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PRESENTACION

El nuevo equipo de gobierno, responsable de la conduccién de la reforma de salud en
el pafs, ha asumido como uno de sus principales objetivos mejorar la coordinacién y con-
duccién de las acciones estratégicas de este proceso.

Creemos necesario apuntar hacia una sola direccién y evitar las duplicidades e
incoherencias de las practicas y el discurso del liderazgo técnico y politico de la refor-
ma de salud y seguridad social.

Esta coordinacién tiene que darse teniendo como base una agenda comin que nos
permita a todos los actores del Sistema Nacional de Salud actuar con direccionalidad
estratégica.

Los primeros esfuerzos del gobierno se centraron en dar respuestas a la situacién de
emergencias encontradas en los hospitales publicos del pais, pero a la vez en responder
a los cambios estructurales que demanda el sector. De ahi que diéramos importancia
desde un principio a la elaboracién, de manera colectiva y participativa, de una agen-
da estratégica de reforma de salud del pais que nos permita tener claro el horizonte y el
camino de la reforma.

Esta Agenda Estratégica de la Reforma de Salud que estamos poniendo en sus
manos no es un instrumento del gobierno; pertenece a toda la sociedad dominicana y
especialmente a las diferentes instituciones que componen el Sistema Nacional de
Salud. Sin embargo, estamos conscientes que la conduccién de este Agenda es una
responsabilidad de la SESPAS por ser ésta el ente rector de dicho Sistema.

Esta Agenda la asumimos con un criterio dindmico y cambiante. No se trata de un
instrumento rigido, cerrado, sino que ella est4 abierta a los propios cambios de la reali-
dad y a las opiniones y recomendaciones que puedan venir de la ciudadania y sus orga-
nizaciones.

Quiero agradecer a todas aquellas personas e instituciones que han puesto sus
esfuerzos y empefio para tengamos este instrumento estratégico para la conduccién de
los cambios que demanda el modelo de salud de la Repiblica Dominicana.

Muchas gracias

- N & g’
Dr. Bautista Rojas G6mez Dr. Sabino Béez Garcia

Secretario de Estado Secretario de Estado de Salud Piblica
Coordinador Ejecutivo, CERSS v Asistencia Social, SESPAS
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I.LCONTEXTUALIZACION

En el continente latinoamericano, desde la década de los ochenta, se vienen
desarrollando reformas sustanciales en el Estado. Diferentes actores sociales,
politicos y econémicos han hecho de la reforma una agenda obligada para los
cambios estructurales en el aparato estatal.

Los cambios propuestos en estas reformas apuntan a la construccién de un Es-
tado més moderno y descentralizado, que cumpla fundamentalmente el papel de re-
gulador de los mercados, garante de la redistribucién del ingreso via la inversién en
el gasto social. Asimismo, este proceso de reformas ha colocado el tema de la par-
ticipacién ciudadana como uno de los ejes fundamentales para lograr un clima fa-
vorable de gobernabilidad en sociedades caracterizadas histéricamente por las
confrontaciones y las exclusiones sociales.

En el contexto de las reformas de salud, las diferentes experiencias de América
Latina hacen énfasis en la produccién social de la salud desde una perspectiva
multisectorial, en cuya generacién se involucren coordinadamente instituciones
estatales, privadas, mixtas y no sélo gubernamentales. Estas reformas pretenden

lograr que los ministerios de salud se centren més en la asuncién de una funcién
rectora y de conduccién del sistema nacional de salud y no tanto de prestador
ni financiador, lo cual implica que se asuma como garante publico para que el
sistema de salud opere orientado por los principios de universalidad, calidad,
equidad, eficiencia, eficacia y solidaridad.

La Repiblica Dominicana no ha sido ajena a estos procesos de reforma. Por
eso, después de muchos debates y disenso, el pais ha logrado establecer un con-
senso nacional que se expresa en un nuevo marco juridico contenido en la Ley
General de Salud (42-01) y la que crea el Sistema Dominicano de Seguridad So-
cial (87-01), asi como en sus reglamentaciones complementarias, que sirve de
base para la transformacién del modelo de salud de la Repdblica Dominicana.
Asimismo, se han conformado las principales instituciones del nuevo Sistema
Dominicano de Seguridad Social. Adems4s, existen una serie de herramientas e
instrumentos de gestién y de informacién que sirven como bases instrumentales
para poner en marcha un nuevo modelo de salud en el pais.
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Sin embargo, la nueva gestién de gobierno ha encontrado que, pese a los avan-
ces logrados en la definicién del modelo de salud en el pafs, existia una débil ar-
ticulacién y coordinacién del liderazgo responsable de la conduccién del proce-
so de reforma, el cual se caracterizé por exhibir un discurso contradictorio e in-
consistente en sus visiones y decisiones, asi como en la multiplicidad de proyec-
tos y agendas dispersas, sin horizontes comunes, en ocasiones contradictorias.

Esta dispersién y fragmentacién influyé para que el pais no contara con
una agenda clara y consensuada de la reforma y se careciera de planes y es-
trategias comunes para la implementacién de las regulaciones y politicas ya
aprobadas. Esta debilidad del liderazgo también se expresaba en la imple-
mentacién de acciones que no guardaban coherencias con el marco juridi-
co existente, asi como en una especie de “perpetuacion de la transicién”.

Diez afios después de haberse hecho grandes inversiones en la reforma
de salud, las instituciones del sistema se han resistido a transformar sus ago-
tadas estructuras. Estas resistencias al cambio contribuyen para que se re-
produzcan las superposiciones institucionales, la falta de claridad en los ro-
les y competencias del liderazgo, la ineficiencia e ineficacia de las entida-
des del sector.

Tomando como base este diagnéstico, la nueva gestién de gobierno,
presidida por el Dr. Leonel Ferndndez, se ha propuesto que las diferentes
instituciones publicas encargadas de disefiar e impulsar las politicas pu-
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blicas de salud puedan lograr elevados niveles de articulacién y coordina-
cién, de forma tal que los esfuerzos se encaminen en una sola direccién y
los recursos asignados al sector respondan a estrategias de racionalizacién,
desconcentracion y descentralizacién del gasto en salud.

Por ello, una de las primeras iniciativas de las nuevas autoridades de sa-
lud ha sido la construccién de UNA AGENDA ESTRATEGICA NA-
CIONAL PARA LA REFORMA DEL SECTOR SALUD, la cual servira
de instrumento para la coordinacién de las acciones relevantes de las dife-
rentes instituciones del sector. Esta es una iniciativa que se entiende como
un proceso de aproximaciones sucesivas y de articulacién progresiva de ac-
tores, que busca evitar las duplicidades y omisiones que han actuado como
obstdculos al avance del proceso de reforma.



