.2. PRIO RIDAD D OS- Reducir la deuda social acumulada,

asi como las inequidades y desigualdades sociales y de género en la situacion de salud.

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

Indicadores de monitoreo y evaluacion:
Para el afio 2015:

La Mortalidad Materna nacional se habra re-
ducido en dos terceras partes con relacion a
1990, y sera menor de 44.5 por 100,000 naci-
dos vivos.

La mortalidad infantil se habra reducido en
dos terceras partes con respecto a 1990 y
serd menor de 16 por mil nacidos vivos.

La mortalidad en menores de cinco afios se
habra reducido en dos terceras partes con
respecto a 1990 y serd menor de 19.7 por mil
nacidos vivos.

La probabilidad de sobrevivencia a los 5 afios
sera por lo menos de 98.5% y la brecha de la
probabilidad de sobrevivencia a los cinco
afios entre los grupos de mayor y de menor
ingreso se habra reducido a la mitad, con res-
pecto al afio 2003 y serd menor de 1.8 puntos
porcentuales.

Las Normas Nacionales de Salud Reproducti-
va se aplican en todo el Sistema Nacional de
Salud.

Al menos el 70% de los casos de tuberculosis
BK+ estimados, habran sido diagnosticados
e incorporados a tratamiento, con base en la
estrategia DOTS/TAES, y al menos el 85% de
ellos seran curados.

Las muertes por Malaria se reduciran a cero
en todo el territorio nacional, y se habra eli-
minado la transmision autéctona en pobla-
ciones y territorios priorizados de interés
econdmico y social estratégico nacional.

Los casos humanos de Rabia se mantendran
en cero durante todo el periodo del plan.

La incidencia anual de casos de Dengue se
habra reducido en un 50% con respecto al
ano 2000 y la letalidad de los casos sera me-
nor de 2%.

INDICADORES DE MONITOREO EN NUTRICION
Repiblica Dominicana

INDICADORES ANO BASE 2015
Bajo peso al Nacer 21% (2002) <11%
Desnutricion aguda (P/T)< 2 afios 2.4% (2002) <1%
Desnutricion cronica (T/E)< 5 afios 9% (2002) <5%
Desnutricion global (P/T)< 5 afios 5% (2002) <25%
Prevalencia carencia Vit. A< 5 afios | >20% (2002) <10%
Anemia < 5 afios >20% (2002) <10%
Carencia YODO < 5 afios >80% enalgunas| < 30% en toda

poblaciones la poblacion
(2002)

FuenTe: INForvE GruPo Tecnico MeTas et Mitenio. COPDES 2005.

j) El95 % de las embarazadas VIH+ detecta-
das, han cumplido el protocolo nacional de
prevencion de la transmision vertical.

k) Al menos el 90% de las Personas Viviendo
con VIH/SIDA, reciben atencion integral, de
acuerdo a los protocolos nacionales.

I) Se reduce al menos en 50% los casos de
transmision sexual de VIH en poblacién fe-
menina, con respecto al 2000.

m) El bajo peso al nacer y la desnutricion en
menores de 5 aios habra disminuido en un
50% con respecto a la prevalencia en el afo
2002.

n) La tasa de mortalidad por Cancer se reduce
en un 30 % para el 2015, con respecto al afio
2000. (Al menos el 70 por ciento de los casos
estimados de neoplasias de mama y de tte-
ro, y prostatico habran sido diagnosticados
oportunamente y sometidos a los procedi-
mientos correspondientes).

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico

13



3 PlanDES

® Plan Decenal de Salud

3.3. PRIO RIDAD TR Es- Estructuracion del Sector Salud

como Sistema Nacional de Salud, y desarrollo armdnico de sus funciones y subsistemas

segun los principios y estrategias establecidas en la Ley 42-01 y sus Reglamentos,
con enfoque de derechos, y de equidad social y de género.

a)

b)

Indicadores de monitoreo y evaluacion:

Se ha estructurado la Red Unica de Servicios
Publicos de Salud, conformada por los Ser-
vicios Regionales de Salud, evaluado en las
siguientes dimensiones:

a.1. Basados en las redes de Servicios
Publicos de Salud y un modelo de
atencion integral, con enfoque de
equidad social y de género, organizadas
por niveles de atencion y aplican
protocolos de atencion segun el nivel,
aprobados por la SESPAS.

a.2. Se habra desarrollado una Red de
Servicios de Atencion a Emergencias y
Desastres. Dicha red ha incorporado las
necesidades diferenciadas por género.

a.3. El nivel central de la SESPAS se habra
reestructurado y asegura la adecuada
supervision y apoyo técnico y normativo
de los Servicios Regionales y Redes.

a.4. ElIDSS se habra reestructurado de
acuerdo al marco legal vigente y se
habr4 articulado las Redes de Servicios
Publicos, conjuntamente con la SESPAS.

Se habra reestructurado la salud colectiva
en Redes programaticas, con enfoque de
equidad social y de género, evaluado en las
siguientes dimensiones:

b.1. Con base en tres ejes transversales:
Epidemiologia, Promocion de Salud y
Salud Ambiental.

h.2. Los Programas se han reestructurado
en Grupos Nacionales,
interinstitucionales, interdisciplinarios
e interprogramaticos, como
estructuras centrales de planificacion,

coordinacion, supervision y control
normativo de las intervenciones de
prevencion y control de los problemas y
riesgos prioritarios de salud.

b.3. Las Redes programaticas han sido
desconcentradas hacia las Direcciones
Provinciales de Salud, en sus funciones
de ejecucion y operan con base en las
Normas Nacionales.

b.4. Se habrd estructurado y estard en
funcionamiento el Instituto Nacional
de Epidemiologia y el Sistema Nacional
de Vigilancia epidemioldgica, con las
funciones establecidas en la Ley 42-01.

b.5. Se habran desarrollado el Sistema
Nacional de Promocion de la Salud
y Participacion Social, y el Sistema
Nacional de Salud Ambiental.

Se ha desarrollado un sistema que asegura el

acceso a los medicamentos bésicos de cali-

dad a la poblacion, en los diferentes niveles

de atencion del Sistema Nacional de Salud.

c.1. La SESPAS, el IDSS y PROMESE CAL
establecen convenios que regulan y
promueven mecanismos de adquisicion
y distribucién de medicamentos
eficientes y aseguran la calidad.

€.2. PROMESE-CAL se convierte en el
principal mecanismo de provision
de medicamentos y productos
farmacéuticos para el Sistema Nacional
de Salud.

¢.3. El Sistema Nacional de Salud adquiere
a través de la OPS/OMS y otras
organizaciones internacionales, los
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medicamentos e insumos que, por su
relevancia para la salud publica, han
sido definidos mediante acuerdos y
convenios internacionales, a fin de
asegurar su calidad y costos razonables.
c.4. La SESPAS desarrolla un sistema de
aseguramiento de calidad y regulacion
sanitaria de los medicamentos, y de

vigilancia farmacoldgica y de sus
efectos secundarios en la poblacion.

Todos estos sistemas estaran estructurados
con niveles centrales predominantemente nor-
mativos y con niveles operativos desconcentra-
dos en las Direcciones Provinciales de Salud.

3.4. PRIO RIDAD c UARTA- Reestructurar y fortalecer

el nivel central y desconcentrado de la SESPAS (DPS) para asumir efectivamente
las funciones de Rectoria del Sistema Nacional de Salud.

Indicadores de monitoreo y evaluacion:

a) A nivel nacional y en las Direcciones Pro-  B) Se ha desarrollado y estd en pleno funciona-

vinciales de Salud se habra fortalecido las

capacidades de Rectoria de la SESPAS; en las

siguientes dimensiones:

a.1. Capacidades de Andlisis de Situacion
del Sector Salud y de Andlisis Sectorial
de Salud, con enfoque estratégico
y de equidad social y de género.

a.2. Planificacion y conduccion estratégica
del sector salud.

a.3. Habilitacion, supervision, y evaluacion
de servicios y establecimientos del
Sector Salud.

a.4. Regulacion, control y apoyo técnico
normativo a la provision de
servicios de salud, medicamentos
y otros insumos, asi como de los
procesos ambientales mas relacionados
con la salud.

a.5. Sistemas de aseguramiento de la
calidad en los servicios de salud.

miento el Sistema de informacion Gerencial
y de Vigilancia Epidemioldgica, evaluado en
las siguientes dimensiones:

b.1. Caracter modular interconectado
y tecnoldgicamente actualizado.

b.2. Monitoreo permanente, con
cortes evaluativos anuales, de las
desigualdades e inequidades sociales y
de género en la situacion de salud
y en la accesibilidad a los servicios,
asi como del impacto diferencial
de los costos de las atenciones
y del gasto familiar en salud.

b.3. Monitoreo permanente de las
enfermedades y problemas
de notificacion obligatoria, riesgos
y signos de alerta temprana.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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Desarrollado y en aplicacion en toda la SES-
PAS, Redes y Servicios Regionales de Salud,
un modelo de gestion financiera, evaluado
en las siguientes dimensiones:

¢.1. Articulado con el SIGEF nacional.

€.2. Asegura la transparencia ante la sociedad.

¢.3. Contabilidad de costos de cada
intervencion, establecimiento,
servicios y programa.

¢.4. Factura en tiempo adecuado a SENASA,
las ARS, al Seguro de Riesgos Laborales
y al Seguro de Accidentes de Transito
(FONAMAT).

¢.5. Procesos de planificacion y de
presupuestacion ligados a resultados
de impacto y que permiten monitorear
la vinculacion del gasto con los
resultados.

En el nivel central se habra organizado y
estaran en pleno funcionamiento, Comités
Técnicos Nacionales correspondientes a
cada una de las funciones esenciales del Sis-
tema Nacional de Salud:

d.1. Provision de servicios de atencion
a las personas.

d.2. Salud Colectiva (promocion,
prevencion y control de problemas
prioritarios de salud).

d.3. Aseguramiento y articulacion
del SNS con el SDSS.

d.4. Financiamiento y desarrollo del
sistema financiero del Sistema Nacional
de Salud.

d.5. Rectoria del Sistema Nacional de Salud.

Estos Comités Técnicos Nacionales, de carac-

ter interinstitucional, intersectorial, e interdis-
ciplinarios, ejercen funciones de asesoria y de

apoyo a los 6rganos centrales y desconcentrados
de la SESPAS en la conduccion y coordinacion
del Sistema Nacional de Salud en sus diferentes
subsistemas.

e)

f)

0)

h)

Se ha desarrollado el Sistema Nacional de
Recursos Humanos del Sector Salud, evalua-
do en las siguientes dimensiones:

e.1. Bajo la Rectoria de la SESPAS.

e.2. En estrecha coordinacién y articulaciéon
con las Secretarias de Educacion
Superior, las instituciones formadoras,
la Oficina Nacional de Administracion
de Personal y otras dependencias
oficiales relacionadas con la
planificacion, formacion, capacitacion y
gestion de recursos humanos.

e.3. El Sistema Nacional de Salud aplica
a todos sus niveles y componentes el
Reglamento de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud.

e.4. Se ha desarrollado la carrera sanitaria
y la carrera administrativa en el sector
salud, con base en la Ley de Servicios
Publico y Carrera Administrativa.

Se ha desarrollado el Sistema Nacional de In-
vestigaciones en Salud, bajo la Rectoria de la
SESPAS, en estrecha coordinacion y articu-
lacion con la Secretaria de Educacion Supe-
rior, las instituciones de educacién superior
y otras instituciones y dependencias nacio-
nales de promocion, produccion, regulacion
y desarrollo de la investigacion.

Se ha ejecutado un plan de formacion en gé-
nero para el personal en servicio en todas las
instancias del SNS, con especificaciones se-
gun responsabilidades y funciones.

En coordinacion con la SEESCyT vy las ins-
tituciones formadoras, y los Colegios y Gre-
mios de la Salud, se ha aplicado un plan de
reforma curricular para el pensum de las
carreras de ciencias de la salud, y se ha desa-
rrollado un sistema de certificaciéon y recer-
tificacion, de acuerdo a los principios, prio-
ridades, estrategias y orientaciones del Plan
Nacional de Salud.
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3.5. PRIO RIDAD QUINTA. Fortalecimiento de la participacion

social y la intersectorialidad en el Sistema Nacional de Salud y fortalecimiento
del papel de las municipalidades en el primer nivel de atencion y en el desarrollo de
la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.

Indicadores de monitoreo y evaluacion:

a) En todos los niveles y subsistemas del Siste- b) En todas las Redes de Servicios de Atencion

ma Nacional de Salud se habra fortalecido la
participacion ciudadana, evaluado en las si-
guientes dimensiones:

a.1. Estructurados y operando
los Comités de Administracion
e incorporacion a los procesos
de planificacion, gestién, monitoreo
y evaluacion, de representantes
calificados y seleccionados por las
organizaciones comunitarias y sociales
correspondientes, de conformidad con
el marco legal y reglamentario vigente.
a.2. En todos los establecimientos, redes
de servicios de atencion a las personas,
y redes programaticas de salud
colectiva estaran en funcionamiento los
organismos y espacios de participacion
ciudadana y veeduria social previstos.

d)

a las Personas y en los Servicios Regionales
de Salud, estan funcionando los Consejos de
Planificacion, Consejos de Administracion,
Consejos de Administracion y Planificacion y
los Comités de Salud establecidos en las re-
glamentaciones vigentes, con plena partici-
pacién de la ciudadania y sus organizaciones.

En todos la Provincias y Municipios, los Con-
sejos de Desarrollo participan en la elabora-
cidn, ejecucion, monitoreo y evaluacion de los
planes provinciales y municipales de salud.

Se ha desarrollado la Conferencia por la
Salud y Calidad de Vida como un sistema
nacional de monitoreo y evaluacion de la
ejecucion del PLANDES, asi como de cons-
truccion de consensos y compromisos entre
el Estado y la Sociedad en salud, a nivel na-
cional, provincial y municipal.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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3.6. PRIORIDAD SEXTA. Transversalizar el enfoque

de equidad de género en todo el sistema nacional de salud

a)

b)

Indicadores de monitoreo y evaluacion:

Se habra elaborado y aplicado un Plan Na-
cional de Transversalizacion de Género en el
Sector Salud, acorde con la Metas del Mile-
nio y las recomendaciones de la Conferencia
de Beijing, y se hace monitoreo anual de los
avances en los indicadores de género y de las
intervenciones establecidas en dicho Plan.

Se ha conformado y funciona adecuadamente
un Comité Nacional de Transversalizacién de
Género en el Sector Salud, el cual esta articu-
lado con la Secretaria de Estado de la Mujer
y con los planes y estrategias sobre enfoque
de género propuestas en el marco de la COP-
DES con relacion a las Metas del Milenio.

En cada Direccion Regional de Salud y Direc-
cion provincial de Salud, y en cada nivel y de-
pendencia del Sistema Nacional de Salud exis-

d)

e)

f)

te un punto focal para la transversalizacion de
género en el Sistema Nacional de Salud.

El sistema de informacién gerencial y de vi-
gilancia epidemioldgica recopila, procesa y
divulga las informaciones sobre salud y ser-
vicios, de forma que permiten monitorear y
evaluar las tendencias de las desigualdades
e inequidades de género, de acuerdo con las
recomendaciones del Comité Nacional de
Transversalizacion de Género en Salud.

Han sido definidas las necesidades de inves-
tigacion sobre el impacto sobre las brechas
de género.

Se han definido las necesidades de formacion
y capacitacion sobre género y se han desa-
rrollado planes y acciones para superarlas.

3.7. PRIORIDAD SEPTIMA. Controlar los factores

ambientales que constituyen riesgo para la salud de la poblacion.

a)

b)

Indicadores de monitoreo y evaluacion:

Se ha reducido a la mitad, con respecto al
afo 2000, el porcentaje de personas que ca-
recen de acceso permanente a agua potable
y saneamiento basico.

Se ha reducido al menos en un 30%, con res-
pecto al afo 2000, la tasa de incidencia de
enfermedades diarreicas agudas en la pobla-
cion menor de 5 anos.

)
d)

Se ha reducido, con respecto al afio 2000, la
tasa de incidencia de malaria y de dengue.
Se ha mejorado la calidad sanitaria ambien-
tal integral de las viviendas beneficiando al
menos a un millon de personas, con respecto
al ailo 2000.
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dsito del
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2006-2015

El propésito del Plan Nacional Decenal de Sa-
lud 2006-2015 es contribuir a prolongar y
mejorar la calidad de la vida, reducien-
do las inequidades sociales y de género
en la salud, mediante el desarrollo del
Sistema Nacional de Salud y la produc-
cion social de la salud, como derecho y
deber ciudadano y como medio y fin para
el desarrollo humano y sostenible.

