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Lista de siglas y abreviaciones

ARL administradoras de riesgos laborales

ARS administradoras de riesgos de salud

COE centro de operaciones de emergencia

CT cooperacion técnica

DM diabetes mellitus

DT vacuna difteria-tétanos

DtaP vacuna difteria, tétanos vy tos ferina

ECP Estrategia de Cooperacion con el Pais

ENT enfermedades no transmisibles

HTA hipertension arterial

MISPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PAI Programa Ampliado de Inmunizacion
PENSV Plan Estratégico Nacional de Seguridad Vial
PIB producto interno bruto

PTB planes de trabajo bienales

RSI Reglamento Sanitario Internacional

SDSS Sistema Dominicano de Seguridad Social

SENASA Seguro Nacional de Salud
SIRVERA Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Rabia en las Américas
SISALRIL Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales

SISDOM Sistema de Indicadores Sociales de la Republica Dominicana
SNS Servicio Nacional de Salud

SRS Servicios Regionales de Salud

™ tuberculosis

UNAPS unidades de atencién primaria

VPH virus del papiloma humano
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Resumen

La Oficina de la Organizacion Panamericana de la Salud en la Republica Dominicana ha
actualizado su Estrategia de Cooperacion con el Pais (ECP) para el periodo 2026-2031, con el
proposito de acompanar los esfuerzos nacionales en materia de salud y desarrollo sostenible.
La estrategia se alinea con los principales marcos de planificacion nacional, tales como la
Estrategia nacional de desarrollo 2030 (1), el Plan estratégico nacional de salud 2030 (2) vy
la propuesta del Plan nacional plurianual del sector publico 2025-2028. Asimismo, guarda
coherencia con compromisos internacionales como la Agenda de salud sostenible para las
Américas 2018-2030 (ASSA 2030) (3), la Agenda de desarrollo sostenible 2030 (ODS), el
documento Una agenda mundial de salud para 2025-2028 (conocido como el Decimocuarto
Programa General de Trabajo) de la OMS, la propuesta del Plan Estratégico de la OPS 2026-
2031 (4) y otras estrategias y agendas regionales en salud.

La ECP 2026-2031 se elabord conforme a las directrices de la OMS, adaptadas por la OPS
al contexto regional. El proceso siguid un modelo estructurado de cinco etapas, que incluyd
la recopilacion de datos vy el analisis de la situacion de salud del pals, la revision de marcos
normativos y estratégicos nacionales, vy la evaluacion de la estrategia de cooperacion anterior
(2013-2017) para detectar los avances, las buenas practicas v las areas de mejora.

El proceso se distinguio por su caracter participativo, lo que aportd legitimidad y solidez técnica
al resultado. Se llevaron a cabo consultas con el Ministerio de Salud, el Servicio Nacional de Salud,
el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo y otras instituciones gubernamentales,
con el acompafamiento técnico de la oficina regional de la OPS. La participacion de diversos
actores, incluidos representantes de la sociedad civil, permitié incorporar una vision integral e
inclusiva, con atencion a los grupos en situacion de vulnerabilidad.

Como resultado, se presenta una estrategia que refleja las prioridades nacionales y cuenta con
el respaldo de las autoridades de salud y de desarrollo.

Las prioridades estratégicas de la ECP se estructuran en cinco ejes que orientan la cooperacion
técnica y contribuyen a acelerar la respuesta nacional ante los principales desafios de salud,
al mismo tiempo que avanzan en el cumplimiento de las metas de los ODS que requieren
especial atencion:

1. Respuesta al cambio climatico y abordaje de los determinantes sociales y ambientales
de la salud.

Rectoria y gobernanza de la autoridad de salud.

Red integral de servicios de salud.

Prevencion, control y eliminacion de enfermedades.

Respuesta ante desastres y emergencias en salud.

GIEENENIN
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La estrategia se fundamenta en un enfoque intersectorial, territorial y participativo, e integra
dimensiones transversales de equidad, género, derechos humanos y etnicidad. Asimismo,
promueve la eficiencia en eluso de los recursos y laimplementacion de acciones que fortalezcan
el sistema de salud y mejoren la calidad de vida de la poblacion.

Cada prioridad cuenta con productos vy resultados especificos que facilitaran el seguimiento
de los avances en la implementacion de la ECP. Entre ellos, se destacan el fortalecimiento de
la capacidad de respuesta frente al cambio climatico, la mejora del acceso vy de la calidad de
los servicios, el fortalecimiento de la gobernanza del sector salud vy la preparacion integral ante
emergencias y desastres.

Con el objetivo de proyectar la vision estratégica de la ECP 2026-203]1, se establece el lema
“Acelerando juntos hacia una salud resiliente, equitativa y sostenible para todos”, que expresa la
vision estratégica de la ECP 2026-2031y enfatiza la necesidad de avanzar de manera conjunta
hacia el cumplimiento de los ODS —especialmente el ODS 3— y de las metas regionales de
eliminacion de enfermedades, guiados por los valores de resiliencia, equidad, inclusion vy
sostenibilidad.

La ECP representa la traduccion del mandato mundial v regional de la OPS al contexto nacional,
reafirmando el compromiso con la mejora de la salud y el bienestar de la poblacion dominicana.
A través de una cooperacion articulada entre la OPS vy las instituciones nacionales, se busca
fortalecer la coherencia entre las acciones locales, subregionales y regionales, para contribuir
al logro de objetivos compartidos en las Américas.
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Perfil de salud de la Republica Dominicana
Contexto de pais

La Republica Dominicana, ubicada en la isla La Espafola, comparte territorio con Haiti. Tiene
una superficie de 48 671km? y un clima tropical célido y himedo. Su organizacion administrativa
incluye un Distrito Nacional y 31 provincias, subdivididas en 157 municipios y 235 distritos
municipales (figura 1).

Segun el X Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, en el 2022 la poblaciéon era de 10 773 983
habitantes, de los cuales 5 328 021 (49,5 %) son hombres y 5 445 962 (50,5 %), mujeres (5). La
poblacion se concentra principalmente en Santo Domingo, el Distrito Nacional, Santiago y San
Cristdbal, regiones gque, en conjunto, albergan aproximadamente el 50% de los habitantes. La
Republica Dominicana es una democracia representativa con un sistema presidencial. El poder
ejecutivo esta encabezado por un presidente elegido cada cuatro afos, el poder legislativo es
bicameral (formado por el Senado vy la Camara de Diputados) vy el poder judicial es auténomo,
liderado por la Suprema Corte de Justicia (6,7).

Figura 1. Divisién politica y administrativa de la Republica Dominicana, 2023

Fuente: Instituto Geografico Nacional José Joaguin Hungria Morell.
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En la Ultima década, la poblacion de la Republica Dominicana ha experimentado cambios
significativos tanto en sutamafo como en su composicion demografica. Asimismo, el panorama
epidemiologico del pais ha evolucionado. La Republica Dominicana registra un crecimiento
poblacional del 0,83%, superior a la media regional (8), v su transicion demografica proyecta
un rapido envejecimiento poblacional, producto de la disminucion de las tasas de fecundidad
y del aumento de la esperanza de vida. La esperanza de vida al nacer para el 2024 fue de
75,10 aflos, mas alta en las mujeres que en los hombres, una tendencia que se proyecta mantener
durante los proximos 10 afhos (9).

