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Palabras del Ministro de Salud,  Dr. Lorenzo Wilfredo 

Hidalgo Núñez (Freddy) 

 
 

 

 

El Ministerio de Salud Pública y 

Asistencia Social de acuerdo al 

mandato constitucional, deja 

plasmado en este documento el 

informe de rendición de cuentas 

correspondiente al año 2013, en el 

cual se incluyen las intervenciones 

realizadas para garantizar la 

protección y el mejoramiento del 

estado de salud de la población, fruto 

del trabajo en equipo y la voluntad de 

los hombres y mujeres que integran 

nuestra institución, además de los 

esfuerzos realizados para dar 

cumplimiento al marco legal 

establecido, principalmente en lo 

referente al adecuado ejercicio de la 

función de rectoría y el liderazgo 

institucional, con un enfoque 

importante de promoción de la salud 

y participación social, bajo los 

principios de transparencia, equidad, 

solidaridad y universalidad. 

 

Durante este año fueron asumidos 

grandes retos y desafíos en materia 

de salud con responsabilidad y 

dedicación, logrando impactar 

positivamente en los indicadores de 

salud de la población, no obstante a 

las situaciones de riesgo para la salud 

por las que ha atravesado nuestro 

país en los últimos años.  Entre los 

indicadores más relevantes se 

encuentran la disminución de número 

de muertes maternas e infantiles, 

mantenimiento optimo de la 

cobertura de vacunación, detección y 

curación de casos de tuberculosis, 

disminución de los casos de cólera y 

malaria, diminución de la brecha de 

acceso a medicamentos a pacientes 

con enfermedades crónicas y un 

control efectivo de las enfermedades 

de transmisión sexual / VIH-SIDA, 

entre otros.  Esto debido a la 

intensificación de los esfuerzos para 

brindar mejores servicios en 

beneficio de la salud del pueblo 

dominicano. 
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Nuestro compromiso de gestión está 

orientado a la Universalidad, 

accesibilidad y humanización de la 

salud, con  la intención de  mantener 

el compromiso y avanzar hacia logros 

más ambiciosos,  procurando que los 

aciertos se institucionalicen y 

permanezcan, de manera tal,  que se 

garantice el derecho de la población 

al acceso  a un modelo de atención 

integral con calidad y calidez, dentro 

de un ambiente laboral de máxima 

transparencia y una efectiva 

rendición de cuentas. 
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Introducción 

 

Durante este primer año de gobierno el 

Ministerio de Salud en un espacio de 

concertación, construcción de 

consenso, equidad y gobernabilidad 

social, ha dirigido su accionar a 

impactar positivamente en los 

principales indicadores de salud de la 

población. 

 

El marco de acción que hemos asumido 

está basado en el programa de 

gobierno aceptado por el electorado 

dominicano en materia de salud, el cual  

se sintetiza en los siguientes 

compromisos estratégicos:  

 

 Fortalecimiento de la Atención 

Primaria en Salud 

 

 Creación de estilos de vida 

saludables, mediante la 

promoción y prevención del 

riesgo y el control de las 

enfermedades 

 Mejoría de la calidad de los 

servicios públicos de salud. 

 

 Ampliación de la cobertura de 

atención. 

 

 Facilitar el acceso a 

medicamentos de calidad de 

manera oportuna. 

 

En este documento se expresan los 

avances logrados de cara a resolver la 

problemática priorizada, traducidos en 

intervenciones y actividades ejecutadas 

por las diferentes instancias del 

Ministerio, implementadas con los 

recursos del presupuesto público 

vigente en salud,  así como con aquellos 

gestionados a través de organismos 

externos, para garantizar el derecho a 

la salud de calidad para todos los 

dominicanos y dominicanas.  
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I. Resumen Ejecutivo 

 

Durante el año 2013 el Ministerio de salud llevó a cabo una serie de intervenciones 

dirigidas a fortalecer la implementación de la estrategia de Atención Primaria en 

Salud, con miras a mejorar los principales indicadores, en beneficio de la población 

dominicana.   Esto fue posible con una inversión para el año 2013 ascendente a 

RD$56,868.07 millones, lo que equivale a un incremento de 5.48% con respecto al año 

2012. Entre los logros más relevantes se encuentran: 

 

Disminución de los principales indicadores de salud: 

 

 La reducción significativa de la tasa de mortalidad infantil a 23.5 /1000 

nacidos vivos, sobre la base de una disminución en la ocurrencia de muertes 

infantiles, pasando de 3,155 muertes notificadas en el año 2012 a 2,576 

muertes infantiles notificadas para igual periodo del 2013, para una reducción 

de un 18% de los casos en relación al mismo periodo del 2012. 

 Disminución del número de muertes  maternas  en relación al año 2012 

pasando de 163 a 156 muertes para el mismo periodo del año 2013,  lo que 

reduce la frecuencia de casos en 4.0 

 Se ha mantenido una cobertura de vacunación superior al 95% evidenciado en: 

el control de la difteria en 0 casos, eliminación del tétano neonatal, ausencia del 

polio virus salvaje, el sarampión, la rubeola y el síndrome de rubeola congénita.  

Resaltando la introducción  de dos importantes vacunas como son el Rotavirus 

y la del Neumococo, todo esto con una inversión de RD$620.30millones. 

 Cumplimiento de las metas de Objetivos del Milenio relativa al porcentaje de 

niños menores de cinco años con peso inferior al normal, en alrededor de 3.4% 

siendo la meta establecida al 2015 de menos de 6%.   

 Garantía de la atención integral a las personas viviendo con VIH/SIDA 

mediante la adquisición de medicamentos antirretrovirales con una inversión 

de más de RD$79.0 millones. 
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 Reducción de la mortalidad por Tuberculosis en un 36.84% al pasar la tasa de 

1.9 en el año 2012 a 1.2/100,000 habitantes en el 2013, involucrando a 1,559 

servicios de salud con la estrategia  de la Tuberculosis, para una cobertura del 

93%.   Se ha aumentado en más de un 100% la detección de casos en relación a 

los esperados y un 82% de curación mediante el suministro de medicamentos 

gratuitos a esos pacientes. 

 Se ha logrado en los  últimos años avanzar en la reducción, prevención y 

control de la Malaria, al llevar la tasa de incidencia de 9.4 en el año 2012 a 5.4 

por mil habitantes en el 2013 y se ha reducido en un 62.5% la mortalidad 

asociada a esta enfermedad, lo que permitió el reconocimiento internacional 

otorgado por la Organización Panamericana de la Salud y la Organización 

Mundial de la salud con el galardón de país campeón en el control de esta 

enfermedad. 

 Se mantiene baja incidencia del cólera  con una tasa de 0.01% por 100,000 

habitantes lo que nos perfila a la eliminación de la epidemia.  

 

Desmonte de la cuota de recuperación:  

 

Uno de los aspectos más relevantes en este primer año de gestión, ha sido  el 

desmonte definitivo de la cuota de recuperación en todos los hospitales de la red 

pública de servicios de salud, permitiendo que los usuarios puedan beneficiarse de 

todos los servicios que necesitan sin pago directo alguno, representando una 

inversión de más de RD$352.0 millones durante el periodo septiembre – diciembre 

del año 2013. 

 

Nuevos centros de salud 

 

La puesta en funcionamiento de diversos centros de salud en todo el país, 

garantizando el acceso a servicios de salud asequibles y de calidad, entre estas 

podemos destacar una moderna emergencia pediátrica en la Maternidad San Lorenzo 

de Los Minas, la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y Perinatal en la Maternidad 
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Nuestra Señora la Altagracia, construida a un costo superior a los RD$400 millones  y 

con capacidad para asistir cada año hasta cinco mil infantes en condiciones graves, el 

área de cirugía neonatal para infantes que nacen con malformación congénita, 

ofrecerá servicios de sistema láser para evitar ceguera, equipos de detección 

temprana de trastornos auditivos, entre otros servicios, que repercutirán en gran 

medida en la reducción de muertes maternas e infantiles. 

 

Una sala similar fue inaugurada en el Hospital Juan Pablo Pina de San Cristóbal, 

aumentando su capacidad resolutiva con 70 nuevas camas de obstetricia y 30 

neonatales donde miles de mujeres, niños y niñas de esa provincia y otras zonas 

aledañas, recibirán servicios de alta calidad. 

 

Apertura de la Maternidad Reynaldo Almánzar,  Hospital Pediátrico Dr. Hugo 

Mendoza, un Moderno Centro de Diálisis Peritoneal en el Hospital Dr. José María 

Cabral y Báez de Santiago para ofrecer servicios a cientos de pacientes con problemas 

renales, Hospital de Monte Plata, Matancita de María T. Sánchez, Partido Dajabón, 

Baítoa y Hato del Yaque de Santiago, Salinas Barahona, aportando 600 camas más al 

sistema beneficiando alrededor de 1,309,948 habitantes. 

 

Habilitación de centros de salud 

 

Durante este año, se logró la habilitación de 668 centros de salud, de los cuales 260 

fueron del sector público, entre estos 102 Unidades de Atención Primaria, 01 PSS 

Pública (Centro Atención Especializada de Salud Ambulatoria Villa Duarte), 02 PSS 

Estatales (UASD y Cruz Roja) y 303 PSS Privadas, acción que impacta en la mejoría de 

la capacidad resolutiva de los establecimientos y en la disponibilidad de la oferta de 

servicios de salud en todo el territorio nacional. 
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Inversión en el Programa de Medicamentos Protegidos 

 

Se han beneficiado 8,900 pacientes con enfermedades catastróficas con una inversión 

de más de RD$2,000.0 millones en medicamentos de altos costos. 

 

Así mismo, se implementó la protección a las patologías calificadas como 

enfermedades raras o huérfanas, a un costo anual de  40 millones de pesos  con la 

inclusión de cinco casos de niños menores de edad con el síndrome de Gaucher. 

 

 Se aumentó a 17 las unidades de hemodiálisis, las cuales dan servicio a 854 pacientes 

que se les suministra 9,312 kits de hemodiálisis mensuales.  Además existen 4 

unidades de diálisis peritoneal instalada en los hospitales docentes Padre Billini, 

Moscoso Puello, Luis E. Aybar, y  Cabral y Báez de Santiago,  suministrando 14,640 kits 

mensualmente.   

 

Acuerdos con los gremios de Salud: 

 

Se destacan varios acuerdos con los gremios de la salud, que incluye  un aumento 

salarial de un 10%  a todos los trabajadores del sector salud que implica una inversión 

de RD$2,000.0 millones. El reconocimiento de una deuda de RD$58.0 millones con la 

ARS-CMD, el pago de incentivo por tiempo en servicios a los trabajadores que nunca 

se le ha aplicado, apoyo para planes de viviendas, aumento de un 100% de las 

pensiones, entre otras reivindicaciones. 
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Atención directa a las personas 

 

Se garantizó un enfoque integral de la atención mediante la conformación de redes de 

servicios sobre la base de atención primaria de salud con una inversión de 

RD$18,384.7 millones, además la atención a la población adscrita (4,271,047 

habitantes) según su demanda y la oferta del sistema conformado por 1,753 Unidades 

de Atención Primaria en 1,340 Centros de Primer Nivel, en todo el territorio nacional. 

2010 2011 2012 2013

Primer Nivel de Atencion:

Numero de Consultas 3,630,656 3,973,968 5,349,033 5,452,619

Numero de Emergencias 270,376 306,706 445,374 684,604

Pruebas de Laboratorio 227,846 506,036 689,935 1,795,748

Numero de Curaciones 17,573 208,238 224,154 220,242

Total Atenciones Primer Nivel 4,146,451 4,994,948 6,708,496 8,153,213

Nivel Especializado:

Numero de Camas Hospitalarias 9,639 9,649 10,821 10,846

Numero d Emergencias 3,939,201 3,139,242 3,491,171 3,498,254

Total de Egresos hospitalarios 513,912 529,172 518,418 507,672

Numero de Consultas 5,586,367 6,227,920 5,527,842 5,439,365

Numero de pruebas de laboratorio clinico 8,970,961 11,973,241 11,902,746 12,343,209

Partos normales 76,545 79,036

Cesareas 50,323 50,903

Numero de cirugias mayores 89,486 95,634 98,957 114,811

Total Atenciones Especializadas 19,099,927 21,965,209 21,666,002 22,033,250

Total atenciones Red Pública 23,246,378 26,960,157 28,374,498 30,186,463

Indicador
Años

Produccion Servicios de Salud 

 

 

Humanización y aumento de la cobertura de  atención a pacientes extranjeros, 

evidenciado en el aumento en la inversión y servicios prestados a esta población, las 

cuales pasaron de  2,685,098 atenciones en el 2012 a 7,060,190 en el 2013 con una 

inversión de RD$1,288.9 millones y RD$2,839.1 millones respectivamente. 
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II. Base Institucional 

 

a. Marco Estratégico 

 

Misión 

 

Garantizar el acceso equitativo a servicios integrales de salud con calidad, 

promoviendo la producción social de salud, a través del ejercicio de la rectoría y 

funciones esenciales de la salud pública, para satisfacer las necesidades de la 

población, con énfasis en los grupos prioritarios.  
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Visión 

 

Ser reconocida como la máxima  autoridad sanitaria Nacional por nuestro  desempeño 

efectivo  en las funciones de rectoría y el cumplimiento de las funciones esenciales de 

la salud pública, con RRHH competentes y comprometidos con  los principios de la  

ética y la solidaridad humana.  

 

b. Base legal  

 

El ministerio de salud fundamenta su accionar  en una serie de leyes, decretos y 

disposiciones emanadas de los órganos rectores del Estado Dominicano. 

 

 Constitución de la República Dominicana 

 

 Ley 1-12, Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 

 

 Ley 042-2001, General de Salud. 

 

 Ley 087-2001, que crea la Seguridad Social. 

 

 Ley 068-2003, que crea el Colegio Médico Dominicano. 

 

 Ley 041-2008, de Función Pública y sus reglamentos de aplicación. 

 

 Ley 012-2006, sobre Salud Mental. 

 

 Ley 200-2004, General de Libre Acceso a la Información Pública. 

 

 Ley 136-2003, Código del menor. 

 

 Ley 042-2000, Sobre la Discapacidad en la República Dominicana. 

http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_42-2001_LeyGeneralDeSalud_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_87-2001_SobreSistemaDomSeguridadSocial_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_68-2003_QueCreaColegioMedicoDominicano_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_41-2008_DeFunci%C3%B3nP%C3%BAblica_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_12-2006_LeySobreSaludMental_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_200-2004_LeyGeneralLibreAccesoInformaP%C3%BAb_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_136-2003_QueCreaCodigoProtecci%C3%B3nAlMenor_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_42-2000_SobreDiscapacidadEnRepublicaDo_20130125.pdf
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 Ley 024-1997,  Sobre Violencia Intrafamiliar. 

 

 Ley 050-1988, Sobre Drogas y Sustancias Controladas de la República 

Dominicana y sus Modificaciones. 

 

 Ley 082-1979, Sobre Declaraciones Juradas de Bienes. 

 

 Ley 146-1967, Sobre pasantía de médicos recién graduados. 

 

 Ley No. 111-1942 , sobre exequátur de profesionales y sus modificaciones 

 

 Ley 4378-56 orgánica de las Secretarias de Estado. 

 

 Ley 498-06, Planificación e Inversión Pública. 

 

 Ley 423-06, Orgánica de Presupuesto 

 

 Ley 340-2006, sobre Compras y Contrataciones de Bienes y Servicios, Obras y 

Concesiones y sus modificaciones. 

 

 Decreto No. 543-2012, Reglamento sobre Compras y Contrataciones de Bienes, 

Servicios, Obras y Concesiones. 

 

 Decreto No. 486-2012, que Crea la Dirección General de Ética e Integridad 

Gubernamental. 

 

 Decreto No. 608-2012, que transfiere el programa de medicamentos Esenciales 

PROMESE-CAL al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 

 

http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_24-1997_ModificacionesC%C3%B3digoPenalCrimi_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_50-1988_SobreDrogasYSustanciasControlada_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_50-1988_SobreDrogasYSustanciasControlada_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_82-1979_SobreDeclaracionesJuradasBiene_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_146-1967_SobrePasantiaMedicosRecienGrad_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_340-2006_SobreComprasContratacionesBSOC_20130125.pdf
http://www.salud.gob.do/Documentos/Leyes/LEY_340-2006_SobreComprasContratacionesBSOC_20130125.pdf
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 Decreto No. 074-2010, que cambia la denominación de Secretaria de Estado de 

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

Social. 

 

 Decreto No. 056-2010, que cambia la denominación de Secretarías de Estados a 

Ministerios. 

 

 Decreto No. 694-2009, que Crea el Sistema 311 de Denuncias, Quejas y 

Sugerencias. 

 

 Decreto No. 249-2006, que aprueba el Reglamento del Sistema de Información 

General de Salud. 

 

 Decreto No. 310-2005, que establece el reglamento operativo de la comisión de 

ética y combate a la corrupción. 

 

 Decreto No. 130-2005, que aprueba el reglamento de la Ley 200-04, de Libre 

Acceso a la Información Pública. 

 

 Decreto No. 042-2005, que Establece el Reglamento de Aguas para Consumo 

Humano. 

 

 Decreto No. 732-2004, que Aprueba el Reglamento de Recursos Humanos del 

Sistema Nacional de Salud. 

 

 Decreto No. 351-2004, que establece el Reglamento para el Registro de 

Reactivos para Diagnóstico Clínico. 

 

 Decreto No. 350-2004, que aprueba el Reglamento para la Habilitación y 

Funcionamiento de los Laboratorios Clínicos y de Salud Pública. 
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 Decreto No. 349-2004, que aprueba el Reglamento para la Habilitación y 

Funcionamiento de Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión. 

 

 Decreto No. 991-2000, que crea el Programa de Medicamentos Esenciales 

(PROMESE) (CAL), Adscrita a la Presidencia de la República. 

 

 Decreto No. 308-1997, mediante el cual se crea la Comisión Ejecutiva para la 

Reforma del Sector Salud (CERSS). 

 

c. Principales Funcionarios 

 

 Dr. Lorenzo W. Hidalgo Núñez (Freddy) 

Ministro de Salud Pública 

 

 Dr. Nelson Rodríguez Monegro 

Viceministro de Atención a las Personas 

 

 Licda. María Villa de Pina 

Viceministra de Garantía de la Calidad 

 

 Dr. Rafael Schiffino Peralta 

Viceministro de Salud Colectiva 

 

 Dra. Mercedes Rodríguez Silver 

Viceministra Administrativa y Financiera 

 

 Dr. Virgilio Cedano 

Viceministro de Planificación y Desarrollo 
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 Dr. Roberto Berroa 

Viceministro de Salud Ambiental 

 

 Licda. Tomasina Ulloa 

Directora de la Oficina de Acceso a la Información Pública 

 

 Lic. Bernabé Cruz Hernández 

Consultor Jurídico 

 

 Licda. Maribel Evangelista 

Directora General de Recursos Humanos 

 

 Dr. Rafael Montero 

Director de Desarrollo Estratégico Institucional  

 

 Dr. Nelson Gómez Moscat 

Director de Desarrollo y Fortalecimiento DPS-DAS 

 

 Lic. Eduardo Rosario 

Director de Comunicación Estratégica 

 

 Dr. Sergio Sarita Valdez 

Coordinador General de Metas Presidenciales de Salud 
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d. Principales Servicios de Salud 

 

1. De Gobierno a Gobierno 

 

 Colaborar con el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, 

así como los gobiernos locales para la preservación y el mejoramiento 

del medio ambiente. 

 

 Definir los grupos prioritarios de la población, y los problemas sobre los 

que el Estado debe hacer una mayor inversión en la política nacional de 

salud; los proyectos de préstamos bancarios, el programa de 

solidaridad, donaciones internacionales y proyectos de cooperación de 

diferentes áreas del gobierno. 

 

 Coordinar la definición de convenios y acuerdos nacionales e 

internacionales relacionados con la salud. 

 

 Coordinar  con  las  instituciones  educativas  en  los  niveles  superiores  

y  técnicos  y  con  las demás  instituciones  del  Estado  competentes,   la  

formulación  y  ejecución  de  los  planes  y programas   de   desarrollo   

del   recurso   humano   para   el   área   de   salud,   de   acuerdo   a   las 

necesidades del sistema. 

 

 Servir de ente coordinador para el funcionamiento  integral  de las 

entidades que se  encuentren vinculadas al Sistema Nacional de Salud 

(SNS). 
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2. De Gobierno a Ciudadanos/Ciudadanas 

 

 Provisión de servicios de  atención en salud  de forma oportuna,  de   

calidad  y calidez con equidad. 

 

 Dotar a  los  pacientes  de  información  comprensible  y  veraz  sobre  

sus casos y su condición de salud, sobre la disponibilidad y 

funcionamiento de los servicios sanitarios. 

 

 Desarrollar acciones de promoción de la salud, prevención de las 

diferentes enfermedades y de protección, recuperación y rehabilitación 

de la salud y las complementarias pertinentes, a fin de procurar a la 

población la satisfacción de sus necesidades en salud. 

 

 Formular   todas   las   medidas de políticas,   normas   y   

procedimientos   que   conforme   a   las   leyes, reglamentos  y  demás  

disposiciones  competen  al  ejercicio  de  sus  funciones  y  tiendan  a  la 

protección de la salud de los habitantes. 

 

 Expedición de Certificación (exequátur) para el ejercicio de las 

funciones vinculadas a profesiones de la salud. 

 

3. Gobierno a Empresas 

 

 Expedir licencia de habilitación de establecimientos y servicios de salud, 

incluyendo los que prestan atención directa  a  personas, de  diagnóstico,  

tratamiento,  recuperación y  rehabilitación,   y  los  que brindan 

servicios de salud colectiva; así como los que participan directa o 

indirectamente en  la  producción  y  provisión  de  medicamentos,  

bancos  de  sangre,  laboratorios,  entre otros. 
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 Establecer normas  y  otros  estándares  mínimos  de  calidad  en  la  

provisión  de servicios de salud a las personas y poblaciones, así como el 

monitoreo y evaluación de la calidad en el SNS. 

 

 Expedir  autorizaciones, modificaciones y renovaciones de los registros 

sanitarios.   

 

 Expedir permisos sanitarios para la elaboración, fabricación, 

distribución, manejo y ventas de alimentos y bebidas. 

 

 Coordinar  y  promover  la  participación  sectorial  y  extra sectorial  del  

sector  privado  y  los subsectores públicos, nacionales e internacionales, 

en el desarrollo y consolidación del Sistema Nacional de Salud. 

 

4. De Gobierno a Empleados Gubernamentales 

 

 Capacitar al personal para mejorar la calidad, productividad y 

crecimiento personal, a través de cursos gestionados por la institución o 

contratados. 

 

 Expedir certificaciones laborales en respuesta a la demanda de los 

empleados. 

 

 Apoyar al personal en el proceso del trámite de pensión mediante la 

revisión y tramitación de los expedientes ante el Ministerio de Hacienda.   

 

 Evaluar y expedir certificaciones medicas para apoyar los procesos de 

pensión, jubilaciones y licencias por enfermedades. 
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III. Gestión Estratégica 

 

Plan Estratégico Institucional y Plan Operativo Anual 

 

a) Avances en el PNPSP y en la END  

 

El Plan Plurianual Institucional 2013-2016 se elaboro bajo el principio de Cadena 

de Valor del Sector Público con la finalidad de sentar las bases para generar bienes 

y/o servicios para satisfacer las necesidades de la población en el área de la salud, 

contribuyendo al logro de Políticas Públicas, dando respuestas al Plan Plurianual 

del Sector Público y a la Estrategia Nacional de Desarrollo, específicamente en el 

objetivo: “Garantizar el acceso a un modelo de atención integral, con calidad y 

calidez, que  privilegie la promoción de la salud y la prevención de la 

enfermedad, mediante la consolidación del Sistema Nacional de Salud”.  

 

Resultados y Productos Años 2013 - 2016:  

 

Institución Productos Resultados

· Ministerio de Salud Pública · Implementación de servicio de

planificación familiar en establecimientos

de atención

· Disminución de la mortalidad materna

· Vigilancia epidemiológica permanente

· Lactancia Materna Exclusiva al menos

hasta seis meses de edad

· Disminución de la mortalidad infantil

· Vacunación con esquema nacional · Cobertura útil en vacunación (esquema

completo)

· Control prenatal según normas de

atención

· Cobertura universal en control de 

embarazadas

· Control de crecimiento y desarrollo en

menores de 5 años

· Cobertura universal en control del niño 

sano

· Entrega de micronutrientes a niños

menores de 5 años, embarazadas,

puérperas y adolescentes

· Disminución de la desnutrición en 

niños de 0 a 5 años

· Detección y curación de casos de TB con

tratamiento acortado estrictamente

supervisado.

· Incremento en la detección y curación 

de la tuberculosis

Objetivo Específico 3: Garantizar el derecho de la población al acceso a un modelo de atención integral, con

calidad y calidez, que privilegie la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad mediante la

consolidación del Sistema Nacional de Salud
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Institución Productos Resultados
· Ministerio de Salud Pública · Respuesta oportuna y eficaz a las

enfermedades transmitidas por vectores en

provincias priorizadas por Epidemiología

· Disminución de  Enfermedades 

Transmitidas por Vectores

· Captación de embarazadas VIH+ y

aplicación Profilaxis ARV

· Reducción de la propagación del VIH-

SIDA

· Ingreso al programa y tratamiento de

casos VIH-SIDA

· Vacunación de perros y gatos contra rabia · Cobertura en vacunación de caninos y 

felinos ampliada

· Habilitación y acreditación de servicios y

establecimientos de salud

· Ampliada la oferta de servicios de 

atención con enfasis en el primer nivel

· Adscripciones al primer nivel de atención

· Atención consulta de primer nivel

· Urgencias primer nivel atención

· Atención odontológica

· Visitas domiciliarias

· Atención consultas nivel especializado

· Atención urgencias nivel especializado

· Hospitalización nivel especializado

· Diagnósticos realizados a todos los

niveles

· Capacitación de los RR.HH. de los

servicios de atención

· Atención con enfoque integral a personas

con discapacidad

· Entrega medicamentos pacientes crónicos · Acceso pleno a medicamentos
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Vacunación con esquema nacional Personas vacunadas

(millones)

3.87 3.88 4.2 108.25

Control de embarazadas

según normas de atención (Miles)

133.0 519.1 509.8 98.21

Control embarazadas

adolescentes

según normas de atención (Miles)

51.64 34.3 33.3 97.08

Control de crecimiento y desarrollo en

menores de 5 años

Niños ingresados al programa de

crecimiento y desarrollo (Miles)

272 815 236.6 29.03

Implementación de servicio de planificación

familiar en establecimientos de atención

Establecimientos que ofrecen el

servicio de planificación familiar

1,200 1,250 1255 100.4

Casos sospechosos de TB

detectados (Miles)

71.8 81.2 69.59 85.70

Casos detectados (Miles) 11.9 6.3 6.4 101.59

No. de casos curados (Miles) 4.8 5.4 5.4 100

Establecimientos que aplican la

estrategia con calidad (Miles)

1.5 1.7 1.6 94.12

Casos cubiertos con la estrategia

DOTS (Miles)

7.1 6.1 9.1 149.18

Respuesta oportuna y eficaz a las

enfermedades transmitidas por vectores en

provincias priorizadas por Epidemiología

No. de intervenciones para el

control de vectores

900 13,200.00 9,875 74.81

Captación de embarazadas VIH+ y aplicación

Profilaxis ARV

No. de Mujeres embarazadas

VIH+ captadas y recibiendo

estrategia de atención

660 990 246 24.85

Casos tratados de acuerdo a

protocolos (Miles)

35,722.0 56.0 34.5 61.61

Personas ingresadas (Miles) 14,723.0 16.8 22.7 135.12

Control prenatal según normas de atención

Detección y curación de casos de TB con

tratamiento acortado estrictamente

supervisado.