Lograr este propasito requiere un compromiso
con el pleno desarrollo del Sistema Nacional de
Saludy del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, en concordancia con el marco juridico
vigente, hasta alcanzar la cobertura universal
de aseguramiento, y el acceso a los Servicios
y programas de salud, con calidad, para toda
la poblacion. Requiere asi mismo un esfuerzo

de cardcter intersectorial para el mejoramiento
de la calidad de vida de las poblaciones como
determinante de la situacion de salud.

En el marco del Plan Nacional Decenal de Sa-
lud, la sociedad y el Estado dominicano asu-
men el compromiso de elevar de la Esperanza
de Vida al Nacer y de lograr una reduccion
considerable de las Brechas en la Probabili-
dad de Supervivencia Infantil y en el indice de
Desarrollo Humano existentes entre diferentes
niveles de ingreso familiar, entre territorios y
entre géneros.

Para monitorear el cumplimiento del propdsito
se ha definido los siguientes indicadores, para
cada uno de los cuales se ha establecido Ia
meta correspondiente:

INDICADORES DE PROPOSITO

ANO BASE | META 2015

2.- Poblacion incorporada al SDSS

3.- Esperanza de Vida al Nacer.

4 - Indice de Desarrollo Humano

5.- Brechas Maximas Regionales en IDH

6.- DG

7.- Probabilidad de sobrevivencia a los 5 afios.
8.- Brecha entre grupos de ingresos.

9.- Gasto pdblico en salud.

Salud Colectiva.

Rectoria.

1.- Redes de Servicios y Servicios Regionales de Salud.

100%
100%
785
0.860
<50%
0.850
98.5%
1.8%

0 (2005)
5% (2006)
70.1 (2000-2005)
0.749 (2003)
95.1% (2003)
0.728 (2002)
96.5% (2002)
3.7% (2002)
1% PIB (2005) 5% PIB
11% al 15% (2005) | >20%
2 1%

Fuentes: SESPAS. ASIS 2003, CEPAL. BoL. Demos. N° 69-2002,
InF. DesarroLLO Humano Rep. Dominicana 2005. INForME DesarroLLO HumaNo MunpiaL 2005.
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5.1. Obj EtiVO general- Estructurar el Sector Salud en un

Sistema Nacional de Salud, y desarrollar todas sus funciones, orientado prioritariamente
a lograr las Metas del Milenio en salud, reducir la deuda social acumulada
y las inequidades sociales y de género en salud.

nal de Seguridad Social. Este conjunto de Metas constituye
una vision compartida sobre el Sistema Nacional de Salud
y sobre la Situacion de Salud para el ailo 2015. Para monito-
rear los avances en la busqueda del objetivo general, se han

El objetivo general asume e incorpora las Metas de De-
sarrollo del Milenio en salud, las Metas de la Agenda Es-
tratégica de la Reforma del Sector Salud (2004-2008), las
Metas de la Movilizacién Tolerancia Cero y las Metas de

desarrollo del Seguro Familiar de salud del Sistema Nacio-

identificado los siguientes indicadores y metas:

INDICADORES MiNIMOS DE PROBLEMAS DE SALUD ANO BASE META 2015
1.- Expectativa de Vida al Nacer 70.1 afios (2002) 78.5 afios
Brechas Regionales y Provinciales i? <3%

2.- Tasa de Mortalidad Materna 178 (1992-2002) 445

3.- Tasa de Mortalidad Infantil 31(1997-2002) <16

4.- Tasa Mortalidad <5 afios 37.7 (1997-2002) <197

5.- Probabilidad supervivencia 5 afios 96.5 % (2002) >98.5 %

Brechas por grupos de ingreso 3.7 puntos (2002) <1.8 puntos

6.- Cobertura inmunizaciones en poblacion objetivo 80 a 95% (2005) 100 % en todos municipios.

7.- Tuberculosis.  Incidencia >85 (2003) <70/100,000
Deteccion < 70% (2005) >70%
Curacidn < 85% (2005) >85%

8.- Malaria. Incidencia por municipios >10/100,000 algunos municipios (2005) | < 10/100,000 todos municipios
(Casos y brotes en zonas priorizadas Presentes (2005) Ausentes

9.- Rabia. Casos humanos 0 (2005) 0

10.-Dengue. Incidencia 42.4/100,000 22/100,000
Letalidad >2 % <2%

11.-VIH/SIDA. Embarazadas con pruebas VIH <50% 100 %
Emb. VIH+ protocolo completo >70% 95%
PVVS con atencion integral <20% (2004) >90%
Prevalencia nacional VIH+. 1% (2002) <1% (15 a 49 afios)

12.-Nutricion. Bajo peso al nacer 21% (2002) <10%
Desnutricion aguda (peso/talla <2 a) >2% (2002) <1%
Desnutricion crénica (talla/edad 5a) 9% (2002) <5%
Anemia y carencia Vit. A< 5% a 10-40% <10%
Carencia lodo 8-16% <5%

Fuentes: SESPAS. ASIS 2003, CEPAL. Bot. Demos. N° 69-2002,
InF. DesarroLLO Humano Rep. Dominicana 2005. INForME DesarRoLLO HumANo MunpiaL 2005.
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AGENDA ESTRATEGICA
PARA LA REFORMA DEL SECTOR SALUD 2004-2008

Lineas estratégicas:

1. Fortalecimiento del rol Rector de la SESPAS.

2. Organizacion de las Redes Publicas de Servicios a nivel regional.

3. Acceso equitativo a medicamentos.

4. Garantia de aseguramiento con énfasis en menores ingresos.

Ejes transversales:
a) Sistema de informacidn gerencial y de vigilancia epidemiolégica.
b) Gestion de recursos humanos.

SESPAS/CERSS. 2004.

OBJETIVOS Y METAS DE DESARROLLO DEL MILENIO

OBJETIVOS

METAS

. ERRADICAR EL HAMBRE Y LA POBREZA EXTREMA.

Reducir A la mitad el porcentaje de personas con ingresos menores de 1 US$ diario
(PPP) entre 1990 y 2015.
Reducir a la mitad el porcentaje de personas que sufre de hambre, entre 1990 y 2015.

. ALCANZAR COBERTURA UNIVERSAL

DE LA ESCOLARIDAD PRIMARIA.

Asegurar que para el 2015 los nifios y nifias en el mundo pueden completar el ciclo
completo de educacion primaria.

. PROMOVER LA EQUIDAD DE GENERO
Y LA AUTONOMIA DE LAS MUJERES.

Eliminar las inequidades de género en la educacion primaria y secundaria, preferible-
mente para el afio 2005, y a todos los niveles educativos antes del terminar el 2015.

. REDUCIR LA MORTALIDAD DE LA INFANCIA.

Reducir la tasa de mortalidad de menores de cinco afios en dos tercios entre 1990 y
2015.

. MEJORAR LA SALUD MATERNA.

Reducir la mortalidad materna en tres cuartos entre 1990 y 2015,

. COMBATIR EL VIH/SIDA, MALARIA
Y OTRAS ENFERMEDADES.

Haber detenido y comenzado a reducir la transmision de VIH/SIDA para el 2015.
Haber detenido y comenzado a reducir la incidencia de malaria y otras enfermedades
severas para el 2015.

. ASEGURAR LA SOSTENIBILIDAD AMBIENTAL.

10.

1.

Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y programas naciona-
les y revertir la perdida de recursos ambientales.

Reducir el porcentaje de persona sin acceso al agua de consumo, a la mitad para el
2015.

Haber mejorado considerablemente las condiciones de vida de por lo menos 100 millo-
nes de habitantes de viviendas miserables para el afio 2020.

. CONSTRUCCION DE ALIANZAS INTERNACIONALES
Y COMPROMISOS DE LOS PAISES DESARROLLADOS.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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5.2. Los ohjetivos estratégicos
especificos:

Los objetivos estratégicos especificos del PLANDES 2006-2015, se corresponden
con el compromiso de desarrollar las funciones basicas del Sistema Nacional de Salud.

5.2.1.- (Funcion de Rectoria).
Objetivo: Desarrollar la Rectoria Publica y la capacidad de conduccion estratégica en el
Sistema Nacional de Salud, para la produccion social de la salud. Reestructurar, moderni-
zar y fortalecer institucionalmente la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social.

5.2.2.- (Funcion de Provision de servicios de atencion a las personas).
Objetivo: Desarrollar el Subsistema de Atencién a las Personas del Sistema Nacional de
Salud. Completar el desarrollo de las Redes de Servicios Publicos de Salud y los Sistemas
Regionales de Salud, en forma descentralizada, asi como los 6rganos centrales de apoyo
técnico y normativo, comprometidos con la reduccion de las inequidades sociales y de
género en salud. Priorizacion del primer nivel de atencion.

5.2.3.- (Funcion de Provision de servicios de Salud Colectiva).
Objetivo: Desarrollar el Subsistema de Salud Colectiva del Sistema Nacional de Salud. Es-
tructurar y desarrollar las Redes Programaticas, en forma desconcentrada, y orientado a
la promocion de la salud, a la prevencion y control de los problemas prioritarios de salud
de las poblaciones, y a la reduccion de las inequidades sociales y de género en salud.

5.2.4.- (Funcion de aseguramiento).
Objetivo: Desarrollar el Seguro Familiar de Salud. Lograr que para el afo 2011 toda la
poblacion dominicana esté incorporada al Seguro Familiar de Salud del Sistema Domini-
cano de Seguridad Social y esté protegida por el FONAMAT.

5.2.5.- (Funcion de financiamiento).
Objetivo: Asegurar la disponibilidad y buena gestion de los recursos en salud. Disponer
del 5.44 % del PIB como gasto publica en el Sistema Nacional de Salud, y asegurar que la
gestion administrativa y financiera se hace en forma eficiente y transparente, orientada a
lograr los resultados del Plan Decenal de Salud.

PLAN DECENAL DE SALUD 2006-2015 - Un Acuerdo Nacional por la Excelencia de la Salud
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5.3. Los objetivos estratégicos
transversales:

Los objetivos estratégicos transversales del PLANDES se corresponden

con el compromiso de asegurar la mayor participacion social, de transversalizar
el enfoque de género, de desarrollar los principales sistemas de informacion

y de desarrollar los Recursos Humanos, en el Sistema Nacional de Salud.
Todos ellos constituyen parte de procesos que son indispensables para asegurar
la mayor eficiencia e impacto del Sistema.

9.3.1.- (Desarrollo de los Recursos Humanos).
Objetivo: Desarrollo de la carrera sanitaria y administrativa en el Sistema Nacional de Salud. Desarro-
llar la planificacion y gestion estratégica de los recursos humanos en salud.

5.3.2.- (Desarrollo del Sistema de Informacion General de Salud).
Objetivo: Desarrollo del Sistema de Informacion Gerencial y del Sistema de Informacién y Vigilancia
Epidemiologica.

5.3.3.- (Desarrollo de la participacion ciudadana en salud).
Objetivo: Fortalecimiento del papel de las municipalidades en salud. Planificacion local participativa
en salud. Participacion ciudadana en la planificacion y gestion y en el monitoreo y evaluacion de resul-
tados y la fiscalizacion social en salud. Conferencia por la Salud y Calidad de Vida.

5.3.4.-(Transversalizacion de la equidad de género).
Objetivo: Enfoque integral de salud de la mujer. Cultura institucional. Capacitacién. Normativas nacio-
nales. Monitoreo de resultados. Informacién Estudios e investigaciones.

5.3.5.- (Desarrollo de capacidades en emergencias y desastres).
Objetivo: Fortalecer las capacidades del Sistema Nacional de Salud para atender emergencias y situa-
ciones de desastre.

5.3.6.- (Desarrollo de la investigacion).
Objetivo: Fortalecer la investigacion aplicada al desarrollo del Sistema Nacional de Salud y articulada a
la ejecucion del PLANDES vy al logro de sus objetivos.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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OBJETIVOS E§TRATEGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

. (Funcion de Rectoria) 1.1. £l Sistema Nacional de Salud | 1.1.1. La SESPAS ejerce en forma satisfactoria y efectiva las funciones de Rectoria del Sis-
Desarrollar la Rectoria se ha desarrollado en todos tema Nacional de Salud, de acuerdo con la Ley General de Salud y en armonia con el
Pablica en el Sistema Sus subsistemas, de acuerdo a Sistema Dominicano de Seguridad Social y se alcanzan los Objetivos Estratégicos,
Nacional de Salud la Ley 42-01y en el PLANDES Resultados y Metas, del PLANDES 06-15.
para la produccidn social 06-15, bajo la Rectoria de 1.1.2. Los subsistemas de Atencién a las Personas, y de Salud Colectiva se han desarrolla-
de la salud. la SESPAS, en consonancia doaplenitud, en formaarticulada, de acuerdo al marco legal y reglamentario vigente

con las politicas y planes y bajo la Rectoria de la SESPAS..
nacionales de desarrollo 1.1.3. Las funciones de aseguramiento y financiamiento del Sistema Nacional de Salud se
humano y sostenible, han desarrollado satisfactoriamente y se ha alcanzado los resultados, de acuerdo a
en articulacion con el Sistema los indicadores del PLANDES 06-15, bajo la Rectoria pablica.
Dominicano de Seguridad 1.1.4. Sehaalcanzado satisfactoriamente los Objetivos transversales del PLANDES 06-15,
Social. de acuerdo a sus resultados e indicadores.
1.1.5. El Sistema Nacional de Salud ha contribuido a alcanzar los Objetivos y Metas de
Desarrollo del Milenio y los resultados de las politicas nacionales de desarrollo
humano y sostenible, mediante Ia elevacion de la Expectativa de Vida, la superacion
de la deuda social acumulada en salud y superado la exclusion y las inequidades
sociales y de género en salud.
1.1.6. El Sistema Nacional de Salud se articula con los planes nacionales de desarrollo
y con los procesos de reforma y modernizacion de los otros sectores del Estado
dominicano.

1.2. La SESPAS ejerce con 1.2.1. La SESPAS ejerce satisfactoriamente las responsabilidades y atribuciones de auto-
efectividad la conduccion ridad sanitaria nacional, definidas por el marco juridico vigente, en todo el Sistema
gstratégica del Sistema Nacional de Salud.

Nacional de Salud asegurando | 1.2.2. Se ha elaborado y ejecutado satisfactoriamente el plan de modernizacion y desa-
la direccionalidad de su rrollo institucional de la SESPAS, a nivel central y de las Direcciones Provinciales
desarrollo hacia el logro de Salud, como 6rganos desconcentrados, asi como en las Direcciones Regionales
de la mayor efectividad e como drganos descentralizados, basado en las Funciones Esenciales de la Salud
impacto sobre los problemas Pablica.
prioritarios de salud, 1.2.2. Cada dos afios se ha actualizado y publicado los documentos: Analisis de la Si-
y con enfoque de equidad tuacion de Salud y Andlisis Sectorial de Salud, los cuales incorporan un enfoque
social y de género, de equidad y analizan las brechas por género, por territorios, por grupos sociales y
en el marco del PLANDES otros factores de exclusion e inequidad social en salud y calidad de vida.
06-15y con enfoque de 1.2.3. Se ha desarrollado el sistema de planificacion, monitoreo y evaluacion, del Sistema
equidad social y de género. Nacional de Salud, el cual prioriza el desarrollo humano y la superacion de las bre-
chas de inequidad social y de género, el cual se basa en una amplia participacion
ciudadana a todos los niveles.
1.2.4. La SESPAS ha conducido la evaluacion del PLANDES 06-15, y la formulacidn del
PLANDES 16-25.
1.2.5. Los procesos de monitoreo y evaluacion del PLANDES muestran un reduccidn pro-

gresiva de las brechas sociales y de género en salud.
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O0BJETIVOS E§TRATI'EGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

. (Funcion de Rectoria) 1.3. La SESPAS ejerce sus 1.3.1. El Consejo Nacional de Salud, bajo la conduccion de la SESPAS, se ha consolidado
Desarrollar la Rectoria funciones de Rectoria como espacio de coordinacion sectorial y de asesoria en las funciones de Rectoria y
Piblica en el Sistema del Sistema Nacional en la corresponsabilidad en la gjecucion del PLANDES 2006-2015.

