


I. Medicion de las FESP

1.1 Contexto y proceso de medicions

La medicion del desemperio de las Funciones Esenciales de la Salud Pdablica
(FESP) en Repiblica Dominicana se realizé del 7 al 10 de junio de 2001, mediante un
taller organizado por la Secretaria de Estado de Salud Pdblica y Asistencia Social
(SESPAS) y la Representaciéon local de la OPS. El proceso, que conté con la
colaboracién de otras instituciones del sector salud, incluyé el entrenamiento de un
grupo de facilitadores nacionales que se encargarian de su conduccién.

El ejercicio de medicién fue una consulta amplia en la que 102 funcionarios,
técnicos, académicos y especialistas de la salud valoraron el nivel de cumplimiento de
las FESP' en momentos en que el pais estrenaba un marco legal en salud que
ordenaba, entre muchos otros cambios, que SESPAS separara las funciones que
tradicionalmente habia desempeniado —provision, financiaomiento y rectoria— y se
especializara como maxima autoridad sanitaria.

De esa manera, las fortalezas y debilidades identificadas constituirian el
diagnéstico que los altos gerentes de salud necesitaban para fundamentar las
acciones que a partir de la promulgacién de las nuevas leyes debia emprender
SESPAS para fortalecer el desempeiio de las FESP?.

En el taller se aplicé el instrumento estdndar disefiado para los fines en el
marco de la iniciativa “La Salud Pablica en Las Américas”>. Debido al elevado
namero de participantes se conformaron cinco grupos de trabajo que respondieron a
cada una de las preguntas. Posteriormente, las respuestas se consolidaron y se obtuvo
un puntaje para cada indicador.

1.2 Resultados de la mediciéons

Comparada con el conjunto de paises que conforman la regién de Las
Américas, Repablica Dominicana presentaba, al 2001, un desempenio superior o igual
a la mediana regional en las FESP 1, 2, 5, 6 y 3 (ver grdaficas 1y 2). Por debajo de esa
medida se encontraban las funciones 4, 7, 8, 9, 10 y 11. Un desempefio particularmente
bajo, de 0.29 y 0.04, respectivamente, mostraron la participacion de los ciudadanos
en salud (FESP 4) y la garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos (FESP 9).

A lo interno del pais, las FESP resultantes con maés alto desempefio fueron la 2
y la 5; valoracién de desempeno intermedio recibieron las FESP 1, 3, 6 y 11; y, con perfil
de pobre desemperio, fueron valuadas las FESP 4, 7, 8, 9 y 10.

Un andlisis posterior al ejercicio de medicién,* relacioné los resultados
obtenidos en cada una de las FESP con aspectos vinculados a la composicion de los
participantes en el taller, al nivel de desarrollo de las politicas publicas en salud y a la
interpretacién que los funcionarios presentes pudieron haber dado al ejercicio.

Asi, la alta puntuacion de la FESP 2 (0.86) se atribuy6 al énfasis que en los
altimos tiempos el pais ha dado al fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica.

En cuanto a la FESP 5, se consideré que la puntuaciéon que se otorgd a esa
funcién (0.81) estuvo influenciada por la respuesta de uno de los grupos que tendié a
contestar afirmativamente a todas las preguntas incluidas en el indicador. También
se estimd que los funcionarios de alto nivel de SESPAS que participaron en el taller
pudieron interpretar las preguntas como una evaluacién de su gestién®.



Resultado de la medicién del desemperio de las
FESP en la region de las Américas, 2001-2002

Gréfica 1 Gréfica 2
Resultado de la medicion del desemperio de las
FESP en Republica Dominicana, 2001
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De acuerdo a ese andlisis, la evaluacién de las funciones que resultaron con
puntaje intermedio pudo haber reflejado las grandes posibilidades que el marco legal
sanitario ofrecia al desarrollo de la promocién de la salud (FESP 3 con 0.54); a la
capacidad de lograr un comportamiento virtuoso en los actores del sistema (FESP 6
con 0.63); a la preocupacién por los fenémenos atmosféricos que periédicamente
azotan el pais; y, a la necesidad de enfrentarlos adecuadamente (FESP 11 con 0.59).

