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Desempeno y Fortalecimiento
de la Funcion Rectora de la
Autoridad Sanitaria Nacional

Resultados de la Evaluacion del Desempeno y
Fortalecimiento de la Funcion Rectora de la
Autoridad Sanitaria Nacional en
Republica Dominicana

I. Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector
Salud (CERSS) y la Secretaria de Estado de Salud Publica (SESPAS) realizaron el Taller de
Capacitacion y Aplicacion del Instrumento de Evaluacion del Desempeno y Fortalecimiento de la
Funcion Rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN), del nueve al 11 de marzo de 2006.

Efectuada en Juan Dolio, San Pedro de Macoris, Republica Dominicana, en la jornada participaron
funcionarios y técnicos de las instituciones que conforman el Sistema de Salud, entre ellas SESPAS,
el Instituto Dominicano de Seguros Sociales (IDSS), la CERSS y los organismos del Sistema
Dominicano de la Seguridad Social (SDSS).

El taller fue promovido por el Area de Desarrollo Estratégico de la Salud (SDH) y la Unidad de
Sistemas y Politicas de Salud (SDH/HP) de la OPS/OMS, con el apoyo de la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID).
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l.1 Antecedentes

Los procesos de Reforma del Estado, iniciados durante las décadas de 1980 y 1990 en los paises
de la Region, han promovido la reduccion sistematica del tamafo del aparato estatal y la transferen-
cia de funciones de éste al sector privado y a la sociedad civil.

Simultaneamente, el proceso de globalizacion produjo un aumento en el flujo de informacién, de
capital y de la fuerza de trabajo, contribuyendo a la erosién progresiva de la autonomia Nacion-
Estado y a una débil gobernabilidad.

El escaso desarrollo institucional repercute negativamente en el desarrollo econémico de los paises
de la Region, por lo que la redefinicion de los roles institucionales y el fortalecimiento de las fun-
ciones indelegables del Estado — la proteccion ciudadana, la salud publica, la reduccion de la in-
equidad y la proteccién social de los grupos excluidos— es un tema de altisima prioridad para éstos.

En el marco de los subsistemas publicos y de los Sistemas Nacionales de Salud, los ministerios
sanitarios han centrado su quehacer en la funcién normativa y de provisiéon de servicios de salud,
aunque los procesos de reforma del sector salud han impulsado la descentralizacion.

Junto al surgimiento de nuevos actores sectoriales publicos y privados, dicho impulso ha repercutido
en una marcada tendencia a reducir la responsabilidad estatal de proveer servicios sanitarios y a en-
focar su ambito de accién en las funciones rectoras del sector salud.Las tendencias mas relevantes
incluyen la segmentacion institucional y organizacional, asi como la fragmentacion operativa pro-
ducto de la creciente propension a las separaciones del sistema de salud, tales como Rectoria, Fi-
nanciamiento, Aseguramiento y Provision de servicios. También contemplan la desconcentracion
y/o descentralizacion de los servicios de salud publica, de la ejecucion de acciones de regulacion san-
itaria y de la provision de servicios de atencion a las personas.

En tal contexto, los Estados miembros de la OPS/OMS solicitaron, mediante la resolucion CD40.R12,
la cooperacidén técnica de dichos organismos para desarrollar las capacidades necesarias para
ejercer la Funcién Rectora como uno de los ejes fundamentales para el desarrollo institucional del
sector salud. Igualmente, requirieron la promocién del intercambio de experiencias nacionales entre
los paises de la Region, relativas al ejercicio de la capacidad rectora de los ministerios de salud y al
fortalecimiento institucional. Por ultimo, favorecieron el establecimiento de un proceso permanente
de discusion, produccion conceptual y reflexion sobre la practica de la funcién rectora de los minis-
terios de salud. En atencion a dichos requerimientos, la OPS/OMS abordé el proceso de desar-
rollo del concepto de praxis de la Rectoria en salud, como un aspecto prioritario e intrinseco del
proceso de modernizacion del Estado. Desde 1996, el organismo promueve, a niveles regional y
subregional, un profundo debate e intercambio sobre la conceptualizacién, ambito de accién y
mecanismos para el fortalecimiento de la capacidad rectora en salud. Para ello utiliza, como insumo
fundamental, los multiples esfuerzos y la rica experiencia acumulada por los paises de Las Améri-
cas, particularmente durante el auge de los procesos de reforma de la década de 1980.
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Pero, a pesar de los logros en la ampliacion de la cobertura y la mejora en la eficiencia de la
prestacion de servicios de salud, muchos de los resultados esperados de los procesos de reforma
del sector salud no se han materializado plenamente, como sefiala la evidencia producida entre
1997 y 2004 en el marco de la Iniciativa Regional de Reforma para América Latina y El Caribe
(LACRSS).

Un ejemplo de tal realidad es el insuficiente desarrollo de la funcion rectora de la ASN vy, especial-
mente, de los ministerios de salud.

Por ello, los paises de Las Américas procuran fortalecer el papel rector de la ASN al interior del sec-
tor y consolidar su liderazgo en el ambito sanitario. Aspiran a contar efectivamente con las compe-
tencias necesarias para abogar por la salud y negociar con otros sectores incidentes en la realidad
sanitaria.

En el marco de la “Iniciativa de Salud Publica en Las Américas”, fue aplicado en 41 paises y territo-

rios de la Region el instrumento metodologico de las Funciones Esenciales de Salud Publica.

A partir de esa experiencia —asi como de las lecciones aprendidas sobre la aplicacion de la
“Metodologia para el Analisis del Sector Salud” y de la evolucion de los desarrollos conceptuales
sobre la Funcién Rectora y el fortalecimiento de la ASN— se formulé por primera vez, en 2003, la
primera version del “Instrumento para la Evaluacion del Desempefio de la Funcion Rectora de
la Autoridad Sanitaria Nacional”.

Dicho instrumento fue aplicado con éxito en calidad de prueba piloto en El Salvador, con una amplia
participacion de los niveles de toma de decisiones del sector salud. Al afio siguiente, el Instrumento
fue discutido en una Reunién de Expertos de la Region, convocada para dicho propésito en la sede
de la OPS/OMS.

Las recomendaciones surgidas de ambas actividades, asi como las sugerencias de la presentacion
de la metodologia en encuentros internacionales como EUOLAC (Recife, Brasil, 2004) y en el Foro
Regional de Reforma (Antigua, Guatemala, 2004) han sido incorporadas a la version actualizada del
Instrumento que sirvio de base al taller realizado en marzo de 2006.

1.2 La Funciéon Rectora y su Desempeiio en el Marco
de los Sistemas de Salud

La Funcion Rectora en Salud es el ejercicio de las responsabilidades y competencias sustantivas de
la politica publica en salud que le son propias e indelegables en el contexto del nuevo esquema de
relaciones entre Gobierno y sociedad en el Estado moderno. Es competencia caracteristica del
Gobierno, ejercida mediante la ASN.

Su objetivo es definir e implementar las decisiones y acciones publicas para garantizar la satisfaccion
de las necesidades y legitimas aspiraciones en salud del conjunto de actores sociales.
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La ASN es la custodia del bien publico en salud. Esta constituida por el conjunto de instituciones del
Estado responsable de velar por el bien publico en materia de salud.

Hay diferencias estructurales en cada pais relativas a su composicion y depende del caracter federal
o unitario y de la organizacion institucional del sector. Las seis grandes areas de responsabilidad y
de competencias institucionales (dimensiones) de la rectoria en salud son:

1) Conduccidén Sectorial: comprende la capacidad de orientar a las instituciones del sector y
movilizar instituciones y grupos sociales en apoyo de la Politica Nacional de Salud.

2) Regulacién: dimension que abarca el disefio del marco normativo sanitario que protege y
promueve la salud, asi como la garantia de su cumplimiento.

3) Modulacién del Financiamiento: incluye las competencias de garantizar, vigilar y modular la
complementariedad de los recursos de diversas fuentes para asegurar el acceso equitativo

de la poblacion a los servicios de salud.

4) Garantia del Aseguramiento: la cual enfoca su quehacer en garantizar el acceso a un conjunto
de prestaciones de cobertura de servicios de salud para todos los habitantes, o planes especi-
ficos para grupos especiales de la poblacion.

5) Armonizacién de la Provision: constituida por la capacidad para promover la complemen-
tariedad de los diversos proveedores y grupos de usuarios para extender la cobertura de aten-
ciones de salud equitativa y eficientemente.

6) Ejecucioén de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP): son competencia indele-
gable de la Autoridad Sanitaria.

Las FESP son:
1. Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacién de salud.

2. Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y dafos en salud
publica.

3. Promocion de la salud.
4. Participacion de los ciudadanos en la salud.

5. Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y gestiéon en ma-
teria de salud publica.

6. Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion, y fiscalizacion en ma-
teria de salud publica.

7. Evaluacion y promocién del acceso equitativo a los servicios de salud nece-
sarios.

8. Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.
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9. Garantia y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud individuales y
colectivos.

10. Investigacién en salud publica.

11. Reduccion del impacto de las emergencias y desastres en la salud.

1.3 Legislacion que establece la competencia de
SESPAS en las actividades relativas a las
dimensiones de la Rectoria

Actividad Legislacion

Articulos 34 y 35 de la Ley General de Salud (LGS),

Analisis de la situacion de salud. No. 42-01.

Definicion de prioridades y objetivos

o Articulos 8 y 14 de la LGS.
sanitarios.

Formulacién de las politicas, planes, Ley No. 43-78, sobre Secretarias de Estado, y articulo
programas y estrategias de salud. 8, parrafos 1, 11y 15 de la LGS.

Direccidn, concertacion y movilizaciéon de

Articulos No. 8 y 14 de la LGS.
actores y recursos.

Promocién de la salud y participacion Articulos 11, incisos “d” y “f’; 12, incisos “d” y “e” ; 14,
social en salud. inciso “i” y titulo |1, articulo 137 y subsiguientes de la
LGS.

Coordlnaglon. polltlca. y técnica de la Articulo 14, incisos “n” y “t", de la LSG.
cooperacion internacional en salud.

Participacion politica y técnica en organis-
mos de integracion econémica a niveles Articulo 14, incisos “n” y “t”, de la LSG.
regional y subregional.

