
                   

 
 
 
 

              Apertura Programa Apoyo Reforma del Sector Salud1

Secretaría de Estado de Salud Pública y Asistencia Social 
 Doctor Sabino Báez García1   

Secretario de Estado de Salud Pública y Asistencia Social 

(Banco Mundial No. 7185) 
 

• Doctor Leonel Fernández, Excelentísimo Señor Presidente de la República.  
• Lic. Temistoclés Montás, Secretario Técnico de la Presidencia, 
• Doctor Bautista Rojas Gómez, Coordinador de la Comisión para la Reforma 

del Sector Salud (CERSS),  
• Doctor Bernardo Defilló, Superintendente de Salud y Riesgos Laborales de 

la Seguridad Social,  
• Dra. Altagracia Guzmán, Directora Ejecutiva del Seguro Nacional de Salud 

(SENASA), 
• Señora Cristina Malmberg Calvo, Representante del Banco Mundial en la 

República Dominicana,  
• Señor Niky Fabiancic, Representante del Programa de las Naciones Unidas 

para el Desarrollo (PNUD), 
• Invitados especiales, todos y todas. 

 
En este segundo mandato presidencial del Doctor Leonel Fernández, 

tenemos la Sagrada Misión de poner en operación concreta la 

reforma de salud.   Es el momento de implantar en barrios y campos 

del país, programas y servicios de alta calidad que beneficien a todos 

los dominicanos,   muy especialmente  a los más pobres.  
 

En la década de los años 90 estudiamos y analizamos la reforma;  
generamos innovadores enfoques sistémicos, formulamos modelos 

de atención, cristalizamos nuevas metodologías, y aprobamos y 

promulgamos leyes, reglamentos y normas.  
 

                                                 
1 Doctor Sabino Báez García, Secretario de Estado de Salud Pública y Asistencia Social (SESPAS) de República Dominicana.   
  Discurso en Acto de Apertura del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud (PRASS). Palacio Nacional. Salón Las   
  Cariátides. Santo Domingo. Jueves 24 de Febrero 2005. 
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Posteriormente al abrirse la primera  década del Siglo XXI en el año 

2001, el país esperaba que la gestión anterior, ejecutara la reforma 

del sector salud;  sin embargo en los pasados cuatros años,  se 
impuso el caos y la falta de confianza en el Estado.  Las 

apetencias apresuradas, las rivalidades triviales, la débil integridad 

ética y la indudable deserción de un auténtico sentido de nación de 

nuestros antecesores,  desperdició una oportunidad de oro.  
 

Hoy,  se le presenta al país, una nueva oportunidad.  La que 

debemos aprovechar con inteligencia y capacidad de impacto 

político-social. En apenas unos meses, nuestro Presidente logró 

rescatar la confianza en el rol clave del Estado para el desarrollo. Los 

agentes económicos se muestran convencidos en que esta gestión, 

está redimiendo la nación, del atraso, el empirismo y los arrabales de 

gobierno.  Un nuevo Ave Fénix surge de las cenizas del caos. 
 

En la salud, estamos reestructurando la función rectora y la 
gobernabilidad de nuestro sector. Promovemos con éxitos que los 

líderes de nuestro gobierno en salud, tengan un enfoque estratégico 

común. La mayoría de ellos están aquí presentes, dando muestra de 

unidad.  Podemos afirmar que entre todos, estamos asumiendo una 

misión común,  que nos orienta diariamente, hacia la puesta en 

“práctica de la reforma”. Entonces,   debemos preguntarnos: ¿Qué 
es poner en operación, la Reforma de Salud?.  

 

• Poner en práctica la reforma de salud exige que 
Reestructuremos el nivel central de Salud Pública teniendo 
como norte, la gestión de los programas de salud contra las 



 3

enfermedades infecciosas prevalentes tales como la  
tuberculosis, la malaria, el dengue, el HIV-SIDA y las 
enfermedades prevenibles por vacunas. Sin olvidar la frontera 
con Haití como un punto muy crítico. Además hay que apoyar la 
prevención de la violencia doméstica y los accidentes.  

 

• Insertar la reforma en el territorio impone relanzar la 
atención primaria mediante la mejoría inmediata de la certeza 
diagnóstica y la capacidad terapéutica en todos los hospitales 
locales de los municipios del país. Los hospitales, centros y 
subcentros de provincias o municipios, en esta gestión de 
gobierno, van a tener tecnologías y equipos resolutivos, 
manejados por recursos humanos que se incentiven por 
productividad y eficiencia. A esta labor hay que sumarle la seria 
y “no clientelista” implantación de los Equipos de Salud 
Familiar denominados UNAP, para ejecutar casa por casa,  
acciones de prevención concentradas en las familias pobres.  

 

• Llevar al pueblo la reforma implica  reducir la mortalidad 
materno-infantil, utilizando herramientas de impacto,  
brindando atenciones prenatales de calidad que aseguren que 
las madres en labor de parto, no mueran por sangrado, toxemia 
o infección complicaciones fácilmente prevenibles. Además, 
tenemos que seguir protegiendo la vida de los niños,  muy 
especialmente en el período perinatal. En esta dirección ya 
tenemos en operación, un Plan de Lucha concreto.  

 

• Implantar la reforma es trabajar “Barrio Adentro”  en los 
focos críticos de las grandes ciudades, desarrollando Redes 
Locales, como la que ya tenemos construida y funcionando 
para Santiago, a partir del Modelo de Redes Primarias en 
cinco barrios de pobreza de Santiago, a saber Pekín, 
Cienfuegos, Ensanche Libertad, Bella Vista y Monte Adentro. 
Así lo hicimos con el apoyo resuelto y la visión de futuro del 
Presidente Fernández en su primera gestión a partir de una 
experiencia desplegada por Salud Pública, la Pontificia 
Universidad Católica Madre y Maestra y líderes proactivos de la 
comunidad. Mas de 350 mil personas pobres se benefician de 
los servicios ofertados por estas redes primarias y secundaria.  
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Esta experiencia la vamos a relanzar el próximo 30 de Marzo 
en Santiago, perfeccionando con este proyecto del Banco 
Mundial,  lo bien que lo hicimos en ese entonces.   

 

• Finalmente, instaurar la reforma es generar un nuevo 
capital humano  instituyendo la formación en gestión social y 
de salud de una masa critica de funcionarios públicos y 
privados educados por las universidades, desde el pregrado 
hasta el postgrado. Este capital humano tiene la tarea de 
desarrollar un nuevo estilo de gerencia en salud, éticamente 
eficiente y políticamente integrado.  

 
 

Señores y señoras, como pueden darse cuenta,  esta gestión de 

gobierno está dirigida con firmeza a perfeccionar lo bien que lo 

hicimos en los primeros cuatro años del Presidente Fernández. 

Solo unidos en este enfoque, utilizaremos racionalmente los 

recursos, fortaleceremos la rectoría, y mejoraremos la calidad de la  

atención, la eficiencia y equidad de los servicios.   
 

En fin, es el momento de la acción concreta, es hora de aceptar que 

somos gerentes de la práctica. En el gobierno del sector salud, 

tenemos que mantener y consolidar la visión de equipo,  asegurando 

una elevada gobernabilidad de nuestro sector, y sobre todo 

protegiendo la salud y la vida de miles de dominicanos pobres y 

excluidos.  Así lo hacemos, y así lo esperamos de todos ustedes.  
¡E’Palante que Vamos!        
                                       

MUCHAS GRACIAS 
 

DOCTOR SABINO BAEZ GARCIA  
Secretario de Estado de Salud Pública y Asistencia Social 


