NAL DE

ATEGIA DE
FRACION EN

AIS: REPUBLICA
OMINICANA
2013-2017

;°° AN Organizacion \y@v Organizacion
{\ g J)Panamericana s Mundlal de la Salud
i’ de la Salud

OFICINA RE Am







EVALUACION FINAL DE

LA ESTRATEGIA DE
COOPERACION EN
EL PAIS: REPUBLICA
DOMINICANA
2013-2017

G ) Organizacion (@v Organizacién
0 ) Panamericana  \ ¥ Mundial de la Salud
Qi de la Salud

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA Américas

SANTO DOMINGO, REPUBLICA DOMINICANA
2019



EVALUACION FINAL DE LA ESTRATEGIA DE COOPERACION EN EL PAIS:

Titulo original:

Evaluacion final de |a estrategia de cooperacién en el pais:
Republica Dominicana 2013-2017

OPS/DOM/19-001
© Organizacién Panamericana de la Salud 2019

Todos los derechos reservados. Las publicaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) estan disponibles en su sitio web
(www.paho.org). Las solicitudes de autorizacién para reproducir

o traducir, integramente o en parte, alguna de sus publicaciones,
deberéan dirigirse al Programa de Publicaciones a través de su sitio
web (www.paho.org/permissions).

Forma de cita propuesta: Organizacion Panamericana de la Salud.
Evaluacion final de la estrategia de cooperacién en el pais: Republica
Dominicana 2013-2017. Santo Domingo: OPS; 2019.

Catalogacion en la fuente: puede consultarse en http://iris.paho.org.

Las publicaciones de la OPS estan acogidas a la proteccion prevista
por las disposiciones sobre reproduccién de originales del Protocolo
2 de la Convencién Universal sobre Derecho de Autor.

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en
que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por
parte de la OPS, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises,
territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del
trazado de sus fronteras o limites. Las lineas discontinuas en los
mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las
cuales puede que no haya pleno acuerdo.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o de nombres
comerciales de ciertos productos no implica que la OPS los apruebe
o recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u
omisién, las denominaciones de productos patentados llevan en las
publicaciones de la OPS letra inicial mayuscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar
la informacidn que figura en la presente publicacién, no obstante lo
cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningun tipo,
ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la interpretacion
y el uso que haga de ese material, y en ningun caso la OPS podra ser
considerada responsable de dafio alguno causado por su utilizacién.

Disefio y diagramacioén:
Tony Nufez y Asociados

Impreso en la Republica Dominicana



EQUIPO RESPONSABLE
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Dra. Alma Morales Salinas
Representante OPS/OMS

Dr. Hernan Rodriguez Gonzalez
Asesor Sistemas y Servicios

Dra. Alexandra Rodriguez
Consultora Nacional Sistemas y Servicios
de Salud

Dr. Manuel Medina
Consultor Nacional Sistemas y Servicios de
Salud

Lic. Rosario Guzman
Consultora Nacional Gestién del
Conocimiento y Publicaciones

REPUBLICA DOMINICANA 2013-2017

Se hace un especial reconocimiento a los asesores internacionales,
consultores nacionales, personal administrativo de la Oficina de OPS/OMS
en la Republica Dominicana y al Dr. Guillermo Mendoza por su compromiso y
dedicacion para alcanzar los objetivos propuestos con esta Evaluacion final de

la ECP 2013-2017.

3



EVALUACION FINAL DE LA ESTRATEGIA DE COOPERACION EN EL PAIS:




REPUBLICA DOMINICANA 2013-2017 5

INDICE

ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS

PRESENTACION

. INTRODUCCION

Il. CONTEXTO, LOGROS Y DESAFiOS

PRINCIPALES DESAFiOS DE LA SALUD EN EL PAIS
EVALUACION FINAL DE LA ECP REPUBLICA DOMINICANA
ANALISIS DE FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS (FODA) . . . . 31
EVALUACION EXTERNA

lll. CONCLUSIONES

IV. RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXO 1

ANEXO 2




6 EVALUACION FINAL DE LA ESTRATEGIA DE COOPERACION EN EL PAIS:




REPUBLICA DOMINICANA 2013-2017

ACRONIMOS, SIGLAS Y ABREVIATURAS

ADOFEM

Asociacion Dominicana
de Facultades y
Escuelas de Medicina

APS
Atencidn Primaria
de Salud

ARS
Administradoras de
riesgos de salud

ASIS
Anélisis de situacidon
de salud

CcDC

Centros para el
Control y la Prevencién
de Enfermedades,

por su sigla en inglés

CDE
Enfermedades
Transmisibles y
Determinantes
Ambientales de
la Salud, por su
siglaen inglés

CNSS
Consejo Nacional de
Seguridad Social

COE
Centro de Operaciones
de Emergencias

CONADIS
Consejo Nacional de
la Discapacidad

CONAPE
Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente

CONAVIHSIDA
Consejo Nacional
parael VIH y el Sida

CRUE

Centro Regulador
de Urgencias y
Emergencias

CT
Cooperacion técnica

DA
Debilidades, amenazas

DAS
Qireccién de
Area de Salud

DO
Debilidades,
oportunidades

DPS
Direccion Provincial
de Salud

ECNT
Enfermedades
crénicas no
transmisibles

ECP
Estrategia de
Cooperacion en el Pais

END
Estrategia Nacional
de Desarrollo

ENDESA
Encuesta Demogréafica
y de Salud

FA
Fortalezas, amenazas

FO
Fortalezas,
oportunidades

FODA
Fortalezas,
oportunidades,
debilidades y
amenazas

FPL

Familia, Promocidn
de la Salud y Curso
de Vida, por su
sigla en inglés

HSS

Sistemas y Servicios
de Salud, por su
sigla en inglés

IAAS
Infecciones asociadas
ala atencion en salud




EVALUACION FINAL DE LA ESTRATEGIA DE COOPERACION EN EL PAIS:

IDH
Indice de Desarrollo
Humano

IDSS
Instituto Dominicano
de Seguros Sociales

INABIE
Instituto Nacional de
Bienestar Estudiantil

ITS
Infecciones de
Transmision Sexual

LNSPDD
Laboratorio Nacional
de Salud Publica
«Dr. Defilldy»

MANUD
Marco de Asistencia

de las Naciones Unidas

para el Desarrollo

MEPyD
Ministerio de

Economia, Planificacion

y Desarrollo

MSP
Ministerio de
Salud Publica

NIC

Centro Nacional
de Influenza, por
su sigla en inglés

NV
Nacidos vivos

OoDM

Objetivos de Desarrollo

del Milenio

oDSs

Objetivos de Desarrollo

Sostenibles

oMsS
Organizacion Mundial
de la Salud

ONE
Oficina Nacional
de Estadisticas

ONG
Organizacion no
gubernamental

OPS
Organizacién
Panamericana
de la Salud

P. ej.
Por ejemplo

PCI
Programas de Control
de Infecciones

PGR
Procuraduria General
de la Republica

PHE

Programa de
Emergencias en Salud,
por su sigla en inglés

PMIS

Sistema de
Informacion Gerencial
de la OPS, por su
siglaen inglés

PrEP

Programa de
Emergencias en Salud,
por su sigla en inglés

P/S
Productos y servicios

RAC
Recepcion, acogida
y clasificacién

RC
Régimen contributivo

RI
Repositorio
institucional

RS
Régimen subsidiado

RSI
Reglamento Sanitario
Internacional

SDSS
Sistema Dominicano
de Seguridad Social

SENASA
Seguro Nacional
de Salud

SNS
Servicio Nacional
de Salud

SSR
Salud sexual y
reproductiva



REPUBLICA DOMINICANA 2013-2017

PRESENTACION

La Republica Dominicana se integré formalmente a la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OPS/OMS) en el afio 1947, pero no es sino hasta
principios de la década de los afios sesenta que se instala la
primera Oficina de Representacién, iniciando una estrecha
relacion de trabajo conjunto con el pais, en su lucha por mejorar
la salud y el nivel de vida de los dominicanos.

Antes de |la apertura de la primera oficina de la OPS/OMS en la
Republica Dominicana, la Organizacion cooperd técnicamente
con el pais en diferentes temas de interés, como son el
control de la malaria y la rabia, la prevencidn y el control de
las enfermedades venéreas, asi como para la elaboracién de
los reglamentos del Cddigo Sanitario del afio 1956, entre otros
asuntos relacionados con la salud publica.

La cooperacidn técnica de la OPS/OMS, que se ha mantenido
ininterrumpidamente por mas de 60 arios, es el resultado de
un esfuerzo coordinado con las autoridades nacionales, con el
objetivo de que esta colaboracidn esté alineada a las politicas,
estrategias y planes definidos por el pais como prioritarios para
responder alas principales necesidades de salud de la poblacién.

Este trabajo conjunto se ha visto fortalecido en los Ultimos
anos, como resultado de los procesos de consulta que se hacen
periédicamente en los paises para establecer la estrategia de
cooperacidon de la OPS/OMS y definir de esta forma un conjunto
especifico y coherente de prioridades que respondan a las
necesidades del pais, siempre en coordinacion con el Ministerio
de Salud y otros actores clave del sector salud.

La metodologia utilizada para la formulacién de las estrategias
de cooperacidon de la OPS/OMS, contenida en la Guia 2016 de la
OMS, establece lanecesidad de hacer unaevaluacion exhaustiva
al final del ciclo de la ECP, en la que deben describirse los logros,
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/253119/WHO-CCU-16.04-spa.pdf?sequence=1

las deficiencias, los desafios, las lecciones aprendidas y las
recomendaciones, lo que permite determinar las ensenanzas
que deben aplicarse en el siguiente ciclo de la ECP.

El documento que hoy pongo a disposicién de todos los
interesados es el resultado de la evaluacion final de la Estrategia
de Cooperacidon en el Pais: Republica Dominica 2013 - 2017,
en cuyos resultados se vislumbra la nueva ruta para la proxima
ECP 2021-2025. Esta se realizd en estrecha coordinacion con el
Ministerio de Salud y con la participacion de otros ministerios e
instituciones clave del sector salud, la academia, organizaciones
no gubernamentales, agencias del Sistema de Naciones
Unidas vy el personal técnico y administrativo de la Oficina de
Representacion, cuyo compromiso durante todo el proceso de
evaluacidon merece un especial reconocimiento.

Dra. Almafabio es Salinas
Representante OPS/OMS en la Republica Dominicana


http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/4277/opsestrategia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/4277/opsestrategia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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.  INTRODUCCION

La Estrategia de Cooperacion de la OPS/OMS en los Paises (ECP), define la
cooperacidn técnica de la Organizacion en un pais, por lo general en un periodo
de 4 a 6 anos. La ECP expresa las prioridades estratégicas y los ambitos de
actuacioén o esferas principales en las que la OPS/OMS enfocara su trabajo en
un determinado periodo de tiempo, definidas en coherencia con las prioridades
de salud identificadas por el pais, expresadas en las respectivas politicas,
planes y estrategias nacionales que coinciden con los compromisos adquiridos
por el mismo pals, expresados en los instrumentos de planificacién de la OPS'y
la OMS. Se construye con la participacién de los principales socios estratégicos
y actores del sector salud, instituciones académicas, organizaciones no
gubernamentales y otros aliados, y responde a las prioridades nacionales y
mandatos regionales; ademdas, se armoniza con las iniciativas de las otras
agencias del Sistema de Naciones Unidas.

En el ano 2015, se realizé la Evaluacién de medio término de la Estrategia
de Cooperacion en el Pais: Republica Dominica 2013-2017, la que dio como
resultado que las seis prioridades de la ECP continuaban siendo vigentes, y se
sugirié agregar algunos enfoques estratégicos de relevancia paralas prioridades
del pais en el momento de la evaluacidn.

Al final del periodo cubierto por la ECP, es mandatorio realizar un exhaustivo
ejercicio de evaluacion de los resultados de la estrategia, que debe centrarse en
los siguientes aspectos:

B definicion de los logros y las deficiencias o limitaciones en la aplicacién
del programa estratégico de la ECP;
® identificacion del grado en que las prioridades estratégicas de la ECP
estan integradas en las politicas, estrategias y planes nacionales de sa-
lud y en el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarro-
llo (MANUD) o influyen en ellos, y tienen efectos en la labor que llevan a
cabo en el pais otros asociados en pro del desarrollo y en la consecucidn
de los ODS;
definicion de los factores decisivos de éxito y los impedimentos; y
establecimiento de las enserianzas que deben aplicarse en el siguiente
ciclo de la ECP.
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La metodologia utilizada define dos momentos: en la primera parte se hace una
evaluacion interna de la implementacién de la ECP, que incluye un mapeo de
actores y un andlisis FODA, con la participacion del equipo administrativo y
técnico de la Oficina de Pais; y una segunda parte en la que se hace la evaluacion
externa, en la que intervienen los principales actores del sector salud y otros
aliados estratégicos.

La Oficina de Representacion de OPS/OMS en la Republica Dominicana
realizd la evaluacidn final de su ECP 2013-2017 en noviembre del 2018, con
la participacién de todo el equipo de pais, el Ministerio de Salud Publica, otros
ministerios vinculados a la salud, el Servicio Nacional de Salud, actores clave
del sector salud y de la seguridad social, instituciones académicas, ONG y
organismos internacionales, asi como agencias del Sistema de las Naciones
Unidas.

En la primera parte de este documento se incluye el contexto general del pais en
los aspectos geograficos, demograficos y econdmicos, asi como sus principales
desafios en salud. Posteriormente aparecen los aspectos relacionados con la
evaluacioninterna, unacaracterizaciéndelacooperaciontécnicadelaOPS/OMS
en el pais, un mapeo de socios y las conclusiones del anélisis FODA. Ademas, se
hace una vinculacién de los productos y servicios (P/S) de la cooperacion con
las funciones bésicas de la OPS y con las prioridades estratégicas de la ECP.

La segunda parte del documento se refiere a los aspectos clave identificados
por los grupos que participaron en la evaluacion externa de los seis (6) ejes
estratégicos de la cooperacion de la OPS/OMS en el pais, enumerados a
continuacion: 1) Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud orientada a la
Estrategiade Salud Universal, basadaen APS renovada. 2) Desarrollo sostenible
y salud ambiental. 3) Gestidn integral, vigilancia y anélisis de la informacién en
salud para la toma de decisiones. 4) Promocidn de la salud a través del ciclo de
vida. 5) Prevencidn y control de enfermedades. 6) Gestidn integral de riesgos
en salud.

