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La Estrategia de Cooperacién en el Pais (ECP) es el instrumento fundamental que guia la
labor de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) con el pais. La ECP es una visién de mediano plazo, construida en forma
participativa, que identifica las prioridades en salud del pafs, incluyendo las requeridas para
responder a los compromisos que este ha hecho ante foros subregionales, regionales y
globales. La ECP tiene como principal objetivo el mantener la cooperacién técnica de la
OPS/OMS orientada a las necesidades del pais y armonizada con la cooperacién de las
demas agencias del Sistema de Naciones Unidas y otros socios que apoyan el desarrollo
nacional.

La evaluacién de medio término de la ECP busca mantener orientada la cooperacién
técnica de la OPS/OMS centrada en el pais y se corresponde con los principios de
alineacién con los intereses nacionales, la apropiacién de todos los involucrados en su
implementacién y la armonizacién con otros socios en el pafis; y, ademas, se fundamenta en
el andlisis critico y documentado.

La evaluacién se realizé teniendo en cuenta cuatro criterios establecidos en las guias
respectivas: relevancia, eficacia, eficiencia e impacto. La relevancia se mide en términos de
la alineacién de las prioridades estratégicas de la ECP con las prioridades del pais
(expresadas en los documentos de politica nacional); y la alineacién con el Plan Estratégico
de la OPS (teniendo como referencia la programacién de productos y servicios y la
asignacién presupuestaria del Programa de Trabajo Bienal (PTB) que cubri6 el periodo de
tiempo de la evaluacién (2014-2015).

La eficacia se mide en términos del cumplimiento de los compromisos contraidos en la
programacién del respectivo PTB, de acuerdo a lo informado a través de la evaluacién del
cuarto periodo del PTB. La eficiencia se mide en términos de la forma en la que se utilizaron
los recursos asignados por la OPS/OMS a la Oficina de Pais de la Republica Dominicana
y segun se hayan utilizado o no dichos recursos como “recursos semilla’, aprovechando los
recursos institucionales del pais, los recursos de otros socios para el desarrollo, incluyendo
las otras agencias del Sistema de Naciones Unidas, y el haber trabajado en redes.

El impacto se mide en términos del cumplimiento de los indicadores del Plan Estratégico
de la OPS, alos cuales contribuyeron las seis prioridades estratégicas de la ECP formulada
en noviembre de 2012 y que cubre el periodo 2013-2017.

Los resultados de la evaluacién de medio término complementan la revisién documental
del contexto del pais y de los cambios en los marcos de planificacién de la OPS/OMS, para
determinar si la ECP se mantiene vigente o si es necesario ajustarla.
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La actual ECP 2013-2017 se preparé a finales de 2012 y reconoce las siguientes seis
prioridades estratégicas:

1. Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS).
2. Desarrollo sostenible y salud ambiental.

3. Gestidn integral, vigilancia y andlisis de la informacién en salud para la toma de
decisiones.

4. Promocién de la salud a través del ciclo de vida.
B.  Prevencién y control de enfermedades.

6. Gestion integral de riesgos en salud.

Para cada una de las prioridades fueron identificadas de una a cuatro esferas principales
(15 entotal) y de dos a cinco enfoques estratégicos para cada una de las esferas principales
(38 en total).

Para la preparacién de la ECP 2013-2017 se utilizaron las guias 2010 para preparacion
de las estrategias de cooperacién en los paises. En el transcurso de la implementacién de
esta ECP, la OMS actualizé las mencionadas guias, incorporando las orientaciones
generales para la evaluacién de las estrategias. Durante el primer semestre de 2015, la
oficina de Coordinacién Subregional y de Paises (CSC) y la Representacién de la OPS/
OMS de Nicaragua desarrollaron los instrumentos para la evaluacién de la Estrategia de
Cooperacién en el Pais (ECP) con base en las orientaciones de la gufa publicada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2014. Estos instrumentos recogen las
experiencias de otras oficinas de pais de la Regién para la evaluacién de medio término o
final de las ECPy aun cuando se encuentran en fase de validacién y ajuste, fueron utilizados
con éxito por el equipo de pais de la Republica Dominicana, bajo el liderazgo de la
Representante, Dra. Aima Morales.

La evaluacién de la actual ECP consté de dos fases. En la primera, los resultados de la
implementacién de la ECP se cotejaron con los instrumentos de planificacién y programacién
de la OPS/OMS. Este ejercicio fue realizado internamente e involucré a todo el personal
técnico y administrativo de la Oficina de la Republica Dominicana que participa directamente
en la cooperacién técnica. En la segunda fase se realizé una consulta a las instituciones
del pafs y otros socios de la cooperacion. Previo a la consulta se realiz6 un mapeo de
actores relevantes para la cooperacién, el cual sirvié para identificar a los representantes
de las instituciones que participaron en la preparacién de la ECP durante las consultas en
el 2012 o bien que de una u otra manera han participado en la implementacién de la
misma.
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En este ejercicio participd todo el equipo de pais y dio inicio el 4 de septiembre, concluyendo
el 23 de octubre. Constd de las siguientes etapas:

» Definicién de la hoja de ruta.

» Aplicacién de los instrumentos de evaluacién de la ECP.

» Mapeo de socios.

« Andlisis de las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA).
» Evaluacién del Plan de Trabajo Bienal 2014-2015.

Los resultados obtenidos una vez aplicado el instrumento en cada uno de los aspectos
evaluados son los siguientes:

RELEVANCIA: los resultados del ejercicio indican que para las seis prioridades de la
estrategia se obtuvo el maximo puntaje, ya que las seis estén incluidas de manera implicita
en las politicas, planes y estrategias del Ministerio de Salud Publica (MSP) y al revisar el
PTB correspondiente al periodo 2014-2015, estan contempladas en este, asi como en el
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF, por su sigla en
inglés).

EFECTIVIDAD: el andlisis del PTB nos indica que la entrega de la cooperacién técnica (CT)
para las seis prioridades ha logrado un nivel medio de avance hasta la fecha.

EFICIENCIA: solamente una prioridad, la ndimero tres -Gestién integral, vigilancia y andlisis
de la informacién en salud para la toma de decisiones- es la que obtiene un valor de 83 %
ya que se plantea en el anélisis, que no todos los recursos programados se asignaron a las
causas para el logro de las prioridades.

IMPACTO: en el periodo evaluado se logré un avance parcial en los indicadores relacionados
con todas las prioridades.
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Con el propésito de caracterizar a la cooperacién técnica, también se analizé la entrega de
la misma en relacién a las funciones basicas de la OPS/OMS.

La funcién bésica nimero 1 de la OPS/OMS, “Ejercer liderazgo en temas cruciales para la
salud y participar en alianzas cuando se requieran actuaciones conjuntas”, es la manera
mas utilizada por esta Representacién para la entrega de la CT en las prioridades
estratégicas 1, 5 y 6. A continuacién se relacionan las prioridades con las respectivas
funciones basicas de la Organizacién:

Tabla 1
Funciones basicas mas utilizadas en las prioridades estratégicas

PRIORIDADES ESTRATEGICAS ~ FUNCIONES BASICAS DE LA OPS

1: ejercer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar
en alianzas cuando se requieran actuaciones conjuntas.

5: establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear
1 capacidad institucional duradera.

3: definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su
aplicacién en la practica.

5: establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear
2y4 capacidad institucional duradera.

6: seguir de cerca la situacion en materia de salud y determinar
3 las tendencias sanitarias

1: ejercer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar
en alianzas cuando se requieran actuaciones conjuntas.

3: definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su
aplicacién en la practica.

5: establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear
5y6 capacidad institucional duradera.