El cambio en la composicidon demografica también se evidencia en la pirdmide poblacional,
donde la base se reduce vy las cohortes de mayor edad adguieren un mayor peso relativo. En
el 2024, la poblacion de mayores de 65 afos representaba el 7,9% del total, lo que supone un
incremento de 3,6 puntos porcentuales respecto al ano 2000 (figura 2). Esta tendencia refleja
una disminucion en el grupo de O a 19 anos, lo que evidencia un aumento de la esperanza
de vida y una disminucion de la tasa de natalidad. El envejecimiento de la poblacion se ha
convertido en un fendmeno cada vez mas significativo y plantea desafios complejos para toda
la sociedad (70).

Figura 2. Distribucion de la poblacién total por edad, proyeccién al aiio 2024

Fuente: Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales, Division Poblacion, Organizacion de las Naciones Unidas.
Perspectivas de poblacion mundial 2024. Nueva York: ONU; 2024. Disponible en: https:/population.un.org/wpp/.

En cuanto aladistribucion territorial, el pais experimenta un acelerado proceso de urbanizacion:
actualmente, el 82.5 % de la poblacion reside en zonas urbanas, y se proyecta que esta
proporcion aumente al 92 % para el ano 2050. Este fendmeno exige una mayor planificacion
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vy adaptacion de los servicios basicos, incluidos los de salud, para responder a las necesidades
de una poblacion urbana en crecimiento.

La Republica Dominicana enfrenta multiples desafios ambientales que inciden directamente
en la salud de la poblacion. Factores como la contaminacion del aire y del agua, la inadecuada
gestion de residuos, el cambio climatico vy la recurrencia de eventos extremos aumentan la
vulnerabilidad de grupos como nifos, envejecientes y comunidades en situacion de pobreza
(10). La ubicacion geografica del pais también lo expone a amenazas naturales frecuentes
(huracanes, inundaciones, sequias, sismos, deslizamientos, incendios y explosiones) cuyas
consecuencias se agravan por factores sociales y econdmicos. Durante la Ultima década, estos
eventos adversos han impactado significativamente al sistema de salud, provocando dafios en
infraestructuras criticas y limitando la capacidad de atencion en emergencias. Se ha registrado
un aumento de las necesidades sanitarias posdesastre, especialmente en la atencién médica de
urgencia, la salud mental y los servicios dirigidos a poblaciones en situacion de vulnerabilidad.
Ademas, las condiciones ambientales han favorecido la aparicion de enfermedades respiratorias
y transmisibles, especialmente aquellas transmitidas por vectores.

En este contexto, el pais ha fortalecido su capacidad de respuesta en el marco del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI 2005) e implementado acciones clave como la vigilancia
epidemioldgica, la comunicacion de riesgos v el desarrollo de planes de contingencia.

El Ministerio de Salud Publica, en coordinacién con el Servicio Nacional de Salud (SNS) vy
el Centro de Operaciones de Emergencia (COE), ha activado protocolos de emergencia vy
desplegado equipos especializados, al tiempo gque promueve programas como “Hospital
resiliente”y capacitacionesenepidemiologiaaplicada. No obstante, persistenretos estructurales
gue requieren atencién, como la vulnerabilidad de las infraestructuras, la limitacion de recursos
vy la necesidad de fortalecer la investigacion y la preparacion ante emergencias y desastres. En
el 2025, el Ministerio de Salud recibio la certificacion internacional que acredita a los equipos
médicos de emergencia (EMT) de tipo 1, otorgada por la OMS.

Contexto econémico

La Republica Dominicana cuenta con una economia mixta, sustentada principalmente en
los sectores de servicios, comercio, manufactura, telecomunicaciones y construccion, con
contribuciones significativas del turismo, las remesas y la agricultura. Antes de la llegada
de la pandemia de la enfermedad por el COVID-19, el pais contaba con un posicionamiento
economico destacado, pero, aligual que muchas otras naciones, el paistomo la decision acertada
de priorizar la salud sobre la economia e implementd medidas como el cierre de fronteras,
la suspension de vuelos, el aislamiento social y la paralizacion de actividades econdmicas
no esenciales. La suspension del turismo y de la construccion, junto con la contraccion de
sectores como el transporte, la manufactura local, las zonas francas vy la mineria, generd
un impacto significativo en el 2020. Como resultado, las cifras preliminares indican que la
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economia dominicana experimentd una contraccion del 7.5 % interanual en el periodo enero-
abril de dicho afo (7). En el aho 2024, diferentes organismos internacionales posicionan a la
Republica Dominicana como una de las economias de mayor crecimiento de la Region, con un
incremento del producto interno bruto (PIB) real del 5,4% (12).

Este crecimiento econdmico ofrece una oportunidad para aumentar el financiamiento en salud,
para mejorar el acceso, la calidad, la equidad, la integralidad en la red de servicios, con enfoque
territoriales.

Situacion de salud y equidad
Mortalidad y carga de enfermedad

En la Ultima década, el pais ha logrado avances significativos en dreas como la reduccion de
la mortalidad infantil, la salud reproductiva, las enfermedades infecciosas y la desnutricion.
Estos logros han sido posibles gracias al desarrollo econdmico, a la intervencion en factores
ambientales y a una mayor capacidad de los sistemas de salud, asi como a la expansion de
la cobertura y el acceso a los servicios. Por igual, el perfil epidemioldgico ha evolucionado
en consonancia con las tendencias regionales y globales. A pesar de esto, se evidencian
importantes desigualdades socioecondmicas, de género, en donde la poblacién en condicion
de vulnerabilidad se ven principalmente afectados por los factores de riesgo existentes, la
carga de enfermedad vy las limitaciones de acceso y calidad de los servicios de salud.

En la Republica Dominicana, las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen un foco de
preocupacion en salud publica, tanto por la carga de enfermedad como por su costo financiero
vy el uso de los servicios. Los tres factores de riesgo mas asociados a la mortalidad por ENT son
la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus tipo 2 (DM) v el sobrepeso v la obesidad. En
conjunto, estas enfermedades constituyen la base de esta problematica de salud publica. En el
pais, mas del 50% de la mortalidad es atribuible a las ENT (figura 3); el 44,3% se clasifica como
muertes prematuras (personas menores de 70 afos), lo que representa un 60,3% mMas que el
promedio regional (2). Esta cifra sigue aumentando, principalmente debido al envejecimiento
de la poblacién, a cambios en los comportamientos, al crecimiento demografico y a su
transformacion estructural, asi como a estilos de vida poco saludables, a la urbanizacion, a los
riesgos ambientales y a la exposicion a factores perjudiciales, como alimentos y bebidas no
saludables.
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Figura 3. Principales causas de mortalidad en Reptiblica Dominicana, 2019

Fuente: Ministerio de Salud Publica. Plan Estratégico Nacional de Salud 2030. Santo Domingo: MSP; 2023. Disponible
en: https://repositorio.msp.gob.do/handle/123456789/2315.

El indicador 3.4.1 de los ODS se refiere a la tasa de mortalidad atribuible a enfermedades no
transmisibles y se utiliza para realizar el seguimiento de su prevenciéon y su control. Republica
Dominicana se encuentra en el percentil 5 en las edades de 30 a 70 anos, que lo ubica como
uno de los 10 paises con mayor riesgo de mortalidad por ENT en la Region (73). Asimismo, en
el ano 2019, el pais ocupaba el segundo lugar en la Region con la prevalencia mas alta (49,1%)
de hipertension arterial (74). La Republica Dominicana ha priorizado de manera significativa
el abordaje de las enfermedades transmisibles, enfocandose no solo en su tratamiento, sino
también en la prevencion mediante la reduccion de los factores deriesgo y de los determinantes
ambientales que inciden en su aparicion. Esta vision integral de la salud se refleja claramente
en el Plan Nacional de Salud, especificamente en el eje estructurante 11, que contempla el
fortalecimiento del primer nivel de atencidn, con hincapié en la atencion de enfermedades no
transmisibles. Este enfoque se complementa con la oficializacion de la estrategia HEARTS en
el pais, como base para el fortalecimiento de la atencion primaria en salud, gque busca mejorar
el manejo de enfermedades cardiovasculares y de la diabetes mediante intervenciones costo-
efectivas y sostenibles.