Para finalizar, se incluyen las conclusiones y recomendaciones de la evaluacion,
constituyéndose en insumos importantes para ser tomados en cuenta al
momento de elaborar la nueva estrategia de cooperacién de la OPS en la
Republica Dominicana.
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I. CONTEXTO, LOGROS Y DESAFIOS

Situacion geografica y demografia

La Republica Dominicana comparte con Haiti laisla La Espanola, en el archipiélago
de las Antillas. Limita al norte con el Océano Atlantico, al sur con el Mar Caribe,
al este con el Canal de La Mona y al oeste con Haiti, con el cual tiene una frontera
terrestre de 388 km. Su clima es tropical y la extension territorial es de 48.311
km?2. La posicion entre la placa tectdnica de Norteamérica y la del Caribe provoca
riesgo sismico y por su ubicacion también es propensa a las consecuencias de los
huracanes’.

El territorio nacional esta dividido en 31 provincias y el Distrito Nacional, donde
se ubica Santo Domingo, capital del pais y sede del Gobierno central. Cada cuatro
afnos se celebran elecciones.

La poblacidon estimada para 20172 fue 10169172, siendo 19% rural. La esperanza
de vida al nacer fue 73,7 anos en 2013° y se incrementd a 74,2 anos en 20184,
siendo para las mujeres de 77,5 y para los hombres de 71,2 anos. La tasa global
de fecundidad en el 2013 fue de 2,5, con una ligera disminucién en el 2018, que
fue de 2,4. El indice de Desarrollo Humano (IDH) fue 0,736 en 2017, ubicandose
en la posicidon nimero 94 entre los paises de IDH elevado®.

Situacion econdmica del pais

El pais es de renta media alta. En 2015, la economia dominicana registré un
crecimiento real positivo de 7%° , lo que se vio reflejado en el mercado laboral

1 Gdmez de Travesedo N, Sdenz Ramirez P. Andlisis de riesgos de desastres y vulnerabilidades en la
Republica Dominicana: Santo Domingo: DIPECHO; 20089. (VI Plan de Accién DIPECHO para El Caribe).
Disponible en:
http://ec.europa.eu/echo/files/funding/opportunities/interest_dipecho7_Rep_Dominicana.pdf

2 Republica Dominicana, Oficina Nacional de Estadistica. Estimaciones y proyecciones nacionales
de poblacién 1950-2100. Santo Domingo: ONE; 2016. Disponible en: https://www.one.gob.do/
publicaciones?ID=1463

3 Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos de salud 2013. Washington, DC: OPS;

2013. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49307/1BS2013-es.
pdf?sequence=5&isAllowed=y

4 Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores bésicos de salud 2018. Washington, DC:
OPS; 2017. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49511/
IndicadoresBasicos2018_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y

® Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Indices e indicadores de desarrollo humano:

actualizacidn estadistica de 2018. Disponible en: http://hdr.undp.org/sites/default/files/2018_human_
development_statistical_update_es.pdf

8 Republica Dominicana, Banco Central. Informe de la economia dominicana, enero — marzo 2016. Santo
Domingo: Banco Central; 2016. Disponible en: http://www.bancentral.gov.do/publicaciones_economicas/
infeco/infeco2016-03.pdf
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con la generacion de 173.402 nuevos empleos, destacandose las tasas
de crecimiento de la construccidn, los servicios, la manufactura local y de
las zonas francas’ . Se estima que la pobreza extrema disminuyd de 9,3%
en 2013 a 2,9% en 20188.

Situacion actual del sistema nacional de salud

A partir de 2001 se crea un nuevo marco legal para el sistema de salud
mediante la Ley General de Salud (Ley 42-01) y laley que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social (SDSS) (Ley 87-01), que establece los
fundamentos para el desarrollo de un sistema de proteccién social con
cobertura universal, promoviendo el aumento del aseguramiento.

Mediante ambas normativas se crea un sistemacomplejo de instituciones
de naturaleza publica, privada y sin fines de lucro. Las de naturaleza
publica estan representadas por el Ministerio de Salud Pdblica (MSP),
el Servicio Nacional de Salud (SNS), el Consejo Nacional de Seguridad
Social (CNSS), la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales
(SISALRIL), la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS), la Direccién de
Informacién y Defensa de los Afiliados (DIDA) y el Seguro Nacional de
Salud (SENASA), que es la principal aseguradora publica, la cual afilia
a la poblacién pobre subsidiada, asi como los afiliados contributivos del
sector publico y del sector privado que la escojan voluntariamente. El
sector privado comprende a las Administradoras de Riesgos de Salud
(ARS), los proveedores de servicios privados de salud y las organizaciones
no gubernamentales que trabajan en el area de la salud.

En 2014 se oficializé el modelo de atencion basado en la estrategia de
Atencidon Primaria de Salud y en la conformacién de la Red Integrada de
Servicios de Salud, actualizado en el 2017.

En cuanto al financiamiento en salud, el gasto corriente en salud como
porcentaje del PIB pasd de 3,9% en el 2007 a 6,2% en el 2015. Dentro de
este, la parte correspondiente al gasto publico se elevé de maneraimportante,
desde 1.4% en el 2007 hasta 3% en el 2015. La Republica Dominicana es
uno de los paises cuya proporcidon de gasto de bolsillo con relacién al gasto
corriente en salud es de las més elevadas de la region (43.8%).

Recientemente, en la priorizacion de los resultados intermedios para el
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025, el pais identificé en el segundo

7 lbidem

8 Oficina Nacional de Estadisticas. Indicadores principales: Porcentaje de personas en pobreza
monetaria extrema y general (linea oficial). Disponible en: https://www.one.gob.do/
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lugar de prioridad al resultado intermedio uno (1) propuesto por la OPS:
«Mayor capacidad resolutiva de las redes integradas de servicios de
salud (RISS), con énfasis en el primer nivel de atencidn, para mejorar el
acceso a servicios de salud integrales y de calidad, que sean equitativos
y tengan en cuenta el género y las caracteristicas culturales, se basen en
los derechosy se centren en las personas, las familias y las comunidades,
a fin de avanzar hacia la salud universal lo que refleja una necesidad
sentida por todos los actoress. Por tanto, este es el momento para
intervenir con estrategias costo efectivas que incidan positivamente en
la poblacidon para que nadie se quede atras.

Salud universal y provision de servicios

La cobertura de aseguramiento en el pais ha tenido un incremento
importante en los Ultimos arios, pasando del 43% en 2011 al 76,3

% de la poblacion en diciembre 20189 . La participacion de los
diferentes regimenes de financiamiento es de 51.87% del Régimen
Contributivo (RC), el 46,6% pertenecen al Régimen Subsidiado (RS)
y el 0,98% es de los regimenes de pensionados (Fuerzas Armadas,
Policia Nacional y Sector Salud).

Afiliacién de la Poblaciéon Nacional al Seguro Familiar de Salud 2007 a 2018

4.405 4.551

3.515

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

L] L] Ci Total L

*Valores en miles de personas

En la ruta hacia la cobertura universal de salud se han identificado retos,
como incluir mayor nimero de personas, ampliar los servicios prioritarios

9 Consejo Nacional de Seguridad Social. Boletin estadistico diciembre 2018. Disponible
en: https://www.cnss.gob.do/transparencia/phocadownload/Estadisticas/Boletin/2018/
Informe%20Estadstico_Marzo%20%202018.pdf
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y reducir los pagos directos de bolsillo de un 43,8%'° . En los dltimos
meses, el MSP esté adelantando esfuerzos con los diferentes actores del
sector salud para el fortalecimiento de la APS, a fin de avanzar hacia la
salud universal junto al «derecho a la salud». Asimismo, ha constituido
una mesa técnica, con el apoyo de la OPS/OMS, propiciando en el mes
de junio de 2019 la realizacion de un foro nacional, con la participacion
de otros paises de la Region para conocer sus experiencias, permitiendo
esta iniciativa crear una hoja de ruta cuyas estrategias se plasmen
posteriormente en la planificacion operativa y la programacion financiera
del Plan Decenal de Salud (PLANDES) 2020-2029.

En materia de provision de servicios, el sector salud se esta reorganizando
en el marco de la separacion de funciones definida por la Ley 123-15 que
contemplaladesconcentracién administrativay funcional de los Servicios
Regionales de Salud (SRS), creando el Servicio Nacional de Salud (SNS).
En ese sentido, se establece que el MSP tiene bajo su responsabilidad las
funciones de rectoria y salud colectiva.

El SNS, de acuerdo con los datos del 2018" , dispone de la siguiente
infraestructura: 157 hospitales generales, 15 especializados y 14 de
alta especialidad para un total de 1.836 camas; ademas, 43 centros
diagndsticos, 1.359 Centros de Primer Nivel y 1.929 Unidades de
Atencion Primaria (UNAP), con bajo nivel resolutivo y una fragmentacion
de los servicios de salud.

En relacion con los recursos humanos, en el afio 2014 el personal
vinculado a la Red Publica de Servicios de Salud ascendia a 65.530
personas (39.530 nivel asistencial), de las cuales el 89% tenia un
empleo fijo. Su indice de reposicién (0,52) indica una plantilla envejecida
y con dificultades de absentismo, ademas de las limitaciones en la
incorporacidn de nuevo talento e innovacion. Ademas, el RHUS estéa
distribuido principalmente en el nivel especializado y hospitalario (66%),
en tanto que la atencién primaria alcanza el 34% (con un escaso nlimero
de especialistas en medicina familiar y comunitaria y de licenciadas en
enfermeria). Lo anterior indica que el déficit en recursos humanos en
salud es de méas de 20.000 médicos, enfermeras y promotores.

0 Republica Dominicana, Ministerio de Salud Plblica. Compendio estadistico de Cuentas
Nacionales de Salud 2004 - 2105. Santo Domingo; MSP; 2017.

" Servicio Nacional de Salud. Memoria institucional 2017-2018. Santo Domingo, D. N.: SNS;
2018. Disponible en: https://sns.gob.do/memorias-institucionales

2 Consorci de Salut i Social de Catalunya. Desarrollo operativo e implantacién del modelo de
atencion en el Sistema Nacional de Salud de la Republica Dominicana. Producto 3.1.5: Analisis
de los recursos humanos disponibles. Santo Domingo, D. N.; junio 2015. (Consultoria).
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También es importante enfatizar la creacion, en el afio 2013, del Sistema
Nacional de Atencién a Emergencias y Seguridad 9.1.1, el cual comenzd a
funcionar en el 2014, lo que haimplicado un fortalecimiento de la atencién
prehospitalaria en el pais. Un 74 por ciento de la poblacion total del pais
estd cubierta por el Sistema 9.1.1, que esta presente en 14 provincias, 51
municipios y 124 distritos municipales.

PRINCIPALES DESAFIOS DE LA SALUD
EN EL PAIS

Problemas criticos de salud

En 2017, la razén de mortalidad materna fue estimada en 104,4 (77-
111) por 100.000 nacidos vivos®™ . Alrededor del 70% de las muertes
ocurren por causas directas, de las cuales los trastornos hipertensivos
durante el embarazo, parto y puerperio ocuparon el 36%, seguido por las
hemorragias obstétricas con 10%, el embarazo que termina en aborto con
9%, otras complicaciones del puerperio 7%y las infecciones relacionadas
con el embarazo con 9% entre otras™.

Razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos en la
Republica Dominicana 2008 a 2007

120 113,8

98 8 103,0

101,8 100,8 1044
98,2 938 99,3 906
90

60

30

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: elaboracion OPS/OMS Repubhca Dominicana con datos del documento marco de la Alianza
nacional para acelerar la reduccidn de la mortalidad materna e infantil, del Ministerio de Salud Publica

Para el ano 2017, la tasa de mortalidad infantil estimada fue reportada
en 25,8 por cada 1.000 nacidos vivos; para el mismo ano, la tasa de
mortalidad neonatal fue de 18,5 defunciones de recién nacidos de O a 28

'3 QOrganizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos de salud 2018.
Washington, DC: OPS; 2018. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/
handle/123456789/49511/IndicadoresBasicos2018_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y

4 Centro de Estudios Sociales y Demograficos; ICF International. Encuesta Demografica y de
Salud 2013. Santo Domingo: CESDEM; 2014. Disponible en: http://msp.gob.do/documentos/
ENDESA2013.pdf
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dias de vida por cada 1.000 nacidos vivos, siendo las principales causas:
sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, sepsis bacteriana
del recién nacido, hipoxia intrauterina y asfixia perinatal, neumonia
congénita, malformaciones congénitas no especificadas, sindrome de
aspiracién neonatal, hemorragia pulmonar y enfermedades congénitas
del corazdn .

Los accidentes de transito constituyen un problema de salud publica. De
acuerdo con el Informe Mundial sobre Seguridad Vial de la OMS 2018,
durante el ano 2016 la tasa de mortalidad por esta causa en el pais fue
de 34,6 muertes por 100 mil habitantes, situandolo como el de mayor
mortalidad en el continente y el quinto a nivel mundial por esta causa™®.

Durante el periodo cubierto por la ECP, la atencién de lesiones por causa
externa, los trastornos ligados al uso de sustancias, la violencia social y
los feminicidios se han consolidado como problemas importantes para la
salud colectiva' . De acuerdo con estadisticas de la Procuraduria General
de la Republica (PGR), la violencia intrafamiliar y de género es uno de los
delitos més frecuente en el pais, con un total de 67130 denuncias en el
2014y 59.391en el 20178

Enfermedades transmisibles

El esquema nacional da cobertura a 16 enfermedades prevenibles por
vacunacion. En 2012 se incorporé la vacuna contra el rotavirus, en 2013
se introdujo la inmunizacidn contra neumococo y en 2015 la vacuna de
polio inyectada a los dos meses de edad segln el plan estratégico para
la erradicacién de la poliomielitis. En el 2017, el pafs introdujo la vacuna
contra el virus de papiloma humano (VPH), dirigida a nifias entre 9 y 10
anos.

Se ha mantenido la eliminacion del sarampion, la rubéola, el sindrome
de rubéola congénita, la poliomielitis y el tétano neonatal. En 2018, el
pais incorpord la segunda dosis de SRP al esquema y se ha ampliado

'S QOrganizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas 2017. Informe de pais:
Republica Dominicana. Disponible en: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-
2017/?page_t_es=informes%20de%20pais/republica-dominicana&lang=es

'8 Qrganizacién Mundial de la Salud. Global status report on road safety 2018. Geneva:
World Health Organization; 2018. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/276462/9789241565684-eng.pdf?ua=1&ua=1&ua=1

7 Organizacién Panamericana de la Salud. Salud en las Américas 2017. Informe de pais:
Republica Dominicana. Disponible en: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-
2017/?page_t_es=informes%20de%20pais/republica-dominicana&lang=es

'8 Procuraduria General de la Republica, Direccion de Estadisticas y Anélisis. Informe
preliminar violencia de género, intrafamiliar y delitos sexuales en la Republica Dominicana:
enero — diciembre 2017. Disponible en: http://transparencia.pgr.gob.do/Inicio/
VisualizarDocumento?Documentold=18932
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la capacidad de almacenamiento de las vacunas. Persiste el desafio de
alcanzar coberturas homogéneas superiores al 95% y cumplir con todos
los indicadores de vigilancia.