El resultado de la FESP 1, que obtuvo un puntaje de 0.64, se explicé a partir
de la hipétesis de que los gestores de menor experiencia tienden a no diferenciar el
monitoreo permanente de la situacion de salud de la vigilancia epidemiolégica
clasica.

Se consideré que la baja puntuacion otorgada al desemperio de las FESP 4 y
10 FESP (0.29 y 0.21, respectivamente), puso de manifiesto el escaso involucramiento
de la sociedad en la toma de de decisiones en salud y la ausencia de una politica
nacional de investigacion para sustentar la definicion de las prioridades, objetivos y
metas del sector.

La inestabilidad de los recursos humanos, producto del alto grado de
politizacion que permea el sector salud en Republica Dominicana, y las dificultades
para conformar una masa critica de trabajadores con competencias en salud pablica,
se evidenciaron en el resultado de la FESP 8 (0.27). Las puntuaciones de las FESP 7
(0.36) y de la FESP 9 (0.04), expresaron la tendencia que histéricamente ha
mantenido SESPAS de ocuparse de la provision en detrimento de su papel en la
garantia y promocion del acceso de la poblacién a servicios de calidad.

Un punto a tener en cuanta en el andlisis de los resultados de la medicién del
desemperio de las FESP es que, cuando se efectud el taller de 2001, los reglamentos,
normas y disposiciones que operativizan el mandato legal de fortalecimiento del rol
rector de SESPAS no habian sido elaborados o promulgados.

Cabe senalar que el informe sobre los resultados del ejercicio realizado en 2001
no se publicé oficialmente, aunque la versién preliminar circulé entre los técnicos de
las instituciones del sector y se encontraba disponible en el centro de documentacion
de la oficina local de la OPS.

Acciones posteriores a la mediciéons



Bajo la coordinacion de SESPAS y OPS/OMS se realizd en el pais una reunién
subregional, del 15 al 17 de abril de 2002, con la finalidad de evaluar los avances y
necesidades para mejorar el desemperno de las FESP, a partir de los resultados
obtenido en el taller de medicién desarrollado diez meses antes.

El objetivo final perseguido era obtener insumos para formular un plan nacional
de desarrollo de las FESP, asi como un plan subregional concertado por todos los
paises miembros. Los avances y necesidades identificados en la reunién se recogen en
el anexo 1.

Aunque el plan nacional no llegdé a concretarse, fruto de la reunién, se conformé
un equipo técnico que desarrollé un método y un cronograma para poner en marcha
acciones encaminadas a desarrollar las FESP. El equipo se propuso como meta que
SESPAS fuera protagonista de la formulacién de los reglamentos complementarios de
la Ley General de Salud (42-01), a fin de que se incrementara en el proceso la
habilidad normativa de sus recursos humanos.

En noviembre de 2004, en el transcurso del “Curso Taller Regional de
Fortalecimiento de la Salud Pdblica”, realizado en La Habana, Cuba, tres técnicos de
SESPAS esbozaron un plan para mejorar el desempefio de algunas funciones
priorizadas (ver anexo 2), pero el mismo consistié en un ejercicio que no se tradujo en
acciones institucionales.

Il. Capacidad de la Autoridad Sanitaria Nacional para el

cumplimiento de las FESP

2.1 Normas legales:

La Ley General de Salud (42-01), principal instrumento del Estado Dominicano
para hacer efectivo el derecho de la poblacién a la salud, contiene una gran cantidad
de articulados que constituyen mandatos precisos a la promocién y el desarrollo de
las FESP. Sus reglamentos, normas y disposiciones complementarios también las
priorizan.

Especial menciéon, merece el Reglamento de Rectoria y Separacion de las
Funciones Basicas del Sistema de Salud (Decreto 635-03), que en su Articulo 6 hace
referencia explicita a las FESP como expresién concreta de la funcién de rectoria. Asi
mismo, la Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (87-01), alude a
las FESP en varios de sus articulos.

El marco legal que regula el Sistema de Salud de Republica Dominicana
confiere a la autoridad sanitaria nacional una amplia base para sustentar el ejercicio
de las FESP. Sin embargo, existen obstaculos que limitan el cumplimiento de las leyes
y normativas en salud. Uno de ellos es la débil capacidad de fiscalizacion.