Evaluacion del desempefio del sistema de Articulos 12, incisos “d” y “g”; y 15, inciso “i”, de la
salud. LSG.
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1.4 Ejecucion de las FESP

Actividad

Legislacion

Seguimiento, evaluacion y analisis de la situacion
de salud.

Articulos 8, parrafo Ill; y 12, inciso “d”, de la LGS.

Vigilancia de la salud publica.

Articulos 8 y 14, inciso “fi”, de la LGS.

Promocion de la salud.

Articulos 12, inciso “b”; y 14, inciso “i

Participacion de los ciudadanos en salud.

Articulo 12, incisos “d” y “e” de la LGS.

Desarrollo de politicas y capacidad institucional de
planificacién en materia de salud publica.

Articulos 8 en general; 12, inciso “d” y 13, parrafo
ll, de la LGS.

Desarrollo de politicas y capacidad institucional de
regulacion y fiscalizacion en materia de salud
publica.

[Tl

Articulos 8, parrafo I; y 14, inciso “g”, de la LGS.

Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los
servicios de salud necesarios.

Articulos 11, inciso “c”; 14, inciso “”; 28 y 30 de la
LGS.

Desarrollo de recursos humanos y de capacitacion.

Articulos 8, parrafo I; 12, inciso “f”; 14, inciso “iI”; y

90-97 de la LGS.

Garantia y mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos.

Articulos 14, inciso “d”; 97 y 98 de la LGS.

Investigacion en salud publica.

Articulos 8, parrafo I; y 33, de la LGS.

Reduccién del impacto de las emergencias y
desastres en la salud.

Articulo 58 de la LGS.

Formular politicas para modular y corregir las
distorsiones y del financiamiento sectorial.

Articulos 8 y 19 a 28, en general.

Influir en la distribucidn presupuestaria.

Articulos 8, en general; y del 19 al 28.




Provisién de Servicios
|

1.5 Provision de servicios

Actividad Legislacion

Organizar los planes de accién y redes de
servicios de instituciones publicas y privadas para
evitar la duplicacion de servicios de salud.

“ N,

Articulos 11, inciso “g”; y 12, inciso “h”, Decreto
No. 15-22.

Establecer criterios de contratos de compromisos
de gestién para servicios que sirvan de base para
la asignacion de recursos frente a una serie de Articulos 8 y 14, en general, de la LGS.
medidas de desempeno expresadas tanto en tér-
minos de procesos como de resultados.

Definir criterios de calidad en atencién de salud. Articulos 14, inciso “d”; y 98, de la LGS.

Definir criterios de acreditacion de instituciones
prestadoras.

Articulo 100 de la LGS.

Establecer criterios de incorporacién de tecnologia

Articulo 11, inciso “e”, de la LGS.
en salud.

Reduccion del impacto de las emergencias y de-

Articulo 58 de la LGS.
sastres en la salud.

Formular politicas para modular y corregir las

distorsiones y del financiamiento sectorial. hiletien ® 1y el Dl 24, colb e,

Definir mecanismos redistributivos del gasto
corriente y del gasto de inversion, a fin de com-
pensar las inequidades que puedan ser generadas
por los procesos descentralizadores.

Articulos 8, en general; 25y 26 de la LGS.

Influir en la distribucién presupuestaria. Articulos 8, en general; y del 19 al 28 de la LGS.
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MetodoloEia

2. Marco metodolégico

2.1 Objetivos

El Taller de Capacitacion y Aplicacién del Instrumento de Evaluacién del Desempefio y
Fortalecimiento de la Funcion Rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional tuvo por
objetivos:

Objetivo General

® Aplicar en Republica Dominicana la nueva version del Instrumento para la Evaluacion del
Desempeno y Fortalecimiento de la Funcion Rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional,
actualizada a partir de la evolucion de los desarrollos conceptuales sobre la funcién rectora y
sistematizada después de su aplicacion, en calidad de prueba piloto, en El Salvador, en 2003.

Objetivos Especificos

e Presentar e intercambiar criterios sobre los desarrollos conceptuales de la Funcion Rectora de
la Autoridad Sanitaria Nacional.

® Capacitar en la aplicacion de la guia metodoldgica para la evaluacion del desempefio de la
funcién rectora y construir una linea basal.

* Definir posibles acciones para fortalecer la funcién rectora de la ASN en Republica Dominicana.

2.2 Metodologia

¢ Organizacion de los participantes en grupos de trabajo. Seleccion de una persona moderadora
y de una relatora. Cada grupo fue apoyado por una persona que fungié como facilitadora.

® Discusion grupal de las preguntas relativas a la Conduccioén y a la Regulacion. Respuesta
individual a cada pregunta.

¢ Discusion grupal de las preguntas relativas al Financiamiento, al Aseguramiento y a la Provision
de Servicios. Cada respuesta fue acordada por el grupo.

® Evaluacion de cuestionarios y tabulacion de resultados.

® Presentacion de resultados al grupo.

® Reflexiéon sobre fortalezas y debilidades del rol rector de la ASN.
® Generacién de propuestas para el fortalecimiento de la ASN.

® Evaluacion del taller.




Propésito

-~ ]
2.3 Propésito

Provocar una discusion en los grupos de trabajo que sirva para analizar y valorar como la ASN lleva
a cabo sus funciones rectoras, contribuyendo a la identificacion de fortalezas y debilidades en el de-
sempeno de su rol rector, con el fin de generar propuestas concretas para su fortalecimiento.

2.4 Enfoque

Durante los tres dias de celebracion del taller fueron tratados los siguientes aspectos:
® Conceptos relacionados con las dimensiones de la Funcion Rectora.
* |Importancia del Mapeo de la ASN como prerrequisito para la evaluacion.
e Componentes y aplicacion del instrumento.

® Posibles acciones de fortalecimiento de la Funcién Rectora de la ASN a partir de los resultados.

2.5 Estructura
El taller fue estructurado de acuerdo con el siguiente esquema:
® Apertura del taller.
Sesion de presentaciones conceptuales.
Trabajo de grupo: uno por cada region y uno del Nivel Central.

Presentacion y discusién de los resultados de la aplicacion del instrumento en
Republica Dominicana.

e Discusién de posibles mecanismos de intervencion en funcién del analisis de los resultados.

El proceso de evaluacién del desempeno de la funcion rectora de la ASN esta compuesto por dos
etapas: la primera, el Mapeo de la Autoridad Sanitaria Nacional y, la segunda, el Instrumento
de evaluacion del desempenfo de la funcién rectora de la ASN.

Primera Etapa: Guia para el Mapeo de la Autoridad Sanitaria Nacional
e ;Quiénes Hacen? Caracterizacion de la ASN.
® Definicion del marco legal.
Identificacién de las instituciones legalmente responsables de la funcion de rectoria.

® Identificaciéon de las entidades que actualmente ejecutan la funcién rectora con o sin
el aval legal.

Segunda etapa: Instrumento para la Evaluacién y Fortalecimiento del Desempefio de la Funcion Rec-
tora de la ASN. ¢ Qué hacen? La ejecucién de las funciones rectoras por parte de las instituciones
que conforman la ASN.
-
13
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El cuestionario esta organizado en cinco acapites. Cada seccidon corresponde a una dimension de
rectoria e incluye los componentes de cada una (la unica funcidon que no se incluye formalmente es
la Ejecucién de las Funciones Esenciales de Salud Publica). Los dos primeros acapites contienen
preguntas cerradas; los tres ultimos, preguntas abiertas.

2.6 Preguntas cerradas

Se responde segun se indica en la tabla de puntaje. Se incluye también secciones abiertas para
afiadir comentarios adicionales en caso necesario.

1) Conduccion

2) Regulacion

2.7 Preguntas abiertas

Las preguntas son concretas y especificas. Son discutidas en grupo, asi como las respuestas
acordadas. Se designé a un relator para tomar notas.

3) Modulacion del Financiamiento.
4) Garantia del Aseguramiento.

5) Armonizacién de la Provision.

2.8 Tabla de puntaje para preguntas cerradas

La siguiente tabla presenta la escala de las puntuaciones que pueden ser otorgadas para
responder a las preguntas sobre Conduccion y Regulacién. En todos los casos, fue
asignada una puntuacion en un rango de 0 a 5. En un extremo, un puntaje de “0” designa
la inexistencia de esa actividad o subfunciéon de la Rectoria que se esta analizando, y se
le adscribe la denominacion de “nulo”. En el otro extremo, un puntaje de “5” denota que la
actividad se logra a cabalidad, adscribiéndose la denominacion de “muy alto”. Los puntajes
del 1 al 4 denotan niveles intermedios de logro de la actividad.

PUNTAJE EQUIVALENCIA ESCALA
0 0% Nulo

1 20% Muy pobre
2 40% Pobre

3 60% Normal

4 80% Alto

5 100% Muy alto
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2.9 Comentarios y respuestas a preguntas abiertas

En las primeras dos secciones, hay varios acapites donde se pueden hacer observaciones o
comentarios en un espacio en blanco proporcionado para tal fin, de modo que los participantes
puedan ampliar sus respuestas o afnadir temas que consideren de importancia.

En las ultimas tres secciones, las cuales contienen preguntas abiertas, se pretende lograr una
discusion centrada en el tema de cada pregunta. Hubo un moderador que oriento la discusion hacia
las respuestas de las preguntas, quien se aseguré de que se cumpliera con los plazos y se evitara
la dispersién. Las respuestas de cada grupo de trabajo fueron transcritas y presentadas junto a los
cuestionarios de las dos primeras secciones y posteriormente procesadas y tabuladas.

2.10 Primer dia: jueves nueve de marzo de 2006

e Apertura del taller, con las intervenciones de los doctores Gustavo Rojas Lara, coordinador
ejecutivo de la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS); Cristina Nogueira,

representante de la OPS/OMS en Republica Dominicana; y Bautista Rojas Gomez, secretario
de SESPAS.