La tasa de mortalidad ajustada por causas externas es de 108,4, en cuyo caso se destacan los
siniestros viales (62%), los homicidios (17%) vy los suicidios (4,7%). Los siniestros viales no solo
representan una de las principales causas de mortalidad en el pafs, sino que también aumentan
significativamente las lesiones y contribuyen al aumento de la discapacidad, de la demanda de
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servicios de rehabilitacion vy de la necesidad de servicios de atencion a emergencias en salud.
Entre los afos 2000 y 2019, la Republica Dominicana registrd la tasa mas alta de mortalidad por
accidentes de transito de la Region, tendencia que se ha mantenido, con algunas variaciones,
hasta la actualidad (75). Con el fin de reducir las muertes evitables por siniestros viales, el pais
ha priorizado intervenciones para mejorar la seguridad vial, incluidas en el Plan Estratégico
Nacional de Seguridad Vial (PENSV) (16) vy en la Estrategia Nacional de Salud, pero aun
persisten desafios importantes en su implementacion.

Aproximadamente el 20 % de la poblacion dominicana padece un trastorno mental (77). El
aumento de la incidencia de los principales trastornos, como la depresioén, la conducta suicida
v la ansiedad, mantiene la salud mental como una prioridad nacional. El Plan Nacional de Salud
Mental busca mejorar el acceso a la salud mental en el primer nivel de atencion y fomentar el
abordaje comunitario de las principales afecciones de salud mental que afectan a la poblacion
dominicana. A pesar de esto, persisten dificultades en el financiamiento de las intervenciones,
en la capacidad de respuesta del primer nivel de atencion y en el abordaje y la participacion
intersectorial en la respuesta a los trastornos de salud mental (2).

Mortalidad materna

La reduccion de la mortalidad materna es una prioridad nacional. En el 2021, se registraron
167,6 muertes por cada 100 OO0 nacidos vivos, una de las cifras mas altas registradas en la
Region. En el 2023, la tasa de mortalidad materna registrada fue de 127 muertes por cada
100 000 nacidos vivos: la disminucion de esta cifra se debe a los multiples esfuerzos nacionales
para reducir la mortalidad en este grupo. A pesar de esto, la Republica Dominicana aun se
encuentra entre los 12 paises con las tasas mas altas de mortalidad materna, por encima del
promedio regional. El diagnostico situacional destaca factores positivos, como una cobertura
de atencidon prenatal del 98% (al menos cuatro visitas clinicas) en mujeres gestantes de zonas
urbanas y el 98% de los partos atendidos por personal capacitado en centros hospitalarios.
Sin embargo, persisten desafios relacionados con la calidad de la atencion y con la respuesta

efectiva a la demanda de servicios de la poblacion migrante, sobre todo en la franja fronteriza
(2) (figura 4).
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Figura 4. Tasa de mortalidad materna en la franja fronteriza de Republica Dominicana, 2023

Fuente: Ministerio de Economia Planificacion y Desarrrollo. Monitoreo de la salud materna en la zona fronteriza .
Santo Domingo: MEPD; 2024.

Enfermedades transmisibles

Republica Dominicana presenta una epidemia de VIH concentrada en grupos clave, como
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres trans, trabajadoras sexuales,
migrantes (51% de los casos nuevos) y personas privadas de la libertad. En el ano 2023, el pais
diagnostico casi el 95% de los casos estimados, o que refleja la efectividad de las estrategias
de testeo. Cada ano se registran aproximadamente 4100 nuevas infecciones y 1500 muertes
relacionadas con el sida. Sin embargo, aun persisten brechas importantes en la vinculacion a
servicios y en la supresion viral. En la actualidad, aproximadamente 79 OO0 personas viven con
VIH en el pais, de las cuales 96% son adultos y 4% son ninos de O a 14 afos. Entre los elementos
gue facilitan la transmision del VIH se encuentran la escasez de servicios de salud, el estigma
v la discriminacion relacionados con esta condicion, asi como la insuficiencia de educacion
sexual y de recursos para implementar programas de prevencion y tratamiento (78).

Enfermedades en vias de eliminacion

En los ultimos afos, Republica Dominicana ha alcanzado hitos importantes en la eliminacion
de cinco de las enfermedades priorizadas en la iniciativa de la OPS para la eliminacion de
enfermedades, entre ellas el tétanos neonatal, la poliomielitis, la rubéola, el sindrome de
rubéola congénita y el sarampion. Ademas, otras enfermedades, como la filariasis linfatica,
la esquistosomiasis y la malaria, estan en vias de eliminacion (719). En el territorio nacional
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se evidencia la circulacion del virus de la rabia canina; los perros y las mangostas son los
principales vectores de transmision a las personas. Segun los datos comunicados al SIRVERA,
en los Ultimos diez afos se han registrado 14 casos humanos de rabia. Como parte de los
esfuerzos del pais para controlar esta enfermedad, se estd avanzando en la elaboracién de
la estrategia nacional para la adopcion del enfoque “Una Salud”, en la que participan los
Ministerios de Salud Publica, Medio Ambiente y Agricultura.

Otra enfermedad que representa un reto para su eliminacion es la sifilis congénita, con
2752 casos notificados entre el 2021y el 2024. Por otro lado, en el 2023 se registraron 1724 casos
de hepatitis B y 1001 de hepatitis C, que afectaron principalmente a mujeres de entre 30 y 39
anos. La eliminacion de la hepatitis es alcanzable mediante el fortalecimiento del diagnostico
oportuno y la implementacion de una vacunacion eficaz.

En relacion con la reduccion de la incidencia de la tuberculosis (TB), el pais implementa la
Estrategia Fin de la TB. En el informe de la OMS se evidencia una tendencia a la reduccion de
los casos de 60 a 45 por cada 100 OO0 habitantes. Existe un claro compromiso politico para la
eliminacion de la TB, con un incremento del presupuesto para la respuesta nacional, la inclusion
de los pacientes en las politicas sociales del gobierno, la sustitucion de la baciloscopia como
método de diagndstico por pruebas moleculares rapidas y la expansion del uso de nuevos
medicamentos vy de tratamientos acortados.

El pais se encamina hacia la eliminacién de la malaria, aungue enfrenta desafios relacionados
con la migracion y el cambio climatico, que han contribuido a la expansion de focos de
enfermedades transmitidas por vectores, como el dengue vy la malaria. En el 2024 se notificaron
944 casos de malaria frente a 243 casos en el 2023 (9). A pesar de este incremento, el pais
ha demostrado una mejora en la deteccion vy gestién de casos, lo que permite identificar las
acciones necesarias para alcanzar esta meta y factibilizar su implementacion en todo el pails.

En Republica Dominicana, el acceso al agua segura y a servicios adecuados de saneamiento
desempefa un papel clave en la prevencion de enfermedades transmisibles. El Departamento
de Salud Ambiental ha establecido un sistema de vigilancia que monitorea la calidad del agua
en 2239 puntos de muestreo distribuidos en todo el pais y que cubre el 79 % de los municipios
(2). Estos puntos incluyen sistemas de abastecimiento de agua, establecimientos de salud,
centros educativos, recintos penitenciarios y espacios criticos relacionados con los alimentos.
Mediante indicadores como el porcentaje de cloro residual aceptable, la frecuencia de visitas a
los puntos de muestreo v la cobertura de vigilancia, se evallan pardmetros fisicos, bioldgicos,
guimicos vy radioldgicos para garantizar la seguridad del agua potable en hogares, escuelas vy
centros de salud.

