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Agradecomos su participacién en este vital encuentro de las
Subcomisiones de Salud de los Objetlvos del Milenio (ODM). Ustedes
pompdran sintetizar el grupo de Intervenciones y sus costos financleros, que
son ineludibles para alcanzar estos objetivos y metas hacia el ano 2015.

Esperamos que hagan valer su reputacléon de técnilcos probados, y aporten las
acciones coherentes con los Planes Est icos del Sector Salud, y en espacial
de nuestra Secretaria de Estado, para reducir en dos terceras partes, la tasa
de mortalidad infantil; y en tres cuartos, la tasa de muerte de mujeres
parturientas. Para estos flnes nuestro ministerio ya definié su Plan de
Reduccion de la Mortalidad Materno-Infantil; plan cuya sintesis fue
presentada al Consejo de Goblerno y al Gabinete Social del afto 2006.

Tenemos la encomienda vital de combatir y reducir la transmisién de la
Tuberculosis, la Malaria, el Dengue y el HIV-SIDA. Algunos estudios sugieren
que la epldemia del VIH-SIDA se ha detenido y se mantiene en los mismos
niveles de los udltimos afos. Sin embargo, dado la debilidad acumuiada por
nuestro Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica tenemos que reforzar



la prevencién y deteccléon oportuna de estas enfermedades; controlar sus
factores precipitantas, generar impacto y controlarlas a tlempo.

Se impone ademds, que consolidemos la mision esencial de ila Reforma en
Salud para que en vez de persistir en cursos, teorias y metodologias
irrespirables, nos concentremos en el pueblo, enfoquemos la familla. De qué
valen mil encuentros técnicos, sino no guiamos el ejercicio central de {a
modernizacién a la mejoria de la calidad de la atencién a fa gente pobre.

Por lo anterior, ol grupo de lideres de nuestro sector salud estad haciendo
énfasis para que en el marco de las intervenciones en pro de los Objetivos del
Milenlo (ODM), relancemos la Atenciépn Primaria en Salud » elevando la
capacidad resolutiva y de Impacto preventlvo y terapéutico en e! primer y
segundo nivel de atencién. 8i un Hospital Local, una clinica rural o un equipo
de salud familiar, no pueden hacer un dlagnéstico y decidir una terapéutica de
impacto,ahi mismo se congela, la atencién primaria en salud. Es por eso, que
como parte de las Intervenciones y sus costos, debemos centrarnos en la
mejoria de la calidad diagnoéstica y terapéutica de todos los Centros de
Atencién Primaria y Secundaria de la Repiiblica Dominicana.

Si hemos orientado la reestructuracion de 500 Equipos de Salud Familiar
(ESAF) llamados UNAPS, as para que tengan impacto preventivo y curativo
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