Nacional de Salud de Salud mediante una 1.3.2. Se hadesarrollado un sistema nacional de monitoreo y contraloria social de desarro-
para la produccion social gestion concertada y de llo del Sistema Nacional de Salud y de la ejecucion del PLANDES 06-15.
de la salud. responsabilidad compartida 1.3.3. Se ha organizado y consolidado Comités Técnicos Nacionales de asesoria y coor-
con la ciudadania, orientada dinacion sectorial, para cada una de las funciones basicas del Sistema Nacional de
a conseguir los objetivos Salud y los objetivos estratégicos del PLANDES 2006-2015.
estratégicos y resultados
del PLANDES 06-15.
1.4. LaSESPAS gjerce en 1.4.1. La SESPAS; con la participacidn activa del Consejo Nacional de salud, ha estableci-
forma efectiva la funcion do y actualizado los Reglamentos que rigen el Sistema Nacional de Salud, con base
de regulacion del Sistema en la Ley General de Salud y los objetivos y resultados del PLANDES 06-15.
Nacional de Salud, 1.4.2. El Sistema Nacional de Salud dispone de un cuerpo de Normas y disposiciones
asegurando la calidad administrativas, que rigen normativamente su desarrollo, organizacion y funciona-
y el logro de los objetivos miento.
y resultados del 1.4.3. La totalidad de las Redes,, establecimientos de atencion a la salud, laboratorios y
PLANDES 06-15. otras instituciones publicas y privadas del Sistema Nacional de Salud, han cumplido
con los requisitos y procedimientos de habilitacion definidos por la SESPAS.

1.4.4. La SESPAS ha desarrollado un sisterna nacional de acreditacion y de aseguramiento
de la calidad en el Sistema Nacional de Salud, de cardcter obligatorio, que ha in-
corporado a la totalidad de los establecimientos, servicios y programas del Sistema
Nacional de Salud, pdblicos y privados,

1.45. La SESPAS ha supervisado y controlado todos los establecimientos, servicios y
programas del Sistema Nacional de Salud, piblicos y privados, y estos cumplen
satisfactoriamente las Normas Nacionales, con énfasis en las relacionadas con la
Movilizacion Tolerancia Cero, las de salud sexual y reproductiva, las de violencia
familiar.

1.4.6. La SESPAS, en coordinacion con PROMESE CAL, ha desarrollado un sistema de
aseguramiento del acceso y de la calidad de los medicamentos y productos farma-
céuticos del Sistema Nacional de Salud.

1.4.7. La SESPAS ha desarrollado un sistema nacional de aseguramiento de la calidad
y vigilancia farmacoldgica y de efectos secundarios, en coherencia con la Politica
Nacional de Medicamentos y el Reglamento Nacional de Medicamentos.

1.4.8. Todos los establecimientos y empresas de produccion, comercializacion, y mani-
pulacion de alimentos y bebidas cumplen satisfactoriamente con las regulaciones
sanitarias para su habilitacion y para el aseguramiento de la calidad.

1.4.9. Se han elaborado, actualizado y aplicado los protocolos de atencion en todos los
niveles del Sistema Nacional de Salud, con especial énfasis en los problemas priori-
zados por la Movilizacion Tolerancia Cero y los que inciden directamente en la salud
reproductiva y la violencia intrafamiliar.

1.4.10. La SESPAS, en coordinacion con la Secretaria de Ambiente, las Municipalidades y

otras instituciones publicas y privadas, han desarrollado sistemas y procedimientos
conjuntos para la preservacion y aseguramiento de la calidad ambiental en beneficio
de la salud, con énfasis en aseguramiento de la calidad del agua y los alimentos, y
en la adecuada disposicion de residuos domésticos e institucionales.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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OBJETIVOS E§TRATEGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

. (Funcién de Rectoria) 1.5. El Sistema Nacional de Salud | 1.1.1. La SESPAS, en conjunto con los drganos financieros y de planificacion del Gobierno
Desarrollar la Rectoria gjecuta una politica y planes Central, ha formulado y ejecutado una politica de cooperacion internacional con el
Publica en el Sistema de fortalecimiento de la Sistema Nacional de Salud, coherente con el PLANDES 06-15.

Nacional de Salud cooperacion internacional 1.5.2. La SESPAS:;, en el marco de la politica de cooperacion internacional del SNS, en

para la produccion social en salud. conjunto con las agencias y organizaciones de cooperacion multilateral y bilateral,

de la salud. ha formulado y ejecutado planes de fortalecimiento de la cooperacion técnica inter-
nacional para el Sistema Nacional de Salud.

1.5.3. La SESPAS,; en coordinacion con los organismos del Gobierno Central responsables
de la gestion financiera y de la planificacion, ha elaborado y ejecutado planes de
fortalecimiento de la cooperacion financiera reembolsable y no reembolsable para el
Sistema Nacional de Salud.

1.5.5. La cooperacion internacional técnica y financiera reembolsable y no reembolsable
con el Sistema Nacional de Salud alcanza por lo menos a 15 millones de US$ pro-
medio anual durante el perfodo del PLANDES 2006-2015.

1.6. El Sistema Nacional de Salud | 1.6.1. Las relatorfas e informes sobre Derechos Humanos en la Republica Dominicana no
cumple los mandatos y muestran incumplimientos o déficit relacionados con el Sistema Nacional de Salud.
compromisos establecidos por | 1.6.2. Los informes internacionales reflejan el cumplimiento de los compromisos interna-
los Pactos y Convenciones cionales asumidos por el Estado dominicano sobre Derechos Humanos y salud.
Internacionales de
proteccion de los Derechos
Humanos, incluyendo los
correspondientes a poblacion,
desarrollo social, género y
medio ambiente.

. (Funcion de Provision 2.1 Se ha organizado todas las 2.1.1. Entodas las Regiones del pais, los servicios publicos de atencion a la salud de las
de servicios de atencion Redes de Servicios Publicos personas, de la SESPAS; el IDSS y otras instituciones, se han organizado en forma
a las personas). de Salud, conformando de redes Gnicas, por niveles de atencidn y por ciclo de vida, con base poblacional,
Desarrollar el una Red Unica Nacional bajo un comando tnico, con un Modelo de Atencion integral y un Modelo de Ges-
Subsistema de Atencion de Servicios Publicos de tién definidos por la SESPAS que incorporan un enfoque de equidad social y de
a las Personas del Salud, articulando los género.

Sistema Nacional establecimientos de la 2.1.2. Entodas las Regiones del pais, y con base en las redes de Servicios Publicos, se ha
de Salud. SESPAS, del IDSS y otras organizado y estan en funcionamiento los Servicios Regionales de Salud, con carac-
instituciones publicas, y ter descentralizado y auténomo, con Consejos de Administracidn y bajo la Rectorfa
con base en dichas Redes Pdblica en el marco del Sistema Nacional de Salud.
se ha conformado todos 2.1.3. El primer nivel de atencion ha sido fortalecido y reestructurado,, con base poblacio-
los Servicios Regionales nal y cobertura universal, con un modelo de atencion integral, y con alta capacidad
de Salud, de forma de resolucion para al menos el 80% de la demanda de salud de las poblaciones.
descentralizada. 2.1.4. La oferta de servicios de los establecimientos de salud de todos los niveles se ha
reorganizado con atencion a las necesidades especificas en los diferentes estadios
del ciclo de vida y las relacionadas con el género y con grupos con necesidades
especiales para eliminar la exclusion.
2.15. Anivel nacional y en todas las Regiones del pais y a nivel nacional, se ha desarrolla-

do la Red de Servicios de Emergencia, articulada con las redes de servicios Piblicos
de Salud, bajo la Rectoria de la SESPAS y como parte del Sistema Nacional de Salud.
Estas redes asumen y estdn preparadas para atender las necesidades especificas de
género, de diferentes grupos sociales y de personas con discapacidad.
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O0BJETIVOS ESTRATI'EGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

2. (Funcién de Provision 2.1, Se ha organizado todas las 2.1.6. A nivel nacional, en todas las regiones y niveles de atencion se ha desarrollado la
de servicios de atencion Redes de Servicios Publicos red de servicios de rehabilitacion integral de personas con discapacidad, articulada
a las personas). de Salud, conformando interinstitucional e intersectorialmente.

Desarrollar el una Red Unica Nacional 2.1.7. El Sistema Nacional de Salud ha desarrollado e incorporado la atencién de salud
Subsistema de Atencion de Servicios Pblicos de mental en todos los niveles de atencién y en forma progresiva.
a las Personas del Salud, articulando los
Sistema Nacional establecimientos de la
de Salud. SESPAS, del IDSS y otras
instituciones publicas, y
con base en dichas Redes
se ha conformado todos
los Servicios Regionales
de Salud, de forma
descentralizada.
2.2. Elnivel central de SESPAS, 2.2.1. Se ha disefiado y desarrollado un Instituto Nacional de Apoyo a las Redes de Servi-
en coordinacion con el IDSS cios Piblicos de Salud, como parte del Sistema Nacional de Salud y bajo la Rectoria
y ofras entidades del sector, de la SESPAS; el cual ha elaborado y ejecutado un Plan Nacional de desarrollo de la
han desarrollado los 6rganos atencion hospitalaria y ambulatoria, con enfoque de equidad social y de género.
y dependencias normativosy | 2.2.2. La SESPAS; el IDSSy el Instituto Nacional de Apoyo a las Redes de Servicios Pibli-
de asistencia técnica central cos de Salud, han definido las funciones de los Servicios Regionales de Salud que
para las Redes y Servicios deben ser centralizadas por razones de interés estratégico, de economia de escala
Regionales de Salud, que y de efectividad. Estas funciones son desarrolladas a través del Instituto Nacional
constituyen el nivel central de Apoyo a las Redes de Servicios Publicos de Salud y otros drganos del Sistema
de la Red Unica de Servicios Nacional de Salud, bajo la Rectorfa de la SESPAS; gestionadas con responsabilidad
Piblicos de Salud, de acuerdo compartida (financiera y administrativa) entre los niveles centrales y los Servicios
al marco legal y reglamentario descentralizados, mediante convenios y acuerdos.
vigente.
2.3. Seha organizado las Redes de | 2.3.1. Todos los establecimientos y servicios privados de salud han cumplido los requisi-
Servicios Privados de Salud, tos de habilitacion y acreditacion.
de acuerdo al marco juridico | 2.3.2. Todos los establecimientos privados de atenciones de salud, se han reestructurado
vigente. y organizado en forma de Redes de Servicios Privados de Salud, por niveles de
atencidn y con adecuada definicion y operacion del primer nivel de atencion y de los
flujos internos de pacientes en las Redes.

2.3.3. Los establecimientos privados de atencion de la salud han incorporado el Modelo
de Atencidn integral establecido para el Sistema Nacional de Salud, de acuerdo al
marco juridico vigente y la Rectorfa de la SESPAS.

2.3.4. El subsistena privado y el subsistema publico de atencidn a la salud han formali-

zado acuerdos y convenios para el desarrollo arménico y coordinado de ambos, en
funcion del interés pablico nacional.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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3 PlanDES

® Plan Decenal de Salud

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
ESPECIFICOS

RESULTADOS ESPERADOS
(Afio 2015)

INDICADORES DE RESULTADOS
(Monitoreo y Evaluacion)

2. (Funcién de Provision

de servicios de atencion
a las personas).
Desarrollar el
Subsistema de Atencion
a las Personas del
Sistema Nacional

de Salud.

2.4. LaSESPASy el PROMESE/
CAL aseguran la
disponibilidad y accesibilidad
de la poblacion a los
medicamentos esenciales
de calidad, asf como el uso
racional de los mismos en los
diferentes niveles de atencion
de las Redes de Servicios
Pablicos de Salud y Servicios
Regionales de Salud.

241,

242

243

243

244,

245,

Con base en acuerdos y convenios, PROMESE/CAL constituye el principal pro-
veedor de medicamentos esenciales de calidad y otros suministros basicos, a los
establecimientos de los diferentes niveles de atencion, de las Redes de Servicios
Pablicos de Salud y los Servicios Regionales de Salud, con excepcion de los que
por acuerdos y decisiones internacionales deban ser adquiridos directamente via
organizaciones internacionales de salud.

La red de Farmacias Populares y de provisién de medicamentos y otros productos
farmacéuticos de PROMESE CAL alcanza a todos los municipios y otros centros
poblados del pais.

La SESPAS y PROMESE/CAL han garantizado la disponibilidad, accesibilidad y uso
racional de los medicamentos esenciales en los diferentes niveles de la red de servi-
¢ios publicos.

La SESPAS, de acuerdo al marco juridico vigente, ha elaborado y mantiene actuali-
zado el cuadro basico de medicamentos para los diferentes niveles de atencion del
Sistema Nacional de Salud.

El Sisterna Nacional de Salud cuenta con mecanismos y procedimientos reguladores
que aseguran el uso racional de los medicamentos a nivel nacional.

Se ha desarrollado mecanismos de regulacion, bajo la Rectoria de la SESPAS; que
garantizan la estructuracion y racionalizacion del mercado farmacéutico y aseguran
la disponibilidad de los medicamentos esenciales para toda la poblacion.

2.5. La SESPAS; ha establecido y
opera satisfactoriamente un
sisterna de aseguramiento
de la calidad en la atencion
médica del Sistema Nacional
de Salud, en forma directa 0
mediante acuerdos de gestion
con otras instituciones.

2.5.1.

25.2.

2.5.3.

2.5.3.

Se dispone de reglamentaciones que definen y hacen obligatoria la participacion de
todos los establecimientos de atencién médica del Sistema nacional de salud, pu-
blicos y privados en el sistema de aseguramiento de calidad de la atencion médica,
bajo la Rectorfa de la SESPAS.

La totalidad de los establecimientos de atencion médica del pais, pdblicos y priva-
dos, estan incorporados al sistema de aseguramiento de la calidad de la atencion
médica y al menos el 80% de ellos cumplen satisfactoriamente con los indicadores
basicos definidos por dicho sistema.

Los instrumentos y sistemas de monitoreo de calidad incorporan indicadores sobre
equidad social y de género.

El sistema de aseguramiento de la calidad incorpora la valoracion y satisfaccion de
l0s usuarios como un componente principal del monitoreo y evaluacion. La calidez
en la atencion y la humanizacion de los servicios son consideradas esenciales para
la calidad.

2.6. Se haelevado el nivel técnico
profesional de la gestion
hospitalaria y de las Redes de
Servicios Publicos de Salud.

2.6.1.

26.2.

Todos los Directores y Directoras de Hospitales y de las Redes de Servicios Publi-
cos de Salud han sido seleccionados mediante concursos pablicos, por contratos
de duracion definida y tienen al menos nivel académico de Maestria en Gerencia
Hospitalaria, o de Administracion de Servicios Publicos de Salud o su equivalente.
Todos los Directores y Directoras de Servicios Regionales de Salud han sido con-
tratados mediante concursos publicos, por contratos de duracion definida y tienen
nivel académico al menos de Maestria en Salud Pdblica, Administracion y gerencia
de servicios publicos de salud o su equivalente.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS
ESPECIFICOS

RESULTADOS ESPERADOS
(Afio 2015)

INDICADORES DE RESULTADOS
(Monitoreo y Evaluacion)

2. (Funcién de Provisién
de servicios de atencion
a las personas).
Desarrollar el
Subsistema de Atencion
a las Personas del
Sistema Nacional
de Salud.

2.7. La SESPAS, en conjunto
con las ofras organizaciones
centrales del Sistema nacional
de salud y los drganos
centrales del Gobierno
en finanzas y planificacion,
ha elaborado y ejecutado
un Plan Decenal de
Inversiones en construccion
y mantenimiento de
infraestructura, y en equipos
para la Red Unica de Servicios
Pdblicos de Salud, en
coherencia con los objetivos
y resultados del PLANDES
2006-2015.

2.71.

La Red Unica de Servicios Publicos de Salud ha cumplido satisfactoriamente las
metas de construccion, y mantenimiento de infragstructura y de adquisicion de equi-
pos del Plan Decenal de inversiones del Sistema nacional de Salud, en el marco del
PLANDES 2006-2015.

2.7.2. Por lo menos el 90% de la infragstructura de los establecimientos de la Red Unica

de Servicios Piblicos de Salud, en los diferentes niveles de atencion, ha cumplido
con los indicadores de adecuacion de su infragstructura y equipos establecidos en el
Plan Decenal de Inversiones del Sistema nacional de Salud.

2.7.3. Por lo menos el 90% de los establecimientos de salud, en los diferentes niveles,

cumplen con las normativas de accesibilidad universal para personas con discapa-
cidad, envejecientes y poblacion general.

3. (Funcién de
Provision de servicios
de atencion a
las personas).
Desarrollar
el Subsistema de
Atencidn a las Personas
del Sistema Nacional
de Salud.

3.1, Se hareestructurado
la Subsecretaria de Salud
Colectiva y las Direcciones
Provinciales de Salud,
como Grganos centrales
y desconcentrados de la
SESPAS; para conformar
las Redes Programéticas de
Salud Colectiva, de acuerdo
al marco juridico vigente.

311

Los Programas Nacionales de Salud Colectiva de la SESPAS se han reestructurado
en Grupos Interprogrméticos que comparten objetivos, estrategias de intervencion,
procesos de planificacion y recursos comunes, han fortalecido las sinergias y redu-
cido las duplicidades.

