REPUBLICA DOMINICANA

PRIORIDADESNACIONALESPARA LA COOPERACION TECNICA DE LA OPS

Garantizar permanentemente la gobernabilidad en el dmbito sectorial. Asegurar el traspaso ordenado y racional
delaautoridad (relevo de administracion) a la nueva gestion de la salud publica 2000-2004, asi como la
continuidad de las politicas, programasy acciones sanitarias vigentes considerados probados, adecuados,
oportunosy pertinentes, informando ala poblacion y alas organizaciones de la sociedad civil con misionesen
€l érea delasalud sobre lasituacion sanitariay los planesy prioridades de las nuevas autoridades.

Ampliar lacoberturadelos servicios de salud através de la estrategia de atencion primaria. Desarrollar un
model o de atencién familiar y comunitario para el primer nivel de atencion, para bases poblacionales
identificadas y adscritas territorialmente y bajo larectoria de la SESPAS, cuya organizacién y formas de
operacién permitan su sostenibilidad através de diferentes modalidades de financiacién, desde el erario publico
to desde fondos mixtos (subsidiados-contributivos) o contributivos (seguridad social). Su articulacion al resto
delos servicios de salud, en el ambito de lareorganizacién y modernizacion del sector de lasalud, seré
vertebrada através de la estrategia de atencién primaria.

Reorganizar y modernizar el Sistema Nacional de Salud. Definir las funcionesy las relaciones de las
instituciones sectoriales estableciendo en forma gradual y progresiva el principio de la separacion de funciones
derectoria, prestacion y financiamiento.

Desarrollar y modernizar el marco regulador del sector delasalud. A partir de los objetivos estratégicos de
reorganizacion y modernizacion del SistemaNacional de Salud, apoyar y promover la aprobacion del proyecto
deley general de salud; desarrollar el instrumental reglamentario (reglamentos) de laley general de saludy
adecuar el proyecto de ley de seguridad socia a delaley general de salud. Desarrollo y fortalecimiento dela
funcion de rectoria sectorial de la SESPAS. Reorganizacion, desarrollo y modernizacion institucional dela
SESPAS, con especial énfasis en las areas de: gerenciade la planificacion, jecucién y supervision;
administracién de los recursos humanos; administracion financieray presupuestaria, y de organizacién y gestion
delos servicios de salud primarios y hospitalarios, asi como desarrollo de un plan maestro de capacitacion para
estos propositos.

Desconcentracion de la gestion de la SESPAS. Desarrollo de la capacidad de gestion de la SESPAS através de
lacreacion de las oficinas regional es de supervision, con misiones de supervision y evaluacion de las
operaciones, el apoyo al mantenimiento de lasredesy ala capacitacion de recursos humanos, asi como através
del fortalecimiento de las direcciones provinciales de salud, con misiones gjecutivasy administrativasen la
programacién, formulacion y ejecucion presupuestaria, lareasignacion local de recursosy la prestacion de
servicios de salud.

Fortalecimiento de lared de serviciosespecializados de salud. Modernizacion de lared de hospitales publicay
potenciacion de su capacidad resolutiva por medio de su articulacion en redes cooperativas de proveedores con
vocacion plural (cooperacion publico-privada) tanto anivel provincial como zonal, articuladas através de
nuevas estructuras de gobernacion , administracion y autogestién, de nuevos mecanismos de contratacion y
convenios de gestion, sistemas de informacién gerencial, aseguramiento de la calidad y de apoyo logistico al
suministro de insumos, campos de lagerenciay la administracion.

Fomento y desarrollo de la participacion social, apoyando y contribuyendo al desarrollo, fortalecimiento e
institucionalizacion de | as redes de solidaridad social que tienen misiones en el areade lasalud, y desarrollando
el funcionamiento de los consejos nacional, provinciales y municipales de salud, asi como de los comités de
salud de apoyo alos servicios primarios familiares y comunitarios, |os comités nacionales de accion y todas
aquellas formas de voluntariado y patronato de |as gestiones del suministro de servicios de salud.
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Fomento de latransparencia en las rel aciones con las organi zaciones no gubernamentales con misiones en el
areade lasalud. Desarrollo de lafuncion de habilitacion y acreditacién de las ONG que trabajan en salud, y
disefio y formulacion de un marco juridico y legislativo relacional para sus contratacionesy cogestion con los
servicios publicos.

