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PREFACIO DEL DIRECTOR EJECUTIVO

En correspondencia con la Ley General de Salud (Ley
42-01) y la Ley 123-15 que crea el Servicio Nacional de
Salud, que junto a la Estrategia Nacional de Desarrollo
(END] vy el Plan Plurianual del Sector Publico (PNPSP)
son los instrumentos de planificacién de mas alto nivel;
enfocados a lograr la direccionalidad estratégica que
garantice la provision de servicios sanitarios de calidad
a la poblacion.

En tal virtud, el Servicio Nacional de Salud, pretende
asegurar progresivamente el acceso y la cobertura
universal en salud, con énfasis en la promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, calidad de
la atencion, garantizando la salud como un derecho
humano y brindar sostenibilidad financiera de la Red
de servicios publicos de salud.

Igualmente,sedestacalaarticulacidnintereintrasectorial
para el abordaje de los determinantes sociales de
las enfermedades transmisibles, las epidemias vy las
enfermedades cronicas no transmisibles, que tienen
un peso progresivo en la morbilidad general y la
generacion de muertes prematuras, incidiendo en la
productividad y el desarrollo del pais, lo que genera
proporcionalmente un incremento de los gastos en
salud para el sistema sanitario dominicano y el gasto
de bolsillo de las familias.

Este Plan Estratégico Institucional (PEI) es el resultado
de un proceso colaborativo del personal directivo vy

técnico de la Direccidn Central del SNS (DCSNS), de
los Servicios Regionales de Salud (SRS) y con el apoyo
de las agencias de las Naciones Unidas, que a través
de un exhaustivo y participativo proceso de analisis,
reflexion y valoracion, afianzaron el compromiso de
alinear la gestion del Servicio Nacional de Salud con las
politicas del Estado, del actual gobierno constitucional
y de todas las instituciones que participan en el marco
de cooperacion interinstitucional con el objetivo de
fortalecer el sistema dominicano de salud.

Se analizaron y contrastaron distintos modelos
de planificacién estratégica existentes y usuales
en el ambito publico del sector salud, acordando
las estrategias de intervencion a nivel central y su
proyeccion territorial. Como resultado se ha disefiado
un modelo que se adapta a las caracteristicas y
necesidades de la situacién actual del SNS.

El Plan Estratégico 2021-2024 refleja una propuesta
renovada de estrategias a corto y mediano plazo para
dar respuesta a cada reto en la gestion de la provision
de servicios de salud, enfocados en la consecucion de
resultados tangibles que sean reconocidos, percibidos
y bien valorados por la sociedad. Este compromiso
que asumimos, lo hacemos convencidos de que la
salud es un derecho consignado constitucionalmente
y crearemos las condiciones necesarias para garantizar
la provision de servicios de salud de calidad y con
calidez.

WGty G O

DIRECTOR EJECUTIVO SNS
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INTRODUCCION

El documento que presentamos corresponde al Plan
Estratégico Institucional (PEI) del Servicio Nacional
de Salud (SNS] de la Republica Dominicana para el
periodo 2021-2024.

Dicho documento tiene por objetivo fundamental
establecer los lineamientos  estratégicos vy
programaticos del quehacer institucional para los
proximos anos, de cara a garantizar los grandes
cambios e innovaciones que en materia de la
provision de salud de calidad demanda el pais para
contribuir al mejoramiento sostenido de la calidad de
vida del pueblo dominicano, en consonancia al Plan
de Gobierno 2020-2024.

El documento se ha estructurado, desde la perspectiva
de su contenido sustantivo, respondiendo a la
siguiente logica, para facilitar su comprension: En
un primer momento se presentan los componentes
del analisis situacional que sirvieron de base para
la definicion de los lineamientos estratégicos vy
programaticos del Plan Estratégico Institucional. Dicho
analisis estad estructurado desde tres perspectivas
diferentes, pero complementarias. Como un referente
del plan se analizaron experiencias modélicas en el
contexto internacional en materia de provision de
servicios de salud, analizando la situacion nacional de
salud en el contexto de la realidad socioecondmica
de la Republica Dominicana como referencia para la
identificacion de fortalezas y oportunidades de mejora
del rol del SNS.

En un segundo momento, también complementario

del analisis situacional y como insumo del PEl, se
presenta la matriz de resultado del diagndstico de las
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fuerzas impulsoras y restrictivas, externas e internas
del SNS, donde se identifican los factores favorables
y desfavorables del entorno de la institucion a nivel
politico, econdmico, tecnoldgico, medioambiental
y sociocultural, asi como también de la gestion
institucional, donde se analizan, entre otros aspectos,
la prestacion del servicio, el nivel de desarrollo
organizacional, la gestibn humana, la infraestructura
fisica y tecnoldgica, asi como la sostenibilidad
financiera de la Red SNS.

En tercer lugar, se define el nuevo marco y lineamiento
estratégico del SNS para el periodo, integrado por
la Mision, Vision, Valores, Ejes, Objetivos Estratégicos
y Estrategias. En dichos lineamientos se esbozan los
cambios y transformaciones para el mejoramiento
de la provisidon de servicios de salud de calidad que
pretende impulsar el SNS para los préximos anos.

En un cuarto momento, se presenta la tabla de
alineamiento estratégico superior en donde se articulan
y vinculan los compromisos institucionales definidos en
el marco estratégico del PEl con la Estrategia Nacional
de Desarrollo 2030 (END), el Plan Nacional Plurianual
del Sector Publico [PNPSP) 2021-2024, los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2030 (ODS]), Plan Decenal de
Salud en su version preliminar 2019-2028 (PLANDES]) y
las Metas Presidenciales 2020-2024 (MP).

Finalmente, se presenta la tabla de resultados,
indicadores y metas al 2024 que permitira definir,
medir y cuantificar las transformaciones que, en los
ejes estratégicos, para la provisidon de servicios de
salud de calidad y el fortalecimiento institucional,
pretende alcanzar el SNS.
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ESTRUCTURA DEL PLAN ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL

El Plan Estratégico Institucional (PEI) del SNS esta
fundamentado en la Planificacién orientada a
Resultados (PoR), acorde a los requerimientos del
Sistema Nacional de Planificacion e Inversion Publica
(SNPIP). La gestidon por resultado supone una gestion
eficiente, eficaz y con control interno y social de dicha
gestion, a través de un sistema robusto de monitoreo y
evaluacion. La gestion por resultado supone:

e La planeacion y administracion estratégica de la
gestion.

e Formulacién de planes operativos.

e Laformulacion de presupuesto por resultado.

e Establecimiento de un sistema de monitoreo y
evaluacion, retroalimentacion y mejora continua.

e El disefio y redisefio de proceso que aseguren
la eficiencia de la gestion, asi como la entrega
oportuna de servicios y satisfaccion de la gente.

e Estructuras funcionales que faciliten y agilicen la
toma de decisiones.

e El mejoramiento de las competencias del
personal. Competencia técnicas y conductuales.

Dicha planeacion se elabord partiendo y teniendo
como referencia el analisis situacional del entorno y
condiciones internas del SNS. Como referencia del
andlisis del entorno se consideraron la identificacion
y andlisis de experiencia modélica en el plano
internacional en materia de prestacion de servicios
publicos de salud, el analisis de la situacion de salud
de la Republica Dominicana consulta y analisis de
necesidades a los grupos de interés en torno al rol
del SNS, analisis de las fuerzas impulsoras y restrictivas
externas e internas del SNS.

A partir de los resultados del andlisis situacional
se definieron los lineamentos estratégicos vy
programaticos del SNS integrados por la Misién, Vision,
Ejes Estratégicos, Estrategias, Resultados Esperados
con sus Indicadores y Metas.

Por ultimo, estos lineamientos estratégicos se han
articulado con los compromisos derivados de la END,
PNPSP, ODS y Metas presidenciales.

o

Analisis Situacional

-
-

Alineamiento
Estratégico Superior:
END, PNPSP, ODS y

MP

y 4

Lineamientos

Estratégicos y
Programaticos: Ejes
Estratégicos, Objetivos
Estratégicos,
Presupuesto y Sistema

de M&F
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HISTORIA'Y MARCO NORMATIVO DEL SNS

El Servicio Nacional de Salud, es una institucion creada
en fecha 16 de julio del afio 2015 mediante la Ley 123-15,
como una entidad publica, provista de personalidad
juridica, con autonomia administrativa, financiera y
técnica y patrimonio propio, adscrita al Ministerio
de Salud Publica. El Servicio Nacional de Salud (SNS)
tiene como proposito asegurar la efectividad técnica,
administrativa y financiera de los Servicios Regionales
de Salud.

Estructuralmente estad constituido por tres (3] niveles
organizativos y funcionales, para cubrir las necesidades
en términos de salud, de mas de 10 millones de
ciudadanos:
1. Nivel Central, que tiene funcion de gestion de
todos los servicios regionales de salud
2. Nivel Regional, estructurado por nueve (9]
Servicios Regionales de Salud (SRS) quienes a su
vez se constituyen en los servicios de atenciéon
de caracter publico.
3. Nivel Operativo, que tiene funcion de provision
de los servicios de salud a la poblacion.

El 6rgano de Direccion Central del SNS esta
conformado por un Consejo Directivo y una Direccion
Ejecutiva. El consejo directivo esta integrado por:
1. El ministro de Salud Publica, quien lo presidira.
2. El Gerente General del Sistema Dominicano
de Seguridad Social.
3. Un representante del Ministerio de Hacienda.
4. Un representante del Ministerio de Ia
Presidencia.
5. Un representante de los Servicios Regionales
de Salud, con voz, pero sin voto.
6. Un representante de la Direccion de
Informacion y Defensa de los Afiliados.
7. Un representante de la Direccion General de
Presupuesto.
8. El director ejecutivo del SNS quien esta
llamado a actuar como Secretario Técnico del
Consejo Directivo, con voz, pero sin voto.
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La Direccion Central del Servicio Nacional de Salud tiene
las siguientes atribuciones:

e Promover y coordinar el fortalecimiento vy
desarrollo de los Servicios Regionales de Salud.

e Evaluar el cumplimiento de los requisitos para
los Servicios Regionales de Salud obtener la
autonomia administrativa y financiera y proponer
al Ministerio de Salud Publica su habilitacion.

e Coordinar y asistir técnicamente a los Servicios
Regionales de Salud en la formulacion e
implementacién de sus planes de desarrollo y en
su funcionamiento, enfatizando en la articulacion
de los diferentes niveles de complejidad de la
atencién y la cartera de servicios, con equidad,
accesibilidad, efectividad y calidad en la provision,
en correspondencia con el marco legal vigente y
las politicas y planes trazados por el Ministerio de
Salud Publica para el sector salud.

e Establecer, en coordinacion con las disposiciones
dictadas por el Ministerio de Administracion
Publica y el marco legal vigente, el modelo de
estructura organizacional y de funcionamiento
para los Servicios Regionales de Salud; asi como,
los manuales e instrumentos operativos, técnicos,
administrativos, de orden clinico y otros que se
requieran, de comun aplicacion.

e Promover y supervisar la aplicacion del modelo
de Red de los Servicios Regionales de Salud y sus
manuales de operacion, para una oferta de servicio
de base poblacional, orientada a la demanda, con
criterios de racionalidad e integridad en el manejo
de los servicios, y los recursos, con base en el Plan
Decenal de Salud, el Modelo de Atenciéon vy las
prioridades que establezca el Ministerio de Salud
Publica, en su accionar como maxima autoridad
sanitaria nacional.

e Promover e impulsar el proceso de cambio,
modernizacion y mejoramiento continuo de los
prestadores publicos de servicios de salud que
conforman los Servicios Regionales de Salud.




o Establecer criterios, normas e instrumentos
complementarios para realizar y evaluar
los procesos de negociacion de todas las
relaciones contractuales que se establezcan
para el financiamiento de los prestadores de
servicios de salud publicos [compra y venta
de servicios] en correspondencia con los
requerimientos que establezca el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social en calidad de
ente rector.

e Desarrollar y mantener los sistemas de
informacion para la toma de decisiones
conforme a los reglamentos y disposiciones
gue establezca el rector del sector salud.

e Establecer regulaciones complementarias para
la coordinacion, supervision y desarrollo de los
Servicios Regionales de Salud para garantizar
la provision de servicios de salud, a la vez que
redefina los modelos de supervisidon, monitoreo
y evaluacion del cumplimiento de estas
regulaciones.

e Asegurar que los Servicios Regionales de Salud
mantengan actualizadas las necesidades de
atencién de salud de su poblacion asignada,
en estrecha coordinacion y bajo las normativas
definidas por el Ministerio de Salud Publica, en
sus 6rganos centrales y desconcentrados, con
miras a establecer estrategias operativas de
intervencion, en el marco del cumplimiento de
los convenios de gestion.

e Impulsar y gestionar programas de gestion de
calidad, equidad y acceso de los servicios de
salud, y el desarrollo armoénico y proporcional
de los Servicio Regionales de Salud.