Ingreso al programa y tratamiento de casos

VIH-SIDA

Comportamiento de la Producción Enero-Diciembre 2013

Producción 

generada  Ene-

Dic 2013

Producción pública Unidad de Medida
Línea base 

2012

Producción 

planeada 

2013

% de avance 

respecto a lo 

planeado
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Vacunación de perros y gatos contra rabia Perros y gatos vacunados 

(Millones)

169,730 1,030,000 976,459 94.80

Lactancia Materna Exclusiva al menos hasta

seis meses de edad

Niños menores de seis meses con 

lactancia materna exclusiva

(Miles)

Endesa 7.1 Endesa 0

No. De niños menores de 5 años 

suplementados (Miles)

60.0 61.2 58.68 95.88

No. De Embarazadas 

suplementadas (Miles)

17.4 17.7 17.33 97.91

No. De puérperas suplementadas 

(Miles)

15.0 15.5 9.04 58.32

No. de Adolescentes 

suplementados (Miles)

128.1 130.7 144.5 110.56

Habilitación y acreditación de servicios y

establecimientos de salud

Servicios y establecimientos

habilitados

1,714 520 1,035 199.04

Adscripciones al primer nivel de atención Personas adscritas

(millones)

2.25 2.73 4.28 156.78

Atención consulta de primer nivel Consultas brindadas

(millones)

5.35 6.10 5.45 89.34

Urgencias primer nivel atención Urgencias atendidas (Miles) 445,374 711 685 96.34

Atención odontológica Consultas (Miles) 333,583 121.6 250.19 205.75

Visitas domiciliarias Visitas (Miles) 6,181 320.4 0

Atención consultas nivel especializado Consultas

(millones)

5.53 5.70 5.44 95.44

Atención urgencias nivel especializado Urgencias

(millones)

3.49 4.00 3.5 87.50

Hospitalización nivel especializado Pacientes egresados

(millones)

0.50 1.90 0.51 26.84

Diagnósticos realizados a todos los niveles Análisis

(millones)

11.9 8.80 14.01 159.20

Entrega medicamentos pacientes crónicos Pacientes crónicos medicados 

(Miles)

139.5 302.0 0

Atención con enfoque integral a personas con

discapacidad

Establecimientos de salud con

servicios de medicina fisica y

rehabilitación funcionando

7 9 9 100

Entrega de micronutrientes a niños menores

de 5 años, embarazadas, puérperas y

adolescentes

Producción 

generada  Ene-

Dic 2013

Producción pública Unidad de Medida
Línea base 

2012

Producción 

planeada 

2013

% de avance 

respecto a lo 

planeado
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Medidas de Políticas Sectoriales Enero – Diciembre 2013 

 

Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones 

administrativas)

Objetivo (s) específico (s) 

END a cuyo logro contribuye 

la medida de política 

Línea (s) de acción de END a la que se vincula la 

medida de política

Ministerio de Salud

Pública

Desarrollo del Subsistema 

de Salud Colectiva del 

Sistema Nacional de Salud

· Resolución Administrativa

Interna No. 00023, de fecha

21/09/2005, sobre el Desarrollo del

Subsistema de Salud Colectiva

· Normas Nacionales para la

Vigilancia Epidemiológica de la

Mortalidad Materna, Edición 1998

Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los

eventos de cada ciclo de vida, en colaboración con las

autoridades locales y las comunidades, con énfasis en salud

sexual y reproductiva atendiendo las particularidades de cada

sexo, prevención de embarazos en adolescentes, prevención de

enfermedades transmisibles (tuberculosis, paludismo, dengue,

malaria, VIH-SIDA, entre otras) , crónicas (hipertensión, diabetes,

cardiovasculares y obesidad, entre otras) y catastróficas (cáncer

de mama, cérvix y próstata, entre otras), así como el fomento de

estilos de vida saludables, garantizando el acceso a la población

vulnerable y en pobreza extrema.

Fortalecer el sistema de vigilancia y educación epidemiológica y

nutricional como instrumento fundamental de la seguridad

alimentaria de la población.

Sensibilizar y proveer formación continuada al personal sanitario

con el fin de mejorar e impulsar el diagnóstico precoz, la

asistencia y la rehabilitación de las víctimas de violencia de

género y contra niños, niñas y adolescentes .

Promover la capacitación y participación de actores comunitarios

en temas de control de epidemias y de enfermedades recurrentes

y emergentes.

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones 

administrativas)

Objetivo (s) específico (s) 

END a cuyo logro contribuye 

la medida de política 

Línea (s) de acción de END a la que se vincula la 

medida de política

Ministerio de Salud 

Pública

Garantía Vigilancia

Epidemiológica de

Enfermedades Transmisibles

Normas Nacionales para Vigilancia

Epidemiológica de Enfermedades

Transmisibles y Otros Eventos,

2da. Edición, año 2000

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Fortalecer el sistema de vigilancia y educación epidemiológica y

nutricional como instrumento fundamental de la seguridad

alimentaria de la población.

Decreto No. 1138-03 Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y 

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de 

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de 

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar 

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios 

prestados.

Reglamento para la Habilitación de

Establecimientos y Servicios de

Salud

Habilitación de 

Establecimientos y Servicios 

de Salud

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones 

administrativas)

Objetivo (s) específico (s) 

END a cuyo logro contribuye 

la medida de política 

Línea (s) de acción de END a la que se vincula la 

medida de política

Ministerio de Salud

Pública

Manual de Funcionamiento de las 

Unidades de Atención Primaria - 

2008

Impulsar el desarrollo de la red pública de salud y de redes 

privadas, articuladas por niveles de atención, incluyendo la 

asistencia pre-hospitalaria y traslado sanitario, que brinden 

atención integral con calidad y calidez, sustentada en una 

estrategia de atención primaria en salud a nivel nacional, que 

tome en cuenta las necesidades de los diversos grupos 

poblacionales.

Modelo de Red de los Servicios 

Regionales de Salud oficializados 

por la Disposición 00024, MSP, 

2005

Implementar el Primer Nivel de Atención en salud como puerta de

entrada al Sistema de Seguridad Social en Salud.

Disposición Administrativa No. 

011687, de fecha 05/07/2000, que 

oficializa los instrumentos 

normativos y operativos para la 

implementación y desarrollo del 

Nuevo Modelo de Atención en el 

Primer Nivel

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Obligatoriedad en la

prestación de servicios en el

primer Nivel a la población

general específicamente la

mas vulnerable como puerta

de entrada al sistema
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones 

administrativas)

Objetivo (s) específico (s) 

END a cuyo logro contribuye 

la medida de política 

Línea (s) de acción de END a la que se vincula la 

medida de política

Ministerio de Salud

Pública

Ley General de Salud no. 42-01 Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios

prestados.

Ley sobre Sistema Dominicano de

Seguridad Social No. 87-01

Obligatoriedad en la

prestación de servicios en el

Nivel Especializado a la

población general

específicamente la mas

vulnerable

Reglamento General de los Centros 

Especializados de Atención en

Salud de las Redes Públicas, 2009 

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del 

Fortalecer las capacidades gerenciales de los Servicios

Regionales de Salud y los centros de salud, apoyadas en el uso

de las TIC y el desarrollo de un sistema de información gerencial

en salud, para impulsar la gestión por resultados.

Dotar de autonomía administrativa a los centros hospitalarios que

forman la red pública de salud y conformar un Consorcio

Nacional de Hospitales, autónomo, adscrito al Ministerio de

Salud, con funciones de carácter técnico administrativo.

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Caracterización del Nuevo

modelo de Organización de

los Servicios de Salud
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones 

administrativas)

Objetivo (s) específico (s) 

END a cuyo logro contribuye 

la medida de política 

Línea (s) de acción de END a la que se vincula la 

medida de política

Ministerio de Salud

Pública

Garantía de atención a la

Población prioritaria de los

Servicios Regionales de

Salud

Modelo de Red de los Servicios

Regionales de Salud oficializados

por la Disposición 00024, MSP,

2005

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Impulsar el desarrollo de la red pública de salud y de redes

privadas, articuladas por niveles de atención, incluyendo la

asistencia pre-hospitalaria y traslado sanitario, que brinden

atención integral con calidad y calidez, sustentada en una

estrategia de atención primaria en salud a nivel nacional, que

tome en cuenta las necesidades de los diversos grupos

poblacionales.

Garantizar la atencion

medica a menores de cinco

años

Normas Nacionales y

Procedimientos  para la Atencion

al Menor de 5 años, 1998

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios

prestados.

Asegurar a la población

acceso a medicamentos

Seguros y de Calidad

Ley General de Salud No. 42-01,

Capítulo II de los Productos

Farmacéuticos, Art. 114

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Garantizar a toda la población, el acceso a medicamentos de

calidad, promover su uso racional y priorizar la disponibilidad de

medicamentos de fuentes múltiples (genéricos) en el mercado

nacional.
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones 

administrativas)

Objetivo (s) específico (s) 

END a cuyo logro contribuye 

la medida de política 

Línea (s) de acción de END a la que se vincula la 

medida de política

Ministerio de Salud

Pública

Ley General de Salud No. 42-01,

Libro 3ero., Título I, Art. 90

Sensibilizar y proveer formación continuada al personal sanitario

con el fin de mejorar e impulsar el diagnóstico precoz, la

asistencia y la rehabilitación de las víctimas de violencia de

género y contra niños, niñas y adolescentes.

Decreto No. 732-04 Reglamento de

Recursos Humanos del Sistema

Nacional de Salud

Desarrollar y consolidar un sistema de capacitación continua y

motivación laboral para los recursos humanos en salud que tome

en cuenta la equidad de género e incluya un mecanismo de pago

por servicios prestados, con el fin de fortalecer la carrera sanitaria

y elevar la calidad de los servicios.

Obligatoriedad mantener

cobertura util de vacunacion

a la poblacion en riesgo de

contraer enfermedades

inmunoprevenibles

Normas Nacionales y

Procedimientos  para la Atencion

al Menor de 5 años, 1998

Promover la capacitación y participación de actores comunitarios

en temas de control de epidemias y de enfermedades recurrentes

y emergentes.

Asegurar la provisión efectiva de información a la población en

torno a su derecho a la salud y a la seguridad social en salud,

tomando en cuenta las necesidades de los distintos grupos

poblacionales, ciclos de vida y un enfoque preventivo.

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Capacitación y Desarrollo 

Profesional del Personal de 

Salud
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones 

administrativas)

Objetivo (s) específico (s) 

END a cuyo logro contribuye 

la medida de política 

Línea (s) de acción de END a la que se vincula la 

medida de política

Ministerio de Salud

Pública

Obligatoria la 

implementación de la 

Estrategia de la Atención 

Integral de las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia, 

AIEPI

Resolución Administrativa Interna 

No. 0000017, de fecha 10/10/02, 

que declara obligatoria la 

Estrategia AIEPI

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y 

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de 

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de 

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar 

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios 

prestados.

Garantía en la protección a

Mujeres Embarazadas

Normas Nacionales de Urgencias

Peri-Neonatales, 2003

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y 

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de 

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de 

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar 

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios 

prestados.

Normas Nacionales de Salud

Reproductiva, 1era. Edición, Año

2004

Normas Nacionales de Atención a

la Mujer durante el Embarazo,

Parto y Puerperio, 2da. Edición

Normas Nacionales para el Control

de la Tuberculosis, 5ta. Edición,

Año 2010

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Garantía de la Atención a 

Madres Gestantes

Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios

prestados.
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones 

administrativas)

Objetivo (s) específico (s) 

END a cuyo logro contribuye 

la medida de política 

Línea (s) de acción de END a la que se vincula la 

medida de política

Ministerio de Salud

Pública

Obligatoriedad de Atención

a Pacientes VIH (+)

Ley 55-93 sobre Síndrome de

Inmunodeficiencia Adquirida,

SIDA

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y 

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de 

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de 

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar 

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios 

prestados.

Garantizar la atencion

medica a menores de cinco

años

Normas Nacionales y

Procedimientos  para la Atencion

al Menor de 5 años, 1998

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y 

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de 

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de 

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar 

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios 

prestados.

Disminuir las muertes por

Cancer Cervico Uterino

Normas Nacionales y

Procedimientos  para la Atencion

al Menor de 5 años, 1998

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y 

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de 

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de 

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar 

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios 

prestados.

Proporcionar pautas para la

promocion de la lactancia

materna

Normas Nacionales y

Procedimientos  para la Atencion

al Menor de 5 años, 1998

Garantizar el derecho de la población

al acceso a un modelo de atención

integral, con calidad y calidez, que

privilegie la promoción de la salud y

la prevención de la enfermedad,

mediante la consolidación del

Sistema Nacional de Salud 

Fortalecer la función de rectoría del Ministerio de Salud Pública y 

sus expresiones desconcentradas, en relación a los servicios de 

salud individual y colectiva ofertados por los prestadores de 

servicios de salud, tanto públicos como privados, para garantizar 

el cumplimiento de estándares de calidad en los servicios 

prestados.
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Acciones y/o medidas  políticas implementadas por la Institución para cumplir con las políticas transversales Enero-Diciembre 2013

Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones administrativas)

Política transversal de la END a la que se vincula la medida de política

Ministerio de Salud Pública Programa Ampliado de

Inmunización

Ley General de Salud 42-01, libro segundo,

Título II, Art. 64

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar el enfoque de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de

identificar situaciones de vulneración de derechos, de discriminación o exclusión de grupos

vulnerables de la población y adoptar acciones que contribuyan a la equidad y cohesión social.

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar el enfoque de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar

situciones de discriminación entre hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la

igualdad y la equidad de género

Desarrollo del Subsistema de 

Salud Colectiva del Sistema 

Nacional de Salud

· Resolución Administrativa Interna No.

00023, de fecha 21/09/2005, sobre el

Desarrollo del Subsistema de Salud

Colectiva                                                            

· Normas Nacionales para la Vigilancia

Epidemiológica de la Mortalidad Materna, 

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar el enfoque de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de

identificar situaciones de vulneración de derechos, de discriminación o exclusión de grupos

vulnerables de la población y adoptar acciones que contribuyan a la equidad y cohesión social.

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar el enfoque de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar

situciones de discriminación entre hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la

igualdad y la equidad de género

Sostenibilidad Ambiental.-Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar criterios de sostenibilidad ambiental y adecuada gestión integral de riesgos.
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones administrativas)

Política transversal de la END a la que se vincula la medida de política

Ministerio de Salud Pública Garantía Vigilancia

Epidemiológica de Enfermedades

Transmisibles

Normas Nacionales para Vigilancia

Epidemiológica de Enfermedades

Transmisibles y Otros Eventos, 2da.

Edición, año 2000

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar el enfoque de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de

identificar situaciones de vulneración de derechos, de discriminación o exclusión de grupos

vulnerables de la población y adoptar acciones que contribuyan a la equidad y cohesión social.

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y

evaluación de las políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos

institucionales que faciliten la corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la

información, la transparencia, la rendición de cuentas, la veeduría social y la fluidez en las

relaciones Estado-sociedad 

Decreto No. 1138-03

Reglamento para la Habilitación de

Establecimientos y Servicios de Salud

Sostenibilidad Ambiental.-Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar criterios de sostenibilidad ambiental y adecuada gestión integral de riesgos.

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar el enfoque de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de

identificar situaciones de vulneración de derechos, de discriminación o exclusión de grupos

vulnerables de la población y adoptar acciones que contribuyan a la equidad y cohesión social.

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan

incorporar el enfoque de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar

situciones de discriminación entre hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la

igualdad y la equidad de género

Habilitación de Establecimientos 

y Servicios de Salud

Cohesión Territorial.- En el diseño y gestión de las políticas públicas deberá incorporarse la

dimensión de la cohesión territorial y asegurar la necesaria coordinación y articulación entre

dichas políticas, a fin de promover un desarrollo territorial más equilibrado mediante la dotación

de infraestructura, servicios y capacidades necesarias para impulsar el desarrollo de las regiones

y los municipios menos prosperos y promociona estrategias regionales de desarrollo y

competitividad que aprovechen la diversidad regional, con el concurso de los gobiernos locales y 

actores sociales, económicos y políticos de cada región.
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones administrativas)

Política transversal de la END a la que se vincula la medida de política

Ministerio de Salud Pública Manual de Funcionamiento de las

Unidades de Atención Primaria - 2008

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Modelo de Red de los Servicios

Regionales de Salud oficializados por la

Disposición 00024, MSP, 2005

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situciones de discriminación entre

hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la igualdad y la equidad de género

Disposición Administrativa No. 011687, de

fecha 05/07/2000, que oficializa los

instrumentos normativos y operativos

para la implementación y desarrollo del

Nuevo Modelo de Atención en el Primer

Nivel

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad 

 Ley General de Salud no. 42-01

 Ley sobre Sistema Dominicano de

Seguridad Social No. 87-01

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situciones de discriminación entre

hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la igualdad y la equidad de género

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad 

Cohesión Territorial.- En el diseño y gestión de las políticas públicas deberá incorporarse la dimensión de la

cohesión territorial y asegurar la necesaria coordinación y articulación entre dichas políticas, a fin de promover

un desarrollo territorial más equilibrado mediante la dotación de infraestructura, servicios y capacidades

necesarias para impulsar el desarrollo de las regiones y los municipios menos prosperos y promociona

estrategias regionales de desarrollo y competitividad que aprovechen la diversidad regional, con el concurso de

los gobiernos locales y actores sociales, económicos y políticos de cada región.

Uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación.- En el diseño y ejecución de los programas,

proyectos y actividades en que se concretan las políticas públicas, deberá promoverse el uso de las tecnologías

de la información y comunicación como instrumento para mejorar la gestión pública y fomentar una cultura de

transparencia y acceso a la información, mediante la eficientización de los procesos de provisiónde servicios

públicos y la facilitación del acceso a los mismos.

Caracterización del Nuevo

modelo de Organización de los

Servicios de Salud

Obligatoriedad en la prestación

de servicios en el primer Nivel a

la población general

específicamente la mas

vulnerable como puerta de

entrada al sistema
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones administrativas)

Política transversal de la END a la que se vincula la medida de política

Ministerio de Salud 

Pública

Garantía de atención a la

Población prioritaria de los

Servicios Regionales de Salud

Modelo de Red de los Servicios

Regionales de Salud oficializados por la

Disposición 00024, MSP, 2005

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situciones de discriminación entre

hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la igualdad y la equidad de género

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad 

Cohesión Territorial.- En el diseño y gestión de las políticas públicas deberá incorporarse la dimensión de la

cohesión territorial y asegurar la necesaria coordinación y articulación entre dichas políticas, a fin de promover

un desarrollo territorial más equilibrado mediante la dotación de infraestructura, servicios y capacidades

necesarias para impulsar el desarrollo de las regiones y los municipios menos prosperos y promociona

estrategias regionales de desarrollo y competitividad que aprovechen la diversidad regional, con el concurso de

los gobiernos locales y actores sociales, económicos y políticos de cada región.

Uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación.- En el diseño y ejecución de los programas,

proyectos y actividades en que se concretan las políticas públicas, deberá promoverse el uso de las tecnologías

de la información y comunicación como instrumento para mejorar la gestión pública y fomentar una cultura de

transparencia y acceso a la información, mediante la eficientización de los procesos de provisiónde servicios

públicos y la facilitación del acceso a los mismos.
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones administrativas)

Política transversal de la END a la que se vincula la medida de política

Ministerio de Salud 

Pública

Garantizar la atencion medica a

menores de cinco años

Normas Nacionales y Procedimientos  para

la Atencion al Menor de 5 años, 1998

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad 

Uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación.- En el diseño y ejecución de los programas,

proyectos y actividades en que se concretan las políticas públicas, deberá promoverse el uso de las tecnologías

de la información y comunicación como instrumento para mejorar la gestión pública y fomentar una cultura de

transparencia y acceso a la información, mediante la eficientización de los procesos de provisiónde servicios

públicos y la facilitación del acceso a los mismos.

Asegurar a la población acceso a

medicamentos Seguros y de

Calidad

Ley General de Salud No. 42-01, Capítulo II

de los Productos Farmacéuticos, Art. 114

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situciones de discriminación entre

hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la igualdad y la equidad de género.

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad. 

Cohesión Territorial.- En el diseño y gestión de las políticas públicas deberá incorporarse la dimensión de la

cohesión territorial y asegurar la necesaria coordinación y articulación entre dichas políticas, a fin de promover

un desarrollo territorial más equilibrado mediante la dotación de infraestructura, servicios y capacidades

necesarias para impulsar el desarrollo de las regiones y los municipios menos prosperos y promociona

estrategias regionales de desarrollo y competitividad que aprovechen la diversidad regional, con el concurso de

los gobiernos locales y actores sociales, económicos y políticos de cada región.

Uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación.- En el diseño y ejecución de los programas,

proyectos y actividades en que se concretan las políticas públicas, deberá promoverse el uso de las tecnologías

de la información y comunicación como instrumento para mejorar la gestión pública y fomentar una cultura de

transparencia y acceso a la información, mediante la eficientización de los procesos de provisiónde servicios

públicos y la facilitación del acceso a los mismos.
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones administrativas)

Política transversal de la END a la que se vincula la medida de política

Ministerio de Salud 

Pública

 Ley General de Salud No. 42-01, Libro

3ero., Título I, Art. 90 

Decreto No. 732-04 Reglamento de

Recursos Humanos del Sistema Nacional

de Salud

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situciones de discriminación entre

hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la igualdad y la equidad de género.

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad. 

Uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación.- En el diseño y ejecución de los programas,

proyectos y actividades en que se concretan las políticas públicas, deberá promoverse el uso de las tecnologías

de la información y comunicación como instrumento para mejorar la gestión pública y fomentar una cultura de

transparencia y acceso a la información, mediante la eficientización de los procesos de provisiónde servicios

públicos y la facilitación del acceso a los mismos.

Obligatoriedad mantener

cobertura util de vacunacion a la

poblacion en riesgo de contraer

enfermedades 

inmunoprevenibles

Normas Nacionales y Procedimientos  para

la Atencion al Menor de 5 años, 1998

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Normas Nacionales de Urgencias Peri-

Neonatales, 2003

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situciones de discriminación entre

hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la igualdad y la equidad de género.

Capacitación y Desarrollo 

Profesional del Personal de Salud
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones administrativas)

Política transversal de la END a la que se vincula la medida de política

Ministerio de Salud Pública Normas Nacionales de Salud

Reproductiva, 1era. Edición, Año 2004

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

 Normas Nacionales de Atención a la

Mujer durante el Embarazo, Parto y

Puerperio, 2da. Edición

 Normas Nacionales para el Control de la

Tuberculosis, 5ta. Edición, Año 2010

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad. 

Obligatoriedad de Atención a

Pacientes VIH (+)

Ley 55-93 sobre Síndrome de

Inmunodeficiencia Adquirida, SIDA

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Enfoque de Género.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de genero en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situciones de discriminación entre

hombres y mujeres y adoptar acciones para garantizar la igualdad y la equidad de género.

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad. 

Uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación.- En el diseño y ejecución de los programas,

proyectos y actividades en que se concretan las políticas públicas, deberá promoverse el uso de las tecnologías

de la información y comunicación como instrumento para mejorar la gestión pública y fomentar una cultura de

transparencia y acceso a la información, mediante la eficientización de los procesos de provisiónde servicios

públicos y la facilitación del acceso a los mismos.

Garantía de la Atención a Madres 

Gestantes
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Institución  Medida de política               

 Instrumento (Ley, decreto, 

resolución, resolución 

administrativa, norma, 

disposiciones administrativas)

Política transversal de la END a la que se vincula la medida de política

Ministerio de Salud Pública Garantizar la atencion medica a

menores de cinco años

Normas Nacionales y Procedimientos  para

la Atencion al Menor de 5 años, 1998

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad. 

Disminuir las muertes por Cancer

Cervico Uterino

Normas Nacionales y Procedimientos  para

la Atencion al Menor de 5 años, 1998

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad. 

Proporcionar pautas para la

promocion de la lactancia

materna

Normas Nacionales y Procedimientos  para

la Atencion al Menor de 5 años, 1998

Derechos Humanos.- Todos los planes, programas, proyectos y políticas públicas deberan incorporar el enfoque

de derechos humanos en sus respectivos ámbitos de actuación, a fin de identificar situaciones de vulneración de

derechos, de discriminación o exclusión de grupos vulnerables de la población y adoptar acciones que

contribuyan a la equidad y cohesión social.

Participación Social.- Deberá promoverse la participación social en la formulación, ejecución y evaluación de las

políticas públicas, mediante la creación de espacios y mecanismos institucionales que faciliten la

corresponsabilidad ciudadana, la equidad de género, el acceso a la información, la transparencia, la rendición de

cuentas, la veeduría social y la fluidez en las relaciones Estado-sociedad. 

Uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación.- En el diseño y ejecución de los programas,

proyectos y actividades en que se concretan las políticas públicas, deberá promoverse el uso de las tecnologías

de la información y comunicación como instrumento para mejorar la gestión pública y fomentar una cultura de

transparencia y acceso a la información, mediante la eficientización de los procesos de provisiónde servicios

públicos y la facilitación del acceso a los mismos.
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Línea base

2012*

Disminución de la mortalidad

materna

Tasa de mortalidad  materna

por 100,000 vivos

106.6 106 50.0

Disminución de la mortalidad

infantil

Tasa de mortalidad infantil

por 1,000 nacidos vivos

27 23.5 15.0

Cobertura útil en vacunación

(esquema completo)

Porcentaje cobertura de

vacunación de la población en

riesgo en todos los municipios 

95 95 95

Cobertura universal en control de 

embarazadas

Porcentaje embarazadas con

controles prenatales, según

normas de atención 

97.5 (2007) 97.5 (2007) 100

Cobertura universal en control

del niño sano

Porcentaje niños menores de 5

años con controles de

desarrollo y crecimiento del

niño sano 

97.5 (2007) 97.5 (2007) 100

Porcentaje de niños menores de

2 años con desnutrición aguda,

peso/talla

1.8 (2007) 1.8 (2007) <1

Porcentaje de niños menores de

5 años con desnutrición

crónica, talla/edad 

3.4 (2007) 3.4 (2007) <5

Porcentaje de menores con

anemia y carencia de Vitamina

A 

12(2007) 12(2007) 8

Porcentaje sintomáticos

respiratorios identificados* 

48 64 70

Tasa de curación en pacientes

con TB* (%)

82 82 88

Porcentaje de los casos de

dengue controlados* 

74 83 90

Porcentaje casos y brotes

malaria en zonas priorizadas

controlados* 

100 100 100

Meta 2016Resultados PNPSP Indicadores PNSP  2013*

Avances en el cumplimento del Plan Plurianual  Enero-Diciembre 2013

Disminución de la desnutrición

en niños de 0 a 5 años

Incremento en la detección y

curación de la tuberculosis

Disminución de Enfermedades

Transmitidas por Vectores
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Línea base

2012*

Porcentaje de pacientes

viviendo con VIH-SIDA con

atención integral 

80 78.36 100

Porcentaje población

portadora del VIH-SIDA con 

infección avanzada que

tiene acceso a

medicamentos 

antirretrovirales

61.1 79 85

Cobertura en vacunación de

caninos y felinos ampliada

Porcentaje de cobertura de

vacunación a animales

caninos y felinos* 

65 (2010) 76.15 90

Porcentaje de atenciones en

el primer nivel por habitante

en el año 

68 79 100

Número de centros de 

primer nivel en condiciones 

aptas para la prestación de 

servicios*

1,338 1,340 1,528

Acceso pleno a 

medicamentos

Porcentaje población que 

recibe medicamentos en los 

diferentes niveles de la red 

de servicios públicos 

80 100

Reducción de la propagación

del VIH-SIDA

Oferta de atención en el

primer nivel ampliada

Meta 2016Resultados PNPSP Indicadores PNSP  2013*

 

 

b) Análisis de Cumplimiento Plan Estratégico y Operativo 

 

Durante el año 2013 el Ministerio de Salud llevo a cabo una serie de intervenciones 

dirigidas a fortalecer la atención primaria en salud, con miras a cumplir con los 

objetivos institucionales vinculados a la Estrategia Nacional de desarrollo, Plan 

Decenal de salud 2006-2015, Plan Plurianual Nacional de Salud 2013-2016, las líneas 

de acción gubernamental emanadas del Plan de Gobierno Central y se sintetiza en los 

siguientes compromisos estratégicos:  

 

 Promoción y prevención del riesgo y control de las enfermedades 

 Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención   

 Mejoría de la calidad de los servicios públicos de salud. 
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 Ampliación de la cobertura de atención. 

 Facilitar el acceso a medicamentos de calidad de manera oportuna. 

 Fortalecimiento Institucional del MSP, con énfasis en su rol rector 

facilitando el ejercicio de la autoridad sanitaria.  

 

Promoción y Prevención del Riesgo y Control de las Enfermedades 

 

El Ministerio de Salud, en colaboración con los gobiernos locales y las comunidades, 

ha desarrollado estrategias para cumplir con las metas priorizadas, con miras a 

fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de 

vida, las cuales se han traducido en mejoría significativa de los indicadores de salud: 

 

 Formulación del Plan Nacional  para la 

Reducción de la Mortalidad Materna e 

Infantil, como  la herramienta estratégica 

para enfrentar esta problemática. 

 

 

 Intervención de 10 hospitales que han reflejado las más altas tasas de 

mortalidad materna e infantil, y 26 en áreas claves. 

 

 Puesta en marcha de intervención para la reducción rápida de la 

mortalidad materna e infantil,  con la participación de las instancias 

multidisciplinarias,  realizando acompañamientos periódicos con los 

representantes regionales / locales de salud, para revisar el progreso y 

debilidades en la implementación de estas intervenciones centradas en la:  

Aplicación de normativas, vigilancia de la habilitación de las áreas de 

atención y hospitalización maternas  e infantiles de todo centro de salud que 

realiza atención al parto, fortalecimiento de  vigilancia epidemiológica, 

conformación y funcionamiento de los  comités de evitabilidad de 

mortalidad, comités de morbilidad materna extrema, comités de 
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nosocomiales, organización de los recursos humanos, participación 

comunitaria y veeduría social, entre otras. 

 

 Se retomó la Estrategia Tolerancia Cero a Eventos Evitables, ejercida con 

estrecha coordinación con otras instituciones gubernamentales y no 

gubernamentales vinculadas al sector salud. 

 

 Fortalecimiento del Sistema Informático Perinatal como herramienta 

predilecta para el mejoramiento de la gestión clínica y la calidad de la atención 

de la mujer embarazada.  