® Sesion de presentaciones conceptuales: “La Funcion Rectora en Accion y la Evaluacion de su
Desempenfo en el Marco de los Sistemas de Salud en América Latina y El Caribe”, Dr. Johnny
Rullan, consultor de la Unidad de Politicas y Sistemas de la OPS/OMS en Washington, Estados
Unidos; “Metodologia y Objetivos del Taller”, Dr. Roberto Peguero, director de la Unidad de
Modernizacién y Desarrollo Institucional (UMDI) y coordinador técnico de la Unidad Ejecutora de
Proyectos (UEP), del Programa de Apoyo a la Reforma del Sector Salud (PARSS1), de SESPAS;
“Mapeo de la Autoridad Sanitaria Nacional. Presentacion Preliminar”, Tarina Garcia-Concheso,
consultora de la Unidad de Politicas y Sistemas de la OPS/OMS en Washington; y “Aplicacién
del Instrumento. Dimensiones Conduccién y Regulacion”, Margarita Lara, asistente de la UMDI.

® Trabajos grupales. Aplicacion del Instrumento: dimensiones de Conduccion y Regulacion.

® Presentacién de Resultados del trabajo grupal. Moderador: Dr. Lucas Gémez, director de la
Unidad de Apoyo y Fortalecimiento de las DPS/DMS, SESPAS.

2.11 Segundo dia: viernes 10 de marzo de 2006

® Presentaciones conceptuales: “Dimensiones de Modulacién del Financiamiento, Garantia del
Aseguramiento y Armonizacion de la Provision de la Funcién Rectora. Aplicacion del
Instrumento”, Garcia Concheso.

® Trabajos grupales. Aplicacion del Instrumento: Dimensiones de Modulacion del Financiamiento,
Garantia del Aseguramiento y Armonizacion de la Provision y elaboracion de propuestas de
fortalecimiento de las cinco dimensiones de la Funcion Rectora.
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2.12 Tercer dia:sabado 11 de marzo de 2006

e Presentacion de resultados finales: resultados de la evaluacion de la Funcion Rectora en
Republica Dominicana, Garcia-Concheso.

* Presentacion de los trabajos de grupo.

® Conclusiones y cierre, a cargo de los doctores Guillermo Serra, subsecretario Técnico; Héctor
Otero, subsecretario de Atencion a las Personas; y Rafael Schiffino, subsecretario de Salud
Colectiva de SESPAS, respectivamente; asi como de Rullan y de Rojas Gémez.

3. Mapeo de la Autoridad Sanitaria Nacional

Mapear significa, de acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espafiola, “localizar y

representar graficamente la distribucién relativa de las partes de un todo”. Una segunda acepcion es
la siguiente: “Trasladar a un mapa sistemas o estructuras conceptuales”.

Aunque el mapeo no fue realizado durante este taller, se explicéd el proceso de ejecucion por medio
de una matriz ordenadora, utilizando como marco las seis dimensiones de la Rectoria: Conduccion,
Regulacion, Funciones Esenciales de la Salud Publica, Modulacion del Financiamiento, Garantia
del Aseguramiento y Armonizacion de la Provision.

El proceso de mapeo se efectla en tres etapas sucesivas, en los niveles nacional, intermedio y local.
La primera comprende la identificacion del marco legal que ampara los ambitos de accién de la
funcién rectora para cada una de sus dimensiones. En la segunda etapa, se persigue determinar la
o las instituciones responsables de los ambitos de accidn de la funcién rectora segun el dictamen de
la ley. Por ultimo, la tercera etapa refiere la o las instituciones que realmente ejecutan las actividades
que competen a la funcién rectora, con o sin amparo legal para hacerlo.




Resultados de taller

4. Resultados del Taller

4.1 Resultados esperados de la aplicacion del Instrumento
® Una mejor comprension del marco conceptual de la Funcion Rectora y de la Autoridad Sanitaria.

® Conocimiento tedrico-practico de la guia metodoldgica que permita su aplicacion y el analisis de
los resultados.

®* | aidentificacion de las intervenciones conducentes al fortalecimiento de la Funciéon Rectora.

¢ Definicion de acciones de seguimiento para la aplicacion del Instrumento en el pais.

4.2 Resultados obtenidos de la aplicaciéon del Instrumento

El instrumento es un cuestionario cuyo propdsito fundamental es provocar una discusion orientada
a evaluar el desempefio de la funcion rectora de la ASN. Los resultados de la aplicacion del mismo
—del nueve al 11 de marzo de 2006— son, no valores absolutos, sino percepciones de los
participantes. Se trata de representaciones cuantitativas y graficas de las opiniones de los expertos
reunidos durante el taller sobre el ejercicio del rol rector de la ASN en el pais.

La primera parte del instrumento enfoca las dimensiones de Conduccién y Regulacion, mediante
dos cuestionarios de preguntas cerradas. Los resultados son presentados en tablas y graficas. En
tanto, la segunda parte esta compuesta por preguntas abiertas, con una presentacién matricial de
los resultados.
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Conduccién sectorial

5. Conduccion Sectorial

La Conduccion Sectorial es la funcion central de la Rectoria y una de las seis grandes areas de
responsabilidad y de competencias institucionales correspondientes a la ASN. Comprende la
capacidad de orientar a las instituciones del sector y movilizar organizaciones y grupos sociales en
apoyo a la Politica Nacional de Salud.

Dicha funcién consiste en la capacidad de la ASN de formular, organizar y dirigir la ejecucioén de la
Politica Nacional de Salud mediante procesos que, a partir de valores compartidos a nivel nacional
y la determinacion social de los bienes publicos en salud, definen objetivos sanitarios viables y ponen
en marcha planes estratégicos con metas factibles.

Conducir significa llevar el sistema de salud de una situacion dada, considerada insatisfactoria, a una
situacion futura mejor, establecida como el objetivo a alcanzar. La Conduccién implica evaluar la
situacion existente y la definicion de una situacion establecida como meta: los objetivos de salud; y
disefar y ejecutar las estrategias para la realizacion del cambio propuesto. La Conduccion es el eje
del proceso de toma de decisiones en salud.

La funcion de Conduccion Sectorial enfoca su quehacer en el fortalecimiento de la capacidad del
Gobierno para orientar a las instituciones del sector. La ASN precisa desarrollar y fortalecer su
capacidad para orientar adecuadamente a las instituciones del sector, y movilizar organizaciones y
grupos sociales en apoyo a la Politica Nacional de Salud mediante las siguientes acciones:

® Andlisis de la situacion en salud, con énfasis en la capacidad para recolectar y garantizar la
disponibilidad y calidad de la informacion.

® Definicién de prioridades y objetivos sanitarios, enfocado en la realizacion de diagndsticos de
temas clave; y capacidad institucional para definir prioridades y objetivos nacionales de salud.

® Formulacion, diseminacién, monitoreo y evaluacion de estrategias, politicas, planes 'y
programas de salud.

® Direccion, concertacion, diseminacion, movilizacion de actores y recursos del sector.

® Promocion de la salud, participacion y control social en salud, incluyendo el disefio y
promocion de politicas de salud publica y el fomento de la coordinacién intersectorial.

® Armonizacién de la cooperacion técnica internacional en salud.
@ Participacion politica y técnica en organismos internacionales.

De la conduccion dependen: la ejecucion de los programas y actividades del SS, la organizacion
institucional, la asignacion de responsabilidades y recursos, asi como la evaluacién de todo el
proceso.

Sin una conduccién eficaz no es posible una buena salud publica. Toda la rectoria y el desempefio
global del Sistema de Salud quedan igualmente menoscabados.



Conduccién sectorial

A nivel nacional, el resultado de esta dimensién fue de 2.7. En términos generales, se observa un
perfil de desempefio intermedio, es decir, entre pobre (2) y normal (3) en el conjunto de sus
componentes, subdimensiones o subfunciones.

Los componentes que mayor puntuacion lograron (ver cuadro 1) fueron: cooperacion
técnica internacional en salud (3.3); participacion politica y técnica en organismos
internacionales, regionales y subregionales (3.2); definicion de prioridades y objetivos
sanitarios; direccioén, concertacién y movilizacion de actores y recursos (2.7); y promocion
de la salud, participacion y control social en salud (2.7).

Las subfunciones que menor puntuacién recibieron —por ser consideradas por los participantes
como las de desempefio mas débil de la ASN— fueron: analisis de situacion de salud (2.1);
formulacion de estrategias, politicas, planes y programas de salud (2.5) y evaluacion desempenio del
sistema de salud (2.5).

Cuadro 1
Resultados generales y por subfunciones de la dimension de Conduccion
CONDUCCION 2.7

1 Analisis de situacion de salud 2.1
1.1 Recoleccion y disponibilidad de informacién 2.1
1.2 Control de calidad de la informacion 2.2
1.3 Capacidad institucional de ASIS 2.2
2 Definicion de prioridades y objetivos sanitarios 3
2.1 Realizacién de diagnosticos 3.1
2.2 Capacidad institucional para definir prioridades y OS 2.9
3 Formulacion de estrategias, politicas, planes y programas 2.5
3.1 Elaboracién y desarrollo de estrategias PPPs salud 3.3
3.2 Difusiéon de PPPEs salud 2.1
3.3 Monitoreo y evaluacion de PPPEs salud 2.1
4 Direccion, concertacion, movilizacion de actores y recursos 2.7
4.1 Concertacion y liderazgo 2.7
4.2  Movilizacién de recursos 2.8
5 Promocion en salud, participacion y control social en salud 2.7
5.1 Disefio y promocion de politicas de salud 2.9
5.2 Fomento de la participacion activa de la sociedad civil 2.7
5.3 Fomento de la coordinacion intersectorial 2.6
6 Cooperacion técnica internacional en salud 3.3
6.1 Negociacion con donantes 3.6
6.2 Coordinacion CT en salud 3.5
6.3 MyE contrapartes en proyectos de CT 29
7 Participacion politica y técnica en organismos internacionales,

regionales y sub/regionales 3.2
7.1 Articulacion politica 3.4
7.2 Implementacion de acuerdos 3.1
8 Evaluacién del desempeno de los sistemas de salud 2.5
8.1 Medicion de logros y metas 2.8
8.2 Medicion de la eficiencia 24
8.3 Evaluacion del desempefio y la retroalimentacion 2.3
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La subfuncion de analisis de situacion de salud implica la evaluacion actualizada de la situacion,
tendencias y factores determinantes de la salud; la identificacion de las necesidades de salud de la
poblacion; el manejo de las estadisticas vitales y de la situacién especifica de grupos considerados
de riesgo, asi como la generacion de informacion util para la evaluacion del desempefio del sistema
de salud.