En el pais el dengue es endémico, con incrementos entre los meses
de junio y octubre debido a la temporada de lluvias. En el aho 2017 se
registraron 1.359 casos'® y 341 casos de malaria lo que significd una
disminucién en el nimero de casos de malaria, ya que en el 2016%° se
reportaron 661 casos.

La incidencia de la tuberculosis fue de 42,8 por 100.000 habitantes en
el 2015%" y la tasa de nuevos diagndsticos de VIH en el mismo periodo
fue de 37,0.

Enfermedades no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (como las cardiovasculares, la
diabetes, el cancer y la enfermedad respiratoria obstructiva crénica), los
trastornos mentales, las discapacidades, los accidentes de transito, y
todas las formas de violencia interpersonal, representan en su conjunto
los principales problemas de salud del pais y plantean urgentes desafios
para el disefio e implementacién de politicas intersectoriales y para el
fortalecimiento de los sistemas de salud.

En el 2015, el Ministerio de Salud puso en vigencia el Reglamento
Técnico para la Promocidn, Prevencion y Control de las Enfermedades no
Transmisibles, con el objetivo de establecer las politicas, lineamientos y
acciones con perspectiva de género para el fomento de la promocién de
estilos de vida saludable, prevencidn, captacidon tempranay manejo segiin
curso de vida de usuarias y usuarios con enfermedades no transmisibles
en todo el Sistema Nacional de Salud, con el fin de reducir la carga de
las enfermedades no transmisibles en la poblacion dominicana. Para
el 2017, el pais lanza el Plan Intersectorial para la Prevencién y Control
del Sobrepeso y la Obesidad en la Nifiez y Adolescentes (2017-2021).
Este plan, con enfoque multisectorial, busca detener el aumento de la
epidemia de la obesidad en el pais.

9 Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores bésicos: situacién de salud en las
Américas 2018. Washington, D.C.: OPS; 2018.

20 Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos: situacién de salud en las
Américas 2017. Washington, D.C.: OPS; 2017. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/
bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

21 Qrganizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos: situacién de salud
en las Américas 2018. Washington, D.C.: OPS; 2018. Disponible en: http://iris.paho.
org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49511/IndicadoresBasicos2018_spa.
pdf?sequence=2&isAllowed=y
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En el 201522 | |a tasa de mortalidad por enfermedades no transmisibles
es de 472,0 por 100.000 habitantes, de la cual un 13,8% corresponde
a los tipos de céancer de mayor incidencia (colon, pulmdn, prdstata
y mama), 23% a enfermedades isquémicas del corazén, un 6,3% a
diabetes mellitus, un 10% a accidentes de transporte terrestre y un 1,7%
a suicidios.

Esimportante destacar que amediados de 2019 el pais adoptd lainiciativa
conocida como H.E.A.RT.S. (Habitos y estilos de vidas saludables,
Protocolos de tratamiento clinico basados en la evidencia, Acceso a
medicamentos y tecnologias esenciales, y trabajo basado en equipos
disciplinarios), la cual se esta implementando a través del Ministerio de
Salud y del Servicio Nacional de Salud. Esta estrategia de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de la Organizacion Panamericanade la Salud
(OPS) esté orientada al manejo del riesgo cardiovascular, con énfasis en
el control de la hipertensidn y la prevencién secundaria. Actualmente se
estd implementando en veinticinco UNAP de las regiones del Nordeste,
Cibao Occidental, Enriquillo y area Metropolitana.

22 Organizacion Panamericana de la Salud. Indicadores basicos: situacion de salud en las
Américas 2017. Washington, D.C.: OPS; 2017. Disponible en: http://iris.paho.org/xmlui/
bitstream/handle/123456789/34330/IndBrasicos2017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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EVALUACION FINAL DE LA ECP
REPUBLICA DOMINICANA

La guia de la OMS del 2016 sobre la ECP resalta que esta se constituye
en la vision estratégica a mediano plazo, atendiendo a las prioridades
concretas del pais y los recursos institucionales necesarios para llevar a
cabo las politicas, estrategias y planes nacionales de salud, asi como las
medidas necesarias para alcanzar sus objetivos nacionales de acuerdo
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Cabe destacar que
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible tiene 17 objetivos y 169
metas. El Objetivo 3, «Garantizar una vida sana y promover el bienestar
paratodos en todas las edades», esta especificamente relacionado con la
salud, y se compone de 13 metas que comprenden la cobertura sanitaria
universal, los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) pendientes y
los nuevos desafios para la salud mundial. Ademés, hay 40 metas que
pertenecen a 14 de los objetivos, que indirectamente estan relacionadas i

. ey
con la salud. - s

NN
Como parte de la metodologia planteada en la Guia 2016 de la OMS para |

el desarrollo de estrategias de cooperacion en los paises, se contempla
una evaluacion de medio términoy una evaluacion final de la ECP, una vez
concluido el periodo de vigencia de dicho documento. Esta evaluacion,
tanto la de medio término como la final, consiste en una revisién
sistemética de los procesos y resultados de la cooperacion técnica de
la OPS/OMS en un determinado pars, durante el ciclo correspondiente
ala ECP.

Ambas evaluaciones tienen objetivos distintos, la evaluacion de medio
término tiene como finalidad determinar los progresos realizados en
los @&mbitos de actuacion de la ECP vy el identificar los obstaculos y
posibles riesgos para su implementacién. Ademas, los resultados de la
evaluacion de medio término orientan para decidir si se requiere hacer
ajustes a la ECP.

La evaluacion final es méas exhaustiva, se centra en la identificacion
de factores que facilitaron o impidieron la implementacién de la ECP, y
en identificar la contribucion de la ECP al desarrollo sanitario del pais,
identificando medidas que puedan aplicarse en el subsiguiente ciclo
de ECP.
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Los ejercicios contemplados para ambos momentos incluyen una
evaluacion interna y una evaluacion externa de la ECP, esta Ultima de alta
relevancia para dimensionar el impacto de la cooperacién técnica (CT) de
la Organizacion en el periodo de vigencia de la Estrategia.

La evaluacién de la ECP utiliza los instrumentos y herramientas
disponibles en la OPS/OMS, aprovechando el conocimiento practico de
su manejo por parte del personal de las Oficinas de Pais. Esta evaluacién
se hace en forma participativa, involucrando a todo el personal de la
Oficina de Pais, a las contrapartes nacionales y a los socios relevantes
para la cooperacién técnica de la OPS/OMS.

El enfoque de la evaluacidn final es formativo y sumativo, y cuenta con
un componente interno en el que solamente participan funcionarios de
la OPS/OMS, y un componente externo en el que participan contrapartes
nacionales y socios relevantes. En ambos momentos se evallan la
relevancia, la efectividad, la eficiencia y los resultados de la ECP. El
componente interno es cuantitativo en cuanto a que utiliza insumos
numeéricos generados por los sistemas de planificacidn, programacion,
monitoreo y evaluacién propios de la Organizacién. El componente
externo es esencialmente cualitativo, obteniendo la opinidon de actores
clave mediante la aplicacion de un cuestionario semiestructurado.

Las ensefanzas extraidas en el proceso de seguimiento y evaluacién de la
ejecucion de los planes de trabajo bienales, asi como los resultados de la
evaluacion externa, se utilizan para actualizar o preparar la siguiente ECP.

Evaluacion interna

El proceso de evaluacidon interna de la ECP contempla la participacion
de todas las areas técnicas de la Oficina de Pais, donde ademas se
requiere conformar un equipo coordinador, el cual es designado por la/el
representante. El equipo de coordinacion tiene como objetivo garantizar
la consolidacion de la informacién y el cumplimiento de los tiempos
establecidos para el desarrollo del ejercicio.

Enla Repulblica Dominicana, la evaluacién interna de la ECP (2013-2017)
se realizd en el mes de noviembre de 2018 con la participacién de todo el
equipo técnico de la Oficina de Pais, siguiendo los pasos sugeridos en la
metodologia de evaluacién planteada en la Guia 2016 de la OMS para el
desarrollo de estrategias de cooperacidn en los paises.
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Etapas del ejercicio de evaluacion interna

1. Definicién de la hoja de ruta

En esta etapa se define la secuencia de actividades a desarrollar, asi
como los encargados de supervisar la correcta aplicacion de los ejercicios
y la consolidacion de los resultados. La hoja de ruta permite contar
con un cronograma de las actividades, a fin de cumplir con los plazos
establecidos.

2. Mapeo de socios

El primer ejercicio realizado fue el mapeo de socios, donde se desarrolld
un listado de las contrapartes maés relevantes e influyentes en la CT,
incluyendo los actores clave que contribuyeron en el desarrollo de la ECP
y los que participaron en la evaluacién de medio término (2016). Los
socios consultados (63), fueron agrupados en dimensiones y categorias
de acuerdo con la naturaleza de las funciones y el tipo de relacidn méas
preponderante con la Organizacion en el marco del desarrollo de la CT.
Las dimensiones planteadas fueron:

1. Ministerios e Instituciones del Estado 8. Instituciones Religiosas

2. Agencias de Naciones Unidas 9. Sociedad Civil

3. Organismos Internacionales 10. Empresa Privada
4. Organismos No Gubernamentales 11. Poder Judicial

5. Embajadas 12. Poder Electoral
6. Universidades 13. Gobierno Local

7. Asociaciones Cientificas 14. Poder Legislativo

Posteriormente, los actores identificados se categorizan segln el tipo de
relacién més predominante con la Organizacion en el marco del desarrollo
de la CT, de acuerdo con las siguientes categorias:

27
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Distribucion de Socios segun Categoria

Ejemplos: AECID, Consejo Nacional para la
Seguridad Social.

Ejemplos: Ministerio de Relaciones Exteriores.

Ejemplos: Sociedad de Pediatria,
Consejo Nacional para el VIH/sida.

Ejemplos: Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales, Seguro Nacional de Salud.

Ejemplos: Ministerio de Economia, Planifica-
cion y Desarrollo, Ministerio de Administracion
Publica.

Ejemplos: Ministerio de Salud Publica, Ministerio
de la Presidencia, Agencias del Sistema de
Naciones Unidas.

Ejemplos: Instituto Nacional de Bienestar
Estudiantil, Comision Nacional de Lactancia
Materna.

Fuente: elaboracién OPS/OMS Republica Dominicana
*Esta categoria fue adicionada por la Ofiqina de la Republica Dominicana debido a que algunas insti-
tuciones representaban las tres categorias.

Los ministerios e instituciones del Estado representaron la mayoria de
los socios de la Organizacidn, con un 48%. Esta proporcion responde
a la naturaleza de la CT de la OPS, a fin de garantizar el desarrollo de
capacidades nacionales, concentrandose principalmente en la esfera
gubernamental. Cabe destacar que, a diferencia de la evaluacion de
medio término, la Oficina de Pais ha fortalecido alianzas con la sociedad
civil y la academia, esta Ultima en el marco de convenios de cooperacidn
establecidos en el Ultimo periodo de la ECP. Por igual, la participacion e
interaccion laboral con otras agencias del Sistema de Naciones Unidas se
ha visto fortalecida.
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: Instituci Religi
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Universidades
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Fuente: elaboracion OPS/OMS Republica Dominicana

En el desarrollo del analisis de las redes de relacionamiento estratégico
de la OPS en el pais, se identificaron los socios claves en las siguientes
categorias: Estratégica, Politica, Técnica, Politica-Estratégica, Politica-
Técnica, Politica-Estratégica-Técnica, y Estratégica-Técnica. La
categoria predominante fue la Politica-Estratégica-Técnica, incluyendo
los ministerios y agencias de Naciones Unidas donde se adiciona la
cooperacién técnica de la OPS. Esta Ultima categoria fue incluida por
la Oficina de Pais, debido a que evidencia una mejor interaccion las
instancias incluidas en esta categoria con la OPS.

Distribucion de socios segun categoria

0 sovios | Porcentale
 Polfca-EstratégioaTéonica 98 60,3%
CTéeniea 9 14,3%
| EstatégoayTéonca 8 127%
 PolficayEstatégiea 8 95%
Estatégea 2 32%
CPolfica 0 00%
PolfcayTéenica 0 00%
Tl e 1000%

Fuente: elaboracion OPS/OMS Republica Dominicana
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Para medir la relevancia de la relacion entre la OPS y cada uno de los
socios se utiliza una matriz que refleja la potencial capacidad o poder
de cada uno estos para incidir en el quehacer de la OPS, asi como la
intensidad, positiva o negativa, con la que cada uno de ellos aplica dicha
capacidad en apoyo a la implementacion de la cooperacién técnica de la
Organizacion (valor).

» Poder

El poder representa la capacidad del socio para tener un impacto en el
desarrollo de la ECP. Algunos actores pueden tener una alta incidencia
politica, como son las instituciones gubernamentales, pero a su vez, otras
instancias incluidas en la dimensién de sociedad civil, o en la dimensidn
académica pueden por igual, impactar en la toma de decisiones y el
desarrollo de iniciativas o politicas publicas. El poder se va a ponderar
con una puntuacién del 1 al 5, siendo el Gltimo, representativo de una
entidad de alto poder.

B0 1
Mediobaio 2
Medo 3
Medioato 4
Ao 5

Fuente: elaboracién OPS/OMS Republica Dominicana

» Valor

EI,van,r representa la intensidad con la que cada socio contribuye a la implementacién de la coopera-
cion técnica de la Organizacion. El valor determina la posibilidad que tiene el socio de apoyar, rechazar
o ser indiferente al proyecto (efecto positivo o negativo). El valor se va a ponderar con una puntuacién
de-3a+3.

. Valor Efecto ne- Valor Efecto .
Nivel . o Indiferente
gativo Positivo

Fuente: elaboraciéon OPS/OMS Republica Dominicana
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ANALISIS DE FORTALEZAS,
OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y
AMENAZAS (FODA)

Lamatriz FODA es una herramienta de planificacién estratégica, disefiada
para realizar un andlisis interno (Fortalezas y Debilidades) y externo
(Oportunidades y Amenazas) en la Organizacion. Desde este punto de
vista, la palabra FODA es una sigla creada a partir de cada letra inicial de
los términos mencionados anteriormente. La Guia 2016 de la OMS para
la elaboracion de la ECP sugiere realizar este ejercicio en los diferentes
momentos de su evaluaciéon (medio término y final).