Desarrollo de la capacidad resol utiva de los programas especial es de salud plblica. Desarrollar y fortalecer las
redes programéticas de accidn, anivel provincial y municipal, por medio del fomento de la participacién social,
laestrategia de atencion primaria, la descentralizacion de los programas y lareasignacién de | os recursos a nivel
local, con énfasis especial en el control de las enfermedades transmisibles, la vacunacion sisteméticade la
poblaciény el control de vectores.

Fortal ecimiento de | as relaciones internacional es de cooperacion paralas acciones sanitarias. Fortalecimiento de
la participacién dominicana en la Red de Salud de Centroaméricay Republica Dominicana (RESSCAD);
desarrollo del liderazgo regiona dominicano en las acciones sanitarias cooperativas de la Region del Caribe
parael control y laprevencion frente alaepidemiade VIH/SIDA, asi como con el adelanto de un plan de
cooperacion con Haiti para el desarrollo de un programa bilateral de fronteras saludables.

Reformay modernizacion del sector de lasalud. Desarrollo de las experiencias pilotos de aplicacion de los
principios declarativos de la Carta de Politicas del Gobierno Dominicano parala Reformay Modernizacién del
Sector dela Salud. Orientacion rectora de la SESPAS parala coordinacién (financiera, técnica e inter
organismos) y agilizacion de la ejecucion de los proyectos y programas de reforma sectorial financiados con
fondos del Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo, Comunidad Europea (LOME 1V), y la
Agencia Internacional parael Desarrollo delos Estados Unidos. Aseguramiento del cumplimiento de los
compromisos de desembol so de fondos de contrapartida nacional en |as operaciones de préstamos parala
reforma. Constitucién de un sistema de seguimiento y evaluacion de las acciones de reforma sectorial.

PROYECTOS

REFORMA Y MODERNIZACION DEL SISTEMA DE SALUD, LA SALUD AMBIENTAL Y LA SEGURIDAD
SOCIAL

PROPOSITO

Reformar y modernizar los sectores de lasalud, el aguay el ambiente paralograr laimplantacion del Sistema
Nacional de Seguridad Social, y fortalecer larectoria de las instituciones nacionales (SESPAS, Sector Medio
Ambiente, Inapa).

RESULTADOS ESPERADOS

Se habra contribuido con la SESPAS al disefio de un sistema de eval uacion de los avances de la reforma.

Se habra suministrado ala SESPAS de un conjunto de normas, instrumentos y mecanismos orientados a
facilitar el desarrollo de su capacidad paralarectoriay desempefio de las FESP.

Se habra dado apoyo directo alos procesos de reformay modernizacion del sector delasalud y del agua potable
y el saneamiento, dentro del marco de la cooperacion técnica.

Se habré contribuido ala consolidacién y difusion de métodos, modelosy tecnologias parala produccién,
comunicacién y utilizacion del conocimiento cientifico aplicado.

Se habran desarrollado |os subsistemas de vigilancia, incluidos |a capacidad de respuesta frente alas
enfermedades emergentes y reemergentes (EER) y fortalecido la Red de L aboratorios para consolidacion del
SINAVE.

Se habran desarrollado |os subsistemas de informacion y la capacidad de andlisis de salud con "medicion de
desigualdades’ paralatomade decisiones.

Se habran ajustado y desarollado |os métodos, modelos y tecnologias para mejorar el desempefio y el impacto
delaDIGEPI y de los programas prioritarios de salud, en el marco delaaplicacion delaLey de Saludy dela
Seguridad Social.

Se habra contribuido con politicas, planesy proyectos a desarrollo de lainvestigacion en salud publicade los
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problemas prioritarios.

Se habran elaborado politicas, planesy modelos en el marco de |os procesos de reformay modernizacion del
sector delasalud y el ambiente parael control de |os riesgos ambiental es.

Se habra contribuido con métodos, modelos y tecnologias a la gestion adecuada del aguay el saneamiento, con
énfasis en |os problemas sanitarios prioritarios.

Se habran elaborado politicas, planesy modelos parala prevencion y manejo de emergenciasy desastres en el
sector del agua potabley el saneamiento.

Se habra contribuido alaelaboracion de politicas, planesy proyectos de promocién de la salud por ciclo de vida
y espacios saludables en |os procesos de reforma sectorial.

Se habra contribuido con planesy proyectos ala promociony vigilanciade lainocuidad de los alimentosy la
nutricién en los procesos de reforma sectorial .

Se habran disefiado model os, instrumentos y normas para facilitar |a aplicacién descentralizada de
intervenciones orientadas al control de los riesgos de salud y |os planes de control del riesgo financiero.