Es decir, es la subdimension que aporta el conocimiento para la toma de decisiones en salud, por lo
que, partiendo de que obtuvo la puntuacion mas baja de todas (ver grafico 1), se puede deducir que
la informacion que produce el sistema de salud es un factor restrictivo para sustentar
adecuadamente la formulacion de estrategias, politicas y planes; la definicion de prioridades y
objetivos sanitarios y la evaluacion del desempenio del sistema de salud.

Grafico 1
Resultados de la dimension de Conduccion
a nivel nacional

[ Analisis de situacion de salud Definicién de prioridades y objetivos sanitarios
[ Formulacién de Estrategias, politicas, planes y programas [ Direccion, concertacion, movilizacién de actores y recursos
[ Promocion en salud, participacion y control social en salud B Cooperacion técnica internacional en salud
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Conduccién sectorial

A nivel regional, los resultados evidencian (ver grafico 2) que las zonas con mejor desempefo de la
dimensién de Conduccion sonla 0y la VIl (3.3); la 1l (2.9), la lll y la VIl (cada una con 2.8). Las que
en la autoevaluacion resultaron con desempefio menor fueron la Region | (2.6) y las Regiones IIl, IV
y V, con 2.3 cada una.

Dado que la Conduccién es la funciéon central de la Rectoria porque, entre otros factores, a partir de
ella se conforman y negocian las politicas sectoriales y se definen los procesos de planificacion y
gestion en salud, cabe sefalar que el bajo puntaje obtenido por la Regién I, por la que se inicio el
Régimen Subsidiado de la Seguridad Social, puede repercutir en el desempeno general del Sistema
de Salud en esa zona.

Grafico 2
Resultados de la dimension de Conduccion
a nivel regional
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5.1 Analisis de Situacion de Salud:

La puntuacion relativa de los elementos que componen el Analisis de Situacion de Salud (cuadro
1) muestra que la recoleccién y disponibilidad de informacion es el proceso mas débil (2.1). El
segundo componente, el control de calidad de la informacién, es considerado sélo ligeramente
mejor (2.2). Igual puntuacion se le dio al tercer componente (capacidad institucional para realizar
el Analisis de Situacion de Salud). En resumen, los participantes consideraron que existe una
pobre capacidad de realizar el ASIS (2.1).

A nivel regional (ver grafico 3), se observa un alto grado de variabilidad en los resultados; mien-
tras las Regiones VIl y VIl le otorgan la mayor valoracién a su capacidad para recolectar y garan-
tizar la disponibilidad y calidad de la informacion 2.9 y 2.8, respectivamente, las Regiones I, VI
y | le otorgaron una puntuacion de 2.4, 2.1 y 2.0 respectivamente. La menor puntuacién fue para
las Regiones 0 y IV, con una puntuacién de 1.9 y 1.6, respectivamente. En el grupo que
represento al Nivel Central, la puntuacion fue de 1.8.

La diferencia de 1.3 puntos entre las regiones con mayor puntuacion (VII, con 2.9) y la de menor
puntuacion (IV, con 1.6) evidencia que en esta ultima son verificados los mayores problemas con
la recoleccion y disponibilidad de la informacion y con la capacidad de la ASN de promover e
identificar las brechas existentes entre las necesidades de salud de la poblacion y la oferta
efectiva de servicios sanitarios.

Grafico 3
Resultados de la subdimension Analisis de Situacion de Salud a nivel regional
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5.2 Definicion de Prioridades y Objetivos Sanitarios:

El primer elemento de esta categoria, la realizacion de diagnosticos focalizados en temas clave,
recibié un puntaje de 3.1. El segundo elemento, /a capacidad institucional para definir prioridades y
objetivos nacionales de salud, obtuvo una valoracion ligeramente inferior, de 2.9, debido a que los
participantes opinaron que la estructura organizacional de la ASN dificulta dichos procesos.

Como muestra el grafico 4, la region VII (3.7) junto ala VIII (3.5) y la 0 (3.4) son las que mas alta pun-
tuacion otorgaron a esta subfuncion, evidenciado que la Autoridad Sanitaria asume en esas regiones
la responsabilidad de definir las prioridades en salud. Menores fueron las valoraciones hechas por
las Regiones Il (2.3), VI (2.4) y V (2.5), lo cual pone de manifiesto limitaciones en la disponibilidad
de recursos para viabilizar procesos conducentes a la definicion de prioridades y objetivos de salud.

Grafico 4
Resultados de la subdimension Definicion de Prioridades y
Objetivos Sanitarios a nivel regional
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5.3 Formulacion de Estrategias, Politicas, Planes y
Programas de Salud:

Esta subfuncién recibié el puntaje mas bajo de la dimensién de Conduccién, después de la de
Andlisis de Situacion de Salud. No obstante, es interesante analizar el detalle, puesto que el primer
elemento—Ia formulacién y desarrollo de estrategias, politicas, planes y programas de salud—fue
puntuado por los participantes con 3.3. En contraste, los procesos de difusién y monitoreo de las
politicas, planes, programas y estrategias de salud recibieron 2.1 cada uno.
-
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Esta puntuacion indica que, aunque la ASN tiene un buen desempeio en la formulacion de politicas
y planes, no las socializa entre los demas actores del Sistema ni les da el debido seguimiento. Se
hace entonces evidente la necesidad de que la ASN cuente con un sistema de monitoreo y
evaluacion para la medicion del impacto de las politicas de salud.

El analisis regional muestra que, de nuevo, son las Regiones VIl (3.0), 11 (3.0), 0 (2.9) y VIl (2.7) las
que otorgan a esta subfuncion la valoracion mas alta. Este puntaje revela que, en dichas Regiones,
la ASN da continuidad a la definicion de las prioridades sanitarias, al asumir el liderazgo en la
formulacién de estrategias, politicas y planes en salud, y en facilitar el acceso de otros actores
sociales a ellas, ademas de promover su seguimiento y evaluacion. La Region VI (1.9),1aV (2.2) y
las IV, lll y | (2.3 cada una) dieron menor puntuacion a esta subfuncién (ver grafico 5).

Grafico 5
Resultados regionales de la subdimension Formulacion
de Estrategias, Politicas, Planes y Programas
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5.4 Promocion de la Salud, Participacion y Control Social
en Salud

La subfuncion Promocion de la Salud, Participacion y Control Social en Salud recibié una puntuacion de
2.7, desglosada de la siguiente manera: disefio y promocion de politicas de salud publica (2.9); fomento
de la participacion activa de la sociedad civil en la identificacion de problemas, planificacion e imple-
mentacion de acciones en salud (2.7) y fomento de la coordinacion intersectorial (2.6).



o "

Tal desempeno, inferior al nivel considerado normal, revela que la ASN debe esforzarse por
estimular y fomentar la participacion de la sociedad civil y la coordinacién intersectorial. En todas las
acciones de salud publica, pero muy especialmente en las de promocién de la salud, la participacion
social —entendida como el derecho y la capacidad de la poblacion de participar efectiva y
responsablemente en las decisiones y ejecuciones— es vital para alcanzar las metas y favorecer
conductas y ambientes saludables.

En esta subdimension se destacan las Regiones 0 y VII, por su nivel de desempefio superior al resto
(3.5y 3.2, respectivamente), y las Regiones V y VI, por su nivel de desempefio inferior (2.0 cada una).
Las demas regiones presentan una puntuacién de entre 2.7 y 2.9 (ver grafico 6). Las Regiones con
menor puntuacion deben incluir a todos los actores sociales en los trabajos tendientes a mejorar los
niveles de bienestar colectivo, a través de procesos de cogestion y participacion.

Grafico 6
Resultados de la subdimension Promocion de la Salud,
Participacion y Control Social en Salud a nivel regional
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5.5 Armonizacién de la Cooperacion Técnica:

Esta subdimensién explora la capacidad de la ASN para coordinar los aportes técnicos,
econdmicos y de politicas que puedan brindar los organismos multi y bilaterales dedicados a
la cooperacion técnica y financiera en salud, asi como a la formulacion e implementacion de

estrategias nacionales de salud.
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La armonizacion de la cooperacion técnica internacional recibié, como se menciona anterior-
mente, la mas alta puntuacion de las subfunciones de la dimensién de Conduccion. No obstante,
el tema mas débil es la capacidad de la ASN de monitorear la contraparte internacional en proyec-
tos de cooperacion (2.9). Por otra parte, la mayor puntuacion la recibi6 la capacidad de la ASN
de iniciar y conducir procesos de negociacion con organismos de cooperacion internacional en el
area de la salud (2.9).

No es de extranar la alta valoracién que da la Region 0 (4.3) a esta subdimension, como parte del
analisis por Regiones (ver grafico 7). Por ser el centro politico y econdémico del pais y por su
posicién geografica privilegiada, esta Region tiene mayor capacidad de negociacion y, por ende, es
receptora de una mayor cantidad de proyectos de cooperacién internacional que las demas
Regiones. Le siguen en puntuacion las Regiones VII (3.8) y Il (3.7).

Grafico 7
Resultados regionales de la subdimension Armonizacion de
la Cooperacion Técnica
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5.6 Participacion Politica y Técnica en Organismos
Internacionales y Subregionales:

Este componente sigue en puntuacion a la dimension anterior (3.3). Incluye la articulacion politica y
técnica con organismos internacionales, regionales y subregionales (3.4), y la implementacion de
acuerdos subregionales, regionales y globales (3.1).

Copovccic "
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Aunque es basicamente una funcion del Nivel Central, llama la atenciéon que la Region 0 (4.6)
haya dado una mayor valoraciéon a esta subdimensién (ver grafico 8) que la mesa
representativa del Nivel Central (3.8).

Grafico 8
Participacion Politica y Técnica en Organismos
Internacionales y Subregionales a nivel regional
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5.7  Evaluacion del desempeiio del Sistema de Salud

Este ultimo componente de la dimension de Conduccidn recibié una puntuacion total de 2.5, la cual
refleja que, a nivel nacional, los participantes valoraron su desempefo entre pobre y normal.
Después del Analisis de la Situacién de Salud, fue la subdimensién que alcanzé menor puntuacion,
junto a la de Formulacion de Estrategias, Politicas, Planes y Programas en Salud.