 

 Actualización del reglamento técnico para la atención a la mujer durante  el 

embarazo parto y puerperio, así como el referente a la atención al menor de 

cinco años. 

 

 Incremento de los reportes sistemáticos del sistema de información, por parte 

del 85% de las DPS/DAS, permitiendo la decisión oportuna del nivel superior. 

 

 Se dispone del plan nacional de prevención del embarazo en adolescentes, de 

carácter intersectorial. 

 

 Promoción de la campaña “Vive  Bien Haz tu parte”, que tiene como  objetivo  

prevenir   enfermedades   como son:  Gripe AH1N1, Dengue, Cólera y 

Leptospirosis 
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 Encuentros comunitarios para crear y activar estructuras de apoyo a la Promoción 

de la Salud.  

 

 

 Aplicación de la estrategia “familias fuertes”, que integra familia, escuela, servicio 

de salud y comunidad en el desarrollo de las intervenciones de promoción, 

prevención y control de los problemas prioritarios de salud a nivel local. 

 

Promoción y Control Materno Infantil  

 

 La reducción significativa de la tasa de mortalidad infantil a 23.5 /1000 

nacidos vivos, sobre la base de una disminución en la ocurrencia de muertes 

infantiles, pasando de 3,155 muertes notificadas en el año 2012 a 2,576 

muertes infantiles notificadas para igual periodo del 2013, para una reducción 

de un 18% de los casos en relación al mismo periodo del 2012. 
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 Disminución del número de muertes maternas en relación al año 2012 pasando 

de 163 a 156 para el mismo periodo del año 2013, lo que reduce la frecuencia 

de casos en 4.0%.  Se mantiene la elevada proporción de partos atendidos por 

personal sanitario especializado.  

 

 

 

Con el objetivo de contribuir con la provisión servicios integrales  y de calidad  para la 

población materna, infantil y adolescente se desarrollaron las siguientes 

intervenciones:  

 

 Avance en las ejecutorias del plan de reducción de mortalidad materna  

infantil,  promoviendo cambios para el desarrollo de prácticas  de gestión de la 

calidad y la acreditación de este servicio, que se traduzcan en la reducción de 

estos indicadores en los centros de salud de la red pública. 

 

 Instaladas tres nuevas unidades para la atención integral de adolescente en los 

Hospitales de Jima, Cutupú y Vinicio Calventi, con lo que se ha fortalecido y 

ampliado la cobertura de servicios de calidad para la atención integral de 

adolescentes, para un total de 104 unidades a nivel nacional.  

 

 Desarrollados mecanismos interinstitucionales para la promoción de entornos 

favorables y la aplicación de políticas públicas que respondan a las  
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necesidades de salud de las y los adolescentes, con énfasis las prioridades 

definidas en el marco del Plan Decenal de Salud, el Plan Estratégico Nacional de 

Salud Integral de Adolescentes y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ODM. 

 

 Redes de servicios y DPS con disponibilidad de recursos humanos capacitados 

en salud integral de adolescentes, mediante la formación con post-grado de 

170 profesionales de la salud. 

 

 Fortalecida y ampliada la cobertura de servicios de calidad para la detección 

temprana de cáncer cérvico uterino,  atención de Recién Nacido  y la 

promoción y uso de los anticonceptivos modernos mediante la capacitación a 

855 recursos humanos en salud. 

 

 Formación de equipos de facilitadores en Lactancia Materna (500 RRHH en 

salud) certificando 02 establecimientos de salud como hospitales amigos de la 

madre y el niño (Antonio Musa y Ramón Santana). 

 

 Con una inversión de RD$55,645,731.50 fueron adquiridos los métodos de 

planificación familiar que permitieron abastecer la red pública de servicios 

durante 12 meses, representando un incremento de un 60% del acceso de la 

población a dichos métodos.  Entre los que se encuentran: 

 

 547,791 Ciclos de píldoras 

 203,720 Unidades de inyectables 

 407,234 Ciclos de mini píldora 

 2, 120,632 Unidades de condones 

 13,565  Unidades de implantes 

 

 Resolución que establece la puesta en vigencia de la Guía y Protocolos de 

Atención de Enfermería al Neonato, para todos los establecimientos de salud, 

enero, 2013. 
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Programa Ampliado de Inmunización 

 

 Durante el año 2013  se  ha mantenido una cobertura superior al 95% a nivel 

nacional, mediante la aplicación de 5,291,900 dosis de todas las vacunas, con 

una inversión por más de RD$338.5 millones.  

 

 

 

 Esquema nacional de inmunización 2013 actualizado, con la incorporación de 

dos nuevas vacunas Rotavirus y Neumococo con una inversión de RD$281.8 

millones. 

 

 Construcción e instalación dos cuartos fríos para el almacenamiento adecuado 

de las vacuna a nivel central y local. 

 

 Aplicada la estrategia de promoción del control del puerperio para la captación 

de la embarazada y posteriormente, del recién nacido para el cumplimiento del 

esquema de vacunación: bajo la exhortación de TRES PASOS QUE SALVAN VIDA:   

1.- Cuídate en los días de riesgo;  

2.- Inscribe el niño o niña en libro de vacunas y 

3. Vacúnalo a la edad que corresponde según esquema oficial 

 

 Medio millón (500,000) de dosis de vacunas aplicadas contra la Influenza 

A/H1N1 pdm09; A/H3N2 y la Influenza tipo B.   

 



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

5
0

 

 Se mantiene el control de la difteria con 0 casos y  la eliminación del tétanos 

neonatal. 

 

 Ausencia del polio virus salvaje, el sarampión, la rubeola y el síndrome de 

rubeola congénita (SRC). 

 

Prevención y Control de Infecciones Transmisión Sexual / VIH / SIDA 

 

Desarrollo de estrategias de Promoción y Prevención para eliminar la Incidencia de 

Sífilis Congénita y reducir la morbilidad y mortalidad asociada a las ITS y el SIDA, 

mediante el acceso a una atención integral con calidad en la redes de servicios de 

salud en la República Dominicana: 

 

Detalle 

Subtotal 

(Septiembre 

2013) 

Cantidad de SAI 77

Total De Pacientes VIH en SAI 34,674

Adultos 33,437

Niños 1,237

Adolescentes y niños en seguimiento 152

Adultos en seguimiento 11,616

Adultos en TARV 21,826

Adolescentes y niños en TARV 1,085

Servicios pediátricos 36

 Pacientes VIH en los servicios de Atención Integral 

 

 

 Se ha cumplido con la meta de ODM sobre la prevalencia de VIH en las 

personas de entre 15 y 24 años (< 0.6%).   Se ha garantizado una cobertura 

efectiva mediante la asistencia a mas de 1,747 mujeres embarazadas VIH + en 

120 centros de salud públicos, a las madres se les hizo pruebas de VIH con 

consentimiento informado, se le suministró formulas infantiles para los hijos 

nacidos de mujeres VIH+ y al 85.2% se realizó cesárea. 
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 Adquisición de medicamentos antirretrovirales con una inversión de RD$79.8 

millones, como formar de cubrir el desmonte del Fondo Mundial, garantizando 

la cobertura del tratamiento de las personas viviendo con VIH/SIDA. 

 

 Acuerdo Tripartito de colaboración entre la Cámara Junior Internacional (JIC), 

Cámara Junior República Dominicana y la Dirección General de Control de las 

ITS VIH SIDA, con el propósito de trabajar mancomunadamente con la 

población joven la Campaña de Prevención de la Transmisión Materna infantil 

del VIH y la Sífilis Congénita ¨Ya no se trata solo de ti¨. Donde la JCI se 

compromete junto a la DIGECITSS formar y capacitar jóvenes para que estos 

sean multiplicadores de esta campaña y estrategia de prevención en sus 

provincias. 

 
 

                 

 

 

 

 

 

 Jornadas de Educación a la Población Joven y Adolescente en prevención de las 

ITS/VIH/SIDA,  para la circulación de la Exposición Fotográfica “Historia del 

VIH/Sida en la República Dominicana 2013: Venciendo una epidemia. La 

estrategia tiene como objetivo fortalecer el conocimiento para la prevención de 

estas infecciones. La iniciativa se realiza en el marco de una alianza entre el 

Ministerio de la Juventud, el Consejo Nacional del VIH/Sida y la Dirección 

General de Control de las Infecciones de Transmisión Sexual y Sida.  

 

 Implementación Piloto de la Estrategia de Eliminación de la Transmisión 

Materno Infantil del VIH y Sífilis Congénita en 16 Centros a Nivel Nacional. 

 



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

5
2

 

 Actualización de la Guía para el Manejo de las PVVIH (Personas Viviendo con 

VIH) y la Guía de diagnóstico temprano en Infantes y el Formulario de 

Diagnostico temprano, para lograr información real del seguimiento del niño 

que ha sido expuesto al VIH y aquellos niños nacidos de madre VIH+. 

 

Prevención y Control de la Tuberculosis 

 

Se logro  consolidar y expandir la Estrategia Alto a la Tuberculosis en República 

Dominicana. 

 

 

 

 Se ha alcanzado cobertura de 1,559 servicios de Salud con la estrategia DOTS, 

para una cobertura del 93%, entre ellos 1,275 de primer nivel de la red pública, 

146 de segundo y tercer nivel de la red pública y 138 centros de la red no 

pública.  

 

 Reducción de la mortalidad por TB de 1.9/100,000 habitantes hasta 

1.2/100,000.  

 

 Detección del 67% de los casos de Tuberculosis Baciloscopía positiva 

estimados. 
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 Aumento progresivo y sostenido del porcentaje de curación de los casos en 

tratamiento hasta llegar al 82% de casos exitosamente curados en la última 

cohorte procesada.   

 
Realización de: 

 168,166 Baciloscopía. 

 11,491 contactos investigados 

 62,095 estudios de casos sospechosos de TB. 

 Aplicación de terapia preventiva con Isoniacida a 625 niños contactos 

de casos positivos.  

 Aplicación terapia preventiva con Isoniacida a 2,037 personas viviendo 

con VIH. 

 Habilitación de 204 laboratorios para realizar Baciloscopía. 

 

 Inicio de la atención a la tuberculosis Extensivamente Resistente, que ha 

permitido el acceso a pacientes que antes no tenían la oportunidad de 

recuperarse cuando recibían el diagnostico.  

 

 Se logró diagnosticar y entrar a tratamiento a 4,400 casos de Tuberculosis.  

 

 Diseño e impresión de la Estrategia Comunicación para el Cambio de 

Comportamiento, dirigida a incrementar la percepción de riesgo de contraer 

tuberculosis frente a los Signos y Síntomas: Tos y Catarro por más de 15 días 

“Chequéate puede Ser Tuberculosis”. Incluyo Producción de una serie de 

Audiovisuales y Colocación de Spot de Televisión, cuña radial en español y 

creole: 

 Mitos y creencias (dos versiones) 

 El Ebanista (Historia de un paciente curado) 
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 Incremento en el acceso a la estrategia de manejo integral a la coinfección 

TB/VIH, aplicando 3,374 pruebas de VIH a igual número de pacientes TB con 

557 casos positivos. 

 

 Se garantizó el acceso a drogas de segunda línea para la atención 

drogorresistente, beneficiando a 161 pacientes identificados e ingresados al 

tratamiento, con una inversión de RD$10.5 millones. 

 

 Se cuenta con medicamentos disponibles en el 100% de los servicios de salud 

que tienen casos de TB, de acuerdo con las normas nacionales y al esquema del 

tratamiento. 

 

 Se ha ampliado y fortalecido el manejo clínico y programático de la 

tuberculosis XDR con el tratamiento de 6 casos con una inversión de RD$23.0 

millones. 

 

Prevención y Control de la Desnutrición 

 

 Cumplimiento de las metas de Objetivos del 

Milenio relativa al porcentaje de niños 

menores de cinco años con peso inferior al 

normal,  en alrededor de 3.4%, siendo la meta 

al 2015 de menos de 6%. 

 

  



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

5
5

 

 Reducción de la deficiencias 

por Micronutrientes (hierro, 

ácido fólico,  vitamina A, 

Calcio, yodo) en el país, a 

través de la distribución de 

suplementos nutricionales, 

fortificación de alimentos, 

educación en alimentación y 

nutrición y salud a la 

población. 

 

 Se dispone del marco 

jurídico necesario para el 

desarrollo de las 

intervenciones prioritarias 

sobre  Seguridad Alimentaría 

y Nutricional, resaltando las 

referentes a  situaciones de 

emergencias y desastres a 

través del desarrollo del  programa de apoyo a la seguridad alimentaria y 

nutricional donde están plasmadas las estrategias para enfrentar la 

inseguridad nutricional que afecta a los grupos de población, con énfasis en los 

más vulnerables. 

 

 
 Firma de acuerdo interinstitucional para la erradicación del hambre, la 

desnutrición y la seguridad alimentaria, año 2013,  con participación  del  

Ministerio de la Mujer, Ayuntamiento de Sabana Grande de Boya, Oficina de 

Gestión Senatorial, Agricultura, Programa Solidaridad, Organismos 

Internacionales y la Sociedad Civil. 
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 Elaboración de guía y recomendaciones nutricionales para la población escolar 

de tanda extendida y las guías técnicas y administrativa para el 

direccionamiento de los departamentos de alimentación y nutrición 

hospitalaria.  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Promoción y Control de la Salud Bucal 

 

 Acuerdo interinstitucional en 

el marco del plan “Quisqueya 

Aprende Contigo”, con el 

lema “Mira y Sonríe 

Dominicano, Quisqueya 

Aprende Contigo”, basados 

en operativos odontológicos 

gratuitos en todo el país. 
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 Remozamiento y equipamiento de las unidades dentales, en centros de atención 

primaria, escuelas y centros educativos  con el propósito de que los pacientes se 

sientan cómodos y se les pueda brindar un servicio con la mejor calidad. 

 

 

 

 Aumento de la producción de servicio de salud bucal de 288,025 en el 2012 a 

482,182  pacientes en el año 2013. 

 

 11,875 procedimientos realizados a través de operativo médicos en todo el país: 

 

Procedimientos Realizados Cantidad

Diagnóstico 2,835

Profilaxis 1,601

Destartrage 545

IHO 2,885

Amalgamas 1,238

Resinas 911

Exodoncia 1,195

Recubrimientos 77

Prótesis 588  
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Promoción y Control de la Salud Mental 

 

 Puesta en funcionamiento de la Unidad de Salud Mental Prof. Ramón Rey Ardid 

en la Ciudad Sanitaria Luis E. Aybar y la Unidad de Manejo de Intervención en 

crisis para pacientes adictos del Hospital Francisco Moscoso Puello. 

                        

 

 

 

 

 

 

 Elaboración de los Reglamentos de aplicación de la Ley de Salud Mental 12-06,  

actualmente se encuentran para aprobación del Consejo Nacional de Salud. 

 

 Promoción del marco legal y normativo de la salud mental a profesionales de la 

salud mental: Psiquiatras y psicólogos. 

 

 Elaboración y publicación de la Guía de atención integral a las personas con 

dependencia a sustancias. 

 

 Formación de comités de 

apoyo entre los que se 

encuentran grupos de 

familiares y usuarios de los 

servicios de salud mental, 

para la promoción y 

protección de los derechos de 

las personas con enfermedad mental en comunidades priorizadas. 

 
 



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

5
9

 

 Incorporación de modulo de Salud Mental en el programa Quisqueya empieza 

contigo, impulsado desde la Presidencia de la República. 

 

 Coordinación entre el Ministerio de Salud Pública y el Ministerio de Relaciones 

Exteriores, para trabajar el componente de atención a personas dependientes a 

sustancias, en el marco del acuerdo internacional con el Sistema de Integración 

Centro Americana y el Caribe (SICA). 

 

 

 

 Desarrollo e implementación del Programa para la reducción de brechas en 

salud mental (mhGAP) basado en la estrategia de atención primaria, propuesto 

por la OMS.  

 

 Fortalecimiento de las 29 Clínicas de Pacientes de Larga Evolución (CLIPLEs) 

existentes, a través de formación de estrategias de intervención, monitoreo y 

evaluación con PROMESE/Cal, para el suministro de psicofármacos. 

 

 Aperturados y puesta en marcha de servicios de atención a la salud mental de 

base comunitaria: Centro de Día, Clubes Psicosociales, Hogares protegidos, 

Centros de Atención Integral a las Dependencias, en lugares priorizados. 

Además de servicio de hospitalización a la salud mental en hospitales 

generales. 
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 Más de 175 personas intervenidas psicosocialmente de la comunidad Boca de 

Cachón, Independencia, tras la inundación del Lago enriquillo, para la 

protección de la salud mental y prevención de problemas psicosociales y 

enfermedades mentales tras la ocurrencia del desastre.  

 

 Más de 850 personas de los servicios de salud: Psiquiatras, psicólogos, médicos 

familiares, médicos generales, enfermeras, promotores de toda la geografía 

nacional, capacitados en temas de promoción de la salud mental y prevención 

de los trastornos mentales y problemas psicosociales. 

 

Prevención y Control de las Enfermedades Tropicales y Trasmitida por 

Vectores 

 

 En el año 2013 República 

Dominicana fue 

denominada campeona en 

el control de la Malaria 

otorgado por la 

Organización 

Panamericana de la Salud 

y la Organización Mundial 

de la Salud. Se ha reducido 

la incidencia de casos de malaria en un 42.71 %, al llevar la tasa de 9.4 a 5.4 por 

100 mil habitantes. Reducción en un 62.5% de la mortalidad asociada a malaria 

pasando de 8 casos en el 2012 a sólo 3 casos en el 2013.  
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Tendencia casos Malaria, 

 Rep. Dominicana SE- 49, 2013 

 

 

 Disminución de la incidencia de casos a la mitad de los reportados en el 2012, 

representando un 34% de Leptospirosis mediante el fortalecimiento de la 

vigilancia y diagnóstico. 

 

Tendencia Leptospirosis 2012-2013 
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 Se mantiene una baja incidencia del Cólera lo que nos perfila a la eliminación de la 

epidemia, se han reportado 156 casos confirmados  a diferencia de 376 casos en el 

2012, con una tasa de 0.01% por 100,000 habitantes. 

 

 

Incremento en la Vigilancia Virus Respiratorios por tipo e Infección Respiratoria Aguda 

Grave. 

 

 

 El Ministerio de Salud realizo 9,875 jornadas preventivas de descacharrización, 

fumigación, eliminación de criaderos de mosquitos e higienización en todo el 
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territorio nacional, con la finalidad de prevenir enfermedades endémicas como 

dengue, malaria, leptospirosis, cólera, influenza H1N1 y otras enfermedades, 

bajo el eslogan “viven bien, haz tu parte”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curva endémica de dengue, Rep. Dom. 

SE 49-2013 

 

 

 

 

Prevención y Control de  las  Zoonosis 

 

 Vacunación de 976,459 perros y gatos (Cobertura 76.15%). 
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 Tratamiento oportuno y de calidad al 100%  de aquellas  personas expuestas al 

virus  rábico, que demandaron el servicio  como consecuencia de 31,803 

agresiones o contacto con animales sospechosos a rabia. 

 

Prevención y Control de las Enfermedades Crónicas 

 

 Implementación de Modelo de cuidados crónicos para primer nivel de atención  

en las 9 regiones de salud donde está definido el plan de mejora continua de la 

atención de los pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

 Caminata bajo el Lema Hipertensión arterial, conoce tus números, en 

celebración del día mundial de la salud, con la participación de 1,500 personas 

y con la colaboración del Ministerio de Deportes, Ministerio de Educación, 

Interior y Policía y la Oficina Panamericana de la Salud, OPS.  

 

 Convenio interministerial entre Ministerio de salud y Ministerio de deportes 

que  establece la implementación del Programa Nacional de Salud y Deportes 

dirigido a impulsar la promoción de la actividad física como prevención de 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49

2012 2013

Casos positivos de rabia animal 
República Dominicana, 2012-2013



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

6
5

 

 Distribución de 60,000 desplegables sobre prevención de Diabetes Mellitus 

colocados en un periódico nacional para su distribución, con motivo de la 

celebración del día mundial de la Diabetes, en coordinación con otras 

instituciones públicas y privadas del país que trabajan el tema de Crónicas.   

 

 Convenio interinstitucional entre el Ministerio de Salud  pública y la Sociedad 

Dominicana de Nefrología para la vigilancia de la Enfermedad Renal Crónica.  

 

 Convenio interinstitucional  del Ministerio de salud Pública y el Instituto 

Nacional de endocrinología y nutrición INDEN, para la capacitación de los 

médicos del primer y segundo nivel en el Manejo Integral de la Diabetes 

Mellitus.   

 

 Capacitación a 300 médicos generales del primer y segundo nivel de atención 

en Manejo integral de la Enfermedad renal crónica, Diabetes Mellitus, en 

coordinación con la sociedad dominicana de nefrología, la Universidad Central 

del Este y el Instituto Dominicano de endocrinología y nutrición.  

 

 Elaborado socializado y consensuado Plan estratégico interinstitucional  para 

la prevención y control de las ECNT 2013/2016 

 

 Elaboradas y consensuadas con las sociedades especializadas las Guías Clínicas 

de Hipertensión Arterial y Diabetes Mellitus. 
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Vigilancia Epidemiológica 

 

 Lista de enfermedades y eventos de notificación obligatoria actualizada. Se 

rectificaron 32 e incorporaron otros 37 nuevas enfermedades y eventos de 

notificación obligatoria. 

 

 Se cuenta con un Manual de procedimientos del Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica (SINAVE). 

 

 Normas Nacionales de Prevención y Control de infecciones en los 

establecimientos de salud, las cuales fueron distribuidas en todos los 

hospitales (3,000 guías) a nivel nacional y  1,300 al sector privado, IDSS, Policía 

Nacional y Fuerzas Armadas. 

 

 Plataforma web de los módulos de vigilancia especial y  del modulo de alerta 

temprana para eventos y enfermedades no transmisibles funcionando,  

facilitando la gestión desconcentrada de los datos epidemiológicos con alcance 

en el sector privado, IDSS, Policía Nacional y  Fuerzas Armadas. 
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Prevención y Atención a  Emergencias y Desastres 

 

 

 

 Distribución de 50 nuevas unidades de ambulancias para el transporte sanitario a 

nivel nacional.  

 

 Construcción de tres Centros de Respuestas a Emergencias y Desastres, CRUED en 

Santo Domingo, Barahona e Higuey. 

 

 Sistema de información de los centros de respuestas a emergencias y desastres 

implementados.  

 

 Sistema de Alerta y Respuesta de Salud, implementado en las 38 Direcciones 

Provinciales de Salud y Direcciones de Áreas de Salud, impactando positivamente 

en la prevención y promoción de las situaciones atmosféricas ocurridas en 2013. 

 

Promoción y Educación para la Salud 

 

 Revisión y actualización del reglamento de promoción de salud. 

 

 Realización de acuerdos de trabajo con 16 Organizaciones no Gubernamentales 

que inciden en el área de la salud, para el fortalecimiento de los programas de 

promoción de salud y capacitación de los técnicos sobre el modelo de movilización 

social comunitaria. 
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 Implementación del proyecto de reducción de la vulnerabilidad de la población 

fronteriza a posibles brotes epidemiológicos y catástrofes en la República 

Dominicana en el marco del modelo de movilización comunitaria, en las cinco 

provincias de la región fronteriza.                                                                                                                                                           

 

 Diseño, elaboración y distribución de materiales educativos gráficos, sonoros y 

audiovisuales para la prevención de problemas de salud como: cólera, 

leptospirosis, dengue, malaria, rabia, gripe HINI. 

 

 

Control y Vigilancia de Riesgos Ambientales 

 

 Se ha contribuido con el mejoramiento de la calidad del agua distribuida por 

acueductos comunitarios, debido a las intervenciones de control y vigilancia, 

logrando disminuir el número de casos de enfermedades diarreicas agudas de 

611.9/10 mil habitantes para el 2012 a 562.6/10 mil habitantes para el 2013. 

 

 Fortalecida  las capacidades y el desarrollo de habilidades en Higiene y 

manipulación de alimentos en vías públicas, hospitales, escuelas y cárceles; 

Respuesta en emergencia de Agua, diseño y manipulación de rellenos 

sanitarios, Saneamiento e Higiene y planes de seguridad del agua, los cuales  

beneficiaron a 2,325 personas (técnicos, médicos, ingenieros estudiantes, y 

público en general) 
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 Instalación de tres  grandes unidades de salud y seguridad ocupacional 

ubicadas en los  hospitales Maternidad Nuestra Sra. La Altagracia, Luis Morrillo 

King y Cabral y Báez; que tendrán las funciones de implementar las 

políticas de salud y seguridad ocupacional velando por la protección  y 

promoción de la salud de los empleados y personal médico de los 

establecimientos hospitalarios; contando con registro de accidentes laborales e 

historia clínica de enfermedades de tipo laboral. 

 

 Entrega de 250,000 unidades de  material educativo y de prevención para la 

salud en los temas de Dengue, Salud-Comunidad, lavado de Mano, 

Leptospirosis y Cólera. 

 

 Entrega de 35,000 unidades de RACUMIN CEBO,  como parte del programa de 

promoción, control y disminución de vectores y roedores.  

 

 Certificación de 449 vendedores ambulantes en la provincia de monte planta 

como parte del programa de control de alimentos en las vías públicas, 

beneficiando así 46,723 habitantes en la reducción de los riesgos de 

propagación de enfermedades gastrointestinales. 

 

 Proyecto de Impacto a la Salud y al medio ambiente por el uso y aplicación de 

los plaguicidas (Convenio de Rotterdam). en coordinación con el Ministerio de 

Medio Ambiente, Ministerio de Agricultura, Dirección de aduanas entre otras 

instituciones.   
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Mejoría del Acceso e Incremento de la Oferta y la Producción de Servicios 

de Salud 

 

Se ha garantizado un enfoque integral de la atención, mediante la conformación de 

redes de servicios sobre la base de la atención primaria de salud, logrando una mejor 

organización de las atenciones en salud, eliminando vacíos y duplicidades en la oferta, 

siguiendo lo pautado por el modelo de red que estableció el Ministerio de Salud 

Pública.  

 

Costo total promedio por servicio de salud: 

 

Partiendo del total de la inversión en la red pública se calcula el costo total por 

servicios prestados, independientemente del nivel de atención, obteniendo un 

promedio de costo por servicio en el 2012 de RD$518.5 y de RD$542.9 en el 2013. 

 

Inversión total per cápita: 

 

Se garantizó un enfoque integral de la atención mediante la conformación de redes de 

servicios sobre la base de atención primaria de salud con una inversión de 

RD$18,384.7 millones, además la atención a la población adscrita (4,271,047 

habitantes) según su demanda y la oferta del sistema conformado por 1,753 Unidades 

de Atención Primaria en 1,340 Centros de Primer Nivel, en todo el territorio nacional. 

 

Al analizar esta  inversión por la población de cada región de salud se obtiene un per 

cápita que asciende a los RD$1,873.49 en el 2012 y los RD$1,840.35 en el 2013, muy 

similares en ambos años. 
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Consolidado Producción de Servicios Años 2012-2013 a Nivel 

Nacional 

 

Producción de Servicios por Región de Salud: 

 

No. De Atenciones Inversión en RD$ No. De Atenciones Inversión en RD$

Metropolitano 7,091,466 7,650,195,563.65 9,367,411 7,977,823,311.28

Valdesia 2,781,898 1,273,316,416.48 2,622,526 1,141,515,389.41

Norcentral 4,208,152 2,553,924,255.99 3,759,015 2,435,068,893.93

Nordeste 2,446,366 1,640,082,443.73 2,300,153 1,517,591,195.78

Enriquillo 2,037,846 939,423,405.69 2,467,234 834,418,839.50

Este 3,542,077 1,457,104,194.44 3,272,267 1,318,905,261.82

El Valle 2,109,948 1,076,961,870.78 2,043,114 963,657,820.21

Cibao Occidental 1,344,795 834,824,847.52 1,214,601 753,416,096.85

Cibao Central 2,811,950 1,562,202,514.27 3,140,141 1,442,271,365.14

Total 28,374,498 18,988,035,512.55 30,186,463 18,384,668,173.92

Servicios Regionales de Salud

 

 

2010 2011 2012 2013

Primer Nivel de Atencion:

Numero de Consultas 3,630,656 3,973,968 5,349,033 5,452,619

Numero de Emergencias 270,376 306,706 445,374 684,604

Pruebas de Laboratorio 227,846 506,036 689,935 1,795,748

Numero de Curaciones 17,573 208,238 224,154 220,242

Total Atenciones Primer Nivel 4,146,451 4,994,948 6,708,496 8,153,213

Nivel Especializado:

Numero de Camas Hospitalarias 9,639 9,649 10,821 10,846

Numero d Emergencias 3,939,201 3,139,242 3,491,171 3,498,254

Total de Egresos hospitalarios 513,912 529,172 518,418 507,672

Numero de Consultas 5,586,367 6,227,920 5,527,842 5,439,365

Numero de pruebas de laboratorio clinico 8,970,961 11,973,241 11,902,746 12,343,209

Partos normales 76,545 79,036

Cesareas 50,323 50,903

Numero de cirugias mayores 89,486 95,634 98,957 114,811

Total Atenciones Especializadas 19,099,927 21,965,209 21,666,002 22,033,250

Total atenciones Red Pública 23,246,378 26,960,157 28,374,498 30,186,463

Indicador
Años

Produccion Servicios de Salud según Indicador

 

 

Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención 
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Avance en el desarrollo del Primer Nivel de Atención basado en la estrategia de 

Atención Primaria de Salud Renovada de la OPS/OMS, y de Redes Integradas de 

Servicios de Salud, logrando su vinculación al nivel especializado para garantizar la 

atención a la población adscrita según sus necesidades y la oferta del sistema, 

conformado por 1,753 Unidades de Atención Primaria actualmente, en 1,340 Centros 

de Primer Nivel, en todo el territorio nacional.  