Fuente: elaboracién OPS/OMS Replblica Dominicana

Para realizar el mapeo de socios, se elaboré un listado por cada una de las areas técnicas
de la Representacion para identificar a los socios més relevantes, los cuales se agruparon
en las siguientes categorias: ministerios e instituciones del Estado, agencias de Naciones
Unidas, organismos internacionales, organismos no gubernamentales, embajadas,
universidades, sociedades cientificas, instituciones religiosas, y sociedad civil. El total de
socios consultados (93) se distribuyé seguin las categorias que se describen en la tabla
inferior.
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Tabla 2
Estrategia de cooperacion en el pais 2013-2017
Distribucion de socios segun dimension, Reptblica Dominicana

INSTITUCION/ORGANIZACION NUMERO %
Ministerios e instituciones del Estado 56 60.22
Agencias de Naciones Unidas 2 2.15
Organismos internacionales 7 7.53
Organismos no gubernamentales 7 7.53
Embajadas 1 1.08
Universidades 4 4.30
Sociedades cientificas 7 7.53
Instituciones religiosas 1 1.08
Sociedad civil 8 8.60
Total 93 100.00

Fuente: elaboracién OPS/OMS Repuiblica Dominicana

La mayor proporcién de nuestros socios pertenece a la esfera gubernamental. Dada la
naturaleza de las lineas de cooperacién identificadas, este relacionamiento estratégico es
adecuado; sin embargo, seria conveniente generar y/o reforzar alianzas con organismos de
cooperacién bilateral y multilateral a fin de alinear mejor nuestra cooperacién. Asimismo, es
deseable incrementar las alianzas con la sociedad civil, cuyo papel en la colocacion de
temas en la agenda publica es fundamental.

La OPS/OMS ha consolidado, a lo largo de casi seis décadas, fuertes relaciones politicas,
estratégicas y/o técnicas con una serie de socios y actores vinculados con su misién.
Mediante el andlisis de las redes de relacionamiento estratégico se identifican los socios
endiversas categorfas, representando alrededor del 68% aquellas de naturaleza estratégica
y técnica, lo cual es congruente con el mandato de la Organizacién.

Tabla 3
Estrategia de cooperacion en el pais 2013-2017
Distribucion de socios segun categoria, Republica Dominicana

Estratégica 4 4.30
Politica 0 0.00
Técnica 18 19.35
Politica y estratégica 7 7.53
Estratégicas y técnicas 63 67.74
Politico técnico 1 1.08
Total 93 100.00

Fuente: elaboracién OPS/OMS Reptblica Dominicana
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Sin duda, la mayor fortaleza de la OPS/OMS es la relacién estratégica y técnica que
sostiene con los actores del Estado (véase tabla 1y 2). Llama la atencién que no haya un
solo socio en la categoria politica por si misma y tnicamente siete en la politica/estratégica.
Sin embargo, hay que reconocer que el andlisis efectuado tuvo, en su momento, un sesgo
ya que se decidié que solamente se representara gréficamente aquellas relaciones politicas
que la PWR, y parcialmente el drea de Emergencias y Desastres (PED), sostenfan con
algunos socios.

El andlisis FODA requirié una jornada de trabajo y permitié identificar las acciones para
minimizar las debilidades, entre las que se encuentran:

» Definir un programa de capacitacién y actualizacién continua para agilizar la CT.
» Reforzar la coordinacién del equipo nacional.

» Valorar la formulacién de un acuerdo de cooperacién con el MSP para reforzar las
competencias en salud internacional y la formacién del personal sanitario

La evaluacién del PTB 2014-2015 permitié vincular cada uno de los 77 productos y

servicios a su respectiva prioridad estratégica, como se muestra en el siguiente grafico:

Grafico 2
Distribucion del peso porcentual de la cooperacion técnica
(expresada en productos y servicios) segun prioridad estratégica
Bienio 2014-2015, Republica Dominicana

6. Gestion integral de

riesgos en salud
¢ 1. Fortalecimiento del Sistema

Nacional de Salud (SNS)
/ 29%
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23%

2. Desarrollo sostenible y

/_ salud ambiental
%
3. Gestion integral, vigilancia y
4. Promocidn de la salud a través —— andlisis de la informacién en salud

del ciclo de vida para la toma de decisiones
15% 9%

—

Fuente: elaboracion OPS/OMS Reptiblica Dominicana
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Tabla 4
Distribucion de productos y servicios (P/S) por area técnica
Plan de trabajo bienal (PTB) 2014-2015
Republica Dominicana

AREA PRIORIDAD
1 2 3 4 5 6 Total

PWR 5 3 8
HSS 17 17
CHA 3 10 2 15
FGL 2 11 6 19
PED 4 4
SDE 5 6 3 14
Total 22 5 5 17 16 12 77

Fuente: elaboracién OPS/OMS Reptiblica Dominicana

Por ultimo, se realizé la adaptacién de las preguntas que integran el cuestionario que fue
puesto a disposicién de los participantes en el taller para la evaluacién externa, realizado el
19 de noviembre con la participacién de poco mas de 80 actores seleccionados y el
acompafiamiento de funcionarios del nivel regional y de la oficina de Nicaragua.

El 19 de noviembre de 2015 se convocd a un nutrido grupo de socios y actores estratégicos
del Sistema a fin de solicitar su participacién en la evaluacién externa de la ECP. Previamente,
se les habfa enviado una baterfa de preguntas (Anexo 1) para orientar la discusion acerca
de la relevancia, el valor, el enfoque y otros aspectos de la CT otorgada por la OPS/OMS
en el pais. Se conformaron seis mesas de trabajo, una por cada prioridad estratégica. Cada
mesa eligié a un relator, fungiendo como moderador el técnico de la OPS responsable de
cada prioridad estratégica. Los resultados de la discusién fueron los siguientes:

» Enrelacién a la primera pregunta éCémo considera las prioridades de cooperacién de
la OPS/OMS que fueron firmadas con la Republica Dominicana, para el contexto y las
necesidades del pais, segun lo expresado en planes nacionales de salud y desarrollo?
Todas las mesas de trabajo plantearon que la ECP es muy relevante y los comentarios
a esta respuesta por cada uno de los grupos se presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 5
Ejercicio de evaluacion externa de la ECP 2013-2017
Comentarios por grupos de trabajo
Pregunta 1
Las prioridades son relevantes porque estan articuladas al pais, van dirigidas a la

inteligencia sanitaria y al fortalecimiento, se relacionan con la funcion reguladora y
estratégica. Es necesario revisar y reorientar el peso especifico de cada linea en relacién

Grupo 1 al escenario actual. Es prioritario recuperar la mirada sobre las FESP.
La cooperacion técnica de la OPS es integral y enfatiza en las acciones de mayor impacto
Grupo 2 e importancia en el sector salud.

La cooperacion ha apoyado el desarrollo del SINAVE, donde la informacién se ha
Grupo 3 sistematizado para dar respuestas.

Tiene concordancia con los problemas relevantes del pais y esta enfocada a la mejora,
apoya los procesos de formacion de los recursos humanos, complementa el presupuesto
Grupo 4 del ministerio y apoya la elaboracion de politicas.

Son relevantes para la estrategia de prevencion y control de enfermedades, también por el
Grupo 5 enfoque de separacion de funciones en que esta estructurado.

Se enmarca dentro de la Ley Organica de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, Ley

No. 1-12, aporta y apoya a nivel técnico el desarrollo de las politicas y las estrategias de

salud de forma descentralizada, con la participacion de las instituciones nacionales que
Grupo 6 ejecutan politicas de salud piblica.