Al interior de la subfuncion, el elemento que mayor puntaje obtuvo fue la medicion del logro de metas
(2.8). La estimacion de la eficiencia del sistema de salud y |la evaluacion del desempeno y retroali-
mentacién alcanzaron 2.4 y 2.3, respectivamente.

Esta valoracién pone en evidencia debilidades en los mecanismos para medir el logro de metas es-
tablecidas, por un lado, y, por otro, el hecho de que la ASN no asume como su responsabilidad y
competencia determinar la eficiencia en la utilizacion de los recursos para alcanzar las metas, ni la
evaluaciéon de desempefo del sistema de salud. Asimismo, tampoco elabora e implementa politicas
para mejorar los logros y la eficiencia a partir de la evaluacion del desempeno.
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Las Regiones que mejor valoraron el cumplimiento de esta subdimension fueron la 0 (3.2)
y la VII (3.1). La mas baja puntuacion correspondio a la IV (1.9). Las demas exhiben un
desempefo entre 2.8 y 2.2 (ver grafico 9).

Grafico 9
Resultados de Evaluacion del desempeno del Sistema de
Salud a nivel regional
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Reiulacién

6. Regulacion

La funcion de Regulacion Sectorial tiene como propésito disefiar el marco normativo que protege y
promueve la salud de la poblacién, asi como garantizar su cumplimiento.

La Regulacion y la vigilancia de su aplicacidn son necesarias para asegurar el papel estatal de
ordenar las relaciones de produccion y distribucidn de los recursos, bienes y servicios de salud en
funcién de los principios de solidaridad y equidad. Sin embargo, existe la tendencia a restringirla a
los aspectos esenciales en funcion de la expansion del mercado.

El marco para el ejercicio de la funcidon regulatoria surge a lo interno del Estado y en el contexto
internacional. Al interior del Estado, los mandatos regulatorios parten fundamentalmente de la normativa
constitucional, a través de la cual se crean derechos y obligaciones para individuos e instituciones.

La regulacién es una funcion indelegable del Estado. Aunque éste ha variado sus funciones en
relacion con la salud, la regulacion se ha mantenido como una constante, dado que el Estado modula
las relaciones entre actores con asimetrias de poder y la regulacion de salud tiene como finalidad el
interés de toda la sociedad.

La regulacion crea las bases para la articulacion de las demas dimensiones de la funcion rectora:
conduccién, modulacion del financiamiento, vigilancia del aseguramiento, armonizacion de la
provision de servicios y ejecucion de las funciones esenciales de la salud publica.

Se trata de un proceso complejo que incluye el disefio y la generacién del marco normativo sanitario
que protege y promueve la salud y la garantia de su efectiva aplicacion. Para que la ASN pueda
ejercer su funciéon normativa a cabalidad la regulacion sanitaria debe abarcar los siguientes ambitos:

® Marco institucional y respaldo legal para el ejercicio de la funcién rectora.
Fiscalizacién y control para hacer cumplir las regulaciones.
Regulacion y control de insumos médicos y tecnologia sanitaria.

® Regulacion y control de bienes y servicios.

® Regulacién y control sanitario del medioambiente.

® Regulacién y certificacion de recursos humanos en salud.

El marco institucional y el respaldo legal para el ejercicio de la funcion rectora implican el
desarrollo, perfeccionamiento y efectividad del marco legal y la capacidad institucional
para ejercer la funcién regulatoria.

A su vez, el ambito de fiscalizacion y control esta determinado por la capacidad de la ASN de hacer
cumplir las regulaciones con coordinacién y transparencia.

La regulacién y el control de insumos médicos —farmacos, equipos y dispositivos médicos—
comprenden la regulacion del sector farmacéutico, la regulacion y el control de equipos y dispositivos
meédicos, asi como la regulacion y la evaluacion de tecnologia sanitaria.

En tanto, la regulacién y el control sanitario de bienes y servicios conllevan la regulacién y el
control sanitario de bienes de consumo y de permisos sanitarios para establecimientos publicos.
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Por su parte, la regulacién y la certificacion de recursos humanos en salud incluyen la
caracterizacion de la fuerza de trabajo de salud en el pais, la fijacion de estandares y criterios para
la acreditacion y la certificacion de profesionales de la salud, asi como la fijacién de estandares y
criterios para la acreditacion y la certificacion de instituciones formadoras de profesionales de la
salud.

6.1 Analisis de los Resultados

La evaluacion del desempeno de la funcion rectora de Regulacion presenté resultados interesantes.
En primera instancia, la puntuacion total para Regulacién fue de 2.4 (ver cuadro 2), ligeramente mas
baja que el 2.7 recibido por Conduccién. Comparativamente, regulacion presenta entre sus
categorias una diferencia menos marcada de puntuacion que conduccion. Esto puede interpretarse
como la existencia de un desarrollo homogéneo, con similar estado de desempenio, en las diferentes
areas de Regulacion.

Cuadro 2

Resumen de los resultados de la dimension de Regulacion
Resumen dg Resultados:
REGULACION 24
1 Marco institucional y respaldo legal 2.9
1.1 Desarrollo y perfeccionamiento del marco legal 3.2
1.2  Efectividad del marco legal 3.0
1.3 Capacidad institucional para ejercer funcion regulatoria 2.5
2 Fiscalizacion y control 24
2.1 Capacidad de la ASN de hacer cumplir regulaciones 2.3
2.2 Coordinacion y transparencia 24
3 Regulacién y control de insumos médicos 2.0
3.1 Regulacion del sector farmacéutico 2.7
3.2 Regulacion y control de equipos y dispositivos médicos 1.8
3.3 Regulacion y evaluacién de tecnologia sanitaria 1.6
4 Regulacién y control sanitario de bienes y servicios 2.6
4.1 Regulacion y control sanitario de bienes de consumo 24
42  Permisos sanitarios de establecimientos publicos 2.7
5 Regulacién y control sanitario del medio ambiente 24
5.1  Grado de injerencia de la ASN en la regulacion del medio ambiente 24
5.2 Existencia de normas 2.7
5.3 Fiscalizacion y control 2.1
5.4 Coordinacién con autoridades ambientales 2.2
6 Regulacioén y certificacion de recursos humanos en salud 2.2
6.2 Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud 2.1
6.3 Fijacion de estandares de acreditacion y certificacion de profesionales en salud 2.3
6.4 Fijacion de estandares acreditacion instituciones formadoras profesionales salud 2.1




Reiulacién

En el detalle (ver grafico 10), se observa que el area mas desarrollada es la existencia de un marco
institucional y legal que respalda a la ASN en el ejercicio de la funcion rectora (puntuacion: 2.9). La
otra categoria en obtener una alta puntuacion, en comparacion con las demas, es la de regulacién
y control sanitario de bienes y servicios (2.6), la que también incluye la existencia de normas
sanitarias para amparar su actuacion. Es decir, las areas mas fortalecidas son las relacionadas con
el marco legal y la existencia de leyes, normas y reglamentos.

Grafico 10
Resultados de la dimension de Regulacion a nivel nacional
[ Marco institucional y respaldo legal Fiscalizacion y control
[ Regulacién y control de insumos médicos [ Regulacion y control sanitario de bienes y servicios
[ Regulacién y control sanitario del medio ambiente [ Regulacién y certificacion de recursos humanos en salud
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En contraposicion, los elementos mas débiles tienen que ver con la fiscalizacion —Ila accién de
inspeccionar con atencion para determinar que todo esta correcto, e intervenir segun
corresponda— especialmente la regulacion y el control de insumos médicos (2.0).

Los resultados de la dimensién de Regulacion obtenidos en 2006 concuerdan en muchos aspectos
con los obtenidos en 2001, en el Taller de Medicién de las Funciones Esenciales de la Salud Publica.’
En 2001, la FESP No. 6 (Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y fiscalizacion
en salud publica), alcanzé una puntuacion de 0.63, valor que en —la escala de medicion utilizada
para evaluar el cumplimiento de las FESP— significa un desempeno de nivel medio.

' SESPAS/OPS/CERSS. Informe Preliminar Taller de Medicion del Desemperfio de las Funciones Esenciales de Salud Publica
Ejercidas por la Autoridad Sanitaria en la Republica Dominicana. Juan Dolio, 7 al 10 de Junio de 2006.
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Esta correlacion es mas fuerte en el indicador “hacer cumplir la normativa en salud” que en el
taller de medicién de las FESP recibi6 una puntuacion de 0.49; en tanto, en el taller de medicién
del desempefio de la Rectoria, la categoria fiscalizacién y control fue puntuada con 2.5. Lo
anterior parece indicar que, en cinco afios, no ha habido avances significativos en la capacidad
y el ejercicio del rol fiscalizador y coercitivo de la autoridad sanitaria para hacer cumplir la
normativa de salud en todos los sectores.

Grafico 11
Resultados de la dimension de Regulacion a nivel regional
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A nivel regional (ver grafico 11), sobresalen las Regiones VIl y VIII, por valorar como bueno el
ejercicio de la dimension de Regulacion. Esas Regiones le otorgaron una puntuaciéon de 3.2y 2.8,
respectivamente. Mientras, las Regiones IV,V y VI le asigharon un menor puntaje, lo que indica que
esas zonas de salud reconocen tener limitaciones para hacer cumplir el marco normativo sanitario
que protege y promueve la salud.

Veamos ahora, en detalle, los resultados de las subdimensiones de Regulacién en el nivel regional:
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6.2 Marco Institucional y Respaldo Legal para el ejercicio
de la Funcion Rectora:

Dentro de la subfuncion marco institucional y respaldo legal para el ejercicio de la funcion rectora,
los participantes otorgaron al desarrollo y perfeccionamiento del marco legal la puntuacion mas alta,
3.2. Elsiguiente elemento, la efectividad del marco legal, recibié una valoracién menor, 3.0, en tanto
que el tercer elemento, la capacidad institucional para ejercer la funcién rectora, sacé un puntaje
aun menor, 2.5.