Desde una perspectiva macro, la prioridad sectorial es
desarrollar redes integrales de servicios de salud sobre
la base de la Estrategia de Atencion Primaria, donde
el desarrollo del primer nivel de atencidn representa
uno de los compromisos mas importantes del Sistema
Nacional de Salud.

Esto implica asumir un enfoque de equidad en salud y
enfocar las estrategias hacia la reduccion de las brechas
de acceso a los servicios entre los distintos grupos
sociales. Los esfuerzos en este sentido habran de estar
basados, ademas, en un modelo de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades, reduciendo
de manera paulatina el enfoque de salud curativo.

El proceso de separacion de funciones de rectoria y
provision de servicios en la Republica Dominicana
tiene su origen normativo en la Ley General de Salud
42-01y la Ley 87-01, que crea el Sistema Dominicano
de Seguridad Social, concretamente en los articulos
presentados a continuacion:

Ley 1-12 Estrategia Nacional de Desarrollo, del 25 de
enero de 2012

Eje Estratégico 2: “Una sociedad con igualdad de
derechos y oportunidades, en la que toda la poblacién
tiene garantizada educacioén, salud, vivienda digna
y servicios basicos de calidad, y que promueve la
reduccion progresiva de la pobreza y la desigualdad
social y territorial”.

Objetivo General 2.2.1: “Garantizar el derecho a la
poblacion al acceso a un modelo de atencion integral,
con calidad y calidez, que privilegie la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, mediante la
consolidacion del Sistema Nacional de Salud”.

Objetivo Especifico 2.2.1.1. “Impulsar el desarrollo de la
red publica de salud, articuladas por niveles de atencion,
incluyendo la asistencia prehospitalaria y traslado
sanitario, que brinden atencién integral con calidad
y calidez, sustentada en una estrategia de atencion
primaria en salud a nivel nacional, que tome en cuenta
las necesidades de los diversos grupos poblacionales.

Ley 498-06 Plan Nacional Plurianual del Sector Publico,
del 19 de diciembre del afo 2006, Objetivo General
2.2 Mas y mejor salud y seguridad social integral para
todos y todas.

Ley 42-01 Ley General de Salud, del 8 de marzo
2001 Articulo 8. La rectoria del Sistema Nacional de
Salud estara a cargo de la SESPAS y sus expresiones
territoriales, locales y técnicas. Esta rectoria sera
entendida como la capacidad politica de la Secretaria
de Estado de Salud Publica y Asistencia Social [SESPAS),
de maxima autoridad nacional en aspectos de salud,
para regular la produccion social de la salud, dirigir
y conducir politicas y acciones sanitarias, concertar
intereses, movilizar recursos de toda indole, vigilar
la salud, y coordinar acciones de las diferentes
instituciones publicas y privadas y de otros actores
sociales comprometidos con la produccion de la
salud, para el cumplimiento de las politicas nacionales
de salud.
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Articulo 12. La SESPAS, como entidad rectora del
Sistema Nacional de Salud, promoverd y desarrollara
las siguientes estrategias: c) Promover gradualmente la
separacion de funciones de regulacion, provision de
servicios, financiamiento y supervision.

Los distintos reglamentos derivados de estas dos leyes
han sido los encargados de definir y desarrollar cada
una de las funciones del Sistema Nacional de Salud. Para
la funcidn de provision de servicios, el texto legal de
referencia es el Reglamento de Rectoria y Separacion de
Funciones Basicas del Sistema Nacional de Salud.

Ley 87-01 que Crea el Sistema Dominicano de Seguridad
Social, del 9 de mayo del aino 2001.

Articulo 1. Tiene como objeto establecer el Sistema de
Seguridad Social SDSS, en el marco de la constitucion
de la Republica para regular y desarrollar los derechos y
deberes reciprocos del Estado y de los ciudadanos en lo
concernientes al financiamiento para la protecciéon de la
poblacion contra riesgo de vejez, discapacidad, infancia
y riesgos laborales.

Articulo 7. Regimenes de Financiamiento. El Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) estara integrado
por los siguientes regimenes de financiamiento:

Un Régimen Contributivo, que comprendera a los
trabajadores asalariados publicos y privados y a
los empleadores, financiado por los trabajadores y
empleadores, incluyendo al Estado como empleador.

Un Régimen Subsidiado, que protegera a los
trabajadores por cuenta propia con ingresos inestables
e inferiores al salario minimo nacional, asi como a los
desempleados, discapacitados e indigentes, financiado
fundamentalmente por el Estado Dominicano.

Un Régimen Contributivo Subsidiado, que protegera
a los profesionales y técnicos independientes y a los
trabajadores por cuenta propia con ingresos promedio
iguales o superiores a un salario minimo nacional, con
aportes del trabajador y un subsidio estatal para suplir la
falta de empleador.

Decreto 635-03 Reglamento de Rectoria y Separacion
de Funciones, del afio 2003.

Articulo 9. La funcion de Provision de servicios de salud
se encarga de la organizacion y el funcionamiento
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de las productores de servicios de salud, sean
publicos, privados con o sin fines de lucro, o mixtos,
comprendiendo la entrega de servicios de diferentes
niveles de complejidad, dirigidos a las personas y sus
entornos familiares y comunitarios, de forma individual
O colectiva, sean estos de promocion de la salud, de
prevenciéon de las enfermedades, de diagndstico y de
recuperacion de la salud (atencion sobre la enfermedad],
como de rehabilitaciéon de las capacidades afectadas
por la enfermedad o por los desequilibrios ambientales.

Articulo 10. En el Sistema Nacional de Salud la funcién de
Provisidon organiza las intervenciones y prestaciones en
dos tipos de servicios: el subsistema de los Servicios de
Atencion a las Personas y el subsistema de los Servicios
de Salud Publica o Programas de Salud Colectiva.

Articulo 12: Las redes de servicios de atencion a las
personas de la SESPAS y del IDSS se organizaran en la
transicion por Regiones de Salud, de acuerdo con una
normativa legal que se establezca al efecto, recibiendo
la denominacion de Servicios Regionales de Salud.

Como se observa, el Articulo 12 del Decreto 635-03
refiere a la necesidad de establecer una normativa legal
para organizar los servicios de atencion a las personas
en redes bajo la denominacién de Servicios Regionales
de Salud (SRS).

Dicha normativa se formalizd mediante el Modelo de Red
de los Servicios Regionales de Salud (Disposicion SESPAS
00024 del afo 2005). Este documento pretendia ser un
instrumento imprescindible para el apoyo a las labores de
desarrollo alos servicios regionales, asi como responder al
mandato legal vigente que ordenaba la descentralizacion
de los servicios de atencion a las personas.

Asi, el texto establece claramente que la prestacion
de servicios de atencion a las personas queda a cargo
de los SRS y que éstos son una dependencia de la
Subsecretaria de Atencion a las Personas hasta que
consigan su autonomia.

Decreto No.1522-04 Creacion y desarrollo de las redes
de servicios de salud, del 30 de noviembre de 2004.
Que instruye a la Secretaria de Estado de Salud Publica
para que inicie el proceso gradual de creacion vy
desarrollo de las redes de servicios de salud, como
expresiones autbnomas y descentralizadas.




Decreto No. 434-07 Centros Especializados de Atencion
en Salud de las Redes Publicas, CEAS, del 18 de agosto
de 2007.

Que establece el reglamento general de los Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas
el cual tiene como objetivo establecer los principios,
politicas y normas administrativas de caracter general,
por las cuales se regira la organizacion y funcionamiento
de los CEAS, desde su accionar desconcentrado hasta su
descentralizacion.

Decreto 379-14. Desconcentracion administrativa,
funcional y territorial del Viceministerio de Atencién a
las Personas, del afo 2014.

El proceso de separacion de funcionesy descentralizacion
de los servicios de atencién a las personas recibio el
impulso definitivo en el afo 2014 con la aprobacion
del Decreto 379-14, que en su Articulo 1 ordena “la
desconcentracion administrativa, funcional y territorial del
Viceministerio de Atencion a las Personas, con el objetivo
de iniciar el proceso de separacion de las funciones de
provision de servicios de salud, de las de rectoria y salud
colectiva en el Ministerio de Salud Publica”.

Ley de Carrera Sanitaria 395-14, del 28 de agosto 2014
Que establece las normas reguladoras de las relaciones
laborales entre los servidores publicos pertenecientes a
la Carrera Sanitaria y el Estado.

Ley 123-15, que crea el Servicio Nacional de Salud (SNS),
del 16 de julio 2015.
| Decreto 379-14 fue la antesala para la promulgacion

de la Ley 123-15, que crea el Servicio Nacional de Salud
(SNS) como una Direccidn Central con sus respectivas
expresiones territoriales de caracter desconcentrado
(los SRS).

Dichaley, en su articulo 9, indica que una de las funciones
del Consejo Directivo del SNS es “aprobar los planes
estratégicos, el presupuesto y la programacion anual
de los Servicios Regionales de Salud y de la Direccidon
Central del SNS.

Por lo tanto, el marco legal vigente establece que la
Direccién Central del Servicio Nacional de Salud debe
elaborar su propio Plan Estratégico y es en este contexto
doénde se enmarca normativamente el presente
documento.

Decreto 200-16, del 12 de agosto 2016

Articulo 1: crea la comisién para la integracion de la Red
Unica de Servicios Publicos de Salud, la cual tiene como
objeto la conduccién del proceso de integracion de la
red publica uUnica del SNS, en consonancia con el marco
constitucional y legal vigente, para mejor proteccion del
derecho a la salud de la poblacién dominicana.

Decreto 205-16, del 18 de agosto 2016

Que suprime la Comision Ejecutiva de Reforma del
Sector Salud y traspasa sus activos al SNS, asi como otras
disposiciones relacionadas con los recursos humanos,
programas y pasivos.

SITUACION NACIONAL DE SALUD EN EL CONTEXTO
DE LA REALIDAD SOCIOECONOMICA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Republica Dominicana es un pais de 48,670 Km2,
con 31 provincias y 1 Distrito Nacional, dividido en 155
municipios y 321 Distritos Municipales. Una poblacién
estimada segun la ONE a 2019 de 10.3 millones de
habitantes, con una densidad poblacional de 208.2,
donde la mayor concentracion se encuentra en la

Regidon Metropolitana con 38% habitantes. Del total
de la poblacién, 5.174 millones son hombres y 5.183
millones son mujeres.

La tabla siguiente realiza un comparativo con América
Latina, donde se puede observar que:
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e Estamos por debajo en ingreso, en esperanza
de vida al nacer, en promedio de afos de
escolaridad.

e Tenemos mayor cantidad de hijos, mayor
mortalidad materna y neonatal, mayor tasa de
VIH e incidencia de TB.

Dratos
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e Mayor crecimiento del PIB, pero sin evidenciar
una buena reduccidon de la pobreza; avances
ralentizados en cuanto a reduccion de las
desigualdades.

Poblacion fotal (milones) 2018 10.3 1.0415
Tasa global fecundidad (hijosimujer) 2018 24 | = [ 20
Esperanza de vida al nacer {anos) 742 | = | 774
Afo escolaridad promedio (afos) 7.8 | = | 101
Ingreso nacional brute —valor comients (USE per capita) 2017 B.830 | = | 25877
Crecimiento anual del PIB (%) 2017 48 ! > E 10
Razon de muerte matema reporada { 100mil NV} 2018 113 | > | 586
Taso de mortalidod néonatal reportoda (1000 NV) 2018 16 | = [-EI-.E'
Tasa de VIH {100mil habifanie) 2017 ar = | 145
incidencia de TS {100mil habhan=) 2015 428 | = | 722
Fuente: DMS, Indicadores Basicos: Siuscion de Salud en las Amernicas 2018

¥y MISPAS, Bolelin SES2-2018 DIGEF] * Reporte UNICEF

4.1 indice de Gini de concentracién del ingreso
familiar oficial para hogares, 2000 - 2016

Mientras el IG es mas cercano a cero, indica
mayor acceso a oportunidades y reduccion de las
desigualdades. En un periodo de 16 afios la reduccion

absoluta ha sido de 0.06, comparando 2000 y 2016. La
tendencia desde 2012 era a la baja y en 2016 presenta
un aumento en 0.02. Si la tendencia en los afios
posteriores ha sido la misma, significaria ampliacion de
la brecha y de las desigualdades.