De manera complementaria, los servicios de saneamiento son objeto de una vigilancia

orientada a detectar zonas con alta carga de enfermedad, a priorizar acciones preventivas y
a evaluar riesgos locales. Esta vigilancia permite dirigir recursos a comunidades en situacion
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de mayor vulnerabilidad, gestionar el desempefio de los sistemas de saneamiento vy prevenir
brotes asociados al manejo inadecuado de excretas vy residuos. Tanto el agua potable como el
saneamiento forman parte integral de los planes de seguridad sanitaria del pais, y su gestion
adecuada resulta esencial para reducir la incidencia de enfermedades y mejorar las condiciones
de salud publica a lo largo del curso de vida.

Figura 5. Enfermedades en vias de eliminacién en Reptblica Dominicana

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Iniciativa para la eliminacion de enfermedades. Washington, D.C.:
OPS; 2024. Disponible en: https://www.paho.org/es/iniciativa-eliminacion.

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Hoy en dia, el esquema regular de vacunacion, administrado por el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI), incluye 17 vacunas que se aplican a lo largo del ciclo de vida, ademas de
otras destinadas a poblaciones en situaciones de riesgo o especificas, como la fiebre amarilla
para las personas viajeras, las vacunas doble bacteriana (tétanos vy difteria) triple bacteriana
(difteria, tétanos y coqueluche), antigripal para las embarazadas, v la vacuna antirrdbica
humana.

La inclusion progresiva de nuevas vacunas seguras y efectivas, el fortalecimiento de la vigilancia
de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion y el aumento de las coberturas de
vacunacion han permitido la eliminacion de enfermedades con mortalidad y discapacidad
elevadas, como la poliomielitis, cuya eliminacion se declard en 1994. Ademas, se logro eliminar
el tétanos neonatal v se alcanzaron niveles de control en otras enfermedades, como la difteria,
la tosferina vy la hepatitis B, entre otras. Asimismo, la introduccion de vacunas contra la gripe vy
la COVID-19 ha sido esencial para controlar las pandemias causadas por estas enfermedades;
estas vacunas se siguen administrando en poblaciones de alto riesgo.
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En el Ultimo guinguenio, las coberturas de vacunacion han mostrado tendencias variadas. Por
ejemplo, la vacuna BCG, aplicada al nacer, ha mantenido un 100% de cobertura; mientras que la
vacuna pentavalente (difteria, tétanos, coqueluche, hepatitis B y Haemophilus influenzae de
tipo B), contra la poliomielitis y el sarampidn han experimentado un proceso de recuperacion en
los ultimos dos aflos, aungue todavia no alcanzan los niveles registrados antes de la pandemia
de COVID-19. En contraste, las coberturas de las vacunas contra el rotavirus y el neumococo
han superado los niveles previos.

En la figura 6 se muestran las coberturas de inmunizacion con algunas vacunas en Republica
Dominicana durante el periodo 2019-2023.

Figura 6. Coberturas de inmunizacién para vacunas seleccionadas en Reptiblica Dominicana,
2019-2023

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Datos y estadistica de inmunizacion. Washington, D.C.: OPS; 2024.
Disponible en: https:/www.paho.org/es/temas/inmunizacion/datos-estadisticas-inmunizacion.
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El comportamiento de los indicadores mencionados v la presencia de otros factores de riesgo
contextuales incrementan los desafios para mantener la eliminacion de estas enfermedades.
Conservarestoslogrosy concretar otros son grandes desafios paraasegurar el acceso equitativo
vy universal de la poblacion a las inmunizaciones, mantener una vigilancia epidemioldgica de
calidad que permita realizar el seguimiento de las enfermedades prevenibles por vacunacion,
y preparar al pais para responder a cualquier brote, asi como la generacion de evidencias para
evaluar la efectividad vy el impacto de las intervenciones.

Sistema de salud

El sistema de salud dominicano fue reorganizado mediante la Ley N.° 42-01 (Ley General de
Salud, 2001) v la Ley N.° 87-01 (Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social,
2001, con el objetivo de conformar el Sistema Nacional de Salud y el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (SDSS). El Ministerio de Salud Publica (MISPAS) es la autoridad principal v
el ente rector de este sistema. En el 2015, se crea el Servicio Nacional de Salud
(Ley N.° 123-15) como brazo ejecutor encargado de la provision de servicios de salud a la
poblacion. Este servicio estd integrado por la Direccion Central del Servicio Nacional de Salud
y por unidades territoriales regionales desconcentradas denominadas Servicios Regionales de
Salud (SRS) 0.

El Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) esta integrado por tres regimenes de
financiamiento: 1) subsidiado: para la poblacidon de menores ingresos y no asegurada, financiado
por el Estado dominicano, 2) contributivo: para trabajadores formales e informales con
capacidad de pago, financiado por empleados y empleadores y 3) contributivo-subsidiado:
protegera a los profesionales y técnicos independientes vy a los trabajadores por cuenta propia
coningresos promedio, este Ultimo aln no ha sido implementado (27). La cobertura de servicios
de salud en el pais incluye el Plan Basico de Salud (PBS) vy el Plan de Servicios de Salud (PDSS).
En el 2024, el SDSS cuenta con mas de 10 millones de afiliados al Seguro Familiar de Salud
(SFS), lo que implica una cobertura del 97 % de la poblacion en los regimenes Subsidiado vy
Contributivo.

La Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) supervisa y regula las
Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) vy las Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL). Las ARS, tanto publicas como privadas, gestionan la contratacion de servicios de salud.
El Seguro Nacional de Salud (SENASA) es la principal aseguradora publica y esta a cargo
del régimen subsidiado. La prestacion de servicios de salud estd segmentada entre las redes
publica vy privada y organizada en tres niveles de atencion.

1. Primer nivel: atencion ambulatoria y puerta de entrada al sistema.
2. Segundo nivel: atencion especializada ambulatoria y hospitalaria basica.
3. Tercer nivel: hospitales complejos v centros de referencia nacionales.
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Los beneficiarios del SENASA acceden principalmente a la red publica, con excepcion de
cuando se requieran servicios privados. El resto de la poblacion utiliza tanto la red publica
como la privada.

El modelo de atencion para el sistema nacional de salud (Resolucion N.° 0000264 de diciembre
del 2014) da las pautas para la habilitacion, la acreditacion, la planificacion, la garantia de
calidad vy la evaluacion de resultados para los tres niveles de atencion. El modelo busca la
organizacion y el fortalecimiento de la oferta de servicios, tomando como punto de partida la
estrategia de atencion primaria de salud y el modelo de redes integradas de servicios de salud
como puerta de entrada al sistema de salud. El sistema de salud cuenta con 1332 centros de
primer nivel, 1639 unidades de atencion primaria (UNAP), 82 centros clinicos y diagnosticos de
atencion primaria, 187 consultorios y 26 centros de zona (2).