Los datos indican que, segun la percepcion de los participantes, se cuenta con un marco legal
adecuado para ejercer la Regulacién, pero su aplicacién no es muy efectiva y, ademas, la ASN no
posee la capacidad institucional necesaria para ejercer esta funcion.

Es importante recordar aqui que, a pesar de haber sido designadas por la Ley General de Salud No.
42-01 y sus reglamentos complementarios como las instancias desconcentradas del ejercicio de la
Rectoria, las Direcciones Provinciales de Salud no han reformado su estructura organizativa a fin de
cumplir con sus nuevas funciones. Por tanto, no cuentan con el personal y los medios (normas, guias
de actuacion, etc.) para ejercer la Regulacion sanitaria en el nivel local.

Grafico 12
Resultados de la subdimension Marco Institucional y
Respaldo Legal a nivel regional
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Con excepcion de las Regiones 0 y VI, que valoraron esta subfuncion con 3.7 y 3.6, respectivamente,
todas las demas consideraron que su desempefo se encontraba entre pobre y normal (2.3 y 3.1).
Llama la atencion que el resultado obtenido en la mesa del Nivel Central haya sido de 3.1, dado que
el desarrollo del marco legal es una de sus funciones.
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Pero, por otra parte, este producto estaria indicando que el Nivel Central reconoce la necesidad de
fortalecer la capacidad institucional de la Autoridad Sanitaria, tanto en las instancias superiores como
en el plano local, para desarrollar la funcion reguladora.

6.3 Fiscalizacion y Control:

La categoria de Fiscalizacién y Control analizé dos elementos: la capacidad de la ASN de hacer
cumplir regulaciones y los niveles de coordinacion y transparencia percibidos. Ambos
recibieron una puntuacion similar, 2.3 y 2.4, respectivamente.

Las Regiones de salud que mejor valoracién concedieron a esta subdimension (ver grafico 13)
fueronla VIl (3.2), 1a 0 (2.9) y la VIII (2.6). En el extremo opuesto, las regiones IV y VI asignaron
la menor valoracion, 1.9 ambas.

La percepcion que los diversos sectores involucrados en salud tienen sobre el nivel de
transparencia con que la Autoridad Sanitaria cumple su rol regulador, es vital para legitimar su
liderazgo como rectora del Sistema. En ese sentido, el pobre resultado obtenido en esas
Regiones podria estar evidenciando la existencia de serios obstaculos para alcanzar los
niveles de respeto y reconocimiento necesarios para movilizar las voluntades y los recursos de
toda la sociedad hacia el campo de la salud publica.

Grafico 13
Resultados de la subdimension Fiscalizacion y Control a nivel regional
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6.4 Regulacion y Control de Insumos Médicos:

Como se dijo en el analisis global, fue la subfuncion de Regulacion la que menor valoracion alcanzé.
Alo interno, la categoria que mejor puntuada salié fue la regulacion del sector farmacéutico (2.3). En
esta categoria, el analisis debe girar en torno a si la Autoridad Sanitaria tiene las competencias y
recursos para hacer cumplir las normas existentes en materia de importacion, comercializacion,
publicidad, distribucién y consumo de medicamentos y garantizar asi que la poblacién tenga acceso
a medicamentos de calidad.

La regulacion y control de equipos/dispositivos médicos y de tecnologia sanitaria recibieron una
puntuacién respectiva de 1.8 y 1.6. En general, estas dos areas se consideraron débiles por la
ausencia tanto de normas como de medidas de control de precios y de evaluaciones.

En la unica Regién en que el cumplimiento de esta subfuncién se acerca a 3, es decir, a un adecuado
nivel de logro, es en la VII. En las demas, el desempefo de la misma es pobre, sobre todo en la IV,
que ponderod su ejecucion entre muy pobre y pobre (1.5).

El puntaje de la Region IV debe llamar a reflexion, sobre todo en momentos en que el pais esta
iniciando, por mandato legal, la implementacion de la separacion de las funciones basicas del
Sistema de Salud. Y es que, si en un esquema centralizado el nivel de desempefo es pobre, la
Autoridad Sanitaria debera realizar un gran esfuerzo para mejorar la regulaciéon del sector
farmacéutico y de los equipos y dispositivos médicos antes de que las Redes Regionales de Servicios
de Salud se desarrollen como organismos auténomos.

Grafico 14 )
Resultados de la subdimension Regulacion y Control de
Insumos Médicos a nivel regional
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6.5 Regulacion y Control Sanitario de Bienes y Servicios:

Esta categoria, si bien recibié un puntaje alto en relacion con las demas dentro de la dimensién
de Regulacién (2.6), presenta la misma dualidad que la funcién regulatoria global, ya que refleja
que, si bien existen normas para la regulacion y control sanitario de bienes de consumo (2.4)y
permisos sanitarios de establecimientos publicos (2.7), también evidencia un bajo nivel de
fiscalizacion de las mismas.

Las Regiones 0 y VIl se destacan por su buen nivel de desempefio en la regulacién y control sani-
tario de bienes y servicios (3.5 y 3.4, respectivamente, segun muestra el grafico 15), en tanto que la
lll, IV 'y VI revelan un pobre nivel de cumplimiento.

Los bienes de consumo y los servicios se encuentran entre los principales determinantes de la salud
de las poblaciones, por lo que garantizar que no ofrezcan peligro a la salud en términos individuales
y colectivos se constituye en un quehacer de primer orden para la Autoridad Sanitaria. En ese

sentido, que solo dos de ocho Regiones sanitarias hayan alcanzado resultados satisfactorios en la
medicion de esta subdimension es una evidencia mas de que resulta imperativo fortalecer a las
entidades responsables de llevarla a cabo.

) ~ Grafico 15 o )
Resultados de la subdimension Regulacion y Control Sanitario de Bienes y
Servicios a nivel regional
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6.6 Regulacion y Control Sanitario del Medio Ambiente:

En la subfuncién de regulacion y control del medio ambiente (2.4), de nuevo sobresale la
existencia de normas (2.7), mientras que la fiscalizacién del cumplimiento de las normativas
ambientales que inciden en la salud (2.1) y la coordinacién con las autoridades ambientales (2.2) para
reducir los factores de riesgo a la salud —elementos clave de fiscalizacion y control— presentan
debilidades.

En un pais como Republica Dominicana —donde las principales causas de morbilidad y
mortalidad estan relacionadas con factores ambientales (abastecimiento y calidad del agua,
alcantarillado, contaminacion ambiental, saneamiento de las viviendas, higiene de los
alimentos y salud ocupacional, entre otros)— es vital incrementar la capacidad de la Autoridad
Sanitaria para controlar el deterioro al ambiente.

El ambiente, como campo de intervencién esencialmente intersectorial, requiere que las Autoridades
Sanitarias nacionales y locales tengan puntos de contacto con los demas sectores sociales, en el
ambito de las instituciones, la comunidad y los individuos.

Al analizar los resultados por regiones (ver grafico 16), se observa que la mejor puntuacion
corresponde a las Regiones VIl y VIII, las que alcanzaron un buen grado de cumplimiento (3.3
y 3.0, respectivamente). Las otras Regiones no sobrepasaron la puntuacion de 2.7,
especialmente la VI, que se encuentra en la ultima posicion, ya que valoré su desempefo en
esta subdimension con 1.8 puntos.

Grafico 1
Resultados de la subdimension Regulacion y Control Sanitario del medio ambiente
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6.7 Regulacion y Certificacion de Recursos Humanos en Salud:

La ultima categoria en Regulacion, la regulacion y certificacion de recursos humanos en salud, recibio
el segundo puntaje mas bajo después de regulacién y control de insumos médicos: 2.2. Esto se refleja
en los elementos que lo componen: la caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud vy la fijacién de
estandares y criterios para la acreditacion de instituciones formadoras de profesionales de salud,
resultaron las menos valoradas (ambas 2.1), mientras la fijacién de estandares y criterios para la
acreditacion y certificacion de profesionales de salud recibié un 2.3.

Este resultado apunta a que la ASN no caracteriza adecuadamente la fuerza de trabajo existente,
en funcién de las brechas a cubrir en materia de composicion y disponibilidad de acuerdo al perfil
epidemiologico y demografico. lgualmente, evidencia debilidades en garantizar la calidad de los
trabajadores de la salud.

Partiendo de que los recursos humanos en salud son el activo mas importante del Sistema,
caracterizarlos, regularlos y certificarlos adecuadamente son tareas vitales en las que participan los
niveles nacionales y subnacionales de la Autoridad Sanitaria, asi como las instituciones formadoras, los
gremios Yy las instancias reguladoras del Sector Educacion. El resultado por Regiones indica que las
mejores puntuaciones (ver grafico 17) correspondieron a las Regiones VIl y VIII (ambas 2.7) y las mas
bajas alas Ill, IVy VI (1.8 cada una). El bajo resultado en la mesa integrada por representantes del Nivel
Central (2.1) es revelador de las limitaciones mencionadas.

Grafico 17
Resultados de la subdimension Regulacion y Certificacion de
Recursos Humanos a nivel regional
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Modulacién del Financiamiento

7. Modulacion del Financiamiento

Hay tres grandes tendencias en la dimension del Financiamiento, de acuerdo con la separacion
estructural de funciones que caracteriza a los procesos de Reforma del Sector Salud en la Region

de Las Américas.

La primera tendencia tiene que ver con la creacién de fondos nacionales autbnomos separados de
los ministerios de salud, los cuales concentran las aportaciones publicas procedentes de los
impuestos generales, las instituciones especificas para propdsitos de salud cuando éstas existen y
las aportaciones de trabajadores y empleadores cuando se han dado los pasos para fusionar los
regimenes contributivos de Seguridad Social en salud a las asignaciones generales del Estado para

este propdsito.

La segunda tendencia se refiere al incremento de la proporcion del financiamiento sectorial publico

que proviene de las instancias intermedias y locales del Estado, procedentes de recaudaciones
tributarias propias de cada uno de estos niveles de la administracion publica y de los recursos del
Presupuesto Nacional, los cuales le son transferidos en bloque por las administraciones centrales y

que estan destinados a acciones en salud.