Il. METODOLOGIA DE CONSTRUCCION DE
ESTA AGENDA ESTRATEGICA
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Il. METODOLOGIA DE CONSTRUCCION DE
ESTA AGENDA ESTRATEGICA

Esta Agenda Estratégica Nacional expresa el consenso del liderazgo téc-
nico y politico de la reforma de salud en el pais, sobre la imagen-objetivo del
nuevo Sistema Nacional de Salud. Con esta agenda se procura mejorar la
coordinacién y establecer las acciones concretas que profundicen la reforma
de salud, de cara a dar respuestas a las necesidades prioritarias que la pobla-
cién dominicana tiene en términos de salud.

La construccién de esta Agenda, ha sido el resultado de un proceso de
participacién en el cual se han involucrado diferentes actores técnicos y
politicos responsables de la reforma de salud en el pais, asi como de otros
actores de la sociedad civil y de organismos internacionales.

Este es un proceso que ha estado coordinado por la Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS) y el apoyo técnico-finan-
ciero de la Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS).

Para la formulacién de esta Agenda Estratégica el primer paso dado fue
la conformacién de un Equipo Técnico Nacional que asumiera como prio-
ridad organizar las diferentes fases del proceso de elaboracién y consenso de
dicho instrumento.

Como punto de partida, este Equipo Técnico Nacional asumié de mane-
ra preliminar, las cuatro grandes lineas estratégicas que debian servir de base
a esta Agenda. Las estrategias que se definieron fueron las siguientes:

a) Fortalecimiento del rol rector de la Secretarfa de Estado de Salud Pud
blica y Asistencia Social, con énfasis en las funciones esenciales
de salud publica y la reorganizacién y reconversién de los programas
de salud publica en el marco de la reforma.

b) Organizacién y estructuracién de las Redes Publicas de Proveedores
de Servicios de Salud de nivel regional.

c) Garantia de acceso equitativo a medicamentos de calidad, seguros y
efectivos.

d) Garantia del aseguramiento, con énfasis en la poblacién de menores
ingresos.
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Posteriormente, se conformaron grupos de trabajo por cada uno de estos
ejes estratégicos, los cuales estaban coordinados por técnicos o funcionarios
de la SESPAS o la CERSS. Estos grupos, con una matriz comun de trabajo,
debian definir de forma preliminar los objetivos, resultados y acciones rele-
vantes que se desprendian de estas lineas o prioridades estratégicas.

En un taller de dos dfas , los principales lideres del sector salud hicieron
un andlisis situacional sobre el momento en el cual se encontraba la reforma
de salud en el pais y algunos técnicos abordaron la Imagen objetivo (visién)
y las grandes lineas de dicha reforma, conforme al marco juridico vigente.

Los grupos temdticos, orientados por una matriz comdn, profundizaron en
el perfil de la agenda estratégica, cuyos resultados colectivos fueron presen-
tados y retroalimentados en plenaria. Los productos obtenidos en dicha ple-
naria fueron posteriormente ampliados de manera separada por los diferentes
grupos. El Equipo Técnico Nacional sistematizé estos resultados para con-
vertirlos en el presente documento.

Posterior a la elaboracion de esta Agenda Estratégica el Equipo Técnico
Nacional ha dado continuidad a este proceso. De manera sistemdtica, todos
los miércoles diferentes técnicos y funcionarios de las principales institucio-
nes publicas involucradas en la reforma de salud y seguridad social, han ve-
nido reuniendose.Este Equipo ha centrado su atencién en la reorganizacion
de SESPAS, en la definicién de las estructuras gerenciales y de servicios de

las redes regionales de salud y en la redefinicién del rol de las Direcciones
Provinciales de Salud (DPS).

1 Cada uno de estos componentes temdticos tiene como ejes transversales para su abordaje
los temas de Sistema de Informacién Gerencial y Vigilancia Epidemiolégica (SIGVE) y el
Fortalecimiento de la Gestién de 1os Recursos Humanos.

2 Celebrado los dias 8 y 9 de Octubre del 2004, en el Hotel Hamaca, Boca Chica.
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lil. LAS LINEAS ESTRATEGICAS DE
LA REFORMA DE SALUD

Fundamentado en la Ley General de Salud (42-01) y la que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social, las instituciones responsables de coordinar y
conducir el proceso de reforma del pais se plantean cuatro grandes lineas estra-
tégicas, las cuales constituyen la base fundamental para producir los cambios
que demanda el Sistema Nacional de Salud, estas lineas son:

¢ Fortalecimiento del rol rector de la Secretarfa de Estado de Salud

Publica y Asistencia Social, con énfasis en las funciones esenciales
de salud piblica y la reorganizacién y reconversién de los programas
en el marco de la reforma.

¢ Organizacién y estructuracién de las redes piblicas de proveedores
de servicios de salud a nivel regional.

e Garantfa de acceso equitativo a medicamentos de calidad, seguros
y efectivos.

¢ Garantfa del aseguramiento, con énfasis en la poblacién de menores
ingresos.

Adicionalmente, se han definido dos lineas estratégicas
transversales,son éstas:

¢ Fortalecimiento del desempefio y capacidad de gesti6én en los recur
sos humanos de salud.

¢ Establecimiento de un sistema gerencial de salud de base modular.
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Se asume como objetivo fundamental la consolidacién de las capacidades
institucionales de SESPAS para regular la produccién social de la salud, la
formulacién, direccién y conduccién de las politicas y acciones sanitarias,
tanto en el nivel central como en sus expresiones territoriales desconcentra-
das. En ese sentido, las acciones principales deberan estar orientadas a lograr
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3.1 Fortalecimiento del Rol
Rector de la SESPAS

como resultados:

1.

2.

En términos de los programas de salud piblica, se asume que éstos estén
dirigidos a garantizar y articular un conjunto de acciones e intervenciones
orientadas a la solucién de necesidades y problemas de salud prioritarios de
la poblacién, que favorezcan la reduccién de riesgos y la mitigacién de sus

Que SESPAS ejerza su liderazgo en el cumplimiento de las

Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP).

Defina y ponga en marcha una estructura institucional

coherente con la separacién de funciones.

El pais cuente con un Plan Nacional de Salud (PNS) de consenso

que involucre y movilice a los actores del Sistema Nacional de

Salud y refleje las necesidades nacionales vy territoriales.

El gasto en salud esté normado, vigilado y controlado en funcién
del acceso, la cobertura y la equidad de los servicios de salud,
interviniendo en la redistribucién y especializacién de fondos en

apoyo a acciones que se consideren de interés publico.

Que SESPAS establezca, controle y supervise la equidad vy el
acceso a los servicios de salud con énfasis en la poblacién

vulnerable.