Los resultados obtenidos en el “Taller de aplicaciéon del instrumento de
evaluacién del desemperio y fortalecimiento de la funcién rectora de la autoridad
sanitaria”, llevado a cabo en el pais en marzo de 2006, revelan que si bien se ha
avanzado significativamente en el desarrollo y perfeccionamiento del marco legal,
persiste un pobre desempeiio en la capacidad para hacerlo cumplir®.

Fortalecer la regulacién, dimension que crea las bases para la articulaciéon de
las deméds dimensiones de la funcién rectora, parece ser un requisito indispensable
para que el pais avance en el ejercicio de las FESP.



2.2 Estructuras institucionales:

SESPAS, como parte del proceso de reestructuraciéon y reorganizacion interna
por el que transita para dar cumplimiento al mandato legal de fortalecimiento de su
rol rector y desprendimiento gradual de las funciones de financiamiento y provision
de servicios individuales de salud, ha empezado a conformar nuevas instancias,
muchas de naturaleza técnica, y a robustecer otras, cuyo quehacer estd directamente
relacionado con el desemperio de las FESP.

En la Subsecretaria Técnica se han creado la Unidad de Cuentas Nacionales de
Salud, la Unidad de Gestion Tecnolégica y la Unidad de Andilisis Sectorial en Salud,
esta dltima adn en construccion. Se ha fortalecido la Direccion General de
Habilitaciéon y Acreditaciéon, asi como la Direccion General de Informacion y
Estadisticas en Salud (DIES), cabeza del Sistema de Informacién Gerencial en Salud, y
la Unidad de Cooperacion Internacional.

En la Subsecretaria de Salud Colectiva se ha mejorado la capacidad técnica y
gerencial de la Direccion General de Epidemiologia y se ha conformado una
instancia coordinadora del monitoreo y evaluacion de la Movilizacion Tolerancia
Cero, estrategia que a través de la veeduria social, la vigilancia epidemiolégica y las
intervenciones oportunas, persigue reducir la morbi-mortalidad por causas
transmisibles y la mortalidad materna.

Se incrementa la capacidad operativa de la Direccion de Emergencias y
Desastres y para mejorar la ejecucién de los recursos financieros de los programas
preventivos de salud, se ha creado una Direccion Administrativa Financiera a lo
interno de esa subsecretaria. También se revisan las intervenciones de los programas
para readecuar su oferta en funcién de los problemas prioritarios y por ciclos de vida.

La Subsecretaria de Atencion a las Personas, encargada de desarrollar las
Redes Padblicas de Servicios de Salud, trabaja para que en los Consejos de
Administraciéon Hospitalaria, en las Unidades de Atencién Primaria en Salud, los
Comités de Salud y otros espacios propicios, haya una real y efectiva participacion
social en salud.

Con un mapeo de los actores locales, se ha dado inicio del proceso de
conformacion de las redes programaticas y sociales. Estas redes, cuya organizacién es
un mandato legal, persiguen romper la excesiva verticalizacién de los programas,
establecer alianzas de base social y acercar el personal de salud a la comunidad.

Desde el Despacho del Secretario, se impulsé la creaciéon de la Oficina de
Acceso a la Informacién Puablica y se ha fortalecido la Unidad de Modernizaciéon y
Desarrollo Institucional y la Unidad de Desarrollo y Fortalecimiento de las Direcciones
Provinciales de Salud, cuyo rol es promover las capacidades de esas instancias para
que cumplan su rol de representantes locales de la rectoria.

SESPAS ostenta la presidencia del Consejo Nacional de Salud; la
vicepresidencia del Consejo Nacional de Seguridad Social y forma parte de la
direccion de consejos como el de agua, promocién de la salud, poblacién y familia,
entre otros. Estos escenarios se complementan con su participacion en mesas
consultivas y de trabajo para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, la reduccién de la violencia infantil y doméstica y de otros temas priorizados.

Aunque es necesario profundizar la transformacién institucional de SESPAS,
mejorar la coordinacién interna y destinar mas recursos de tipo humano, financiero y
de gestion para su fortalecimiento, estas instancias y espacios de participaciéon ponen
de manifiesto que en el pais existe voluntad para crear capacidad técnica y politica
en salud publica.