La tercera esta relacionada con la creciente participacion en la composicion del financiamiento
sectorial global en algunos paises de la Region, de los seguros privados de salud y de algunas
modalidades de servicios prepagados que son sufragadas con recursos propios de los beneficiarios
y de sus empleadores, al menos en lo relativo a algunas coberturas que complementan los planes

obligatorios que establece el Estado.

La combinacion de esos tres elementos, en paises encaminados a superar la segmentacion del
aseguramiento y la provision de servicios provocados por los esquemas de financiamiento
diferenciados, plantean nuevos retos y atribuciones a los ministerios de salud en lo concerniente a

la ordenacién del financiamiento sectorial.
Dicha evolucién del financiamiento sectorial conlleva a la ASN a asumir las siguientes
responsabilidades:

»  Formular politicas que permitan modular y corregir distorsiones del financiamiento sectorial e

incrementar la equidad.
»  Vigilar el proceso de financiamiento sectorial.
> Negociar con los principales proveedores.
»  Redistribuir fondos para compensar asimetrias de mercado.

> Definir criterios de asignacion de recursos.
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7.1 Resultados

La Modulacion del Financiamiento es una funcién cuyo cumplimiento se produce
preponderantemente en el Nivel Central, por lo que los resultados evidencian la percepcion que las
regiones tienen sobre la manera en que ese nivel desempena la distribucion equitativa de los recur-

sos destinados al sector salud.

7.2  Analisis por Regiones

Region 0:

Considerd que no existen politicas ni procedimientos para modular el financiamiento sectorial.
Igualmente, opind que la Autoridad Sanitaria no tiene capacidad para influir, a nivel regional, sobre
el origen de los recursos financieros ni posee los mecanismos y competencias para la redistribucion

efectiva de fondos.

Los participantes de esta Region expresaron que, aunque SESPAS cuenta con personal técnico
calificado y con una unidad de Cuentas Nacionales en Salud, no se lleva a cabo una vigilancia
estrecha del Financiamiento Sectorial, por falta de los instrumentos necesarios para llevar a
cabo este proceso.

Como respuesta a esta situacion, proponen la creacion de unidades administrativo-financieras que
se encarguen de transferir los fondos por compra e intercambio de servicios. Asimismo, para
asignar los recursos a las Regiones proponen hacerlo en funcion de los indicadores de salud en
lugar de usar el modelo histérico.

Region I:
Los participantes sefialaron que no existen los instrumentos para vigilar el proceso de Financiamiento

Sectorial con claridad, eficiencia y transparencia y que los criterios de asignacion de recursos en
SESPAS estan definidos desde una optica centralizada.

Admitieron tener una gran debilidad en la formulacién de politicas que permitan modular y corregir

distorsiones del financiamiento sectorial e incrementar la equidad.

En relacion con la negociacién de los principales proveedores nacionales con la Tesoreria,
creen que existe coordinacion; pero que esta no se hace como politica institucional, sino por

relaciones personales y cabildeo.

En cuanto a la cooperacion internacional, entienden que ejerce un peso fundamental en términos
financieros y reconocen que la ASN es débil para negociar, coordinar, gestionar y evaluar proyectos.
Consideran que esta tiene posibilidades reales de influir, pero que los roles deben ser revisados.
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Region Il:
Esta Regidn opind que no hay politicas definidas para la Modulacion del Financiamiento y que

la asignacion de recursos no se corresponde con las particularidades y necesidades de las
Regiones e instituciones del sector salud.

Sobre la Vigilancia del Financiamiento, los participantes consideraron que, aunque hay capacidad
técnica para llevarla a cabo, la misma se hace pobremente, no abarca todo el sector y no es sistematica.

De la negociacion con los proveedores principales, los participantes externaron que existe la
capacidad de negociacion, los canales y la disposicion al dialogo. Sin embargo, la falta de asignacion
de los fondos se debe, en muchas ocasiones, a tardanzas en la liquidacion de fondos y a la entrega
tardia de las solicitudes de asignacién de recursos.

Consideraron que el peso de la cooperacion foranea es importante y que la ASN tiene buena
capacidad negociadora, aunque no siempre garantiza la sostenibilidad del financiamiento

internacional.

Sobre la compensacion de las asimetrias del mercado, dijeron que no hay mecanismos que
permitan redistribuir los fondos entre los distintos regimenes (Contributivo y Subsidiado) en favor de
la equidad.

Creen que la ASN puede asignar mas recursos a los establecimientos de primer nivel y que, en
etapas mas avanzadas de la Reforma, puede utilizar los recursos del desmonte hospitalario y
negociar con la Tesoreria los ingresos que generan las regionales.

Sobre la definicion de criterios para la asignacion de recursos, expresaron que el rol de la ASN
ha sido pobre, porque no ha logrado influir en la definicion de las prioridades, debido a que no
se ha establecido de manera sistematica la formulacién del analisis de situacion del pais.

Region lll:
Las politicas de modulacién y correccion de la distorsion del financiamiento se ejecutan con

limitaciones. Existen mecanismos de vigilancia del financiamiento y la capacidad para hacerlo, pero
en la practica no son funcionales.

La Autoridad Sanitaria tiene habilidad para negociar, pero no ha desarrollado los mecanismos e
instrumentos ni el poder en la Regién para hacerlo con la eficacia requerida.

Los participantes consideraron que la redistribucion de fondos se ejecuta con restricciones siguiendo los
lineamientos de un presupuesto histérico determinado por el Nivel Central con una dptica centralizada.

Region 1V:
Los participantes expresaron que los principales avances en el ejercicio de esta dimensién son
la definicion y aplicacién del Plan Basico de Salud, a través del Seguro Familiar de Salud, la

superacion de la meta de 128,000 afiliados del Régimen Subsidiado en 2005 y la realizacién de
la Encuesta de Satisfaccion de Usuarios.
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Region V:
Los puntos mas relevantes sobre la formulacién de politicas que permitan modular y corregir

distorsiones del Financiamiento Sectorial e incrementar la equidad, a juicio de los participantes de
esta Region, son la existencia de un marco legal definido, el apoyo institucional y la voluntad politica.

Por otra parte, reconocieron la existencia de restricciones de tipo administrativo-financiero en el Nivel
Central y la ausencia de criterios de asignacién de recursos por planes estructurados. Tal actividad
es realizada, empero, mediante la ejecucion de un presupuesto tradicional.

En cuanto a la vigilancia del proceso de Financiamiento Sectorial, expresaron que la ASN tiene
capacidad para llevarla a cabo; sin embargo, no cuenta con los mecanismos de lugar. Afadieron que
la funcion de auditoria se aplica de manera contingente.

No obstante, resaltaron como promisorio el inicio de la realizacién de las Cuentas Nacionales en

Salud, para el desempeno de esta dimensién de la Rectoria.

Sobre la negociacion con los principales proveedores, destacaron que los gobiernos locales tienen
capacidad de negociacion, lo que permite el desarrollo de sus planes; no asi el Nivel Central, del cual
dijeron es débil en su capacidad de negociar con la Tesoreria Nacional.

El ambito de la cooperacién internacional fue evaluado negativamente, resaltandose que muchas
veces la ayuda externa esta condicionada o no esta acorde con las necesidades del pais.

La Regién opind que la ASN no ha desarrollado mecanismos distributivos de gastos para
compensar las inequidades y que la imposibilidad de relacionar los regimenes de financiamiento del
Sistema de Seguridad Social es un obstaculo a la redistribuciéon de fondos para compensar las
asimetrias del mercado.

Regiéon VI:
Esta Region concluyd que el tema de la equidad no esta presente en las politicas para modular y
corregir distorsiones del Financiamiento Sectorial. Asimismo, evalué como limitada la vigilancia de

los procesos de Financiamiento y la capacidad de negociacion de la Autoridad Sanitaria, la cual
consideran se sustenta basicamente en relaciones primarias.

Los participantes analizaron que la capacidad de coordinacion y negociacion con la cooperacion
internacional ha mejorado en los ultimos tiempos, pero es necesario hacerla mas proactiva.

Senalaron que las limitaciones para compensar las asimetrias de mercado a través de la
redistribucion de fondos estan dadas basicamente por las disposiciones del nuevo marco legal en
salud.

Calificaron de pobre el rol de la ASN para definir criterios de asignacion de recursos; pero
consideraron que, una vez asignados, la gobernabilidad sobre los mismos era alta.
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Region VIII:
La ASN establece politicas de financiamiento, pero no cuenta con mecanismos suficientes y

apropiados que garanticen la redistribucién con equidad. El financiamiento no toma debidamente en
cuenta la productividad, ni la oferta y la demanda de servicios de la poblacion.

Cuenta con la capacidad para vigilar los gastos de SESPAS; sin embargo, persisten debilidades para
fiscalizar la manera en que son invertidos los fondos asignados. No posee los mecanismos para
vigilar el proceso de financiamiento de las demas instituciones del sector ni para medir la calidad y
la eficiencia del gasto.

A Nivel Central, se formo la Unidad de Cuentas Nacionales de Salud y se ha iniciado el proceso de
elaboracion de las Cuentas Nacionales de Salud.

Los participantes consideraron que, a Nivel Central, se tiene capacidad para negociar con el
Gobierno central y existen los canales de comunicacion, pero sefalaron que esta capacidad no

siempre obtiene los recursos suficientes para satisfacer las necesidades del sector.

Indicaron que la ASN recibe recursos de organismos internacionales, sobre todo para los procesos
de Reforma y para algunos programas especificos, tales como TB, PAl y SIDA; sin embargo, no
siempre logra garantizar la sostenibilidad de los programas ya que, en algunos casos, estos se
cierran tan pronto termina el financiamiento externo.

Expresaron que el pais no tiene mecanismos para transferir fondos de un régimen de la Seguridad
Social a otro y que se podria contribuir a la equidad iniciando la implantacion del Régimen
ubsidiado y garantizando se incluyan en este a las personas de menores ingresos.

Por otra parte, consideraron que los mecanismos existentes para garantizar la equidad en la dis-
tribucion regional de los fondos son muy limitados, ya que todavia los recursos asignados de acuerdo
con presupuestos historicos y no a partir de criterios de necesidad, desempefio e impacto.