3.1.2.- Cada Grupo Interprogramatico ha incorporado como ejes transversales de sus es-

trategias de intervencion, la Epidemiologia, la Promocion de Salud y Participacion
Social, y la Salud Ambiental, y asume predominantemente un enfoque de equidad
social y de género.

3.1.3.- Todos los niveles del Sistema Nacional de Salud han desarrollado y priorizado las

capacidades y actividades de educacion para la salud a nivel individual y colectivo.

3.1.4.- Los grupos programaticos han incorporado un enfoque de la promocion, prevencion

y control de problemas prioritarios segun estadio del ciclo de vida, y con atencion a
las necesidades relacionadas con la equidad social y de género y la eliminacién de
la exclusion de personas con necesidades especiales.

3.1.5.- Se ha desarrollado un mecanismo de monitoreo y evaluacion de la gestion y desem-

pefio de los diferentes grupos interprograméticos y de cada integrante de las Redes
Programaticas.

3.2. Se ha desarrollado los
sistemas nacionales de
Epidemiologia, de Salud
Ambiental, de Promocion
de Salud y de Participacion
Social, como expresion de
las estrategias basicas de la
Salud Publica, con enfoque de
equidad social y de género.

321

Los niveles centrales de Epidemiologia, Salud Ambiental, Promocién de Salud y
Participacion Social, participan activamente en todos los Grupos Interprogramaticos
de nivel central, y fortalecen las estrategias de intervencion correspondientes me-
diante la incorporacion de las estrategias basicas de la Salud Piblica.

3.2.2. Todas las Direcciones Provinciales de Salud se han reestructurado y desarrollado

puntos focales o unidades de Epidemiologia, de Salud Ambiental, de Promocién
de Salud y de Participacion Social, las cuales dependen normativamente del nivel
central correspondiente y ejecutivamente del Director Provincial de Salud.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico

33



3 PlanDES

Plan Decenal de Salud

OBJETIVOS E§TRATEGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)
(Funcién de 3.3. Se ha desarrollado las 3.3.1. Al'menos se ha desarrollado Redes Programaticas (nacionales, provinciales y loca-
Provision de servicios Redes Programaticas que les) de prevencion y control de:
de atencion a gjecutan las intervenciones a) Salud Reproductiva, con énfasis en mortalidad materna, mortalidad infantil y el
las personas). establecidas normativamente embarazo en adolescentes.
Desarrollar para la prevencion y control b) Enfermedades transmitidas por vectores, con énfasis en malaria y dengue.
el Subsistema de de los problemas prioritarios ¢) Infecciones de Transmision Sexual-VIH y Tuberculosis, con énfasis en acceso uni-
Atencion a las Personas de salud. versal a estrategia DOTS/TAES, a la atencion integral de las PVVS (incluyendo ARV),
del Sistema Nacional y en la transmisién materno infantil del VIH, asi como la prevencion de las ITS.
de Salud. d) Zoonosis, con énfasis en Rabia.
g) Enfermedades del sindrome metabélico. Con énfasis en la promocion de actividad
fisica, reduccion de adiccion a tabaco y alcohol, y alimentacion mas balanceada.
f) Salud mental y violencia familiar, basada en género y social..
g) Nutricion. Con énfasis en carencias de oligoelementos.

3.3.2. Las Redes Programéticas estdn conformadas por un nivel central normativo, re-
presentado por el Grupo Interprogramdtico correspondiente, y un nivel ejecutivo
desconcentrado en las direcciones provinciales de Salud, y al menos el 60% de
los recursos asignados a Salud Colectiva son programados y ejecutados a nivel
desconcentrado, en el marco de las normativas nacionales técnicas y financieras y
las orientaciones de los Grupos Interprograméticos.

3.3.3. Las Redes Programdticas promueven estrategias sectoriales e intersectoriales de
prevencion y control, con base en las Normas Nacionales de Prevencion y Control.
Las estrategias de intervencion orientadas por los Grupos Interprogramaticos co-
rrespondientes., con enfoque de efectividad y de equidad social y de género.

3.3.4. Se ha conformado una red nacional de prevencion y control de las discapacidades.

3.3.5. Se han desarrollado las redes programticas para la promocién, prevencion y control
de los problemas prioritarios de salud que constituyen nuevos desafios de salud publi-
caen el pais, entre ellos: la violencia social e intrafamiliar y Ia violencia contra la mujer,
las enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico, cancer y salud mental.

3.3.6. Las Redes programdticas aplican las Normas Nacionales formuladas por la SESPAS
de forma participativa.

3.4. Sehadesarrollado 3.4.1. ElInstituto Nacional de Epidemiologia, asume funciones de investigacion, capacita-
el Instituto Nacional de cion y asesoria técnica, en el Analisis de Situacion de Salud, Vigilancia Epidemiol6-
Epidemiologia, establecido gica, Investigacion y estudio de focos y cadenas epidemioldgicas, y en la evaluacion
por la Ley 42-01, como gpidemioldgica de politicas, planes y programas de salud.
ente pablico desconcentrado, | 3.4.2. El Instituto Nacional de Epidemiologia apoya al desarrollo de los subsistemas de
de la SESPAS, adscrito Atencion a las Personas y de Salud Colectiva, asi como a las funciones de Rectorfa,
a la Subsecretaria de Salud con un enfoque de produccion social de la salud, y de equidad social y de género.
Colectiva, como cabeza 3.4.3. ElInstituto Nacional de Epidemiologia apoya técnicamente y fortalece las Direccio-
técnica normativa del Sistema nes Provinciales de Salud, como drganos desconcentrados, en las funciones epide-
Nacional de Epidemiologia. mioldgicas.

3.4.4. ElInstituto Nacional de Epidemiologfa promueve el desarrollo del sistema nacional
de epidemiologia y cumple satisfactoriamente las funciones normativas técnicas
centrales del mismo.

3.4.5. ElInstituto Nacional de Epidemiologia incorpora en todas sus actividades un enfo-

que de equidad social y de género.
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atodos los vehiculos
matriculados del pais.

O0BJETIVOS ESTRATI'EGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

. (Funcion de 3.5. Se hafortalecido 3.5.1. Las instituciones y organizaciones pdblicas responsables de la salud ambiental han
Provision de servicios institucionalmente la salud conformado un sistema articulado y de accion coordinada, bajo la Rectorfa de la
de atencion a ambiental y se ha reducido los SESPAS:
las personas). riesgos ambientales para la 3.5.2. Todos los Grupos Interprogramdticos de Salud Colectiva, a nivel nacional y provin-
Desarrollar salud. cial, cuentan con la participacion de personal vinculado a la salud ambiental.
el Subsistema de 3.5.3. Se ha reducido en un 50%, con respecto al afio 2000, las personas que carecen de
Atencion a las Personas acceso sostenible al agua potable y al saneamiento bésico.
del Sistema Nacional 3.5.4. latasa de incidencia de enfermedades diarreicas en menores de 5 afios se ha redu-
de Salud. cido al menos en un 30% con respecto al afio 2000.

3.5.5. Se ha mejorado las condiciones sanitarias ambientales de las viviendas de por la
menos 1 millén de personas, con respecto al afio 2000.

3.6. Se hafortalecido la 3.6.1. Se ha conformado un Grupo Interprogramatico nacional sobre salud mental.
promocién, prevencion y 3.6.2. Sehadesarrollado una Red Programética de Salud Mental, desconcentrada en todas
control en salud mental. las Direcciones provinciales de Salud, de carécter interinstitucional e intersectorial.

3.6.3. Se dispone de normativas nacionales, estrategias y procedimientos para la promo-
cion de salud, prevencion y control de la salud mental, para todos los niveles del
Sistema Nacional de Salud.

. (Funcion de 41. Latotalidad de la poblacion 41.1. EI100% de la poblacion dominicana y el 90% de los problemas de salud que de-
Provision de servicios dominicana esta incorporada mandan atenciones personales en los diferentes niveles de las Redes de Servicios
de atencion a al Seguro Familiar de Salud Pdblicos de Salud y Servicios Regionales de Salud son cubiertos por el Plan Bésico
las personas). del Sistema Dominicano del Seguro Familiar de Salud, en sus diferentes regimenes.

Desarrollar de Seguridad Social y tiene 41.2. ElPlan Bésico de Salud del Seguro Familiar de Salud incorpora la atencion integral

el Subsistema de garantizado el financiamiento de las PVVS, de las personas con discapacidad (incluidas las ayudas técnicas, pro-

Atencion a las Personas del Plan Basico de Salud, tesis otros) y las necesidades de género.

del Sistema Nacional en sus tres regimenes de 41.3. El Plan Bésico de Salud ha incorporado los problemas prioritarios de salud en los

de Salud. financiamiento. diferentes estadios del ciclo de vida, y las necesidades especificas de salud de la
mujeres en diferentes edades, envejecientes, discapacitados y personas viviendo con
VIH, asi como personas con discapacidad y atencion integral de la salud mental.

41.3. Elnivel de satisfaccion expresada por los usuarios de las Redes de Servicios Pibli-

cos de Salud, en todas las Regiones, s por lo menos de un 80%

42. LaRed Unica Nacional 42.1. Todos los establecimientos de la Red Unica Nacional de Servicios Ptiblicos de Sa-
de Servicios Pdblicos de lud, integrada por las Redes descentralizadas de Servicios Piblicos de Salud, han
Salud, todos las Redes desarrollado mecanismos eficientes de contabilidad de costos y de facturacion, en
descentralizadas de Servicios tiempo real, a las Aseguradoras del Sistema Dominicano de Seguridad Social; y
Pdblicos de Salud, y reciben puntualmente los pagos correspondientes.
posteriormente todos los
Servicios Regionales de
Salud, han establecido
convenios con el SENASA,
con la ARS SS'y otras ARS.

43. Sehadesarrollado el Fondo | 4.3.1. La Red Unica Nacional de Servicios Pablicos de Salud, las Redes descentralizadas
Nacional de Atencion Médica de Servicios Publicos de Salud y los Servicios Regionales de Salud que la confor-
por Accidentes de Transito man, facturan oportunamente al FONAMAT los costos correspondientes a la aten-
(FONAMAT), de carécter cion de lesionados en accidentes de transito.
obligatorio y ha incorporado | 4.3.2.  FONAMAT paga puntualmente las facturas por atenciones de lesionados por acci-

dentes de trénsito.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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OBJETIVOS ESTRATI'EGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)
. (Funcién de 5.1. El Sisterma Nacional de Salud | 5.1.1. La inversidn pblica en el Sistema Nacional de Salud corresponde al menos al 5%
financiamiento) cuenta con el financiamiento del P1.B. promedio anual para el periodo 2006-2015.
Asegurar la plblico necesario para lograr | 5.1.2. Por lo menos el 20% del total de la inversion pdblica en salud y seguridad social se
disponibilidad y buena los objetivos del PLANDES ha destinado a la Salud Colectiva (prevencion y control de problemas prioritarios de
gestion de los recursos 2006-2015. salud a nivel individual y colectivo).
en salud. 5.1.3. Al'menos el 10% del total de la inversion publica en salud es asignado a las funcio-
nes de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, durante el periodo 2006-2015.
5.1.4. Laestructura y distribucion del presupuesto publico en salud, es coherente con el
PLANDES, asegura los recursos necesarios para la ejecucion de los proyectos estra-
tégicos, y responde a criterios de efectividad y de equidad social y de género.
5.2. LaSESPASYy otras 5.2.1. Los fondos presupuestarios pablicos del Sistema Nacional de Salud, estan conta-
instituciones publicas del blemente separados, asignados a las funciones respectivas y canalizados mediante
Sistema Nacional de Salud los mecanismos correspondientes, de acuerdo al marco juridico vigente.
han completado la separacion
contable de los recursos
asignados a las diferentes
funciones de Rectorfa, de
Atencion a las Personas y de
Salud Colectiva.
5.3. El Sistema Nacional de Salud | 5.3.1. Los sistemas y procedimientos de asignacion presupuestaria pablica en el Sistema
ha desarrollado e incorporado Nacional de Salud estdn vinculados a los procesos de planificacion, monitoreo y
sistemas y procedimientos de evaluacion, a nivel nacional, y provincial.
asignacion presupuestaria y 5.3.2. Al menos el 60% de los recursos asignados a Salud Colectiva y a Rectorfa son
gestion financiera vinculados planificados y ejecutados a nivel desconcentrado mediante acuerdos con los niveles
a los resultados de los planes centrales normativos y con participacion de la ciudadania.
nacionales, provinciales y
locales.
5.4. Lagestion financiera en el 5.4.1. Se ha desarrollado y esta en funcionamiento un sistema de informacidn financiera
Sistema Nacional de Salud es que es accesible al pablico en tiempo real.
transparente y honesta. 5.4.2. Todas las dependencias e instituciones de la SESPAS, del IDSS y de la Red Unica
de Servicios Piblicos de Salud y otras instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud mantienen en forma publica y en tiempo real, via la Internet, toda la in-
formacion correspondiente a presupuesto, ingresos, gastos, compras, y cualquier
otra fransaccion financiera. Se dispone de una normativa reglamentaria que define
sanciones por incumplimiento de esta obligacion.
5.4.3. Todas las dependencias del Sistema Nacional de Salud cumplen con las recomen-

daciones establecidas por la Comisién Nacional por la Transparencia y contra la
Corrupci6n, asi como con las disposiciones legales y reglamentarias relacionadas
con el manejo de fondos publicos.
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OBJETIVOS E§TRATI'EGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

6. Desarrollar los 6.1. El Sistema Nacional de 6.1.1. Se dispone de un documento consensuado y actualizado sobre las politicas y planes
Recursos Humanos Salud ha definido y estén en de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, coherente con los objetivos y
para el Sistema gjecucion politicas y planes proyectos estratégicos del PLANDES 2006-2015.

Nacional de Salud. de mediano y largo plazo para | 6.1.2.  Se ha constituido y funciona regularmente la Comision Nacional de Recursos Huma-
la adecuacion del personal nos en Salud y todas las Direcciones Provinciales y Direcciones Regionales de Salud
de salud a las necesidades cuentan con una unidad de Recursos Humanos que depende normativamente del
de la situacion de salud, a la nivel central y ejecutiva y operativamente de la Direccion territorial correspondiente.
estructura de la organizacién | 6.1.3. Se ha organizado y funciona regularmente un Observatorio Nacional de Recursos
sanitaria y al desarrollo de sus Humanos en Salud, el cual produce monitoreos mensuales y trimestrales y andlisis
funciones. semestrales y anuales de la situacion y tendencias en los Recursos Humanos del

Sistema Nacional de Salud, con base en los indicadores establecidos.
6.1.4. El Observatorio de Recursos Humanos produce informacion desagregada por sexo y
tipo de servicios.

6.2. Se haalcanzado una 6.2.1. Se dispone de un censo y registro actualizado del personal de salud y su caracteri-
distribucion territorial y social zacion por competencias y perfiles ocupacionales.
de los Recursos Humanos 6.2.2. Se dispone de normativas e inventarios actualizados de requerimientos estandariza-
mas equitativa y relacionada dos de personal en los diferentes niveles, establecimientos y programas del Sistema
con las necesidades de salud Nacional de Salud, segtin nivel de complejidad y servicios.

y de desarrollo de las Redes 6.2.3. Se ha disefiado y estd en funcion-amiento un modelo de reclutamiento, seleccidn y
y Servicios del Sistema gestion de Recursos Humanos en el Sistema nacional de Salud, basado en compe-
Nacional de Salud tencias laborales, concursos publicos y méritos profesionales.