(Que SESPAS se fortalezca institucionalmente para normar, vigilar
y controlar la calidad de los servicios de salud brindados por

prestadores publicos, privados y mixtos.

efectos, con amplio involucramiento de la sociedad.

19
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En ese sentido, sus resultados se encaminarin a lograr:

1.

2.

3.

4.

Una definicién y organizacién de los Programas de salud colectiva por
ciclos de vida y grupos poblacionales especiales.

Que la SESPAS se reestructure para responder y garantizar el
funcionamiento de los programas de salud colectiva definidos.

Se definan e identifiquen los mecanismos de financiamiento
acordes a los programas definidos.

Se establezcan los mecanismos de articulacién entre los programas
de salud colectiva con las redes prestadoras de servicios y las demds
acciones sectoriales.

El involucramiento de los grupos poblacionales

(identificados por riesgos) en las acciones e intervenciones de

los programas.
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3.2 Organizaciéon y Estructuracion de las
Redes Publicas de Proveedores de Servicios
de Salud a Nivel Regional

Esta constituye una de las grandes prioridades para la reorganizacién de los
servicios de salud de atencién a las personas en la Repiblica Dominicana. En
tal sentido, como imagen-objetivo, esta agenda estratégica asume organizar y
estructurar las redes de servicios publicos de salud apuntando a que las mis-
mas se transformen gradualmente en redes publicas, regionales, auténomas y
descentralizadas (eficientes y costo-efectivas). Para concretizar esta visién, la
SESPAS implementard las siguientes acciones:

1. Descentralizar la provisién de los servicios de salud como parte
del proceso de separacién de funciones.

2. Integrar el modelo de gestién, organizacién y de atencién de los
servicios de salud.

3. Conformacién de un equipo técnico-gerencial para acompariar
la organizacién y estructuracién de los Servicios Regionales de Salud.
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4. Desarrollo de las herramientas de gestion y capacidades gerenciales
en los niveles locales.

5.Establecimiento y puesta en funcionamiento de la estructura
organizacional y gerencial de los Servicios Regionales de Salud.

6. Implementacién de un plan de desarrollo de los recursos humanos
en base a sus funciones y competencias.

7. Puesta en marcha un nuevo sistema de asignacién y gestién de los recursos
financieros, separando las cuentas de salud colectiva de las de atencién a las
personas, asi como estableciendo modelos de convenios de gestién.

8. Articulacién de las diferentes experiencias de microrredes de servicios de
salud en el marco de las redes regionales de salud definidas en el Regla
mento de Red de Provisién.

9. Elaboracién e implementacién de las regulaciones complementarias e
instrumentos de gestién de los Servicios Regionales de Salud.

10.Desarrollo del sistema de informacién para la gestién de los servicios de

salud.

11.Habilitacién de los Servicios Regionales de Salud como Prestadoras de
Servicios de Salud.

12.0Organizacion de los procesos administrativos financiero-contables
en cada uno de los SRS.

13.Desarrollo del Sistema de referencia y contrarreferencia para cada una
de las redes regionales.

14.Establecimiento de la cartera de servicios organizada segin niveles
de complejidad.
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3.3 Garantia de Acceso Equitativo a
Medicamentos de Calidad,
Seguros y Efectivos

En materia de medicamentos en esta agenda estratégica se asume como obje-
tivo bésico garantizar a la poblacién el acceso equitativo y el uso racional de me-
dicamentos efectivos, seguros y de calidad a través del desarrollo e implementa-
cién de una politica farmacéutica nacional.

Este proceso debe arrojar como resultados que:

1. El pais cuente con regulaciones y politicas claras y coherentes en materia
de farmacia y medicamentos.

2. Que se establezca un sistema de adquisicién y distribucién de los
Suministros Médicos.

3. Que se estructure una red de provisién de servicios farmacéuticos
ambulatorios y hospitalarios.

4. Se redefina y fortalezca el papel de la Direccién General de Drogas
y Farmacias (DGDF).

5. Se elabore y adopte una Politica Nacional Farmacéutica.

6. Se defina e implemente un sistema de garantia de calidad.
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3.4 Garantia del Aseguramiento,con Enfasis
en la Poblacion de Menores Ingresos

El sector salud y seguridad social asume como el objetivo fundamental de esta
agenda estratégica, garantizar a la poblacién el acceso, via el aseguramiento, a
prestaciones de servicios de salud con oportunidad y calidad, con énfasis en los
grupos mas vulnerables.

La consecucién de este objetivo plantea las siguientes lineas de accién:

1. Garantia del financiamiento para la cobertura de los grupos més vulnerables.
Esto implica establecer los escenarios de viabilidad financiera, actualizacién
de los costos de las prestaciones establecidos en el Plan Bésico de Salud, la
identificacién de las fuentes de financiamiento, la estimacién de los recursos
disponibles, asi como el desmonte gradual del presupuesto de SESPAS para
el financiamiento del Régimen Subsidiado.

2. Elaboracién consensuada e implementacién de las bases normativas y
regulatorias necesarias para el funcionamiento del Sistema Dominicano
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de Seguridad Social (SDSS).

3. Fortalecimiento de las instituciones de la seguridad social y sus mecanis
mos de coordinacién de cara a viabilizar el funcionamiento del SDSS.

4. Capacitacién de los recursos humanos involucrados.

5. Elaboracién del Plan Estratégico de la seguridad social.

6. Establecimiento de las politicas de recursos humanos.

7. Implementacién de los mecanismos e instrumentos de gestién.

8. Completar el proceso de identificacién y seleccién de los afiliados e
incorporarlos al Seguro Familiar de Salud.

9. Establecimiento de los indicadores de salud antes del inicio del
PBS y monitoreo permanente después de instalado.

10. Desarrollo de los modelos de contratacién de servicios de salud
entre SENASA vy las redes regionales.
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3.5. Desarrollo de los Recursos
Humanos del sector salud

et 7 iy &

. .

En gran medida el éxito de las acciones de salud depende de la efectivi-
dad y calidad del desempefio del personal de salud, en tal virtud, se asume co-
mo objetivo desarrollar politicas, estrategias y normativas nacionales que
contribuyan a mejorar el desempefio y la gestién de los recursos humanos en

salud, tanto en el @mbito nacional como regional.
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Se espera que estas estrategias y acciones produzcan como resultados:

La puesta en vigencia de un sistema de planificacién de los recursos
humanos del sector.

La definicién y uso de indicadores bdsicos, con informacién actuali
zada sobre la situacién y tendencia de los recursos humanos.

La aplicacién de la Carrera Sanitaria y el Reglamento de Gestién de
Recursos Humanos.

La actualizacién de los registros de recursos humanos de SESPAS y
de las redes regionales.