Grialico 1. Evolucion del indice de Gini en Repibiica Dominicana.
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4.2 Evolucion de la pobreza monetaria y
multidimensional en Republica Dominicana, 2000 -
2018

El analisis situacional de la ONE 2019 indica que somos
un pais con tendencia a la baja en los indicadores
de pobreza general nacional y de pobreza extrema
nacional por areas geograficas. Como se muestra en

los graficos de la Grafica 2 y 3, entre el 2017 y el 2018
el porcentaje de personas en condicién de pobreza
general cayd 2.8 puntos porcentuales, al pasar del
25.6% al 22.8%. En los ultimos tres afios la pobreza
extrema cayo 1.6 en puntos porcentuales, al pasar del
4.5% al 2.9%.

00 S0 000 M0 A0 0 30 2007 30N 000 a0 ME1 20 Mid 260 208 WA 208 MY i

LHLPRERCFIENRT

0 L N0 MG D004 HE INE 2007 M Z00% 2030 MLl i

MIT M NE DLW 21T S8
ERCIFT ERCFTENCHT

Fuente: MEPyYD, Boletin de estadisticas oficiales de pobreza monetaria, Afio 4, No. 6 mayo 2019

4.3 Relacién de los niveles de pobreza y salud

Las mejoras en el ingreso de los hogares se traducen
en una mayor posibilidad de utilizacion de los servicios
por las personas cuando estas presentan un problema
de salud. También incide positivamente en la utilizacion

de servicios preventivos de salud. La reduccién de la
pobreza extrema indica que cada vez mas personas
acceden a una Canasta Basica Alimentaria (CBA), la
cual representa un requerimiento de energia de 2,157
calorias.
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La reduccion de la pobreza incide positivamente
en los indicadores de nutricion de la poblacion y
afecta negativa e indirectamente la aparicion de
enfermedades.

En los nifios contrarresta que se cree un entorno
favorable para el establecimiento y desarrollo de
enfermedades infecciosas, entre las que se pueden
mencionar:lamalaria, el sindrome deinmunodeficiencia
adquirida y la tuberculosis, que a su vez contribuyen a
mantener la desnutricion y constituyen una significativa
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causa de mortalidad en la poblacién econdmicamente
activa.

Por otra parte, el Estado, a través de su politicas
y programas sociales define intervenciones que
pretenden contribuir a la resolucion de la exclusion
social [pobreza, hambre y marginacion social),
siguiendo en su lucha contra la pobreza y las
desigualdades extremas como se establece en los
ODS:

Aspectos a destacar del sistema de salud con énfasis en la
atenclén y gestion
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4.4 Aseguramiento: Cobertura poblacional del Seguro Familiar de Salud, 2007-2018
GriEco 4. Evoluckin Coberiura pobiacional el SFS en Replblica Dominicana.
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El incremento de la poblacién con seguro de salud ha
sido un factor capacitante para el acceso a los servicios
de salud, con la diferencia de que las personas no
son discriminadas por enfermedades preexistentes,
condicién social, econdmica o laboral, como ocurre
con los seguros privados.

En la actualidad un 74% de la poblacién esta en el
SDSS. En el Régimen Subsidiado alcanza el 100% de la
poblacion pobre y en condiciones de vulnerabilidad,
con una cantidad de afiliados a 2018 de 3.6 millones
de personas, donde superaba la cantidad de los que
estaban en pobreza monetaria (pm) estimada para dicho
afo, representando 2.3 millones de personas (aplicando
el 22.8% de pm a la proyeccion de poblacion de la ONE
para 2018 calculada en 10.3 millones de personas).

La cobertura en salud ha ido incrementada. En efecto
paso de 13.4% en 2007 a 74% en 2018. Esto afianza el
sistema de proteccion social en salud, garantizando
que los individuos puedan satisfacer sus necesidades y
demandas al obtener acceso adecuado a los servicios
del sistema, sin que para ello la capacidad de pago

sea un factor restrictivo. Sin embargo, un 26% queda
parcialmente excluido, debido a que los mercados
laborales no han logrado aun convertirse en una
puerta de acceso universal a la proteccion social y a
gue la cobertura de seguridad social esta fuertemente
asociada a la formalidad del empleo. Requiriendo aun
la decisiéon de modificacion de la Ley 87-01 para la
implementacion del régimen contributivo subsidiado y
la cobertura y sostenibilidad de los demas regimenes
de salud.

Ahora bien, dichas restricciones no afectan solo las
intervenciones cubiertas en el PDSS, el cual, inicié como
un plan transitorio que debia ser modificado para
adecuarlo al perfil epidemioldgico de la poblacion,
incluyendo la completitud de las intervenciones
sanitarias, en los casos donde los procedimientos no
cubren el continuo de la atencion. Al menos, se ha
logrado incluir un aumento en las coberturas, tal como
se presenta en el cuadro de la [amina siguiente.

4.4.1 Proteccién Social en Salud — Aseguramiento —
ajustes PDSS

m

Evvmrs 2008, Hu:ﬁﬁnldp_mih-d.d,:miﬂ:l-p--wﬂhnhhwhrtd-
Pl B i =N senim,
111:3“““_“ - Agpnanto cobarburs houpicalizacidn; Anbes B0% masts 71
- e OO S1.000% ahors TOO% hasta 540 (000 51,2007 v
B0 dal asceso hasia 371 (DOF $1.000)
Radurccicn consgn en adorboicqnisn: Ankes 5% v Ahora
HHR
Jollc TO0E,  echknibs 01 prockRvienios caus ol sletleidn 2T WuRe
R e arun J'mqh:.h'.nﬂ. l.'ll‘r-lilﬂl.
18808 oo la . ;
e Irchussin 28 procedicwenios  para el Uelambeoto
SIEALHIL i
Diebariore Auments coberira D corlo & S40.887 (DORS1,000,000, - Imerements. an
f' x lideoucciin de e coberhas poc 33,570 OOPIo 0o Y10 (DOF $300)
BT el Pars medicamenios oRosdnioos ooaduvanies. armaals.
et VB ] Irncdundims 32T nwsdmarrmnibos. RS wan spaie

Reduccidn copago hamotaraps en un 1006

Flrmvrumacut ::qﬁq.'lﬂlr.d-:*fm chis? rascsbuizme i clel rersemy
nackdo v atorsmdn del pano rormad

Fuwmde AE Frbucio ce coas del Plan e Rremicos ce Skl PTES dee b Fleppilden Doreecars — bola
mcraca dhell A RACT

En 2015 el CNSS dicté la Resolucion No. 375-02, de
fecha 29 de octubre de 2015, una atencioén integral con
un tope de cobertura de hasta RDS1,0 millén de pesos
por cada una de las atenciones de alto costo y maximo

nivel de complejidad (Grupo 9 PDSS), por evento por
ano. Ampliacion de la cobertura de medicamentos de
$3 mil a $8 mil por afo.
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En 2017, mediante Resolucion No. 431-02 se aprobo
la inclusion de 27 medicamentos para tratamientos
oncologicos y otras patologias de Alto Costo vy
Maximo Nivel de Complejidad; 7 medicamentos
para hemodidlisis y trasplante renal; 44 nuevos
procedimientos. Incremento del per capita del RC
pasando de RDS$S914.76 a RDS$1,013.62.

En 2018, se autoriza el incremento del tope de cobertura
de atenciones médicas por accidentes de transito de
40 a 60 Salarios Minimo-Cotizables, pasando para el
ano 2018 de 488 mil a 700 mil pesos, via Resolucion No.
454-02 del 6 de septiembre del 2018.
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4.5 Gasto publico en salud, 2004-2017

Desde 2004 hubo un aumento sostenido hasta
2011; sin embargo, a partir de ese afio se refleja un
estancamiento en el gasto corriente. Esto es producto
del aseguramiento en salud.

A pesar del aumento de 1.7% en relacion con el 2004,
estamos por debajo de los estandares internacionales del
6% del PIB, segun OMS y de lo establecido en la END del 5%.

Gaalo 5. Fyolm:ion Gedo Pabico e sahsl
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4.5.1 Distribucidon del gasto de la red publica por
region de salud, 2018

En términos generales el 62.4% del gasto se distribuye
en las Regiones Metropolitana y Norcentral que
concentran el 54.9% de la poblacion nacional.

La concentracién del gasto en la Region Metropolitana
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puede verse explicada en lo siguiente:
e El 91% de los hospitales autogestionados.
e Los hospitales de referencia nacional se
concentran en esta Region.
e El39.2% de la poblacion reside esta Region.
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4.5.2 Gasto publico en salud por actividad y nivel de publico en salud, al primer nivel de atencion para 2030
atencion, 2018 en linea a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
El nuevo Pacto de APS 30-30-30 por la Salud Universal, El gasto de administracion de la red es bajo, con lo cual
OPS-OMS propone a los paises a que se comprometan esta en el rango de lo esperable de un 10%.

a destinar al menos el 30% de todo el presupuesto
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4.5.3 Proporcion de financiamiento por la via de la demanda en la red publica de salud, 2018
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representd un 13.7%, siendo de un 13.6% para el nivel
complementario y un 13.8% para el nivel primario.

El financiamiento por la via de la demanda de los
proveedores (se excluye administracion de la red)

Tabla 2. Fecucdon presupuesiasia del Servicio Nacional de Sshad, 2016 - 2048,
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Ejecucion presupuestaria del Servicio Nacional de Salud, 2016 - 2048

Presupuesto  por 2018 2047 Ip1gt
fipo de gasto
Gastos de consumo 24,57T0,001.814 F925,357.TES 34,000,274, B15
Remuneraciones ¥ 214 - -

A : de 1,026,306 260 1.092.829,705 1.213, 117,064
CEMICEYS
inkerea ¥ 2373171518 326,485,516 2,805, 148,571
surninistros
Timr i

= 2233

comenies
Gastos da mﬁ 76,096,663 535081, 41,743, D44
Bliemas mausblas,
inmuebbes = 76,096,663 445 406 539 507,715,127
Intangiies
Obras 7484952 34,027 047
Finznciamendo 33,380,223 116372 TE2
Pemimicn  de 303380223 116372760
PaSARS
Total 25022 1935, 180 32 4480 93, T3 356,855 475
"Balance temporad
Claborado con base & detcs ded THECT,
Mota: Se sumd e pago de energia no cortable que no figura en ejecucion del SNS porgue Hacenda gira la
transterencia drectaments a kas EUES.




REPUBLICA DOMINICANA: ACCESO UNIVERSAL A
LA SALUD Y COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD.
ACTUALIDAD Y DESAFIOS

La salud de la poblacibn es un bien superior,
reconocido por la Constitucion en su Articulo 61 “Toda
persona tiene derecho a la salud integral”. En este
sentido, es deber del estado dominicano velar por la
proteccion de la salud de todas las personas, el acceso
al agua potable, el mejoramiento de la alimentacion,
de los servicios sanitarios, las condiciones higiénicas,
el saneamiento ambiental, asi como procurar los
medios para la prevencion y tratamiento de todas las
enfermedades, asegurando el acceso a medicamentos
de calidad y dando asistencia médica y hospitalaria
gratuita a quienes la requieran.

Para que el derecho a la salud sea disfrutado en su
totalidad, se requiere un proceso de mejora continua.
En las ultimas décadas, la regidon de América Latina y
Caribe, y Republica Dominicana per se, transitd de un
perfil epidemioldgico centrado en las enfermedades
infecciosas o transmisibles y materno-periknatales a
uno, en que las enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNT) ocupan los primeros lugares en los casos de
morbi-mortalidad.