  

Hemos dado continuidad a la implementación de las guías clínicas de atención, 

priorizando la formación de todos los médicos que laboran en los centros de salud, 

incluyendo los médicos pasantes y familiares, complementado con el despliegue de un 

sistema electrónico para el registro de las atenciones que se prestan en el Primer 

Nivel de Atención, a fin de poder monitorear y evaluar la calidad y cobertura efectiva a 

la población beneficiaria y en un futuro inmediato lograr la articulación informática 

con el nivel especializado, de manera que se contribuya asegurar  la continuidad de la 

atención a los usuarios en toda la red pública de servicios de salud.  

 

Con una inversión de RD$92.0 millones mensuales en el área de la salud, se dio inicio 

al proceso de designación de Promotores a nivel nacional, que se estima en 1,300 

personas para ir cubriendo el cierre de brecha a nivel nacional, para el desarrollo de 

intervenciones de promoción y prevención en el área de la salud. 

 



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

7
3

 

Avance en la habilitación de los Centros de Primer Nivel, de 257 a 557 en el 2013, que 

impacta en la mejoría de la capacidad resolutiva del establecimiento y por lo tanto en 

la disponibilidad de la oferta de servicios de salud en todo el territorio nacional. 

 

 

 

En el 2013 se han implementado las siguientes intervenciones para mejorar la 

formación y capacidades del recurso humano del primer nivel:  

 

 Especialidad en Atención Integral en Salud para los equipos locales, con el 

objetivo de mejorar la calidad de los servicios en el primer nivel de atención y 

el cuidado integral de las familias,  mediante la firma de convenio entre el 

Ministerio de Salud Pública y la Universidad Autónoma de Santo Domingo, 

UASD comprometiéndose esta ultima a asumir el curso dentro del programa 

curricular de Post-Grado de la Facultad de Ciencias de la Salud. Actualmente se 

cuenta con 80  participantes (40 por SRS) de la región El Valle (SRS VI) y 40 

Cibao Central (SRS VIII). 

 

 Se cuenta con una propuesta educativa para formar el/la promotor/a de salud 

de las Unidades de Atención Primaria, como una de las estrategias del Plan de 

Formación de Salud Familiar y Comunitaria que impulsa el Ministerio de Salud.  

Tiene como propósito desarrollar las competencias requeridas del equipo de 

salud, con la finalidad de mejorar su desempeño, la calidad de la atención en 

los servicios del primer nivel, contribuyendo a una mejor salud de la población.  
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Actividades Realizadas 2012 2013

Consutas Primera Vez 1,172,546 1,156,076

Consultas Subsecuentes 4,176,487 4,296,543

Total de Consultas 5,349,033 5,452,619

Emergencias 445,374 684,604

Referimientos 111,948 118,802

Curaciones 224,154 220,242

Número de Gotas Grusas Tomadas 36,184 110,545

Pruebas de Laboratorio 387,014 1,667,110

Muestras Tomadas Papánicolaus 58,002 42,317

MuestraTomadas  de Baciloscopías 13,996 34,053

Muestras de Laboratorio 302,921 128,638

Consultas Odontologícas 61,339 62,731

Procedimientos Odontológicos 155,564 68,127

Pacientes Dados de Alta 1,122 11,341

Cirugía Menor 48,766 200,399

Producción Primer Nivel de Atención

Año 2012-2013

 

 

Ampliación de la Cobertura de Atención 

 

Sobre la base de los logros en materia de ampliación de la oferta y los avances en lo 

concerniente a la gestión de los servicios de atención directa a las personas se ha 

logrado mantener  el mismo comportamiento en la producción de servicios de salud a 

la población a través de los centros de salud de primer nivel y especializado durante 

los años 2012-2013, esto se atribuye las intervenciones que se realizaron durante 

estos años: 

 

 El desmonte total de la cuota de recuperación en todos los establecimientos 

públicos de los Servicios Regionales de Salud, lo que permite que los usuarios 

de la red pública puedan realizarse los procedimientos y beneficiarse de todos 

los servicios que requieren sin pago directo alguno. 

 

 Avance importante en la adscripción de la población prioritaria, llegando a la 

meta del 100% de la población proyectada al 30 de septiembre 2013 y 

establecida en los convenios de gestión, para un total de 4,271,047 habitantes 

adscritos a las Unidades de Atención Primaria de los Centros de Primer Nivel 

de los Servicios Regionales de Salud, que próximamente serán registrados en 

los sistemas de información habilitados para este fin (ficha familiar) a fin de 
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iniciar la construcción de indicadores de cobertura efectiva de los servicios de 

salud. Cabe destacar que el nivel de avance es diferente en cada SRS, siendo el 

más bajo un 74.6% en el SRS Este, y el más alto un 145% (aunque su meta es 

proporcionalmente menor a los demás SRS) en el SRS Metropolitano. 

 

 Se ha garantizado la sostenibilidad de las intervenciones del proyecto cierre de 

brecha del primer nivel de atención con la  inclusión de 2,511 recurso humano en 

salud entre estos médicos, enfermeras y promotores de salud, así como 

coordinadores de zonas, para lo cual fue necesario realizar una inversión de  más 

RD$538 millones. 

 

 La apertura y habilitación de hospitales periféricos, hospitales de alta complejidad 

y centros de primer nivel de atención en zonas de alta densidad poblacional 

principalmente, que requirió la dotación de recursos humanos con base en 

dimensionados estandarizados de las necesidades, equipamiento, readecuación y 

construcción de infraestructura. 

 

 Dentro de las principales obras se encuentran: 

 

o Construcción de 34 nuevas 

unidades de atención 

primaria y remozamiento y 

equipamiento de 18 centros 

de primer nivel, 
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o Inauguración de una moderna emergencia pediatría en el Hospital 

Maternidad San Lorenzo de Los Minas, levantada con una inversión 

superior a los RD$38.0 millones. 

 

 

 
o Apertura de los Hospitales Maternidad Dr. Reynaldo Almánzar, 

Pediátrico Dr. Hugo Mendoza. 
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o Inauguración de una moderna Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal 

y Perinatal de la Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia, construida 

a un costo superior a los RD$400.0 millones y con una capacidad de 

asistir cada año hasta cinco mil infantes en condiciones graves. 

 

 

 
o Remozamiento y Equipamiento de la Maternidad Nuestra señora de La 

Altagracia, Hospital Municipal Nizao, Hospital de Sosua, Hospital San 

Bartolomé, Hospital Tamayo, Hospital Inmaculada Concepción. 
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o Rehabilitación del Hospital Dr. 

Juan Pablo Pina aumentando 

su capacidad resolutiva con 70 

nuevas camas de obstetricia y 

30 neonatales. 

 
 

 
 

o Construcción de los nuevos Hospitales de: Monte Plata, Matancita de 

María Trinidad Sánchez, Partido Dajabón, Baítoa de Santiago, Hato del 

Yaque Santiago, Salinas Barahona, todas estas obras aportan más 600 

camas al sistema para beneficiar alrededor de 1,309,948 mil habitantes. 
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o Inauguración en el Hospital José María Cabral y Báez de Santiago, de un 

moderno Centro de Diálisis Peritoneal para ofrecer servicios a cientos 

de pacientes con problemas renales de esa provincia. 
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o Inicios de los trabajos de construcción del nuevo Hospital de la Ciudad 

Sanitaria del Aybar y 56  hospitales  priorizados a nivel nacional 

utilizando la modalidad de sorteo de obra para la   adjudicación. 

 
o Puesta en funcionamiento de la Unidad de Salud Mental Prof. Ramón 

Rey Ardid en la Ciudad Sanitaria Luis E. Aybar y la Unidad de Manejo de 

Intervención en crisis para pacientes adictos del Hospital Francisco 

Moscoso Puello. 

 
o Construcción y Puesta en funcionamiento del nuevo  hospital público de 

Monte Plata, con una  inversión  de RD$695.0 millones. 

 
o Inicio del proceso de construcción de 50 Centros Diagnósticos con una 

Unidad  de Atención Primaria cada uno,  en diversos puntos del país 

mediante una inversión de RD$2,000 millones, que busca beneficiar 

más de 3.4 millones de habitantes. 
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Provincia Tipo de Obra

Remozamiento y Equipamiento Centro Comunal Las Palmas 

de Herrera

Remozamiento y Equipamiento Centro de El Tamarindo

Remozamiento y Equipamiento Hainamosa

Remozamiento y Equipamiento Centro de El Almirante

Remozamiento y Equipamiento Centro de Vietnan

Remozamiento y Equipamiento Centro de La Isabelita

Remozamiento y Equipamiento Centro de Ralma

Remozamiento y Equipamiento Centro Siglo 21 Los 

Guaricanos

Boca Chica Equipamiento centro de Atención Primaria Los Tanquecitos

Santiago Ampliación y readecuación funcional Del Centro De Salud 

La Canela

Puerto Plata Pintura e Impermeabilizante En Clínica Rural Palmar  Grande

Terminación Unidad de Atención Primaria en Naranjo 

Remodelación Clínica Rural La Reforma   en el Distrito 

Municipal La Reforma, Municipio Villa Riva

Construcción Clínica La Jagua 

Terminación Unidad de Atención Primaria En Naranjo 

Dulce 

Construcción y Equipamiento Laboratorio Clínica y Aérea 

de Odontología Caballero Arriba

Construcción y Equipamiento Unidad Diagnostica, 

Consultorios Comedero Arriba

La Vega Construcción y Equipamiento Centro de Atención Primaria 

María Auxiliadora 

Santo Domingo

Duarte

Sánchez Ramírez

Construcción, Reparación y Ampliación Centros Primer Nivel
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Provincia Tipo de Obra

Construcción Hospital de  Maternidad Dr. Reynaldo Almanzar

Construcción Hospital Pediátrico Dr. Hugo Mendoza

Ampliación y Remodelación de la Unidad de Perinatología de la Maternidad

Nuestra Señora de la Altagracia.

Unidad Psiquiátrica de Intervención en Crisis

Instalación Sistema de Grado Hemodiálisis Hospital Moscoso Puello 

Construcción Caseta Para Cuarto de Bomba en Primer Nivel y Cuarto de

Equipos De Oxigeno En Segundo Nivel Maternidad La Altagracia

Reparación Filtraciones de Techo y Pintura Interior En Laboratorios

Nacionales 

Remodelación Emergencias Hospital Psiquiátrico Padre Billini, 

Construcción Área Fisiatría, Aula y Oficina UASD, Almacén, Verja, La

Remodelación Patología Y Aislamiento, Salón De Actos, Salas De

Internamiento, Construcción Dormitorios En Área de Emergencia Pediátrica

y Reparación Del Ascensor, Etcétera En El Hospital Dr. Francisco Moscoso

Puello. 

Reparación Sistema Eléctrico del Hospital de Boca Chica

Adecuación De Las Áreas: Neonatología, Quirófano, UCI Y Laboratorio,

Además Construcción Fino Nuevo E Instalaciones Eléctricas ,en La

Maternidad Nuestra señora De La Altagracia, 

Monte Plata Construcción Hospital de Monte Plata

Construcción muro de gaviones, Parqueos y Terminación General Sub-

centro Los Cacaos 

Adecuación Emergencia, Instalación de cable de alta tensión, cambio del

ascensor, Impermeabilizante de techo, Pintura, Reparación Sanitaria y

Construcción Anexo de 3 Niveles: Nueva Emergencia en el Primer Nivel,

Residencia Medica en el Segundo Nivel, y Maternidad de el Tercer Nivel en

el Hospital Dr. Juan Pablo Pina, 

Reparación General y Construcción Áreas Nuevas y Semiprivado y Oficinas

Administrativas Hospital Municipal Nizao 

Construcción Nueva Morgue Y Verja Perimetral Hospital Nuestra Señora de

Regla

Reparación locales frente al Hospital Docente Padre Billini, para Ubicación

Sistema de Hemodiálisis de La Unidad Renal y Banco de Sangre. 

Santo Domingo

Construcción, Reparación y Ampliación Centros Especializados  de Atención

San Cristóbal

Peravía
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Provincia Tipo de Obra

Construcción Almacén Primer Nivel, Área Neonatal, Ampliación Área de

Consulta Externa, Postparto y Cirugía, Hospital Dr. Arturo Grullón

Construcción e Instalación Sistema Eléctrico De Alta Tensión Hospital de 16 

Camas en el Municipio de Hato del Yaque 

Construcción e Instalación Sistema Eléctrico De Alta Tensión del Hospital 

de16 Camas en el Municipio de Baitoa, 

Terminación Construcción Hospital Municipal Juncalito 

Puerto Plata
Remozamiento Hospital de Sosua

Instalación Tomógrafo En El Hospital San Vicente de Paul

Construcción Hospital de Matancita

Hermanas Mirabal Reparación General Hospital Municipal Villa Tapia

Barahona Reparación Hospital Vicente Noble 

Reparación General Hospital San Bartolomé 

Reparación Hospital Tamayo, 

Adicional Reparación General Hospital San Bartolomé 

Seybo Reparación de techos Hospital Municipal Miches

Construcción Hemocentro

Remozamiento y Equipamiento Hospital Peralta

Dajabón
Construcción Hospital de Partido

Sánchez Ramírez Remozamiento y Equipamiento Hospital Inmaculada Concepción

Santiago

San Francisco de Macorís

Bahoruco

Azua

Construcción, Reparación y Ampliación Centros Especializados  de Atención
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Construcción Almacén de Medicamentos en el Hospital Luis Eduardo 

Aybar  (Morgan) 

Reparación Banco de Transformadores y Cuarto de Planta en la 

Maternidad de La Altagracia 

Reparación Sistema Eléctrico del Hospital de Boca Chica 

Readecuación Área de Residencias Medicas en el Hospital Dr. Francisco 

Moscoso Puello. 

Reparación Diversas Áreas del Edificio De Salud Mental y Maternidad, 

Hospital Luís E. Aybar (Morgan) 

Reparación General Hospital de Yamasa

Terminación Hospital Municipal Sabana Grande de Boya

Reparación Subcentro Cristo De Los Milagros Bayaguana 

2da. Etapa Terminación Construcción Hospital Municipal Juncalito  

Jánico

Acondicionamiento Área de Personas De Enfermedades Mentales y 

Garita de Guardias en el Hospital Cabral y Báez 

Construcción  Edif. Anexo y Remodelación del Centro Hospital Juan 

XXIII

Pintura Hospital Municipal de Mamey, Los Hidalgos 

Construcción clínica Rural Tipo Javillar Cabarete

Reparación General y Construcción Área de Emergencias Hospital 

Tomasina Valdez, Municipio Sabana Grande de Palenque

Construcción Sala de Internamiento, Almacén, Ampliación Sala de Cirugía 

y Emergencias, Construcción Sala de Espera, Oficina del Director y Salón 

de Reuniones en el Hospital Municipal Villa Altagracia 

Villa Altagracia Construcción Área de laboratorio, Verja Perimetral y Reparación 

Subcentro El Puerto 

Instalación Sistema de Grado Hemodiálisis Hospital Taiwán

Reestructuración Sistema Eléctrico, Hospital Taiwán 

Reparación Hospital Taiwán 

Bahoruco Reparación Hospital Tamayo

Reparación Hospital Vicente Noble

Instalación Sistema de Grado Hemodiálisis Unidad Hospital Jaime Mota

Pedernales Reparación Hospital Municipal 40 Camas Dr. Elio  Fiallo 

Construcción, Reparación y Ampliación Obras en Ejecución 

San Cristóbal

Azua

Barahona

Provincia Tipo  de  Obra

Reparación Hospital de Yaguate 

Peravia Reparación y Ampliación del Hospital Nuestra Señora de Regla 

Distrito Nacional

Monte Plata

Santiago

Puerto Plata
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Remodelación de la Clínica Rural Los Aguayos

Construcción Clínica Rural en Guaraguao Villa Riva

Construcción Clínica Rural Tipo Javillar Barrio David 

Terminación e Instalación Sistema de Interconexión de Subcentro 

Matancita Nagua

Reparación y Ampliación del Hospital Desiderio Acosta  Rio San Juan

Sánchez Reparación General del Subcentro de Salud Dr. Rafael Gutiérrez Cayetano 

Germosen

Hermanas Mirabal

Construcción Consultorios, Oficina, Ampliación de Laboratorio y 

Archivo, Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos, Remodelación 

Cuidados Intensivos Adultos, Sala De Internamiento e Instalación Central 

de Gases Medicinales En El Hospital Dr. Pascasio Toribio Piantini 

El Seybo Reparación General Hospital Dr. Teófilo Hernández 

Espaillat Construcción Caseta de Manifold En El Hospital Toribio Bencosme 

Reparación Diferentes Área en el Hospital Municipal Matías Mella, 2da 

Etapa. 

Reparación Hospital Adriano Villalona 

Duarte

María Trinidad Sánchez

Dajabón

Provincia Tipo  de  Obra
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Producción de Servicios Nivel Especializado 

 

 Se han invertido RD$1,746.4 millones en los centros de salud del país para 

garantizar  la atención directa a la población. 

 

Servicios 2012 2013

No. Camas 10,821 10,846

No. Días Pacientes 1,699,228 1,672,487

Consultas 5,527,842 5,439,365

Emergencias 3,491,171 3,498,254

Partos Normales 76,545 79,036

Laboratorios 11,902,746 12,343,209

Cirugía Mayor 98,957 114,811

Cesareas 50,323 50,903

Egresos 518,418 507,672

No. Altas 507,862 498,061

No. Defunciones (- 48 Horas) 6,801 5,340

No. Defunciones (+ 48 Horas) 3,755 4,271

Total 21,666,002 22,033,250

Fuent e : 67A-72A S RS .

Consolidado Nacional Producción de Servicios Nivel Especializado, 

Año 2013

 

 

Atención Gratuita a Pacientes Extranjeros 

 

Los servicios prestados a extranjeros asciende a 2,685,098 atenciones en el 2012 y 

7,060,190 en el 2013  representan un 11% de las prestaciones del nivel especializado 

en el 2013, presentando un incremento proporcional de los servicios con relación al 

2012, que solo representaban el 3%,   La inversión proyectada en servicios de salud 

prestados a extranjeros se calcula en RD$1,288.9 millones en el 2012 y RD$2,839.1 

millones en el 2013. 
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Mejoría de la Calidad de los Servicios Públicos de Salud 

 

 Oficialización de la  Política Nacional de Calidad en Salud.   

 

 Elaboración del Plan Nacional de Calidad en Salud  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Implementado el Sistema de Gestión de Calidad. Marco Común de Evaluación, 

Modelo  CAF e ISO 9001:2008, otras certificaciones internacionales.  

 Implementado el  Marco Común de Evaluación. Modelo CAF.  
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 Implementado el Sistema de Gestión de Calidad según Norma ISO 9001:2008 

 

 Desarrollo y consolidación 

del Sistema Integral de 

Autorizaciones Sanitarias, 

Ventanilla Única de Servicios, 

probando el modelo de 

gestión diseñado e 

introducción de mejoras.  

Durante el presente  año 

fueron integrados los 

procesos de atención de los 

servicios de Pasantías Médicas.  

 
Se ha conseguido la disminución del tiempo de respuesta, de 3 días mínimo a 1 

ó 2 días, mediante  el envió  expreso, el mismo día de entrada, de las solicitudes 

de autorización de liberación aduanal de productos farmacéuticos y sanitarios.  

 

Otros logros en el área de gestión de la calidad fueron:  

 

a) Disminución, en un 30%  del volumen de autorizaciones de liberación 

de aduanas, no retiradas de ventanilla.  

 

b) Disminución del tiempo de Atención en la recepción/evaluación 

preliminar  de solicitudes de registros (Licencia sanitaria) de productos 

farmacéuticos y sanitarios. De 30-25 min.  a  20-15 min. Una 

disminución promedio de 10 minutos en el tiempo de atención. 

 
c) Puesta en ejecución de la construcción  de un sistema de gestión de 

Calidad en el marco de la Norma ISO 9000:2008. 
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d) Aplicación de un sondeo de satisfacción de usuarios para los módulos de 

atención de Consultoría Jurídica y Pasantía. Los resultados dan cuenta 

de que el 84% calificó el servicio como bueno y el 18 % excelente.  

 

El Total de las transacciones atendidas en el periodo fue de  102,503; realizando un 

monto promedio de servicios atendidos de 412-450, por día. 

 

Dependencia
Solicitudes 

atendidas

Solicitudes 

entregadas

Total 

solicitudes 
%

Dirección General de Drogas y

Farmacias

41,207 28,224 69,431 68%

Dirección General de Habilitación 3,008 1,011 4,019 4%

Consultoría Jurídica 8,953 13,089 22,042 22%

Pasantía 2,649 0 2,649 3%

Salud Ambiental 4,362 0 4,362 4%

Total de tramites 60,179 42,324 102,503 100%

Solicitudes de Autorizaciones Sanitarias por dependencia,    

Sistema Integral de Autorización Sanitarias, MSP

 Noviembre 2012-octubre 2013

Fuente: Ventanilla Única de Autorizaciones Sanitarias
 

 

La siguiente tabla muestra las autorizaciones sanitarias otorgadas por el Ministerio de 

Salud Pública y Asistencia Social, en el ejercicio de sus funciones de Garantía de 

Calidad de establecimientos, servicios y productos  de salud. 
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Autorizaciones a Establecimientos/medicamentos No.

Registros sanitarios de medicamentos 2,996

Certificados de libre venta de medicamentos 604

Certificados establecimientos farmacéuticos nuevos 920

Certificados habilitación transitoria establecimientos

farmacéuticos

214

Certificados renovados a establecimientos

farmacéuticos

485

Autorizaciones a establecimientos farmacéuticos 525

Facturas aduanales aprobadas 27,726

Publicidad de medicamentos aprobadas 307

Habilitación de establecimientos de salud 1035

Total 34,812

Cie rre  de  e st ablec imient os de  sa lud: 28

Autorizaciones Sanitarias a Establecimientos y Productos de Salud,

MSP, noviembre 2012- octubre 2013
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Documento ISBN No. Instancia

Manual para el manejo clínico-programático de la

tuberculosis drogo-resistente (TB DR)

978-9945-436-78-5 Programa Nacional de Control de la 

Tuberculosis

Normas para la prevención y control de las

infecciones en los establecimientos de salud

978-9945-436-79-2 Dirección General de Control de las 

Infecciones de Transmisión Sexual

y SIDA – DGECITSS-

Manual modelo de integración docencia servicio

para la formación de los recursos humanos de

enfermería en RD

978-9945-436-80-8 Dirección Nacional de Enfermería

Manual de protocolos atención de enfermería al

neonato

978-9945-436-81-5 Dirección Nacional de Enfermería

Modelo de salud comunitaria para enfermería 978-9945-436-82-2 Dirección Nacional de Enfermería

Guía y protocolo de atención en uso, abuso y

dependencia a sustancias psicoactivas y

conductas adictivas

978-9945-436-83-9 Dirección General de Salud Mental

Reglamento técnico para la atención integral de

niños y niñas menores de cinco años

978-9945-436-84-6 Dirección General Materno Infantil

Análisis de los resultados del censo nacional de

establecimientos farmacéuticos 2010

978-9945-436-85-3 Dirección General de Drogas y

Farmacias

Guía nacional para el manejo de la infección por

VIH

978-9945-436-86-0 – DGECITSS-

Problemáticas asociadas con la calidad en salud 978-9945-436-87-7 Viceministerio de Garantía de la

Calidad

Guía para el diagnóstico temprano en infantes y

atención clínica en VIH-SIDA pediátrico

978-9945-436-89-1 – DGECITSS-

Plan estratégico para el control integrado de las

enfermedades crónicas no transmisibles

978-9945-436-90-7 Dirección de las Enfermedades

Crónicas No Transmisibles

Guía de práctica clínica de las infecciones de

transmisión sexual

978-9945-436-91-4 – DIGECITSS-

Política nacional de calidad en salud 978-9945-436-92-1 Viceministerio de Garantía de la

Calidad

No. De ISBN según documento por instancia del MSP, noviembre 2012-octubre 2012
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 Además se logro trabajar 24 documentos técnicos, entre los que podemos 

destacar: 

 

o Reglamentos técnicos para la  Atención Integral al niño y la niña menor 

de 5 años 

 

o Reglamento Técnico para la atención a la mujer durante el embarazo, 

parto y puerperio.  

o Guía sobre el Uso Clínico de la Sangre y sus Derivados, establece los 

lineamientos sobre el manejo correcto y uso racional de la sangre y sus 

derivados. 

 

o Protocolo de emergencia,  contribuye a la calidad de la atención en 

general y también a la atención de calidad de las urgencias obstétricas. 

 

 Instalación de la prueba de Brucelosis en humano en la Unidad de Inmuno-

serología, también se instaló equipo de Elisa para las pruebas de: ANA ANTI, 

DNA, CLAMIDIA, FTA ABS, Alfafetoproteína, Cisticercosis y demás pruebas que 

se realizan por la técnica de ELISA. (LNSPDD). 

 

 Acuerdo Colaborativo (CoAg) con el Centro para el Control de Enfermedades 

(CDC) de Atlanta. 

 

 Convenio entre el Instituto Dominicano de Estudios Virológicos (IDEV)  y el 

Laboratorio Nacional de Salud Pública “Dr. Defilló”, para la toma de muestras 

de alto riesgo (pacientes infectados con VIH y hepatitis virales). 

 

 Acuerdo de Cooperación entre la Comisión Presidencial de Política 

Farmacéutica Nacional (COPPFAN) y el Laboratorio Nacional de Salud Pública 

“Dr. Defilló”. 
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 Firma de Contrato con el Consejo Nacional para el VIH/SIDA (CONAVIHSIDA) 

para la realización de pruebas de laboratorio VIH/SIDA. 

 

 Concluida la primera etapa de la implementación del sistema de gestión de 

calidad de las normas 15189, en 8 establecimientos priorizados.  

 

 Avance en el diseño y aplicación de los instrumentos para la delegación de 

competencias y el fortalecimiento de la red pública de servicios de salud a fin 

de separar las funciones de provisión de servicios de atención directa de la 

rectoría y salud colectiva: 

 

o Consenso en cuanto al diseño metodológico, la definición del alcance e 

identificación de recursos para la realización del Mapa Sanitario de la 

República Dominicana, como instrumento base para la organización y 

planificación de la red pública de servicios de salud, a fin de adaptarla al 

nuevo modelo de la Estrategia de Atención Primaria y optimizar la 

utilización de los recursos. 

 

o Se incorporaron las capacidades tanto en el nivel central como en los 

SRS para la participación continua y mejorada en el Sistema de 

Certificación de Centros de Excelencia, con énfasis en la atención 

materna e infantil, en un plan progresivo para abarcar a los 37 

hospitales priorizados para la reducción de la mortalidad materna e 

infantil a nivel nacional, lo cual permitirá el diseño e implementación de 

planes de mejora de los establecimientos de salud que permitirán 

subsanar las brechas en dotación de recursos humanos, equipamiento, 

habilitación de 668 centros de salud durante el año 2013, de los cuales 

260 fueron del sector público, entre estos 102 Unidades de Atención 

Primaria, 01 PSS Pública (Centro Atención Especializada de Salud 

Ambulatoria Villa Duarte), 02 PSS Estatales (UASD y Cruz Roja) y 303 

PSS Privadas, acción que impacta en la mejoría de la capacidad 
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resolutiva de los establecimientos y en la disponibilidad de la oferta de 

servicios de salud en todo el territorio nacional,  a fin de mejorar la 

calidad de atención en estos centros de salud. 

 
o Identificación de oportunidades de mejora del modelo de contratación 

de los servicios de salud a la red pública por parte del SENASA, a través 

del diagnostico del cumplimiento de los compromisos de ambas partes 

del acuerdo, para viabilizar y optimizar el funcionamiento de los centros 

cuando el financiamiento se hace insuficiente. 

 
o Inducción a la mejora de la calidad de la atención a problemas 

prioritarios de salud a través del diseño e implementación de guías y 

protocolos, se continuó promoviendo la estandarización de las 

atenciones a problemas prioritarios de salud con énfasis en la reducción 

de la mortalidad materna e infantil, la atención al cólera a través de las 

unidades de atención al cólera en todo el territorio nacional y la 

atención al Dengue, Leptospirosis y Malaria, a través de procesos de 

capacitación en servicio que abarcan a todos los hospitales de 2do y 3er 

nivel del país con planes continuos de capacitación que todavía se 

encuentran en implementación y surgen por la actualización de los 

protocolos de atención a estas enfermedades. 