Este consiste en efectuar un andlisis de contexto tanto interno (hacia
dentro de la Organizacion) como externo (fuera de la Organizacion),
identificando, como su nombre lo indica, los factores favorecedores
y los limitantes para la implementacién de la cooperacidon técnica de
la Organizacidn en el contexto de la ECP. Como en los otros aspectos
de la evaluacion, este debe ser un ejercicio de grupo, aunque se puede
iniciar con contribuciones individuales que posteriormente se llevan a la
validacién del grupo.

Para tener un entendimiento homogéneo de lo que se quiere decir, es
preferible hacer una breve descripcion de cada uno de los factores
(internos y externos) o agregar las notas que se consideren pertinentes.
Si es necesario, en caso de que existan duplicaciones o sobreposiciones,
debe de hacerse una consolidacidén para mantener los factores necesarios
y suficientes para un buen andlisis.

» Fortalezas: se refiere a los atributos o destrezas con los que la
Organizacidon cuenta para alcanzar los objetivos planteados en la
ECP.

» Oportunidades: evalla las condiciones externas, lo que esta a la
vista de todos, o la popularidad y competitividad que tenga la Or-
ganizacion, Utiles para alcanzar los objetivos planteados.

» Debilidades: plantealos aspectos internos que son perjudiciales o
desfavorables para la ejecucion de los objetivos.
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¥ Amenazas: factores externos que amenazan la superviven-
cia de la Organizacién en el desemperio de sus funciones ba-
sicas y en la implementaciéon de la ECP, que pudieran a su
vez convertirse en oportunidades, para alcanzar el objetivo.

Una vez terminado el listado de factores, los cuales pueden colocarse en
una matriz de 2 x 2 para tener una representacion gréafica, se procede
al desarrollo de estrategias ofensivas, defensivas o de mantenimiento,
seglin sea necesario.

1. Estrategias F-0O: utilizan las fortalezas para maximizar las
oportunidades.

2. Estrategias D-0: ayudan a minimizar las debilidades, aprovechando
las oportunidades.

3. Estrategias F-A: utilizan las fortalezas para minimizar las
amenazas.

4. Estrategias D-A: ayudan a minimizar las debilidades, evitando las
amenazas

Analisis
FODA

Oportunidades

Fuente: elaboracién OPS/OMS Republica Dominicana

En la evaluacion final de la ECP 2013-2017, el anélisis FODA se desarrolld
en una jornada de trabajo, donde, de manera conjunta, el equipo técnico
identifico los factores internos y externos que influyeron en el desarrollo
de la Estrategia. Durante su realizacion se recalco a los participantes
que las fortalezas y debilidades son factores inherentes a la estructura
y funcionamiento de la Organizacién, mientras que las oportunidades y
amenazas son factores que estan fuerade lamisma. Como valor agregado,
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se tuvo en cuenta el anélisis FODA de la evaluacion de medio término, el
cual se tomd como referente (Iinea de base) para el trabajo grupal.

Entre las fortalezas identificadas se resalta la amplia credibilidad y
posicionamiento de la Organizacién en el pais, asi como la alta capacidad
y liderazgo técnico de la OPS en el posicionamiento de las prioridades
estratégicas contempladas en la ECP. Estas y otras caracteristicas de
la OPS en el pais benefician la priorizacién de la agenda de salud vy la
implementacion de la ECP.

Lasdebilidadesidentificadasduranteeldesarrollodelejerciciosenalanque
algunos procesos administrativos no facilitan el desarrollo de la CT y que
aun predomina una planificacion programéatica de naturaleza vertical. Las
lineas estratégicas contempladas en la ECP fueron predominantemente
ejecutadas a nivel central disminuyendo su impacto en las regiones vy
localidades nacionales. A pesar de las debilidades planteadas, se reconoce
a la OPS como agencia lider de cooperacidon en salud, con una relacién e
interaccion favorable con otras agencias del Sistema de Naciones Unidas
y socios estratégicos. Otra oportunidad identificada es la participacion
del pais en el escenario internacional como un referente de desarrollo y
la alineacion de las politicas y normativas nacionales con la ECP y con
el Plan Estratégico de la OPS/OMS. La fragmentacidn en el Sistema de
Salud y la alta rotacidn del personal técnico en el Sistema Nacional de
Salud representan una amenaza importante para el desarrollo de la CT.
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ANALISIS FODA

Fortaleza
. . ortalézas Debilidades
Alta convocatoria para generar respuesta intersectorial en (Financieros y Recursos Humanos) .
Jas seis prioridades de cooperacion. ) S Insuficiencia de recursos requeridos por la agenda de
. Se dispone %_mnwuwnaa técnica para generar la cooperacin técnica
Amplia credibilidad y posicionamiento para la influencia en evidencia cientifica para apoyar la toma de decisiones £cp g . " d
la agenda de salud publica del pais. ?mEB_amQﬁazmumﬁm:n_mw con predominio a una gjecucion centralizada.
Liderazgo técnico en las seis prioridades de cooperacion. + Sedispone del talento humano ( equipo técnicoy ._uw_nm nmgmnmz_msom que faciliten la CT de manera
o . - administrativo solido) para responder a las necesidades integrada.
C: para generar interpr planesy - . .
programas de alta de la cooperacién. Procesos técnicos- administrativos aun no son
relevancia paraa plftica saniaria . Se dispone del mandato para la implementacion del RSIy oportunos al requerimiento de las necesidades de CT.
) ) o » dela omum.oama técnica para garantizar larespuestaalas Elabordaje de la planificacion es programatica
Alta capacidad para gestionar alianzas estratégicas para emergencias sanitarias. (vertical), no estratégica
contribuir con la implementacion de la ECP. . Perspectiva global, regional, subregional y de pais en la
Alta capacidad para la movilizacidn de recursos consecucion de la cooperacion técnica. J \_ )
( )
Estrategias DO
Seidentificaa OPS/OMS como agencialider de salud. - Fortalecer el marco de monitoreo y evaluacin de la Alinear la nueva ECP con el Plan Estratégico de la OPS.
Buena interaccién con el SNU y socios estratégicos. Estrategia de Salud Universal Reforzar la coordinacion del equipo nacional.
Al i6n de agenda guber I del sector salud con la . Alinear la nueva ECP 2019-2023 al Plan Decenal de Actualizar el perfil de las competencias del talento
agenda institucional. Salud, Agenda 2030, END humano requerido por la CT.
Participacién como agencia especializada en salud en los * Participacion en la Ejecucion del MANUD 2018-2022.
mecanismos de integracién subregional. . Mantener y fortalecer los mecanismos de preparacion
El pais esta presente en el escenario internacional como un y respuesta a desastres y emergencias sanitariasy
referente de desarrollo. mQ, a de cay para la
. L , el RSI.
Los ODS estan presentes como una prioridad de la agenda nacional. Proviciar a int corialidad de la CT.
, . ropiciar la intersectorialidad de la G 1.
Participacion en el desarrollo del Plan Decenal de Salud 2019-
2028, \ J
Amenazas Estrategias FA Estrategias DA
. Promover la agenda de salud publica para el compromiso de los
actores politicos.
Fragmentacion en el Sistema de Salud (pocos avances . _B_E,mwh la maumﬂm ion intersectorial para la gestion de riesgos y Promover la agenda de salud publica para l
enla estrategia de APS). respuestas esastres. compromiso de los actores politicos.
Desastres y emerdencias sanitarias periddicas. . Reorientar la CT con un enfoque integral centrado en las ,
y genci periodi personas y comunidades con especial atencion en aquellas que Intensificar la preparacion para la respuesta a
Procesos electorales. iven en situacion de vulnerabilidad. emergencias y desastres.
Alta rotacion de las autoridades nacionales de salud . Promover alianzas estratégicas. Mejorar los procedimientos administrativos.
incluyendo los equipos técnicos. - .
4 auip . Establecimiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud. Descentralizar la CT.
. Generar datos para fundamentar las politicas y toma decisiones.
J \ Monitoreo y evaluacion de la Agenda 2030. ) \ )
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Hay que destacar que en este ejercicio se establecieron estrategias
entre las fortalezas-oportunidades (FO), las debilidades-oportunidades
(DO), fortalezas-amenazas (FA) y las debilidades-amenazas (DA). Como
un ejemplo para las primeras se identificd entre otras, la necesidad de
fortalecer el marco de monitoreo y evaluacién de la Estrategia de Salud
Universal; para el segundo caso, alinear la nueva ECP 2021-2025 con el
Plan Estratégico de la OPS 2020-2025.

Evaluacion del programa estratégico de la ECP

En el proceso de elaboraciéon de la ECP 2013-2017 se establecieron
en conjunto con las autoridades nacionales y otros actores claves
del sector salud, seis (6) prioridades estratégicas que orientan la CT
de la OPS/OMS en el pais. Estas prioridades estan alineadas con las
politicas, planes y estrategias nacionales; asi como, con el Marco de
Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD). Por
igual, con las orientaciones estratégicas y programéaticas de la OPS en
los bienios comprendidos en el periodo de vigencia de la ECP. Asi mismo,
dichas prioridades deben alinearse con las orientaciones estratégicas y
programaticas de la OPS en los bienios comprendidos en el periodo de
vigencia de la ECP. El ejercicio contempla evaluar estas prioridades en la
evaluacion de medio término y en la final.

El objetivo de la evaluacién final de la Estrategia de Cooperacion en el
Pais es determinar el impacto que ha tenido el enfoque estratégico de
la ECP en su periodo de desarrollo, a fin de replantear las prioridades de
CT, o afianzar los esfuerzos, de acuerdo con el contexto actual del pas, a
través del desarrollo de la nueva ECP.

Las prioridades establecidas fueron las siguientes:

Prioridad Estratégica 1

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

Prioridad Estratégica 2

Desarrollo sostenible y salud ambiental.

Prioridad Estratégica 3

Gestion integral, vigilancia y andlisis de la informacion en salud
para la toma de decisiones.
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Prioridad Estratégica 4

Promocion de la salud a través del ciclo de vida.

Prioridad Estratégica 5
Prevencion y control de enfermedades.

Prioridad Estratégica 6

Gestion integral de riesgos en salud.

En cada una de las prioridades se evaluaron las siguientes variables:

» Relevancia:

Esta variable midid si la ECP se mantuvo relevante durante el periodo de
la evaluacion, en cuanto a si las prioridades estratégicas y respectivos
dmbitos de actuacion respondieron alas prioridades del pais, si estuvieron
dentro de los marcos de planificacion de la OPS/OMS, y si contribuyeron
a las prioridades identificadas por el Sistema de Naciones Unidas en el
pais en términos de su vinculacion con las politicas y planes nacionales,
el Plan Estratégico de la OPS y el Marco de Naciones Unidas para el
Desarrollo (MANUD), respectivamente.

» Efectividad:

Esta variable midié el cumplimiento de la cooperacién técnica de la OPS/
OMS segln se hayan obtenido los productos y servicios programados en
cada uno de los PTB cubiertos en el periodo de tiempo de la ECP. Para
su medicién se utilizaron los informes de fin de bienio del Sistema de
Informacién Gerencial de la OPS (PMIS).

» Eficiencia:

La eficiencia fue medida en términos de la forma en la que se utilizaron
los recursos asignhados por la OPS/OMS a la Oficina de Pais para la
implementacion de los respectivos PTB y segln se hayan utilizado o no
dichos recursos como «recursos semillas», movilizando contribuciones
voluntarias y 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. Esto
implicd hacer la revisién exhaustiva de los productos y servicios (P/S)
paraidentificar en cudles se ha utilizado cualquiera de estas modalidades.
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» Resultados:

Estos se midieron en términos del cumplimiento de los indicadores de
los objetivos intermedios del Plan Estratégico de la OPS, a los cuales las
prioridades estratégicas de la ECP contribuyeron para su alcance en el
pais. Para su medicidn se utilizaron los resultados de la Gltima evaluacion
conjunta del Programa de Presupuesto correspondiente.

De acuerdo con los resultados obtenidos de esta evaluacidn, la Prioridad
Estratégica 3 cumplié con todos los requerimientos evaluados, aunque de
manera general la mayoria de las prioridades alcanzaron una puntuacion
por encima del 90%.

Evaluacion de las prioridades estratégicas segun efectividad,
eficiencia, relevancia y resultados

PE1 PEZX PE3 FE4 PES PES

B =eolavancia I Efectivedad Eficioncia B Fomdindos B Tot

Fuente: elaboraciéon OPS/OMS Republica Dominicana

Funciones Basicas

Con el propésito de caracterizar la cooperacion técnica, se analizd el
alcance de esta en relacién con las funciones bésicas de la OPS/OMS.
Estas funciones se han definido de la siguiente manera:

Funciones basicas de la OPS

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

2. Determinar las lineas de investigacion y estimular la produccion, aplicacion y difu-
sion de conocimientos valiosos.

3. Definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su aplicacion en la practica.

4, Formular opciones de politica que atinen principios éticos y fundamento cientifico.
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5. Establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear capacidad
institucional duradera.

6. Seguir de cerca la situacion en materia de salud y determinar las tendencias
sanitarias.

La funcion béasica ndmero 5 de la OPS/OMS, «Establecer cooperacion
técnica, catalizar el cambio y crear capacidad institucional duradera, es
la manera maés utilizada por esta Representacién para la entrega de laCT
en las prioridades estratégicas 1y 4. Esto Ultimo seguido de la funcién
basica 3, “Definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su
aplicacion en la practica” predominantemente, visible, en las prioridades
estratégicas 2,4y 5.

En la tabla siguiente se muestra las dos funciones basicas mas utilizadas
en cada prioridad estratégica:

Prioridad

, Funcion Basica
Estrategica

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
capacidad institucional duradera.

3. Definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su
aplicacion en la practica.

6. Seguir de cerca la situacion en materia de salud y determinar las
tendencias sanitarias.

N

6. Seguir de cerca la situacion en materia de salud y determinar las
tendencias sanitarias.

2. Determinar las lineas de investigacion y estimular la produccion,
aplicacion y difusion de conocimientos valiosos.

3. Definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su
aplicacion en la practica.

5. Establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear
capacidad institucional duradera.

3. Definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su
aplicacion en la practica.

6. Seguir de cerca la situacion en materia de salud y determinar las
tendencias sanitarias.

3. Definir normas y patrones, y promover y seguir de cerca su
aplicacion en la practica.

5. Establecer cooperacion técnica, catalizar el cambio y crear
capacidad institucional duradera.



REPUBLICA DOMINICANA 2013-2017

Comparacion de los productos y servicios con los resultados
intermedios y las funciones basicas de la OPS

En este ejercicio se realizd un cruce entre los resultados intermedios del
Plan de Trabajo 2016-2017, los productos y servicios y las funciones
béasicas de la OPS. El mismo ayudd a determinar la incidencia de la
OPS en el alcance de los resultados planteados a través de la CT. Como
consecuencia se determind que la mayoria de los resultados planteados
estaban vinculados directamente con, al menos, una de las prioridades
estratégicas de la ECP, demostrando la alineacién de este documento
con las metas regionales y nacionales (a pesar de evaluarse la etapa final
de vigencia de este). Si bien es cierto que otras intervenciones propias del
Sistema Nacional de Salud son las responsables de lograr el alcance de
dichas metas, la OPS contribuye a través de la CT con el fortalecimiento
de las acciones, de cara al cumplimiento de estas.

En el anélisis de los resultados obtenidos en la Prioridad Estratégica 1,
sobre el «Fortalecimiento del sistema nacional de salud orientado a la
Estrategia de Salud Universal Basada en APS Renovada, se resalta
el apoyo y cooperacidon técnica permanente dada por la OPS/OMS sin
desconocer la participacion de otros actores, sectores y agencias de
Naciones Unidas, quienes también han contribuido con el desarrollo de
acciones vinculantes con esta prioridad.

El pais haestado avanzando haciala cobertura universal de salud segiin su
contexto econdmico, social, politico y cultural. Al relacionar varios de los
indicadores intermedios (OCM) con los productos y servicios (P/S) de los
PTB, especificamente del bienio 2016-2017, hay avances significativos,
como es el caso de la cobertura en salud, destacando que para diciembre
de 2017 el pais habia alcanzado un aseguramiento superior al 73%2 ,
incluyendo a la poblacion que vive en condiciones de vulnerabilidad,
en cumplimiento de la premisa de los ODS, que establece que nadie se
quede atrés. También se ha establecido un programa para integrar la
salud mental en la atencidn primaria de salud con un enfoque centrado
en la persona, la familia y la comunidad, usando la guia de intervencién
del plan de accién mundial sobre la salud mental.

Otro aspecto medular es la definicién del modelo de atencidén basado en la
estrategiade APS, endonde el primer nivel de atencidn se convierte enuna
de las puertas principales de entrada al sistema. No obstante, persisten
debilidades en la conformacién de los equipos de salud, las escasas

23 Consejo Nacional de Seguridad Social. Cobertura y afiliacién del SDSS a la poblacidn.
Disponible en: https://www.cnss.gob.do/transparencia/phocadownload/Estadisticas/
Indicadores/2018/Indicadores%20Generales_%20Diciembre%20%202018.pdf
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acciones de abordaje e intervencidon comunitaria y la resistencia de la
poblacion en ser atendida en este primer nivel, prefiriendo la resolucién de
sus problemas de salud en otros establecimientos de mayor complejidad.

Cabe resaltar que dentro del plan de gobierno de Republica Digital se
comenzd en el bienio 2016-2017, a desarrollar el expediente clinico
electrdnico para ser implantado en una primera fase en las Unidades de
Atencion Primaria de Salud y luego expandirse a otros establecimientos.
Esto permitird en el mediano plazo una historia Unica del paciente,
evitando repetitividad en los distintos centros de atencion.

Outcomes: Republica Dominicana

PRIORIDAD Project

ESTRATEGICA (()R?e’\sllultados Indicador Represen- | (Product/
(ECP tacion Service)

2013-2017) Intermedios) -2016-2017

Funcion
basica de
|laOPS

De acuerdo a De acuer-
las patologias doconlo
descritas en descrito
elindicadorse  porla
evaluaron los ASN. El

egresos hos- ndmero de 16D0M 4.2
Namero de pitalarios dela  hospitali- '

1. Fortale- , ) ! D = . Estable-

imient 16 0CM 4.2 paises que red publica por  zaciones ta?j(;usnr;: Ser zoitj e
C|m|e_n 0 Aumento han reducido estas causas por enfer- avances de la eracion
del Slstema del acceso por lo menos al2015y2016. medades - fécnica
Nacional a servicios en10% las La informa- preveni- tacpién del catalizz;r
de Salud de salud 421 hospitali- Meta  En cion del 2017 bles haido Modelo de ol cambio
orientadoala  integrados, " zaciones 2019 progreso no estaba ETE [P crear
Estrategia de centrados en prevenibles disponible. A yendo, no P, za ez
Salud Univer- la persona por condicio- nivel nacional obstante en Redes insptitucio-

de buena nes sensibles se registra- su
Zall:lsbasada Zn zalidad. al cuidado ron aIgEO15 reduccion g:fﬁ:g:;:e ?:l el
[enoraca ambulatorio 198,505 por es lenta. Salud )

estas causas Se hace
observandose  necesario
121,718 al reforzar la
2016, parauna  atencion
reduccion de del primer
un 33% nivel.

Fuente: elaboracién OPS/OMS Republica Dominicana

AUn persisten algunas deudas con la poblacion dominicana, como son la
inexistencia de redes integradas de servicios de salud; y, la fragmentacidn,
la ineficienciay la escasa gestidn clinica deben ser solventadas. Ademas,
hay que avanzar hacia el acceso equitativo a servicios de salud integrales,
integrados, de calidad, centrados en las personas, las familias y las
comunidades.
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Por otra parte, en los resultados obtenidos en la Prioridad Estratégica 6
se destaca el apoyo permanente dado por la OPS/OMS para que el pais
cuente con las capacidades y herramientas necesarias, que permitan
fortalecer el sector salud en cuanto a la prevencién, la reduccién de
riesgos, los preparativos, la vigilancia, la respuesta y la recuperacion
temprana tras las emergencias y desastres relacionados con cualquier
tipo de amenaza. El indicador del OCM 5.3, correspondiente al bienio 16-
17, fue alcanzado, considerando que la RepUblica Dominicana cuenta con
un sistema de atencidn a emergencias prehospitalario (9.1.1), fortalecido
y en permanente proceso de expansién a nivel nacional. La Organizacién
realizd un importante aporte al disefio y desarrollo del componente de
salud del Sistema Nacional de Atencién a Emergencias y Seguridad
Ciudadana9.1.1, asi como para el desarrollo de las diferentes herramientas
(protocolos, guias, procedimientos y sistemas de informacién SISMED,
programas de formacion en soporte vital basico y avanzado; ademas,
para la creacion de la carrera técnica de atencidn prehospitalaria. Todo lo
anterior en el marco de acuerdos con el Ministerio de Salud e instituciones
académicas.

También es importante destacar que mediante el apoyo y colaboracién
de la Organizacién con los ministerios de Salud y Obras Publicas vy
Comunicaciones, instituciones académicas y la Sociedad Dominicana
de Sismologia e Ingenieria Sismica (SODOSISMICA), entre otras
instituciones, el pais cuenta con un grupo de especialistas formados en
la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria, lo que ha permitido
adecuar sus infraestructuras y personal para garantizar la atencion a la
poblacionensituaciones deemergenciacausadas pordesastres haturales.
En este mismo sentido, cabe senalar la elaboracidn y publicacion de
guias para el disefo, construccidon y acabado de hospitales, asi como la
elaboracién de instrumentos para el disefo de planes hospitalarios para
emergencias y desastres.

Otros puntos a resaltar son los avances obtenidos para el fortalecimiento
de las capacidades basicas del pais en el marco del Reglamento Sanitario
Internacional, y del sistema de alerta y respuesta, resultado del esfuerzo
conjunto de la OPS/OMS y organizaciones como los CDC y la AID, entre
otras; asi como, el fortalecimiento de las capacidades para la la vigilancia
centinela de influenza y la elaboracién de la Estrategia Nacional de
Comunicacién de Riesgos para Emergencias Sanitarias y Desastres en la
Republica Dominicana.
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Outcomes:

PRIORIDAD
ESTRATEGICA
(ECP 2013-2017)

6. Gestion
integral de
riesgos en
salud
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Republi

0CM
(Resultados
Intermedios)

16 0CM 5.3
Paises con

un programa
de gestion de
riesgos para
emergencias
ocasionadas
por todo tipo
de amenazas
para la salud,
dirigido a un
sector de la
salud capaz
de resistir los
efectos de los
desastresy
con énfasis
en los grupos
vulnerables de
la poblacion.

533

Indicador

Namero de
paisesy
territorios
con un me-
canismo de
coordi-
nacion de
emer-
genciaen
salud que
cumple los
requisitos
minimos
para un
desempe-
fio satis-
factorio.

Linea
base Alcanzado
2015

Se esta
trabajando en
la elaboracion
de un nuevo
procedimiento
de solicitud/
envio de ayuda
humanitaria,
especifica-
mente en la
iniciativa de
Equipos Médi-
cos de Emer-
gencias (EMT
por sus siglas
eningles).

Fuente: elaboraciéon OPS/OMS Republica Dominicana.

Repre-
sentacion|

De
acuerdo

Project
(Product/
Servi-
ce)-2016-2017

16DOM 5.3
Desarrollado
lineamentos
para clasifica-
cion y registro
de equipos
médicos inter-
nacionales.

Grado de aplicacidn de las prioridades de la Estrategia de
Cooperacion de Pais

Funcion
basica de la
OPS

5. Estable-
cer coo-
peracion
técnica,
catalizar

el cambio
y crear
capacidad
institucional
duradera.

Para el dltimo periodo de vigencia de la ECP, el peso porcentual de las
prioridades estratégicas en el Plan de Trabajo Bienal 2016-2017 varié en
comparacion con el periodo anterior (2014-2015). Para la evaluacion del
PTB 2016-2017 se logré vincular cada uno de los 97 productos y servicios
a su respectiva prioridad estratégica. Las prioridades 4 y 6 aumentaron
el peso porcentual vinculandose las mismas a una mayor cantidad de

productos y servicios dentro del Plan de Trabajo Bienal.

La relacion del grado de aplicacidn de las prioridades de la Estrategia de
Cooperacidonde Pais conlos P/Sincluidosencada PTBy su representacion
en cadaunade las dreas técnicas de la Oficina de Pais arrojo los siguientes

resultados:
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Grado de aplicacion prioridades Estrategia de Cooperacion
Republica Dominicana 2013-2017
PTB 5
14/15 .

ECP Prioridades HSS|SDE|CHA |PED |FGLIPWR Total| HSS SDE GHA PED FPL PWR Total
1. Fortalecimiento del Sistema Nacional
de Salud orientado a la Estrategia
de Salud Universal basada en APS VA A (I RO I RN OB VAl 100,00{ 0,00 | 0,00 | 0,00(0,00]0,00
renovada
2. Desarrollo sostenible y salud RN RN 0,00 [4167| 0,00 |0,00|0,00(0,00]746
ambiental
3. Gestidn integral, vigilancia y analisis de
lainformacion en salud para la toma de 0|23 |0 |20 7 |Megew 16,67 20,00 10,53 [eKele} aleX:
decisiones
4.Promociondelasaludatravesdelciclo ololololnloln EELEILEELE . 1642
devida
5. Prevencion y control de ol 1]10]0l6]|o0| 17 XN ess
enfermedades
6. Gestion integral de riesgos en salud 0|42 |4 |0 0]10 peKe 13,33 0,00(0,00 %<k}

Distribucion de los pesos porcentuales de las lineas ECP

enlos PTB
100% -
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80% -
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PTB 14/15
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Fuente: elaboraciéon OPS/OMS Republica Dominicana.

m 6. Gestion integral de riesgos en salud
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EVALUACION EXTERNA

El 28 de noviembre de 2018 se convocd a un amplio grupo de socios
y actores estratégicos del Sistema Nacional de Salud, a fin de solicitar
su participacion en la evaluacion externa de la ECP. Previamente se
compartié con cada institucion participante documentos de referencia,
entre ellos la Estrategia de Cooperacion de Pais 2013-2017, la Evaluacion
de medio término de la ECP y una serie de preguntas para orientar la
discusidn acerca de la relevancia, el valor, el enfoque y otros aspectos de
la CT de la OPS/OMS en el pais en el periodo de vigencia de la ECP. En la
evaluacién externa participaron 98 personas (véase Anexo 2), las cuales
fueron distribuidas en siete mesas de trabajo.

Luego de una breve explicacién del contenido de la ECP por parte del
equipo técnico de la OPS, y de la presentacidon de los resultados de la
evaluacion de medio término, cada grupo procedid a completar las
preguntas de acuerdo con su experiencia de trabajo con la Organizacion.

Una vez finalizado el taller, el equipo coordinador de la OPS consolidd los
resultados obtenidos para cada una de las preguntas:

Pregunta 1. éConsidera que las prioridades de cooperacién de la OPS/
OMS en y con la Republica Dominicana respondieron al contexto y
necesidades del pais?

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de los grupos
manifestaron que las prioridades de cooperacion de la OPS/OMS
respondieron completamente al contexto y las necesidades de la
Republica Dominicana, alineandose con los planes y politicas nacionales.
Por igual, resaltaron como dichas prioridades estéan alineadas con el
PLANDES, el perfil epidemioldgico, los objetivos y metas de la Republica
Dominicanay la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.

Dos grupos plantearon que dichas prioridades no responden completa-
mente con las necesidades nacionales y sugieren reevaluar la Prioridad
Estratégica 1.
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Pregunta 2. Desde su opinidn, éen cuales prioridades de la ECP actual
se lograron mayores resultados segin contexto y necesidades del
pais?

De acuerdo con los resultados obtenidos en las mesas de trabajo, las
prioridades de cooperacion de la OPS/OMS que evidenciaron mayores
resultados son: PE 1, 3, 5y 6. Es importante destacar que varios grupos
mencionaron la necesidad de fortalecer el enfoque de la Prioridad
Estratégica 1, a pesar de que todos resaltaron resultados importantes en
las esferas incluidas en dicha prioridad.

Algunos grupos serialaron avances concretos atribuibles a la cooperacion
técnica de la Organizacidn, entre ellos el apoyo para la construccidon de los
planes estratégicos y planes de mortalidad materna, mortalidad infantil,
manejo de reduccién de la mortalidad materna y asistencia técnica en
los procesos para la elaboracion de planes estratégicos en diferentes
instancias. Ademas, el apoyo en la aplicacion del catélogo de servicios
a través de las instituciones que forman parte del Sisterma Dominicano
de Seguridad Social, desarrollo de capacitaciones en el uso adecuado de
las normas y protocolos, gestion efectiva de los medicamentos, acceso
a medicamentos esenciales y gestion de sangre segura. En la PE 5 se
resalta la respuesta oportuna ante emergencias sanitarias como el brote
de cédlera, chikungunya vy zika.