En este escenario la comunidad interXnacional
ha acordado comprometerse para el logro de la
Cobertura Universal de Salud (CUS) y el Acceso
Universal a la Salud. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS] la ha definido como “el resultado deseado
del funcionamiento del sistema de salud que se logra
cuando cualquier persona que necesite acceder
a los servicios de salud [promocién, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y servicios paliativos) pueda
hacerlo, sin que ello suponga dificultades financieras”
(OMS, 2014).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS]), el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud, implican que todas las personas

y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna a servicios integrales de salud, adecuados,
oportunos, de calidad, ofertados a nivel nacional,
de acuerdo con las necesidades de la poblacion;
asi como, a medicamentos de calidad, seguros,
eficaces y asequibles, a la vez que se asegura que
el uso de esos servicios no expone a los usuarios a
dificultades financieras, en particular los grupos en
situacion de vulnerabilidad. El acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud requieren la
definicion e implementacion de politicas y acciones
con un enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar el
compromiso de toda la sociedad para promover la
salud y el bienestar. El acceso universal a la salud y
la cobertura universal de salud son el fundamento
de un sistema de salud equitativo. La cobertura
universal se construye a partir del acceso universal,
oportuno, y efectivo, a los servicios. Sin acceso
universal, oportuno y efectivo, la cobertura universal
se convierte en una meta inalcanzable. Ambos
constituyen condiciones necesarias para lograr la
salud y el bienestar. [CD53/5, Rev. 2 y CD53/R14 OPS/
OMS, 2014).

De manera adicional, las Naciones Unidas han incluido
en una de las metas del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 (ODS), “lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccién contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de salud esenciales
de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas,
seqguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos”
(Naciones Unidas, 2015).

Para entender plenamente |los desafios existentes para
lograr la meta de la cobertura y el acceso universal
en salud, es necesario analizar cémo influyen los
determinantes internacionales y que se debe tener en
cuenta para el logro de las metas.
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En el caso de la region de América Latina, los sistemas
de salud y los desafios que estos enfrentan son
similares, en cuanto se encuentran es una situacion
de fragmentacién y segmentacion, y donde existe
una diferencia mas o menos amplia dependiendo del
contexto nacional, entre los asegurados, los privados y
las coberturas .

La region de las Américas se mueve en esta transicion
de la fragmentacion de la seguridad social, a modelos
que han avanzado a la proteccion financiera y modelo
de prestadores de salud y también a los modelos de
sistemas unicos desde los centros publicos .

Un aspecto clave a considerar en el analisis sobre la
cobertura universal es la implementacion de las RISS,
cuyo proceso ha sido y sigue siendo complejo en la
region, y que tiene como objetivo crear un sistema de
salud integral e integrado, a través del fortalecimiento
de la atencién primaria en salud.

Un rolimportante en el alcance de las metas de acceso
y cobertura universal, lo tienen los recursos humanos,
y por ende la academia como responsable de la
formacion de los recursos humanos.

Unos de los desafios principales es disminuir la brecha
existente entre las necesidades de recursos humanos
en el sector salud, y la cobertura existente. Es necesario
aumentar la inversion publica y la eficiencia del
financiamiento, fomentando la calidad de la educacion
y del empleo en el sector de la salud, para incrementar
la disponibilidad de recursos humanos, motivar a los
equipos de salud, promover su retencion, mejorar
los resultados de salud y contribuir al desarrollo
econémico.

Para garantizar el acceso a medicamentos, incluyendo
las vacunas y otras tecnologias sanitarias, €s necesario
analizar tanto el producto, como el mercado. En este
sentido la industria y los productores de tecnologia
son actores relevantes, que ameritan ser involucrados
en este proceso.

Cuando hablamos de acceso universal, se entiende la
ausencia de barreras de tipo geograficas, econémico,
social, cultural, de organizaciény de género. Los precios
son un componente muy importante en garantizar el
acceso. Es necesario hablar de asequibilidad de los
productos en cuanto sus precios deben corresponder
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a la capacidad de pago, no solo a nivel individual sino
a nivel de sistema. En este sentido, el desafio es reducir
el gasto de bolsillo para la compra de medicamentos,
considerando que la cobertura de la proteccion social,
en la mayoria de los paises de la regidon no cubre a
toda la poblacion.

Cuando miramos la tecnologia hay que mirar al
mercado y al sistema de salud. La region en cuanto
a capacidades de regulacion es muy heterogénea.
Solo el campo de regulacion es amplio: regulacion
sanitaria, econémica, legal, propiedad intelectual. En
esta area, la cooperacion ha tenido un rol importante
de integracion regional, a través de la constitucion
de la Red Panamericana para la Armonizacion
de la Reglamentacién Farmacéutica (PARF) vy las
acciones implementadas para el fortalecimiento de
las capacidades de regulacion de las autoridades
sanitarias y de la armonizacién de dicha regulacion a
nivel regional.

Es importante remarcar que la relacion entre los
paises es un elemento complicado y la cooperacion
internacional en la modalidad de cooperacion Sur-Sur,
es una necesidad. Se debe tomar en cuenta que cada
actor tiene sus propios intereses en la atenciéon médica:
el propio gobierno, el sector privado, los usuarios de
los sistemas de salud, la sociedad civil y los grupos mas
vulnerables.

Finalmente, la migraciéon en los modelos de salud de
los paises tiene fuerte implicaciones. Este fendmeno,
plantea uno de los mayores retos a la salud publica en
todo el mundo y obliga a los estados a repensar los
sistemas de salud basados en el derecho humano a
la salud, la atencidn primaria, reducir el asistencialismo
y medicina especializada, también identificar los
determinantes sociales internacionales y ambientales.

Entre los desafios para alcanzar la cobertura universal
de salud se debe mencionar la inequidad existente en
la Regidn, y de otro lado, la necesidad de integrar a
otros sectores en la idea de salud para el desarrollo
de manera que se atiendan los temas que impactan
sobre la salud (determinantes sociales de la salud).
Finalmente, es necesario garantizar que todas las
personas accedan a servicios de calidad y que dichos
servicios sean sostenibles en el tiempo.




Es necesario partir del hecho que la cobertura universal
en salud se debe considerar y como un derecho
humano, y en particular como derecho a la salud y a
la vida. La cobertura universal de salud descansa sobre
los cimientos de los derechos humanos, equidad y
solidaridad. Por esa razon es correcto abordarla como
un derecho fundamental y no como un servicio. Todas
las personas tienen el derecho a la salud, porque es un
derecho humano.

Los modelos de desarrollo implican como los paises,
a través de sus marcos regulatorios y de sus sistemas
de salud, facilitan o representan una barrera para
garantizar la salud para todos. Marcos regulatorios
deficitarios, y modelos de seguridad social ineficientes,
crean las primeras barreras de acceso a los servicios
de salud para aquella poblacién mas necesitada. El
modelo de desarrollo es particularmente importante si
consideramos que el esquema de cobertura universal
requiere de recursos presupuestales importantes,
y que los paises deben encontrar los mecanismos

internos para asegurar dichos recursos.

Por otro lado, el acceso universal a medicamentos es
estratégico para el logro de la cobertura universal.
El comercio y las reglamentaciones internacionales
y nacionales pueden considerarse como factores
influyentes en el precio, disponibilidad y distribucion
de los medicamentos. Asi mismo, la investigacion y el
desarrollo de nuevas tecnologias tienen un impacto
directo en la salud de la poblaciéon, promoviendo
nuevos tratamientos y tecnologia médica mas eficiente
y asequible.

Finalmente, la cooperacion internacional pudiera ser el
motor de promocion del modelo de acceso universal
a la salud a través de iniciativas regionales que tomen
en cuenta las particularidades de cada pais, pero
promoviendo temas comunes y brindando apoyo
para el desarrollo e implementacion de estrategias
que desde el nivel regional lleguen al nivel nacional y
comunitario.
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EL MODELO DE ATENCION Y LA ATENCION PRIMARIA
COMO PUERTA DE ENTRADA AL SISTEMA DE SALUD

El marco legal y estratégico del Sector Salud ha
establecido una visién para el Modelo de Atencion del
Sistema Nacional de Salud en la Republica Dominicana.
Durante los ultimos afos el Ministerio de Salud Publica
y el Servicio Nacional de Salud han realizado esfuerzos
importantes para implementar un Modelo de Atencion
acorde a los requerimientos y necesidades del sistema
y de la poblacion.

El Modelo de Atencidon oficializado en el 2014 y
actualizado en el 2015, se basa en la Estrategia de
Atencién Primaria de Salud (APS) y en el Modelo de
Red Integrada de Servicios de Salud (RISS), impulsados
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS-
OMS]. Al integrar la Estrategia de Atencidén Primaria
de Salud al Modelo de Atencion, se busca dar mayor
relevancia en el Sistema, a las familias y comunidades,
convirtiéndoles en el foco central de la atencion en
salud, fomentando la equidad en las intervenciones
sanitarias. Ademas, se orienta a la prestacion de
atencion integral, integrada y apropiada a lo largo
del tiempo, poniendo énfasis en la prevencion y la
promocion.

La Atencion Primaria de Salud es la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos
y familias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacion y
a un costo asequible para la comunidad y el pais. Es

el nucleo del sistema de salud del pais y forma parte
integral del desarrollo socioecondmico general de
la comunidad.

El objetivo del Modelo de Atencidn es la articulacion
efectiva y la correcta interaccion de los servicios y
acciones priorizados, que deben ser garantizados
por el Sistema Nacional de Salud, para obtener de su
aplicacion la mayor calidad posible en un marco de
sostenibilidad de los recursos, a fin de conseguir las
metas y objetivos de salud previstos a nivel individual
y colectivo.

El Modelo de Red de Salud en Republica Dominicana
define una organizacion asistencial constituida por tres
niveles de atencion, un nivel primario de orientacion
poblacional que es puerta de entrada del sistema y
dispondria de los elementos basicos para la resolucion
de la baja complejidad y que integraria también de
forma concentrada dispositivos de apoyo diagnostico
y terapéutico con especialidades basicas; un segundo
nivel de media complejidad, complementario y de
referencia del primero, conformado por hospitales
generales y subcentros y un tercer nivel que agruparia
la alta complejidad y el internamiento a nivel regional
(Hospitales Regionales] y Nacional (Hospitales
Nacionales). En la actualidad, el pais esta realizando
esfuerzos para conformar e implementar las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS).
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Primer Nivel de Atencion

El primer nivel de atencién es considerado en
este modelo de gran importancia para la gestion
e integracion del conjunto. Sus caracteristicas
fundamentales son:

e Centradoenelprocesodelasaludyenfermedad
de la persona, familia y las comunidades.

e Nivel mas operativo de la red adoptando la
visidn preventiva y la curativa.

e Con cartera de servicios definida por el
contenido del Plan Basico de Salud e incluyendo
lo indicado por el Reglamento de Provision
de Redes. Esta cartera puede completarse
con un conjunto de intervenciones de mayor
complejidad.

e Servicios ofertados sustentados en guias ©
protocolos de practica clinica debidamente
validados.

e Personal basico del primer nivel: médico general
(médico de familia cuando estén disponibles),
enfermeras, auxiliares de enfermeria vy
promotores de salud.

e Otro personal adscrito: Pediatras, Ginecdlogos
Obstetras, Enfermeras y personal de salud, con
formacion técnica y especializada en atencion
clinica, terapia fisica, rehabilitacion y otros, en
consonancia con la demanda del servicios y
disponibilidad del recurso humano.

e Servicios de Laboratorio con pruebas basicas y
la implementacion de un sistema de tomas de

muestras y procesado en los laboratorios de
referencia, para pruebas mas complejas.

e Escenarios de trabajo del personal de primer
nivel: establecimiento de salud, hogar del
beneficiario, comunidad, escuelas, otros centros
afines y centros de trabajo.

En los ultimos 4 anos, el pais ha avanzado en cubrir
la brecha en la oferta de servicios de primer nivel a
través de la apertura de nuevos centros, remodelacion
y equipamiento de centros existentes, asi como,
una politica de recursos humanos dirigida a dotar
los centros de personal médico y asistencial segun
lo establecido por el Modelo de Atencion en Salud.
Asistencialmente se establece como unidad basica
asistencial a la Unidad de Atencion Primaria (UNAP)
que daria servicios de primer nivel a la poblacion de
un Sector (entre 500 y 700 familias), delimitando a
las Zonas de salud que se encuentran agrupadas en
sectores (conformado por Centros de Primer Nivel-
CPN que funcionalmente operativizan sus servicios a
través de las UNAP’s] correspondientes a un alrededor
de 50.000 habitantes y dispondrian al menos de un
Centro Zonal (pudiendo ser este el Centro Diagndstico
de Atencién] que tiene diferentes objetivos. Siendo
este, el ambito fisico de encuentro y coordinacion
de los profesionales de las diferentes UNAP’s de la
Zonay que, ademas integra servicios de apoyo como,
especialidades basicas, apoyo diagnostico, atencion al
usuario y eventos de mediana complejidad.