= Enrelacion ala pregunta nimero 2: 6Qué valor le da a la cooperacién de la OPS/OMS
en el marco de las prioridades establecidas con el pais? Cinco de los seis grupos
colocaron el valor de la cooperacién como muy relevante y un grupo como relevante, los
comentarios sobre esta pregunta fueron los siguientes:

Tabla 6
Ejercicio de evaluacion externa de la ECP 2013-2017
Comentarios por grupos de trabajo
Pregunta 2

Las prioridades son relevantes porque estan articuladas al pais, van dirigidas a la

inteligencia sanitaria y al fortalecimiento, se relacionan con la funcién reguladora y

estratégica, se hace necesario revisar y reorientar el peso especifico de cada linea en
Grupo 1 relacion al escenario actual. Es prioritario recuperar la mirada sobre las FESP.

La cooperacion técnica de OPS es integral y enfatiza en las acciones de mayor impacto e
Grupo 2 importancia en el sector salud.

La cooperacion ha apoyado el desarrollo del SINAVE, donde la informacién se ha
Grupo 3 sistematizado para dar respuestas.

Tiene concordancia con los problemas relevantes del pais y esta enfocada a la mejora,
apoya los procesos de formacion de los recursos humanos, complementa el presupuesto
Grupo 4 del Ministerio y apoya la elaboracion de politicas.

Son relevantes para la estrategia de prevencion y control de enfermedades, también por el
Grupo 5 enfoque de separacion de funciones en que esta estructurado.

Se enmarca dentro de la Ley Orgénica de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, Ley No.

1-12. Aporta y apoya a nivel técnico el desarrollo de las politicas y las estrategias de salud

de forma descentralizada, con la participacion de las instituciones nacionales que ejecutan
Grupo 6 politicas de salud piiblica.

Fuente: presentacion trabajos de grupos
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Al responder la pregunta tres -6En qué actividades la OPS/OMS debe enfocar su
cooperacién? - todos los grupos manifestaron su aprobacién al listado de actividades
enunciado previamente:

» Acceso universal a la salud y cobertura universal de salud.

» Financiamiento y gasto en salud.

» Determinantes de la salud.

» Gestion de riesgos y atencién de desastres.

» Enfermedades transmisibles, no transmisibles y factores de riesgo.

» Andlisis de situacién de salud y determinar tendencias sanitarias.

» Promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida.
Ademads, los grupos sugirieron que la ECP debe incluir temas relacionados con:

» Desarrollo de la garantia de la calidad de los servicios.

» Apoyar el desarrollo de las competencias técnicas del recurso humano del sector salud.
» Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud, mayor énfasis en promocién y prevencién.

» Promocién para el desarrollo de politicas sociales que involucren a la sociedad
dominicana, como centro o punto focal de la gestién de los servicios de emergencias
médicas extrahospitalarias.

» Apoyar al nivel nacional en la coordinacién de acciones con otras agencias para evitar
la fragmentacién.

= Mejoramiento y sostenimiento de la calidad del agua.

» Potenciar la atencién a lo largo del curso de vida: focalizar la atencién integral a la
primera infancia (menores de 3 afos), salud de la mujer, del adulto mayor, violencia.

» Apoyar el fortalecimiento del Laboratorio Nacional de Salud Publica Dr. Defill6.

Alrevisar cada unade las 6 prioridades estratégicas, sus esferas y los enfoques estratégicos
definidos, todos los temas mencionados anteriormente estan contemplados, por lo que en
la elaboracién del nuevo PTB 2016-2017 seran retomados todos estos planteamientos
para la elaboracion de los productos y servicios de dicho PTB.

= Enrelacién alos temas en los que la OPS no deberfa enfocar su cooperacién técnica, la
respuesta se muestra en la Tabla 6:
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Tabla 7
Ejercicio de evaluacion externa de la ECP 2013-2017
Comentarios por grupos de trabajo
Pregunta 4

¢EN QUE ACTIVIDADES NO DEBERIA ENFOCAR SU COOPERACION LA OPS?

Grupo 1 No priorizar en temas que podrian ser eje central en otras agencias.
Grupo 2 No comento.
Grupo 3 En actividades que no se encuentren en el marco legal de los acuerdos de cooperacion del pais.

Disminuir el enfoque de los aspectos clinicos y curativos, para fortalecer mas la promocion y
prevencion.

Que las prioridades sean determinadas por el pais, a partir de su realidad y que no se
establezca la hoja de ruta desde la OPS.

Grupo 4 Que estén basadas en experiencias regionales.
Grupo 5 No comento.

No involucrarse en las funciones del Ministerio de Salud, en la adquisicion y la aplicacion de la
ejecucion presupuestaria dentro de los programas de cooperacion en que participe la OPS.
Grupo 6 Solo apoyando en el acompafiamiento técnico y sin duplicar funciones del ministerio.

Como resultado de la evaluacién se considera que las seis prioridades de la ECP contindan
siendo vigentes. No obstante, en consideracion de los cambios en el contexto del pais, en
particular la aprobacién de la Ley 123-15 que plantea la separacién de funciones del
Ministerio de Salud y la relevancia de los temas sugeridos, se agregardn enfoques
estratégicos de acuerdo a la prioridad correspondiente; para este fin se incorporara al
documento de la ECP una adenda que comprende los siguientes cambios:

Tema: Separacion de funciones en el marco de la actual reforma de salud en la
Republica Dominicana

Serd incorporado en la Prioridad estratégica 1. Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud, agregando el tema como enfoque estratégico en la esfera 1.1. Contribuir al ejercicio
del rol rector por parte de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN) para la apropiada y
oportuna conduccién y regulacién del SNS, siendo su enunciado el siguiente:

1.14 Enfoque estratégico: apoyar a la Autoridad Sanitaria Nacional para desarrollar la
separacién de funciones en el marco de lo expresado en la Ley 87-01 y la Ley 123-
15, mediante la cual se crea el Servicio Nacional de Salud.
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Tema: Investigacion para la generacion de evidencia y publicacion cientifica

Serd incorporado en la Prioridad estratégica 1. Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud, agregando el tema como enfoque estratégico en la esfera 1.3. Dar CT para la
elaboracién y ejecucién de politicas, planes, programas e intervenciones interministeriales
en materia de gestiéon del conocimiento y comunicaciones; guiados por las estrategias y
planes de accién sobre eSalud y gestion del conocimiento, aprobadas en el 51.° Consejo
Directivo y en la 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, respectivamente.

133 Enfoque estratégico: brindar cooperaciéon técnica para la gestiéon y produccién de
conocimiento cientifico en salud de acuerdo a la realidad social y sanitaria del pals,
propiciando la integracién entre la academia y la Autoridad Sanitaria Nacional.

Tema: Accidentes de transito

Serd incorporado en la Prioridad estratégica 2. Desarrollo sostenible y salud ambiental, en
la esfera 2.2. Apoyar al pais para que las personas, familias y comunidades asuman un
mayor control sobre su salud y la relacién de esta con el ambiente; mediante abogacia,
empoderamiento y construccion de un sistema de alianzas estratégicas.

223 Enfoque estratégico: promover la coordinacién intersectorial para el desarrollo de
intervenciones dirigidas a fortalecer la capacidad nacional en materia de seguridad
vial.

Tema: Salud universal

Se cambiard el enunciado de la Prioridad estratégica 1. Fortalecimiento del Sistema
Nacional de Salud, siendo su nuevo enunciado el siguiente:

Prioridad estratégica 1. Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud orientado a la
Estrategia de Salud Universal, basada en APS renovada.

Tema: Financiamiento, aseguramiento y gestion

Sera incorporado en la Prioridad estratégica 1. Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud, en la esfera 1.2. Apoyar los esfuerzos dirigidos a la ampliacién de la proteccién
social en salud a fin de alcanzar mejores niveles de cobertura y una mayor equidad en el
acceso.