6.3. Se haactualizado el marco 6.3.1. Se ha revisado y actualizado las condiciones de contratacién y de trabajo.
reglamentario y normativo 6.3.2. Los procesos de seleccion, contratacion, evaluacion e incentivos incorporan un en-
sobre las condiciones de foque de equidad social y de género.
trabajo y acuerdos laborales
de los trabajadores del
Sistema Nacional de Salud
con base en las necesidades
del sistema y con criterio de
equidad social y de género

6.4. Enel Sistema Nacional 6.4.1. Se ha establecido y aplicado un sistema de incentivos y beneficios laborales indi-
de Salud prevalece un viduales y colectivos, asociados a resultados institucionales que estimulan el buen
ambiente laboral positivo, de desempefio.
satisfaccion y de compromiso | 6.4.2. Se ha desarrollado la Carrera Sanitaria y todo el personal del Sistema nacional de
de los Recursos Humanos salud esta incorporado a la Carrera Administrativa, de acuerdo al marco juridico
con la calidad, con la Mision vigente para el servicio piblico.

y con los objetivos y metas 6.4.3. Se ha desarrollado un sistema de educacion permanente para los diferentes perfiles
de servicio a la salud de la profesionales y funciones del personal del Sistema Nacional de Salud.
poblaciones. 6.4.4. Se haestablecido y desarrollado un programa integral de Salud de los Trabajadores del
Sistera Nacional de salud, que cubre la promocion de la salud, la prevencion de ries-
gos laborales y la proteccidn del personal segtn los riesgos de su puesto de trabajo.
6.4.5. Se ha definido y se ha desarrollado mecanismos y espacios de negociacion y con-

certacion de situaciones de conflicto laboral.
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6. Desarrollar los 6.5. Laformacion de los Recursos | 6.5.1. La SESPAS ha establecido y actualizado convenios con las Universidades y otros
Recursos Humanos Humanos del Sistema centros de formacion de Recursos Humanos para la salud, y con los Colegios Profe-
para el Sistema Nacional de Salud se adecua sionales de la salud, y conjuntamente han impulsado las reformas y actualizaciones
Nacional de Salud. a la situacion de salud de curriculares y las estrategias consensuadas de articulacion entre los espacios for-

las poblaciones y a las mativos y 10s de servicio, sobre la base del mejoramiento de la calidad e integralidad
necesidades del Modelo de de la atencion a las poblaciones y con criterios de equidad social y de género.
Atencion, con un enfoque de | 6.5.2. Las politicas nacionales de formacion de Recursos Humanos en Salud, que definen
equidad social y de género y los perfiles educativos y profesionales requeridos para el desarrollo del Sistema
CON un compromiso con la nacional de Salud, cuentan con el consenso de los centros de formacidn y de los
calidad. Gremios Profesionales.

6.5.3. Se ha ejecutado un plan de capacitacion y actualizacion del personal, a todos los
niveles del Sistema nacional de salud, sobre los enfoques de equidad social y de
género y su impacto sobre la calidad y la humanizacion de los servicios.

6.6. Se ha desarrollado un 6.6.1. La SESPAS, en coordinacion con otras entidades prestadoras de servicios de salud, ha
sistema de certificacion y establecido acuerdos y convenios con las universidades y otras entidades formadoras,
recertificacion del personal con los Colegios y Gremios de profesionales de la salud y con otras instituciones, un
profesional del Sistema sistema de certificacion y recertificacion de los profesionales de la salud.

Nacional de Salud. 6.6.2. El sistema de certificacion y recertificacion de los profesionales de la salud estd
vinculado al sistema de incentivos y estimulos del Sistema Nacional de Salud

7. Desarrollar el Sistema 7.1. El Sistema Nacional de Salud | 7.1.1. El sistema de informacién gerencial del Sistema Nacional de Salud cuenta con las
General de Informacion dispone de un sistema de directivas, manuales operativos, el personal capacitado, los equipos y programas
del Sistema Nacional informacion gerencial, de de procesamiento de datos necesarios para asegurar la captacion y procesamiento
de Salud, integrado estructura modular y caracter oportuno de los datos establecidos normativamente..
por el sistema de obligatorio, que le permite 7.1.2. Todos los establecimientos, programas y servicios del Sistema Nacional de Salud
informacidn gerencial monitorear y evaluar los estan incorporados al sistema de informacion gerencial y cumplen satisfactoriamen-
y el sistema de procesos de financiamiento, te sus normativas de calidad.
informacién de gestion y de produccion de | 7.1.3. El sistema de informacion gerencial produce informaciones mensuales, monitoreos
epidemioldgica. los servicios y redes, y tomar trimestrales y evaluaciones semestrales sobre la ejecucion financiera y la produc-

decisiones para asegurar la cion de los servicios y programas, la evolucién del gasto en salud y de la produccidn
mayor eficigncia y la mayor de los servicios, su estructura y tendencias, de acuerdo a los objetivos, proyectos y
equidad social y de género en resultados del PLANDES 2006-2015.
el desempefio del Sistema. 7.1.4. Elsistema de informacidn gerencial del Sistema Nacional de Salud es compatible y
esta articulado con Sistema Unico de informacién del Sistema Dominicano de Sequ-
ridad Social, con el SIGEF y con los sistemas de la Oficina Nacional de Estadisticas
(ONE) o quien ejerza sus funciones..
7.1.5. El Sistema Nacional de Salud, en coordinacion con el Banco Central de la Repiblica

Dominicana, produce y analiza las Cuentas Satélites del Sector Salud, en el contexto
de la produccion de las Cuentas Nacionales.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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trabajadores de salud a las
informaciones cientifico-
técnicas y oportunidades de
actualizacion y capacitacion a
distancia disponibles a través
de Internet.

O0BJETIVOS ESTRATI'EGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

7. Desarrollar el Sistema 7.2. ElSistema Nacional de Salud | 7.2.1. El sistema de informacién epidemioldgica cuenta con las directivas, manuales ope-
General de Informacion dispone de un sistema de rativos, el personal capacitado, 10s equipos y programas necesarios para asegurar la
del Sistema Nacional informacion epidemioldgica, captacion y procesamiento de los datos sobre la situacion de salud de las diferentes
de Salud, integrado de estructura modular y de poblaciones.
por el sistema de cardcter obligatorio, que 7.2.2. Todos los establecimientos, programas y servicios del Sistema Nacional de Salud
informacidn gerencial apoya al sistema de vigilancia (publicos y privados) estan incorporados al sistema de informacion epidemioldgica
y el sistema de de la salud y monitorea el y cumplen satisfactoriamente sus indicadores de calidad.
informacion impacto de las intervenciones | 7.2.3. El sistema de informacidn epidemioldgica produce informaciones de monitoreo
epidemioldgica. y acciones de las Redes de mensual y analisis trimestrales, y anuales, sobre las tendencias en los perfiles de

Servicios de Salud (publicos salud y las brechas de inequidad en la situacion de salud segun territorios, grupos

y privados), sobre la situacién S0CI0econdmicos y género.

de salud y sobre la equidad 7.2.4. Elsistema de informacidn epidemioldgica del Sistema Nacional de Salud produce opor-

social y de género. tunamente las informaciones periddicas sobre enfermedades y eventos de notificacion
obligatoria establecidas normativamente por el sistema de vigilancia de la salud.

7.2.5. Elsistema de informacion epidemioldgica ha incorporado la vigilancia y monitoreo
de los nuevos desafios de salud pablica, incluyendo la violencia social, intrafamiliar
y contra la muijer, la salud mental, las enfermedades relacionadas con el sindrome
metabdlico, cancer y ofras.

7.2.6. Progresivamente se ha desarrollado la capacidad para que todas las informaciones
de monitoreo y vigilancia incorporen la desagregacion por edad y sexo, asi como
por caracteristicas sociales, que permitan analizar el comportamiento diferencial de
los problemas de salud.

7.2.7. Elsistema de informacion epidemioldgica del Sistena Nacional de salud es compatible
y estd articulado con el sistema de informacion gerencial y con los sistemas de infor-
macion de la Oficina Nacional de Informacion (ONE) o de quien ejerza sus funciones.

7.3. Elsistema general de 7.3.1. El portal informativo del Sistema Nacional de Salud es accesible a la poblacion in-
informacion del Sistema teresada y dispone, en forma actualizada y oportuna, de las informaciones basicas
Nacional de Salud ha producidas por el sistema general de informacion, en el marco de las normativas de
desarrollado un portal confidencialidad establecidas.
de comunicacion digital, 7.3.2. Todos los establecimientos, programas y servicios del Sistema Nacional de Salud
accesible a la poblacion promueven y facilitan las consultas de la poblacion al portal informativo.
interesada, via Internet.

7.4. Elsistema general de 7.4.1. Todos los establecimientos, programas y servicios del Sistema nacional de salud
informacion del Sistema disponen de acceso a Internet, tecnolGgicamente actualizado, y con capacidad de
Nacional de Salud, acceso a bibliotecas y otras fuentes bibliograficas cientifico-técnicas.
facilita el acceso de los 7.4.2. El Sisterna Nacional de Salud ha desarrollado, en forma propia y/o por convenios

y acuerdos con otras instituciones nacionales e internacionales, oportunidades de
actualizacion y capacitacion a distancia, asi como el intercambio de experiencias y
apoyo mutuo, via la Internet, y promueve el acceso del personal a las mismas.
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(Monitoreo y Evaluacion)

8. Transversalizacion de la
equidad de género en
el Sistema Nacional de
Salud.

8.1. Se han reducido
progresivamente las brechas
de inequidad de género en
salud que afectan el Desarrollo
Humano y Sostenible.

8.1.1.

812

8.13.

814

8.15.

El Indice de desarrollo Humano Relativo al Género, a nivel nacional, serd por lo
menos de 0.850.

Todas las Metas de Desarrollo del Milenio en Salud han sido alcanzadas, incluyendo
las directamente relacionadas con la equidad de género, salud de la mujer y la mor-
bilidad y mortalidad materna.

La SESPAS, en coordinacion con la Secretaria de Estado de la Mujer, ha disefiado
y ejecutado el Plan de empoderamiento de la poblacion sobre las desigualdades de
género en salud, coherente con el Objetivo de Desarrollo del Milenio N° 3.

El Sistema Nacional de Salud aplica en todos sus componentes el Plan Nacional
de Equidad de Género en salud, en coordinacidn con la Secretarfa de Estado de la
Muijer.

El Sistea Nacional de Salud se articula y coordina funcionalmente con la Secretaria
de Estado para la Mujer y los otros 6rganos y mecanismos responsables de la equi-
dad de género, en particular en lo referente con las politicas sociales y de salud.

8.2. Sehaincorporado en todos
los servicios, programas y
niveles del Sistema Nacional
de Salud, el enfoque de
equidad de género.

8.2.1.

822

8.23.

824

Se ha constituido y funciona regularmente, el Gomité Nacional de Transversalizacion
de Género en el Sistema Nacional de Salud, adscrito al Despacho del Secretario de
Estado de Salud Piblica y Asistencia Social, , articulado con la Secretarfa de Estado de
la Muijer, y con los planes y estrategias sobre enfoque de género definidas por la Co-
mision Presidencial para las Metas del Milenio y el Desarrollo Sostenible (COPDES).
Se ha desarrollado un sistema nacional de monitoreo de la transversalizacion del
enfoque de género en el Sistema Nacional de Salud, el cual produce informacion
mensual, monitoreos trimestrales y evaluaciones semestrales y anuales sobre los
avances en los resultados y metas establecidos.

Todos los Planes Operativos Anuales, de todos los servicios, programas y niveles
del Sistema Nacional de Salud definen acciones para avanzar hacia las metas de
equidad de género y los resultados del proyecto estratégico sobre transversalizacion
de género del PLANDES.

En todos los establecimientos, servicios, programas y niveles organizativos del Sis-
tema Nacional de Salud se ha designado al menos una persona con responsabilida-
des de punto focal sobre el enfoque de género. Estas personas dependen desde el
punto de vista normativo del Comité Nacional de Transversalizacién de Género en
el Sistema Nacional de Salud, y desde el punto de vista ejecutivo y operativo de los
Directores de las unidades respectivas.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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O0BJETIVOS E§TRATI'EGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

. Desarrollar la 9.1. Sehadesarrollado el sistema | 9.2.1. El Sistema Nacional de Salud dispone de un Reglamento actualizado que define la
participacion ciudadana de Promocion de la Salud y estructura y operacion del sistema de promocion de salud y participacion ciudadana
en todos los servicios, Participacion Ciudadana, del y las modalidades de participacion social en la planificacion, gestion, monitoreo y
programas y niveles Sistema Nacional de Salud, a evaluacion de los servicios, programas y niveles, centrales y desconcentrados.
del Sistema Nacional nivel central y desconcentrado | 9.1.2. El sistema de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana cuenta con un nivel
de Salud. del Sistema Nacional de central, con capacidad técnica y normativa para impulsar estrategias de organizacion

Salud. y participacion ciudadana en la produccion social de la salud y calidad de vida, en
espacios saludables.

9.1.3. Todas las Direcciones Provinciales de Salud y en todos los niveles municipales,
funcionan unidades de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana, que de-
penden del nivel central, para aspectos normativos, y de cada D.P.S. para aspectos
gjecutivos y operativos.

9.1.6. Todos los establecimientos, servicios, programas y niveles del Sistema Nacional de
Salud, cuentan con Consejos de Administracion y/o de Planificacion, con participa-
cion ciudadana, de acuerdo al marco juridico vigente y las normativas de Promocion
y Participacidn Ciudadana.

9.2. Todos los Ayuntamientos 9.2.1. Entodos los municipios de pais, se ha elaborado planes de salud y calidad de vida,

y Sindicaturas del pais han de cardcter estratégico (5 afios) y operativo (anual), mediante la planificacion local

establecido convenios con participativa, articulados a los planes municipales y provinciales de desarrollo.

la SESPAS que definen su 9.2.2. Todos los Ayuntamientos y Sindicaturas del pafs participan activamente en la formu-

participacion en el desarrollo lacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de los planes municipales y provinciales

y funcionamiento del Sistema de salud y calidad de vida.

Nacional de Salud. 9.2.3. Todos los Ayuntamientos del pais han establecido convenios con la SESPAS para
fortalecer su papel de liderazgo en la Atencién Primaria de la Salud y en el desarrollo
de los sistemas municipales de salud, del primer nivel de atencion, con enfoque
familiar y comunitario.

9.2.4. Todos los Ayuntamientos del pais han desarrollado mecanismos de participacion
social, en el campo de salud, de acuerdo a las leyes 42-01 y 176-07 y aplican un
enfoque de equidad social y de género.

9.2.5. Todos los Ayuntamientos promueven y fortalecen las Conferencias por la Salud y

Calidad de Vida, como parte de los mecanismos de veeduria social de la salud y de
monitoreo y evaluacion del PLANDES.
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O0BJETIVOS E§TRATI'EGICOS RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES DE RESULTADOS
ESPECIFICOS (Ao 2015) (Monitoreo y Evaluacion)

9.3. Se ha desarrollado la 9.3.1. La Conferencia Nacional de Salud y Calidad de Vida esta sustentada en un Regla-
Conferencia Nacional de mento de la Ley General de Salud, y ha sido declarada de interés pablico y como
Saludy Calidad de Vida, componente basico del Sistema Nacional de Salud, con autonomia e independencia
COMO expresion permanente de los 6rganos oficiales a nivel nacional, regional, provincial y local.
del movimiento ciudadano 9.3.2. Al'menos cada dos afios se realiza la Conferencia Nacional de Salud, con participa-
por la salud y la calidad de cion de delegados electos en forma democratica, y de acuerdo con las disposiciones
vida, y como drgano méximo vigentes, asegurando la representatividad de las diferentes Regiones, Provincias y
nacional de participacion territorios, asf como de grupos sociales, étnicos, de género, y de organizaciones de
y corresponsabilidad de la poblaciones minoritarias y con problemas especificos de salud.
ciudadania en la formulacion | 9.3.3. Las Conferencia Nacionales de Salud y Calidad de Vida constituyen un espacio de
de politicas y planes de salud encuentro y de didlogo entre las autoridades nacionales de salud y seguridad social
y calidad de vida, asi como y las comunidades organizadas, sobre las politicas, planes, servicios y programas
en el monitoreo, fiscalizacion de salud y calidad de vida del pais, asi como de compromisos de los diferentes
social y evaluacion de los Organos del Estado y de la ciudadania para lograr mejor salud y calidad de vida.
mismos. 9.3.4. Las expresiones locales, municipales, provinciales y regionales de la Conferencia

Nacional de Salud, participan en forma permanente en la planificacion, ejecucion
monitoreo y evaluacion de los servicios, programas y niveles de atencion del Siste-
ma Nacional de Salud.

9.3.5. El presupuesto publico nacional de salud incluye asignaciones especificas para la
organizacion y funcionamiento de la Conferencia Nacional de Salud y Calidad de
Vida en forma permanente.

10. Desarrollar 10.1. Se ha fortalecido las 10.1.1. Se ha desarrollado un sistema de comités, a nivel provincial y municipal para emer-
integralmente y capacidades de prevencion, gencias y desastres, con participacion de la ciudadania, capacitado para actuar en
fortalecer las preparacion, mitigacion la prevencion, preparacion y respuesta en caso de desastres, bajo la conduccion
capacidades del Sistema y respuesta del Sistema del Director Provincial de Salud y en coordinacién con los 6rganos especializados
Nacional de salud Nacional de Salud ante responsables segun el marco legal y reglamentario vigente.
sobre emergencias €asos y situaciones de 10.1.2.- Se ha desarrollado mecanismos adecuados y expeditos de informacién y comunica-
y desastres. emergencias y desastres, cion, en situaciones de desastre, entre los comités y el nivel central de la SESPOAS;

en forma desconcentrada y através de las Direcciones Provinciales de Salud.
descentralizada. 10.1.3.- En coordinacion con ONAMET y el COE se ha definido y desarrollado las capa-
cidades de las Direcciones provinciales de Salud para actuar en la mitigacion en
situaciones de desastre.
10.1.4.- Se mantienen planes actualizados y realistas de preparativos para situaciones de

desastre, en todos los establecimientos y niveles de atencidn del Sistema Nacional
de Salud.