Tabia 3. Caniidad de Cenims de Pramer Hived &n iencsSonamientn
Region de Salud

Cantidad CPN  Cantidad CPN

% incremento

2014 2019
|Norceniral 163 151 1%
[Nordeste 162 169 A%
|Eningiitio 111k 114 A%
|Este 163 179 10%
|8 Vale 120 131 %
ICiian Ocoental 134 143 ™%
|Gibap Ceniral 141k 166 1%
Total 1444 1631
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Tahis 4. Analnin del ciene de brechs £n el Pramnes Hivel de Afencion

Servicio Regional de Brecha Brecha
Salud CPN 2014 CPN 2010

Mciopaiiana 215 123
Yaldesa 73 62
(Harcentral Fi] 7]
(Haudeske a7 [
(Ennguiso 42 ET
(Eze 119 103
H Ve 3f 35
Cibao Ooodental T2
Cibao Cenlial 71 A5

1 otal (66 LT

establecimientos publicos de Primer Nivel en el pais,
reportando una disminucion de un 24% a la brecha
existente. Destacandose el importante avance en
la implementacion del modelo de atencidn en su
componente de atencién primaria.

Es evidente que, en el marco de la estrategia, se ha
vencido la inercia relativa a la puesta en marcha de
complejo proceso, acorde a la dimension que permea.
No obstante, cabe sefialar que el sistema esta centrado
en la atencion hospitalaria; siendo en este nivel, donde
se encuentran los medios diagndsticos y terapéuticos
para el seguimiento y control de patologias cronicas
que por la baja complejidad deberian ser atendidos
en el primer nivel de atencién. Asimismo, y en general,
algunos factores y dindmicas contribuyen a consolidar
esta situacion, como la percepcién, por parte de la
poblacion, de una mejor capacitacion para el manejo
de las diferentes patologias en el nivel hospitalario; la

UNAP

Centios
Diagnosticos

posibilidad de acudir, directamente, al nivel hospitalario
sin necesidad de realizar referencia por parte de
Atencion Primaria; y una distribucion no equitativa de
los recursos tanto humanos como materiales en el
primer nivel de atencion.

Como se puede notar en la tabla 5, aun estamos lejos
de la cobertura establecida por el Modelo de Atencién
de garantizar una UNAP por cada 500 familias (2,500
habitantes), con una distribucidon no homogénea entre
las diferentes regiones de salud. Como se puede
observar, el 77% de las regiones de salud, se encuentra
en una proporcion amplia de cumplir con el objetivo
planteado. En cambio, Nordeste, Enriquillo y Cibao
Occidental, son las que mas se acercan a la ratio ideal
entre numero de UNAP’s y habitantes, mientras que
las regiones mas pobladas como la Metropolitana y
Valdesia presentan una brecha que supera en el primer
caso 5y 2 veces la ratio ideal UNAP/habitantes.

Habitantes

Hislyilanb
ilanles por UNAP

2019

tn| en] | | | L e | en |y
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6.2 Nivel Complementario

El nivel complementario de atencion estd compuesto
por los Centros Especializados de Atencidon a la
Salud —CEAS— de segundo vy tercer nivel: hospitales
municipales, hospitales provinciales, hospitales
regionales y hospitales de referencia nacional y de alta
complejidad.

Elsegundoniveldeatencionrespondealasnecesidades
del primer nivel al que complementa la atencion a
los beneficiarios con atencidon especializada bdasica
y compleja asociada al régimen de internamiento.
De hecho, su misidn se define explicitamente en
“concentrarse en responder de forma efectiva a las
necesidades de apoyo que desde el primer nivel
le requieran. El cambio de su papel es un elemento
clave del modelo de atencion, al concebirse como
complemento del primer nivel de atencién. Dispone

de una cartera de servicios definida, asiX como algunos
lineamientos en cuanto al personal necesario y los
escenarios de trabajo de este. El tercer nivel responde
a la necesaria complementariedad del primer y
segundo nivel para dar respuesta a la mediana—alta
complejidad. Este integra, a los hospitales regionales
y la red publica de hospitales nacionales de referencia.

Los hospitales se clasifican en generales (municipales,
provinciales y regionales) y especializados, los
cuales se concentran en areas de salud especificas:
traumatologia, gineco-obstetricia, pediatria, cancer,
cardiologia, neurologia, trasplante, gastroenterologia,
psiquiatria y quemaduras. Los establecimientos
hospitalarios publicos reportaron en el 2019 una
dotacion en promedio de 9136 camas hospitalarias,
reportando una razén de cama por 1000 habitantes de
0.9 camas.

Mota: "Poblacion estimada 2018
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DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

Los recursos humanos forman parte esencial del
proceso productivo de los bienes y servicios de salud,
por lo que comprender las tendencias y el tamaio de
la fuerza laboral es critico para la planificacion de los
recursos humanos de salud. Desde 1994, organismos
internacionales como la Organizacion Panamericana
de la Salud, la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), la Comisidn Econdmica para América Latina
y El Caribe (CEPAL) y la Fundacién Rockefeller han
apoyado los esfuerzos en el desarrollo y la gestion de
la informacion y el conocimiento relevantes que sirvan
de soporte en la definicidn de politicas publicas en el
campo de los recursos humanos en salud. Consciente
de la relevancia de este capital, la OMS/OPS emitieron
la declaracion de la Década de los Recursos Humanos
en Salud en 2006, durante la celebracion de VI
Reunion Regional de los Observatorios de los Recursos
Humanos en Salud celebrada en Toronto, Canada, con
el propdsito de movilizar a los actores clave nacionales
e internacionales en pro de la construccion colectiva
de politicas e intervenciones para el desarrollo de los
RHS orientados al logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM].

La OMS declard en 2006 que a nivel mundial habia
una escasez de casi 4,3 millones de médicos, parteras,
enfermeras y otros trabajadores de la salud. Ademas,
estimé que anivel mundial 75 paisestenianmenosde 2.5
trabajadores de la salud por cada 1000 habitantes, que
es el nimero minimo necesario para prestar servicios
basicos de salud. Segun la OMS, la gran mayoria de
los paises con una grave escasez de trabajadores de
la salud se encuentran en el continente africano. Para
el ano 2017 el Consejo Ejecutivo de la OPS-OM vy los
Estados Miembros aprobaron la Estrategia de Recursos
Humanos para avanzar hacia el Acceso Universal a la
Salud y la Cobertura Universal de Salud; aprobando en
el 2018 el Plan de accioén para dicha estrategia.
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En ese orden, el Servicio Nacional de Salud (SNS)
comprometido con el cumplimiento de los ODS y de
las metas regionales en recursos humanos en salud
(RHUS] y en consonancia con los fundamentos del
Observatorioimplementado por la OPS, el cual visualiza
a los RHUS como factor estratégico del desarrollo de
los sistemas de salud, contribuye con la generacion y
analisis de informacion de los datos disponibles con el
objetivo de:

a. Monitorear la tendencia de los RHUS;

b. Mejorar la disponibilidad y calidad de la
informacion relacionada a RHUS y por ende
fortalecer los sistemas de informacion; y

c. Diseminar las informaciones vy evidencias
construidas.

7.1 Situacion de los recursos humanos en la red del
SNS

En el ano 2018 la Direccidon Central del SNS vy los
Servicios Regionales de Salud (SRS) emplearon en
promedio a 59,229 personas, con las caracteristicas

siguientes:
a. Poblacién mayoritariamente femenina, con un
76.4%.

b. Fuerza laboral, a nivel de grupos etarios con
mas de 45 afos concentrado el 57.1%

c. Cohorte de 50 — 54 afios de mayor peso en la
contratacion, con un 14.7% de los trabajadores.

d. Promedio salarial dentro de los deciles 9 y 10
de la escala de fuerza laboral. En promedio los
trabajadores devengan ingresos mensuales por
RDS$S30,764.9, siendo los de mayor ingreso los
RHUS, con RDS$42,268.7.

e. Disponibilidad de RHUS con 28.2 profesionales
por cada 10,000 habitantes, por encima de las
recomendaciones internacionales de al menos
25 trabajadores.
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Tebia 7. RS- nlcadores Generales HHUS

Copadro 1: ndicadores ganerales de recursos humanos

Cantidad de personas empleadas RG9.229
Indicadoras de recurses humanos en salud

Razon de medicos v enfermieras por cads 10,000 habiante:s 28.2
Razon de medicos per enfermeras profesienales 4.5
Distribucion % por seXo

Femenino o4
Masculing 236
Ingreso total promedio (RD%)

Total de recursos humanos 30,7649
Medicos v enfermeras 42,2687
Resto del personal 24,452 6
Dristribucion 3 por categoria de cargo

Enfermeras auxifiares 168
Enferrmeras profesionales 6.0
Madicos 26.7
Otro persenal de apoyo diagnostico 01
Otro persenal sanitario LU
Fersonal de bancos de sangra i
Fersonal de imagenes 0.8
Fersonal de iaboratorio 37
Ferzsonal de nutricion 0.2
Fersonal de odontologia 39
Ferscnal farmacéutico 20
Personal gerencial, técnico v administrativo 3131
Fromotoras de salud 4.8
Psicelogos 0.8
Multiempleo

1 cargo ara
2 cargos® 29
Rangos de edad (%)

<20 0.0
20-24 13
25 -29 g7
30-34 101
35-35 113
40 - 44 113
4L - 45 125
50-543 147
E5-&5 144
60 - &3 97
=64 6.3
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7.2 Densidad de Recursos Humanos en Salud

Estudios globales internacionales establecen que
contar con menos de 25 profesionales de salud por
cada 10 mil habitantes puede afectar el logro de
resultados de salud. Por ello, importa monitorear la
relacion entre la poblacién de un pais y el nimero
de RHUS con el fin de llamar la atencién sobre los
posibles déficits o sobreproduccion de estos recursos.
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A nivel nacional existe una disponibilidad de recursos
humanos de 28.1 por cada 10,000 habitantes. Cuando
se incorpora el andlisis a la dimension individual de
Servicios Regionales de Salud se muestra que 2 redes
quedan por debajo de la tasa de referencia, 3 se
encuentran muy cerca de la misma, 2 presentan un
promedio por encima de 30 y el resto (2] se acerca
mas a la meta global de 44.3.

Pustracida 1: Mapa de Rardn de densidad e recuriod Bunmapos en skl
par 10,000 hahisames par y ried de serditios, 2018

i
Fuenie: Feerbeciedeti Mehiees AHIPE SHES, 2808

De acuerdo con los resultados de medicion del
indicador, la Region 3 — Nordeste es la que exhibe
una mayor dotacién de recursos humanos en salud,
con 43.7 profesionales de la salud por cada 10,000
habitantes. Las regiones que presentan indicadores
menos favorables son SRS Valdesia y SRS Este, que
presentan razones de 23.2 y 21.7 RHUS por cada 10,000
habitantes. Al descomponer los RHUS por tipo de
profesional muestra que la mayor desigualdad entre
regiones se registra de la siguiente manera para:
- Enfermeras profesionales 3.7 veces entre la
relacion del valor mas alto de 6.4 para SRS 4 y el
mas bajo de 1.7 para SRS 5;
- Enfermeras auxiliares 3.5 veces entre relacion
del valor mas alto de 21.5 para SRS 4 y el mas
bajo 6.2 para SRS 5;

- PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | 2021-2024

AF
T

[
=

| EEIEEE Y
- WRLEFE
e TR

25498
[21.7.33.4]

- Meédicos 15 veces entre relacion del valor mas
alto de 17.9 para SRS 3 y el mas bajo 11.9 para SRS
1. La Region Nordeste cuenta con una dotacion
de 17.9 médicos por cada 10,000 habitantes,
seguida de la Regidon Metropolitana, que
presenta unos 17.4 médicos, y la Regiéon Cibao
Occidental con 154 médicos. El resto de las
regiones se encuentran en el rango 11.9 - 13.7.

En cuanto a las enfermeras profesionales, la mayor
razon se encuentra en la Region Enriquillo, con 6.4
por cada 10,000 habitantes. En cambio, la Regién Este
presenta un nivel de 1.7, el menor nivel del pais. Las
enfermeras auxiliares presentan niveles muy dispares,
donde las regiones Nordeste y Enriquillo presentan
valores de 20.7 y 21.5 por 10,000 habitantes; en tanto,




las regiones Metropolitana y Este, el nivel es del 6.6 y
6.2, respectivamente.