Se cambia la redaccién del Enfoque estratégico1.2.1, siendo la nueva propuesta:

1.2.1 Enfoque estratégico: apoyar el desarrollo de modelos de financiamiento, aseguramiento
y gestion.
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Tema: Calidad de los servicios de salud

Serd incorporado en la Prioridad estratégica 1. Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Salud, en la esfera 1.2. Apoyar los esfuerzos dirigidos a la ampliacién de la proteccién social
en salud a fin de alcanzar mejores niveles de cobertura y una mayor equidad en el acceso.

Se cambia la redaccién del Enfoque estratégico 1.2.2, quedando de la siguiente manera:

122 Apoyar la conformacién de las Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
ampliando el acceso equitativo a servicios de salud, integrales, de calidad, centrados
en las personas y las comunidades.

Por otro lado, la revisién de la ECP ha permitido hacer los ajustes para alinearla al Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019. Por tanto, la ECP se modificard quedando expresada
de la siguiente manera:

PRIORIDAD ESTRATEGICA 1

Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud
orientada a la Estrategia de Salud Universal, basada en APS renovada

Ademas de modificar el enunciado de la prioridad estratégica se agregaron los enfoques
estratégicos 1.1.4 y 1.3.3; ademaés, se modificd el enunciado de los enfoques 1.2.1y 1.2.2

1.1. Contribuir al ejercicio del rol rector por parte de la Autoridad Sanitaria
Nacional (ASN) para la apropiada y oportuna conduccion y regulacién del
SNS.

1.1.1. Enfoque estratégico: brindar la CT requerida para que el pais evalle las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP) y elabore un plan de intervencién especifico para
fortalecer el desarrollo, seguimiento y evaluacién de las decisiones politicas en materia
de salud publica.

1.1.2. Enfoque estratégico: ofrecer CT para la revisién, actualizacién y elaboracién de los
instrumentos legislativos, regulatorios y normativos requeridos, con el fin de proteger
la salud publica y fiscalizar su cumplimiento.

1.1.3. Enfoque estratégico: apoyar a la ASN para una adecuada planificacién de los recursos
humanos en salud, que garantice personal calificado en todos los niveles del sistema;
asf como en el desarrollo de métodos y herramientas para la gestidn eficiente.

114 Enfoque estratégico: apoyar a la Autoridad Sanitaria Nacional para desarrollar la
separacion de funciones en el marco de lo expresado en la Ley 87-01 ylaley 123-
15, mediante el cual se crea el Servicio Nacional de Salud.
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12. Apoyar los esfuerzos dirigidos a la ampliaciéon de la proteccién social en
salud a fin de alcanzar mejores niveles de cobertura y una mayor equidad
en el acceso.

1.21 Enfoque estratégico: apoyar el desarrollo de modelos de financiamiento, aseguramiento
y gestion.

1.22 Enfoque estratégico: apoyar la conformacién de las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS), ampliando el acceso equitativo a servicios de salud, integrales, de
calidad, centrados en las personas y las comunidades.

13. Dar CT para la elaboracion y ejecuciéon de politicas, planes, programas e
intervenciones interministeriales en materia de gestion del conocimiento
y comunicaciones; guiados por las estrategias y planes de accién sobre
eSalud y gestion del conocimiento, aprobadas en el 51.° Consejo Directivo
y en la 28.2 Conferencia Sanitaria Panamericana, respectivamente.

1.3.1. Enfoque estratégico: apoyar al MSP y otras instituciones del sector salud para la
elaboracién y ejecucién de una estrategia de gestion del conocimiento, dentro de un
marco integrado por el sistema de salud y las redes académicas, cientificas y de
comunicacién; haciendo hincapié en la consolidacién de la red BVS nacional.

1.3.2. Enfoque estratégico: brindar CT para la definicién de una visién nacional del uso costo
- efectivo de las TIC en el &mbito de la salud.

133 Enfoque estratégico: brindar cooperacién técnica para la gestiéon y produccién de
conocimiento cientifico en salud de acuerdo a la realidad social y sanitaria del pais
propiciando la integracién entre la academia y la Autoridad Sanitaria Nacional.

14. Apoyar el desarrollo de los sistemas de gestion de suministro de
medicamentos, sangre y tecnologias en salud para garantizar el acceso
oportuno a productos de calidad.

14.1. Enfoque estratégico: brindar la CT requerida para la implementacién de la Politica
Farmacéutica Nacional y la Politica Nacional de Sangre y para definir los lineamientos
para garantizar la regulacién eficiente de las tecnologias en salud.

14.2. Enfoque estratégico: CT para la definicién de las prioridades nacionales relacionadas
a medicamentos, sangre y tecnologfas en salud.
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1.43. Enfoque estratégico: brindar CT para el desarrollo de modelos de servicios de atencién
y gestién de medicamentos, sangre y tecnologias en salud.

Desarrollo sostenible y salud ambiental

Esta prioridad estratégica se enfoca en el abordaje de los riesgos y efectos que tiene el
medio ambiente en la salud de los individuos; el medio en que las personas habitan, trabajan,
los cambios naturales o artificiales que estos lugares manifiestan y la contaminacién
ocasionada por las mismas actividades del hombre. Por medio de esta prioridad estratégica
se persigue que el pais tenga un desarrollo sostenible, definido como «un desarrollo que
satisfaga las necesidades del presente sin poner en peligro la capacidad de las generaciones
futuras para atender sus propias necesidades».

2.1. Proteccion de la salud humana mediante el aseguramiento de un ambiente
fisico y social saludable, que posibilite el desarrollo humano sostenible.

2.1.1. Enfoque estratégico: apoyar al MSP en la organizacién estructural, funcional y de
gestidn del VSA con una visién de ente rector en los niveles nacional y local.

2.1.2.Enfoque estratégico: fortalecer el sistemade vigilanciay monitoreo de los determinantes
sociales y ambientales y apoyar el desarrollo del marco regulatorio necesario para que
el sector cuente con mecanismos de fiscalizacion.

213. Enfoque estratégico: promover el desarrollo de politicas, planes y programas de
formacién, desarrollo y gestién de recursos humanos para mejorar las capacidades en
el abordaje de los determinantes sociales y ambientales.

2.2. Apoyar al pais para que las personas, familias y comunidades asuman un mayor control
sobre su salud y la relacién de esta con el ambiente; mediante abogacia,
empoderamiento y construccién de un sistema de alianzas estratégicas.

Se agregé el enfoque estratégico 2.2.3, quedando como sigue:

2.21. Enfoque estratégico: fortalecer la promocién de la salud como una estrategia para
generar conciencia nacional en el abordaje preventivo de los principales riesgos a la
salud de la poblacién y no solamente en el tratamiento de la enfermedad.

22.2. Enfoque estratégico: promover la coordinacién interinstitucional para el desarrollo de
intervenciones integradas y sostenibles en el abordaje de los determinantes sociales
y ambientales con un enfoque de equidad, como la Estrategia de Entornos Saludables
en escuelas y viviendas.
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223 Enfoque estratégico: promover la coordinacién intersectorial para el desarrollo de
intervenciones dirigidas a fortalecer la capacidad nacional en materia de seguridad
vial.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 3

Gestion integral, vigilancia y analisis de la informacion
en salud para la toma de decisiones

La CT de la OPS/OMS apoyard esta prioridad en dos esferas principales:

3.1. Continuar apoyando el fortalecimiento del SINAVE, que incluye a la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica, para detectar, intervenir y
proteger la salud de la poblacion.

3.1.1. Enfoque estratégico: en alianza con agencias de cooperacion y la academia, apoyar el
entrenamiento y capacitacién en servicio, a los profesionales que forman parte de la
Red Nacional de Epidemiologia y la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

312. Enfoque estratégico: apoyar la articulacién intersectorial para cumplir con las
capacidades bésicas y la aplicacién del nuevo RSI.