La reorganizacién, asignacién y redistribucién del personal de salud
de la SESPAS con criterios de racionalidad y equidad geogréfica con
forme al nuevo modelo de atencién.

La definicién de la oferta-demanda de profesionales, técnicos y auxi
liares del nuevo modelo de salud.

La aplicacién de un sistema de reclutamiento, seleccién, ingreso y
permanencia en los puestos en funcién del merito.

La aplicacién de un sistema de incentivos acorde con las normas
establecidas.

La elaboracién y aplicacién de las normativas de evaluacién del
desempeiio de los recursos humanos en salud.

La elaboracién y aplicacién de un plan de capacitacién con conteni
dos y metodologias que garantizan el desarrollo de los RRHH en sa
lud, en el 4mbito central y en las redes regionales.

El establecimiento de los mecanismos de regulacién para la acredi
tacién de los programas académicos y de las escuelas formadoras.

La elaboracion y aplicacién de las metodologias de certificacién de
los distintos profesionales de salud.

Elaboracién y ejecucién de las normas de clasificacién de puestos de
trabajos y categorias profesionales.

e Puesta en funcionamiento de un sistema integral de informacién de

los recursos humanos en salud.
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3.6. Diseiio e implementacion del Sistema de
Informacion General en Salud (SIGS)

Esta Agenda Estratégica asume como objetivo fundamental para el Sistema de
Informacién en Salud que la SESPAS disefie e implemente, en coordinacién con los
demads actores del sector, un sistema tnico de informacién de salud, 4gil, automati-
zado, distribuido y descentralizado que integre todas las instituciones sectoriales en
la generacion y uso de la informacién para la toma de decisiones en el SNS.

De manera especifica este proceso apunta a lograr que:

1. Se defina y establezca un marco conceptual y normativo para el disefio e im
plementacién de un sistema tnico de informacién en salud que incorpore las
nuevas necesidades que se depreden de la Ley General de Salud y Ley de
Seguridad Social y sus reglamentaciones.

2. El fortalecimiento de la capacidad institucional para la gestién y uso
de a informacién en los diferentes niveles del SNS.
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3. Se incremente la cobertura y calidad del registro, recoleccién, proce
samiento, andlisis, difusién y uso de la informacién oportuna para la
toma de decisiones entre los diferentes niveles funcionales del
SNS y el conocimiento de la misma en la poblacién en general.

Para lograr el desarrollo e implementacién del Sistema de Informacién
General en Salud (SIGS) se plantean las siguientes estrategias:

1. Participacién y consenso de todas las instancias intra y extra
sectoriales vinculadas al sistema de informacién en salud y de
seguridad social.

2. Abogacia para asignacién de presupuesto y otros recursos re
queridos para la sostenibilidad de los sistemas de informacién
en los diferentes niveles de gestién del SNS.

3. Conformacién de grupos de trabajo multidisciplinarios y mul
ti-institucionales para el disefio e implementacién de un siste
ma dnico de informacién de salud

4. Alianzas estratégicas para establecer mecanismos de coordina
cién que integren los planes y proyectos para el desarrollo de
un sistema tnico de informacién en salud.

5. Programa nacional para la formacion y capacitacién de los re
cursos humanos en la gestién y uso de la informacién en salud.

6. Programa continuo de garantia de la calidad de los datos en to
do los niveles del SNS.
7. Mercadeo del Sistema de Informacién General de Salud.



IV.COMPROMISOS PARA PROFUNDIZAR
LA REFORMA DE SALUD
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IV.COMPROMISOS PARA PROFUNDIZAR
LA REFORMA DE SALUD

Se asumen como los principales compromisos para profundizar el proceso
de reforma de salud y seguridad social en la Repiblica Dominicana:

1.

2.

Superar las dualidades y falta de coordinacién entre las instituciones y sus
actores, consolidando espacios y mecanismos que faciliten el seguimiento y
la coordinacién de la reforma de salud entre el liderazgo politico y técnico.
Se asume como un compromiso ampliar la cobertura de aseguramiento

y garantizar el financiamiento con prioridad en el régimen subsidiado,
como via para aumentar la inversién en salud y disminuir las inequidades.
Aplicacién y operativizacién de la nueva estructura institucional en la
SESPAS en la que se exprese coherentemente la separacién de funciones.
Transferencia gradual de la funcién de provisién a los Servicios

Regionales de Salud, procurando que estas redes de servicios avancen
gradualmente hacia su descentralizacién y conformacién en una sola

red publica.

Implementacién de nuevos sistemas de contratacién de los recursos hu
manos en salud.

Garantizar el financiamiento de los programas de salud colectiva.
Fortalecimiento de las instancias territoriales desconcentradas de la
SESPAS para el ejercicio delegado de la funcién de rectoria en los nivel
es locales.

8. Establecimiento de una nueva modalidad de asignacién de los recur

9.

sos financieros a los proveedores puiblicos y ONG implementando un
sistema de separacién de cuentas.

Un compromiso del gobierno y el pais es hacer las transformaciones del
Sistema de Salud de la Republica Dominicana al menor costo politico po
sible, con transparencia en la gestién y sustentada en la mayor participa
ciéon de los actores. Por ello, es indispensable contar con el mayor apoyo
politico al proceso de reforma, con un liderazgo compartido y coordina
do, asf como con un fuerte equipo técnico interinstitucional que garan
tice y viabilice las propuestas.



V. MATRICES DE LA AGENDA ESTRATEGICA
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5.1 Fortalecimiento del Rol Rector
de la SESPAS

Objetivo: consolidar la capacidad institucional de SESPAS para regular la
produccién social de salud y formular, dirigir y conducir las politicas y acciones
sanifarias, tanto a nivel central como en sus expresiones territoriales.
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3.1.1 FUNCIONES, ESTRUCTURA Y PROCESOS
DE SESPAS CENTRAL

RESULTADOS ESPERADOS

ACCIONES RELEVANTES

Definidas las funciones y la
estructura de la Direccién

Superior de SESPAS

1. Preparacién de borrador disposicién
de nueva estructura organizativa.
2. Discusién borrador.

3. Promulgacién disposicion.

Definidas estructura y fun-
ciones al interior de cada
Subsecretaria

1. Discusién interna de cada
Subsecretaria

2. Discusién entre las
Subsecretarfas

3. Preparacién borrador disposicién

Estructuras del nivel central de
la SESPAS asumen sus respon-
sabilidades con capacidad téc-
nica suficiente

1. Definicién de plan de accién
para transferencia de funciones y
capacitacion de los recursos
humanos de las instancias
involucradas
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5.1.2 FUNCIONES, ESTRUCTURA Y PROCESOS
DE LAS DIRECCIONES PROVINCIALES DE SALUD (DPS)