7.2.1 Razén de médicos por enfermeras licenciadas

Las recomendaciones internacionales establecen que
en la provision se debe disponer de al menos, una
enfermera profesional por cada médico. En el afo
2018 la razon a nivel nacional fue de 4.5, mientras que

las regiones con indicadores mas favorables fueron
el SRS Enriquillo (2.1], SRS Valdesia (2.8) y SRS El Valle
(4.0). En el pais, la brecha de licenciadas en enfermeria
sigue siendo amplia, ocupando los ultimos lugares en
la Region, superando solo a Honduras y Haiti. En la Red
publica da 6 X 10.000 pero incluyendo a todo el pais, el
indicador se reduce.

Grahco 10. Razon de médicos por enfenmerss Beenciades por red de sshad pablics

en Repilblica Dominicana, M8
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Fueribe: Clloulps prapicd. DhE-0AES 585 con base a bases de dabes de

Las regiones con mayor disparidad en la relacion de
meédicos por enfermeras son las regiones 2 — Cibao
Central y 5 — Este, en las cuales los datos exhiben
razones de 6.1 y 7.9. Estas cifras se encuentran muy
por encima de las recomendaciones de 1 enfermeras
profesional por cada médico.

7.2.2 Dotacion por niveles de atencion

En términos generales un 4.5% de los recursos
humanos prestan funciones en la administracion
central y regional, un 69.7% en el nivel complementario
y un 25.8% en el nivel primario. El andlisis por grupos
profesionales de los RHUS muestra que el 29.4% de
los médicos esta en el primer nivel, un 10.8% de las
enfermeras profesionales y el 21.7% de las enfermeras

auxiliares. El cargo de mayor concentracion en el nivel
primario es el de los promotores de salud, con un 90%
ubicado en el primer nivel. En cambio, el personal de
bancos y servicios de sangre se concentra Unicamente
en el nivel complementario por la naturaleza de sus
funciones. Existen cargos orientados a la atencion
directa que figuran en la administracion central porque
su denominacion no ha sido actualizada o los sistemas
de informacion no presentan su lugar de prestacion
actual; pero que para el calculo de la dotacion por
niveles fueron considerados.

Un indicador de interés es la asignacion de médicos

en atencion primaria, el cual se mide a partir de los que
desempefian funciones en el primer nivel de atencion.
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A nivel nacional un 29.9% de los médicos que solo laboral médica, a pesar de que el analisis por regiones
prestan atencion directa laboran en atencion primaria, muestra el cumplimiento de la meta en 2 SRSy en 3
unos 10.1 puntos por debajo de las recomendaciones SRS, proximo a cumplir.

internacionales de al menos un 40% de la fuerza

Zrafico 11. Porcentaje de médicos en alencian pranania por red de servicios, 2013
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La Regidn de Salud que muestra una menor asignaciéon Enriquillo exhiben los indicadores mas favorables, de
derecursos humanosal primer nivel es la Metropolitana, un 43.2% vy 44.7%, respectivamente.
con un 22.4%, mientras que las regiones El Valle y
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MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL

La mortalidad materna-infantii es ampliamente
reconocida como un indicador general de desarrollo
de un pais, valorando el estado de salud general
de una poblacion, la situacion de la mujer en la
sociedad y del funcionamiento del sistema de salud.
Las altas tasas de mortalidad materna-infantil son,
por lo tanto, marcadores de problemas mas amplios,
donde se resaltan las desigualdades de género vy las
precariedades de los servicios de salud en un pais.

En los paises en vias de desarrollo, la atenciéon materno-
infantil es una cuestion de alta prioridad en la mayoria
de los planes de salud. Esta prioridad constituye
la respuesta al hecho de que las complicaciones
que se producen durante el embarazo y el parto, o
después de ellos, son la principal causa de mortalidad
y morbilidad de las mujeres en edad reproductiva. La
mayoria de esas complicaciones aparecen durante
la gestacion y otras pueden estar presentes desde
antes del embarazo; no obstante, se agravan con la
gestacion, especialmente si no se tratan como parte
de la asistencia sanitaria a la mujer.

Las principales complicaciones causantes del 75% de
las muertes maternas, son los estados hipertensivos del
embarazo, la hemorragia posparto y las infecciones.
La mayoria de las muertes maternas son evitables
y las soluciones en salud para prevenir o tratar las
complicaciones son bien conocidas. De hecho y
durante las ultimas décadas, se han obtenido avances
de caracter significativo al afrontar la situacion. Asi, la
mortalidad materna mundial se ha reducido alrededor
del 44% entre 1990 y 2015; cabe mencionar que la meta
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la
razén de mortalidad materna (RMM] mundial a menos
de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030.

En la Republica Dominicana y en el ambito de la
salud materno-infantil, los datos disponibles reflejan
una desviacion significativa en cuanto a elementos

tan relevantes como son la mortalidad materna, la
mortalidad perinatal y la tasa de cesareas. De este
modo, la Razén de Mortalidad Materna (RMM] en
Republica Dominicana se sitia en 104.4/100.000 nacidos
vivos [OMS, 2017); esta tasa se sitUa por encima de la
tasa recomendada por la OMS y se sitia como una de
las mas elevadas de los paises que forman parte del
continente americano. Las cifras disponibles muestran
que la RMM en el pais tiende a la estabilidad; una
situacion que difiere de la dindmica que experimenta
la mayoria de los paises a nivel mundial. Asimismo, la
elevada RMM va asociada a una alta tasa de mortalidad
infantil, que se situa en 21.7 por 1000 nacidos vivos. Cabe
destacar que actualmente el 45 % de las muertes en
ninos de menos 5 afios corresponde a recién nacidos.
Para el 2017, la tasa de mortalidad neonatal fue de 18.5
defunciones de recién nacidos de 0 a 28 dias de vida
por cada 1,000 nacidos vivos.

El analisis de las causas de muertes maternas, segun
los datos reportados, muestra una mayor incidencia
de las causas obstétricas directas; entre 2014 y 2016, las
causas obstétricas directas han sido las predominantes
con porcentajes situados entre el 73 y el 75%. Dentro
de estas causas, sobresalen las causas relacionadas
con los estados hipertensivos del embarazo y la
hemorragia durante la gestacion y el parto. Siete de
cada 10 muertes maternas ocurrieron en el postparto,
en el pais. Como sucede en otros indicadores, el analisis
de la tasa de MM revela importantes diferencias intra
— territoriales (entre una region y otras). Por ejemplo,
en la Regidn IV (Enriquillo), la RMM es la mas elevada
del pais (121) y supera sustancialmente los puntajes
detectados en el Cibao Norte (Regién 1) y en el Cibao
Nordeste (Region Ill] que son los mas reducidos del
pais (78 y 76, respectivamente).

Si se observan las causas de MM en funcién de las

diferentes Regiones de salud, también se detectan
diferencias significativas; por ejemplo, destacan las
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brechas entre regiones como la de Valdesia (Region
1) v la de Cibao Central [VIIl) con la mayor y menor
tasa de incidencia de las causas obstétricas directas
en los casos de muerte materna (95% frente a 55).
Respecto al pais de procedencia de la embarazada,
los datos disponibles evidencian que el 27,5 % de las
madres fallecidas fueron de procedencia haitiana.
Considerando que esta poblacidn es minoritaria en el
conjunto de las gestantes en Republica Dominicana,
este dato adquiere especial relevancia para exponer
la gravedad de la situacion de la salud materno -
infantil en el pais. Junto a los datos indicados, conviene
destacar que Republica Dominicana esta entre los 10
paises con tasas mas altas de cesareas con niveles del
58.1% [ACOG, 2019) y para el sector publico, un 46%
al mismo afo (Moédulo de Produccidon de Servicios
Complementarios de Salud)].

Asimismo, esta tasa se situa entre las mas altas en
Ameérica Latina (solo precedida por la tasa registrada en
Brasil], con tendencia a incrementarse segun los datos
reportados en los ultimos afos. Si bien es cierto que
la recomendacion de la OMS expresaba que la tasa
de cesdrea no debia exceder el 10-15 %, actualmente
hay acuerdo en afirmar que no existe evidencia
para determinar un porcentaje empirico que pueda
adoptarse como el nivel mas adecuado. Lo que si
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puede afirmarse es que las cesareas son eficaces para
salvar la vida de las madres y los neonatos solamente
cuando son necesarias por motivos médicos.

En el pais, una elevada tasa de cesdreas no estad
asociada con una reduccion materna y neonatal.
En este sentido, las complicaciones asociadas a las
cesdreas realizadas en Republica Dominicana estan
ampliamente documentadas en la literatura:

- Morbilidad materna a corto plazo (infecciones
abdominales, hemorragia postparto,
endometritis;

- Mortalidad materna. Las mujeres que tienen
un parto por cesdarea electiva tienen el doble
de riesgo de morir que las que tienen un parto
vaginal;

- Complicaciones respiratorias
morbimortalidad neonatal;

- Complicaciones en futuras gestaciones
(placenta previa y placenta accreta; riesgo de
histerectomia, hemorragia y muerte materna);

- Incremento de los costes. La literatura
especializada en la materia ha mostrado
repetidamente la relacién entre las tasas de
cesarea y la RMM.

neonatales vy




FUNCIONES DE GESTION DE LA RED

Un Sistema de Salud Basado en la APS es un enfoque
amplio de la organizacion y operacion de los sistemas
de salud, que hace del derecho a alcanzar el mayor
nivel de salud posible su principal objetivo, al tiempo
gue maximiza la equidad vy la solidaridad del sistema”
(OPS, marzo 2007).

El sistema de salud como un todo se centra no solo
en la prestacion de servicios de salud sino, que abarca
todas las funciones del sistema de salud y otros
sectores sociales bajo el enfoque de los determinantes
sociales, enfatizando el derecho a la salud, la equidad
y solidaridad como valores inalienables.

En este sentido, se resalta la importancia de la
funcionalidad de las Redes Integradas de Servicios
de Salud, consideradas como una de las principales
expresiones operativas del enfoque de la APS a nivel de
servicios de salud, contribuyendo a hacer una realidad
sus elementos mas esenciales tales como la cobertura
y el acceso universal; el primer contacto; la atencién
integral, integrada y continua; el cuidado apropiado; la
organizacion y gestion optimas; la orientacion familiar
y comunitaria, y la accion intersectorial entre otros.
(OPS, 2010).
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COMPARATIVO INDICADORES SANITARIOS,

REPUBLICA DOMINICANA 2017-2018

Aunque son notorias los avances que en materia de
salud se han llevado a cabo para generar resultados
favorables en los indicadores sanitarios. Aunque se
muestra un avance en la disminucion de la letalidad
en las enfermedades vectoriales, como el dengue vy

la malaria, aun se mantienen altos indices en cuanto
a la mortalidad materna y neonatal; asi como un
incremento en los casos de tosferina en relacion con

el aho 2017.

Tabla 3. Indicadornes saniurios Hepibiica Dosnanicans, 2472018

_.
020 = 010

Tasa de letalidad por dengue
Casos de dengue (incremento de 14% respects de 2017) 1383
- a3
Tasa de letalidad de malaria por 100 casos
Casos confirnados de malaria aa8
. . . 401
Tasas de incidencia de Tuberculosis
. - 4,121
Casos de Tuberculosis x 100 mil habitantes
— o Fer
Casos de lepiospirosis
Casos de rabia humana 1
Casos de tos ferina 41
= . 104
Razon de muerte materna reportada (100mil MY
15.0

Tasa de mortalidad necnatal reportada (1000 M)

Fuente: MISPAS, Boletin SES2-2018 DIGEPL
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En el grafico 12 de IHME observamos como ha
descendido la mortalidad materna y neonatal a un
quinto lugar. Los esfuerzos en la materia en la red
del SNS se han hecho notar, tanto con la dotacién de
recursos fisicos y humanos, como por el desarrollo
de las capacidades y el monitoreo para fortalecer el
apego a las guias y protocolos de atencion.

A octubre 2019, los establecimientos de la Red Publica
de Servicios de Salud de la Republica Dominicana
redujeron en el ultimo afo en un 31 % la mortalidad
materna y en un 25 % la mortalidad neonatal, con
relacion al afio 2018.