Recursos humanos

Los recursos humanos son un eje fundamental para el funcionamiento del modelo de atencidn
en el pais. La planificacion estratégica del recurso humano esta a cargo del Ministerio de Salud
como entidad rectora. La disponibilidad de personal médico en el sector publico en el 2018 era
de 15 profesionales por cada 10 OO0 habitantes y, en el caso de enfermeria, de 3,3 enfermeras
por cada 10 OO0 habitantes (2). Se requiere realizar un relevamiento integral de la cantidad vy
la distribucion de los recursos humanos en salud, no solo en el sector publico, sino también en
su colaboraciéon con centros privados. Este es un elemento fundamental para la formacion y la
planificacion estratégica de los recursos humanos en salud. El pais no cuenta con una politica

de recursos humanos actualizada ni con un plan de desarrollo. A pesar de que Republica
Dominicana esta cerca de alcanzar la meta de reducir la brecha en la densidad de trabajadores
de la salud, con por lo menos 44,5 por cada 10 OO0 habitantes, se debe evaluar la formacion
de los recursos humanos disponibles vy su distribucion en el marco de las necesidades de los
diferentes niveles de atencion y zonas geograficas (figura 7).
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Figura 7. Densidad de trabajadores de salud en comparacién con la meta de la Organizacién
Mundial de la Salud, por subregién y por pais en la Regién de las Américas, 2017-2021

@ Tasa por cada 10 000 habitantes.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. La fuerza de trabajo en salud en las Américas 2025. Datos e
indicadores regionales. Washington, D.C.: OPS; 2025. Disponible en: https:/www.paho.org/es/temas/inmunizacion/
datos-estadisticas-inmunizacion.

La inversion publica en salud corresponde al 3,2 % del PIB, por debajo del 6% recomendado
por la OMS. El financiamiento de la salud estd fragmentado, ya que una parte proviene
directamente del presupuesto gubernamental y otra, a través de la Seguridad Social (y sus
regimenes de financiamiento). La distribucion de recursos se concentra principalmente en
el funcionamiento de las instituciones de gobierno como el MISPAS, el SNS, el SENASA vy el
Programa de Medicamentos Esenciales v Central de Apoyo Logistico (PROMESE/CAL)
(figura 8).

El Plan Estratégico Nacional de Salud 2030 es el documento marco que establece el desarrollo
estratégico del sector salud y tiene como propdsito principal asegurar el acceso equitativo y
universal a servicios de salud de alta calidad, en sintonia con la Estrategia Nacional de Desarrollo
2030 vy los ODS. Este destaca el abordaje a importantes desafios como el fortalecimiento de la
gobernanza, y la coordinacion e integracion entre los sectores publico, privado y comunitario.
Asimismo, impulsa el uso de tecnologias digitales, de inteligencia artificial y de sistemas de
informacion innovadores que optimicen el impacto de los programas de salud. La estrategia
también prioriza la atencion preventiva y domiciliaria, basado en una politica de cuidado, con
el fin de mantener a la poblacion saludable y reducir la necesidad de acudir a hospitales,
acercando los servicios de salud directamente a los hogares y a la comunidad (2).
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Figura 8. Organigrama del sistema nacional de salud de Republica Dominicana

Fuente: Rathe M, Moliné A. Sistema de salud de Republica Dominicana. Salud Publica Mex. 2011;53(52):5255-5264.

Revision del periodo anterior de la Estrategia de Cooperacion de Pais

Republica Dominicana se incorporo ala OPS en 1947; la oficina de la OPS en el pais se establecio
en 1964. Desde entonces, la OPS ha mantenido una relacion de cooperacion continua vy
constructiva con el Estado dominicano, o que ha facilitado avances significativos en salud
publica. A lo largo del tiempo, esta colaboracion se ha adaptado a los contextos nacionales,
fortaleciendo la pertinencia v la efectividad de las acciones conjuntas.

Incluso antes del establecimiento de la oficina en el pais, la OPS ya brindaba cooperacion
técnica en areas clave como el control de la malaria v la rabia, asi como en la prevencion vy el
control de enfermedades transmisibles. También participo en la elaboracion de los reglamentos
del Codigo Sanitario de 1956.

La Estrategia de Cooperacion con el Pais (ECP) 2013-2017, elaborada a finales del 2012,
identificaba seis prioridades estratégicas:

1. Fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud (SNS).

2. Desarrollo sostenible y salud ambiental.

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

4. Promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida.

5. Prevencion y control de enfermedades.

6. Gestion integral de riesgos en salud.
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Para cada una de estas prioridades, se identificaron entre una y cuatro esferas principales (un
total de 15) y entre dos y cinco enfoques estratégicos por esfera, para un total de 38 enfoques.

En el 2015 se realizd la evaluacion de medio término de la ECP 2013-2017. Esta concluyo que
las seis prioridades estratégicas mantenian su pertinencia en relacion con el contexto nacional,
y recomendd ampliar el enfogue hacia el fortalecimiento de la Estrategia de Salud Universal
basada en la Atencidon Primaria de Salud (APS). Se enfatizd la necesidad de garantizar un
acceso equitativo a los servicios mediante el desarrollo de redes integradas de servicios de
salud (RISS) v se propuso analizar las politicas publicas para mejorar el financiamiento vy la
calidad del gasto, en consonancia con los objetivos de equidad del pais (22).

En el ano 2018, la Oficina de la OPS en Republica Dominicana llevd a cabo la evaluacion final de
su Estrategia de cooperaciéon con el pais 2013-2018. El proceso incluyd la participacion de un
amplio grupo de actores: el Ministerio de Salud Publica, otros ministerios vinculados al sector,
el Servicio Nacional de Salud, instituciones académicas, organizaciones de la sociedad civil,
organismos internacionales y agencias del Sistema de las Naciones Unidas.

La evaluacion se basd en cuatro criterios: relevancia, eficacia, efectividad y resultados. La
relevancia se analizd considerando la coherencia de las prioridades de la ECP con las politicas
nacionales y el Plan Estratégico de la OPS, asi como con la programacion de productos,
servicios y asignaciones presupuestarias de los Programas de Trabajo Bienales 2014-2017.
Los resultados indicaron que la prioridad estratégica 3 cumplio de manera cabal con los criterios
establecidos, y la mayoria de las demas prioridades alcanzaron niveles de cumplimiento
superiores al 90%. Entre los principales hallazgos, se destacan (23):

1. Movilizaciéon de recursos: se establecieron acuerdos de cooperacion con el Ministerio de
Salud y el Ministerio de la Presidencia, que fortalecieron las capacidades de la oficina vy
contribuyeron al logro de los objetivos previstos.

2. Recomendaciones:

. Evaluar y actualizar las competencias del personal de la Oficina, con hincapié en
las dreas de discapacidad vy salud mental.

. Fortalecer la cooperacion técnica en las regiones en situacion de vulnerabilidad
y promover la descentralizacion de las acciones.

. Fomentar proyectos de cooperacion técnica en zonas fronterizas para garantizar
una atencion de calidad.

. Propiciar la intersectorialidad de la cooperacion técnica de la OPS en el pais para

mejorar el cumplimiento de las politicas vy la participacion de los actores clave.
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3. Principales logros de la ECP 2013-2017: durante el periodo 2013-2017, la ECP contribuyo
de manera significativa al fortalecimiento del sistema de salud. Entre los principales
logros se destacan:

. Introduccion de la vacuna contra el VPH: en colaboracion con los ministerios de
Salud y de Educacion y la OPS, se inicid la vacunacion contra el VPH en nifas
de 9 y 10 afos, lo que constituye un avance crucial en la prevencion del cancer
cervical.

. Fortalecimiento del Sistema Nacional de Atencién a Emergencias y Seguridad
9-1-1: se desarrolld el componente de salud del sistema, y se incluyeron
herramientas clave como protocolos, guias y el Sistema de Informacion de
Precios de Medicamentos (SISMED) con el objetivo de mejorar la capacidad de
respuesta en emergencias.