 

 La  implementación del Sistema de Certificación para Centros de Excelencia, 

tiene como propósito el contribuir a reducir la morbi-mortalidad materna, 

neonatal e infantil en la República Dominicana. En los hospitales incluidos en el 

Proyecto Centros de Excelencia se observó que para la semana epidemiológica 

45 en el 2012 representaban el 20% de las MM reportadas a nivel nacional, en 

el 2013 para la misma semana representan el 16% de las Muertes maternas, lo 

que refleja una reducción de 4 puntos porcentuales en este indicador.  

 

 Se logró la implementación de sistemas de información por módulos 

integrados que constituyen componentes del Sistema de Información Gerencial 
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en Salud, que a su vez contribuirán con la gestión eficiente de los recursos de la 

red pública pero también con la mejoría de la calidad de la atención por 

facilitar el acceso a la información en los distintos niveles de atención y áreas. 

El desarrollo de los sistemas de información y tecnología se diseña 

considerando las necesidades de monitoreo y evaluación en la red, tanto para 

evidenciar el cumplimiento de compromisos como las metas de provisión de 

servicios de salud. Para estos fines  se realizó un diagnóstico, que nos permitió 

conceptualizar un proceso para integrar las informaciones en varios módulos 

que se interconectan dando elementos para analizar de manera rápida y ágil 

las informaciones para la toma de decisión, se han puesto en línea los 

siguientes módulos: 

 

1. Sistema de Registro de centros de salud, para el Primer Nivel de 

Atención y el Especializado. 

2. Sistema de Registro y Control de RRHH. 

3. Sistema de registro y Control del gasto en los Centros de Salud. 

4. Sistema de Ficha Familiar. 

5. Módulo de Homologación para la adscripción del SENASA.   

6. Sistema de Registro de Defunción. Fase de prueba 

7. Sistema de Registro de nacidos vivos. Fase de prueba 

8. Sistema de Registro de muerte fetal. Fase de prueba 

9. Sistema de Registro de muerte materna. Fase de prueba 

 

 Se ha implementado el Sistema de Gestión  Clínica para el Primer Nivel de 

Atención, con el apoyo del Gabinete Social de la Presidencia, a través del 

Proyecto Sistema de Verificación de corresponsabilidades de Solidaridad  

(SIVECS), financiado por el BID,   el cual se encuentra en su versión 1.8, el cual 

nos permite verificar las corresponsabilidades de los beneficiarios de 

Solidaridad, los contratos de prestación financiados por el PARSS y la 

comparación de los datos reportados para la evaluación del cumplimiento de 

los convenios de gestión por parte de los Servicios Regionales de Salud, en el 
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caso de indicadores relacionados a la producción de servicios de salud, según 

normas y guías.  

 

 Se implementó el nuevo reglamento Único de Concurso, para aspirantes a 

Residencias médicas, 882 Residentes RI, ganaron plazas para realizar 

Residencias médicas en el país, 783 pagados por el Ministerio de Salud y 99 

pagadas por los Privados. En el exterior hay 143 Residentes haciendo 

subespecialidades de aquellas especialidades que no se realizan en el país y 

son requeridas por el mismo en las diferentes especialidades.  El Estado está 

invirtiendo en contrato de residentes tanto en el Exterior como en interior un 

total de RD$112,256,162.58 mensuales equivalente a RD$1,342,273,950.00 

anual.  

 

 Se realizó el proceso de sincerización de las nóminas del MSP, en su primera 

fase, para los Centros de Atención Especializada, mediante el Sistema de 

Registro y Control de RRHH dispuesto por el MSP. Dicho proceso arrojo unos 

resultados de 9,464 novedades registradas por los Centros Especializados de 

Atención en Salud, CEAS evidenciando el estatus del personal que labora en 

estos. 

 

Facilitar el Acceso a Medicamentos de Calidad de Manera Oportuna 
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 En el área de la salud hemos invertido más de RD$2,185.30 millones en el 

suministro de medicamentos a la población que accede a los servicios públicos 

de salud. 

 

 

 Inversión de RD$2,000 millones en  Medicamentos para Pacientes con 

enfermedades Catastróficas  beneficiando 8,900 usuarios, lo que incluye 2,974 

nuevos pacientes en los últimos 10 meses, con una  eficiencia del gasto  

incrementada en  32.1%. 

 

 Suministro de  9,312 kits de hemodiálisis mensual en 17 unidades de 

hemodiálisis, las cuales dan servicio a 854 pacientes.  

 

 Actualmente, el catálogo cuenta 

con 92 medicamentos de alto 

costo y complejidad, los cuales se 

entregan tanto a nivel central, 

como a nivel nacional y 14 

medicamentos adquiridos a través 

de la compra conjunta de 

Centroamérica y República Dominicana (COMISCA), lo que permite una 

economía de un 30% a las compras de los mismos. 
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Inauguración y apertura de la Unidad de diálisis peritoneal en el Hospital José María 

Cabral y Báez de la Ciudad de Santiago. 

 

 Suministro de 14,640 kits de diálisis peritoneal en 4 unidades de diálisis 

peritoneal instalada en los hospitales docentes Padre Billini, Dr. Moscoso 

Puello, Dr. Luis E. Aybar, y Dr. Cabral y Báez, las cuales proporcionan servicio a 

120 pacientes. 

 

 

 

Fortalecimiento Institucional, con énfasis en el rol rector facilitando 

el ejercicio de la autoridad sanitaria 
 

Para el desarrollo de las acciones sanitarias orientadas a garantizar el acceso 

equitativo a servicios integrales de salud con calidad, promoviendo la producción 

social de salud, a través del ejercicio de la rectoría y funciones esenciales de la salud 

pública, para satisfacer las necesidades de la población, con énfasis en los grupos 

prioritarios, se conto con un mayor presupuesto para el año 2013 ascendente a 

RD$56,868.07 millones, lo que equivale a un incremento de 5.48% con respecto al año 

2012. 
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Coordinación Efectiva de la Gestión de Recursos Humanos: 

 

En el marco del mejoramiento de gestión gerencial, el clima laboral y la productividad, 

para contribuir con la calidad de los servicios y el posicionamiento de su imagen, se 

logro:  

 

 Formulación  de políticas, elaboración del manual de la Evaluación del 

Desempeño y Manual de Cargos (Médicos, Enfermeras, Bioanálistas). 

 

 Segunda Medición de las Metas Regionales de los Recursos Humanos de Salud. 

junto a un equipo multidisciplinario tanto a nivel del ministerio como 
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entidades externas que facilitaron informaciones relevantes ante los 5 Desafíos 

y 20 Metas  propuestas por la OPS/OMS a nivel de Centroamérica.   

 

 

 

En este informe de medición se logran destacar los avances alcanzados en 

algunas de estas metas, así como aquellas que se irán desarrollando con la  

ejecución de  un plan adecuado para alcanzar la misma. 

 

 Además, hemos avanzado en la aplicación de la Ley de Función Pública No.41-

08 a los servidores públicos del MSP y se desarrollo un programa de 

capacitación sobre dicha  Ley, así como la evaluación del desempeño en las 9 

Regiones de Salud.  

 

Se llevo a cabo el reclutamiento, selección e inducción de los 

Recursos Humanos para la apertura de los siguientes centros de 

salud: 
 

 Hospital Reynaldo Almánzar (Santo Domingo) 

 Instituto Nacional del Cáncer (Santo Domingo) 

 Hospital Hugo Mendoza (Santo Domingo) 

 Hospital Municipal Matancita (María Trinidad Sánchez) 

 Emergencia Hospital Juan Pablo Pina (San Cristóbal) 

 Hospital Regional Dr. Ángel Contreras” de Monte Plata 

 Hospital Municipal Baítoa (Santiago) 



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

1
0

1
 

 Hospital Hato del Yaque (Santiago) 

 Hospital Municipal Partido (Dajabón) 

 Hospital Municipal Salinas (Peravia)  

 Hospital de Monte Plata 

  

 

 

Avances en la Planificación Orientada a Resultados: 

 

 Articulación del plan anual a las líneas de acción establecidas en la Estrategia 

Nacional de Desarrollo y resultados del Plan Plurianual del Sector Publico. 

 

 Actualización de los indicadores, metas y producción del Plan Plurianual 

Institucional 2013 -2016, acorde a la cadena de valor del sector público, y 

realizada la evaluación del 2012 y primer semestre  2013. 

 

 Durante el año fueron elaborados una serie de informe sobre la gestión que 

han permitido una visión clara de la situación del sistema y la toma de 

decisiones del nivel superior entre los que se encuentran: 
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• Informe  del Gasto 

Público en Salud Año 

2011 y 2012 

elaborado. 

• Preparación del 1er. 

borrador sobre 

análisis sectorial de 

salud con  los 

resultados a que 

orienta el Sistema 

Nacional de Salud. 

 

• Informes de programaciones físicas y financieras de los proyectos de 

inversión elaborado semestralmente en coordinación con las unidades 

ejecutoras, así como, la socialización sobre las modificaciones físicas y 

financieras. 

 

• Informes de ejecución trimestral de donaciones presentado al Banco 

Central. 

 

• Informe de ingresos y gastos de los  Servicios Regionales de Salud  y 

Direcciones Provinciales y Áreas de Salud  Año 2012 

• Informe  sobre  la  Gestión de la Salud Basada en Resultados 2012–2013 

• Informe de análisis económico de las redes de servicios de salud  2012-

2013 

 

 Inicio del procesos del traspaso de competencias técnicas de planificación, 

análisis sectorial, cuentas nacionales, elaboración de proyectos, monitoreo y 

evaluación  a los gerentes del nivel central y local a nivel nacional. 
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 Capacitados 34 directivos del  nivel central y provincial en Gestión de 

determinantes sociales de la salud, para mejorar las capacidades en 

formulación de políticas y conducción.  

 

 Metodología actualizada para la elaboración de los planes operativos  anuales y 

formulación del presupuesto, para adecuarla al modelo de gestión por 

resultados, permitiendo que el plan operativo y el presupuesto se elaborara 

bajo este modelo. 

 

 Capacitados  245 funcionarios y directivos del nivel central para que las 

funciones del ministerio tengan perspectiva de género en su metodología y 

herramientas prácticas. 

 

 Se definió una ruta crítica para la inclusión del enfoque de género y su 

transversalización  en la función de rectoría y salud colectiva del MSP. 

 

 Restructuración del antiguo portal de transparencia para cumplir con las 

indicaciones establecidas en la Resolución sobre “Políticas de Estandarización 

de Portales de Transparencia” posicionándonos como punto de referencia para 

otras instituciones.  

 

 El 95% de las solicitudes fueron tramitadas en diez (10) días o menos, 

superando el tiempo establecido en la ley 200-04 de libre acceso a la 

información pública de quince (15) días laborables y cumpliendo así con el 

objetivo de calidad establecido. 

 

 Colocación de documentos normativos (4) para consulta pública, según lo que 

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

 

 Código de Ética del Servidor Público de este ministerio elaborado. 
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 Disminución del tiempo de Atención en la recepción/evaluación preliminar  de 

solicitudes de registros (Licencia sanitaria) de productos farmacéuticos y 

sanitarios, en coordinación con la DGDF. De 30-25 min.  A  20-15 min. Una 

disminución promedio de 10 minutos en el tiempo de atención. 

 

 Total de las transacciones atendidas 90,671. Siendo las solicitudes de servicios 

atendidas e ingresadas 53, 874 y las respuestas a  solicitudes entregadas 

36,797; realizando un monto promedio de servicios atendidos de 412-450, 

diariamente.  

 

 Aplicación de un sondeo de satisfacción de usuarios para los módulos de 

atención de Consultoría Jurídica y Pasantía. Los resultados dan cuenta de que 

el 84% calificó el servicio como bueno y el 18 % excelente. 

 

Avances en el Sistema de Información 

 

 Fortalecido el Data Center institucional con la adquisición de servidores de 

última tecnología del tipo Blade y la instalación de una unidad de respaldo de 

energía con autonomía para 24 horas, aumentando la capacidad instalada en 

más de un 500% en comparación con la existente.  

 

 Readecuada la conectividad de datos con la instalación de 5 nuevos enlaces de 

Fibra Óptica y habilitación de otros ya existentes hacia las áreas neurálgicas de 

la institución. 

 

 Se re-adecuaron los equipos de conectividad de datos y se adquirió un servidor 

de filtrado de contenido y prevención de intrusos (IPS) con una inversión de 17 

millones de pesos. 
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 Desarrollada una Intranet Corporativa, la cual permitirá  integrar todos los 

sistemas desarrollados en una sola herramienta lo que impactara de manera 

positiva en su uso y gestión. 

 

IV. Análisis de Cumplimiento de Metas Presidenciales  

 

La propuesta programática de la gestión de gobierno en el área de la salud está 

enmarcada en once (11) metas presidenciales,  para lo cual hemos llevado a cabo la 

conducción estratégica de las mismas.  En ese sentido hemos realizado los siguientes 

esfuerzos: 

 

 Alineación de los planes operativos de las diferentes instancias 

involucradas a los productos y metas identificadas en las fichas 

presidenciales. 

 Establecimiento de la mesa de coordinación y seguimiento al 

cumplimiento de las metas. 

 Inclusión de Resultados e Impactos en el Plan Nacional Plurianual del 

Sector Publico. 
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Metas Prioritarias Presidencia de la República Avances en el cumplimiento de las metas

10 establecimientos de salud priorizados con disponibilidad de por lo menos cinco

(5) variedades de Métodos Anticonceptivos, para un total de unidades distribuidas

de 3,431,928  

Se han implementado en un 80% capacitaciones a los RRHH en el Manejo del

Cuidado de Emergencia Obstétricas (COE) en los hospitales.

Se ha avanzado en la reducción del numero de casos de Muertes Infantiles con

relación a la semana 47 del 2012 comparada con el 2013 hay una disminución 553

casos representando un 17,82%,

Elaboración e implementación de un plan de mejora continúa en base a la calidad

del recurso humano en salud a través de acuerdo interinstitucional con el

Ministerio de Administración Pública para la Reducción de la Mortalidad Materna

e Infantil.

Fortalecimiento de la capacidad resolutiva de las Maternidades Ntra. Sra. De la

Altagracia y San lorenzo de los Minas con la adquision e instalación de 50

incubadoras de salas y transporte.

Plan estrategico de Reducciòn de la Mortalidad Materna infantil socializado con

las DPS/DMS, EESS priorizados y SRS. 

Envió del anteproyecto de Ley que crea la Red Única y el ente coordinador al

Congreso Nacional (Senado).

Inicio del proceso del diseño del Mapa sanitario de la RD el cual esta en la etapa 2.

Elaborado el Borrador de Plan Estrategico del Modelo de Red de Servicios

Publicos de Salud

Conformación de 137 Consejos de Administración Hospitalaria, sobrepasando la

meta en más de un 100%. 

Habilitación progresiva 557 Centros de Primer Nivel, sobrepasando la meta

establecida de habilitación de CPN al 2013 de 347 CPN programados en 2012 a

557 CPN en 2013, sobrepasando en más del 50% la meta. 

447 Centros de Primer Nivel de Atención utilizando el sistema de gestión clínica

electrónico del primer nivel en el 2013, sobrepasando la meta en más de un 80%.

Inicio del proceso de construccion de 50 Centros de Apoyo Diagnóstico del Primer

Nivel de Atención. actualmente las licitaciones de las obras fueron iniciadas, se

identificaron los terrenos, fueron elaborados los planos, estableciendo parámetros

y términos de referencia para construccion de estos centros a fin de aumentar la

capacidad resolutiva del primer nivel en las zonas priorizadas.

Mejoramiento de la calidad de salud. 

Organismo Coordinador y Red única de prestadores públicos

de salud. 
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Metas Prioritarias Presidencia de la República Avances en el cumplimiento de las metas

Se han identificado 51,708 Pacientes crónicos en los Servicios Regionales de Salud

de Valdesia, Norcentral, Enriquillo, El Valle, Cibao Occidental y Cibao Central,

31,548 de estos sin proteccion social.

Se cuenta con un reporte consolidado de los pacientes crónicos con la variables de

Sexo, Edad, Cedula, Procedencia, Tipo de Patología y Tratamiento.

Envió al Siuben la depuración del listado de los Pacientes Crónicos de los SRS El

Valle, Enriquillo  y Cibao Central.

Documento de Política Nacional de Sangre para ser oficializado por el Sr. Ministro. 

Escogidos y trabajando los consultores para : A) "Estimación de las necesidades

de sangre del país" B)" Identificar los recursos Humanos necesarios para operar la

Red de bancos de Sangre" C) "Elaboración de las Guías de uso clínico de la sangre

" D) es

Formación de 162 promotores de salud en Donación de sangre voluntaria con el

uso de las guías elaboradas por la dirección nacional de bancos de sangre para

estos fines.

Identificación de las necesidades de equipos y recurso humano necesario para el

inicio de los trabajos del banco de sangre regional sur ubicado en la ciudad de

Azua

Publicación por el Gabinete de coordinación de políticas sociales de los términos

de referencia para el diseño arquitectónico , planta física , eléctrica y sanitaria para

el Centro Nacional de Transfusión (hemocentro) , en espera de la autorización de

los

En desarrollo Sistema de Gestión de calidad en 8 establecimientos de bancos de

sangre priorizados. que fueron identificados como los que mas muerte materna

aportan al sistema.

Guía nacional para uso clínico de sangre y hemoderivados elaborada.

Integrado el Laboratorio de Referencia Nacional al programa de Evaluación

Externa del Desempeño en Serología (PEEDS) para los servicios de sangre.

Manual de bioseguridad para el manejo de desecho y sustancias infecciosas en los

bancos de sangre elaborado.

Conseguida la asignación de 6,000 m
2

de terrenos en la plaza de salud para la

construcción del Centro Nacional de Transfusión (Hemocentro).

Documento borrador elaborado con la propuesta de proyecto de Ley Nacional de

Sangre 

Gastos Catastróficos. 
Inversiòn de RD$1.9 millones en medicamentos para pacientes con enfermedades

catastroficas beneficiando a mas de 8,145 pacientes. 

Aumento de la cobertura de Programas Protegidos llegando a 2,974 pacientes en

los últimos 10 meses, con una  eficiencia del gasto  incrementada en  32.1%.

Catálogo con 92 medicamentos de alto costo y complejidad, los cuales se entregan

tanto a nivel central, como a nivel nacional.

Programa de suministro gratuito de medicamentos

ambulatorios a pacientes crónicos sin protección de la

seguridad social. 

Política Nacional de Sangre. 
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Metas Prioritarias Presidencia de la República Avances en el cumplimiento de las metas

14 medicamentos adquiridos a través de la compra conjunta de Centroamérica y

República Dominicana (COMISCA), lo que permite una economía de un 30% a las

compras de los mismos.

Establecimiento de un call center para optimizar la organización y seguimiento de

los pacientes del programa.

Metas Intermedias logradas:

1- Diagnóstico de la situación actual del problema realizado.

2- Recursos financieros identificados.

3- Borrador de Reglamento que regula el Fondo elaborado.

4- Unidad que gestiona el Fondo, dentro del MSP, creada.

5- Gastos a ser cubierto

Metas intermedias en ejecución normal:

1- Política de inclusión de medicamentos para las coberturas concluida.

2- Protocolos de atención de las enfermedades catastróficas consensuado con el

Colegio Médico y las Sociedades Especializadas.

3- Borrador de Decreto Presidencial que oficializa el fondo elaborado.

En cuanto a la instalación del Call Center y línea de emergencia con un número

abreviado y gratuito se realizo la compra enlace telefónico T1, Desarrollo,

recepción  e instalación de software 

Equipamiento de CRUED Higuey y Barahona 

Adquisición e instalación de equipos informáticos para CRUED Higuey y

Barahona

Reclutamiento, selección, contratación y Entrenamiento del personal de CRUED

Higuey y Barahona

Normas de Habilitación de ambulancia elaboradas, pendiente su oficialización

Desarrollo de pagina web para el SINED

Levantamiento de las Áreas De Salud Especificas y Prioritarias Para Centros de

Atención Primaria Y Centro De Apoyo Diagnostico Y Clínico En Las 4 Regiones

de La Meta (0, I, II, VI)

Elaboración de Planos para Centros de Atención Primarias y Centros Diagnósticos 

Apropiación De Fondos para La Construcción de 50 Centros Diagnósticos con una

Unidad De Atención Primaria cada uno en todas las Provincias del País de Parte

De La Presidencia de La República la Meta esta Cubierta 100% para el 2013.-

Adquisición de Terrenos en Donación para 22 Centros Diagnósticos + 18 en

Tramitación Jurídica vía la Oficina de Ingenieros Supervisora de Obras del Estado.

Adquisición de Terrenos para 15 CAP`s + 7 Sustituciones de Locales del MSP,

tramite Jurídicos Vía Consultoría Jurídica del MSP, se cuenta con Terrenos

Suficientes Para CAP`s Sin Documentaciones Jurídicas (Excepto Distrito

Nacional).

Adquisicion de 43 terrenos legalizados para la construccion de CAP Y 36 para

centros diagnosticos.

Sorteo de 50 centros diagnosticos y fiormas de contratos con ingenieros ganadores

Pre calificacion de firmas constructoras

Habilitacion de 148 UNAPS.

Puesta en funcionamiento de centros de atención  primaria 

(CAP) prioritarios en 4 regiones del país. 

Sistema Nacional de Emergencias de Salud. 

Gastos Catastróficos. 
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Metas Prioritarias Presidencia de la República Avances en el cumplimiento de las metas

Jornadas de Saneamiento Ambiental para el control de alimentos en las vías públicas;

controlando los brotes por ETA a través de capacitaciones dirigidas a 449 vendedores

improvisados en las Provincias de Monte Plata, Santo Domingo, María Trinidad

Sánchez, beneficiando asi a 46,723 habitantes.

Inspeccion de 1,469 plantas procesadoras de agua

Aumento de 4000 puntos de muestreos en 17 provincias del país, los cual dará

información oportuna en tipo real para la toma de decisión en el sector salud.

Con el Sistema de Registro Sanitario se han regulado 3,163 productos comercializado

en todo el país.

Se han realizado 9,875 Bloqueos de intervención (fumigación y distribución de

larvicida).

Fortalecimiento e incremento de las capacidades y el desarrollo de habilidades en

Higiene y manipulación de alimentos en vías públicas, hospitales, escuelas y cárceles.

Entrega de 250,000 unidades de material educativo y de prevención para la salud en

los temas de Dengue, Salud-Comunidad, lavado de Mano, Leptospirosis y Cólera.

Entrega de 35,000 unidades de RACUMIN CEBO, como parte del programa de

promoción, control y disminución de vectores y roedores de que realiza el ministerio

de salud. 

Respuesta en emergencia de Agua, diseño y manipulación de rellenos sanitarios,

Saneamiento e Higiene y planes de seguridad del agua, los cuales  beneficiaron a 2,325 

personas.

En coordinación con los organismos de las Aguas, se ha avanzado considerablemente

en la colocación de dispositivos de clorimetros en 150 zonas desprovistas.

Campaña de vacunación de Felinos y Caninos la cual abarco 904,246 perros y gatos

para una cobertura de  70.52%.

Desarrollo de una Jornada Nacional de Vacunación Antirrábica alcanzando una

cobertura nacional de un  68%.

Creación, habilitación y apertura de 215 Puestos de Vacunación Intra hospitalaria en

5 Direcciones de Áreas de 8 áreas de salud (63%), y en 30 Direcciones Provinciales

de Salud de 33  (91%). 

Creación de un link en la pagina Web del MSP para el registro de personas con

discapacidad, identificando tipo y grado.

Elaborada la ficha para aplicar a personas con discapacidad

Revisión y adecuación del Manual de Capacitación, junto a la Dirección de Atención

Primaria, en lo atinente a la Rehabilitación Basada en la Comunidad.

En proceso la elaboración de plan de adecuación de servicios de medicina física y

rehabilitación en 9 hospitales

Desarrollo de medidas de politica de los recursos fisicos dekl sector salud.

Elaboracion de un Manual de Funciones y Procedimientos de los Servicios de

Ingeniería, Equipamiento y Mantenimiento en Salud.

Desarrollo de un Sistema de Información de Tecnología para la Salud (SITS).

Ahorro en el consumo de energía eléctrica de establecimientos de salud por más de

RD$1MM.

Evaluación técnica de seguimiento, control y recepción del área de Perinatología del

Hospital Maternidad Nuestra Señora de la Altagracia, cuyo costo aproximado fue de

RD$300MM.

Desarrollo de un Sistema Nacional de Ingenieria, Equipamiento 

y Manteniemiento en Salud

Jornadas Nacionales de Saneamiento Ambiental y 

Descacharrización. 

Realizar campañas anuales nacionales de vacunación animal

(perros y gatos), con cobertura de más del 80% con el fin de

eliminar la rabia humana de todo el territorio. 

Implementación de registro local de personas con discapacidad

para implementar Rehabilitación basada en la comunidad

(RBC). 
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V. Ejecuciones no Contempladas en Plan Operativo 

 

Las ejecutorias llevadas a cabo en el ministerio de salud durante el año 2013 fueron 

dirigidas a contribuir con el logro del  Segundo Eje Estratégico de la END que 

propugna por: “Una sociedad con igualdad de derechos y oportunidades, en la que toda 

la población tiene garantizada educación, salud, vivienda digna y servicios básicos de 

calidad, y que promueve la reducción progresiva de la pobreza y la desigualdad social y 

territorial”.  

 

 Inicio del proceso de construcción de 50 Centros Diagnósticos con una Unidad  

de Atención Primaria cada uno,  en diversos puntos del país mediante una 

inversión de RD$2,000 millones, que busca beneficiar más de 3.4 millones de 

habitantes. 
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Provincia Municipio/Sector
Población 

Beneficiada

Los Praditos 15,448

Barrio Buenos Aires, Independencia 24,587

Guerra 43,963

Los Alcarrizos 272,776

Manoguayabo 208,484

Mirador del Este 25,645

San Luis 56,933

Elías Piña Comendador 19,344

Haina 124,193

Hatillo 19,000

Madre Vieja 55,844

Palenque 15,466

Villa Altagracia 84,312

Las Matas de Farfán 34,267

San Juan de la Maguana 78,313

Vallejuelo 9,725

Azua Las Yayas de Viajama 6,358

Pedernales Pedernales 14,590

Rio Arriba 7,576

Bani 92,153

Paya 14,133

Vicente Noble 11,433

Villa Central

Bahoruco Villa Jaragua 10,619

Monte Plata Bayaguana 31,889

El Seybo El Seybo 109,735

Hato Mayor Hato Mayor 92,173

La Altagracia La Altagracia 245,404

La Romana La Romana 255,626

San Pedro de Macorís San Pedro de Macorís 351,116

Monseñor Nouel Bonao 76,241

Cabrera 13,371

El Factor 13,557

Constanza 34,687

Tireo 15,349

Concepción 202,864

Cotuí 64,133

Fantino 22,117

Dajabón Dajabón 25,245

Esperanza 43,755

Mao 51,647

Hato del Yaque 29,524

La Joya 32,484

La Otra Banda 34,920

Pimentel 17,864

San Francisco Macorís 188,118

Puerto Plata 158,756

Sosua 49,593

Monte Cristi San Fernando 24,644

Duarte

Puerto Plata

Barahona

María Trinidad Sánchez

La Vega

Sánchez Ramírez

Valverde

Santiago 

Relación de Centros Diagnósticos y UNAP`s

Distrito Nacional

Santo Domingo

San Cristóbal

San Juan de la Maguana

Peravia

 

 

  



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

1
1

3
 

 Aumento en más de 30 Centros reparados, ampliados y remozados  en las 

diversas regiones del país, en relación a lo programado. 

 

 Fue completado el desmonte de la Cuota de Recuperación en el 100% de los 

establecimientos de salud públicos, superando la meta programada del inicio 

con 4 regiones de salud,  favoreciendo la protección financiera de los más 

pobres. 

 

 

 Inauguración en el Hospital José María Cabral y Báez de Santiago, de un 

moderno  Centro de Diálisis Peritoneal para  ofrecer servicios a cientos de 

pacientes con problemas renales de esa provincia. El programa cuenta con 222 

pacientes, los cuales se entrenan para que el paciente se realice la diálisis en su 

casa, en los casos de pacientes pediátricos, el programa contempla la 

modalidad de APD (Diálisis Peritoneal Especializada), donde se instalará una 

maquina (Home Choice), en el hogar del infante, para la realización de su 

terapia por las noches, lo que les permitirá desarrollar sus actividades 

escolares sin ningún contratiempo. 

 

 Inauguración de una moderna emergencia pediatría en el Hospital Maternidad 

San Lorenzo de Los Minas, levantada con una inversión superior a los treinta y 

ocho millones de pesos, remodelando toda su estructura física y equipamiento, 

concebida para brindar la mejor  atención a miles de  niños y niñas. 
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 Firma de convenio entre el Ministerio de Salud Pública y los gremios del sector 

salud  para formalizar el aumento salarial de un 10%  a médicos, técnicos, 

administrativos, enfermeras y otros trabajadores del sector que laboran en  la 

entidad y el Instituto de Seguros Sociales, el cual será aplicado a partir de enero 

del 2014, con  una inversión de RD$2,000.0 millones.  El reconocimiento de una 

deuda de RD$58.0 millones con la ARS-CMD, el pago de incentivo por tiempo 

en servicios a los trabajadores que nunca se le ha aplicado, apoyo para planes 

de viviendas, aumento de un 100% de las pensiones, entre otras 

reivindicaciones. 
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 Aplicación de incentivo por antigüedad al personal de salud que nunca lo ha 

recibido y que le corresponde según categoría y años en el servicio, con una 

inversión de alrededor de RD$50.00 millones. 