Son apremiantes los esfuerzos que deben hacerse
desde el dérgano rector en los establecimientos
privados para asegurar la calidad de la atencion, el
apego a las normativas, la capacidad de resolucién
de los casos complicados y su no derivacioén a la red
del SNS, una vez agotada la cobertura del SFS, o su
inadecuada referencia son temas que comprometen
los avances del SNS.

10.1.1 Enfermedades Infecciosas
En el cuadro de IHME se aprecia que la TB y VIH
descendio en el ranking considerablemente, colocando
un reto en el control de la enfermedad y el cumplimiento
de la cascada de tratamiento, asi como del compromiso
de la estrategia 90-90-90 de ONUSIDA. Resulta desafiante
cumplir con las metas de la Estrategia Tratamientos para
Todos 90-90-90, que espera que al 2020 el:
e 90% de las personas que viven con el VIH
conozcan su estado serologico respecto al VIH.

Grifeo 13, tecinms da

e 90% de las personas diagnosticadas con el VIH
reciban terapia antirretrovirica continuada.

e 90% de las personas que reciben terapia
antirretrovirica tengan supresion viral.

10.1.2 Neoplasias

El aumento de las neoplasias las coloca como la
segunda causa de muerte. Esto implica que el sector
salud, incluyendo ARS y PSS deben concentrar sus
esfuerzos en la prevencion, deteccion oportuna de los
canceres.

El Gobierno ha creado programas, por ejemplo, de
Medicamentos de Alto Costo, el cual consume cerca
de RDS3 mil millones para garantizar la extension de la
vida a unas 21 mil personas afectadas por neoplasias
y enfermedades raras. Esto significa un consumo de
recursos en el 0.1941% de la poblacién dominicana,
comparado con la asignacion presupuestaria a
PROMESE/CAL para cubrir todas las atenciones en
emergencias, hospitalizacion, partos y cirugias que
se realizan en la red del SNS que supera los RDS3 mil
millones.

10.1.3 Enfermedades Cardiovasculares

Los estudios de EFRICARD indicaron aumento de la
HTA vy la Diabetes en la poblaciéon dominicana.

Se han establecido programas a nivel de la ARS Publica
y la Red del SNS para incorporar a la poblacién que
padecen estas afecciones a Circulos Comunitarios
de Salud, proveyéndoles de los medicamentos y el
seguimiento para el control de la enfermedad.
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DESAFIOS SECTOR SALUD

11.1 Mejora y cierre de brechas y alcance metas 30-
30-30

- Reducir las barreras que dificultan el acceso a -

los servicios de salud para 2030.

- Destinar 30% al menos de todo el presupuesto -

publico en salud al primer nivel de atencién
para 2030.

11.2 Rectoria y Gobernanza
- Alineacion de los actores del sector para la
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implementacion del modelo de atencion
definido por el érgano rector.

Despolitizacion de la organizacion y gestion de
los servicios de salud.

Fortalecimiento de la funcidon rectora en el
marco de la separacion de funciones esenciales
de salud publica.
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b leimala
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7 Capacidad
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- Articulacién de las acciones de salud publica y 11.3 Politicas y Regulaciones

regulacion del sector privado. 1.

- Avance en la implementacién del modelo de

atencion y de redes integradas de salud. 2.

- Fortalecimiento de la participacion comunitaria.

Desarrollo de guias y protocolos de atencion.
Monitoreo del cumplimiento.
Funcionamiento adecuado del sistema de
referencia y contrarreferencia.
Definicion de politica de reposicion de personal.
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Conclusion del reglamento de sanciones.
Cobertura de asistencia sanitaria no contenida
en los planes de beneficios en salud.

Politicas y estrategias sostenibles para avanzar
contra la fragmentacion: Rede Integradas de
Servicios de Salud (RISS).

11.4 Infraestructura y Equipos

Identificacion de espacios para construccion
CPN.

Construccion de establecimientos del Primer
Nivel de Atencidn para cierre de brecha.
Reconstruccion, Remodelacion y Equipamiento
de Hospitales.

Plan de mantenimiento de infraestructura y
equipos definido, implementado y monitoreado.
Dotacion CPN con servicios basicos y equipos
de imagenes y laboratorios.

11.5 Recursos Humanos

Cierre de brecha de recursos humanos para la
salud.

Personal sanitario trabajando con adherencia a
los protocolos de atencion.

Definicion de una politica de Recursos Humanos
gue involucre a las instituciones formadoras.
Ajuste gradual del indice de reposicion: 0.52 (>
de 55 afos 32.2%; < 30 afios 16.9%).
Profundizacion de la profesionalizacion y de la
organizacion y gestion de los servicios de salud
(concursos) en el componente de direccion y
administracion.

Disminucién RHU administrativo (35%) e
incremento personalde APS(34,1%). Actualmente
incremento del RHUS especializado (55,7%)
Brecha marcada en licenciadas en enfermeria.

Mejorar  productividad-gestion basada en
resultados-eficacia-eficiencia. Formacion,
capacitacion, distribucion, desempeio

adecuado y motivacion de los RHUS con un
nuevo enfoque.

Fortalecer la base de datos de fuerza laboral y
su distribucién por perfil (multidisciplinar).
Promover y avanzar en universidades ajustes
del curriculo en pre y postgrado- salud publica-
salud familiar- APS —Gestidon-tecnologias.

11.6 Sistema de Informacion

42

Mejora de los instrumentos de registro y reporte
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de datos, garantizando la integracion de los
sistemas de informacion a través de mecanismo
de interoperabilidad entre los establecimientos,
niveles de atencion y demas instituciones
vinculadas a la produccidon de servicios de
salud.

Oportunidad en los registros de las atenciones
y notificaciones de eventos para la vigilancia
epidemioldgica

Analisis de los datos para el apoyo a la toma de
decisiones y evaluacion de las intervenciones.
Contar con registros nominales (EIS).
Actualizacion periddica del Registro Nacional
de establecimientos.

11.7 Medicamentos e Insumos

Garantia de suministro oportuno y continuo de
medicamentos.

Cierre de brecha financiera para la adquisicion
de medicamentos.

Primer Nivel de Atencion 9% brecha nacional y
mas del 150% de los RDS120 millones asignados.

Mejora en la gestion para  evitar
desabastecimiento, control de calidad vy
distribucion oportuna.

Seguimiento a Adherencia al esquema

terapéutico indicado.

Promover licitacion de precios y proveedores
para las compras directas, a fin de generar
ganancias en volumen logrando mejores
precios. En las circunstancias actuales las
compras directas tienen un precio de un 700%
por encima de los valores de PROMESE/CAL.
Contar con la actualizacion continua del Cuadro
Basico de Medicamentos Esenciales (CBME]), el
cual sirve de insumo para los requerimientos
de farmacos y el listado de medicamentos
ambulatorios para los afiliados del régimen
subsidiado.

11.8 Servicio de Salud

Promover la atencién integral: promociéon
de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico,  tratamiento, rehabilitacion  y
tratamiento paliativo.

Fortalecimiento del sistema de referencia y
contrareferencia.

Ampliacion de los Circulos Comunitarios de la
Salud.
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- Definicion y ampliacion cartera de servicios
PNA.

- Jornadas de prevencion y control de
enfermedades en las comunidades.

11.9 Financiamiento, Pago y Uso Recursos
Aumento del gasto publico en salud con respecto
al PIB para financiar gastos corrientes: actividades
regulatorias y programas estratégicos, acciones de
salud colectiva, inclusion de poblaciones excluidas,
insumos y productos sanitarios, contratacion de
personal.
1. Mejora la calidad del gasto: control, fiscalizaciéon
y transparencia del gasto.
2. Aprobacién del per capita complementario
PNA.

3. Establecimiento de cuadro de mando e
indicadores de monitoreo y evaluacion
resultados. Pago tramo variable atado al
cumplimiento.

4. Incremento de los recursos para la prestacion
por via de los ingresos de los seguros.

Promover licitacion de precios y proveedores para
las compras directas, a fin de generar ganancias
en volumen logrando mejores precios. En las
circunstancias actuales las compras directas tienen
un precio de un 700% por encima de los valores de
PROMESE/CAL.
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NECESIDADES Y EXPECTATIVAS DE LOS GRUPOS DE
INTERES EN TORNO AL ROL DEL SNS

La consulta a los stakeholders o grupos de interés en
relacion con el rol del SNS es considerado como un
insumo relevante a considerar en la formulacién del
nuevo plan estratégico institucional del SNS para el
periodo 2021-2024.

La informacion fue clasificada en base a la naturaleza de
su contenido. La respuesta de los consultados estaba
relacionada a recomendaciones y oportunidades de
mejora vinculadas de forma general a:

1.

2.

Mejora de la gestion del SNS

Fortalecimiento de la red para la prestacion de
los servicios de salud

Calidad del Servicio

Desempefio de los RR. HH

Gobernanza

12.1 Mejoramiento de la Gestion del SNS

Que se pueda integrar la ficha Unica del
paciente a los procesos del Seguro Familiar de
Salud, y al de las Comisiones Médicas Nacional
y Regionales (CMNR), cuando sea necesario.
Que todos los prestadores de salud publicos
tengan capacidad de facturacién y cobro a las
ARS publicas y privadas

Continuar impulsando mecanismos para
garantizar el derecho al acceso a los servicios
de salud en tiempos y calidad

Articular la red integral y gestion de casos,
referencia y contra referencia

Planificacién y ampliacion en la cobertura del
Primer Nivel de Atencion.
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Promover el Modelo de Atencidn Primaria
Sistema de informacion para el registro de
profesionales de la salud.

Sistema de gestion de cama hospitalarias
y cuidados intensivos, en comunicacion
permanente para atender los requerimientos de
la ciudadania, donde el gestor es el sistema, no
el paciente.

Identificacién y registro por parte de los
profesionales de la salud sobre el origen de la
condicién de salud de paciente (enfermedad
comdun, enfermedades ocupacionales,
accidentes de trabajo o de transito en el
trayecto, en todos sus niveles.

Sistema automatizado para el registro de las
informaciones de servicios medidos prestados
en todos los niveles y departamentos de los
establecimientos de salud.

Definicion de documentacion claras sobre los
procesos y procedimientos administrativos de
cada hospital, con una estandarizacién optima
en términos de contratacion, autorizacion,
auditoria y facturacion de servicios.

Asignacién de recursos en funcion de las
necesidades de salud y capacitad de oferta de
servicios de salud.

Dotacién de recursos de manera que no se
afecte la cobertura o proteccion del afiliado, ni
se aumente el gasto de bolsillo.

Compra conjunta de materiales, insumos,
material de osteosintesis, ortesis y proétesis para
su disponibilidad.




Costeo periddico de la provision de servicios
de salud.

Medidas Optimas para la eliminacién de
los subregistros de reporte de ingresos, y
realizacion de adecuaciones para factura
los servicios prestados a los afiliados de ARS
privados y posterior pago.

Cartera u oferta de servicios que responda al
perfil epidemiolégico por ciclo de vida para la
poblacion de referencia.

Servicios Regionales de Salud organizados y
provistos de manera eficiente el proceso de
atencion de pacientes con mecanismos mas
estrictos de control de gestion, costos y calidad
en cada servicio.

Definir 'y documentar los
procedimientos
hospital.
Cumplir con los requisitos de habilitacion para la
contratacion por parte de las ARS.

Sanear adecuadamente las dreas de uso comun
de los hospitales.

procesos vy
administrativos de cada

12.2 Fortalecimiento de la red de prestaciéon de
servicios

Sistema de comunicacion en tiempo real y
articulacion entre | 911 con los establecimientos
de salud rectores de emergencia y/o segun
especializacion de la demanda.

Utilizacion de protocolos de atencion en
el primer nivel con criterios de pertinencia
adecuados para el referimiento a niveles
superiores.

SNS ha mejorado la facturacion por servicio
prestado a los accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales.

Control de acceso eficaz para seguridad d ellos
pacientes y sus familiares.

Un sistema de redes integradas de servicios de
salud articuladas por niveles y coordinada con
la administradora de riesgos de salud para la
referencia y contrarreferencia de afiliados.
Vinculacion de la red de bancos de sangre.
Disponibilidad oportuna de la red de traslado
terrestre (ambulancia) en coordinacion con el
CRUE.

Disponibilidad de intercomunicacién entre los
hospitales para el manejo nacional y eficaz de
informacion que respalda la toma de decisiones.

Sistema de contrarreferencia, fortalecido entre
los diferentes niveles de atencion.

12.3 Calidad del Servicio

Atencion gratuita en las emergencias: aplicacion
de los protocolos de atencion.