3.2. Favorecer el uso de informacién de salud para el ASIS vinculada al proceso de toma de
decisiones.

3.21. Enfoque estratégico: en coordinacién con las oficinas de registro civil y la Direccién
General de Informacién y Estadistica del MSP, apoyar las actividades de capacitacion
y uso de tecnologia, que permitan mejorar la calidad y disponibilidad de las estadisticas
vitales en el pars.

322. Enfoque estratégico: difundir la metodologia y apoyar la capacitacién del personal
para la elaboracién del ASIS nacional y provincial, que permita vincularlo a la
planificacién y ejecucién de las intervenciones de salud.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 4

Promocion de la salud a través del ciclo de vida

Esta prioridad estratégica tiene como objetivos: acelerar la reduccién de la mortalidad
materna, neonatal e infantil; promover el desarrollo infantil temprano; prevenir el embarazo
adolescente; eliminar la transmisién materno-infantil del VIH y de la sffilis congénita; prevenir
la transmisién del VIH en poblaciones vulnerables; acelerar la expansion y la optimizacién
de la terapia ARV; reducir la anemia, la desnutricion crénica y la prevalencia de obesidad
infantil y proteger los logros en materia de inmunizacién y ampliar sus beneficios. En este
contexto se han identificado cinco ejes estratégicos que responden a estas prioridades:
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Apoyar al sector salud en el incremento del acceso a servicios integrales
e integrados de salud y nutricién, dirigidos a las mujeres, madres, niiios,
adolescentes y jovenes por ciclos de vida, con enfoque de género y
derechos sexuales y reproductivos.

Enfoque estratégico: proporcionar asistencia técnica al sector salud en el uso de
sistemas de informacién y vigilancia por ciclos de vida, materna, adolescente, infantil y
neonatal; para fortalecer la toma de decisiones.

. Enfoque estratégico: contribuir técnicamente en el fortalecimiento de las capacidades

de los prestadores de salud en el tema de salud sexual y reproductiva con enfoque de
género.

. Enfoque estratégico: proveer apoyo técnico a las autoridades nacionales para el

desarrollo de planes estratégicos para el mejoramiento de la salud de la mujer, materna,
perinatal, infantil, del nifio y el adolescente y la prevencién y tratamiento del VIH.

. Enfoque estratégico: apoyar al sector salud en la formulacién de politicas y programas

con enfoque de derechos humanos y género, asi como también el disefio de
indicadores de equidad de género que nos permitan monitoreary evaluar los programas.

. Enfoque estratégico: apoyar a las autoridades nacionales en el fortalecimiento de la

prevencién de enfermedades prevenibles por vacunas y la introduccién de nuevas
vacunas para enfermedades de alto impacto en |la mortalidad infantil.

Prevencion y control de enfermedades

Se contemplan tres esferas principales:

51. Apoyar la rectoria del MSP en la respuesta para la prevencion y control de

51.1.

51.2.

las enfermedades infecciosas endémicas, con potencial epidémico y las
desatendidas.

Enfoque estratégico: apoyar el fortalecimiento de los programas nacionales, la
capacitacion de los recursos humanos y la sostenibilidad financiera para continuar la
respuesta de los programas de control de enfermedades infecciosas endémicas.

Enfoque estratégico: continuar con el fortalecimiento de la cooperacién binacional
para compartir esfuerzos en la respuesta a problemas de salud comunes, de manera
especial en las acciones de eliminacién del célera.
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5.1.3. Enfoque estratégico: apoyar el desarrollo y fortalecimiento del Programa Nacional de
Lucha contra las Enfermedades Crénicas no Transmisibles del MSF.

52. Favorecer la asociacién con agencias de Cl, los gobiernos locales, la sociedad civil
organizada y otros sectores para la respuesta integral a la prevencién y control de las
enfermedades prioritarias y sus factores de riesgo.

52.1. Enfoque estratégico: apoyar las estrategias de capacitacién, prevencién y educacién
comunitaria para el control de las enfermedades prioritarias.

52.2. Enfoque estratégico: fomentar y apoyar la red interinstitucional para la respuesta
integral a las enfermedades crénicas y sus factores de riesgo.

53. Fortalecer las actividades binacionales con Haiti en el control y eliminacién de
enfermedades que afectan al territorio insular.

Gestion integral de riesgos en salud

A fin de contribuir a la reduccién de riesgos, a la mitigacién del impacto de los desastres
en la salud y al bienestar de la poblacién, se consideran tres esferas principales que
orientaran la cooperacién en esta prioridad estratégica:

6.1. Mejorar la capacidad de preparativos para emergencias y desastres del
sector salud.

Brindar apoyo en el desarrollo de un programa de desastres en el sector salud que esté
adecuadamente estructurado con liderazgo, credibilidad y autoridad coordinadora en el
ambito nacional y que asegure la participacion y el compromiso de diversos actores a
través de una amplio abanico de intervenciones y enfoques que incluyen: la abogacia; el
apoyo técnico para que se mejoren y se actualicen las politicas y legislaciones especificas
de este sector; la formacién continua del personal de instituciones asociadas, como del
MSP; el suministro de informacién técnico-cientifica para ampliar los conocimientos en
preparativos y el apoyo para mejorar planes y procedimientos; asi como facilitar alianzas
estratégicas que favorezcan el desarrollo sostenido, integrado y organizado del sector
salud.

6.1.1. Enfoque estratégico: fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud.

6.1.2. Enfoque estratégico: fortalecer los mecanismos de coordinacién y asistencia
humanitaria en salud en caso de desastres.
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6.1.3 Enfoque estratégico: apoyar esfuerzos continuos de capacitacién que fomenten las
aptitudes técnicas y gestién de los profesionales de la salud en preparativos para
desastres.

6.2. Respuesta sanitaria en emergencias y desastres.
6.2.1 Enfoque estratégico: facilitar y coordinar para mejorar la capacidad de respuesta.
622 Enfoque estratégico: formar y fortalecer la capacidad de respuesta.

6.23 Enfoque estratégico: intervenir directamente para apoyar las medidas de respuestas
nacionales.

6.3. Proteccion de los servicios de salud ante riesgos asociados a desastres.

631 Enfoque estratégico: Proveer soporte técnico para desarrollar la estrategia de
Hospitales Seguros frente a desastres.

6.3.2 Enfoque estratégico: Apoyar el desarrollo de recursos humanos y redes de colaboracién.

633 Enfoque estratégico: Abogar por servicios de salud més seguros.

1. Contribuir en laimplementacién del nuevo modelo de atencién con la conformacién de
las Redes Integradas de Servicios de Salud mediante el enfoque de APS renovada,
para incrementar el acceso equitativo a servicios de salud y avanzar en la salud
universal.

2. Redoblar esfuerzos en el Recurso Humano de Salud, fortaleciendo sus competencias
para brindar una atencién integral, con calidad, centrada en el individuo, familias y
comunidades.

3. Mantenery fortalecer la Cooperacién Técnica del nivel local, subregional y Regional de
la OPS para el desarrollo de las seis prioridades estratégicas, acorde a las necesidades
del pais.

4. Armonizar e intensificar el trabajo interagencial dentro del Sistema de Naciones
Unidas, aunando esfuerzos para intervenciones integrales.

5. Avanzar en la agenda 2030 con énfasis en el ODS tres, a fin de garantizar una vida
sana y promover el bienestar con enfoque de curso de vida, con la participacién
intersectorial.
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10.

Fortalecer la Salud en Todas las Politicas (STP) de manera sistematica, con el objetivo
de mejorar la salud de la poblacién y la equidad en salud.

Intensificar la movilizacién de recursos institucionales y extrapresupuestarios para
incidir positivamente en las necesidades del pais.