 

  334 niños y niñas con condición especial fueron beneficiados por el Ministerio 

de Salud Pública a través del  “programa de déficit de hormonas de 

crecimiento” que se desarrolla desde la Dirección de Medicamentos Protegidos, 

con la finalidad de ayudar estos infantes a desarrollarse, no sólo físicamente, 

sino también a potencializar sus capacidades físicas e intelectuales. 

 
 

 Firma de acuerdo con Orange Dominicana para uso de la aplicación móvil 

“APP-AGUA”, con la cual se podrá medir la calidad del agua en todo el territorio 

nacional. 

 

 Lanzamiento de la campaña “Planea tu Vida” dirigida a orientar  a niñas, niños 

y a la adolescencia dominicana sobre prevención de los embarazos a 

destiempo. 

 

 

 Puesta en ejecución del nuevo protocolo sobre calcificación del riesgo y manejo 

de casos sospechosos de dengue, con lo que busca mejorar la calidad  y la 

efectividad en la atención de los pacientes para evitar decesos por la 

enfermedad. 
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 Avance en la elaboración del Mapa Sanitario con el objetivo de organizar la 

oferta de servicios de los diferentes establecimientos de salud en todo el 

territorio nacional, de manera que aumente el acceso de la población a los 

mismos. 

 

 Inicio de remodelación de   56  hospitales  priorizados a nivel nacional 

utilizando la modalidad de sorteo de obra para la   adjudicación  de los   

trabajos  a los ingenieros o empresas del país. 

 

 Jornada médica y odontológica dirigida a 600 internos de la cárcel pública Palo 

Hincado del municipio de Cotuí, Provincia Sánchez Ramírez,  con el objetivo de 

contribuir a evitar enfermedades, principalmente cólera. 

 

 Puesta en funcionamiento del nuevo  hospital público de Monte Plata,  

construido con una  inversión  de 695 millones de pesos, para dar  respuesta a 

las necesidades de servicios de salud  de la provincia con los mejores  

estándares  de  calidad. 

 

VI. Impacto de las ejecutorias en Políticas Transversales 

de la END. 

a. Género 

 

o En el marco de incorporar el enfoque de género en los planes, 

programas,  proyectos y políticas públicas de salud se  ha fomentando la 

gestión de capacidades en los recursos humanos del Ministerio, 

desarrollando un amplio programa de sensibilización y capacitación, 

mediante la realización de un total de 19 talleres y 3 conferencias, con 

participación de 245  gestores y decisores.  
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b. Sostenibilidad Ambiental 

 

o Monitoreada  la Calidad del Agua Comercializada para Consumo 

Humano  realizando la inspección de 1,469 plantas procesadoras de 

agua de las cuales se han Clausurada 93 por presentar deficiencias 

sanitarias, falta de registro sanitario y resultados bacteriológicos.  

 

o Se han georeferenciado más de 4,000 puntos de muestreos de agua en 

17 provincias del país, los cuales darán información oportuna en tipo 

real para la toma de decisión en el sector salud. 

 

o Reducción de la vulnerabilidad de los ciudadanos en el consumo de 

alimentos vigilados por salud pública a través del Sistema de Registro 

Sanitario evidenciados en la regularización  de 3,163 productos 

comercializado en todo el país. 

 

o Fortalecimiento de las acciones para el control de vectores y roedores a 

nivel nacional a través de la realización de 9,875 Bloqueo de 

intervención (fumigación y distribución de larvicida). 

 

o Mejoramiento de la calidad del agua distribuida por acueductos 

comunitarios logrando disminuir la incidencia de enfermedades 

diarreicas agudas, beneficiando  a más de 150 comunidades en el 

abastecimiento de agua clorada con la instalación de dosificadores de 

cloro a 57 mini sistema de agua.  
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c. Cohesión Territorial 

 

o Se ha avanzado en la definición de criterios para el dimensionado de los 

recursos humanos, mapa de recursos físicos y cartera de servicios para 

los servicios regionales de salud. 

 

o Se ha concluido la etapa dos del mapa sanitario nacional arrojando un 

diagnostico situacional como base para el ordenamiento de los 

servicios. 

 

o El 100% de los municipios cuentan,  por lo menos con una  

infraestructura de salud.  

 

o El ministerio de salud cuenta con 171 Centros Especializados de 

Atención en Salud (CEAS), 1,516 Centros de Primer Nivel, 36 Centros 

Diagnósticos, 9 Servicios Regionales de Salud, 36 Gerencias de Áreas,  

38 Direcciones Provinciales y Áreas de Salud, 7 Oficinas de Programas y 

Dependencias de Salud del nivel nacional y el edificio principal que 

alberga las oficinas administrativas.  

 

d. Participación en Políticas Públicas 

 

o Mediante la resolución ministerial 043 del trece de mayo se oficializa el 

modelo de abordaje de movilización social y comunitaria que inicio su 

fase de implementación en el sector salud, como ruta metodológica para 

la participación de la comunidad en las políticas de salud. 

 

o Se tiene definido por cada servicio regional, por cada área de salud y 

cada centro especializado de atención tengan un consejo de 

administración. Por cada UNAP deberá conformarse un comité de salud 
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de nos menos de tres y no más de 12 miembros y a su vez cada zona 

deberá conformar un comité de salud de la zona. 

 

o Alcanzamos la apertura parcial del Centro de Atención al Ciudadano, 

para gestión de Quejas, Denuncias, Reclamaciones y Sugerencias 

(QDRS), ubicado en el área de Ventanilla Única de Servicios. 

 

o Se ha fortalecido la veeduría social y comunitaria en los programas de 

tuberculosis, VIH y materno infantil. 

 

o Se firmo acuerdo con 32 ONG’s para fortalecer la participación social y 

comunitaria en  temas de salud. 

 

e. Tecnologías de la Información y Comunicación 

 

 Implementación de sistemas de información por módulos integrados que 

constituyen componentes del Sistema de Información Gerencial en Salud, 

que contribuirán con la gestión eficiente del sector salud, entre los que se 

encuentran: 

 Sistema de Registro de centros de salud, para el Primer Nivel de 

Atención y el Especializado. 

 Sistema de Registro y Control de RRHH. 

 Sistema de registro y Control del gasto en los Centros de Salud. 

 Sistema de Ficha Familiar. 

 Módulo de Homologación para la adscripción del SENASA.   

 Sistema de Registro de Defunción. Fase de prueba 

 Sistema de Registro de nacidos vivos. Fase de prueba 

 Sistema de Registro de muerte fetal. Fase de prueba 

 Sistema de Registro de muerte materna. Fase de prueba 
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 Para ampliar el alcance territorial y elevar la eficiencia en la prestación de 

los servicios de salud, asegurando la provisión efectiva de información a la 

población en torno a su derecho a la salud y a la seguridad social en salud, 

tomando en cuenta las necesidades de los distintos grupos poblacionales, 

ciclos de vida y un enfoque preventivo, están en proceso de 

implementación los sistemas: 

 

Sistemas Objetivos del Sistema

Consulta de nomina Ampliar busqueda existente y manejar historico

Consulta de beneficiarios de asistencia social Implementar busqueda dinamica  y en linea de las ayudas para fines  de transparencia.

Consulta de execquatur en linea

Consulta registros sanitarios alimentos y bebibas Para fines de transparencia

Consulta de inventario en linea de producto por almacen Para fines de transparencia

Desembolso de pagos a suplidores Ver los pagos especificos a suplidores con sus documentos

Dashboard de nomina Para comparacion de nomina mensuales y regionales

Consulta de centros de salud Para fines de manejo de los centros de salud

Modulos registro de centros

Sistema rendicion de cuentas Registro de gastos e ingresos de los centros de salud

Sistema registro y control recursos humanos Registro de recursos humanos centros de salud

Sistema de registro pacientes ARV Registro de pacientes con enfermdades virales como VIH

plan operativo anual Registro de planificacion anual del ministerio

Sistema de pasantia de ley Registro de pasantes de ley

Sistema de nacidos vivos Registro de nacimientos en los centros de salud

Sistema de registro personas con tuberculosis Hacer un padron personas con Tuberculosis H

Sistema de registro incapacitados Hacer un padron personas con discapacidad

Sistema de atencio de  al usuario via call center, contact center, 

web

Crear centro de atencion al ciudadano

Sistema integral salud ambiental Automatizacion del proceso gestion de salud ambiental impecciona empresas

Sistema de programa protegico Procesar solicitud de medicamento de alto costo

Ficha familiar Registra poblacion sectorizada en las unap de los servicios de primer nivel

Sistema de gestion clinica de primer nivel Historial de atencion a los paciente primer nivel

Implementacion sistema de epaper Automatizacion de toda documentacion conversion electronica

Sistema medicion de cloro Medir el cloracion del agua en las difentes tomas de agua aplicación para celulares

Sistema de consulta de centros para celulares Permite a la ciudadania poder consultar en su celular la ubicación  de lo centros y los 

servicios que prestan

Sistema ERP DYNAMIC AX Control financiero y contable del ministerio
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VII. Contribución a los Objetivos del Milenio 

 

Generalidades 

 

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), son ocho directrices de intervención 

orientados al desarrollo humano, que fueron asumidos en el año 2000 por 189 países 

miembros de las Naciones Unidas,  incluyendo  República Dominicana, los que deben 

ser alcanzados para el año 2015.  

Los objetivos del milenio acordados internacionalmente, son los siguientes: 

 

1. Erradicar la pobreza extrema y el hambre 

2. Lograr la enseñanza primaria universal 

3. Promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer 

4. Reducir la mortalidad de los niños menores de cinco años 

5. Mejorar la salud materna 

6. Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades 

7. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente 

8.  Fomentar una alianza mundial para el desarrollo 

 

Cada uno cuenta con sus metas e indicadores de metas.  En este caso trataremos  los 

objetivos  relacionados directamente con el sector salud:   

 

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre 

Logros: Se mantuvo el alcance de la meta relativa al porcentaje de niños 

menores de cinco años con peso inferior al normal. 

 

En lo que corresponde al sector salud en relación a este objetivo, se refiere 

únicamente a la meta 1.C que orienta a reducir a la mitad, para el 2015, la proporción 

(porcentaje) de personas que padecen hambre, que se operacionaliza en dos 

indicadores: 

http://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_humano
http://es.wikipedia.org/wiki/2000
http://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Estados_miembros_de_las_Naciones_Unidas
http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_de_las_Naciones_Unidas
http://es.wikipedia.org/wiki/2015
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 Proporción de la población que no alcanza consumo mínimo de energía 

alimentaria. 

 Porcentaje de niños menores de cinco años con peso inferior al normal. 

 

La estimación de la prevalencia de la subalimentación realizada por la FAO, medida en 

porcentaje, para el 2013, sería de 15.6 %.  La meta al 2015 es de 13.5 %.   

 

El indicador de la meta relativo a la desnutrición de los niños menores de cinco (5) 

años, se alcanzó en el 2002 (5.2 %).  Para el 2007, se estableció en 3.1 %. 1 Las únicas 

provincias que presentaban un porcentaje de menores de cinco años con desnutrición 

mayor al de la meta, eran las siguientes: Azua (7.2 %), Barahona (5.4 %), Elías Piña 

(6.1 %) y Pedernales (6.8 %). 

 

La FAO estimo, para el 2012, la desnutrición de los niños menores de cinco (5) años en 

3.4%. El Ministerio de Salud Pública, durante el año, entregó 1,895,272 dosis de 

micronutrientes.  

 

Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los niños menores de cinco 

años 

Logros: La tasa de mortalidad infantil se reduce a 23.5 por mil nacidos vivos, 

pero se precisa de una mayor disminución para los años siguientes para poder 

alcanzar la meta.  A octubre del 2013, se ha reducido en un 17.0 % el número de 

casos de mortalidad infantil sobre la base de reducir 502 casos de muertes 

infantiles en relación al mismo período del 2012.  No se han presentado casos 

de sarampión en el año. La cobertura de vacunación contra el sarampión en la 

población de 12 a 23 meses es superior al 95 %. 

 

Presenta una sola meta que involucra, de forma obligada, al sector salud.  Indica que 

se debe reducir en dos terceras partes la mortalidad de los niños menores de cinco (5) 

años.  Para valorar su cumplimiento, se disponen de tres (3) indicadores de meta: 

                                                           
1 En: http://190.122.101.79/Objetivos/Erradicar-la-pobreza-extrema-y-el-hambre 

http://190.122.101.79/Objetivos/Erradicar-la-pobreza-extrema-y-el-hambre
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4.1- Tasa de mortalidad de niños menores de cinco (5) años (por mil nacidos vivos), 

cuya meta al 2015 es de 21.7 por mil nacidos vivos. 

 

4.2-Tasa de mortalidad infantil (por mil nacidos vivos) que, para el 2015, deberá ser 

no mayor de 14.3 por mil nacidos vivos. 

 

4.3- Proporción de niños de doce (12) a veinte y tres (23) meses inmunizados contra 

el sarampión 

 

La tasa de mortalidad en menores de cinco (5) años, según ENDESA 2007, 2 era de 36 

por mil nacidos vivos.  La estimación sobre este indicador, presentado en el informe 

de ODM del 2010 del Ministerio de Economía, Planificación y Desarrollo, plantea que 

al 2015 sería de 24.2 por mil nacidos vivos, un notable descenso. 

 

Para el período 2009 - 2012, según el Banco Mundial, la mortalidad en menores de 

cinco (5) años, presenta una tendencia a su reducción al ritmo de 1.0 por año. 3   

 

República Dominicana 
Mortalidad en menores de cinco (5) años. 2009-2012 

Tasa por mil nacidos vivos 
Fuente: Banco Mundial 

 

 

                                                           
2 Colocar la cita de ENDESA 2007. 
3 Banco Mundial. Datos. En: http://datos.bancomundial.org/indicador/SH.DYN.MORT 
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De continuar esta tendencia, para el 2013, la tasa de mortalidad en menores de cinco 

(5) años, sería de 26 por mil nacidos vivos.  Para el 2015 se esperaría una tasa de 24 

por mil nacidos vivos. 

 

La tasa de mortalidad en menores de un año, según ENDESA 2007, 4 era de 32 por mil 

nacidos vivos.  El informe de ODM del 2010 del Ministerio de Economía, Planificación 

y Desarrollo, no plantea estimación sobre el valor de la tasa al 2015.   

 

En relación al 2012, se observa que, de enero a octubre del 2013, la tasa de mortalidad 

infantil presentó una reducción de un 17.0 %, 5 (coeficiente de correlación = - 0.9796) 

sobre la base de reducir 502 casos de muertes infantiles en relación al mismo período 

del 2012.  A noviembre del 2013, se reportaron 66 casos, quedando reportes 

pendientes aún.   

 

República Dominicana 
Mortalidad en menores de un (1) año. 2001-2012 

Tasa por mil nacidos vivos 
               Fuente: DIGEPI 

 

                                                           
4 Colocar la cita de ENDESA 2007. 
5 Dirección General de Epidemiología. Boletín epidemiológico semanal. Semana epidemiológica 46 del 2013.  
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A partir del comportamiento de los valores de la tasa de mortalidad infantil, se estima 

que, para el 2013, la tasa sería de 23.5 por mil nacidos vivos para un decrecimiento de 

la tasa de 1.61 casos por mil nacidos vivos.  Para el 2015, se esperaría una tasa un 

poco mayor de 21.0 por mil nacidos vivos. El comportamiento del número de casos 

por defunción para la población infantil por mes, es bastante irregular, con presencia 

de importantes picos de frecuencia, lo que sugiere que importantes variables han 

quedado fuera de las intervenciones que se han priorizado.  

 

República Dominicana 
Mortalidad en menores de un (1) año. 2013 por meses enero - octubre 

Número de casos 

 

 

 

La República Dominicana no ha presentado casos de sarampión durante el año.  El 

país ha mantenido un alto nivel de cobertura de vacunación entre la población de 12 a 

23 meses.  Para el 2012, el país logró una cobertura de un 87.7% entre la población 

meta.  En lo que va de año, la cobertura alcanzada es mayor del 95.0% 
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Objetivo 5: Mejorar la Salud Materna 

 

Logros: Se reduce la frecuencia de casos de mortalidad materna en 4.0%.  Se 

mantiene la elevada proporción de partos atendidos por personal sanitario 

especializado.  

 

Por mejorar la salud materna se entiende el alcanzar dos (2) metas, que son las 

siguientes: 5. A: Reducir en tres cuartas partes (¾), entre 1990 y 2015, la mortalidad 

materna.  5 B: Lograr para 2015, el acceso universal a la salud reproductiva. 

 

La reducción de la mortalidad materna presenta dos (2) indicadores de meta: la tasa 

de mortalidad materna por cien (100) mil nacidos vivos y la proporción de partos con 

asistencia de personal sanitario especializado. 

 

El tema de la mortalidad materna genera una de las mayores discusiones acerca del 

valor de la tasa y su comportamiento, aunque se acepta que su valor es demasiado 

alto. El informe de seguimiento a los ODM del Ministerio de Economía, Planificación y 

Desarrollo, sobre la base de los hallazgos de la ENDESA 2007, expone que la tasa de 

mortalidad materna era de 159.0 defunciones por  cien (100) mil nacidos vivos, que al 

2015 sería de 141.0. 

 

Sobre la base de los casos reportados (no se valora el subregistro), la razón de muerte 

materna para el 2013, de mantener la tendencia decreciente iniciada a partir del 2009, 

según el PNUD y el MEPyD, sería de 79.0 por cien (100) mil nacidos vivos.  Para el 

2015, sobre los mismos supuestos, sería de 68.0 por cien (100) mil nacidos vivos.   

 

Uno de los problemas que dificultan el manejo de este indicador, es por un lado, el 

subregistro de las muertes maternas y por otro lado, las diferencias en los informes 

que miden esta tasa.  Esto se visualiza en las gráficas siguientes: 
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República Dominicana 
Razón de mortalidad materna por cien (100) mil nacidos vivos 

Casos Reportados 2006 - 2012 
 

 

 

 

República Dominicana 
Razón de mortalidad materna por cien (100) mil nacidos vivos 

Casos Reportados y estimados 2006 – 2012 
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Según registros del sistema de vigilancia  la tasa de mortalidad materna, para el 2013, 

sería de 106  por cien (100) mil nacidos vivos y para el 2015 de 100, ambas estimadas 

a partir del sub-registro. 

 

El sistema tiene registrado, de enero a Noviembre del 2013, 156 muertes maternas, 

un 4.0% menor que para el mismo período en el 2012.  El comportamiento de los 

casos registrados, por mes para el 2013, es muy irregular para un evento que no se ha 

demostrado un comportamiento estacional.  Al igual que la mortalidad infantil, las 

intervenciones priorizadas, al parecer, dejan por fuera variables que deberían ser 

incluidas. 

 
República Dominicana 

Casos de mortalidad materna (valores absolutos) 
Casos Reportados enero – Octubre 2013 

 

 

 

 

En cuanto a la atención del parto con asistencia de personal sanitario especializado, 

los valores expuestos en el informe de seguimiento al 2010, se reporta una proporción 

de un 97.8 % para el año 2007.  Para el 2008, el PNUD y el MEPyD, reportan un valor 

de 95.4 % partos bajo atención especializada.   
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La meta de alcanzar la cobertura universal a la salud reproductiva, para el 2015, 

cuenta con cinco (5) indicadores de meta: 

 

 Tasa de uso de anticonceptivos en mujeres en unión. 

 Tasa de fecundidad entre las adolescentes (por mil adolescentes) 

 Cobertura de atención prenatal (al menos una consulta) 

 Cobertura de atención prenatal (al menos cuatro consultas) 

 Necesidades insatisfechas en materia de planificación familiar 

 

La información necesaria para los indicadores meta, se obtiene por intermedio de la 

ENDESA, sobre todo la realizada en el 2007,  para lo relativo a uso de anticonceptivos 

en mujeres en unión (72.9 %), cobertura de atención prenatal para una consulta (97.5 

%), cobertura de atención prenatal de al menos cuatro consultas (94.5 %) y 

necesidades insatisfechas en materia de planificación familiar (11.4 %). 

 

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades 

Logros: Se ha cumplido con la meta de ODM sobre la prevalencia de VIH en las 

personas de entre 15 y 24 años (< 0.6%).  Se ha reducido la incidencia de casos 

de malaria en un 42.71 %, al llevar la tasa de 9.4 a 5.4 por 100 mil habitantes. 

Reducción en un 62.2% de la mortalidad asociada a malaria.  Reducción de la 

tasa de mortalidad asociada a tuberculosis en un 36.84% al pasar de 1.9 a 1.2 

por 100 mil habitantes.  Se ha aumentado en más de un 100 % la proporción de 

casos de tuberculosis detectados en relación a los esperados, pasando de 37.3% 

del 2012, a 67.0% en el 2013, manteniendo un porcentaje de curación de un 

82% a pesar del incremento de los casos tratados. 

 

Este objetivo cuenta con tres (3) metas: 6. A: Haber detenido y comenzado a reducir la 

propagación del VIH/SIDA en 2015.  6. B: Lograr para 2010, el acceso universal al 

tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten.  6. C: Haber 

detenido y comenzado a reducir, en 2015, la incidencia de malaria y otras 

enfermedades graves. 



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

1
3

0
 

 

Para el tema relativo a detener y reducir la propagación del VIH/SIDA, la meta 

dispone de cuatro (4) indicadores de meta: 

 

 Prevalencia del VIH en las personas de entre 15 y 24 años (%) 

 Uso de preservativos en la última relación sexual de alto riesgo (%) 

 
 Proporción de población de entre 15 y 24 años que tiene conocimientos 

amplios y correctos sobre el VIH/SIDA (%) 

 Relación entre la asistencia escolar de niños huérfanos por VIH/SIDA y la de 

niños no huérfanos de entre 10 y 14 años (%) 

 
Para el 2013, en la República Dominicana, se estima que 43,092 personas viven con 

VIH. De las cuales fueron captadas por las unidades integrales de atención 34,466, que 

corresponde al 78.51% del total de casos estimados.  La Encuesta Demográfica y de 

Salud (ENDESA-07) estima una prevalencia de 0.8% en la población entre 15 y 49 

años.  Desde el 2007, la prevalencia del VIH en las personas entre 15 y 24 años se 

encuentra en 0.3%, por debajo de la meta que es de <0.6% al 2015. 

 

El seguimiento a estos indicadores se hace a través de la realización de encuestas 

(ENDESA, MEGAS), cuyos resultados esperamos estén disponibles para el 2014.  

Incluso, el tema sobre asistencia escolar le corresponde al Ministerio de Educación.  

 

En lo que respecta a la meta sobre lograr para 2010, el acceso universal al tratamiento 

del VIH/SIDA de todas las personas que lo necesiten,  al 2009,  tenemos que 19,140 

pacientes estaban bajo tratamiento con ARV, equivalente al 71.02% del total de 

pacientes estimados.   

 

Actualmente, al primero de octubre del 2013, se reporta que el total de pacientes bajo 

seguimiento clínico es de 11,145 y 22,970 están en tratamiento con ARV, incluyendo a 

246 embarazadas, alcanzando un 79%. 
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Sobre la meta 6. C, que ordena el detener y reducir para el 2015, la incidencia de 

malaria y otras enfermedades graves, los indicadores de meta a tratar son los 

siguientes: 

 

 Tasa de incidencia asociada a la malaria (por 100 mil habitantes) 

 Tasa de mortalidad asociada a la malaria (por 100 mil habitantes) 

 Tasa de incidencia asociada a la tuberculosis (por 100 mil habitantes) 

 Tasa de mortalidad asociada a la tuberculosis (por 100 mil habitantes) 

 Proporción de casos de tuberculosis detectados (%) 

 Proporción de casos de tuberculosis curados con tratamiento breve bajo 

observación directa (%) 

 Tasa de incidencia asociada al dengue (por 100 mil habitantes) 

 Tasa de letalidad asociada al dengue (por 100 casos) 

 

La tasa de incidencia asociada a la malaria, hasta la semana 48 del 2013, presentaba 

un valor de 5.4 por 100 mil habitantes, que representa una disminución de la 

incidencia en relación al mismo período del 2012 (9.4 por 100 mil habitantes) de un 

42.71 %.  

  

En el 2013, hasta el mes de octubre (semana 48), se habían registrado tres (3) 

defunciones asociadas a la malaria. Una disminución de un 62.5 % en relación al 2012 

(8 defunciones).   

 

La tasa de mortalidad por malaria decreció de 0.08 a 0.05 por 100 mil habitantes. 

 

La tasa de incidencia de la tuberculosis, para el año 2013, se incrementó en relación al 

2012, pasando de 38.3 a 44.7 por cien mil habitantes, conjuntamente con un descenso 

en la tasa de mortalidad asociada a la tuberculosis. Para el 2012, este indicador fue de 

1.9 por 100 mil habitantes; en el 2013, fue de 1.2 por 100 mil habitantes, un 

decrecimiento de un 36.84 %. 
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La proporción de casos de tuberculosis detectados se duplicó en el 2013 en relación al 

2012.   Este indicador pasó de 37.3% (2012) a 67.0 % (2013).  La proporción de casos 

curados decreció un punto porcentual con relación al 2012, al pasar de 83.0% a 

82.0%.  

 

El año 2013, ha sido considerado como epidémico en relación al dengue.  La tasa de 

incidencia del dengue, a octubre del 2013, es de 162.3 por 100 mil habitantes, mayor 

que la presentada en el 2012 durante el mismo periodo: 86.7  por 100 mil habitantes.  

La letalidad por dengue, también se ha incrementado, pasando de 4.94 % a 17.04 %, 

produciéndose 107 defunciones asociadas al dengue en el 2013, contra 57 del 2012. 

 

Objetivo 8: Alianza mundial para el Desarrollo 

 

La comunidad internacional ha utilizado el concepto de alianza para concertar un 

pacto basado en compromisos sobre la promoción del desarrollo, con el objetivo de 

fortalecer los mecanismos de rendición de cuentas y mejorar la calidad del gasto 

sectorial. Las medidas que podrían beneficiar al sector incluyen:  mejorar las  compras 

estratégicas para los servicios de atención de la salud y las adquisiciones de productos 

farmacéuticos; fortalecer la capacidad de gestión de las redes descentralizadas de 

proveedores públicos de servicios de salud, y consolidar los progresos realizados en 

cuanto a la capacidad del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social para llevar a 

cabo actividades de planificación estratégica, monitoreo y evaluación, que le permitan 

ejercer más adecuadamente su función rectora del sector salud. 

 

Acuerdos Internacionales: 

 

El Ministerio de Salud Publica como ente rector del sector, ha realizado acuerdos y 

convenios en el marco de las leyes vigentes, con instituciones locales y organismos 

internacionales con el propósito de desarrollarse en el ejercicio de sus funciones. 
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 El Fondo Mundial entró en un acuerdo de subvención con el Programa 

principal receptor  con el ministerio de salud con el fin de dar continuación y 

ampliación de la respuesta a la tuberculosis en la República Dominicana con un 

enfoque en la atención al paciente TB, integrando las unidades de atención 

primaria de la salud. 

 Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y República Dominicana 

(COMISCA); tiene como propósito la identificación y priorización de los 

problemas regionales de salud, que son abordados conjuntamente mediante la 

Agenda y el Plan Centroamericano de Salud. 

 

 Acuerdo  del Instituto de Nutrición de Centroamérica y República Dominicana 

(INCAP) con el Ministerio de Salud Pública, para brindar cooperación técnica 

para alcanzar y mantener la seguridad alimentaria nutricional de la población. 
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VIII. Desempeño físico y Financiero del Presupuesto 

 

a. Asignación de Presupuesto del Período/Metas de Producción a 

lograr 

 

Resultados Esperados

519,054 Controles  Embarazadas atendidas según normas

34,342 Controles Embarazadas Adolescentes atendidas

según normas

Resultados Prioritarios Institucionales / Indicadores / Metas / Recursos

Año 2013

Indicador / Meta Presupuesto Asignado 

2013 Mortalidad Materno Infantil

disminuida

Tasa de mortalidad materna en a menos de 50 por

100,000 nacidos vivos al 2016

100,000,000.00

Tasa de mortalidad infantil a menos de 16 por 1000

nacidos vivos al 2016

815,000 niños ingresados al programa de crecimiento y

desarrollo

1,250 Establecimientos que ofrecen el servicio de

planificación familiar

7,036 niños menores de 6 meses con lactancia exclusiva

Valores en RD$

Disminución casos de

enfermedades prevenibles por

vacunación

Mantener: 603,649,177.00

En cero la ocurrencia de Casos de Poliomielitis,

Sarampión, Rubéola, Síndrome de Rubéola Congénita

3,880,000 personas vacunadas

Disminución de muertes por

Dengue

Disminuir la tasa de letalidad por lo menos a 1 por 100

casos de dengue 

56,046,266.40

Transferir competencias a 80% de las DPS/DMS para dar

respuesta para vigilancia y control de vectores en el

nivel local

Intervenir 100% de localidades con baja capacidad para

controlar brotes de manera oportuna

Disminución de las muertes por

malaria y brotes en territorios y

poblaciones priorizadas

Tasa de letalidad por malaria a menos de 0.1 por 100,000

habitantes.