Que los servicios de emergencia, “garanticen
los servicios de emergencia durante las 24
horas del dia y dispongan de informacion a los
usuarios durante, por lo menos, 12 horas al dia,
todos los dias del afo”, tal como establece el
Art. 162 de la Ley 87-01.

Establecer sistemas de garantia de calidad y
normas de autorregulacion a fin de alcanzar
y mantener niveles adecuados de calidad,
oportunidad y satisfaccion de los afiliados vy
usuarios, asi como detectar a tiempo cualquier
falla que afecte su desempenio (articulo 163, Ley
87-01).

Las Proveedoras de Servicios de Salud (PSS) no
podran establecer, por ningun medio legal o, de
hecho, exclusiones, ni limites, salvo los que de
manera expresa sefale el plan basico de salud,
ni ejercer discriminacion a los beneficiarios y
usuarios del Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS) por razones de sexo, edad,
condicion social, laboral, territorial, politica,
religiosa o de ninguna otra indole. Cualquier
referencia a otra institucion solo se justificara por
razones de disponibilidad de servicio y debera
realizarse mediante los procedimientos que
estableceran las normas complementarias. En
cualquier caso, su decisidén y costo correran por
cuenta y riesgo de la Administradora de Riesgos
de Salud (ARS]) que autorizd dicha referencia
(articulo 161, Ley 87-01).

Calidad y calidez en los servicios de salud,
garantizando una atencion inclusiva, libre de
estigma y discriminacion y amigable para los
diferentes grupos vulnerables.

Garantizar unos servicios de salud inclusivos e
integrales que situen al usuario o usuaria en el
centro de estos, evitando la diferenciacion de
la atencioén por tipo de poblacidn/condicion de
salud.

Asegurar la confidencialidad y privacidad del
estatus VIH, orientacién sexual y/o identidad
de género de las personas usuarias de servicios
de salud para garantizar acceso, espacios
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seguros, adherencia al tratamiento y retencién
de pacientes dentro del sistema de salud.
Garantizar el acceso al mas alto nivel de
atencion médica relativa a tratamientos de
afirmacion de la identidad de género con base
en el consentimiento libre, previo e informado
de las personas transgénero. Los tratamientos
de afirmacion de la identidad de género
pueden incluir terapia hormonal, cirugias y/o
procedimientos estéticos con el objeto de
apoyar el proceso de transicidon de personas
Transgénero, mediante el cual afirman su
aspecto en relacion con el género con el que se
identifican.

Fortalecer de forma continua el conocimiento y
la capacitacion del personal que trabaja en el
Servicio Nacional de Salud, para facilitar un trato
digno al paciente y un correcto desempefio en
los servicios.

Mecanismos para la recepcion de quejas,
sugerencias y reclamos efectivos que influyen
en la mejora del servicio.

Diagnostico oportuno de necesidades vy
disponibilidad de tecnologia de salud.
Servicios prestados evaluados en términos
de calidad, oportunidad, continuidad de la
atencién y acceso para los afiliados al seguro
familiar de salud.

Una seguridad optima del paciente en cuanto
a intervenciones y procedimientos realizados
con mayores controles en materia de vigilancia
y seguimiento desde la prestacion del servicio,
dentro de las que podriamos citar enfermedades
nosocomiales.

Recursos hospitalarios manejados sobre la base
de la evidencia de sus dotaciones:

Total, de camas.

Unidades de cuidados intensivos.

NUmero de cama pediatrica

Numero de cama de adultos.

Camas obstétricas.

Reduccion de dias cama

Habilitacion de las unidades de atencion
primarias

Habilitacion de los centros diagndsticos.
Servicios humanizados, ofrecidos con calidad y
calidez.

Unidades de cuidados intensivos polivalentes,
trauma y neonatal garantizados.
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12.4 Desempeiio de los RR.HH.

Que los prestadores de salud a todo nivel sean
capacitados para que conozcan el proceso
de evaluacién del grado de discapacidad que
realizan las Comisiones Médicas Nacional y
Regionales (CMNR]) y el Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

Considerar la formacion de Médicos Familiares
requeridos: Escuela de Medicina Familiar
Establecer alianzas para formar especialidades,
considerando aquellas que tienen poca oferta
en relacion con la poblacién objetivo: geriatras,
psicologos, otros de acuerdo con el analisis
epidemioldgico y demanda no provista, para
reducir la centralizacion de servicios

Capacitar y concientizar sobre temas LGBTI a los
prestadores de servicios de salud, con la finalidad
de combuatir la discriminacion con el fin de
garantizar un servicio de salud sensible, accesible
y de alta calidad para las personas LGBTI;
Evaluacion y seguimiento del rendimiento hora
de los profesionales de salud, en términos
de consulta, de acuerdo con los calculos
establecidos [medicion del grado de rendicion),
calidad de la asistencia, cantidad de pacientes
asistidos.

Mejor distribucion de especialistas en términos
de la poblacion.

Todo empleado contratado por el SNS y sus
redes se encuentra oportunamente registrados
en el SUIR-TSS, incluyendo pasantes.

Todos los establecimientos de salud cuentan
con un programa de prevencion de riesgos
laborales para los trabajadores de la salud y
su personal de apoyo, asi como un servicio de
prevencion propio para la vigilancia de la salud
integral.

Competencias humanas actualizadas en materia
del Sistema Dominicano de Seguridad Social.
Fortalecer las competencias del personal
en materia de humanizacién, estableciendo
mecanismo de medicion, valoracion de la
percepcion del usuario y crear incentivos por
cumplimiento.

Emplear mecanismos optimos para la prestacion
continua del recurso humano en salud.
Distribuciéon adecuadamente del recurso
humano y los equipamientos conforme a las
necesidades poblacionales.




Plan Estratégico Institucional
2021-2024

Planificar Recursos Humanos de acuerdo con
el crecimiento del aseguramiento en salud
(actualmente 8 de cada 10 personas estan
aseguradas), y creacion de un programa de
mediano y largo plazo con la Academia para
garantizar la oferta educativa requerida, por
region y provincia, analizando la demanda
generada por el Sistema Dominicano de
Seguridad Social.

12.5 Gobernanza

Que el SNS sea la entidad que orienta y
direcciona la prestacion de servicios.

Que la prestacion de servicios sea integradora y
armonizada.

Mayor integracion en el trabajo interinstitucional
entre el SNS y el CNSS.
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FUERZAS IMPULSORAS Y RESTRICTIVAS DEL SNS

Las fuerzas restrictivas externas suponen el conjunto
de factores politicos, econdmicos, socioculturales,
tecnoldgico y ecoldgicos que se producen en
el contexto externo de una institucion, los cuales
representan riesgos a una organizacion que le
demandan esfuerzos de adaptacion a las nuevas
circunstancias. Son condiciones presentes o futuras
que pueden resultar perjudiciales para la organizacion.
Las fuerzas impulsoras externas son condiciones
actuales o futuras del contexto externo de la
organizacidon o sector, que se puede usar para
beneficio propio y representan las oportunidades a
potencializar.

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

Las fuerzas restrictivas internas son condiciones internas
gue actian como débitos y afectan el desempefio de
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la organizacion. Las fuerzas impulsoras y restrictivas
internas buscan la identificacion de la capacidad de
respuestas de la organizacion o sector, a partir de las
percepciones de los actuales lideres.

En el analisis de las fuerzas impulsoras y restrictivas
externa e interna del SNS se realizd un inventario de
aquellas variables que se entendia representaban las
mayores oportunidades o amenazas, asi como las
mayores fortalezas y debilidades.

A partir del andlisis de dichas fuerzas se busco elegir
la estrategia fundamentada en las fuerzas impulsoras
internas de la organizaciéon que corrija sus fuerzas
restrictivas internas, con el fin de tomar ventaja de las
fuerzas impulsoras externas y contrarrestar las fuerzas
restrictivas externas.

Las matrices que se presentan a continuacion reflejan
el analisis realizado en donde a partir de dicho analisis
se definieron las estrategias pertinentes, asi como su
priorizacién de cara a los proximos anos.
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MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL SNS

Mision

Contribuir con la salud de la poblacién y satisfaccion
de los usuarios a través de la provision de los servicios
publicos de salud organizados en redes integradas.

Vision

Serreconocidos porlapoblacién como unared efectiva
y con calidad en la provision de servicios integrales de
salud, mediante una atencion humanizada y eficaz.

Valores

Valores Definicion

N

Equidad Brindamos nuestros servicios de salud y oportunidades, acorde a
las necesidades de a quienes servimos.

Transparencia Manejamos con honestidad y pulcritud los recursos de que
disponemos y los procesos internos, abiertos siempre al escrutinio
publico.

Calidez Mantenemos un ambiente laboral agradable, acogedor y familiar

para todos nuestros usuarios y colaboradores.

Compromiso Realizamos nuestras responsabilidades con calidad y entusiasmo
por encima de las expectativas.

14.1 Ejes Estratégicos del SNS
Ejes Estratégicos ‘ Descripcion

Calidad en la prestacion | Este eje estratégico esta orientado a impactar y mejorar los
de los servicios de salud. |indicadores de salud que afectan a la poblacion mediante
intervenciones efectivas y de calidad en el primer nivel de atencion
de salud, asi como en el nivel especializado. Con dicho eje se
procura cerrar brechas en materia de cobertura de salud,
accesibilidad a los servicios de salud, la calidad y pertinencia de los

servicios y satisfaccion de los usuarios.
PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | 2021-2024 -
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Desarrollo de las redes
integradas de servicios de
salud fundamentada en el
Modelo de Atencion.

Este eje procura la consolidacion de la articulacion e integralidad de
la red de prestacién de los servicios de salud, acorde a los
requerimientos del modelo de atencién, asegurando la eficiencia y
eficacia de la articulacién de toda la gestién para la prestacion de
los servicios de salud, la referencia y contrarreferencia para facilitar
la movilidad de los usurarios en la red de prestacion de los servicios
de salud. Dicho eje también procura promover la participaciéon y
gobernanza en la gestion y prestacion de los servicios de salud.

Fortalecimiento de |Ia
gestion y desarrollo de los
recursos humanos

Este eje esta orientado a impactar en el mejoramiento continuo y
sostenible de la planificacion, distribucidn, desarrollo de
competencia, desempefio laboral de calidad y la administracion
efectiva de los recursos humanos vinculados a la prestacion y
gestion de los servicios de salud.

Fortalecimiento
Institucional

El Eje de Fortalecimiento Institucional busca fortalecer la gestion
estratégica del SNS y mejorar la eficiencia interna de cada uno de
los procesos de la institucion, garantizando calidad de la gestidén un
modelo efectivo de desarrollo organizacional, con un control para el
monitoreo y evaluacién de los planes y proyectos. Dicho eje esta
orientado a favorecer el mejoramiento continuo de las condiciones
laborales para la prestacién de un servicio de calidad, procurando
un manejo eficiente de los recursos con que cuenta la institucion.
Asimismo, con la definicion de indicadores efectivos de gestion vy el
desarrollo de estrategias que garanticen la eficiencia
presupuestaria, para contribuir al mejoramiento del posicionamiento
positivo de la imagen institucional.

14.2 Objetivos Estratégicos

- Fortalecer las capacidades de planificacion

Mejorar la provision de los servicios de salud
con enfoque en la promociéon de la salud,
prevencion de la enfermedad y control de las
enfermedades.

Asegurar la calidad de la atencion y seguridad
del paciente en el marco de los derechos de las
personas, que se traduzca en un incremento de
la confianza y satisfaccion de los usuarios de los
servicios de salud.

Fortalecer el Primer Nivel de Atencion
incrementando su capacidad de resolucion
para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion.

Avanzar en la integracion de las redes de
servicios, asegurando la integralidad de la
atencion de acuerdo con las necesidades
territoriales de la poblacion.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL | 2021-2024

estratégica de la fuerza laboral, incluyendo el
andlisis de la movilidad profesional, con el fin
de proyectar y responder a las necesidades del
personal de salud a mediano y largo plazo, con
el apoyo de un sistema nacional de informacion
de recursos humanos.

Desarrollar condiciones y capacidades en
los colaboradores del SNS para mejorar el
desempefio institucional, ampliar el acceso vy
cobertura a los servicios integrales de salud.

Asegurar la calidad y efectividad de la gestion
institucionaldelSNSatravésdelaimplementacion
de un conjunto de intervenciones de gestion
del cambio.
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