ACCIONES RELEVANTES

RESULTADOS ESPERADOS

tura de las DPS 2. Discusién borrador

1
Definidas la funciones y la estruc- 1. Preparacién de borrador disposicién
3. Promulgacién disposicién
I
1

! B o
Las DPS asumen sus responsabili- | 1. Elaboracién de un manual de fun-
dades sobre el desarrollo de la ciones de las DPS
Rectoria con capacidad técnica 2. Definicién de un plan de fortalec-
suficiente, en el marco de la nueva imiento de la funcién de Rectoria en
legislacién sanitaria las DPS
Las DPS realizan acciones de Salud 1. Definicién y ejecucién de un plan
Colectiva estableciendo nuevas de fortalecimiento y desarrollo para
forma de relacionamiento (por que las DPS entreguen acciones de
convenios de gestion) con los |  Salud Colectiva
Programas de Salud Colectiva
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5.1.3 PROGRAMAS DE SALUD COLECTIVA

RESULTADOS ESPERADOS

ACCIONES RELEVANTES

Definidas las intervenciones par-
ticulares y las modalidades de fi-
nanciamiento de cada Programa

de Salud Colectiva

l. Preparacién de borrador disposicién
2. Discusién borrador
3. Promulgacién disposicion

Redefinidos y reestructurados los
Programas de Salud Colectiva de
acuerdo al perfil epidemiolégico
de la poblacién

1. Discusién acerca de los Programas de
Salud Colectiva a ser desarrollados

2. Definicién de las funciones de cada
programa en el marco de la separacién
de funciones de la SESPAS

3. Definicién de las intervenciones par-
ticulares de los programa y de las moda-
lidades de financiamiento

4. Definicién de un plan de fortaleci-
miento y desarrollo de los Programas de
Salud Colectiva a nivel central

Establecidos los mecanismos que
regirin las relaciones entre los
Programas de Salud Colectiva, las

DPS y las Redes Regionales de
Servicios de Salud

1. Preparacién marco general de pro-
puesta sobre acuerdos de gestién

2. Discusion de la propuesta

3. Promulgacién disposicién
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5.1.4 FUNCIONES ESENCIALES DE LA
SALUD PUBLICA (FESP)

RESULTADOS ESPERADOS

SESPAS se fortalece institucio-
nalmente y ejerce liderazgo para
mejorar su desempefio en el

. cumplimiento de las FESP.

———————————————————————————————

ACCIONES RELEVANTES

1. Revisién y aplicacién de los Reglamentos de Sis-
tema de Informacién y Vigilancia Epidemioldgica
2. Especializacién de un equipo de Andlisis de Situacion
de Salud (ASIS), segiin lo establece el Reglamento de
Rectoria y Separacion de Funciones (Art. 34).

3. Revision y presentacién al CNS del Reglamen-
to de Promocién de la Salud

4. Definicién de los criterios, mecanismos y eva-
luacién de la participacién social en salud en las ins-
tancias descentralizadas segiin establece el Regla-
mento de Rectoria y Separacién de Funciones
(Art. 95)

5. Elaboracién de un plan para el fortalecimiento
y desarrollo de los Recursos Humanos en salud,
tanto a nivel central como en las instancias des-
centralizadas, que incluya: a) la definicién, por
parte de las autoridades, del modelo de gestién de
Recursos Humanos que la SESPAS debe asumir
para afrontar los retos de la reforma; b) revision,
aprobacién y aplicacién del Reglamento de Recur-
sos Humanos, y ¢) elaboracién de estudios para la
implementacion de la carrera sanitaria

6. Definicion del modelo general de supervision
para el cumplimiento de los reglamentos, normas y
disposiciones emitidas por SESPAS




Agenda Estratégica Nacional Para la Reforma del Sector Salud

5.1.5 PLAN NACIONAL DECENAL DE SALUD (PNDS)

RESULTADOS ESPERADOS

El pais cuenta con un Plan
Nacional Decenal de Salud
(PNDS), elaborado en con-
senso con los actores del
Sistema Nacional de Salud,
que refleja las necesidades
nacionales y territoriales

I

ACCIONES RELEVANTES

‘1. Revisi6n de la propuesta de PNDS y
del documento de ASIS

2. Realizacién de consultas con los dife-
rentes componentes del Sistema Nacional
de Salud y otros actores para adecuar el
PNDS a las realidades regionales y provin-
ciales y lograr esas instancias se compro-
metan con el cumplimiento de sus metas
y objetivos

3. Aprobacién de versién definitiva del
PNDS y del ASIS

5.1.6 ARMONIZACION DE LA PROVISION

RESULTADOS ESPERADOS

SESPAS norma, vigila y controla
el gasto en salud en funcién del

acceso, las coberturas y la equidad |

de los servicios e salud, asf como
interviene para redistribuir y es-
pecializar fondos

|
|

|
1
!
|
|

ACCIONES RELEVANTES

1. Definicién de los criterios de dotacién
de recursos humanos, camas, equipos diag-
nésticos los establecimientos de salud

2. Definicién de los criterios de cobertura
de todos los servicios

3. Definicién de los criterios de acceso a
los establecimientos

4. Definicién e los mecanismos para el
cumplimiento de los criterios de dotacién,
cobertura y acceso
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5.1.7 VIGILANCIA DEL ASEGURAMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

. SESPAS establece, controla y su-
. pervisa la equidad y el acceso a
los servicios de salud con énfasis

en la poblacion vulnerable

ACCIONES RELEVANTES

1. Plan de desarrollo de la capacidad técnica
de SESPAS para realizar el control del acceso
y la equidad, que incluya normas y procedi-

' mientos, indicadores y dotacién de recursos

5.1.8 MODULACION DEL FINANCIAMIENTO

RESULTADOS ESPERADOS

SESPAS se fortalece institucio-
nalmente para normar, vigilar y
controlar el gasto en salud, asi
como para intervenir en la re-
distribucién y especializacion de
fondos en apoyo acciones que se¢
consideren de interés publico

ACCIONES RELEVANTES

1. Creacion de la Unidad de Cuentas Na-
cionales en Salud.

2. Definiciéon de criterios y procedimien-
tos para la redistribucién de fondos
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5.1.9 CALIDAD DE LOS SERVICIOS

RESULTADOS ESPERADOS

SESPAS se f{ortalece
institucionalmente para
normar, vigilar y con-
trolar la calidad de los
servicios de salud brin-
dados por prestadores
publicos, privados vy
mixtos.