25,773,100.60

Ausente casos de y brotes de malaria en zonas

priorizadas.
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Resultados Esperados

5,731,123 Consultas de 

1era. Vez6,125,946 Consultas 

Subsecuentes

83,629 Referimientos

358,463 Curaciones

Acceso a la población a servicios de

Salud Bucal garantizado

Indicador / Meta Presupuesto Asignado 

2013 

16,800 Personas ingresadas

1,681 Establecimientos que aplican la estrategia con

calidad

6,076 Casos cubiertos con la estrategia DOTS

990 mujeres  embarazadas VIH+ captadas 144,024,461.00

990 mujeres embarazadas VIH+ recibiendo estrategia de

atención

5,600 Casos tratados de acuerdo a protocolos

Disminución de casos de

Tuberculosis con tratamiento

acortado estrictamente observado

Reducir la tasa de incidencia por lo menos a 52/100,000

habitantes

60,496,492.00

Captar el 70% de los Sintomáticos Respiratorios

esperados.

Lograr que >85% de los pacientes tengan curación

Elevar la cobertura de la Estrategia DOTS/TAES a un

90% de los casos.

81,160 Casos de sospechosos TB detectados

6,330 Casos detectados

5,381 casos curados de TB

Transmisión vertical del VIH

Reducida

20,000,000.00

Metas de Producción:

1,030,000 perros y gatos vacunados

Disminución de la desnutrición en

niños menores de 5 años,

embarazadas, puérperas y

adolescentes

61,200 niños menores de 5 años suplementados 30,000,000.00

17,700 embarazadas suplementadas

15,500 puérperas suplementadas

130,700 escolares suplementados

Cero muertes por Rabia Mantener en cero la ocurrencia de los casos de rabia.

2,040 Registros sanitarios 20,674,320.00

780 inspecciones expendios agua

700 inspecciones establecimientos expendios productos 

lacteos

5,881,352 Apoyo Diagnostico

Acceso de la población a servicios

de primer nivel de atención

garantizado

28,800,000.00

Control y vigilancia de Riesgos

Ambientales, integrado por los

Siguientes componentes

1,515,247 Emergencias

2,730,000 personas adscritas

460 evaluaciones vertederos

700 inspecciones establecimientos sector turismo

300 desificadores cloración del agua

Centros de Primer Nivel de

Atención a funcionar el próximo

año

Construcción, Ampliación y Reparación de 6 Centros de 

primer nivel:

522,552,605.00

1-      Sabana Larga, San José Ocoa

2-      La Gima, Miches

3-      Palmarito, Los Cocos de Jacagua

4-      Guaraguao, Duarte

5-      Quisqueya

6-      Hato Nuevo, Azua

121,600 consultas 17,258,226.00
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Resultados Esperados

Establecimientos de Salud

rehabilitados y equipados

Servicios Regionales de Salud han

formulado y ejecutan las acciones

mediante planes estratégicos de

desarrollo que garantizan la

atención a las personas con calidad

y efectividad

Planes y Presupuestos de las

dependencias del MSP elaborados

en a la Gestión para Resultados

El MSP cuenta con un sistema de

información que permite sustentar

los cuadros de mando para cada una

de las unidades tanto a nivel central

como a nivel desconcentrado.

El MSP cuenta con un sistema de

vigilancia de la calidad y uso de

medicamentos e insumos médicos

acorde con el marco legal vigente e

implementado

Completar reorganización

funcional y estructural del MSP, de

acuerdo a los lineamientos del

Ministerio de Administración

Publica

Nuevo modelo de gestión

hospitalaria implementado.

Indicador / Meta Presupuesto Asignado 

Pacientes con Enfermedades

Crónicas que reciben

medicamentos

302,000 pacientes medicados 500,000,000.00

Programa de Diálisis Peritoneal

Acceso de la Población a Servicios

del Nivel Especializado garantizado

Producción de Servicios: 1,911,984,000.00

780,114      egresos

6,374,376   consultas

3,324,017   emergencias

5,837,224   análisis de laboratorio

Centros Coordinadores de

Respuestas a Urgencias,

Emergencias y Desastres

funcionando debidamente.

6 Centros funcionando adecuadamente: 0.00

1-      La Vega

2-      Santo Domingo

3-      Santiago

4-      San Juan de la Maguana

5-      Puerto Plata

6-      San Francisco de Macorís

100% de los SRS realizan acciones de acuerdos al plan 15,600,000.00

100% de las dependencias constan con planes y 

presupuestos para resultados

15,000,000.00

Remodelación de 56 centros a nivel nacional 1,000,000,000.00

3,000,000.00

100% de la quejas y reclamaciones son atendidas

No menos del 90% de los establecimientos están 

incorporados al sistema

12,600,000.00

Sistema Diseñado e implementado en un 100% 7,605,000.00

4 hospitales de la red de servicios implementan el 

sistema a cabalidad:

983,997,702.00

Hosp. Materno Dr. Reynaldo Almanzar

Hosp. Pediatrico Dr. Hugo Mendoza

Hosp. General Dr. Nelson Astacio

Revisión y Actualización Organigrama y descricipción

de funciones de acuerdo con el marco legal, para

fortalecer las funciones de rectoría y conducción

estratégica del Sistema Nacional de Salud 

5,000,000.00

Instituto Nacional del Cancer

Oficina de Acceso a la Información

Publica funcionando debidamente

100% de la información solicitada es provista 

oportunamente

Normativas y mecanismos de

control en la regulación del

Sistema Nacional de Salud

revisados, adecuados y publicados

Política Nacional de Aseguramiento de la Calidad en 

Salud promulgada

6,164,720.00

4 anteproyectos de normas validados

6 normas revisadas y adecuadas

4 publicaciones de normas
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Resultados Esperados

Servicios y Establecimientos

habilitados

Del total de Recursos asignados de

la MSP a las funciones de salud

colectiva y rectoría son planificado

y ejecutado a nivel desconcentrado y

con participación.

Indicador / Meta Presupuesto Asignado 

20% del total de los recursos asignados a la función de 

rectoría y salud colectiva son ejecutados por las DPS.

189,685,212.00

La Direcciones Provinciales y

Áreas de Salud ejecutan su función

de rectoría en las áreas geográficas

asignadas.

Modelo de estructura orgánica y funcional de las DPS 

elaborado e implementado

4,000,000.00

100% de las DPS firman convenio de gestión con los 

SRS

520 servicios y establecimientos 5,707,436.00

 

 

b. Ejecución Presupuestal del Período/Metas de Producción Logradas 

 

Resultados Esperados Meta Lograda

106 por 100,000 nacidos vivos al

2013

23.5 por 1000 nacidos vivos al

2013

509.8 Embarazadas atendidas

según normas

33,283

236,600

1255

N/D

En cero la ocurrencia de Casos

4,200,000

0.58 por 100,000 habitantes.

Ausente casos y brotes de

malaria

Disminución de las muertes por

malaria y brotes en territorios y

poblaciones priorizadas

Tasa de letalidad por malaria a menos de 0.1 por 100,000

habitantes.

25,808,870.12

Ausente casos y brotes de malaria en zonas priorizadas.

34,342 Controles Embarazadas Adolescentes atendidas

según normas

815,000 niños ingresados al programa de crecimiento y

desarrollo

1,250 Establecimientos que ofrecen el servicio de

planificación familiar

7,036 niños menores de 6 meses con lactancia exclusiva

Disminución casos de

enfermedades prevenibles por

vacunación

Mantener:

Resultados Prioritarios Institucionales / Indicadores / Metas / Recursos

Año 2013

Valores en RD$

Indicador / Meta
Presupuesto Ejecutado 

2013 

Mortalidad Materno Infantil

disminuida

Tasa de mortalidad materna en a menos de 50 por

100,000 nacidos vivos al 2016

69,518,668.05

Tasa de mortalidad infantil a menos de 16 por 1000

nacidos vivos al 2016

519,054 Controles  Embarazadas atendidas según normas

338,303,419.97

En cero la ocurrencia de Casos de Poliomielitis,

Sarampión, Rubéola, Síndrome de Rubéola Congénita 

3,880,000 personas vacunadas
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Resultados Esperados Meta Lograda

0.7 por 100 casos de dengue 

100%

100%

44.7/100,000 habitantes

64%

82%

67%

69,590

6,400

5,381

1,600

9,100

246

3,450

22,700

2 casos

976,459

58,680

17,330

9,040

144,500

1,737

1,469

200

151

1,024

57

5,450,000

685,000

83,629 Referimientos 118,802

358,463 Curaciones 220,242

1,667,110

4,280,000

Acceso a la población a servicios

de Salud Bucal garantizado

250,190

Centros de Primer Nivel de

Atención a funcionar el próximo

año

18 Centros de primer nivel

507,672

5,439,365

3,498,254

12,343,209

51,708

8,145

Pacientes con Enfermedades

Crónicas que reciben

medicamentos

302,000 pacientes de enfermedades cronicos 453,010,852.43

5,171 Pacientes de enfermedades catastroficos

Acceso de la Población a

Servicios del Nivel Especializado

garantizado

Producción de Servicios: 1,722,487,626.06

1,900,000      egresos

5,700,000   consultas

4,000,000   emergencias

9,837,224   análisis de laboratorio

Construcción, Ampliación y Reparación de 6 Centros de 

primer nivel

369,956,916.50

2,730,000 personas adscritas

121,600 consultas 16,600,120.00

Acceso de la población a

servicios de primer nivel de

atención garantizado

18,875,843.40

711,000 Emergencias

1,881,352 Apoyo Diagnostico

6,100,000 Consultas 

460 evaluaciones vertederos

700 inspecciones establecimientos sector turismo

300 desificadores cloración del agua

Control y vigilancia de Riesgos

Ambientales, integrado por los

Siguientes componentes

2,040 Registros sanitarios 11,878,796.11

780 inspecciones expendios agua

700 inspecciones establecimientos expendios productos 

lacteos

19,664,699.24

Metas de Producción:

1,030,000 perros y gatos vacunados

Disminución de la desnutrición

en niños menores de 5 años,

embarazadas, puérperas y

adolescentes

61,200 niños menores de 5 años suplementados 25,143,938.64

17,700 embarazadas suplementadas

15,500 puérperas suplementadas

16,800 Personas ingresadas

Elevar la cobertura de la Estrategia DOTS/TAES a un

90% de los casos.

81,160 Casos de sospechosos TB detectados

6,330 Casos detectados

5,381 casos curados de TB

1,681 Establecimientos que aplican la estrategia con

calidad

6,076 Casos cubiertos con la estrategia DOTS

130,700 escolares suplementados

Cero muertes por Rabia Mantener en cero la ocurrencia de los casos de rabia.

Disminución de casos de

Tuberculosis con tratamiento

acortado estrictamente observado

Reducir la tasa de incidencia por lo menos a 52/100,000

habitantes

40,857,345.01

Captar el 70% de los Sintomáticos Respiratorios

esperados.

Lograr que >85% de los pacientes tengan curación

Transmisión vertical del VIH

Reducida

990 mujeres embarazadas VIH+ captadas y recibiendo

estrategia de atención

102,211,968.90

5,600 Casos tratados de acuerdo a protocolos

Disminución de muertes por

Dengue

Disminuir la tasa de letalidad por lo menos a 1 por 100

casos de dengue 

56,124,050.88

Transferir competencias a 80% de las DPS/DMS para dar

respuesta para vigilancia y control de vectores en el

nivel local

Intervenir 100% de localidades con baja capacidad para

controlar brotes de manera oportuna

Indicador / Meta
Presupuesto Ejecutado 

2013 
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Resultados Esperados Meta Lograda

3 Centros Funcionando

1-Santo Domingo

2- Barahona

3-Higuey

Establecimientos de Salud

rehabilitados y equipados

iniciada la remodelación en 56 

centros 

Servicios Regionales de Salud

han formulado y ejecutan las

acciones mediante planes

estratégicos de desarrollo que

garantizan la atención a las

personas con calidad y efectividad

100%

Planes y Presupuestos de las

dependencias del MSP

elaborados en a la Gestión para

Resultados

100%

El MSP cuenta con un sistema de

información que permite

sustentar los cuadros de mando

para cada una de las unidades

tanto a nivel central como a nivel

desconcentrado.

100%

El MSP cuenta con un sistema de

vigilancia de la calidad y uso de

medicamentos e insumos

médicos acorde con el marco

legal vigente e implementado

100%

4

Completar reorganización

funcional y estructural del MSP,

de acuerdo a los lineamientos del

Ministerio de Administración

Publica

Borrador Elaborado y

Presentado

96%

100%

Revisión y Actualización Organigrama y descricipción

de funciones de acuerdo con el marco legal, para

fortalecer las funciones de rectoría y conducción

estratégica del Sistema Nacional de Salud 

2,000,000.00

Oficina de Acceso a la

Información Publica funcionando

debidamente

100% de la información solicitada es provista 

oportunamente

2,000,000.00

100% de la quejas y reclamaciones son atendidas

4 hospitales de la red de servicios implementan el 

sistema a cabalidad:

859,489,308.62

Hosp. Materno Dr. Reynaldo Almanzar

Hosp. Pediatrico Dr. Hugo Mendoza

Hosp. General Dr. Nelson Astacio

Nuevo modelo de gestión

hospitalaria implementado.

Instituto Nacional del Cancer

100% de las dependencias constan con planes y 

presupuestos para resultados

13,000,000.00

No menos del 90% de los establecimientos están 

incorporados al sistema

5,642,100.59

Sistema Diseñado e implementado en un 100% 5,533,258.64

100% de los SRS realizan acciones de acuerdos al plan 10,994,971.05

Remodelación de 56 centros a nivel nacional 1,000,000,000.00

Centros Coordinadores de

Respuestas a Urgencias,

Emergencias y Desastres

funcionando debidamente.

6 Centros funcionando adecuadamente:

1-      La Vega

2-      Santo Domingo

3-      Santiago

4-      San Juan de la Maguana

5-      Puerto Plata

6-      San Francisco de Macorís

Indicador / Meta
Presupuesto Ejecutado 

2013 
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Resultados Esperados Meta Lograda

Oficializada

4

3

Servicios y Establecimientos

habilitados

1,035

Del total de Recursos asignados

de la MSP a las funciones de

salud colectiva y rectoría son

planificado y ejecutado a nivel

desconcentrado y con

participación.

20%

Documento elaborado

Indicador / Meta
Presupuesto Ejecutado 

2013 

520 servicios y establecimientos 302,398.44

20% del total de los recursos asignados a la función de 

rectoría y salud colectiva son ejecutados por las DPS.

164,056,556.80

La Direcciones Provinciales y

Áreas de Salud ejecutan su

función de rectoría en las áreas

geográficas asignadas.

Modelo de estructura orgánica y funcional de las DPS 

elaborado e implementado

3,500,000.00

100% de las DPS firman convenio de gestión con los 

SRS

Normativas y mecanismos de

control en la regulación del

Sistema Nacional de Salud

revisados, adecuados y publicados

Política Nacional de Aseguramiento de la Calidad en 

Salud promulgada

2,565,059.60

4 anteproyectos de normas validados

6 normas revisadas y adecuadas
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c. Cuadro Ejecución Física y Financiera de proyectos de Inversión Pública 

% %

Formulació

n
Ejecución Monto Descripcion Monto

Organismo 

finanaciador
Monto

Organismo 

finanaciado

r

Unidad Medida Cantidad

940 344 2009 2015 427,413,563.00 Nacional 100 %    6,104,410.00   contrapartida No aplica No aplica      90,448,664.59   Fondo 

Mundial

Empresas e instituciones locales

implementando politicas
antidiscriminatorias

151 En Ejecucion

Centros educativos que imparten

educacion sobre VIH

2,994

Sesiones de asesoriamiento de pruebas

voluntarias de VIH a poblaciones mas
expuestas

87,627

Numero de personas que recibieron

asesoriamiento de pruebas de VIH a
poblacion de 15 a 49 años

229,789

Mujeres embarazadas que recibieron

asesoriamiento de pruebas de VIH

69,716

Numero de mujeres embarazadas VIH+

que recibieron ARV

1,304

Recien naciodos hijos de madres VIH+ que

son testados

1,052

Adultos y ninos con infeccion avanzada

por VIH que reciben ARV

222,686

Casos con VIH+ con TB que reciben

tratamiento para ambos diagnosticos

392

Numero de unidades en fase de pilotaje

que reportan a traves del sistema unico de
monitoreo y evaluacion 

15

Ejecución Financiera 1er Semestre

2.2.1: Garantizar el

derecho de la población
al acceso a un modelo

de atención integral,
con calidad y calidez,
que privilegie la
promoción de la salud y
la prevención de la
enfermedad, mediante
la consolidación del

Sistema Nacional de
Salud,

(Indicador más Relevante)

Prevención , control 

y atención del VIH-
SIDA en República 

Dominicana

Información Geográfica

ID
Código 

SNIP
Nombre del Proyecto

Objetivo Especifico END 

a que se vincula

Fecha 

de 

inicio

Fecha 

de 

Termino Beneficiarios
Distribución 

Geografica

Fuentes Nacionales Estado Actual del 

Proyecto

Crédito Externo Donaciones

           62,000   

Indicadores Físicos en el 1er Semestre

Presupuestado
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% %

Formulación Ejecución Monto Descripcion Monto
Organismo 

finanaciador
Monto

Organismo 

finanaciador

Unidad Medida Cantidad

2010 2014 190,484,879.00 Provincial 100 40.69%    21,213,188.66   Fondo General* 56,289,680 Banco Mundial* No aplica No aplica
Numero de consultas a pacientes

beneficiados

221,403        825,000   En Ejecucion

Numero de puerperas referidas del

hospital a su UNAP correspondiente con

la documentacion adecuada incluida en

los archivos clinicos del centro de salud

15,988

Numero de mujeres embarazadas con

evaluación de riesgo del embarazo

realizada antes de la semana 15 de

embarazo

21,317

Numero de menores de 15 meses con

esquema de vacunación completo según

protocolo nacional

13,483

Numero de niños mayores de 15 meses y

menores 24 meses con esquema de

vacunación completo según protocolo

nacional

18,919

Numero de niños menores de 24 meses

con controles de desarrollo y crecimiento

completo según protocolo nacional

32,402

Numero de individuos sintomáticos

respiratorios captados con resultados de

baciloscopia documentado en centro de

primer nivel

18,253

Numero de individuos mayores de 18

años tamizados para hipertensión

arterial según protocolo nacional

333,079

Numero de individuos diagnosticados

con hipertensión arterial en tratamiento

según protocolo nacional

72,611

597

1119

Información Geográfica Ejecución Financiera 1er Semestre Indicadores Físicos en el 1er Semestre

Presupuestado
Estado Actual del 

Proyecto

Crédito Externo Donaciones
ID

Código 

SNIP
Nombre del Proyecto

Objetivo 

Especifico END a 

que se vincula

Fecha 

de 

inicio

Fecha 

de 

Termino

Fortalecimiento-

institucional y

apoyo a la reforma

del sector salud en

República

Dominicana*

(Indicador más Relevante)

Beneficiarios
Distribución 

Geografica

Fuentes Nacionales
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% %

Formulació

n
Ejecución Monto Descripcion Monto

Organismo 

finanaciador
Monto

Organismo 

finanaciado

r

Unidad Medida Cantidad

FORTALECIMIENTO-INSTITUCIONAL Y APOYO A LA REFORMA 2010 2014 190,484,879.00 Provincial 100 40.69% ######## Fondo General* 56,289,680 Banco 
No aplica No aplica

Numero de 221,403          825,000   En Ejecucion941 676 Mejoramiento de los centros a la excelencia materno-

infantil de la República Dominicana

2007 2013 344,099,522.00 Nacional 100 N/D**** Datos no

disponibles

En Ejecucion

4777 12443 Construcción hospital de pedernales 2013 2014 25,000,000.00 Provincial 100 N/D****

4776 12445 Construcción  hospital provincia María Trinidad Sánchez 2013 2014 50,000,000.00 Provincial 100 0.00 617 0.00 Pacientes 152,548 152,548 Paralizado

4500 12446 Construcción hospital Sosua 2013 2015 50,000,000.00 Municipal 100 N/D**** N/D**** Metos 

Cuadrados

8,000 70,000 Paralizado

4589 12447 Construcción y Equipamiento Hospital Regional Valverde

Mao, Región Noroeste, República Dominicana.

2013 2014 50,000,000.00 Provincial 100 0.00 617 0.00 Pacientes 394,068 394,068 Paralizado

4510 12448 Capacitación a evaluadores sobre la estrategia de

hospitales seguros frente a desastres a nivel nacional

2013 2015 13,000,000.00 Nacional 100 N/D****

4509 12449 Prevención y promoción de la salud en embarazadas y el

periodo neonatal en la región III de salud.

2013 2016 35,750,016.00 Provincial 100 ** ** ** ** ** En Ejecucion

4508 12450 Prevención a posibles brotes epidemiológicos y

catástrofe para la reducción de la vulnerabilidad a la

población fronteriza en RD.  

2013 2014 100,000,000.00 Provincial 100 N/D****

4781 12486 Construcción de 2 Crue en Santo Domingo y Santiago 2013 2014 100,000,000.00 Provincial 100 N/D****

*Los datos de este proyecto corresponden al periodo enero-abril 

**Este proyecto inicio su ejecucion en el mes de junio.

***Esta informacion es  hasta la fecha no en el semestre enero-junio. 

****N/D: No disponible

Información Geográfica Ejecución Financiera 1er Semestre Indicadores Físicos en el 1er 

Semestre

PresupuestadoID
Código 

SNIP
Nombre del Proyecto

Objetivo Especifico END a que 

se vincula

Fecha 

de 

inicio

Fecha de 

Termino

(Indicador más Relevante)

2.2.1: Garantizar el derecho

de la población al acceso a

un modelo de atención

integral, con calidad y

calidez, que privilegie la

promoción de la salud y la

prevención de la

enfermedad, mediante la

consolidación del Sistema

Nacional de  Salud,

Beneficiarios
Distribución 

Geografica

Fuentes Nacionales
Estado Actual del 

Proyecto

Crédito Externo Donaciones
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d. Ingresos/ Recaudaciones por Otros Conceptos 

 

Los ingresos extrapresupuestarios captados por el  Ministerio de Salud Publica en 

el período Enero/Diciembre del año 2013, ascendieron a RD$93,164,178.76 

provenientes de los servicios ofertados en las siguientes dependencias:  Drogas y 

Farmacia, Salud Ambiental, Habilitación y Acreditación, Jurídica (exequátur) entre 

otros. Ver cuadro.   

Departamentos Total %

Drogas y Farmacia 61,169,850.31 65.66

Salud Ambiental 18,563,528.21 19.93

Tramitación Exequatur 5,220,796.00 5.60

Hab. y Acred. De Centros 5,040,703.00 5.41

Concursos /MSP 400,000.00 0.43

Otrs Ingresos 1,850,345.99 1.99

Otros Reembolsos 918,955.25 0.99

Total 93,164,178.76          100.00

Ingresos Extrapresupuestarios Recaudados por el MSP, Enero/ 06 

Diciembre 2013

 

 

e. Pasivos 

Los pasivos registrados por el Ministerio en el año 2013 ascienden a 

RD$1,893.2 millones, los cuales son producto de la adquisición y contratación 

de bienes y servicios asumidos desde el año 2008 a la fecha. 
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IX. Contrataciones y Adquisiciones 

 

El Ministerio para el año 2013 elaboró un plan  de Compras y contrataciones  de 

bienes y servicios ascendente  a un  monto de RD$3,024,873,865.68  y fueron 

adquiridas compras por un monto ascendente a RD$5,387,775,368.90 (178.12%)  

mediante las modalidades  de licitaciones públicas nacional, comparación de 

precios, compras directa,  compras menores y sorteo de obras.  

 

a. Descripción del (de los) proceso(s) 

 

Compras Directas: Se reciben las Solicitudes de Compras, la dirección financiera 

realiza la debida apropiación de fondos, se remite a la dirección de compras y 

contrataciones para gestionar la ejecución del procedimiento, se asigna el Número 

Único y Carga en el Portal. Posterior a ello, se realiza la orden de compra, se 

reciben los bienes y se solicita y ejecuta el pago. Finalmente, se hace el Cierre del 

Expediente Administrativo de Compra. 

 

Compras Menores: La Dirección de Planificación incluye dentro de su programa 

de ejecución las compras que por los montos son registradas como menores, la 

dirección financiera realiza la debida Apropiación de Fondos, se remite a la 

Dirección de Compras y Contrataciones Expediente para la Ejecución del Proceso, 

se realiza la Asignación del Número Único y Carga en el Portal. Posterior a ello, se 

Elaboran y Firman las Invitaciones y Convocatoria a Participar, se realiza la 

Difusión y Publicidad para luego Recibir, aperturar las propuestas y Adjudicar al 

oferente que resulte ganador. Se realiza la Notificación de Adjudicación, el 

Perfeccionamiento de la Orden de Compra o contrato, el Pago y finalmente el 

Cierre del Expediente Administrativo de Compra. 

 

Comparación de Precios: Se inicia con la Identificación y descripción del proceso, 

se revisa la Planificación del mismo, se preparan las Solicitudes de Compras o 

Contrataciones, la dirección financiera realiza la Apropiación de Fondos. La 

dirección de compras Asignación Número Único y Carga en el Portal., también 

Elabora las Especificaciones Técnicas y Procedimiento de Selección. 
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Se Elaboran y firman de las Invitaciones y convocatoria a participar, se procede a la 

Difusión y Publicidad, agotando los plazos para el registro de Participantes. 

Aclaraciones y Recepción de Ofertas Económicas y Evaluación de Muestras. 

 

La dirección de compras procede a la Apertura de Ofertas Económicas, la  

Evaluación y Adjudicación., Notificando luego la Adjudicación, Realizando el 

Perfeccionamiento del Contrato y su Registro en el sistema para luego en almacén 

realizar la Recepción del bien a adquirir.  

 

Se procede al  Gerenciamiento de Contrato, Pago y finalmente el Cierre del 

Expediente Administrativo de Compra. 

 

Sorteo de Obras: Se realiza la Planificación de las Obras a Ejecutar, se preparan las 

Solicitudes de Compras o Contrataciones, la dirección Financiera realiza la 

Apropiación de Fondos. La Dirección de Compras realiza la Asignación del Número 

Único y Carga en el Portal. Posterior a ello, se realiza la Elaboración de los Pliegos 

de Condiciones Específicas, con su debida Revisión Jurídica. El Comité de Compras 

realiza la Aprobación del Pliego de Condiciones Específicas, Procedimiento de 

Selección y Designación de los Peritos Especialistas que participaran en el proceso. 

Se Elabora y firma de Convocatoria, su Difusión y Publicidad y se procede a 

permitir el Retiro y Adquisición de los Pliegos de Condiciones Específicas. 

 

Se agotan las partes de Aclaraciones, Análisis de Documentos y se procede a 

realizar del Sorteo de obra. Se procede a la Adjudicación, Perfeccionamiento del 

Contrato, Registro del Contrato y Recepción de la Obra. 

 

Se solicita a la dirección financiera el Pago Definitivo y el Cierre del Expediente 

Administrativo de Contratación. 

 

Licitación Restringida: Se Realiza la Planificación de la compra, la dirección 

financiera elabora la Apropiación de Fondos que sustenta el proceso, se Asigna el 

Número Único y Carga en el Portal. La dirección de Compras y Contrataciones 

Elabora los Pliegos de Condiciones Específicas, se realiza la Revisión Jurídica de los 

mismos y se procede a su Aprobación.  
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El Comité de Compras aprueba el Procedimiento de Selección y Designa los Peritos 

Especialista. Elabora y firma las Invitaciones y el llamado a Licitación Restringida. 

Procede a la Difusión y Publicidad del proceso. 

 

Luego del Retiro y Adquisición del Pliego por parte de los oferentes, se procede a 

las Aclaraciones sobre el Pliegos de Condiciones Específicas, Recepción y Apertura 

de Ofertas Técnicas “Sobre A” y Recepción de Ofertas Económicas “Sobre B”. 

 

Se Evalúan las Ofertas Técnicas, se Aprueba el Informe Preliminar de Evaluación 

Ofertas Técnicas “Sobre A”, se Notifican los Errores Subsanables y se procede a la 

Aprobación del Informe definitivo de Evaluación de Ofertas Técnicas “Sobre A” y 

Notificación de Oferentes habilitados para la apertura de la Oferta Económica. 

 

El Comité además, procede a la Apertura de Ofertas Económicas “Sobre B”, la 

Evaluación y Adjudicación de las mismas y su posterior Notificación. 

 

La Consultoría Jurídica procede al Perfeccionamiento y Registro de los Contratos. 

Almacén Recibe el bien, y la Dirección Financiera realiza el Pago final subseguido 

del Cierre del Expediente Administrativo de Compra. 

 

Licitación Pública Nacional: Se verifica el plan anual de compras para la 

ejecución del mismo, se reciben las requisiciones que sustentan el procedimiento. 

Se realiza consolidado con las  solicitudes de compras, la dirección de compras 

realiza estimado de precio para que luego la Dirección Financiera realice la debida 

apropiación de fondos, se realiza la asignación del número único y carga en el 

portal de la solicitud. 