. Capacidades fortalecidas en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI): el
pais avanzo en la preparacion y la respuesta ante emergencias de salud publica
mediante el cumplimiento de los estdndares del RSI para riesgos de salud

mundiales.
. Modelo de atencidn basado en la APS: se definio un modelo de atencion integral
centrado en la APS, en el que se priorizan la prevencion y la equidad en el acceso.
. Avances en salud mental con enfoque comunitario: se integro la salud mental

en la atencion primaria mediante la guia del Plan de Accion Mundial en Salud
Mental. Como parte de este enfoque, se logrd el cierre del Hospital Psiquiatrico
Padre Billini, lo gue impulsd un modelo de atencion comunitaria e inclusiva.

Asociaciones estratégicas y alianzas

La Oficina de la OPS en Republica Dominicana mantiene una interaccion activa con diversos
asociados estratégicos para el desarrollo vy la implementacion de la cooperacion técnica. En el
analisis de asociaciones estratégicas vy alianzas realizado en el marco de la formulacion
de la ECP 2026-2031, se identificaron mas de 100 actores clave, lo que refleja un enfoque
inclusivo y colaborativo orientado a fortalecer el sistema de salud del pais (figuras 9 y 10).

El analisis evidencia que la relacion principal de la OPS se mantiene con entidades
gubernamentales, ministerios e instituciones nacionales, que representan el 33% de los
asociados estratégicos. Este enfoque es coherente con la naturaleza de la cooperacion técnica,
centrada en el fortalecimiento de las capacidades nacionales y en la sostenibilidad de las
intervenciones. Las agencias, los fondos y los programas del Sistema de las Naciones Unidas
constituyen el 16% de los asociados estratégicos, lo que refleja una coordinacion solida con el
Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible 2023-2027 (24).
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El relacionamiento con asociaciones cientificas, gremios y grupos especializados, gue
representan el 12% de los asociados estratégicos, ha sido relevante para el desarrollo de
actividades de cooperacion participativas. Estas alianzas han contribuido a ampliar el alcance y
la visibilidad de las estrategias de la OPS, especialmente en el dmbito técnico y en la promocion
de la salud.

Las agencias de cooperaciony los organismos internacionales representan el 10% de las alianzas
estratégicas; se han establecido relaciones técnicas y de colaboracion gque han contribuido
al financiamiento de programas y proyectos, asi como al fortalecimiento de las acciones
de cooperacion técnica en el pais. Asimismo, se detectaron oportunidades para consolidar
vinculos con los gobiernos locales, en coherencia con el enfoque de territorialidad que orienta
las prioridades estratégicas de esta ECP.

Figura 9. Distribucion proporcional de asociados estratégicos por tipo de instituciéon

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Ejercicio de mapeo de actores estratégicos. Washington, D.C.:
OPS; 2024.
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Figura 10. Distribucién proporcional de los asociados estratégicos segtin la categoria

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Ejercicio de mapeo de actores estratégicos. Washington, D.C.:
OPS; 2024.

Prioridades estratégicas
Las prioridades estratégicas se muestran en la figura 11.

Figura 11. Prioridades estratégicas en la Estrategia de cooperacion de pais
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Prioridad estratégica 1

Esta prioridad se orienta a fortalecer la capacidad nacional para responder a las amenazas
derivadas del cambio climatico. Incluye la promocién de acciones intersectoriales que aborden
los determinantes sociales y los factores de riesgo, con el propdsito de reducir inequidades
y garantizar la incorporacion transversal de la equidad de género, la salud integral de las
mujeres, la diversidad étnica y los derechos humanos. Asimismo, busca aumentar la resiliencia
del sistema de salud y asegurar la atencion de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad,
como las personas con discapacidad vy las personas migrantes, promoviendo un sistema de
salud mas equitativo vy accesible para toda la poblacion.

Esta prioridad busca establecer un sistema de salud inclusivo que responda de
manera eficaz a las necesidades de toda la poblacién.

Para el desarrollo de esta prioridad estratégica se proponen tres entregables:

1.1 Capacidad nacional reforzada para el analisis, la mitigacion, la adaptacion v la respuesta
ante los impactos del cambio climatico en la salud.

1.2 Acciones de promocion de la salud fortalecidas con base en los determinantes sociales
y ambientales, con enfoque en la intersectorialidad, el género, la equidad vy los derechos
humanos.

1.3 Capacidad mejorada del sector salud para reducir los factores de riesgo modificables

en la prevencion y el control de enfermedades, con un enfoque intersectorial y prioridad
para las poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

Teoria de cambio: esta prioridad se fundamenta en la necesidad de transformar las condiciones
estructurales que generan desigualdad en salud mediante el desarrollo de planes nacionales
y territoriales frente al cambio climatico, la promocion de la investigaciéon sobre su impacto
en la salud, el fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y ambiental, y la resiliencia
de la infraestructura de salud para la respuesta a desastres naturales. Estas acciones estan
orientadas a mejorar la equidad en salud y garantizar un sistema mas inclusivo, accesible y
preparado para los desafios ambientales y sociales.

Estas acciones contribuyen al fortalecimiento de las capacidades nacionales para abordar

los determinantes sociales y ambientales (resultado 1.1) v la adaptacion equitativa frente a los
riesgos del cambio climatico (resultado 1.2) del Plan estratégico de la OPS 2026-203].
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Prioridad estratégica 2

Se orienta a consolidar la direccion vy el liderazgo del sistema de salud, fortaleciendo la
capacidad de los actores para coordinar politicas y acciones orientadas a mejorar la salud de la
poblacion. Incluye el fortalecimiento de la autoridad de salud en la gestion del financiamiento,
la transparencia en |os procesos vy la participacion social en la toma de decisiones. Asimismo,
promueve el desarrollo de capacidades en recursos humanos para la atencion primaria de
salud y la conformacion de redes integradas de servicios.

Estos esfuerzos tienen como objetivo desarrollar un sistema de salud mas robusto y
resiliente para todos.

Para el desarrollo de esta prioridad estratégica se proponen cuatro entregables:

2.1 Capacidad nacional para la gobernanza vy el liderazgo en salud, fortalecida en el marco
de las funciones esenciales de la salud publica, promoviendo una articulacion efectiva
entre las politicas y los actores del sistema para lograr sinergias y potenciar los logros.

2.2 Capacidad de la autoridad de salud fortalecida para abogar, modular y gestionar el
financiamiento del sector salud.

2.3 Rectoria reforzada con el objetivo de aumentar la capacidad de respuesta vy la resiliencia
del sistema de salud, garantizando la transparencia y la participacion social.

2.4 Gestion vy fortalecimiento de las capacidades de los recursos humanos en el contexto
de la estrategia de atencidn primaria de salud.

Teoria de cambio: esta prioridad parte del supuesto de que, al fortalecer el liderazgo de la
autoridad de salud, mejorar la gestion del financiamiento y promover una rectoria participativa
y transparente, serd posible construir un sistema de salud mas resiliente, eficiente y centrado
en las personas. Contribuye directamente a los resultados intermedios 2.1y 2.2 del
Plan estratégico de la OPS 2026-203].
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Prioridad estratégica 3

El objetivo es fortalecer la red de servicios de salud para garantizar que todas las personas
tengan acceso a cuidados y tecnologias sanitarias de calidad a lo largo de su vida, prestando
especial atencion a los grupos en situacion de vulnerabilidad. Para ello, se busca optimizar
el acceso a servicios adaptados a las necesidades individuales mediante una red integrada
con base en la atencion primaria de salud. Asimismo, se pretende facilitar el acceso vy el uso
adecuado de medicamentos, vacunas y otras tecnologias sanitarias. En paralelo, se trabajara en
la reduccion de la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal mediante la implementacion
de intervenciones prioritarias definidas en el Plan Estratégico de Salud para mejorar la respuesta
de los servicios ante esta problematica. Ademas, se fortalecera el sistema de informacion en
salud, lo que permitira gestionar casos y tomar decisiones de manera mas eficiente mediante
plataformas interoperables.