Pregunta 3. En su opinidn, éhubo prioridades del pais que no fueron
incluidas en la ECP de la OPS/OMS? Si la respuesta es afirmativa,
mencidnelas

De acuerdo con los resultados obtenidos, la mayoria de los grupos
manifestaron que en la Prioridad Estratégica 4 (Promocién de la salud
a través del ciclo de vida) no se describieron temas transversales, como
son el abordaje inclusivo de las personas con discapacidad, el enfoque
de género y la priorizacién de grupos vulnerables. Se sugiere incluir el
abordaje de los Determinantes Sociales de la Salud para la atencidn,
prevencion, promociény proteccién de animales. Igualmente, se considera
importante destacar la seguridad vial y los accidentes de transito, siendo
estos de alta prioridad nacional.

Serecomiendaposicionarlaparticipacidonciudadanaylaintersectorialidad,
articulandose con los procesos de desarrollo humano y sostenible del
pais. A su vez, se debe tomar en consideracidn el tema de la nutricidn,
abordar la transicion demogréafica para planificacion familiar, medicina
del dolor y cuidados paliativos.
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Se sugiere incorporar la siguiente Prioridad Estratégica: Investigacion
para la generacion de evidencia y publicacién cientifica, con especial
énfasis en el financiamiento y capacitacion.

4. éFue involucrada su institucién en la implementacion de la ECP?
De acuerdo con losresultados obtenidos, las discusiones generadas en los
grupos de trabajo evidencian multiples acciones de cooperacién técnica
entre las instituciones participantes y la OPS en el pais (ver anexo 1).
Ninguna institucién sefiald no haber sido participe de la implementacion
de la ECP.

5. éCudles de las actuales prioridades considera se deben mantener
para la proxima ECP 2019-20237?

El objetivo de esta pregunta es orientar la CT de la OPS en la elaboracion
de la ECP 2019-2023. De acuerdo con los resultados obtenidos,
la mayoria de los grupos manifestaron que se deben mantener las
prioridades estratégicas planteadas, fortaleciéndolas con componentes
fundamentales de acuerdo con el contexto nacional actual.

Se recomienda adicionar en las prioridades, enfoques vinculados al
tema de discapacidad, adulto mayor, recursos humanos y politicas
de proteccion en salud animal. Se solicita incorporar un enfoque de
promocidn de la salud a través del ciclo de vida a fin de avanzar hacia la
Salud Universal.

6. &Cuales aspectos de la preparacion, implementacion y evaluacion
de la actual ECP deben de considerarse para la formulaciéon de la
proxima Estrategia?

Las recomendaciones arrojadas por las discusiones de las mesas de
trabajo resaltaron que a fin de mejorar el proceso de evaluacidon de la
ECP se debe fortalecer la metodologia de evaluacién y reporte de los
resultados a las autoridades nacionales.

De igual forma, se recomienda incorporar a otros actores (sector privado,
sociedad civil organizada y academia) en los diferentes momentos
planteados del desarrollo y evaluacidn de la ECP, asi como, incorporar un
instrumento para valorar la eficacia de la Estrategia y compararla con las
estrategias anteriores de manera objetiva.
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7. éEn qué aspectos la OPS/OMS no deberia enfocar su cooperacion
técnica para la proxima Estrategia?

Las recomendaciones generadas por las mesas de trabajo coinciden en
mantener el enfoque de la cooperacidn técnica, sin resaltar areas donde
la Organizacidn no deba brindar su apoyo.
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Ill. CONCLUSIONES

1.

La Estrategia de Cooperacidn de la Organizacién Panamericana de la
Salud/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) en la Republica
Dominicana (2013-2017), como instrumento de planificacién
fundamental guiolacooperacion técnicaen el marcode las prioridades
estratégicas establecidas, las cuales estuvieron alineadas con las
prioridades nacionales, y con los mandatos y estrategias globales y
regionales de la Organizacion.

La ECP 2013-2017 marcd un norte en la cooperacion técnica de
la OPS en el pais y fue elaborada con base en los lineamientos del
Plan Decenal de Salud (2006-2015), los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 y el MANUD.

En la evaluacién de medio término de la ECP se determind que las
seis prioridades estratégicas planteadas seguian siendo pertinentes
de acuerdo con el contexto nacional, y solo se amplié el enfoque de las
mismas a fin de posicionar la Estrategia de Salud Universal basada en
APS renovada, garantizar acceso equitativo a los servicios mediante
el desarrollo de las RISS, y desarrollar el andlisis de politicas que
permitan mejorar el financiamiento y la calidad del gasto en funcion
de los objetivos de equidad planteados por el pais.

LaCTdelaOPShacontribuido afortalecer las capacidades nacionales
y al avance en el desarrollo institucional de las instancias del Sistema.
La evaluacién realizada con los actores claves y el personal técnico de
la OPS coincide en que las prioridades estratégicas establecidas en la
ECP 2013-2017 siguen siendo relevantes para el contexto nacional.
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5. Conbaseenloslogros obtenidos en el bienio 2016-2017, se considera
que la ampliacion del foco de CT, la alianza con nuevos sectores e
instituciones nacionales a través de convenios de cooperacion y la
ejecucion efectiva de recursos financieros, demostraron facilitar el
desarrollo de las actividades planteadas en el PTB y reflejadas en las
esferas estratégicas de la ECP.

6. Se identifican como factores favorecedores en los resultados de la
ECP un escenario politico estable, el apoyo financiero, la participacion
delascontrapartesy el apoyo de la Oficina Regional con sus diferentes
dreas programaticas para el avance en las lineas de cooperacién
establecidas.

7. Se considera que la implementacion del Plan de Trabajo de la OPS,
en ambos bienios (2014-2015 y 2016-2017) se realizd de acuerdo
con lo planificado, concluyendo ambos periodos con una ejecucion
financiera del 1 100%, y cuyos productos y servicios estaban
armonizados con las prioridades de la ECP.

8. Se evidenciaron avances importantes en el fortalecimiento de la
Oficina de Representacion de pais de cara a la movilizacion de
recursos financieros a través de acuerdos de cooperacion con el
Ministerio de Salud y el Ministerio de la Presidencia. Esto demuestra
la eficiencia de la Organizacién para el cumplimiento de los objetivos
planteados y el alcance de los indicadores incluidos en el Ultimo PTB.
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IV. RECOMENDACIONES

1. Teniendo en cuenta la actualizaciéon del marco normativo global,
regional y nacional, es importante tomar en consideracion para la
elaboracién de la ECP en su préximo periodo, documentos claves
que guian el desarrollo nacional. Se debe incluir un abordaje para el
cumplimientode los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y el desarrollo
de iniciativas que a través de la CT de la OPS faciliten las acciones
planteadas en el marco del aceleramiento para el cumplimiento de
los ODS, priorizando las metas establecidas en el ODS 3. Asi mismo,
tener en cuenta la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030, la Estrategia y plan de accidon de recursos humanos en
salud para avanzar hacia la salud universal y el informe de la Comisién
de Alto Nivel Salud Universal en el Siglo 21: 40 anos de Alma Ata,
entre otros.

2. El desarrollo del nuevo Plan Decenal de Salud, con la identificacion
de prioridades, representa una oportunidad para alinear dichas
prioridades con la nueva ECP. El andlisis de situacién de salud
generado para la elaboracion de dicho plan sirve como referente
para sustentar las iniciativas y enfoques planteados para la CT de la
Organizacién en el pais.

3. Se requiere evaluar y actualizar el perfil de las competencias del
talento humano de la Oficina de Pais. Los cambios presentados
en el Sistema de Salud requieren fortalecer ciertos temas de
alta sensibilidad y relevancia para el pais, como son los temas de
discapacidad y salud mental, entre otros. En respuesta a esto, y a fin
de garantizar el acomparniamiento técnico adecuado para la demanda
nacional, es necesario fortalecer algunas areas técnicas con el equipo
técnico requerido.
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4. Se recomienda fortalecer el desarrollo de la cooperacion técnica a

nivel local y descentralizar las acciones de cooperacion de la OPS,
priorizando regiones vulnerables y sensibles a ciertas amenazas de
salud.

Sigue siendo pertinente la CT para fortalecer las capacidades
nacionales en el nivel central, pero es favorable desarrollar proyectos
de CT en las zonas fronterizas y regiones desatendidas, a fin de
establecer Redes Integradas de Servicios de Salud y garantizar una
atencidn oportuna, de calidad y calidez para la poblaciéon dominicana.

Serequiere propiciar laintersectorialidad dela CT dela OPS en el pais.
La evaluacidn final demuestra que la ampliacion de la CT beneficia el
cumplimiento de los P/S y favorece el posicionamiento de la agenda
en salud, mejorando la participacién de otros actores clave para la
toma de decisiones.
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ANEXO1

PARTICIPACION DE LOS GRUPOS DE TRABAJO EN LA
EVALUACION EXTERNA

Pregunta 1. ¢Considera que las prioridades de cooperacion de la OPS/OMS en y

con la Republica Dominicana respondieron al contexto y necesidades del pais?

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

Grupo 7

Si, las prioridades de cooperacion estan alineadas a las necesidades de
nuestro pais. A través de ellas se ha estado fortaleciendo el sistema de
salud y otras areas relacionadas a los determinantes sociales de la salud.

Las prioridades planteadas responden al contexto y las necesidades del

pais. Las lineas mas destacadas incluyen: el fortalecimiento de SINAVE,

laimplementacion del Sistema de Vigilancia, servicios de sangre y refor-
zamiento de la regulacion y rectoria.

La cooperacidn técnica de la OPS ha estado alineada con el PLANDES, el
perfil epidemioldgico, los objetivos y metas de la Replblica Dominicanay
la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.

La cooperacion ha respondido al contexto nacional. Sin embargo, en rela-
cion con SINAVE persiste la necesidad de continuar apoyando iniciativas
que favorezcan la utilizacion de la informacion para toma de decisiones.
Adicionalmente, |a Prioridad Estratégica 1 carece de un enfoque en los
determinantes sociales de la salud.

Se evidencian grandes aportes en cooperacion para el desarrollo de las
capacidades técnicas y tecnoldgicas locales. Los mismos incluyen la
capacitacion de recursos humanos, fomento de las politicas publicas,
estrategias de mejoras de servicios de salud para redes integradas,
estrategia de salud del primer nivel de atencidn, apoyo financiero para el
fortalecimiento del madulo de alerta temprana, investigacion de brotes e
impulso en la gestion de riesgo de salud.

Ha habido contribuciones considerables en relacion con el fortalecimien-
to del Sistema Nacional de Salud, en el proceso de estructuracion y, de
igual forma, en el acompafiamiento técnico en la separacion de funciones
del sistema de salud de la Republica Dominicana.

Las prioridades de cooperacion de la OPS/OMS no respondieron comple-
tamente al contexto y a las necesidades de la Republica Dominicana.
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Pregunta 2. Desde su opinion, éen cuales prioridades de la ECP actual se lograron

mayores resultados, seglin contexto y necesidades del pais?

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Se han observado mayores resultados en todas las esferas correspon-
dientes a la PE 1. Se ha contribuido en el proceso de elaboracion de nor-
mas, protocolos y guias, y en el disefio de instrumentos de recoleccion de
informacion. Ademas, se ha dado asistencia técnica para la construccion
de los planes estratégicos para la reduccion de la mortalidad maternay
de la mortalidad infantil, el manejo de reduccion de la mortalidad mater-
na, asi como en los procesos para la elaboracion de planes estratégicos
en diferentes instancias.

Adicionalmente, ha habido apoyo en la aplicacion del catalogo de servi-
cios a través de las instituciones que forman parte del Sistema Domini-
cano de Seguridad Social, en las capacitaciones en el uso adecuado de
las normas y protocolos, gestion efectiva de los medicamentos, acceso
amedicamentos esenciales y gestion de garantia de sangre, que esta
establecido en el nuevo modelo de atencion y alianza pais.

Existen avances en el sistema de informacidn, aunque se debe mejorar la
integracion de otros componentes en salud que son objeto de vigilancia.
En cuanto al componente de control y prevencion de las enfermedades,
existen avances en relacion con la reduccion de la presencia de vectores
en sectores vulnerables, creando alianzas intersectoriales con acciones
puntuales en las comunidades.

Se evidencian mayores resultados en las Prioridades Estratégicas 1, 3, 5
y 6 en ese mismo orden. Dichas prioridades atin requieren de fortaleci-
miento, en especial la PE 1.

En la PE 1 se obtuvieron resultados con ayuda de la cooperacidn técni-

ca de OPS/OMS en dambitos como la elaboracion de guias y protocolos
nacionales de atencion basados en la metodologia GRADE y |a division de
funciones en la capacidad rectora.

En lo referente a la PE 3, la OPS/OMS trabajd con planes de mejoray la
donacion de equipos para el SINAVE.

Avances en la PE 5 mostraron respuestas oportunas ante emergencias
sanitarias como colera, chikungunya y zika.

Los resultados en la PE 6 incluyen el fortalecimiento del programa de
hospitales seguros, donde hubo formacion de capacidades técnicas,
elaboracion e implementacion de planes.
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Pregunta 2. Desde su opinion, éen cudles prioridades de la ECP actual se lograron

mayores resultados, seglin contexto y necesidades del pais?

Los avances en las prioridades estratégicas se han observado en el

Grupod o ienteorden:3,1,6,5,4y.2.

Los resultados en la PE 4 incluyen las camparias de informacion y comu-
nicacion en los diferentes medios enfatizando las necesidades de habitos
saludables necesarios para la poblacion y abordaje de las diferentes
instituciones.

Avances en la PE 5 comprenden el apoyo al fortalecimiento de capacida-
des locales con capacitacion de los recursos humanos en materias como
dengue, malaria, colera, influenza, rabia, VIH y TB; ademas de los aportes
de financiamiento para reactivos, materiales, insumos y equipos para la
prevencion y control de enfermedades, garantizando la sostenibilidad de
la respuesta pais.

En relacion con la PE 6, los resultados incluyen el fortalecimiento de las
politicas nacionales de gestidn de riesgo frente a desastres, con el impul-
so de hospitales seguros frente a desastres, evaluaciones de indice de
seguridad hospitalario, preparacion y respuesta a emergencias de salud
publica y desastres, aumento de capacidades locales para la respuesta
del sector salud con simulacros ante eventos multiamenaza, mejora de la
respuesta de la atencion prehospitalaria a través del sistema 9.1.1, apoyo
al INTRANT en la elaboracion del plan nacional de seguridad vial, gestion
de riesgo de enfermedades objeto de vigilancia epidemioldgica, nacio-
nales e internacionales, elaboracion de |a Estrategia de comunicacion de
riesgo, y mejora de la capacidad de respuesta de los servicios de salud a
emergencias y desastres.