 

La Dirección de Compras y Contrataciones Elabora los Pliegos de Condiciones 

Específicas, se solicita y realiza la Revisión Jurídica del Pliegos de Condiciones 

Específicas para luego ser Aprobado por el Comité de Compras con todas sus fichas 

y anexos justificativos. Se Elabora la Convocatoria, se propone  Procedimiento de 

Selección y se Designan los Peritos Especialistas. 
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El Comité de Compras Ordena la Difusión y Publicidad de la Convocatoria. Se 

agotan los procedimientos de Retiro y Adquisición de los Pliegos de Condiciones 

Específicas con sus debidas Aclaraciones.  Se agota la etapa de Recepción y 

Apertura de Ofertas Técnicas “Sobre A” y Recepción de Ofertas Económicas “Sobre 

B”., se Evalúan las Ofertas Técnicas “Sobre A” y se procede a la Aprobación del 

Informe Preliminar de Evaluación Ofertas Técnicas “Sobre A”. 

 

Se Realizan las Notificaciones de Errores Subsanables y la Aprobación del Informe 

Definitivo de Evaluación de Ofertas Técnicas “Sobre A”. Se Notifica a los Oferentes 

habilitados para la Apertura de Ofertas Económicas “Sobre B” y se procede a la 

Apertura. Se Evalúan las Ofertas Económicas “Sobre B”, Adjudican y se realiza la 

Notificación de Adjudicación. 

 

Finalmente, se Perfeccionan y Registran los Contratos, se Recibe en Almacén los 

Bienes Adjudicados y se Solicita a la Dirección Financiera el Pago Definitivo, 

posterior a ello, se procede al Cierre del Expediente Administrativo de Compra. 

 

b. Proveedor(es) contratado(s) 

 

 2G Inversiones SRL 

 A Alberto & Asociados C Por A 

 A Alberto & Asociados, SRL 

 A M Multigráfica, SRL 

 Abastecimientos Comerciales, SRL 

 AGLF Antonio Gutiérrez Laboratorios Farmacéuticos, SRL. 

 Alfonso Dental, SRL 

 Aníbal Bautista Lorenzo 

 Arquimed, SRL. 

 Ask Consulting Group S R L. 

 Aventador, SRL 

 Blend IND, EIRL. 

 Caribbean Farmaceutica, SRL. 

 Cariexpo, EIRL. 

 Carimed Services, INC. 
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 Castillo R. Diseños Y Construcciones, SRL 

 Centro De Investigaciones Y Proyectos, SRL. 

 Centro Especializado De Computación, SRL 

 Chaly Fiesta, SRL. 

 Combustibles Ecológicos, CXA. 

 Compañía Distribuidora De Mercancías Diversas,- Codemca, SRL. 

 Construcciones L García, SRL 

 Construcciones Servicios Y Diseños Civiles Dominic J A P T, SRL. 

 Constructora Perone SRL 

 Construfort, SRL 

 Costarenas International Group SRL 

 Daikui Comercial, SRL. 

 Dexcorp, SRL. 

 Distribuidora Cruz Díaz, SRL. 

 Distribuidora Lozara SRL 

 Diversupply, SRL 

 Domedical Supply, SRL. 

 Dubarry Comercial, SRL. 

 Edyjcsa, SRL. 

 F & G Office Solution, SRL 

 Facimax, SRL 

 Farmahisdo, SRL. 

 Five Star Medical Equipment Supplies, SRL 

 Food Online, SRL. 

 Fumigadora Sánchez & Asociados, SRL 

 Futuamerica, SRL 

 Goal Homes Inmobiliaria, SRL 

 Gomez Magallanes Ingenieria & Servicios Generales, SRL 

 Grancasa, SRL. 

 IDEMESA, SRL 

 IDEMESA, SRL 

 Identificaciones Comerciales, S.A. 

 IES-BLEAR, SRL. 
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 Importadora De Alimentos La Zeta, SRL 

 Importadora Núñez Joa, SRL 

 Impresora De Leon, SRL. 

 Ingdecon, SRL 

 Inversiones C T & R, SRL. 

 Inversiones EDYMAT, SRL. 

 Inversiones IGAE, C X A. 

 Inversiones Tanok, SRL 

 JRB Technology, SRL 

 JYL Consultores, SRL 

 L & C Construcciones, C. Por A. 

 L & C Construcciones, SRL 

 La Misma Napa Auto Import, SRL. 

 Ladera Comercial, SRL. 

 Last Minute Solutions LMS, SRL 

 Last Minute Solutions LMS. 

 Laudio Audiologia, SRL. 

 Lb Eventos Sociales, SRL. 

 Makingmas Publicidad, SRL. 

 Medicamentos Comerciales, SRL. 

 Medisol, SRL. 

 Mo Group, SRL 

 Nagada Investment Company, SRL. 

 O & D Suplidores, SRL. 

 OD Dominicana CORP 

 Ofinova, SRL. 

 Oftalquip, SRL. 

 Omeroliza D' Comer, SRL. 

 Original Printing & P, SRL 

 Ozama Diesel, SRL 

 Pemberley Investment, SRL. 

 Peva Internacional, SRL 

 Qualipharma, SRL 
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 Qualistar, SRL 

 Quirofanos L Q, SRL. 

 Refrielectrica Baez Perez, SRL. 

 Rfcg Computer, S. A. 

 Roange Suplidores Globales, SRL 

 Rodriguez Arlequin y Asociados, SRL 

 SEAN Dominican, SRL. 

 Servicentro Marmolejos Rosario, SRL. 

 Soluciones DRB, SRL. 

 Soluciones Industriales Solisa, S. A. 

 Suministro Universal E Impresos Computarizados, SRL 

 Supleca Comercial, SRL 

 Suplidora Leo Peña, SRL. 

 Suplirca Suplidores Para El Caribe, SRL. 

 Synergy Group S A 

 T & Y Decogourmet, SRL. 

 Tech Solutions E K R, SRL 

 Texmed Medical, SRL. 

 Toner Depot International Arc, SRL. 

 Vargas Servicios De Catering, SRL 

 Ventas Diversas Farmaceuticas, SRL. 

 Ventosa, SRL. 

 Widex Dominicana, SRL. 

 

Tipo de Empresas 

 

i. MIPYMEs 

 

Del presupuesto destinado  a las compras y contrataciones de bienes  y 

servicios se adquirieron compras a las micro, pequeñas y medianas empresas ( 

MIPyMEs) por   un monto ascendente a RD$1,257,144,114.14  equivalente a un 

41.56%,  del total de las  compras programadas para el periodo  y un 51.82%  

del total comprado,   para estos fines se llevaron a cabo 411 procesos  en las  
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diferentes modalidades y tipos  como son:  compras por licitaciones públicas 

nacional RD$211,853,517.98, comparación de precios RD$164,178,593.33,  

compras directas RD$871,776,224.60 y compras menores RD$9,335,778.23,  

las compras realizadas a las PYMES  ascendieron a un monto de 

RD$787,032,292.88 según cuadros: 

 

ii. Empresas en General 

 

El presupuesto vigente del Ministerio para el año 2013 ascendió a un monto de 

RD$56,868.7 millones de los cuales fueron ejecutados RD$52,362.7 millones 

(92.4%) de estos fueron destinados a compras y contrataciones de bienes y 

servicios RD$5,387.76 millones lo que representa un 9.47%, del presupuesto 

vigente. 

 

- El plan de compras y contrataciones publicado ascendió a un monto de 

RD$3,024,873.68 y fueron adquiridos compras de bienes y servicios por un 

monto de RD$5,387,775,368.90 

 

Desviaciones del Plan de Compras 

 

Para el año 2013 fueron programados 24  procesos de compras y contrataciones  

de bienes y servicios a ser adquiridos por las diferentes  modalidades de compras 

como  son licitaciones públicas nacional, compras directas, sorteos de obras, 

comparación de precios y compras menores,  el presupuesto  asignado ascendió a 

un monto  de RD$3,024,873,865.68, de los cuales se han realizado compras por  un 

monto de  RD$5,387,775,368.90 a empresas en general,  micros, pequeñas y 

medianas empresas,  dentro de estas compras se realizaron además  16 procesos 

de compras  bajo resoluciones de urgencias con la modalidad de compras directa 

por un monto ascendente a RD$1,031,291,797.01. 
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X. Transparencia, Acceso a la Información 

 

a. Informe de Gestión, Logros y Proyección de la OAI 

 

 

 

Durante este período la Oficina de Libre Acceso a la Información (OAI) del MSP, 

desarrollo los siguientes procesos: 

 

 884 solicitudes de información atendidas. 

 

 543 archivos de información fueron colocados en el portal de transparencia. 

 
 303 quejas, denuncias, reclamaciones y sugerencias fueron recibidas, 

confirmadas y tramitadas a las instancias correspondientes. 

 
 6 anteproyectos de normativas fueron colocados para consultas públicas, de 

los cuales se elaboraron los correspondientes informes. 

 
 Se elaboraron 5 disposiciones de clasificación de la información, con 199 

documentos clasificados como de libre acceso. Hasta el momento no se han 

clasificado documentos como reservados. 

 
 510 personas fueron capacitadas en 9 talleres y conferencias sobre la Ley 

200-04, Transparencia y Ética, entre ellos funcionarios de salud y 

Universidades que imparten carreras de salud, personal de hospitales, 

miembros de Comités de Salud y estudiantes de salud. 

 



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

1
5

4
 

 Se realizaron dos auditorías internas de calidad, una revisión por la 

dirección y una auditoría externa, lo cual dio como resultado la retención de 

la Certificación de Calidad ISO 9001-2008 que ostenta la OAI-MSP. 

 

Dentro de los logros podemos destacar: 

 

 La retención de la Certificación de Calidad ISO 9001-2008, como resultado 

de la Auditoría Externa realizado por la empresa AENOR. 

 

 Calificación de 100% en estandarización del Portal de Transparencia, según 

la evaluación realizada por la Dirección General de Ética e Integridad 

Gubernamental, DIGEIG. 

 
 Acompañamiento a tres hospitales descentralizado en su proceso de 

preapertura de sus OAI. 

 
 Apertura parcial del Centro de Atención al Ciudadano, para gestión de 

Quejas, Denuncias, Reclamaciones y Sugerencias QDRS, en el área de 

Ventanilla Única de Servicios. 

 
 Colaboración en la elaboración y socialización del Código de Ética del 

Servidor Público del MSP, como un instrumento que contribuye al control 

interno de la Institución. 

 

Proyección para el 2014: 

 

Dentro de los proyectos a desarrollar para el 2014, están los siguientes: 

 

 Completar el proceso de apertura de las OAI de los Hospitales: Hosp. Dr. 

Vinicio Calventi, Hosp. Dr. Ney Arias Lora, Hosp. Dr. Reynaldo Almánzar. 

 

 Impulsar los procesos de apertura de las OAI de los Hospitales: Hosp. 

Traumatológico El Pino, La Vega, Centro Cardio- Renal,  Oftalmológico y de 

Trasplante (CECANOT). 



 

 
 

-Memoria Anual 2013 

1
5

5
 

 

 Iniciar el proceso de colocación en el Portal de transparencia de 

documentos en la modalidad de datos y formatos abiertos, manejables para 

la ciudadanía, para fortalecer nuestra contribución a la iniciativa de 

Gobierno Abierto. 

 

 Seguir fortaleciendo nuestro sistema de gestión de calidad, con el alcance de 

nuestros objetivos de calidad. 

 

 Impulsar la asignación de enlaces en cada Servicio Regional de Salud y 

Dirección Provincial de Salud, para el Acceso a la Información Pública. 

 

b. Contribuciones a la Iniciativa de Gobierno Abierto durante el 

período 

 

Han sido colocados en el portal del Ministerio una serie de documentos disponibles   

para consulta por parte de la ciudadanía: 

 

1. Consultas de Centros y/o Buscador de Centros 

2. Consulta de registros sanitarios, alimentos y bebidas 

3. Consulta de beneficiarios de asistencia social 

4. Consulta de desembolso de pagos a suplidores 

5. Consulta de exequátur 

6. Consulta de nomina 

7. Consulta de Procedimientos de Salud, entre otros. 

 

c. Informe de proyectos e iniciativas para la participación 

ciudadana 

 

Durante este periodo se realizaron algunas iniciativas, que incentivan a la 

participación, como son las siguientes: 
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Taller de Acceso a la Información, Transparencia y Ética, en la ciudad de Santiago, 

con la participación de representantes de dos universidades que imparten carreras 

de salud, dirigentes comunitarios, miembros de Comités de Salud, CORASAN, 

CORAMOCA y funcionarios públicos del sector salud. Con un total de 82 

participantes. Esta actividad se realizo en coordinación con la DIGEIG. 

 

Jornadas de orientación a estudiantes de salud, Medicina y Enfermería,  de la UASD, 

sobre acceso a la Información pública, con una participación de 90 personas. 

 

Participación activa en la Feria de Transparencia y Participación Ciudadana, 

organizada por diversas instituciones, entre ellas PC, DIGEIG y otras. En esta 

actividad participamos en un Stand, con la exhibición y distribución de material de 

Información, Educación y Comunicación (IEC) en salud, charlas y orientación a lo 

concurrencia, entre otras actividades. 

 

 

XI. Logros Gestión Administración Pública (SISMAP) 

 

Criterio Avance Indicadores Observaciones del Indicador

50%
Representante designado de 

comisión de personal

Pago de beneficios laborales

Asociación de empleados

Taller relaciones laborales

Salud ocupacional

Riesgos laborales

100%
Auditoria de oficina RRHH

Talleres de función publica

Gestión de la Calidad 94% Autoevaluación CAF

Cartas compromiso

Talleres metodología CAF

Comités de calidad

Promedio General
78%

El status para el promedio general es 

regular.
Fuent e : Direcc ión Gene ra l de  Recursos Humanos.

Gestión de las Relaciones 

Humanas y Sociales

Para este criterio el status de 

evaluación es regular. 

Organización de la Función 

de Recursos Humanos

Para este criterio el status de 

evaluación es optimo.

Para este criterio el status de 

evaluación es optimo. 
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Criterio Avance Indicadores Observaciones del Indicador

Planificación de RRHH 100%

Según los criterios de evaluación

para este criterio el status es de

optimo cumplimiento.

Organización del Trabajo 58% Estructura de cargos

Manual de cargos

Organigrama (Estructura

organizacional)

Manual de funciones

Mapa de procesos

Base legal

Historia

Gestión del Empleo 67% Pruebas técnicas

SASP

Absentismo

Rotación del personal

Concursos públicos

Taller de reclutamiento y

selección

Gestión de la Compensación 75%
Escala salaria Para este criterio el status de

evaluación es regular. 

Gestión del Rendimiento 100%
Empleados reconocidos con

medalla al merito

Evaluación del desempeño

Taller de evaluación del

desempeño

Gestión del Desarrollo 100% Numero incorporados

Numero incorporados por

concurso

Numero incorporados por

evaluación 

Numero empleados

incorporables

Diplomados, cursos y talleres

Post Grados en gestión

Para este criterio el status de

evaluación es optimo.

Para este criterio el status de

evaluación es regular.

Para este criterio el status de

evaluación es regular. 

Para este criterio el status de

evaluación es optimo.

 

 

XII. Aseguramiento/ Control de Calidad 

 

a. Gestión de aseguramiento de la calidad 

Las principales acciones desarrolladas para la gestión de aseguramiento de 

la calidad son: 

 

Política Nacional de Calidad en Salud: con el objetivo de promover la 

mejora de la calidad de los servicios salud, enfocada en la satisfacción de los 

usuarios y en la mejora continua del servicio ofrecido. Para lo cual se 

desarrollo un proceso de consulta nacional que derivó la ejecución de las 

siguientes actividades: 

 

 Talleres regionales y sectoriales 

 Reuniones con expertos 
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 Consulta directa 

 Consulta en línea 

 Consulta vía correo electrónico 

 

Concluida la etapa de recolección de opiniones, sugerencias y observaciones fue 

oficializada mediante Resolución Ministerial No. 000040 de fecha 23 de octubre de 

2013 y se encuentra en fase de diagramación para su posterior impresión y 

divulgación. 

 

Plan Nacional de Calidad en Salud 2013-2017: Con el apoyo técnico del 

Proyecto USAID-Centro de Excelencia Materno Infantil y de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), entidades que gestionaron la participación de 

consultores de Abt Asociattes y del INVIMA de Colombia, se ha estado trabajando 

en la elaboración del Plan Nacional de Calidad en Salud, herramienta de 

planificación estratégica que operativiza los objetivos, directrices y estrategias de 

la Política Nacional de Calidad en Salud. 

 

Plan para la habilitación de establecimientos y servicios de salud: con la 

finalidad de garantizar la calidad de los servicios de salud, conforme al mandato de 

la Ley General de Salud que en su artículo 100 indica que el MSP es el responsable 

de la habilitación, funcionamiento y acreditación de los establecimientos de salud, 

y la promoción de la garantía de calidad, donde se contemplo la realización de un 

conjunto de inspecciones, re-inspecciones y verificaciones que ha permitido emitir 

1,035 licencia para el funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud 

en el SNS, conforme a lo estipulado en el Reglamento 1138-03. De igual manera, el 

incumplimiento de los requerimientos mínimos establecidos ha derivado en el 

cierre de 28 Prestadoras de Servicio de Salud. 

 

Política Nacional de la sangre: Una de las metas presidenciales es la definición de 

la Política Nacional de Sangre de la República Dominicana, cuyo documento de 

lineamiento estratégico se encuentra en etapa de revisión y que contempla como 

una de sus directrices la definición y habilitación de una Red Nacional de Bancos 

de Sangre integrada por los distintos actores que garantice la disponibilidad de 

sangre y componentes seguros.  
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El estudio para articular dicha red, así como para establecer las necesidades de 

sangre a nivel nacional se ha desarrollado con el apoyo del proyecto con CDC; el 

Estado Dominicano ha contemplado dentro de su presupuesto nacional los 

recursos para la construcción del Centro Nacional de Transfusión (Hemocentro), 

obteniendo además la asignación de 6,000 M2 de terrenos en la Plaza de la Salud 

para su levantamiento.  

 

La construcción del hemocentro no solo permitirá abaratar costos en el 

procesamiento de la sangre como consecuencia de una mayor escala de 

producción, sino que también permitirá garantizar que todos los componentes 

sanguíneos procesados cumplan todos los estándares de seguridad y una mayor 

disponibilidad de este producto biológico. 

 

Convenios interinstitucionales para la gestión de la calidad en salud: firmas 

de acuerdos colaborativos o de definición de estrategias con otras instituciones 

que le permitan asegurar la calidad de los productos, áreas y servicios que 

impactan en la salud de las personas, entre ellos: 

 

1. Acuerdo Colaborativo (CoAg) con el CDC de Atlanta para el apoyo financiero 

y de asistencia técnica que contribuyan al fortalecimiento del MSP en las 

áreas de epidemiología, tuberculosis, laboratorio y sangre segura.  

2. Convenio entre el Instituto Dominicano de Estudios Virológicos (IDEV) y el 

Laboratorio Nacional de Salud Pública “Dr. Defilló” (LNSPDD), para la toma 

de muestras de alto riesgo en pacientes infectados con VIH y hepatitis 

virales. 

 

3. Firma de Contrato del LNSPDD con el Consejo Nacional para el VIH/SIDA 

(CONAVIHSIDA) para la realización de pruebas de laboratorio VIH/SIDA en 

el marco del proyecto “Fortalecimiento de la respuesta a la epidemia del 

VIH en República Dominicana (2009-2015).  
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Cooperación del LNSPDD para la realización de las pruebas primarias de VIH de las 

muestras  tomadas en la Encuesta Demográfica y de Salud (ENDESA) en la 

República Dominicana. 

 

Marco normativo y operativo del Sistema Nacional de Salud: Formulación, 

revisión y evaluación de 24 tipos de documentos técnicos: políticas, reglamentos, 

normas, guías, protocolos, planes, entre otros, tal como se muestra en el cuadro 

siguiente: 

 

Cantidad Descripción

2 Política Nacional de Calidad en Salud y Política

Nacional de Sangre.

9 Atención integral al niño y la niña menor de 5

años; atención a la mujer durante el embarazo,

parto y puerperio; Habilitación de los servicios de

ambulancia terrestre; Exportación de

medicamentos, cosméticos productos de higiene y 

del hogar; Bioseguridad en laboratorio clínico de

salud; Salas amigas de las familias lactantes;

Control de la Tuberculosis; Productos de

exportación; Diseño y construcción de hospitales.

3 Nacional que regula la publicidad de los

medicamentos, productos cosméticos, sanitarios,

de higiene personal y del hogar; Uso y aplicación

de plaguicidas; Regularización de medicamentos

de venta libre.

4 Uso clínico de la sangre y sus derivados; Práctica

clínica de las ITS; Salud Mental; Didáctica y

metodológica para la formación de promotores en 

donación voluntaria de sangre.

2 De Emergencia; De Cardiología.

1 Bioseguridad para el manejo de desechos y

sustancias infecciosas en los BS.

2 Plan Nacional de Calidad en Salud; Plan

estratégico institucional de la Dirección Nacional

de Bancos de Sangre.

Manual

Planes

Tipo 

Política

Reglamento Técnico

Norma

Guía

Protocolos

 

 

b. Certificaciones 

 

Certificaciones logradas: El Laboratorio Nacional de Salud Pública Dr. Defilló fue 

re-certificado por AENOR Internacional en el Sistema de Gestión de Calidad según 

la norma ISO 9001:2008, obteniendo el certificado No. ER-392/2012 el 11 de mayo 

2012, cuya vigencia permanece hasta el 2015. 
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Certificaciones expedidas: 

 

Como parte de los procesos de aseguramiento de la calidad de los productos y 

servicios prestados por establecimientos farmacéuticos, han sido emitidas las 

presentes certificaciones:  

 

a) 2996 registros sanitarios de medicamentos 

b) 604 certificados de libre venta de medicamentos 

c) 920 certificados establecimientos farmacéuticos nuevos 

d) 214 certificados habilitación transitoria establecimientos farmacéuticos 

e) 485 certificados renovados a establecimientos farmacéuticos 

f) 485 autorizaciones a establecimientos farmacéuticos 

g) 27,726 facturas aduanales aprobadas  

h) 307 publicidades de medicamentos aprobados.  

 

c. Mejoras de Procesos 

 

 Implementación del sistema de gestión de calidad de la norma ISO 15189-

2007, en 8 establecimientos priorizados en el marco del proyecto con CDC.  

 

 Establecimiento del Sistema de Centros de Excelencia como modelo de 

aseguramiento de la calidad en la prestación de servicios de salud.  

 

XIII. Reconocimientos, Galardones 

 

El trabajo excepcional realizado durante el 2013, por las instancias Ministeriales fue 

reconocido por varios organismos nacionales e internacionales, dentro de los cuales 

podemos resaltar: 
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a) Nacionales o Locales 

 

 Calificación Máxima portal de transparencia, la Dirección General de 

Ética e Integridad Gubernamental (DIGEIG) realizó la evaluación al portal 

de transparencia institucional responsabilidad de la Oficina de Acceso a la 

Información (OAI) valorando su contenido y estandarización calificó al de 

este Ministerio de Salud Publica con la puntuación máxima. 

 

 Reconocimiento a la labor del Programa Nacional de Control de la 

Tuberculosis –PNCTB-, El Instituto Dermatológico Dominicano y Cirugía 

de Piel Dr. Humberto Bogart Díaz reconoció como manifestación de 

agradecimiento al personal técnico y administrativo del Programa, así como 

a su Dirección General por el acompañamiento en el desarrollo del proyecto 

de empoderamiento de la comunidad en el control de la tuberculosis.   

 
 Reconocimiento a la labor de Programas Protegidos, la Fundación de 

Pacientes hipertensos pulmonares de la República Dominicana reconoce al 

MSP a través de la Dirección de Programas Protegidos por aporte a estos  

pacientes. 

 

b) Internacionales 

 

 Campeón contra el Paludismo en las Américas, premio otorgado por 

la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de 

la Salud, en su 5to año este premio anual reconoció a tres países con el 

máximo galardón, Brasil, Colombia y República Dominicana, en el caso 

de nuestro país por el trabajo realizado por el Centro Nacional de 

Control de Enfermedades Tropicales –CENCET-, específicamente por su 

contribución significativa al control de la Malaria y superar los desafíos 

que esta enfermedad presenta en las comunidades Dominicanas. 
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 Ratificación Certificación ISO-9001-2008, la Asociación Española de 

Normalización y Certificación (AENOR) validó la acreditación basada en 

esta Norma de Calidad internacional en el marco del Sistema de Gestión a: 

Oficina de Acceso a la Información (OAI), Laboratorio Nacional de Salud 

Publica Dr. Defillò, Dirección Nacional de Normas y la Dirección General de 

Drogas y Farmacias de este Ministerio de Salud.   

 

 Certificaciones Centros de Excelencia, en el marco del Proyecto de 

Centros de Excelencia Materno-Infantil que busca contribuir en la reducción 

de la morbi-mortalidad materna, neonatal e infantil en la República 

Dominicana, bajo el auspicio de la Agencia Norteamericana de Cooperación 

(USAID),  fueron evaluadas y certificadas las siguientes instancias 

Ministeriales: Direcciones Provinciales de Salud Sánchez Ramírez, El Seibo y 

San Juan de la Maguana, Hospitales Regionales Dr. Luis Morillo King (La 

Vega) y Alejandro Cabral (San Juan de la Maguana), Hospital Provincial 

Inmaculada Concepción (Sánchez Ramírez) y el Hospital Materno Infantil 

San Lorenzo de Los Mina (Santo Domingo Este).  
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XIV. Proyecciones 

 

a. Líneas de Acción Año 2014 

 

1. Fortalecimiento del Rol Rector del MSP 

 

2. Impulsar un Modelo de Atención y un Sistema  de Salud que tenga la APS 

como su eje central, apoyándonos en los valores, principios y elementos 

que la sustentan. 

 

3. Fortalecimiento y  mejoría de la calidad  de los servicios implementación 

de la Política Nacional de Calidad.  

 

4. Mejoría del  acceso a medicamentos de calidad a costo razonable. 

 

5. Reducción de los Indicadores de Salud (Mortalidad Materna e Infantil, 

enfermedades prevenibles). 

 

6. Fortalecimiento de la Promoción en Salud y la participación social.  

 

7. Aprobación de las legislaciones pendientes en el congreso (SNS/RED 

Única y Carrera Sanitaria, modificación de la Ley de Transito). 

 

8. Fortalecimiento y cumplimientos de las metas intermedias de las Metas 

12 metas presidenciales como parte de las áreas misionales del MSP.  
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b. Desafíos 2014 

 

Con miras a mejorar los principales indicadores de salud de la población dominicana y 

cumplir con responsabilidad y dedicación con los compromisos asumidos por la actual 

gestión de gobierno,  el Ministerio de Salud se plantea los siguientes desafíos: 

 Implantación de la Política Nacional de Calidad y el Plan de Calidad con sus 

indicadores de monitoreo.  

 Extensión de los Centros de Excelencia Materno Infantil a 6 hospitales nuevos y 

acompañamiento de los 10 intervenidos por el proyecto de USAID. 

 Habilitación de la red pública e implementación de planes y programas para 

reducción de la mortalidad materna e infantil con inversiones focalizadas en los 

principales hospitales del país. 

 Promoción de la Salud como estrategia para alcanzar una mejoría en las 

coberturas de los programas de salud colectiva, con participación activa de la 

comunidad creando corresponsabilidad en la ciudadanía en lo relativo a su rol 

como ente social. 

 Profesionalización de los servicios público de salud y estabilización del personal a 

través de la implementación de la Carrera Sanitaria, a fin de garantizar mayor 

calidad y humanización en la prestación de servicios con énfasis en la Atención 

Primaria en Salud, que se evidenciará mediante la formación de: 

o 1,200 trabajadores de los equipos locales en Atención Integral en Salud 

o 3,000 promotores y promotoras de salud en Promoción de la salud y 

prevención de enfermedades a nivel de los hogares 

o Implementación  de programa de mejora de la calidad de la formación de la 

residencia de ginecología y obstetricia y pediatría. 

 Fortalecimiento del Primer Nivel de Atención en Salud, con énfasis en la Estrategia 

de Atención Primaria en Salud 

 

 Establecimiento de los mecanismos y estrategia de unificación  de la Red Pública 

de Servicios de Salud, mejorando la coordinación entre los niveles de atención para 

seguimiento (Referencia y Contra referencia) 
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 Remozamiento y rehabilitación de 56 hospitales en toda la geografía nacional con 

una inversión de más de RD$3,000.0 millones. 

 

 Implementación de la receta electrónica en las regiones de salud VI(sur), VII 

(Noroeste) y VIII (Cibao-Central) 

 

 Garantía del acceso a medicamentos de calidad a toda la población, 

promoviendo su uso racional y priorizar la disponibilidad de 

medicamentos de fuentes múltiples (genéricos) en el mercado nacional, 

mediante una reingeniería en la gestión y dispensación de los mismos. 

 

 Garantía de la sostenibilidad del desmonte de la cuota de recuperación de los 

hospitales públicos. 
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“Año del Bicentenario del Natalicio de Juan Pablo Duarte” 
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