10.1.5.- El personal de las Direcciones Provinciales de Salud y de los establecimientos

hospitalarios y centros primarios, ha sido capacitado y periédicamente actualizado,
al menos una vez cada dos afios, sobre la respuesta sanitaria en situaciones de
desastres.

10.1.6.- Se ha establecido un fondo presupuestario, debidamente identificado administrati-

vamente, para fortalecer los preparativos y apoyar las respuestas del Sistema Nacio-
nal de Salud en situaciones de desastre.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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10.2. Se ha desarrollado una red
de atencion prehospitalaria
de calidad para personas en
situacion de emergencia de
salud.

10.2.1.

10.2.2.

10.2.3.

10.24.

Se ha desarrollado un sistema nacional y descentralizado de ambulancias y
transporte de emergencia en salud que opera las 24 horas y todos los dias,
articulado a los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud.

Se ha capacitado e incorporado personal médico y paramédico especializado en
asistencia prehospitalaria de acuerdo a protocolos estandarizados.

Se ha desarrollado mecanismos de apoyo y asesoria médica especializada a
distancia, con adecuados medios de comunicacién conectados al 911y lineas
propias de auxilio del Sistema Nacional de Salud.

Se ha desarrollado un sistema de regulacion y control mediante los equipos y
software adecuados, que asegura el adecuado control y funcionamiento de los
traslados de pacientes en situaciones de emergencia.

10.2.5. Se ha desarrollado un sisterna de registro, monitoreo y vigilancia sobre salud
en emergencias y desastres, articulado con el sistema nacional de vigilancia
epidemioldgica.

11. Desarrollo de 11.1. Existe una comunidad 11.1.1. La SESPAS ha definido y desarrollado una agenda prioritaria de investigaciones
la investigacion aplicada cientifica cuyas epidemioldgicas, clinicas, sociales y administrativas para el desarrollo del Sistema
al desarrollo del Sistema investigaciones aplicadas Nacional de Salud.

Nacional de Salud. en salud pablicay en 11.1.2. La SESPAS; ha establecido alianzas estratégicas con la Secretarfa de Educacion
investigacion clinica Superior, las universidades, centros y equipos de investigacion para el desarrollo
contribuyen a los procesos de de laagenda de investigaciones prioritarias para el desarrollo del Sistema Nacional
decision en el desarrollo del de Salud.

Sistema Nacional de Salud. 11.1.3. La SESPAS ha desarrollado y promovido mecanismos de estimulo y apoyo, por
organismos nacionales e internacionales, que han contribuido al fortalecimiento de
capacidades y la gjecucion de investigaciones de acuerdo a la agenda prioritaria.

11.1.4. Entodos los niveles del Sistema Nacional de Salud se propicia y favorece el desa-

rrollo de investigaciones aplicadas al desarrollo del Sistema Nacional de Salud, de
acuerdo a la agenda prioritaria.

44

PLAN DECENAL DE SALUD 2006-2015 - Un Acuerdo Nacional por la Excelencia de la Salud




VIII Eggryaet%tg iScos

del Plandes
2006-2015




3 PlanDES

Plan Decenal de Salud

os objetivos estratégicos del PLANDES, se operacionalizaran en 9 proyectos estratégicos, los cuales aseguraran
la direccionalidad y la coherencia de la gestion en el Sistema Nacional de Salud, asi como la distribucion adecua-
da de las responsabilidades y recursos. La ejecucion técnica y financiera de las instituciones publicas, servicios,
programas y niveles del Sistema Nacional de Salud se ajustard a los proyectos estratégicos siguientes:

Proyecto estratégico de reestructuracion y
desarrollo institucional de 1a SESPAS a nivel
central y desconcentrado, y de fortalecimiento
de las funciones de Rectoria del Sistema Nacional
de Salud, con enfoque de equidad social y de
género y basadas en la participacion ciudadana.

Proyecto estratégico de estructuracion

y desarrollo del Subsistema de Atencién a las
Personas, con base en la Red Unica de Servicios
Publicos de Salud, la descentralizacion y

el desarrollo de las Redes de Servicios Publicos
de Salud, de los Sistemas Regionales de Salud,

y de las instituciones centrales de apoyo técnico
de los mismos, y la implantacion e un Modelo de
Atencion integral nacional y un Modelo de
Gestion, definidos por la SESPAS, y con enfoque
de equidad social y de género.

Proyecto estratégico de desarrollo del Subsistema
de Salud Colectiva, con base en el desarrollo de las
Redes Programaticas de Salud, en forma descon-
centrada, orientadas prioritariamente a asegurar
los objetivos y metas de la Movilizacién Tolerancia
Cero y de las Metas de Desarrollo del Milenio en
Salud, con enfoque de equidad social y de género,
y gestionadas en forma normativa por el nivel cen-
tral de la SESPAS y en forma ejecutiva y operativa
por las Direcciones Provinciales de Salud.

Proyecto estratégico de aseguramiento universal
de la poblacién por el Seguro Familiar de Salud
del Sistema Dominicano de Seguridad Social,

en sus tres regimenes de financiamiento del
Plan Basico de Salud.

Proyecto de aseguramiento del financiamiento
publico del Sistema Nacional de Salud

y de reestructuracion y desarrollo de los sistemas
de presupuestacion y de gestion financiera en

salud para garantizar la eficiencia, la efectividad
y la transparencia.

Proyecto estratégico de desarrollo de los Recursos
Humanos para el Sistema Nacional de Salud

y de la carrera sanitaria y administrativa,

con base en el fortalecimiento de la planificacion,
formacion y capacitacion y del desarrollo

de sistemas y procedimientos de reclutamiento,
seleccion, remuneracion, promocion y gestion de
los recursos humanos, acordes con los principios
y objetivos del Sistema Nacional de Salud.

Proyecto estratégico de desarrollo del Sistema

de Informacién General en Salud del Sistema
Nacional de Salud, con base en sus componentes
de informacion epidemioldgica y de informacion
gerencial, en forma tecnoldgicamente actualizada
y acordes con las necesidades del Sistema Nacional

de Salud.

Proyecto estratégico de desarrollo de la
participacion ciudadana en salud. Incluyendo

el fortalecimiento del papel de las municipalida-
des, de la planificacion estratégica local y de

los espacios y procedimientos de participacion en
la gestion y en la fiscalizacion social y el monitoreo
de los planes y programas del Sistema Nacional

de Salud y del Sistema Dominicano de Seguridad
Social, a nivel local, provincial, regional y nacional.

Proyecto estratégico de transversalizacién del
enfoque de género en el Sistema Nacional de Salud.
Incluyendo el desarrollo de una cultura
institucional de equidad de género, el desarrollo

de los sistemas de informacidn, revision de normas
y de su aplicacién, capacitacion del personal,
estudios e investigaciones, asi como de monitoreo
de los avances de género en la situacion de salud

y en el Sistema Nacional de Salud.
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El Gasto Publico ese mismo afo estuvo alrededor del 1.6
% del PIB, uno de los mas bajos del continente. Mientras
que el Gasto Familiar (Ilamado de bolsillo) represent6 para
ese mismo afio el 60.4% del Gasto Total. Aun cuando a par-
tir del 2005 el Gasto Publico en salud tiende a aumentar,
aun no alcanza los niveles previos a los afos criticos.

Esto se relaciona con el hecho de que solo el

1 gasto total en salud, a nivel nacional, ha aumenta-

do progresivamente, incluso en los afios criticos de

2003 y 2004, como puede observarse en el cuadro

anexo, y para el afio 2006 se calculé alrededor de
RD$ 243 mil millones®. Esto representd para ese afo alre-
dedor del 7.2 % del PIB.

ESTIMACION PRELIMINAR DEL GASTO NACIONAL EN SALUD, 2001-2006 | 22.5% de Ia poblacion esta cubierta por un segu-
AGENTE FINANCIERO 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | ro de salud’. En consecuencia, el gasto familiar
TOTAL GASTO NACIONAL EN 62 | 69 | 67 | 67 | 71 | 72 | mensual ha sido calculado en RD$ 386,200.00.
SALUD Es destacable que el 83% de este gasto familiar es
AGENTES FINANCIEROS PUBLICOS | 2.0 2.3 17 13 16 16 realizado por personas que no poseen seguro mé-
SESPAS 13 12 11 08 10 10 dlic7(; (yDel total del gasto familiar menlsual zr; ;alud,
OTROS AGENTES PUBLICOS 07 | 09 [ 06 | 05| 06 | 06 fntér;af;’irgzi‘f)’;’ﬁg%‘;ag%fzzti‘gf)‘; zism 'le;liflf
AGENTES FINANCIEROS PRIVADOS | 4.2 45 50 55 55 56 . 16070 P . b .
tarios y el 67.7% corresponde a medicamentos'.
HOGARES 32 35 39 43 43 44 e . .
Este alto gasto familiar, que constituye una im-
OTROS AGENTES PRIVADOS 10 11 11 12 12 13 portante barrera de acceso a servicios de calidad

y un factor de exclusion social, no se limita a los
servicios privados lucrativos. Se ha encontrado
que por lo menos el 324% de quienes pagan ser-

FuenTe: ELABORADO POR IVIAGDALENA RATHE, FUNDACION PLENITUD, EN BASE A DATOS DE LA SESPAS,
ONAPRES, CNS - 2002, Enpesa 2002, Encovi 2004 v Banco CentraL bk La RD.

La distribucion de este gasto segun sus fuentes, sin em-
bargo, ha variado considerablemente en los ultimos afios.
En primer lugar, es destacable que el Gasto Publico ha sido
menor que el Gasto Privado, y esta desproporcion ha au-
mentado progresivamente, representando el Gasto Privado
el 77.8% del Gasto Total para el 2006.

vicios, lo hacen en establecimientos de la SESPAS™.

En consonancia con el enfoque de equidad y de protec-
ciony coherencia social del PLANDES es necesario asegura
un adecuado financiamiento para el desarrollo integral del
Sistema Nacional de salud, en sus diferentes componentes
y funciones, y es necesario elevar progresivamente el Gasto

Publico en Salud y reducir progresivamente el

ESTIMACION PRELIMINAR DEL GASTO NACIONAL EN SALUD, 2001-2006 | Gasto Familiar:
Porcentajes De acuerdo al marco juridico vigente, el Sis-

AGENTE FINANCIERO 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | tema Nacional de Salud tiene como principales
TOTAL GASTO NACIONAL EN 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | fuentes de financiamiento: a) El Gasto Publico,
SALUD i en el cual se incluye el Seguro Familiar de Salud,
AGENTES FINANCIEROS PUBLICOS | 328 | 34.0 | 252 | 188 | 230 | 22.2 los aportes presupuestarios a la SESPAS y otros
SESPAS 215 | 205 | 167 | 113 | 142 | 140 | gastos por agentes publicos. b) El Gasto privado,
OTROS AGENTES PUBLICOS 114 | 135 | 85 | 76 | 87 | 83 | enelcualseincluye el Gasto Familiar y el gasto
AGENTES FINANCIEROS PRIVADOS | 67.2 | 660 | 748 | 812 | 770 | 778 | deotrosagentes privados.
HOGARES 516 | 50.7 | 578 | 63.0 | 599 | 604
OTROS AGENTES PRIVADOS 155 | 153 | 170 | 181 171 | 173

SEEPYD. Unidad de Asistencia y Andlisis Econémico

y Social.- Informaciones sobre el Aseguramiento en Salud
de la Poblacion Dominicana. 2007.

[dem.

CESDEM, SESPAS, CERSS, COPRESIDA, USAID, BID,
Macro Internacional.- Encuesta Demogréfica y de Salud
(ENDESA). Santo Domingo 2002.

FuenTe: ELABORADO POR MAGDALENA RATHE, FUNDACION PLENITUD, EN BASE A DATOS DE LA SESPAS, ONAPRES,

CNS - 2002, Enpesa 2002, Encovi 2004 v Banco CentraL be La RD.
10

8  Rathe, Magdalena.- Estimaciones preliminares del Gasto Nacional en Salud.

Fundacién Plenitud. Santo Domingo enero 2008.
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9.1 EI Seguro Familiar de Salud.

n el afo 2001 fue promulgada la Ley del Sistema
Dominicano de Seguridad Social (87-01), la cual
contempla tres regimenes de financiamiento y un
solo Plan Basico de Salud para todos los afiliados y
beneficiarios. El régimen subsidiado esta dirigido a incor-
porar a las familias cuyos ingresos no provienen de salarios
y son menores al salario basico promedio nacional. EI ré-
gimen contributivo incorpora a las familias cuyos ingresos
son salariales y superiores al salario minimo promedio na-
cional, y el régimen contributivo-subsidiado debe incorpo-
rar a familias cuyos ingresos no son salariales (sector infor-
mal) pero son superiores al salario basico medio nacional.
Se asume que para el aino 2015 el 100% de la poblacion
dominicana debera estar incorporada al Seguro Familiar
de Salud (SFS). Se ha considerado que todos los aportes al
SFS constituyen Gasto Publico, debido a que los mismos
son legalmente obligatorios, son recabados y asignados por
instituciones publicas (/tesoreria de la Seguridad Social),
mediante regulaciones establecidas por un érgano putblico
(Super Intendencia de Salud y Riesgos Laborales) y debido
a que el SFS forma parte del Sistema Dominicano de Se-
guridad Social, el cual constituye un sistema de proteccion
social de caracter pablico y ademas considerado de alta
prioridad publica cuya mision bésica es la redistribucion
social de los riesgos financieros en salud (proteccion social
de la salud).

Para estimar y proyectar los gastos correspondientes al
Seguro Familiar de Salud, se ha elaborado un escenario con
los siguientes supuestos:

a) El gasto publico por concepto del Plan Basico de Sa-
lud en el Régimen Subsidiado fue calculado con los si-
guientes supuestos:

a. El aporte del Estado, via la Tesoreria de la Se-
guridad Social, de acuerdo al per capita de RD$
2,176.00 establecido por el Consejo Nacional de la
Seguridad Social.

b. Los aportes del Estado, via presupuesto de la SES-
PAS para la Red de Servicios de Atencion a las
Personas. Se consider6 que dichos servicios estan
dirigidos predominantemente a la poblacion po-
tencialmente beneficiaria del régimen subsidiado.
Por lo tanto se calculo el per capita aportado por
esta via dividiendo dichos recursos entre la pobla-
cién blanco de dicho régimen, lo que se traduce en
un aporte per capita de RD$ 2,403.37, para el afio
2006. Para el 2007 se asumié la misma cifra, por
no disponer de los datos correspondientes. El per
capita de este régimen para el 2007 fue calculado
de esta forma en RD$ 4,579.37.

Para el aflo 2010 se habra cubierto al menos el 60% de
la poblacion blanco de este componente y para el 2015 el
100%. Es decir, se consider6 ademas que la poblacion blan-
co del régimen subsidia-

Gastos estimados por Seguro Familiar de Salud (RD$) do se reducird progresi-

Segin régimen de aseguramiento. Repiblica Dominicana 2007, 2010 y 2015 vamente del 41% de la

2015 2010 2007(2006) poblacion total para el

REGIMEN Poblacion | per capita | Gasto* | Poblacion | per cépita | Gasto* | Poblacion | percdpita| 2007 al 22%, asumien-

incorporada incorporada estimada do que se cumpliran las

Régimen Contributivo 5,248,267 | 10,416.0 | 54666 | 4,447,967 | 8332.80 | 37,064 | 4,059,637 | 744000 | Metas del Milenio sobre

Régimen Subsidiado 2309237 | 6411.07 | 14805 | 2,075,717 | 512837 | 10,645 | 3782,844 | 4579.37 | reduccion de pobreza
Régimen Contrbutivo subsidiado | 2939,029 | 641107 | 18,642 | 1976874 | 512837 | 9461 | 1383967 | 467937 | Parael2015.

TOTAL 10,496,535 | --—--- 88,313 | 9884371 | -—- 57,703 | 9226449 | --—--

.
MiLLones D RD$
Estimaciones por IDESARROLLO A parTiR DE INFORMACIONES DE: SESPAS, Uninap DE CUeNTAS NACIOINALES Y RATHE, MAGDALENA, FuNDACION PLENITUD.

12 CNSS.- Resolucion 51-06
del 30 de octubre 2002.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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b) El gasto publico por concepto del Plan Bésico de Salud
del Régimen Contributivo fue calculado considerando
que:

a. La poblacién incorporada al sector formal de la
economia se elevara progresivamente del 46% ac-
tual al 50% del total de la poblacion para el 2015.

b. Toda la poblacion vinculada al sector formal sera
incorporada al Seguro Familiar de Salud.