Grupo 5

Los puntos mas destacados fueron: el fortalecimiento del Sistema Nacio-
Grupo 6 nal de Salud, prevencion y control de enfermedades y gestion integral, vi-
gilancia y analisis de la informacidn en salud para la toma de decisiones.

Se han mostrado mayores resultados con relacion a la Prioridad Estraté-

gica 1, con la participacion en el repositorio institucional del MSP para la

captura de informacidn en salud, apoyo al perfil farmacéutico, formu-

lacion y regulacion de |a politica nacional de sangre, y la regulacion de
Grupo 7 productos sanitarios.

Adicionalmente, se entiende que OPS realiza arduos esfuerzos en apoyo a
la Prioridad Estratégica 2.
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EVALUACION FINAL DE LA ESTRATEGIA DE COOPERACION EN EL PAIS:

Pregunta 3. En su opinion, ¢hubo prioridades del pais que no fueron incluidas en

la ECP de la OPS/OMS? Si la respuesta es afirmativa, mencidnelas

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4
Grupo b

Grupo 6

En el enfoque 4.1.1 no fueron incluidos en el ciclo de vida los temas de
discapacidad y el adulto mayor. También se recomienda incluir mayor
apoyo a la gestion de talento humano. Adicionalmente, se deberia incluir
en el enfoque 2.2.2 el abordaje de los Determinantes Sociales de |a Salud
para la atencion, prevencion, promocion y proteccion de animales.

Se debe considerar priorizar la rehabilitacion integral, la transversali-
zacion del enfoque de inclusion de personas con discapacidad y otros
grupos vulnerables. Se requiere destacar la seguridad vial y los acciden-
tes de transito. Estos puntos fueron identificados como un desafio en la
evaluacion de medio término.

Se recomienda priorizar el fortalecimiento del primer nivel en el proceso
de descentralizacion de los servicios, asi como la seguridad vial.

Se debe anadir el género como un enfoque transversal, focalizando la
violencia hacia la mujer, nifios, ninas y adolescentes, asi como los delitos
sexuales. Existe la necesidad de que se generen capacidades en la red
publica de salud para trabajar de manera integral y mejorar las infraes-
tructuras donde se brinde asistencia.

La discapacidad debe ser trabajada como una prioridad, de manera que
se generen capacidades en la red pablica de salud y se garantice una
atencion integral.

No hay prioridades que no fueron incluidas en la ECP.

No hay prioridades que no fueron incluidas en la ECP.

Se requiere continuar el acompanamiento en las siguientes prioridades:

«  Asegurar un enfoque de equidad social y de género en todos los
servicios e intervenciones.

«  Fortalecer la participacion ciudadana y la intersectorialidad, arti-
culandose con los procesos de desarrollo humano y sostenible del
pais.

»  Fortalecimiento de las redes de salud.

«  Capacitacion y sensibilizacion del personal de salud.

»  Desarrollo de un nuevo enfoque de Salud Piblica y capacidad de in-
terpretar la informacion y el analisis objetivo del desempefio propios
del sistema.
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Pregunta 3. En su opinion, ¢hubo prioridades del pais que no fueron incluidas en

la ECP de la OPS/OMS? Si la respuesta es afirmativa, mencidnelas

En lo referente a la PE 4, se deberia incluir a jovenes, adultos y
envejecientes, y establecer capacitacion y programas con articulacion
de los sectores claves de esas poblaciones. En relacion con los
universitarios, se sugiere establecer la promocion y prevencion de forma
sistematica a través de acuerdos, celebracidn de semanas de salud,
promocion de grupos de voluntariado para donacion de sangre y atencion
Grupo7 a desastres.
En relacion con los adultos mayores y envejecientes, es necesario
enfatizar en la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion con
enfoque de independencia, participacion, cuidados, autorrealizacion, dig-
nidad y bienestar en el adulto mayor. Adicionalmente, se debe tomar en
consideracion el tema de la nutricion, abordar la transicion demografica
para planificacion familiar, medicina del dolor y cuidados paliativos.
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EVALUACION FINAL DE LA ESTRATEGIA DE COOPERACION EN EL PAIS:

4, ¢Fue involucrada su institucion en laimplementacion de la ECP?

Grupo 1

Grupo 2

En lo referente a la salud materno-infantil se destaca la reduccion de la mortalidad
materna y neonatal. Otros factores en los que instituciones nacionales trabajaron
con OPS/OMS en el marco de la Estrategia de Cooperacion en el Pais fueron las
redes integradas de servicios de salud, control de vectores y zoonosis, promocion

y prevencion en salud mental, control de infecciones relacionadas con la atencidn,
enfermedades no transmisibles, capacitacion de recursos humanos, evaluacion de
componentes prioritarios del sector salud, fortalecimiento del SINAVE y prevencion
y reduccion del cancer cervicouterino.

El Consejo Nacional de Discapacidad ~-CONADIS- destaca que se trabajo en el
fortalecimiento de la rectoria del mismo, la creacion y puesta en marcha del Sistema
Nacional de Valoracion para la Discapacidad y el desarrollo del «Programa Vida
Independiente», buscando la promocion de los derechos y la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

La Universidad Autonoma de Santo Domingo —UASD- senala que, con la coopera-
cién técnica de la OPS/OMS, se puso en marcha el programa Hospitales Seguros,
donde se capacitaron docentes de las facultades de Ingenieria y Ciencias de la Sa-
lud, se instaurd la capacidad para la formacion de los evaluadores para la certifica-
cion de Hospitales Seguros y se desarrollaron las guias de evaluacion de Hospitales
Seguros.

El Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales de la Vicepresidencia de la Repu-
blica -GCPS- destaca que se trabajo en la estructuracion de fichas técnicas para
la adquisicion de equipos especializados para los diferentes proyectos de apoyo al
Sistema Nacional de Salud. Adicionalmente, hubo acompafiamiento técnico de la
OPS/OMS para el desarrollo del Hemocentro Nacional y el fomento de la coordina-
cion interinstitucional e intersectorial en el desarrollo de proyectos vinculados a los
0ODS1y3.

El Ministerio de Salud Piblica sefala que, con la asistencia de la OPS/OMS, se
llevaron a cabo numerosos proyectos, tales como el desarrollo y laimplementacion
de la plataforma web del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, entrena-
miento y capacitacion de Recursos Humanos en Salud, apoyo para la articulacion
intersectorial para cumplir con lo establecido en el Reglamento Sanitario Interna-
cional, apoyo para la vigilancia epidemioldgica nacional de enfermedades y eventos
priorizados, apoyo en la definicion y organizacion de la Red de Servicios de Sangre,
fortalecimiento de la rectoria y regulacion de medicamentos, alimentos y dispositi-
vos médicos y el acompanamiento técnico para el desarrollo de guias y protocolos
de atencion en salud.
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4, ¢Fue involucrada su institucion en laimplementacion de la ECP?

El SNS resalta como ejemplo el acompanamiento técnico en la socializacion,
implementacion y seguimiento de las guias de adherencia a los protocolos de
atencion obstétrica y neonatal.

UNICEF sefiala que, con ayuda de la OPS/OMS, ha habido avances en la reduccion
de la mortalidad materna y neonatal, la violencia contra nifios, nifias y adolescentes
y el desarrollo integral de la primera infancia. También existen mejoras en el aguay
saneamiento, emergencias sanitarias y la promocion de la lactancia materna.

La Direccion de Emergencias Médicas del Ministerio de Salud destaca que ha habido
acompanamiento de la OPS/OMS en la elaboracidn, implementacion y seguimiento
del modelo operativo de atencion a emergencias médicas extrahospitalarias, asi
como protocolos de atencidn, elaboracion de programas académicos a nivel técnico
y universitario, especificaciones técnicas de unidades de ambulancia, perfiles

con responsabilidades de los técnicos de atencion extrahospitalaria y sistema de

G 3 informacion extrahospitalario para base con aplicacion movil.
rupo

La Direccion de Control de las Infecciones de Transmision Sexual y Sida del
Ministerio de Salud resalta la actualizacion de las guias de atencion al VIH, con
énfasis en tratamiento para todos, el inicio del trabajo para la estrategia de Profilaxis
Pre-exposicion (PrEP), el desarrollo de la estrategia para la eliminacidn de la
hepatitis y el inicio de la investigacion de la resistencia a medicamentos antivirales.

La Direccidon de Nutricion del Ministerio de Salud sefiala que, con el
acompafiamiento técnico de la OPS/OMS, se ha logrado elaborar documentos
técnicos para los problemas de salud ligados a nutricidn, y guias alimentarias por
etapas de vida.

La Direccion de Enfermeria del Ministerio de Salud resalta que ha habido soporte
de la OPS/OMS para la capacitacion de los profesionales vinculados a la estrategia
de enfermeria para el Acceso Universal a Salud y Cobertura Universal de Salud, asi
como apoyo a la implementacion de esta.



4, ¢Fue involucrada su institucion en laimplementacion de la ECP?

Grupo 4

El Programa Ampliado de Inmunizacion PAI del Ministerio de Salud destaca
el apoyo que ha habido para la introduccién de nuevas vacunas (rotavirus y
neumococo), seguimiento al plan de erradicacion de la polio (interrupcion de
tOPV por bOPV) y contencidn de poliovirus en el laboratorio.

El Ministerio de Salud resalta que se ha logrado la actualizacion de la Estrategia
de gestion de riesgos; la implantacion del programa Hospitales Seguros; desarrollo
de las capacidades basicas del RSI. Adicionalmente, se ha creado el registro
nacional de dialisis y se ha recibido apoyo para el disefio del plan de prevencion de
sobrepeso y obesidad en la ninez y adolescencia, con la finalidad de combatir las
ENT.

La Direccion de Monitoreo y Evaluacion de la Calidad de los Servicios del
Ministerio de Salud recibid apoyo técnico de OPS/OMS para la realizacion de una
evaluacion, por parte de expertos internacionales, de los programas de control

de infecciones (PCI) en centros de salud piblicos y privados seleccionados y

en el Laboratorio Nacional de Salud Publica, con la finalidad de cumplir con el
mandato ministerial de incidir en la ocurrencia de infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS). Adicionalmente, la OPS acompafid la adopcion de guias
de prevencion de esos eventos adversos, con énfasis en guias de precauciones
estandares y de limpieza de superficies hospitalarias. Asimismo, apoy0 la
realizacion de una serie de reuniones nacionales para la definicion de un Programa
Nacional de Prevencion de Infecciones que tome en cuenta el esquema de
separacion de funciones por el que transita el Sistema Nacional de Salud.

La Direccion de Analisis de Situacion de Salud -DASIS- del Ministerio de Salud

ha recibido acompafiamiento técnico de OPS/OMS para la mejoria del sistema de
informacion, capacitacion en codificacion de morbilidad y mortalidad, desarrollo
del repositorio institucional (RI) del Ministerio, produccién y publicacion del ASIS
y de los indicadores basicos de salud.
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4, ¢Fue involucrada su institucion en laimplementacion de la ECP?

OPS/OMS apoy0 al Laboratorio Nacional en la Creacion del Area de Biologia Molecular,
dio apoyo técnico para capacitaciones en Centroamérica y RD para arbovirosis, con
énfasis en fiebre amarilla y mayaro virus, asi como la evaluacion técnica para optar por
la acreditacion del Centro Nacional de Influenza (NIC, por su sigla en inglés). Misién
técnica para la transformacion del Laboratorio Nacional de Salud Publica Dr. Defilld en
un laboratorio nacional de referencia y salud pdblica.

La Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud recibié acomparia-
miento técnico para la capacitacion de recursos humanos en materia de vigilancia
epidemioldgica de virus respiratorios, financiamiento para la compra de insumos para
el transporte de muestras epidemioldgicas y actualizacion de los procedimientos del
Mddulo de alerta temprana y vigilancia de virus respiratorios. Ademas, capacitacion en
comunicacion de riesgo en preparacion a la respuesta de gripe pandémica.

El Centro de Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y
Zoonosis destaca que con el apoyo de la OPS/OMS, se elabord la guia de atencién a
pacientes agredidos por animales y se impartieron capacitaciones para la actualiza-
cion de la atencion a pacientes agredidos por animales. Ademas, hubo cooperacion
técnica para laimplementacion del laboratorio de diagndstico de rabia, financiamien-
tos para la impresion de materiales didacticos, guias, protocolos, libros de registros,
fichas de informacion y apoyo a la campafia de vacunacion binacional de animales
para la eliminacion de la rabia.

Grupo b

El Servicio Nacional de Salud obtuvo apoyo de la OPS/OMS para la integracion de

la atencion prehospitalaria y hospitalaria a emergencias médicas, la elaboracion de

los Procedimientos operativos de recepcidn, acogida y clasificacion (RAC): triaje de
pacientes en salas de emergencias hospitalarias, fortalecimiento del programa de hos-
pitales seguros frente a desastres, impulso de las evaluaciones de indice de seguridad
hospitalario, implementacion de la Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios
de Salud, evaluaciones de valoracion de condiciones esenciales en salud para salas de
emergencias, hospitales materno-infantiles y generales. Capacitacion del centro de
operacion de emergencias en salud para la toma de decisiones, impulso del Reglamen-
to Sanitario Internacional. Aumento de las capacidades locales en comunicacion de
riesgo frente a emergencias y desastres, Equipos Médicos Internacionales, Sistema
Comando de Incidentes Hospitalarios, Triaje Manchester, flujos de atencion, disefio y
elaboracion del modelo de operaciones de emergencias médicas.

La Universidad Auténoma de Santo Domingo UASD destaca que con el apoyo y
asesoria de la OPS/OMS se ha logrado fortalecer las capacidades de los Recursos

Grupo8 Humanos.

El Ministerio de Defensa de la Republica Dominicana sefala que OPS/OMS ha brin-
dado apoyo para la prevencion de enfermedades infectocontagiosas.

Junto con el apoyo técnico de la OPS/OMS, el Instituto Tecnoldgico de Santo
Grupo 7 Domingo coordind la red nacional de 19 instituciones que dio soporte a la Biblioteca
Virtual en Salud nacional.
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5. ¢Cuales de las actuales prioridades considera se deben mantener

para la proxima ECP 2019-2023?

Se deben mantener las seis Prioridades Estratégicas. Se recomienda
adicionar prioridades en tema de discapacidad, adulto mayor, recursos

Grupo 1 e - . o
P humanos y politicas de proteccion en salud animal. Se solicita incorporar
un enfoque hacia la promocion de la salud.
Ao La mesa entiende que las seis prioridades mantienen vigencia y

pertinencia.