Se habra contribuido con la SESPAS al disefio delaunidad de calidad y |os estandares e indicadores parala
evaluacion y vigilanciade la calidad de la atencién.

GESTION DE LOSNIVELES DESCENTRALIZADOS PARA INTERVENIR EN LOS PROBLEMAS
PRIORITARIOSNECESIDADES DE SALUD

PROPOSITO

Desarrollar la capacidad de gestion y de las FESP en los niveles descentralizados, regionales, provincialesy
municipales.

RESULTADOS ESPERADOS

Se habran desarrollado modelos y experiencias regional es/provincial es parala aplicacion descentralizada y
normalizada de las normasy procedimientos nacionales que aumentan laeficienciay el acceso alasredesde
bancos de sangre, laboratorios de salud publica, de suministrosy de aplicaciones tecnol 6gicas especiales.

Se habran disefiado y puesto en funcionamiento de un programa de capacitacion en gerencia de redes de
prestacién de servicios de salud y gestion hospitalaria.

Se habréafacilitado el acceso alainformacion sobre temas de salud a personal del nivel local.

Se habran desarrollado los subsistemas de vigilanciay la capacidad de prevenir y controlar problemas de salud
y emergencias epidemiol 6gicas parala consolidacion del SINAVE.

Se habran desarrollado de |os subsistemas de informacion y la capacidad de andlisis de situacion paralatomade
decisiones.

Se habran ajustado y desarrollado |os métodos, modelos y tecnologias para mejorar el desempefio de los
programas prioritarios de prevencion y control de problemas de salud en |os nivel es descentralizados.

Se habra cooperado el desarrollo de planesy proyectos para el fortalecimiento de las instituciones del sector de
lasalud y el ambiente, asi como de las organizaciones comunitarias en €l marco de la estrategia de atencion
primariaambiental.

Se habra contribuido con planesy proyectos a desarrollo de la capacidad de respuesta de las instituciones
localesy de lacomunidad paralaprevenciény atencion de emergenciasy desastres.

Se habran fortalecido los niveles local es mediante la aplicacion de las estrategias de promocién de la salud.
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COOPERACION TECNICA BENTRE PAISESPARA EL DESARROLLO DE FRONTERASSOLIDARIAS

PROPOSTO
Fortal ecer la cooperacion interfonterizay con otros paises de la Region en las areas prioritarias de salud de la
Republica Dominicana.

RESULTADOS ESPERADOS

«  Sehabrén desarrollado proyectos en el areade lareformadel sector delasalud que permitan el intercambio de
experiencias en las &reas de financiamiento, rectoria, organizacion del sector (separacion de funciones,
seguridad social).

«  Sehabradesarrollado un proyecto especifico entre Haiti y Republica Dominicana, y en especial en lazonade
frontera.

DESARROLLO DE LA GESTION INTERNA DE LA OFICINA PARA EL FORTALECIMIENTO DA LA
COOPERACION TECNICA

PROPOSTO
Ejecutar los proyectos de cooperaci n técnica de la Representaci on en forma coordinada de acuerdo alas
prioridades de cooperacién del pais, las OEP, los compromisos subregionalesy regionales.

RESULTADOS ESPERADOS

«  Sehabran gjecutado |os proyectos de cooperacién de acuerdo alas prioridades nacionales, alasOEPy alas
normas administrativas de la Organizacion.

«  Sehabrafortalecido |a capacidad técnico-administrativa de la Representacion para la gestion eficaz del
programa de cooperacion técnica, y se habra mejorado el desempefio de los recursos humanos.

+  Sehabrdmantenido actualizado un plan de desarrollo integral de la Representacion, abarcando las necesidades
del programa de cooperacién, que incorpora aspectos normativos, organizativosy de procesos técnicos.

« Lainfraestructuray estructura organicaresponderaal programa de cooperacion técnica, con arreglo alas lineas
prioritarias de la Organizacion.

RECURSOS(EUAS)
Presupuesto Otras Todos los
ordinario fuentes fondos
Total 2002-2003 3,366,500 1,057,600 4,424,100
Total 2004-2005 3,207,200 21,700 3,228,900
Apoyo de programas de pais 39% - 3%
Acciony desarrollo sostenibles
intersectorial 13% - 13%
Porcentaje de gastos | Informacion sanitariay tecnologia 19% - 19%
estimados Acceso universal alos servicios de
salud 22% - 2%
Control de enfermedadesy gestién de
riesgos - 100% 1%
Familiay salud de la comunidad ™% - 6%
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