2.3 Reasignaciéon de recursoss

La informacién de los recursos que las instancias que conforman la autoridad
sanitaria nacional destinan a las FESP es muy limitada. En cuanto a SESPAS, maxima
autoridad del sistema de salud, la estructura programatico-presupuestaria de la
institucién no identifica con efectividad los fondos que se asignan a las diferentes
dimensiones de la rectoria y a cada una de las FESP.

Entre el 2001 y el 2006, los recursos para el ejercicio de la funcién rectora se
encontraban consignados en diferentes denominaciones: actividades y proyectos
centrales, rectoria, direcciéon y coordinacién del sistema y salud colectiva. En 2007, a
algunas acciones de rectoria, como la habilitacion y la evaluacién del acceso y la
equidad, se les asignan recursos especificos en la estructura programatico-
presupuestaria, lo que permite una mas efectiva identificacién de la inversién en la
funcién rectora.

Un informe preliminar de la ejecucién presupuestaria por programas de
SESPAS’, muestra que el financiamiento de la rectoria y la salud colectiva ha
disminuido en los afios posteriores a la promulgacion de las leyes que ordenan el
fortalecimiento de esas acciones, y que los recursos contindan destindndose
fundamentalmente a costear la funcién de provisidon de servicios de atencién a las
personas.

El pais estd compelido a realizar, antes que el proceso de separacion de
funciones se complete y prosiga el avance de la seguridad social, un riguroso estudio
técnico para determinar el presupuesto que SESPAS necesita para ejercer
cabalmente su rol rector. Es esa una herromienta necesaria para defender el
financiomiento de la salud pdblica ante los tomadores de decisiones.

Desde la perspectiva de los recursos humanos, se requiere que SESPAS
conforme y preserve un cuerpo técnico especializado en el desempeno las FESP.

lll. Planes, programas y acciones nacionales para el

fortalecimiento de las FESP.

Repiblica Dominicana no tiene un plan especifico para el fortalecimiento y
seguimiento de las FESP. Sin embargo, acciones que persiguen su desarrollo se
encuentran presentes en los diferentes planes, agendas y programas que orientan el
quehacer politico-estratégico y operativo de SESPAS, entre los que se encuentran los
siguientes:

e Plan Decenal de Salud 2006-2005 (PLANDES), version para consulta nacional,
noviembre 2006.

Agenda Estratégica Nacional para la Reforma del Sector Salud.
Compromiso Nacional Para la Movilizacién Tolerancia Cero.
Planes estratégicos de SESPAS y de sus diferentes dependencias.
Plan de Emergencia para la Temporada Ciclénica.

Modelo de Red de los Servicios de Salud.

En el anexo 3, figura una lista de las acciones que SESPAS ha realizado y que
de una manera u otra muestra los avances en el desarrollo de las FESP. No pretende
ser exhaustiva ni evaluar el grado en el que las FESP se han fortalecido en los Gltimos
afos. S6lo dar una idea del camino recorrido y evidenciar que si nos lo proponemos,
podemos mejorar el desemperio de funciones que son esenciales para promover y
preservar la salud colectiva.
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ANEXOS:

1. Informe de avance de las FESP. Reunién subregional sobre Ilas FESP.
Repuablica Dominicana, 15 al 17 de abril de 2002.

2. Plan de accion de Repdablica Dominicana para el fortalecimiento de las FESP.
“Curso Taller Regional de Fortalecimiento de la Salud Pablica”, La Habana,
Cuba, 29 de noviembre al 3 de Diciembre 2004,

3. Avances en el desarrollo de las FESP en Repdublica Dominicana. 2007.

Documento preparado por Francini Placencia, encargada de la Unidad de Andlisis
Sectorial en Salud, con la colaboracién de llda Natera, coordinadora técnica de la
Subsecretaria de Salud Colectiva y Samuel Feliz, técnico de la Unidad de Desarrollo y
Fortalecimiento de las Direcciones Provinciales de Salud.

Secretaria de Estado de Salud Pdblica y Asistencia Social (SESPAS).
Santo Domingo, Republica Dominicana, 24 de mayo de 2007.

El documento sera presentado en la reunion organizada por OPS sobre balance y
perspectivas en el desempefio de las FESP, a realizarse en Lima, Pera del 29 al 31 de
mayo de 2007.