Se recomienda mantener las seis prioridades. Sin embargo, se solicita
priorizar la calidad de la atencion, rectoria, regulacion del sector
privado, politicas de recursos humanos y humanizacion de los servicios.

Grupo 3 Fortalecer esfuerzos en la Prioridad Estratégica 3 en relacion con el
Expediente Integral de Salud, implementando sistemas de informacion
que permitan facilitar el registro, analisis estadistico y la toma de
decisiones.

El grupo entiende que deben mantenerse todas, haciendo énfasis en las

Grupo 4 Prioridades Estratégicas 1y 6.

Grupo 5 El grupo entiende que deben mantenerse todas.

Se deben mantener todas las prioridades. Adicionalmente, se deben
agregar las siguientes:

*  Cobertura Universal

*  Determinantes sociales de la salud

»  Fortalecimiento de la promocidn y prevencion de la salud a través del
ciclo de vida, abarcando todo el ciclo de vida e incluyendo el grupo
de adulto joven y la tercera edad.

Grupo 6

»  Desarrollar capacidades de gestion de las enfermedades cronicas.

Grupo 7 El grupo entiende que deben mantenerse todas.
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6. ¢Cuales aspectos de la preparacion, implementacion y evaluacion de la actual ECP

deben de considerarse para la formulacion de la proxima Estrategia?

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Se recomienda que la proxima Estrategia de Cooperacion debe estar alineada

con la Estrategia Nacional de Desarrollo. Se solicita apoyo en el componente de
prevencion y control de infecciones relacionadas con la atencion en los servicios de
salud, con énfasis en laimplementacion del programa, los sistemas de vigilancia, y
elaboracion de directrices.

Se debe considerar fomentar la participacion activa interinstitucional e intersec-
torial (sector privado, sociedad civil organizada y academia) y la articulacion y
alineacion de la Estrategia de Cooperacion con las politicas nacionales en materia
de salud y desarrollo (articulacion con los ODS).

Se solicita fortalecer la rectoria con relacion al seguimiento para que se cumplan
las normativas establecidas, tanto para las instituciones publicas como privadas,
de modo que se garantice la equidad en las atenciones prestadas. Adicionalmente,
se debe realizar un analisis de las iniciativas que se planifiquen en comparacion a
su implementacion, de modo que se elaboren estrategias que garanticen la mejora
continuay sostenibilidad de los procesos establecidos.

La mesa recomienda incorporar:

*  Desarrollo del sistema de informacion en salud.

« Investigacion y uso de los resultados para toma de decisiones.
»  Evaluacion de impacto de las intervenciones en salud colectiva.
e Evaluacion de la carga de enfermedades.

«  Analisis y prevencion de eventos adversos.

*  Monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios.

La mesa recomienda incorporar:

«  Desarrollo e implementacion de la vigilancia de enfermedades crdnicas no
transmisibles.

«  Fortalecimiento de las capacidades para elaboracion de simulaciones
de respuesta a eventos de salud publica y desastres en los servicios
hospitalarios.

»  Fortalecimiento de las capacidades locales para el cumplimiento del
Reglamento Sanitario Internacional.

«  Cooperacion para el diseno de un programa de comunicacion poblacional para
el uso correcto de las salas de emergencias.
Fortalecimiento de los Centros Coordinadores de Respuestas a Emergencias
(CRUE), para la mejora de la respuesta de la atencidn intrahospitalaria.

«  Cooperacion para prevencion, control y vigilancia de las enfermedades
zoonoticas.

«  Cooperacion para lainclusion y fortalecimiento de los perfiles diagnésticos
toxicoldgicos.

»  Fortalecimiento y desarrollo de |a Estrategia de Atencion Primaria en Salud.

»  Elaboracion del plan nacional de gestion de riesgo del sector salud y sus
herramientas de coordinacion.

*  Mejoray fortalecimiento de la vigilancia entomoldgica.
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6. ¢Cuales aspectos de la preparacion, implementacion y evaluacion de la actual ECP

deben de considerarse para la formulacion de la proxima Estrategia?

Grupo 6

Grupo 7

Se recomienda incorporar un instrumento para valorar la eficacia de la
Estrategia y compararla con las estrategias anteriores de manera objetiva.

Es necesario planificar la ruta en la cascada de comunicacion de tal forma que
se genere empoderamiento entre los socios y el personal involucrado. Se debe
alinear la Estrategia de Cooperacion al Plan Operativo Anual interno y externo,
y los indicadores de desempeno para los socios clave internos y externos.

En relacion con la evaluacion de medio término y final de |a Estrategia de
Cooperacion, se requiere la sistematizacion y recoleccion de datos para
generar un informe estadistico de cada prioridad con soporte de evidencias.

Se recomienda incorporar |a siguiente Prioridad Estratégica: Investigacion para
la generacion de evidencia y publicacion cientifica, con especial énfasis en el
financiamiento y capacitacion.

7. ¢En qué aspectos la OPS/OMS no deberia enfocar su cooperacion técnica para

la proxima Estrategia?

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

Grupo 7

La cooperacion técnica debe mantenerse
(todas las prioridades son relevantes).

La cooperacion técnica debe mantenerse
(todas las prioridades son relevantes).

SIN RESPUESTA

SIN RESPUESTA

SIN RESPUESTA

La cooperacion técnica debe mantenerse
(todas las prioridades son relevantes).

La cooperacion técnica debe mantenerse
(todas las prioridades son relevantes).
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Nombre

1 Alexis Lopez Ceballos

Altagracia Ramona
Pereira

3 AnaT. Rodriguez
4 Andelys de la Rosa

5 Andrés Cedano

6 Antonella Celluca

7 Arelis Medina Sanchez

8 Belkys Marcelino

9 Bruno Calderdn Troncoso

10 Catalina Gutiérrez

1 Cecilia Buchanan

12 Celeste Lorenzo

13 . Chanel Rosa Lic Chu-
pany

14 Christian Mateo M.

15 Claribel Vargas

Claudia De los Santos

E Paredes

17 Clavel Sanchez

18 Delia Castillo

Institucion

UASD, Facultad de Ingenieria y Arquitec-
tura
Laboratorio Nacional de Salud Publica

«Dr. Defillo»
ONU Mujeres

Ministerio de Salud Publica, Division de
Guias y Protocolos

FAO

Consejo Nacional de la Discapacidad
(CONADIS)

Ministerio de Salud Piblica,
Direccion de Servicios de Sangre,
Seccion de Banco de Sangre

Ministerio de Salud Publica, Programa
Nacional de Control de la Tuberculosis
Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Habilitacion y Acreditacion

ONU Mujeres

PUCMM, Facultad de Ciencias de la Salud
Pastoral Materno Infantil

Servicio Nacional de Salud

Servicio Nacional de Salud (SNS)

Servicio Nacional de Salud (SNS)
Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil
(INABIE)

IBFAN Republica Dominicana/Comisi6n
Nacional de Lactancia Materna

Ministerio de Salud Publica, Direccion
General de Epidemiologia
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Consejo Nacional de la Persona
Envejeciente (CONAPE)

Servicio Nacional de Salud, Servicio
Regional de Salud Cibao Occidental
Ministerio de Salud Publica,

21 Eduardo Ventura Programa de Medicamentos de Alto
Costo

Ministerio de Salud Publica,
Direccion de Salud Mental

19 Diana Mejia

20 Domingo Coldn

22 Elias Tejada

Laboratorio Nacional de Salud Publica
«Dr. Defilloy
Instituto Nacional de Bienestar Estudian-

23 Elizabeth Cepeda

24 Enrique Mateo Peria til
(INABIE)

o5 Escarlen Heredia Gablpete c.zle Politicas Sociales de la
Presidencia

26 Evelyn Lopez Servicio Nacional de Salud

Ministerio de Salud Piblica,

Direccion General de Epidemiologia
Ministerio de Salud Publica, Direccion de
28 Francini Placencia Monitoreo y Evaluacion de la Calidad de
los Servicios

Ministerio de Salud Publica, Division de
Gestion del Conocimiento

27 Farah Peria

29 Francisca Margarita Lara

Servicio Nacional de Salud, Servicio

& gl bt bl Regional de Salud Cibao Central

31 Georgina Brito Tayson Seguro Nacional de Salud (SENASA)

Ministerio de Salud Publica, Programa de

e Giselle Vasquez Mora Medicamentos de Alto Costo

Laboratorio de Salud Pdblica

e Bifelin laex «Dr. Defillox

Ministerio de Salud Publica,

34 Hector Quezada Viceministerio de Salud Colectiva
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35 Hernan Paredes
36 Hilda Cruz

37 Ilaime Casanova

38 José A. Ledesma

39 José Luis Cruz

40 José Mordan

4 José Selig

Juan Carlos Quiriones

e Santana
43 Liliam Fondeur

44 Lucia De la Cruz

45 Luis Feliz Baez

46 Luis Ramon Cruz Holguin

47 Luisa Santana

48 Luz Mercedes

49 Matilde Peguero

50 Manuel Osiris Espinosa

INTRANT
Servicio Nacional de Salud

INTRANT

Ministerio de Salud Publica, Direccion
General de Control de Enfermedades de
Transmision Sexual y Sida

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Gestion de Riesgos y Atencion a Desas-
tres

Ministerio de Salud Publica, Departamen-
to de Salud de la Familia

Ministerio de Salud Publica, Departamen-
to de Investigacion para la Salud

Camara de Diputados, Comision de Salud

Ministerio de Salud Publica, Oficina de
Equidad de Género y Desarrollo

Laboratorio Nacional de Salud Publica
«Dr. Defillox

Ministerio de Salud Publica, Direccion
General de Control de las Enfermedades
de Transmision Sexual y Sida

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Planificacion Institucional

Servicio Nacional de Salud

Ministerio de Salud Publica, Programa de
Salud de los Envejecientes

Direccion General de Analisis de
Situacion de Salud, Monitoreo y
Evaluacion de Resultados

Ministerio de Salud Publica
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51

52

53

54

55

56

of

58

59

60

61

62

63

64

65

66

Marleny Pérez

Maria Eugenia Guevara
Maria Solano

Mariam Montes de Oca

Mercedes Rodriguez
Silver

Miguel Angel Concepcidn
Mirna Font Frias

Nathaly Ramirez Marzan
Niurka Adames

Noemi Gomez Alonso

Noemi Lara

Oscarina De Castro

Patricia Valerio
Pedro D. Gdmez

Pedro Luis Castellanos

Pedro Peralta

Ministerio de Salud Publica,
Departamento de Apoyo a la Promocion y
Educacion en Salud

INTEC, Facultad de Ciencias de la Salud

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Habilitacion y Acreditacion

Servicio Nacional de Salud (SENASA)

Seguro Nacional de Salud (SENASA)

Servicio Nacional de Salud,
Servicio Regional de Salud VIII

Servicio Nacional de Salud,
Servicio Regional de Salud Metropolitano

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Cooperacion Internacional

Servicio Nacional de Salud (SNS)
Consejo Nacional de la Discapacidad
(CONADIS)

Ministerio de Salud Publica, Direccion
General de Control de Enfermedades de
Transmision Sexual y Sida

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Planificacion Institucional

Ministerio de Salud Publica, Centro de
Control de Vectores y Zoonosis

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Salud Ambiental

Superintendencia de Salud y Riesgos
Laborales

Sistema Nacional de Emergencias 'y
Seguridad Ciudadana 9.1.1
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68

69

70
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72

73

74

75

76
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78

79

80

81

82

Dr. Rafael Sanchez
Cardenas

Raman Alexis Severino

Ramona Nuriez C.

Reyna M. Batista

Ruth Agiiero

Ruth Fernandez

Sandra Louis Cadeau

Sara Menéndez

Sarah Acosta

Silvia Tejada

Surelis Jiménez

Talia Tavarez

Tirsis Quezada Aliff

Vianka Pol

Victor Terrero

William Duke

Ministerio de Salud Publica

Consejo Nacional de la Persona Enveje-
ciente (CONAPE)

Ministerio de Salud Publica
Ministerio de Defensa
UASD, Escuela de Salud Pablica

PNUD

Seguro Nacional de Salud,
Programas Especiales

UNICEF

Ministerio de Salud Publica, Programa
de Reduccion de la Mortalidad por
Accidentes de Transito

Ministerio de Salud Publica, Funcion
Especializada de Enfermeria

Ministerio de Salud Publica, Direccion
de Emergencias Médicas

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Desarrollo Estratégico del Sector Salud

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Desarrollo Estratégico del Sector Salud

Ministerio de Salud Publica, Direccion de
Normas y Documentos Técnicos

CONAVIHSIDA

Asociacion Dominicana de Facultades
y Escuelas de Medicina (ADOFEM)
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William Suazo,

e Capitan de Navio

84 Yojabel Ayala

85 Yuderca Lerebours

Centro de Operaciones
de Emergencia (COE)

Ministerio de Salud Publica,
Oficina de Acceso a la Informacion

Ministerio de Salud Publica, Direccion
General Materno Infantil y Adolescentes

EQUIPO TECNICO DE LA OPS/OMS PARTICIPANTE EN LA EVALUACION FINAL

DE LA ECP 2013-2017

1 Alma Morales Salinas

2 Guillermo Mendoza

3 Brigitte De Hulsters

4 Hans Salas Maronsky
Hernan Rodriguez

5 ,
Gonzalez

6 Liz Parra Mufioz

7 Luis Urbina T.

8 Yenny Neira

9 Giselle Vargas

Representante OPS/OMS

Asesor de Programa de Pais

Asesora de Familia, Promocion de la Salud
y Curso de Vida

Asesor de Prevencion y Control de
Enfermedades

Asesor de Sistemas y Servicios de Salud

Asesora Programa Emergencias en salud

Asesor de Salud Maternay
Reduccion de Mortalidad Materna

Asesora de Inmunizaciones

Administradora



10

1

12

13

14

15

Alexandra Rodriguez

Martin Acosta

Rafael Rodriguez

Rosa Urania Abreu

Rosario Guzman

Stephanie Guerre
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EQUIPO TECNICO DE LA OPS/OMS PARTICIPANTE EN LA EVALUACION FINAL
DE LA ECP 2013-2017

Consultora Nacional Sistemas
y Servicios de Salud

Consultor Nacional Programa
de Emergencias en Salud

Consultor Nacional SSR, ITS,
Género y Adolescencia

Consultora Nacional Seguridad Vial,
Cambio Climatico y Determinantes
Ambientales de la Salud

Consultora Nacional Gestion del
Conocimiento y Publicaciones

Consultora Nacional Prevencion de
Enfermedades no Transmisibles
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