Gestionar el incremento de la produccién de conocimiento cientifico priorizando las
necesidades del pais y con cardcter vinculante entre la academia y la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Ampliar las alianzas estratégicas intersectoriales y binacionales ante las enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas.

Mejorar la capacidad de preparacién, coordinacién y respuesta del sector salud ante
las emergencias y desastres.
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Organizacion
Panamericana
de la Salud

XY Organizacion
Mundial de la Salud
wus AMéricas

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud en la
Repdblica Dominicana (OPS/OMS) se encuentra evaluando la Estrategia de Cooperacion
en el Pais (ECP) para el periodo 2013 - 2017. Para ello, su opinién y comentarios seran de
utilidad para préximos ejercicios de esta naturaleza y, también, para nuestro programa de
trabajo bianual.

1. ;Cémo considera las prioridades de cooperacién de la OPS/OMS que fueron firmadas con
la Republica Dominicana, para el contexto y necesidades del pais segliin lo expresado en
planes nacionales de salud y desarrollo?

Q Muy relevante

Q Relevante

Q Poco relevante

Q No relevante

Q No opina

Por favor, comente su respuesta:

2. ;Qué valor le da a la cooperaciéon de OPS/OMS en el marco de las prioridades establecidas
con el pais?

Q Muy relevante
Q Relevante
Q Poco relevante

Q No relevante

Q No opina

Por favor, comente su respuesta:
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3. ;En qué actividades la OPS/OMS debe enfocar su cooperacién?

*  Acceso universal a la salud y cobertura universal de salud

*  Financiamiento y gasto en salud

*  Determinantes de la salud

*  Gestion de riesgos y atencidn de desastres

*  Enfermedades transmisibles, no transmisibles y factores de riesgo
*  Andlisis de situacion de salud y determinar tendencias sanitarias

*  Promocién de la salud a lo largo de todo el ciclo de vida
Otras:

4 ;En qué actividades la OPS/OMS no deberia enfocar su cooperacién?

Por favor, comente su respuesta:
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La Estrategia de Cooperacién en el Pais (ECP) es el instrumento fundamental que gufa la
labor de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en el pais. La ECP es una visién de mediano plazo, construida de forma
participativa y que identifica las prioridades en salud del pals, incluyendo las requeridas
para responder a los compromisos que este ha hecho ante foros subregionales, regionales
y globales. La ECP tiene como principal objetivo el mantener la cooperacién técnica de la
OPS/OMS orientada a las necesidades del pais y armonizada con la cooperacién de las
demas agencias del Sistema de Naciones Unidas y otros socios que apoyan el desarrollo
del pafs.

La evaluacién de medio término de la ECP busca mantener la cooperacién técnica de la
OPS/OMS centrada en el pais y se corresponde con los principios de alineacién con los
intereses del pals, la apropiacién de todos los involucrados en su implementacion y la
armonizacién con otros socios en el pais; y, ademds, se fundamenta en el analisis critico y
documentado.

La evaluacién se realizé teniendo en cuenta cuatro criterios establecidos en las guias
respectivas: relevancia, eficacia, eficiencia e impacto. La relevancia se mide en términos de
la alineacién de las prioridades estratégicas de la ECP con las prioridades del pais
(expresadas en los documentos de politica nacional); y la alineacién con el Plan Estratégico
de la OPS (teniendo como referencia la programacién de productos y servicios y la
asignacién presupuestaria del Programa de Trabajo Bienal (PTB) que cubri6 el periodo de
tiempo de la evaluacion (2014-2015). La eficacia se mide en términos del cumplimiento
de los compromisos contraidos en la programacién del respectivo PTB, de acuerdo a lo
informado a través de la evaluacién del cuarto periodo de este. La eficiencia se mide en
términos de la forma en la que se utilizaron los recursos asignados por la OPS/OMS a la
Oficina de Pais de la Republica Dominicana y seguin se hayan utilizado o no dichos recursos
como ‘“recursos semilla”, aprovechando los recursos institucionales del pals, los de otros
socios para el desarrollo, incluyendo las otras agencias del Sistema de Naciones Unidas, y
el haber trabajado en redes. El impacto se mide en términos del cumplimiento de los
indicadores del Plan Estratégico de la OPS a los cuales contribuyeron las seis prioridades
estratégicas de la ECP.
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Los resultados de la evaluacién de medio término complementan la revisién documental
del contexto del pais y de los cambios en los marcos de planificacién de la OPS/OMS para
determinar si la ECP se mantiene vigente o si es necesario ajustarla.

La actual ECP 2013-2017 se preparé a finales de 2012 y reconoce las siguientes seis
prioridades estratégicas:

Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Desarrollo sostenible y salud ambiental.

Gestion integral, vigilancia y andlisis de la informacién en salud para la toma de decisiones.
Promocién de la salud a través del ciclo de vida.

Prevencién y control de enfermedades.

oo s wp -

Gestion integral de riesgos en salud.

Para cada una de las prioridades fueron identificadas de una a cuatro esferas principales
(156 entotal) y de dos a cinco enfoques estratégicos para cada una de las esferas principales
(38 en total).

Para la preparacién de la ECP 2013-2017 se utilizaron las gufas 2010 para la preparacién
de las Estrategias de la OPS/OMS de cooperacién en los paises. En el transcurso de la
implementacién de esta ECP, la OMS actualizé las mencionadas gufas incorporando las
orientaciones generales para la evaluacion de las estrategias. Durante el primer semestre
de 2015, la oficina de Coordinacién Subregional y de Paises (CSC) y la Representacién de
la OPS/OMS de Nicaragua desarrollaron los instrumentos para la evaluacién de la
Estrategia de Cooperacién en el Pais (ECP) con base en las orientaciones de la guia
publicada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2014, Estos instrumentos
recogen las experiencias de otras oficinas de pais de la Regién para la evaluacién de
medio término o final de las ECP y aun cuando se encuentran en fase de validacién y ajuste,
fueron utilizadas con éxito por el equipo de pais de la Republica Dominicana, bajo el
liderazgo de la Representante, Dra. Alma Morales.

La evaluacién de la actual ECP consté de dos fases. En la primera, los resultados de la
implementacién de laECP se cotejaron con los instrumentos de planificacién y programacion
de la OPS/OMS. Este ejercicio fue realizado internamente e involucré a todo el personal
técnico y administrativo de la oficina de la Republica Dominicana que participa directamente
en la cooperacién técnica. En la segunda fase se realizé una consulta a las instituciones
del pais y otros socios de la cooperacidon. Previo a la consulta, se realizé un mapeo de
actores relevantes para la cooperacion, el cual sirvié para identificar a los representantes
de las instituciones que participaron en la preparaciéon de la ECP durante las consultas
realizadas en el 2012 o bien que de una u otra manera han participado en laimplementacién
de la misma.
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Revision y actualizacion de la ECP 2013-2017

Como resultado de la evaluacién se considera que las seis prioridades de la ECP contindan

siendo vigentes. No obstante, tomando en consideracién los cambios en el contexto del

pais, en particular la aprobacién de la Ley 123/15 que plantea la separacién de funciones

del Ministerio de Salud y la relevancia de los temas expresados por los participantes en el

ejercicio de evaluacién, se debera hacer énfasis en los siguientes aspectos:

1. Posicionar la Estrategia de Salud Universal basada en APS renovada como eje de la
politica sanitaria.

2. Garantizar el acceso equitativo a los servicios mediante el desarrollo de las Redes
Integradas de Servicios de Salud (RISS).

3. Andélisis de politicas que permitan mejorar el financiamiento y la calidad del gasto en
funcién de los objetivos de equidad planteados por el pais

Por otro lado, la revisién de la ECP ha permitido hacer los ajustes para alinearla al Plan
Estratégico de la OPS 2014-2019.