Esta prioridad tiene como objetivo crear un sistema de salud mas accesible, de
calidad y eficaz para todos.

Para el desarrollo de esta prioridad estratégica se proponen cuatro entregables:

31 Acceso vy calidad de los servicios de salud mejorados y enfocados en la persona vy el
curso de vida, mediante el funcionamiento de una red integrada de salud con base en
la estrategia de atencion primaria de salud.

3.2 Acceso Yy uso racional de medicamentos, vacunas y tecnologias sanitarias mejorados.

3.3 Sistema de informacion en salud mejorado para la gestion de casos y la toma de
decisiones, mediante el uso de plataformas interoperables.

3.4 Capacidad nacional y subnacional fortalecida para reducir la morbimortalidad materna
y neonatal.

Teoria de cambio: esta prioridad parte del supuesto de que la integracién v la gobernanza de
las redes de atencion, junto con el acceso equitativo a tecnologias sanitarias esenciales vy la
transformacion digital del sistema de informacion, permitirdn consolidar un sistema de salud
centrado en las personas, mas eficiente e inclusivo. Contribuye a los resultados intermedios 2.1,
2.2,2.3, 2.4y 3.2 del Plan estratégico de la OPS 2026-203].
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Prioridad estratégica 4

Se centra en fortalecer la respuesta del pais frente a las principales enfermedades que afectan
a la poblacidn dominicana. Esto incluye el desarrollo y la mejora de iniciativas para abordar las
enfermedades no transmisibles, que son la causa mas importante de mortalidad y discapacidad
enelpais.Porello,seprestard especialatencionalasenfermedades cardiovasculares, priorizando
las intervenciones en el primer nivel de atencién. Asimismo, se trabajard con especial atencion
a la salud mental y a la prevencion de lesiones derivadas de accidentes de transito y violencia.
Ademas, se busca mejorar la respuesta del sistema de salud en las areas de discapacidad,
violencia, seguridad vial y traumatismos no intencionales mediante la detecciéon temprana,
el manejo, la rehabilitacion y los cuidados paliativos de las principales enfermedades no
transmisiblesy delas condiciones de salud mental. También se pretende intensificar los esfuerzos
para mejorar la vigilancia y el diagndstico de las enfermedades transmisibles y de aqguellas
prevenibles por vacunacion, con el objetivo de alcanzar la eliminacion de las enfermedades
identificadas en la Estrategia mundial de eliminacion. Para lograr estos objetivos, se adoptara
un enfoque de “Una Salud”, que reconoce la interconexion entre la salud humana, la salud
animal vy la salud del medioambiente, asi como la necesidad de un abordaje intersectorial.

Esta prioridad tiene como objetivo construir un sistema de salud mas eficiente para
proteger a la poblacion.

Para el desarrollo de esta prioridad estratégica se proponen dos entregables:

4] Intervenciones integrales orientadas a las enfermedades no transmisibles, con énfasis en
las enfermedades cardiovasculares, la salud mental, las lesiones por siniestros viales y
otras causas externas, desarrolladas y fortalecidas.

4.2 Capacidadnacionalreforzada paralavigilancia, el diagndstico, el tratamiento, la prevencion,
el control y la eliminacion de las enfermedades transmisibles y las enfermedades
prevenibles por vacunacion, con el enfoque de Una Salud.

Teoria de cambio: la prioridad estratégica 4 plantea que el fortalecimiento de fortalecen las
intervenciones integrales para las ENT en el primer nivel de atencién permite ampliar el acceso a
servicios de salud mental con enfogque comunitario, asi como la implementacion de estrategias
intersectoriales de seguridad vial y de salud ambiental. De esta manera, se podria contribuir a
una reduccion significativa de la carga de enfermedad, de lesiones y de muertes prevenibles.
Ademas, sise refuerza la vigilancia epidemioldgicay se implementa efectivamente el enfoque Una
Salud, se podra aumentar la capacidad del sistema para detectar y responder oportunamente a
las enfermedades transmisibles, lo cual es clave para la seguridad sanitaria del pails.

Esta prioridad contribuye de manera directa a los resultados intermedios de la propuesta del
Plan Estratégico de la OPS 2026-203]1, especificamente los resultados 3.1y 3.2.
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Prioridad estratégica 5

Refuerzo de la capacidad nacional para la prevencion, la mitigacién y la respuesta integral
ante desastres y emergencias de salud.

Se enfoca en fortalecer la capacidad nacional para la preparacion y la respuesta integral
ante desastres y emergencias de salud. Esto incluye reforzar la preparacion vy la respuesta
ante situaciones de emergencia, en consonancia con el Reglamento Sanitario Internacional
y adoptando un enfoque de Una Salud, que abarca la interconexion entre la salud humana,
la salud animal vy la salud medioambiental. Incluye la deteccion oportuna de amenazas, el
empoderamiento comunitario y la coordinacion intersectorial para asegurar respuestas
eficaces y adaptadas a las realidades locales.

En conjunto, estos esfuerzos tienen como objetivo construir un sistema de salud mas
resiliente y proactivo ante desastres y emergencias de salud.

Para el desarrollo de esta prioridad estratégica se proponen dos entregables:

5] Capacidad nacional fortalecida en la preparacion y la respuesta a emergencias, de
acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional, en el marco de la respuesta
multiamenaza y con el enfoque de Una Salud.

52 Capacidad nacional de coordinacion intersectorial mejorada, gue garantiza la
participacion y el empoderamiento comunitario en la gestion de riesgos frente a
desastres y emergencias de salud.

Teoria de cambio: |a prioridad estratégica 5 se basa en la premisa de que, si se fortalecen
las capacidades del pais para implementar el RSI, se mejora la vigilancia multiamenaza, se
consolidan mecanismos de coordinacion intersectorial y se empodera a las comunidades
para participar activamente en la gestion de riesgos. De esa manera, sera posible construir
un sistema de salud mas resiliente, preparado para responder de manera oportuna y efectiva
ante emergencias de salud. Este enfoque de teoria de cambio articula intervenciones como
la formacion continua de equipos de respuesta rapida, el uso del enfoque Una Salud vy la
comunicacion de riesgos con enfoque participativo, lo que incide directamente en indicadores
como la mejora de la capacidad de respuesta institucional, el acceso a servicios esenciales
durante las crisis vy la gobernanza transparente y participativa.

Ademas, esta prioridad estd en consonancia con los resultados intermedios 21y 2.2 de la
propuesta del Plan Estratégico de la OPS 2026-203].
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Implementacion

La Estrategia de Cooperacion de Pais (ECP) tendrd un periodo de implementacion de cinco
anos, entre 2026 vy 2031. Su ejecucion se basara en la articulacion entre los resultados previstos
vy los indicadores establecidos en los principales marcos de planificacion de la OPS. Esto
comprende el documento Una agenda mundial de salud para 2025-2028 (conocido como el
Decimocuarto Programa General de Trabajo de la OMS), con sus metas mundiales de salud, v
la propuesta del Plan Estratégico de la OPS 2026-203], que define la orientacion estratégica
regional. A nivel nacional, la ECP estara en consonancia con el Programa de Trabajo Bienal
(PTB) 2024-2025, que establecera las actividades vy los recursos necesarios para su ejecucion.
El Programa de trabajo bienal 2026-2027 deberd mantener coherencia con las prioridades
estratégicas definidas en la ECP 2026-203].