ACCIONES RELEVANTES

I. Elaboraciéon y puesta en funciona-
miento de un plan para el fortalecimien-
to de la Direccién General de Habilita-
cién que incluya:

a) Elaboracién de normas de habilitacién
de establecimientos de salud por niveles
de atencién faltantes, normas de habilita-
cién de redes de servicios, instructivos y
guias de evaluacion y seguimiento

b) Unificacién de los criterios para la cate-
gorizacién y la codificacién de estableci-
mientos de salud segiin capacidad resolutiva
c¢) Elaboracién y aplicacién del catalogo
de establecimientos por categoria y c6digo
d) Dotacién de equipos y otros recursos
logisticos

e) Capacitacién de Recursos Humanos
f) Programacién de visitas para la habili-
tacién de establecimientos con la parti-
cipacién de diferentes instancias (labora-
torio, salud bucal, etc.)

2. Elaboracién de un plan de acreditacion
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5.2 Agenda para la Organizacion y Estructuracion de las
Redes Publicas de Proveedores de Servicios de
salud de nivel regional

Obijetivo: Redes piblicas regionales y auténomas,
organizadas y fortalecidas [eficientes y costoefectivas)

RESULTADOS ESPERADOS | ACCIONES RELEVANTES

Establecida y funcionando la estructura | 1. Conformar un Grupo de Trabajo, coordinado por la
organizacional y gerencial de los SRS Subsecretarfa de Atencién a las Personas, pam el apoyo al
proceso de desarrollo de las redes de servicios

2. Conformar los equipos gerenciales de los SRS

3. Elaborar las normas complementarias e instrumentos de
gestion de los SRS

4. Desarrollar el Sistema de informacion para la gestién

5. Habilitar como PSS los SRS

6. Onganizar los procesos administrativos financiens-contsbles

7. Desarrollar sistema de informacién gerencial y costos
(Winsig).

1. Capacitar los RRHH de los SRS con base en sus fun-
clones y competencias
2. Realizar el mapa de RRHH segiin niveles y demandas de
atencitn y readecuar la dotacién
Elaborad fectreaeit 3. Capacitar a los técnicos de salud familiar

SEICERCIO Y S HACTOR A ICSY O 18] 4. Conformar equipos de apoyo en cada microrred
plan de desarrollo de los RRHH. 5. Desarrollar procesos locales de educacidn permanente
6. Implementar sistema de incentivos (individuales y gru-
pales) a la productividad con calidad
7. Aplicar los criterios del Reglamento de RRHH para su
gestidn

I. Ajustar la sectorizacion y definir las microrredes

2. Organizar las Unidades de Arencién Primaria y sus pro-
Implementacién del modelo de cesos de trabajo

atencion. 3. Desarrollar el sistema de referencia y contrarreferencia

4. Implementar el uso de expediente clinico en las UNAP
5. Desarrollar el sistema de suministros

6. Establecer la cartera de servicios, organizada segin nive-
les de complejidad

7. Desarrollar planes de mejoria continua de la calidad

8. Organizar la atencién de emergencias y los mecanismos
de traslado de pacientes

9. Desarrollar sistema de registros médicos y estadisticas en
salud

1. Separacion de cuentas (provisién y rectorfa)
2. Implementar el mecanismo para la formulacién pre-
supuestaria local y control del gasto

| 3. Implementacién de los convenios de gestién

. 4. Organizar la gestién de compras

Modelo de asignacidn y gestidn de
recursos financieros implementado
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5.3 Agenda Para la Garantia de Acceso Equitativo a
Medicamentos de Calidad, Seguros y Efectivos

Objetivo: Garantizar el acceso a medicamentos bdsicos, eficaces, seguros, con
calidad, a precios justos en el momento y lugar adecuados.

RESULTADOS ESPERADOS

Consensuado y promulgado
el Reglamento Farmacéutico

Establecido un sistema
transparente, 4gil, eficaz y
eficiente de adquisicién y
distribucién de los Suminis-
tros Médicos

Definido e implementado
un sistema de prestacién far-
macéutica en el SDSS

| tos e insumos _en casos de contingencias.

Redefinida vy fortalecida
funcional y estructuralmen-
te la Direccién General de

Drogas y Farmacias (DGDF)

Elaborada y adaptada la Poli-
tica Nacional Farmacéutica

Culminas y equipar ef Labo-
ratorio de Control de Medi-
camentos

ACCIONES RELEVANTES
1. Aprobar el Reglamento Farmacéutico por el Consejo Nacional de Salud
2. Someter al poder Ejecutivo ¢l Reglamento Farmacéutico para fines de pro-
mulgaci6n.

3. Elaborar, consensuar y aprobar las normas complementarias que indique el
Reglamenta Farmacéutico

4. Divulgar y promocionar en los medios de comunicacién y en los diferentes
#CTores Lit‘l Si5tema.

1. Evaluar y redefinir las bases del concurso de PROMESE/CAL para que ade-

més incluya la modalidad de Licitacién Internacional en base a precios de re- |

ferencias.

2. Adecuar las instalaciones para almacenamiento que dispone PROMESE
para el cumplimento de las buenas practica de almacenamiento.

3. Auditar el Sistema de Informacién Gerencial de PROMESE / CAL

4. Crear un mecanismo que garantice la adquisicién oportuna de medicamen-

1. Revisar, adaptar y aprobar las Normas de Farmacia Hospitalaria conforme
a la estructura propuesta de la red de servicios

2. Habilitar y acreditar los establecimientos farmacéuticos y profesionales del
sector dentro del SDSS.

3. Desarrollar las unidades de evaluacion y control de los medicamentos en el SDSS. |

4. Crear un sistema de procesamiento de datos de la Receta Médica dispensa- |

da en el sistema.
5. Creacién de un Sistema de Planificacién, Evaluacién v Control de la Pres-
tacidn Farmacéutica en el SDSS.

6. Creaci6n de la Comisidn Nacional de Protocolos Terapéuricos,

1. Reorganizar la estructura intemna de la DGDF conforme a la nueva estruc-
tura organizacional de la SESPAS.

2. Fortalecer el Departamento de Registros de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios.

3. Instaurar el Departamento de Inspeccién y Control Farmacéutico

4. Implementar un Plan Nacional de Inspecci6n.

5. Definir y oficializar un programa nacional para la fermaco vigilancia

6. Establecer el Deparamento de Economfa Farmacéutica.

| 1. Fortalecer el Departamento de Establecimientos Farmacéuticos.

1. Elaborar y consensuar un borrador de la Politica Nacional Farmacéutica
2. Divulgar y promocionar la Polftica Nacional Farmacéutica en los medios de
comunicacién y en los diferentes actores del sistema.