Por tanto, la ECP se modificaréd quedando expresada de la siguiente manera:
Prioridad estratégica 1

Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud orientado
a la Estrategia de Salud Universal basada en APS renovada

Ademds de modificar el enunciado de la prioridad estratégica, se agregaron los enfoques
estratégicos 1.1.4 y 1.3.3; ademés, se modificé el enunciado de los enfoques 1.2.1y 1.2.2

1.1. Contribuir al ejercicio del rol rector por parte de la Autoridad Sanitaria
Nacional (ASN) para la apropiada y oportuna conduccion y regulacién del
SNS.

1.1.1. Enfoque estratégico: brindar la CT requerida para que el pais evalle las Funciones
Esenciales de Salud Publica (FESP) y elabore un plan de intervencién especifico para
fortalecer el desarrollo, seguimiento y evaluacién de las decisiones politicas en materia
de salud publica.

1.1.2. Enfoque estratégico: ofrecer CT para la revisién, actualizacién y elaboracién de los
instrumentos legislativos, regulatorios y normativos requeridos, con el fin de proteger
la salud publica y fiscalizar su cumplimiento.

1.1.3. Enfoque estratégico: apoyar a la ASN para una adecuada planificacién de los recursos
humanos en salud, que garantice personal calificado en todos los niveles del sistema;
asf como en el desarrollo de métodos y herramientas para la gestién eficiente.
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1.14 Enfoque estratégico: Apoyar a la Autoridad Sanitaria Nacional para desarrollar la
separacién de funciones en el marco de lo expresado en la Ley 87-01 yla Ley 123-
15, mediante el cual se crea el Servicio Nacional de Salud.

1.2. Apoyar los esfuerzos dirigidos a la ampliacién de la proteccién social en salud a fin de
alcanzar mejores niveles de cobertura y una mayor equidad en el acceso.

1.21 Enfoque estratégico: apoyar el desarrollo de modelos de financiamiento, aseguramiento
y gestion.

1.22 Enfoque estratégico: apoyar la conformacién de las Redes Integradas de Servicios de
Salud (RISS), ampliando el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de calidad,
centrados en las personas y las comunidades.

13. Dar CT para la elaboracion y ejecuciéon de politicas, planes, programas e
intervenciones interministeriales en materia de gestion del conocimiento
y comunicaciones; guiados por las estrategias y planes de accién sobre
eSalud y gestion del conocimiento aprobadas en el 51.° Consejo Directivo
y en la 28.? Conferencia Sanitaria Panamericana, respectivamente.

13.1. Enfoque estratégico: apoyar al MSP y otras instituciones del sector salud para la
elaboracién y ejecucién de una estrategia de gestién del conocimiento, dentro de un
marco integrado por el sistema de salud y las redes académicas, cientificas y de
comunicacién; haciendo hincapié en la consolidacién de la red BVS nacional.

1.3.2. Enfoque estratégico: brindar CT para la definicién de una visién nacional del uso costo
- efectivo de las TIC en el &mbito de la salud.

133 Enfoque estratégico: brindar cooperacién técnica para la gestiéon y produccién de
conocimiento cientifico en salud de acuerdo a la realidad social y sanitaria del pais,
propiciando la integracién entre la academia y la Autoridad Sanitaria Nacional.

14. Apoyar el desarrollo de los sistemas de gestion de suministro de
medicamentos, sangre y tecnologias en salud para garantizar el acceso
oportuno a productos de calidad.

14.1. Enfoque estratégico: brindar la CT requerida para la implementacién de la Politica
Farmacéutica Nacional y la Politica Nacional de Sangre y para definir los lineamientos
para garantizar la regulacién eficiente de las tecnologias en salud.

1.4.2. Enfoque estratégico: CT para la definicién de las prioridades nacionales relacionadas
a medicamentos, sangre y tecnologias en salud.
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1.43. Enfoque estratégico: brindar CT para el desarrollo de modelos de servicios de atencién
y gestién de medicamentos, sangre y tecnologias en salud.

Prioridad estratégica 2
Desarrollo sostenible y salud ambiental

Esta prioridad estratégica se enfoca en el abordaje de los riesgos y efectos que tiene el
medio ambiente en la salud de los individuos; el medio en que las personas habitan, trabajan,
los cambios naturales o artificiales que estos lugares manifiestan y la contaminacién
ocasionada por las mismas actividades del hombre. Por medio de esta prioridad estratégica
se persigue que el pais tenga un desarrollo sostenible, definido como «un desarrollo que
satisfaga las necesidades del presente sin poner en peligro la capacidad de las generaciones
futuras para atender sus propias necesidades».

2.1. Proteccion de la salud humana mediante el aseguramiento de un ambiente
fisico y social saludable, que posibilite el desarrollo humano sostenible.

2.1.1. Enfoque estratégico: apoyar al MSP en la organizacién estructural, funcional y de
gestidn del VSA con una visién de ente rector en los niveles nacional y local.

2.1.2.Enfoque estratégico: fortalecer el sistemade vigilanciay monitoreo de los determinantes
sociales y ambientales, y apoyar el desarrollo del marco regulatorio necesario para que
el sector cuente con mecanismos de fiscalizacién

213. Enfoque estratégico: promover el desarrollo de politicas, planes y programas de
formacién, desarrollo y gestién de recursos humanos para mejorar las capacidades en
el abordaje de los determinantes sociales y ambientales.

22. Apoyar al pais para que las personas, familias y comunidades asuman un
mayor control sobre su salud y la relacién de esta con el ambiente;
mediante abogacia, empoderamiento y construccion de un sistema de
alianzas estratégicas.

221. Enfoque estratégico: fortalecer la promocién de la salud como una estrategia para
generar conciencia nacional en el abordaje preventivo de los principales riesgos a la
salud de la poblacién y no solamente en el tratamiento de la enfermedad.

222. Enfoque estratégico: promover la coordinacién interinstitucional para el desarrollo de
intervenciones integradas y sostenibles en el abordaje de los determinantes sociales
y ambientales con un enfoque de equidad, como la Estrategia de Entornos Saludables
en escuelas y viviendas.
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Se agregé el enfoque estratégico 2.2.3, quedando como sigue:

223 Enfoque estratégico: promover la coordinacién intersectorial para el desarrollo de
intervenciones dirigidas a fortalecer la capacidad nacional en materia de seguridad vial.

Prioridad estratégica 3

Gestion integral, vigilancia y analisis
de la informacion en salud para la toma de decisiones

La CT de la OPS/OMS apoyaré esta prioridad en dos esferas principales:

3.1. Continuar apoyando el fortalecimiento del SINAVE, que incluye a la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica, para detectar, intervenir y
proteger la salud de la poblacion.

3.1.1. Enfoque estratégico: en alianza con agencias de cooperacién y la academia, apoyar el
entrenamiento y capacitacién en servicio, a los profesionales que forman parte de la
Red Nacional de Epidemiologia y la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.

31.2. Enfoque estratégico: apoyar la articulacién intersectorial para cumplir con las
capacidades bdésicas y la aplicacién del nuevo RSI.

3.2. Favorecer el uso de informacién de salud para el ASIS vinculada al proceso
de toma de decisiones.

3.2.1. Enfoque estratégico: en coordinacién con las oficinas de registro civil y la Direccién
General de Informacién y Estadistica del MSP, apoyar las actividades de capacitacion
y uso de tecnologia, que permitan mejorar la calidad y disponibilidad de las estadisticas
vitales en el pas.

32.2. Enfoque estratégico: difundir la metodologia y apoyar la capacitacién del personal
para la elaboracién del ASIS nacional y provincial, que permita vincularlo a la
planificacién y ejecucidén de las intervenciones de salud.