La implementacion de la ECP se apovyara en la colaboracion con asociados estratégicos
qgue puedan contribuir a sus resultados o beneficiarse de ellos. Las actividades definidas
en el Programa de trabajo bienal se financiaran con fondos regulares de la OPS vy podran
complementarse con contribuciones voluntarias nacionales e internacionales, asi como con
recursos provenientes de proyectos especificos aportados por donantes interesados en la
agenda de cooperacion. La OPS promoverd, ademas, iniciativas de movilizacion de recursos
orientadas a fortalecer la ejecucion de la ECP.

La OPS aplica diversas modalidades de cooperacidn para fortalecer las politicas, las estrategias
vy las capacidades en salud de los paises. Su cooperacion técnica comprende asesoramiento
especializado, asistencia técnica y promocion del intercambio de conocimientos y experiencias
mediante la cooperacion entre paises, la cooperacion Sur-Sur vy la cooperacion triangular.
Asimismo, la OPS fomenta el establecimiento de alianzas estratégicas con instituciones
gubernamentales, organismos internacionales, el sector privado, la academia vy la sociedad
civil. También brinda apoyo técnico vy logistico en situaciones de emergencias de salud vy facilita,
mediante mecanismos de compra conjunta y fondos estratégicos, el acceso a medicamentos y
vacunas. La ECP 2026-203] preveé la participacion de la oficina de la OPS en el pais, mediante
todas sus modalidades de cooperacion, para ofrecer un acompahamiento integral y eficaz en
la respuesta a los desafios de salud nacionales.

El equipo de la oficina de pals, integrado por personal técnico y administrativo, desempenara
un papel central en la implementacion. Se propone realizar un analisis de requerimientos gue
permita definir los perfiles y el nUmero de recursos humanos necesarios, asi como fortalecer
las competencias técnicas y el trabajo interprogramatico del equipo en funcion de las
prioridades estratégicas. El éxito de la implementacion dependera del respaldo de la gerencia
y del compromiso de los departamentos técnicos, lo que garantizard acciones integradas,
oportunas y eficientes en apoyo a las actividades nacionales.
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La cooperacion técnica de la OPS, concebida como una red de apoyo e intercambio de
experiencias entre paises, se fortalecerd mediante la participacion de la oficina regional y de
las instancias subregionales en la ejecucion de las acciones técnicas, con un enfoque sistémico
e interprogramatico. Este trabajo coordinado contribuird a optimizar la respuesta de la OPS
en el pals.

El ejercicio de relacionamiento estratégico confirmo vinculos consolidados con las autoridades
del sector salud. No obstante, el abordaje intersectorial de las necesidades de salud requiere
ampliar la colaboracion con otros sectores. También se impulsara el trabajo con los gobiernos
locales y otras instituciones que faciliten la territorializacion de la cooperacion. Ademas, se
procurara establecer acuerdos con el sector privado, organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones no gubernamentales y centros académicos, a fin de formalizar lineas de
colaboracion que fortalezcan el compromiso compartido con la implementacion de la ECP.

De acuerdo con los resultados del analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas
realizado durante el proceso de formulacion, se promovera no solo la ampliacion de alianzas
estratégicas, sino también el posicionamiento de la Estrategia de cooperacion de pais 2026-
20371 en los niveles mas altos de la toma de decisiones politicas, fomentando su apropiacion
por parte de los actores clave.

A partir del reconocimiento institucional de la OPS y de su trayectoria de cooperacion con el
gobierno, laimplementaciéon de esta ECP priorizara la difusion de resultados y buenas practicas
en la gestion eficiente vy transparente de proyectos, asi como la promocién de experiencias
replicables en otros paises de la Region mediante la cooperacion entre paises.

Revision de la estrategia

El seguimiento vy la revision de la implementacion de la ECP 2026-203] se llevaran a cabo
conforme a los procesos corporativos de la OPS. Dado que el periodo de la ECP abarca cinco
afhos y cuatro bienios (2024-2025, 2026-2027, 2028-2029 vy el primer afo del bienio 2030-
2031, las revisiones realizadas en el cuarto semestre de cada bienio, las revisiones de la gestion
de programas vy las revisiones conjuntas de la linea de base vy las metas de medio término vy
de fin de bienio serviran como insumo para evaluar el progreso en la implementacion de la
estrategia.

Se tiene previsto realizar una revision intermedia de la ejecucion de la ECP en el afio 2027 con
el objetivo de asegurar que la cooperacion técnica de la OPS sea coherente con |los intereses
nacionales, considerando los cambios que pudieran surgir en el contexto nacional o en la OPS.
Esta revision intermedia se llevara a cabo con base en los criterios establecidos en la guia 2023
de la OMS y de la OPS para la elaboracion de estrategias de cooperacion con los paises.
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Se tomaran en cuenta cuatro criterios fundamentales: relevancia, eficacia, eficiencia e impacto.
Con ello se busca determinar los avances en relacion con los entregables de productos
estratégicos, identificar impedimentos y posibles riesgos que podrian requerir ajustes en las
prioridades estratégicas vy en los entregables, asi como proponer medidas para fortalecer los
procesos. Ademas, se evaluara el nivel de apropiacion de todos los actores involucrados en la
implementacion y en la armonizacion con otros asociados en el pais.

Una vez finalizado el periodo de vigencia de la ECP, se llevard a cabo una revision final cuyo
proposito es identificar los factores facilitadores vy las dificultades encontradas durante la
implementacion, asi como las lecciones aprendidas, gque serviran como insumo fundamental
para la formulacion de la siguiente ECP.

Para el desarrollo de este ejercicio se contemplan una evaluacion interna y otra externa de
la ECP. La evaluacion externa, en particular, sera crucial para dimensionar el alcance de la
cooperacion técnica de la OPS durante el periodo de vigencia de la estrategia. Este proceso
se llevard a cabo de manera simplificada y participativa, con un enfoque centrado en la
cooperacion técnica y en la rendicion de cuentas de los avances.

El enfoque participativo implica la inclusion activa de todos los actores de la OPS, bajo la
conduccion de un equipo lider encargado de aplicar las herramientas definidas en la guia de
evaluacion. Asimismo, se garantizara que los asociados y los actores clave involucrados en la
implementacion de la ECP colaboren en la evaluacion de su desempeno.

Cabe destacar que estos ejercicios no buscan aumentar la carga laboral de la OPS, sino, por
el contrario, fomentar un ambiente de apropiacién. Esto ayudara a impulsar y catalizar la
implementacion efectiva de las prioridades estratégicas y de los entregables definidos en la
ECP. Dado que el periodo de vigencia de la ECP concluye al mismo tiempo que la Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030, el Plan Estratégico Nacional de Salud 2030, la Agenda de Salud
Sostenible para las Américas 2018-2030 y los ODS a nivel mundial, se contard con un marco
integral de resultados. Dicho marco, sustentado en revisiones simultaneas, permitira medir con
mayor eficacia la contribucion de la Estrategia al cumplimiento de los indicadores y metas de
salud (figura 12).
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Figura 12. Momentos para la gestidon de resultados de la estrategia de cooperacién de pais
ECP con Republica Dominicana, 2026-2031

Fuente: Ejercicio de Planificacion OPS/OMS Republica Dominicana, 2025.
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Anexos

Matriz con la correlaciéon entre prioridades estratégicas de la ECP 2026-2031y entregables
y los resultados intermedios de la propuesta del Plan estratégico de la OPS 2026-2030
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Teoria de cambio para la implementacién de la ECP 2026-2031
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