3. Definir una Polftica Nacional de Genéricos.

4. Definir y Crear una Polftica de Regulacién de Precios para los Medicamen-
tos del Cuadro Bésico Nacional.

5. Crear una comisién para el monitoreo de los tratados comerciales

6. Redefinir la Comisién del Cuadro Bésico Nacional.

7. Desarrollar el Observatorio Farmacéutico Nacional.

1. Capacitar el personal de Laboratorio acorde con las nuevas instalaciones,
para realizar los procedimientos que aseguren la garantfa de la calidad efecti-

va de los medicamentos
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5.4 Agenda Para la )
Garantia del Aseguramiento, con Enfasis
en la Poblacién de Menores Ingresos

Objetivo: Garantizar a la poblacién el acceso, via asequramiento, a
prestaciones de servicios de salud con oportunidad y calidad, con énfasis
en los grupos mds vulnerables.

RESULTADOS ESPERADOS

Elaboradas, consensuadas e imple-
mentindose las bases normativas y
regulatorias necesarias para el fun-
cionamiento del SDSS

Fortalecidas las instituciones que
viabilicen el funcionamiento del
SDSS

‘Ampliada la cobertura de servicios,
via aseguramiento

Disponibles los recursos financie-
ros indispensables para cubrir las
prestaciones y grupos poblaciona-
les priorizados

ACCIONES RELEVANTES

1. Aprobar las normativas pendientes

2. Someter al Poder Ejecutivo para fines de pro-
mulgacién

3. Divulgar y promocionar en los medios de comu-
nicacion y en los diferentes actores del sistema

1. Elaborar el plan estratégico de la seguridad social
2. Capacitar los recursos humanos involucrados

l. Mejorar los mecanismos de seleccion y afilia-
cion de los beneficiarios

2. Establecer los contratos entre SENASA vy las
Redes

3. Implementar los instrumentos de gestion de las
redes

4. Establecer un valor agregado a las prestaciones
de los afiliados al Régimen Subsidiado (elimina-
cion de listas de espera, visitas domiciliarias, no
cuotas, etc.)

1. Establecer los escenarios de viabilidad financiera

| 2. Actualizacion de los costos de las prestaciones

establecidas en el PBS
3. Determinar nuevas fuentes de financiamiento,

| especialmente para el Régimen Subsidiado

4. Realizar el desmonte presupuestario de la SESPAS
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5.5 AGENDA PARA EL DESARROLLO
DE LOS RECURSOS HUMANOS DEL SECTOR SALUD

Objetivo: Mejorar el desempefio de los recursos humanos en salud
garantizando el mejoramiento en la calidad y gestion de los servicios.

RESULTADOS ESPERADOS

ACCIONES RELEVANTES

l. Se habra logrado un reordena-
miento de los recursos humanos
en salud orientado a una asigna-
cién racional de los mismos y a
un aumento de la calidad

1.1 Elaborar y aprobar un sistema de planificacién pa-
ra la gestion de los recursos humanos.

1.2 Definir un conjunto de indicadores bdsicos, con
informacién actualizada sobre la situacion y tendencia
de los RRHH.

1.3 Establecer un sistema de registro y control de los
Recursos Humanos de la SESPAS vy de los Servicios
Regionales de Salud.

1.4 Hacer un distribucién y asignacion geogrédfica de
manera racional y equitativa de acuerdo a la estrategia
de separacion de funciones.

1.5 Desarrollar un sistema de informacion integrado
para la planificacion de los recursos humanos en salud.
2z

2. Formulada y aplicandose una
politica de recursos humanos de

salud.

2.1 Elaborar y ejecutar un plan de la aplicacion del Re-
glamento de Recursos Humanos.

2.2 Adoptar y aplicar la Carrera Administrativa
Sanitaria de recursos humanos en salud.

2.3 Elaborar y ejecutar las normas de clasificacion de
puestos de trabajos y categorias profesionales.

3.Se implementan programas de
educacién permanente en los dife-
rentes servicios de salud y niveles de
gestion.

\ 4. Establecido un sistema de registro,
| certificacion y recertificacion de los
profesionales, técnicos y auxiliares
de la salud.

|

de ls SESPAS

3.1 Identificar las necesidades de capacitacion

en el dmbito central, regional y provincial.

3.2 Definir una politica y metodologia de formacion y
capacitacion de recursos humanos en salud.

3.3 Elaborar e implementar planes de capacitacién de
recursos humanos para los niveles locales y centrales

4.1 Elaborar los reglamentos, metodologia y normati-
vas que orienten la certificacion y recertificacién de
los Recursos Humanos en salud.

4.2 Actualizar la lista de competencias profesionales
de las especialidades en salud
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AGENDA PARA EL DESARROLLO DE LOS RECURSOS
HUMANOS DEL SECTOR SALUD

e

RESULTADOS ESPERADOS

5. Las redes piblicas regionales de
salud ponen en marcha un sistema
integral de gestién de los recursos
humanos.

6. Revisadas y actualizadas las
ofertas de formacién en salud de
las entidades formadoras.

ACCIONES RELEVANTES

5.1 Definir y aplicar un sistema de reclutamiento y se-
leccién de puestos en base al mérito.

5.2 Desarrollar un sistema de incentivos acor-
de con las normas establecidas.

5.3 Definir y poner en funcionamiento un sis-
tema de evaluacién del desempefio.

5.4 Constituir equipos técnicos de coordinacion
y monitoreo de gestién de los recursos humanos
en el ambito central y regional

6.1 Crear un espacio de andlisis y revisién de
las oferras curriculares en salud, a fin de

que el perfil de los egresados satisfaga las
necesidades del nuevo sistema.

6.2 Establecer mecanismos de coordinacién pa-
ra la formacién integral de los recursos
humanos en salud.

6.3 Establecer acuerdos interinstitucionales
entre las diferentes entidades formadoras
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5.6. AGENDA PARA EL DESARROLLO DEL
SISTEMA UNICO DE INFORMACION

Objetivo: que la SESPAS disefie e implemente, en coordinacién con los demas

actores del sector, un sistema Unico de informacién de salud, dgil, automatizado,

distribuido y descentralizado que integre todas las instituciones sectoriales en la
generacién y uso de la informacién para la toma de decisiones en el SNS.

RESULTADOS ESPERADOS ACCIONES RELEVANTES

1.1 Identificar y definir las necesidades, procedi-
mientos, actores y roles.
1. Definido y consensuado un
marco conceptual y normativo | 1.2 Revisar, adaptar, aprobacién y difusién del
para el disefio e implementacién | marco conceptual del sistema Gnico de informa-
. de un Sistema Nacional de Salud | cién en salud.
| que incorpore las nuevas necesi-

' dades que se desprenden de la 1.3 Revisar, adaptar, aprobar y promulgar el Regla-
Ley General de Salud y Ley de mento de Sistema de Informacién en Salud.
Seguridad Social y sus reglamen-
taciones 1.4 Definir indicadores para el monitoreo y eva-

luacion de funciones de Rectoria y de Provision de
Servicios.