€. El per capita actual corresponde al establecido por
la SISALRIL en su Resolucion 147-07 se manten-
dra, y solo se elevara de acuerdo a la inflacion, la
cual ha sido estimada alrededor del 4% anual en
promedio. Esta decision responde a que se consi-
dera que el actual per capita (con excepcion del
aumento correctivo de la inflacion) podria tender
a estabilizarse cuando se desarrolle el primer ni-

vel de atencién en la red de servicios privados y se
apliquen las medidas correctivas y regulatorias co-
rrespondientes sobre la disponibilidad y acceso de
medicamentos basicos.

¢) El gasto publico por concepto de Plan Basico de Salud
del Régimen Contributivo-Subsidiado, fue calculado
asumiendo:

a. La poblacion a ser incorporada corresponde a la
que no estard vinculada a los dos regimenes ante-
riores.

b. Elper cépita serd similar al del régimen subsidiado
(total de sus dos componentes).

€. Parael 2010 se habra incorporado el 60% de la po-
blacién blanco estimada para ese afo, y el 100%
para el 2015.

9.2 La Salud Colectiva, la Rectoria
y la infraestructura.

or su parte los costos de desarrollo del subsistema
de salud colectiva han sido calculados en el 0.53%
del PIB, promedio anual para el periodo 2006-
2015%, considerando las estrategias definidas, los
procesos de desconcentracion y la cobertura necesaria en
la poblacion objetivo. Estos calculos consideran las Metas y
estimaciones de costos para alcanzar las Metas del Milenio
en Salud, asi como las estimaciones de gasto establecidas
para las estrategias de prevencion y control de HIV/SIDA,
y de los principales problemas de salud. Incluyen ademas
un estimado de los gastos por concepto de la promocion
de la salud y de la prevencion y control de los problemas

13 Castellanos Pedro L.- Informe de consultorfa Comision Ejecutiva para la
Reforma del Sector Salud. Informe “Consultorfa para apoyar la separacion
de funciones de la salud colectiva y su costeo 2006-2015". Santo Domingo
julio 2005.

14 COPDES - Informe Metas del Milenio 2005. Santo Domingo 2005.

de salud que constituyen nuevos desafios para el Sistema
Nacional de Salud, tal como han sido identificados en la pri-
mera parte del PLANDES.

Los costos de desarrollar las funciones de Rectoria no
han sido estimados de forma confiable, pero probablemen-
te no seran superiores al 0.1% del PIB, segun la opinion de
los expertos consultados.

Los costos de mantenimiento y construccién de nueva
infraestructura de la Red Unica de Servicios Publicos de
salud, han sido calculados por la COPDES, aplicando una
metodologia validada internacionalmente para Metas del
Milenio, y las mas recientes evaluaciones disponibles sobre
el estado y necesidades de infraestructura de salud, en alre-
dedor del 1.09 % del PIB promedio anual, hasta el 2015,

15 COPDES.- Informe Metas del Milenio 2005. Santo Domingo 2005.
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9.3 O0Otros gastos de Atencion

a las Personas.

medida que avance la incorporacion de la pobla-

cion al Régimen Subsidiado del Seguro Familiar

de Salud, debera producirse un desmonte paulati-

no de los recursos presupuestarios asignados a la
SESPAS para la atencion a las personas.

Si bien la mayor parte del Gasto Publico para atenciones
personales de salud debera ser cubierto via el aseguramiento
universal de la poblacién, siempre permaneceran gastos por
este concepto que deberan ser asignados a la SESPAS por via
presupuestaria. Estos gastos corresponden a las necesidades
de atencion de personas no incorporadas al Seguro Familiar
de Salud, a servicios y prestaciones que no estén incluidas
en el catalogo de prestaciones del Plan Basico de Salud, y a

gastos correspondientes a servicios y actividades de fortale-
cimiento de la Red de Servicios Publicos de Salud no impu-
tables directamente al costo de las atenciones individuales
ni a los de Rectoria, tales como capacitacion, apoyo técnico,
desarrollo de consorcios y procesos interinstitucionales, for-
mulacion de normas y protocolos clinicos, gestion adminis-
trativa y otras correspondientes a las responsabilidades de la
Subsecretaria de Atencion a las Personas.

Considerando la ejecucién presupuestaria de la SESPAS
el afo 20067, se ha estimado que estos gastos podrian
corresponder aproximadamente entre el 15% y el 20% del
gasto total estimado por el régimen subsidiado, al menos
hasta el aio 2015.

9.4 Otros gastos publicos.

Considerando posibles omisiones o errores de estimacion se ha incluido un 1% del total de
gasto piblico estimado, que podria asignarse a otros objetos de gasto no considerados en
estas estimaciones, tales como financiamiento de la DIDA y otros drganos del SDSS en las

Cuentas Nacionales.

17 SESPAS. Unidad de Cuentas Nacionales. Ejecucion Presupuestaria por
Programas de la SESPAS 2001-2006. Santo Domingo 2007.

18  SESPAS: Unidad de Cuentas Nacionales. Gasto en salud de la SESPAS por
objeto. Afios 2003-2006. Santo Domingo 2007.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico
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9.5 Lainversion publica total en salud.

e acuerdo a los pardmetros y estimaciones men-

cionadas, se ha calculado que el Gasto Publico

Total del pais, en el contexto del PLANDES, para

el afo 2015 deberia estar alrededor del 5.44 % del
PIB. Como meta intermedia se ha calculado alrededor de
5.37% del PIB para el aio 2010. Para el 2015, alrededor del
5% del PIB deberia ser gasto ptblico y entre el 1y 2% del
PIB como gasto privado. Esta elevacion progresiva del Gas-
to Publico permitird una reduccién igualmente progresiva
del Gasto Familiar al mismo tiempo que se asegura un fi-
nanciamiento adecuado para el desarrollo integral del Sis-
tema Nacional de Salud.

Considerando que para el afio 2006 el Gasto Privado repre-
sento el 77.8% del total del gasto en salud, y que el gasto fami-
liar fue de RD$ 146.8 mil millones, el 44% del PIB y el 60.4%
del Gasto Total en salud, se asume como razonable y necesa-
rio que el gasto privado se reducira por lo menos en un 50%
para el 2015, para representar alrededor del 30% del Gasto
Total en salud del pais, alrededor de RD$ 45,849.62 millones,
y que el gasto familiar se reducira hasta un 13% del total, al-
rededor de RD$ 19,868.17. Este Gasto privado deberia estar
representado basicamente por las polizas complementarias
de seguros que voluntariamente fueran asumidas

Gasto Piiblico en Salud estimado anual RD$
como porcentaje del PIB. Repiiblica Dominicana 2010 y 2015
2010* 2015*
CONCEPTO RD$ % PIB RD$ % PIB
millones millones
Seguro Familiar de Salud 57,703 360 | 8831296 | 4.49
Salud Colectiva 4,710.00 030 | 10419,72 | 053
Rectoria 1,570.00 0.10 1,965.98 0.10
Atencion a Personas (SESPAS) | 3,548.35 0.22 2,960.93 0.15
Infraestructura 1,711.40 1.09 2,142.90 1.09
Otros 942.04 0.06 1,179.95 0.06
TOTAL 7018479 | 537 |106,982.44| 544

Fuente: CaLcutapo Por IDESARROLLO coN BASE EN LAS PREMISAS SERALADAS EN EL TEXTO.
* CALcULADO CON BASE EN UN PIB 2010 pe 1,570,080,157 v 2015 b 1,965,985,216. ESTIMACIONES
REALIZADAS POR RATHE MAGDALENA. FUNDACION PLENITUD, CONSIDERANDO INFORMAGIONES DEL BANCO CENTRAL
Y UN CRECIMIENTO PROMEDIO ANUAL DEL 4.6% DEL PIB.

cos de Salud, del fortalecimiento de la Atencion Primaria de
Salud y del primer nivel de atencion, y con el fortalecimien-
to de la Rectoria publica, de la Salud Colectiva, la participa-
cion social y el enfoque de género, asi como con una gestion
mas adecuada de los recursos humanos, con el desarrollo de
la carrera sanitaria y la carrera administrativa.

por la poblacion para obtener servicios no inclui-
dos en el Plan Basico de Salud, y algunos gastos
complementarios realizados a nivel familiar, como

Gasto Nacional en Salud per capita (miles de millones RD$).

Estimaciones segun fuente de financiamiento.
Repiiblica Dominicana 2006,2010 y 2015

los copagos regulados por el SDSS entre otros.
Con estos parametros de estimacion, el Gasto
Total en salud a nivel nacional para el aio 2105,
estaria alrededor de RD$ 152,832.06 millones,
lo que representaria alrededor del 77 % del PIB
estimado para el 2015. Esta cifra es muy cercana
al actual Gasto Total en Salud en el pais (7.2% del
PIB), pero su composicion por fuente de financia-
miento y por objetos gastos segiin programas ha-
bra variado sustancialmente en coherencia con la
transformacion y desarrollo del Sistema Nacional
de Salud planteada en el PLANDES, sobre la base
de la cobertura universal del Seguro Familiar de
Salud, del desarrollo de la Red de Servicios Publi-

Agente financiero 2008 2010 2015

RD$ % RD$ % RD$ %
Agentes pablicos 1915432 | 222 70,185 50.0 | 106,982.44 | 70.0
SESPAS 1197449 | 140 12,482 89 18,669.48 30.0
Seguro Familiar 7,182.87 8.3 57,703 411 88,312.96 | 40.09
Agentes privados 67,040.11 778 70,185 50.0 45,849.62 30.0
Hogares 52,674.37 | 604 46,322 33.0 19,868.17 13.0
Qtros privados 15562.88 | 17.3 23,863 17.0 25,981.45 17.0
TOTAL 86,194.43 | 100.0 | 140,370.0 152,832.06 | 100.0
Per capita (unidades) 9,342 14,201.2 14,560.3

Fuente: CALcuLos be IDESARROLO A pARTIR DE INFORMACIONES DE SESPAS;
UnipaD DE CUENTAS NACIONALES Y MAGDALENA RATHE, FUNDACION PLENITUD.
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9.6 Ladistribucion del Gasto Puablico
en Salud por programas.

omo ha quedado consignado entre los contenidos del PLANDES, se ha considerado que por

lo menos el 20% del gasto publico del Estado debera consignarse para el desarrollo de la Sa-

lud Colectiva, es decir las intervenciones de promocion de la salud, y de prevencion y control

de los problemas prioritarios de salud en las poblaciones. Dentro de esta asignacion se ha
considerado los aportes requeridos para el fortalecimiento y desarrollo de las Direcciones Provinciales
de Salud, considerando que las acciones y recursos de Salud Colectiva seran progresivamente descon-
centrados hacia las DPS.

Asi mismo, se considera que del total del gasto publico asignado a los servicios de atencién personal
de salud, por lo menos el 30% debera dedicarse al fortalecimiento y desarrollo del primer nivel de
atencion, a fin de que puedan elevar progresivamente su capacidad de resolucion y desarrollar estra-
tegias integrales de Atencion Primaria de Salud, con base poblacional y cobertura universal.

Se espera que al concluir la ejecucion del PLANDES, el primer nivel de atencién tanto en el sub-
sistema publico como en el privado, esté en capacidad de cubrir toda la poblacion con acciones de
promocién, prevencion y control, y de resolver alrededor del 70% al 80% de la demanda espontanea
de atencion.

2da. PARTE - Propésito, Objetivos estratégicos y Transversales, Metas, Resultados, Indicadores, Lineamientos de Proyectos estratégicos y Anexo metodolégico 53
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os aportes de la cooperaciéon internacional, tan-
to técnicos como financieros son considerados de
gran importancia y como indispensables para que
puedan cumplirse el proposito y los objetivos del
PLANDES vy el desarrollo del Sistema nacional de Salud.
La cooperacion nacional aporta al pais recursos financie-
ros, pero sobre todo recursos técnicos y la posibilidades de
intercambiar experiencias y conocimientos con especialis-
tas de diferentes otros paises, lo que enriquece los procesos
nacionales. Sin embargo, no siempre el pais ha estado en
condiciones de obtener el mejor provecho de estos aportes
y capacidades en el campo de la salud y la calidad de vida.

La cooperacion internacional, multilateral y bilateral,
puede hacer aportes fundamentales en el fortalecimiento
de las capacidades para ejecutar mejor el PLANDES vy lo-
grar los resultados previstos.

Sibien cada organizacién internacional tiene sus propios
procesos de planificacion y programacion que el PLAN-
DES un debe suplantar. El PLANDES representa una opor-
tunidad de fortalecer la coordinacion entre los diferentes
entes de cooperacion internacional, asegurando la direc-
cionalidad en el proceso de desarrollo del Sistema Nacional
de Salud. Disponer de prioridades claramente definidas, asi
como de objetivos estratégicos, resultados e indicadores
que permitan monitorear y evaluar la ejecucion, deber4 fa-
vorecer los procesos que en cada organismo internacional
han sido establecidos para la elaboracion de su programa-
cién especifica de cooperacion, fortaleciendo las capacida-
des de didlogo entre dichos organismos y las autoridades
nacionales. Lograr coincidir las agendas a partir de las prio-
ridades nacionales en salud y calidad de vida requiere con
frecuencia un esfuerzo sostenido de ambas partes, que de-
bera verse facilitado y favorecido con el PLANDES.

EI PLANDES ha surgido de un importante esfuerzo técni-
co, en el cual participaron la mayoria de los mas calificados
técnicos del pais, en dos periodos de Gobierno. El hecho de
que el proceso trascendiera y tuviera continuidad mas alla
de los tiempos de una gestion de gobierno es también una
fortaleza de este instrumento de gestion estratégica en salud.

Pero ademas, el PLANDES, en cumplimiento del mandato
legal y reglamentario, ha sido sometido a un intenso proceso
de consultas y de construccion de consensos en el seno de
la sociedad y sus organizaciones, comenzando por el Con-
sejo Nacional de salud, pero incorporando a miles de perso-
nas y organizaciones a nivel de todo el territorio nacional y
destacando un nuevo rol de las autoridades municipales. El
amplio consenso construido alrededor del PLANDES es una
garantia de sostenibilidad y continuidad en la ejecucion del
mismo mas alla de los cambios que pudieran acontecer en
los equipos directivos de la salud o en el Gobierno.

En el periodo 1997-2000, la cooperaciéon internacional
registrada (no reembolsable y préstamos) aporté un pro-
medio anual de US$ 14 millones. Parece razonable asumir
que estas niveles se podran mantener e incluso incremen-
tar a lo largo del periodo del PLANDES, si se asume que
la economia retomara los niveles de crecimiento que han
sido habituales en los ultimos quinquenios. Sin embargo,
estos aportes se han reducido en los ultimos afios y en la
medida que el PIB per cépita se incremente sera cada vez
mas dificil asegurar estos niveles de cooperacion financiera
en el campo de la salud, salvo la via del endeudamiento. Por
lo tanto, se requerira una politica agresiva de captacion de
fondos internacionales no reembolsables y de negociacion
de préstamos para apoyar el desarrollo del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Este esfuerzo intensivo de captacion de cooperacion fi-
nanciera internacional reembolsable y no reembolsable,
debera complementarse con un esfuerzo de similar inten-
sidad para incentivar y orientar la cooperacion técnica in-
ternacional (no financiera) hacia los objetivos y resultados
del PLANDES. La cooperacion internacional se considera
que aportaria un importante valor agregado en el fortale-
cimiento técnico y desarrollo de los procesos del Sistema.
Para esto, debera fortalecerse la capacidad de negociacion
de la SESPAS, con base en el PLANDES y sus objetivos
estratégicos, asi como fortalecer los esfuerzos de progra-
macion compartida de la cooperacion, en conjunto con las
organizaciones multilaterales y bilaterales con mandatos
en el campo de la salud y la calidad de vida.
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Como se ha sefialado, la presente constituye una version actualizada, y enriquecida
de la version preliminar del Plan elaborada en 2004.

1.4.1. Metodologia de elaboracion
de la version preliminar 2004.

La elaboracion de la version preliminar estuvo regida
por la Disposicion Administrativa N° 0007-2003 del 4 de
septiembre 2003, la cual fue precedida de la Disposicion
Administrativa N° 00012-2002, del 28 de agosto 2002, so-
bre el Analisis e Situacién de Salud como parte del proceso.

En esta oportunidad se consideraron 5 componentes:

1. Anadlisis de Situacion de Salud de la Republica Do-
minicana;

2. Elaboracion de la propuesta del Plan Nacional De-
cenal de Salud;

3. Consenso y Mercadeo;

Instrumentos de evaluacion, supervision y control;

5. Puesta en funcionamiento del Plan Nacional Dece-
nal de Salud.

R

El conjunto de los contenidos fueron organizados en tres
documentos: a) El Plan Nacional Decenal de Salud 2004-
2014, version preliminar, b) Propuesta de Estrategias para
la Ejecucion del Plan Nacional de Salud y ¢) Propuesta Me-
todoldgica para el Mercadeo del Plan Nacional Decenal de
Salud, los cuales fueron publicados en forma conjunta®.