Prioridad estratégica 4
Promocion de la salud a través del ciclo de vida

Esta prioridad estratégica tiene como objetivos: acelerar la reduccién de la mortalidad
materna, neonatal e infantil; promover el desarrollo infantil temprano; prevenir el embarazo
adolescente; eliminar la transmisién materno-infantil del VIH y de la sifilis congénita;
prevenir la transmisién del VIH en poblaciones vulnerables; acelerar la expansion y la
optimizacion de la terapia ARV; reducir la anemia, la desnutricién crénica y la prevalencia
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de obesidad infantil; y proteger los logros en materia de inmunizacién y ampliar sus
beneficios. En este contexto se han identificado cinco ejes estratégicos que responden a
estas prioridades:

4.1. Apoyar al sector salud en el incremento del acceso a servicios integrales e
integrados de salud y nutricion, dirigidos a las mujeres, madres, niios,
adolescentes y jovenes por ciclos de vida, con enfoque de género y
derechos sexuales y reproductivos.

4.1.1. Enfoque estratégico: proporcionar asistencia técnica al sector salud en el uso de
sistemas de informacién y vigilancia por ciclos de vida, materna, adolescente, infantil y
neonatal; para fortalecer la toma de decisiones.

41.2. Enfoque estratégico: contribuir técnicamente en el fortalecimiento de las capacidades
de los prestadores de salud en el tema de salud sexual y reproductiva con enfoque de
género.

413. Enfoque estratégico: proveer apoyo técnico a las autoridades nacionales para el
desarrollo de planes estratégicos para el mejoramiento de la salud de la mujer, materna,
perinatal, infantil, del nifio y el adolescente y la prevencién y tratamiento del VIH.

4.1.4. Enfoque estratégico: apoyar al sector salud en la formulacién de politicas y programas
con enfoque de derechos humanos y género, asi como también el disefio de
indicadores de equidad de género que nos permitan monitoreary evaluar los programas.

415. Enfoque estratégico: apoyar a las autoridades nacionales en el fortalecimiento de la
prevencion de enfermedades prevenibles por vacunas y la introduccién de nuevas
vacunas para enfermedades de alto impacto en la mortalidad infantil.

Prioridad estratégica 5

Prevencion y control de enfermedades

Se contemplan tres esferas principales:

51. Apoyar la rectoria del MSP en la respuesta para la prevencion y control de
las enfermedades infecciosas endémicas, con potencial epidémico y las
desatendidas.

51.1. Enfoque estratégico: apoyar el fortalecimiento de los programas nacionales, la

capacitacién de los recursos humanos y la sostenibilidad financiera para continuar la
respuesta de los programas de control de enfermedades infecciosas endémicas.
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51.2. Enfoque estratégico: continuar con el fortalecimiento de la cooperacién binacional
para compartir esfuerzos en la respuesta a problemas de salud comunes, de manera
especial en las acciones de eliminacion del cdlera.

5.1.3. Enfoque estratégico: apoyar el desarrollo y fortalecimiento del Programa Nacional de
Lucha contra las Enfermedades Crénicas no Transmisibles del MSP.

52. Favorecer la asociacion con agencias de Cl, los gobiernos locales, la
sociedad civil organizada y otros sectores para la respuesta integral a la
prevencion y control de las enfermedades prioritarias y sus factores de
riesgo.

52.1. Enfoque estratégico: apoyar las estrategias de capacitacién, prevencién y educacion
comunitaria para el control de las enfermedades prioritarias.

52.2. Enfoque estratégico: fomentar y apoyar la red interinstitucional para la respuesta
integral a las enfermedades crénicas y sus factores de riesgo.

53. Fortalecer las actividades binacionales con Haiti en el control y eliminaciéon
de enfermedades que afectan al territorio insular.

Prioridad estratégica 6
Gestion integral de riesgos en salud

A fin de contribuir a la reduccién de riesgos, a la mitigacién del impacto de los desastres
en la salud y al bienestar de la poblacién, se consideran tres esferas principales que
orientaran la cooperacion en esta prioridad estratégica:

6.1. Mejorar la capacidad de preparativos para emergencias y desastres del
sector salud.

Brindar apoyo en el desarrollo de un programa de desastres en el sector salud que esté
adecuadamente estructurado, con liderazgo, credibilidad y autoridad coordinadora en el
ambito nacional y que asegure la participacién y el compromiso de diversos actores a
través de un amplio abanico de intervenciones y enfoques que incluyen: la abogacia; el
apoyo técnico para que se mejoren y se actualicen las politicas y legislaciones especificas
de este sector; la formacién continua del personal de instituciones asociadas, como del
MSP; el suministro de informacién técnico-cientifica para ampliar los conocimientos en
preparativos y el apoyo para mejorar planes y procedimientos; asi como facilitar alianzas
estratégicas que favorezcan el desarrollo sostenido, integrado y organizado del sector
salud.
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6.1.1. Enfoque estratégico: fortalecer la capacidad de respuesta del sector salud.

6.12. Enfoque estratégico: fortalecer los mecanismos de coordinacién y asistencia
humanitaria en salud en caso de desastres.

6.1.3 Enfoque estratégico: apoyar esfuerzos continuos de capacitacién que fomenten las
aptitudes técnicas y gestién de los profesionales de la salud en preparativos para
desastres.

6.2 Respuesta sanitaria en emergencias y desastres.
6.21 Enfoque estratégico: facilitar y coordinar para mejorar la capacidad de respuesta.
6.2.2 Enfoque estratégico: formar y fortalecer la capacidad de respuesta.

623 Enfoque estratégico: intervenir directamente para apoyar las medidas de respuestas
nacionales.

6.3. Proteccion de los servicios de salud ante riesgos asociados a desastres.

631 Enfoque estratégico: Proveer soporte técnico para desarrollar la estrategia de
Hospitales Seguros frente a desastres.

6.3.2 Enfoque estratégico: Apoyar el desarrollo de recursos humanos y redes de colaboracién.
633 Enfoque estratégico: Abogar por servicios de salud més seguros.

Recomendaciones para fortalecer el desarrollo

de la Estrategia de Cooperacion en el Pais 2013-2017

1. Contribuir en laimplementacién del nuevo modelo de atencién con la conformacién de
las Redes Integradas de Servicios de Salud mediante el enfoque de APS renovada,
para incrementar el acceso equitativo a servicios de salud y avanzar en la salud
universal.

2. Redoblar esfuerzos en el Recurso Humano de Salud, fortaleciendo sus competencias
para brindar una atencién integral, con calidad, centrada en el individuo, familias y
comunidades.

3. Mantenery fortalecer la Cooperacién Técnica del nivel local, subregional y Regional de
la OPS para el desarrollo de las seis prioridades estratégicas, acorde a las necesidades
del pais.

4. Armonizar e intensificar el trabajo interagencial dentro del Sistema de Naciones
Unidas, aunando esfuerzos para intervenciones integrales.

5. Avanzar en la agenda 2030 con énfasis en el ODS tres, a fin de garantizar una vida
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10.

sana y promover el bienestar con enfoque de curso de vida, con la participacion
intersectorial.

Fortalecer la Salud en Todas las Politicas (STP) de manera sistematica, con el objetivo
de mejorar la salud de la poblacién y la equidad en salud.

Intensificar la movilizacién de recursos institucionales y extrapresupuestarios para
incidir positivamente en las necesidades del pais.

Gestionar el incremento de la produccién de conocimiento cientifico priorizando las
necesidades del pais y con cardcter vinculante entre la academia y la Autoridad
Sanitaria Nacional.

Ampliar las alianzas estratégicas intersectoriales y binacionales ante las enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas.

Mejorar la capacidad de preparacién, coordinacién y respuesta del sector salud ante
las emergencias y desastres.
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