1.5 Elaborar y aprobar las normas complementarias
que indique el Reglamento de Sistema de Informa-
cién en Salud.

1.6 Definir estindares de calidad de daros genera- |
dos por los subsistemas que conforman el sistema
anico de informacién de Salud.

1.7 Estandarizacién de los procedimientos, flujos y
formatos de registro, recoleccién, procesamiento,
andlisis y difusion de los datos generados por los
subsistemas de informacién del SIGS.
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AGENDA PARA EL DESARROLLO DEL
SISTEMA UNICO DE INFORMACION

RESULTADOS ESPERADOS

2. Fortalecida la capacidad insti-
tucional para la gestién y uso de
la informacién en los diferentes

| niveles del SNS

ACCIONES RELEVANTES

2.1 Plan de desarrollo del sistema tnico de

informacién en salud.
2.2 Redefinir funcional y estructuralmente la Di-

reccién General de Informacién y Estadisticas de
Salud conforme a la nueva estructura organizacio-
nal de la SESPAS.

2.3 Remodelacién de infraestructura de la Direccion
General de Informacién y Estadisticas de Salud.

2.4 Definir funciones y responsabilidades de las di-
ferentes instancias del SNS en la gestién de infor-
macién en salud.

2.5 Definir los perfiles de los recursos humanos
responsables en la gestién informacién en salud.
2.6 Elaboracién de un plan para el fortalecimiento
y desarrollo de Recursos Humanos en salud tanto
en el nivel central como en las instancias descen-
tralizadas para la gestién de la informacién.

2.7 Definicién de mecanismos y procedimientos
para la gestién de recursos (humanos, financieros
y tecnolégicos) del sistema tnico de informacién
en salud.

2.8 Disefio e implementacién de un programa de
garantia de la calidad de los datos.

2.9 Evaluacién del disefio y arquitectura informa-
tica de los sistemas de informacién especificos
existentes en funcién de las nuevas necesidades de
informacién establecidas.

2.10 Disefiar y puesta en funcionamiento de una
plataforma de interconectividad y comunicacién
entre las instancias vinculadas sistema unico de
informacioén.




PARTICIPANTES DE ESTE PROCESO

NOMBRE

II.JI'. ba[)ln() b'dCZ uarcid
Dr. Bautista Rojas Gémez
Dra. Altagracia Guzmdn
Dr. Alberto Fiallo

Dr. Guillermo Serra

Dr. Héctor Otero

Dr. Rafael Schiffino

Dr. Félix Medina

Dra. Maria Villa

Lic. Nélsida Marmolejos

Dr. Reynaldo Peguero
Dr. Angel Castillo

Dra. Francini Placencia

Dr. Frank Fernandez
Ing. Luis Roa

Dr. José Selig

Dra. Adelaida Orestes
Dra. Tirsis Quezada

Lic. Roberto Blondet

Dra. Sandra Fermin
Licda. Rosa Maria Sudrez

Dr. Roberto Peguero

Dr. Luis Thomas Oviedo
Lic. Maria E. Tapia

Ing. Josué Ceballos
Lic. Bernardo Matias
Dr. Alexander Suazo
Dr. Nelson Belisario
Dra. Nelly Pérez

Dr. Elizaben Matos
Dr Gustavo Guilamo

Dr. Rodolfo Nufiez Musa
Dr. Rafael Montero

Lic. Chanel Rosa

Dr. Jos¢ Miguel Ferreras
Dr. Pedro Ramirez

Lic. Bienvenido Cuevas

Lic. Bernardo Defillé

Dr. Tabaré Rafael de Los Santos

Dra. Jacqueline Medina
Dra. Socorro Gross
”Df Gerarda Alfara
Dra. Dalia Castillo
Dra. Giselle Scanlon
Dra. Nancy Betances

; Dr. Alberto Diaz

i Lic. Pedro Herndndez

INSTITUCION
Secretario de Estado de Salud Pablica y Asistencia Social
Secretario de Estado,Coordinador Ejecutivo, CERSS
Directora Ejecutiva, Seguro Nacional de Salud (SENASA)
Director del Consejo Presidencial para el SIDA
Subsecretario Técnico, SESPAS
Subsecretario de Atencién a las Personas, SESPAS
Subsecretario de Atencién Salud Colectiva, SESPAS
Subsecretario Administrativo y Financiero, SESPAS
Subsecretaria, SESPAS
Directora de la Direccién de Informacién y Defensa de
los Afiliados (DIDA)
Asesor Técnico del Sefior Secretario, SESPAS
Director Unidad de Modemizacién y Desarrollo Institu
cional (UMDI-SESPAS
Encargada Técnica UMDI-SESPAS
Asistente Subsecretario de Atencién a las Personas, SESPAS
Director de Saneamiento Ambiental, SESPAS
Encargado de la Unidad de Descentrallzaaon, SESPAS
Directora de Habilitacién y Acreditacién, SESPAS
Asesora Nacional PROSISA [ SESPAS
Coordinador Técnico Componente Seguridad Social,
CERSS
Directora de Drogas y Farmacia, SESPAS

Asistente del Coordinador Ejecutivo, CERSS
Coordinador Técnico del Componente de Reorganiza
cién SESPAS, CERSS

Coordinador Unidad de Calidad, Normas y Protocolos,
CERSS ,

Coordinadora del Componente de Medicamentos,
CERSS 7

Coordinador Técnico del Proyecto de Modernizacion y Rees
tructuracién, CERSS

Coordinador Técnico de Politicas, CERSS

Coordinador del FONAP, CERSS

Coordinador del Componente de Fortalecimiento del

IDSS, CERES

Directora General del Instituto Dominicano de Seguros
Sociales (IDSS)

Director Ejecutivo Administradora de Riesgos Laborales
Salud Segura (ARL-SS)

Director Ejecutivo Administradora de Riesgos de Salud Sa
lud Segura (ARS-SS)

Encargado de Proveedora de Servicios de Salud Segura

‘Director Gerencia de Servicios de Salud, SENASA

Subdirector Administrativo y Financiero, SENASA
Subdirector Técnico, SENASA
Gerente de Desarrollo Estratégico, SENASA

" Encargado de Estudios Técnicos, DIDA

Superintendente de Salud y Riesgos Laborales
Gerente de Investigaciones y Sanciones, SISALRIL
Gerente de Gestion de Calidad, SISALRIL
Representante, OMS-OPS

 Oficial Servicios de Salud, OMS-OPS

Medicamentos, OMS-OPS
INSALUD )
Quhsecretaria de Estada de Salud.

o IeTENTE de ( :'.1i|~1.i|l |Il‘ SENASA

Coordinador Capacitacion, CERSS

.
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