El punto de partida para al elaboracién de la version
preliminar del Plan Nacional Decenal de Salud fue la iden-
tificacion de los principales problemas de salud de la po-
blacion, para lo cual se conformaron 14 grupos de trabajo
agrupados en 4 areas tematicas. Con base en el producto
de estos grupos y areas, se definid posteriormente los ob-
jetivos, metas y estrategias y se procedio a establecer las
responsabilidades por institucion. A continuacién, los 14
grupos de trabajo y su agrupacion por areas tematicas:

18 SESPAS.- Plan Nacional Decenal de Salud 2004-2014. Santo Domingo
agosto 2004.

1) Grupo salud:
a. Enfermedades transmisibles.
b. Enfermedades no transmisibles.
€. Salud Reproductiva y aspectos demograficos.

2) Grupo social.
a. Alimentacion y nutricion.
b. Medio ambiente.
C. Problemas de caracter social.

3) Grupo estratégico.

Financiamiento del sector.

Rectoria y separacion de funciones.

Gestion, organizacion y calidad.

Desarrollo y funcionamiento del Seguro familiar
de Salud.

oo o

4) Grupo transversal
Medicamentos.
Recursos humanos.
Sistema de informacion.
Promocion de la salud.

oo o

El proceso fue enriquecido con su presentacion ante el
Dialogo Nacional, de caracter interinstitucional, y la invita-
cién a las instituciones participantes para formular comen-
tarios. En total hubo 250 participantes en las diferentes
sesiones de trabajo para la elaboraciéon de la versién pre-
liminar, aunque algunos participaron en varias sesiones, se
registro que 70 instituciones estuvieron representadas en
por lo menos alguna de las sesiones de trabajo.

El equipo responsable de coordinar este proceso con-
siderd que la propia elaboracion de la version preliminar,
las sesiones de trabajo con participacion intersectorial y la
presentacion ante el Didlogo nacional ya debian ser consi-
deradas parte del proceso de construccion de los consensos
necesarios para la ejecucion del Plan, por lo tanto, asumie-
ron que estas actividades ya deberian ser consideradas par-
te importante de la ejecucion del mismo.

58

PLAN DECENAL DE SALUD 2006-2015 - Un Acuerdo Nacional por la Excelencia de la Salud



3 PlanDES

Plan Decenal de Salud

1.4.2. Metodologia para la actualizacion,
enriquecimiento y finalizacién del
Plan Nacional Decenal de Salud 2006-2015.

Poco tiempo después de la publicacion de la version
preliminar del Plan tomd posesion un nuevo equipo de
gobierno y el pais adopté compromisos y definiciones de
alta relevancia para el desarrollo del Sistema Nacional de
Salud. Se estableci6 asi la necesidad de completar el pro-
ceso y de actualizar la version preliminar de acuerdo a las
nuevas realidades, tomando como punto de partida la ver-
sion preliminar elaborada en 2004. El proceso destinado a
actualizar y enriquecer la version preliminar y completar la
elaboracion del Plan, ha estado organizado con base en la
Disposicion Administrativa N° 0002.2006 de la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

La Comision de Actualizacion, Consulta y Finalizacion
del Plan Decenal de Salud ha estado conducida directamen-
te por el Despacho del Secretario de Estado de Salud Pu-
blica y Asistencia Social, e integrada por las Subsecretaria
Técnica, la Unidad de Modernizacion y Desarrollo Institu-
cional (UMDI), la Comision Ejecutiva para la Reforma del
Sector Salud (CERSS) y el Centro para la Gobernabilidad
de la Universidad INTEC. Esta Comision fue ampliada, en
varias sesiones, con la participacion de las Subsecretarias
de Atencion a las Personas y Salud Colectiva, y por la Co-
mision Nacional para el Desarrollo Sostenible (COPDES),
responsable de coordinar las acciones relacionadas con los
Objetivos y Metas del Milenio, con la Comision Presiden-
cial para VIH/SIDA (COPRESIDA), y con la Oficina Nacio-
nal de Planificacion (ONAPLAN).

Inicialmente, la comision realizo una exhaustiva revision
de la version preliminar y del conjunto de disposiciones le-
gales, reglamentarias y normativas vigentes, con especial
referencia a sus implicaciones para la definicion de los ob-
jetivos estratégicos del PLANDES 2006-2015 y los proyec-
tos y estrategias del mismo.

Los principales documentos considerados en este anali-
sis de concordancia, ademas de la version preliminar del
Plan Nacional Decenal de Salud 2004, fueron los siguientes:
Ley 42-01y sus Reglamentos, Ley 87-01 y sus Reglamentos,
Agenda Estratégica para la Reforma del Sector Salud 2004,
Acuerdo Marco de Compromiso Institucional para Acele-
rar la Reforma del Sector Salud, Informe Nacional 2005
sobre Objetivos y metas del Milenio, Decreto Presidencial
N° 1522-04 sobre Desarrollo de las Redes de Servicios, Dis-

posicion Administrativa N° 00024-05 sobre el desarrollo
de las redes de servicios, Disposicion Administrativa N°
00023-05 sobre Salud Colectiva, la Disposicion Adminis-
trativa N° 00015-2005 sobre el desarrollo de las Direccio-
nes Provinciales de Salud y los Lineamientos de Politica de
Desarrollo del Secretariado Técnico de la Presidencia'®/°.

Como resultado se definieron las premisas para comple-
tar el proceso de elaboracion del Plan. Entre estas premisas
se destacaron:

e Reforzar el caracter estratégico del Plan, y transferir los contenidos
mas normativos y operativos a los planes operativos que de él
deben derivarse posteriormente, enfatizando el cardcter del Plan
cOmMO agenda estratégica del pais en salud, con una perspectiva de
mediano y largo plazo..

e Fortalecer su cardcter sectorial y de compromiso nacional, no li-
mitado a la SESPAS.

e Asumir el marco juridico, reglamentario y normativo vigente,
gvitando en lo posible que la ejecucion del Plan implique como
prerrequisito modificaciones de dicho marco.

e Asumir y expresar los compromisos nacionales con los Objetivos
y metas del Milenio.

e Reforzar la participacion de la ciudadania y la construccion de
CONSensos, tanto a nivel nacional como regional, provincial y mu-
nicipal, a fin de fortalecer la viabilidad y sostenibilidad del Plan
en el tiempo.

e Fortalecer el enfoque de equidad social y de equidad de género, asi
como la participacion ciudadana, como abordajes transversales.

Posteriormente se elabord una Metodologia para el proceso
de actualizacion, enriquecimiento y finalizacion del Plan. Di-
cha metodologia fue presentada ante el Consejo Nacional de
Salud el 6 de junio 2006. Esta metodologia establecio un pro-
ceso basado en consultas en dos etapas. Una primera limitada
a informantes clave, con el proposito de elaborar una version
revisada del Plan. Una segunda etapa de consultas ampliadas,
dirigida a fortalecer el empoderamiento de los diferentes sec-
tores institucionales y sociales del pais y a producir la version
final del Plan, completada con claros compromisos de los di-
ferentes actores sociales para la ejecucion del mismo.

19 Secretariado Técnico de la Presidencia.- Lineamientos Generales para una
Politica de Desarrollo y Financiamiento Internacional en la Reptblica Domini-
cana. Santo Domingo 2005.

20 Para mayor informacién puede consultarse el documento de trabajo de la
Comision para el PLANDES “Sobre los Objetivos Estratégicos Prioritarios del
Sistena Nacional de Salud”. Santo Domingo junio 2006.
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a) Primera etapa: Revision y actualizacion técnica del
PLANDES con consultas a informantes clave

La primera etapa, se desarrollo a lo largo de 4 meses, y
estuvo focalizada a consultas de informantes clave, para
lo cual se elabor6é un documento de trabajo sobre los Li-
neamientos Estratégicos para el Plan Decenal de Salud
2006-2016% y las correspondientes guias orientadoras de
la consulta. El documento incluy6 una propuesta de revi-
sion del propdsito, objetivo general y objetivos los objetivos
especificos, asi como de los proyectos estratégicos del Plan.
Estos lineamientos, conjuntamente con la version prelimi-
nar 2004 fueron presentados ante el Consejo Nacional de
Salud el 8 de agosto 2006 y fueron sometidos a consulta
en 13 talleres a nivel nacional y de las diferentes regiones
del pais, en los cuales participaron 640 diferentes técnicos
informantes clave, tanto de la SESPAS, como del Conse-
jo Nacional de Salud, organizaciones de la sociedad civil,
gremios, técnicos de salud de partidos politicos que tienen
Comision de Salud, Facultades y Escuelas de Medicina, co-
operacion internacional y especialistas en género de toda
la geografia nacional. El resultado de éste proceso, fue un
documento actualizado y de amplio consenso técnico.

Con el producto de las consultas a informantes clave se
elaboro la version actualizada del PLANDES, la cual fue
presentada nuevamente al Consejo Nacional de Salud y
presentada publicamente en el mes de noviembre del afo
2006. Esta version fue la base para la consulta ampliada y
movilizadora de la segunda etapa.

Al igual que con la version preliminar, se consider6 que
todos los procesos que han hecho posible la construccion
de los consensos, el empoderamiento y la movilizacion so-
cial alrededor de los objetivos e intervenciones prioritarias
en salud, ya constituyen parte de la ejecucion del Plan en si
mismo. Por esto se mantuvo el periodo 2006-2015, por con-
siderar que el afio 2006 ha sido el afio inicial del mismo.

b) Segunda etapa: Movilizacion nacional para la partici-
pacion, consenso y compromiso con el PLANDES
Esta etapa tuvo como propdsito contribuir a la produc-
cién de un acuerdo nacional para transformar el sistema
nacional de salud en la Republica Dominicana, mediante

21 “Lineamientos Estratégicos para el Plan Decenal de Salud 2006-2015@. Bo-
rrador de trabajo de la Comisién del PLANDES. Santo Domingo junio 2006.

procesos de participacion social, que facilitaran un deba-
te con todos los actores que convergen en espacios secto-
riales, politicos, tematicos y territoriales, en interés de la
construccion y apropiacion colectiva de los postulados del
PLANDES, apuntando al fortalecimiento de los espacios
locales de participacion social.

La metodologia general disefiada para lograr el proceso
de movilizacion y concertacion, considero seis (6) tipos ba-
sicos de consultas, las cuales fueron ejecutadas durante el
periodo julio 2007-febrero 2008.

a)  Consultas con las instancias establecidas
en la Ley General de Salua.

La elaboracion del Plan Nacional de Salud y la Carta de
Prioridades, asi como su presentacion a consideracion del
Consejo Nacional de Salud, constituyen responsabilidades
especificas de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, de acuerdo a la Ley General de Salud?,
como parte de sus funciones de Rectoria del Sistema Na-
cional de Salud®. De acuerdo a la mencionada Ley, el Con-
sejo Nacional de Salud es el “espacio de concertacion para
la formulacion de la politica de salud”, es la “expresion na-
cional de la cogestion de la salud publica™*.

Durante todo el proceso de movilizacion y concertacion,
se llevaran a cabo reuniones de coordinacion y trabajo téc-
nico, con las siguientes instancias:

e (onsejo Nacional de Salud

e Personal del Nivel Central de SESPAS
e Directores Regionales, Provinciales y de Area de SESPAS
e Reuniones de Trabajo de la Comision Interinstitucional respon-
sable técnica del proceso.
b) Consulta Politica.

Esta consulta estuvo dirigida a actores claves del liderazgo
politico nacional relacionados con el sector salud, fundamen-
talmente por su capacidad de decision sobre lo que habra de
hacerse en los proximos afos en esta materia y de manera
especial, con relacion a la ejecucion del PLANDES. Se desa-
rrollaron dos actividades bajo esta modalidad de consulta;

e (Consulta con un Grupo, denominado inicialmente Grupo Con-

22 Ibidem.
23 |dem. Articulo 8.
24 Ibidem. Articulo 15y articulo16.
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sultivo del Proceso, integrado por personalidades invitadas na-
cionales reconocidas del campo de la salud, con vinculacion y/o
militancia y liderazgo a lo interno de los tres principales partidos
politicos y partidos emergentes.

e Una reunion con Autoridades Locales, convocada como parte
de la alianza establecida por la SESPAS y CEGES/INTEC con la
Federacion Dominicana de Municipios (SESPAS), en el marco
del acuerdo de colaboracitn suscrito entre SESPAS y FEDOMU,
a raiz de las situaciones de desastres ocasionadas por las tor-
mentas Noel y Olga, con el objetivo de enfrentar las mismas y
fortalecer en cada municipio los equipos de promocion de salud
y la estrategia de Municipios Saludables, asi como el proceso de
descentralizacion de la salud y las competencias que la Ley 176-
07 otorga a los gobiernos locales. Durante una reunion del Con-
sejo Directivo de FEDOMU se hizo una presentacion del proceso
de consultas, se distribuyo el material clave sobre las mismas y
se motivo la participacion y coordinacion activa de sindicos(as)
en las 32 consultas.

Por razones tiempo y la situacion creada por el paso de
las tormenta Noel y Olga, no pudieron efectuarse dos acti-
vidades previstas dentro de esta modalidad de consultas:

e Mesa del liderazgo nacional en materia de salud, con la participa-
cion de las maximas autoridades y técnicos del sector salud de los
partidos politicos reconocidos por la Junta Central Electoral. Serian
invitados los Presidentes, los Secretarios Generales y los Coordina-
dores de drea de salud de cada partido.

e Encuentro con Legisladores. Los invitados serfa los Presidentes de
ambas Camaras y los miembros de sus Comisiones de Salud. Con
la finalidad de facilitar la asistencia y participacion se llevaria a cabo
en la sede del Congreso, preferiblemente un dia que no haya sesion
de las Camaras, pero si de sus Comisiones de Trabajo.

¢) Consultas Sectoriales.
* Reunidn con el Sector Sindical: Se llevé a cabo una
reunion con el Sector Sindical, en coordinacion
con el Consejo Nacional de Unidad Sindical.

d) Consultas Teméticas.

En un mismo evento, celebrado el 23 de enero del 2008,
se estructuraron 10 mesas de trabajo, sobre los 5 objetivos
estratégicos y los 4 objetivos transversales del PLANDES,
asi como mesas especializadas sobre los temas: Salud y
Medioambiente, Prevencion de Desastres y Cooperacion
Internacional. En esta actividad participaron 148 personas

representativas de organizaciones gubernamentales, de
la sociedad civil especializadas en los temas de salud y se-
guridad social, las agencias de cooperacion internacional,
prestadores de servicios de salud y sectores productivos re-
lacionados, asi como universidades.

e) Consulta abierta.

Dirigida al publico en general para motivarle para que a
través de la pagina Web de la SESPAS vy el correo normal o
electronico, hicieran haga llegar sus sugerencias con res-
pecto al PLANDES.

f) Consultas Municipales.

Se organizaron y llevaron a cabo 34 consultas, un mismo
dia, sdbado 9 de febrero del 2008, en los 32 municipios ca-
becera de igual nimero provincias y dos consultas en mu-
nicipios de la Provincia Santo Domingo. En estas consultas,
participaron 1,600 personas, representantes de institucio-
nes y organizaciones sociales, autoridades locales y de SES-
PAS de todos los municipios.

Esta accion de alcance nacional fue posible gracias a
la coordinacion establecida por La Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), CEGES/
INTEC la Federacién Dominicana de Municipios (FE-
DOMU), el Foro Ciudadano, la Fundacién Solidaridad, la
Asociacion Para el Desarrollo de la Provincia Espaillat y la
Comunidad Cosecha. Foro Ciudadano, a través de su Mesa
de Politicas Sociales, coordind la articulacién de 18 orga-
nizaciones miembras de este espacio de articulacion, que
fueron las responsables de convocar y llevar a cabo 23 de
las 32 consultas municipales.

Como parte del proceso de organizacion de las consultas,
el Equipo Técnico de CEGES/INTEC/IDESARROLLO, di-
sefio y llevo a cabo un Taller de Formacion de Facilitadores
y Promotores de las Consultas Municipales, llevado a cabo
en octubre del 2007, a través del cual, estas personas fueron
familiarizadas con el contenido del PLANDES, la metodo-
logia de organizacién y conduccion de las consultas munici-
pales, y apropiadas de toda la informacion clave ejecutar las
consultas municipales.

Una vez finalizadas las consultas municipales, las y los
participantes seleccionaron un Comité de Seguimiento
Municipal, y dentro de este, tres representantes por Mu-
nicipio, para el acto de entrega del documento actualizado.
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