La Autoridad Sanitaria Nacional establece politicas de financiamiento, pero no cuenta con mecanis-
mos suficientes y apropiados que garanticen la redistribucion con equidad. El financiamiento no
toma debidamente en cuenta la productividad, ni la oferta y la demanda de servicios de la poblacion.

Cuenta con la capacidad para vigilar los gastos de SESPAS; sin embargo, persisten debilidades para
fiscalizar la manera en la que son invertidos los fondos asignados. No posee los mecanismos para
vigilar el proceso de financiamiento de las demas instituciones del sector ni para medir la calidad y
la eficiencia del gasto

Nivel Central:

La mesa de representantes de las instancias centrales de las diferentes instituciones del sector
expresaron que existe un marco legal apropiado para identificar, definir y regular el financiamiento
del Sector Salud y que son establecidas politicas dirigidas a fomentar la equidad, la extension de la
proteccion social en salud y la solidaridad en el financiamiento.
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Sin embargo, consideraron insuficiente la participacion e influencia de la ASN en la Modulacién y la
Garantia del Financiamiento.

En el Sector Publico se mantiene la formulacion presupuestaria anual por programas o por criterios
basados en el gasto histérico. Se identifica una falta de articulacion efectiva entre las secretarias
de Finanzas y de Salud.

La mesa resalté que existen debilidades en la vigilancia del proceso de Financiamiento Sectorial,
aunque son realizadas iniciativas tendientes a desarrollar sistemas efectivos para supervisar la
ejecucion del gasto, como la incipiente Unidad de Cuentas Nacionales de Salud, orientada a analizar
el gasto e identificar distorsiones en el financiamiento.

Ademas, expresaron la necesidad de fortalecer la capacidad de negociacion de la ASN y que ésta
desarrolle un mayor liderazgo para aprovechar espacios de gestion tan importantes como el Consejo
Nacional de Salud y el Consejo Nacional de la Seguridad Social.

Los recursos provenientes de la cooperacion internacional no suelen ser articulados de manera
coherente con los planes nacionales de salud.

SESPAS ha iniciado un modelo de presupuestacion basado en criterios programaticos y de
resultados, procurando superar el modelo de presupuestacion historica o incrementalismo. También
ha comenzado la separacién de cuentas para la salud colectiva y la atencion a las personas.

Describieron como las principales carencias o limitaciones para ejercer esta dimension de la Rectoria,
el débil liderazgo de la ASN para incidir en los criterios de asignacion presupuestaria y los fragiles
mecanismos de articulacién con la provisién y la cooperacién internacional en los procesos de
decision y fiscalizacion.

7.3 Propuestas para mejorar el desempeio de la
Modulacion del Financiamiento Sectorial

Después de analizar el nivel de cumplimiento de la dimension Modulacion del Financiamiento, las
diferentes regiones senalaron las metas (ver matrices) y describieron las lineas de accién que deben
ser desarrolladas para mejorar su desempeno.

Nivel Central:

® Integrar las politicas nacionales de financiamiento de salud con las politicas de desarrollo
nacional.

e Conformar una mesa de negociacion intersectorial para dotar a los actores de la informacion
oportuna y pertinente para la toma de decisiones.

o Establecer un sistema de rendicidén de cuentas.

e Establecer un escenario de viabilidad financiera del modelo de salud que el pais quiere adoptar
en el que los recursos estén destinados prioritariamente al primer nivel de atencion.

® |mplementar cabalmente un presupuesto basado en metas y resultados.

|
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Region O:
® Fortalecer el rol rector de SESPAS.
® Transferir el poder (desconcentrar).
® Movilizar a los actores del Sistema Nacional de Salud.
® Redistribuir y especializar los fondos.
® Fortalecer el liderazgo local.
® Establecer los escenarios de viabilidad financiera.
® (Crear los instrumentos de medicion para el seguimiento del uso de los fondos asignados.
® Descentralizar los servicios regionales de salud, como parte del proceso de separacion de
funciones, para garantizar la transferencia de recursos financieros.
® Poner en funcionamiento las estructuras administrativas de las Direcciones Regionales de Salud.
® Conformar un equipo técnico regional para acompafar la estructuracién de los servicios
regionales de salud.
® Definir de los perfiles de puestos.
® FEstablecer la politica y los mecanismos para la cooperacion, donde el nivel local decida —
basandose en los indicadores— dénde, cuando y cémo invertir los recursos.
® |ograr que el Consejo Nacional de la Seguridad Social establezca la reglamentacion para la
creacion de este fondo.
® Determinar nuevas fuentes de financiamiento para los diferentes regimenes.
® Garantizar el financiamiento para la cobertura de los grupos mas vulnerables.
® Establecer los escenarios de viabilidad financiera y actualizacién de los costos de las
prestaciones establecidas en el plan basico.
Region I:
® (Capacitar los recursos humanos en gestién administrativa.
® Estimular el proceso de descentralizacion y reforma, y dar seguimiento al grupo gestor del
proceso.
® Elaborar un plan estratégico.
® Divulgar los instrumentos de politicas.
® Formar un equipo calificado de negociadores y expertos en cabildeo.
® Crear una unidad de asuntos internacionales que coordine y elabore proyectos acordes con la

agenda nacional vy las politicas publicas.

45



Modulacién del Financiamiento

® Hacer un inventario de los recursos humanos de la regiéon que conozcan sobre evaluacion,
formulacién y gestién de proyectos.

® Compensar las asimetrias en el acceso a los servicios de salud para que las usuarias y los
usuarios los reciban de forma equitativa.

® Crear fondos de compensacion de riesgos y eventualidades, no regresivos.
® Completar el marco juridico y procedimental para facilitar la distribucion de los fondos.

® Elaborar instrumentos para la supervision, el monitoreo y la evaluacion del uso y la distribucién
de los fondos.

® FElaborar el plan regional de acuerdo al andlisis de situacion de salud.
e Capacitar a los gerentes de salud del nivel regional en gestion administrativa.

® Crear una unidad de seguimiento y monitoreo regional de la gestion administrativa.

® Conformar un grupo regional de busqueda, elaboracién y adaptacién de instrumentos de
evaluacion de la calidad.

® Realizar capacitaciones provinciales para la aplicacion de los instrumentos de medicion.
® Desarrollar acciones para motivar el buen desempefo de los recursos humanos y los servicios.
® Establecer alianzas con los diferentes actores del proceso.

® Realizar talleres de autorregulacion profesional, estimulo a las buenas practicas, certificacion de
afiliados e intercambio de experiencias.

Region Il:
® Asignar recursos en funcién de las urgencias y la produccién de los establecimientos, priorizando
los del primer nivel de atencion.

Fortalecer los mecanismos de vigilancia del proceso de financiamiento a fin de abarcar todo el
sector y lograr asi eficiencia y calidad.

® Mejorar la capacidad de la ASN para cumplir con las contrapartidas que exigen los
financiamientos internacionales.

® Capacitar al personal administrativo de los hospitales y las DPS para la liquidacién a tiempo de
los recursos financieros.

® Crear mecanismos que permitan a la ASN mover fondos entre los diferentes regimenes de la
Seguridad Social.

® Readecuar el presupuesto para dedicar mas recursos a los establecimientos de atencion
primaria.

® Formar los equipos de Analisis de Situacion de Salud (ASIS) para establecer las prioridades vy,
en consecuencia, la asignacion racional de los recursos segun este informe.

46



Modulacién del Financiamiento

Region lll:

® Utilizar los instrumentos de regulacion sanitarias vigentes y establecer los criterios para su
aplicacion en el nivel regional.

® Crear en cada institucion la estructura organica y funcional; fortalecer las existentes y
establecer un plan de seguimiento.

® Creary definir los criterios de descentralizacién que permitan una distribucién mas equitativa ,
fundamentada en las necesidades regionales.

® |dentificar, definir y crear los mecanismos para aplicar en la Region los instrumentos de
regulacién de la asignacion de los recursos.
Region 1V:
® Realizar estudios de eficiencia que justifiquen la asignacion de recursos financieros.

® Reglamentar la distribucion de los recursos, difundir esos reglamentos y empoderar a los
usuarios.

® Someter una propuesta de disposicion administrativa para que todos los actores que reciben
fondos de SESPAS rindan cuentas periddicamente.

® Aumentar el nUmero de afiliados para 2006.
® Realizar encuestas una vez por ano.
RegionV:

® Aplicar politicas que permitan que el financiamiento responda a los planes y acciones
priorizadas.

® Crear herramientas para la vigilancia del financiamiento.

® Buscar mecanismos efectivos de negociacion con la Tesoreria Nacional.
® Definir claramente los planes y las prioridades del Sector Salud.

® Realizar las Cuentas Nacionales de Salud.

® FElaborar un protocolo de gastos y de desempefo, para compensar de acuerdo con los
resultados.

® Elaborar el presupuesto por objetivos.

® Evaluar periddicamente los resultados en relacion a los recursos asignados.
Region Vi:

® Favorecer el reordenamiento y el desarrollo institucional.

® Desarrollar manuales e instrumentos para la modulacién del financiamiento.

® Definir e implementar el traspaso de competencias al nivel local.

® Capacitar y desarrollar los recursos humanos.

® Desarrollar manuales, normas e instrumentos para la evaluacion del desempefo de la funcion
de Modulacién del Financiamiento.

Implementar programas, manuales e instrumentos.

_____________________________________________________________________________________________________________________________
47




Modulacién del Financiamiento
-
Region VIII:

® Implementar mecanismos que garanticen la efectiva fiscalizacion del proceso de financiamiento

del sector, tomando en cuenta la productividad y la demanda de la poblacién.

® Realizar un monitoreo local periédico (cada tres meses) de la asignacién de los fondos por
Region, acorde con los procedimientos establecidos por productividad y costos de los servicios
de salud.

® Gerenciar el incremento de la partida presupuestaria destinada a salud, enfatizando las
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7.4

necesidades del sector.

Asegurar los recursos de contrapartida del Estado Dominicano.

Establecer los mecanismos y fondos que garanticen la sostenibilidad de los programas.

Iniciar el Régimen Subsidiado en todas las provincias de la Region.

Region

Nivel Central

Resultados de la Modulacion del Financiamiento por

LOGROS:
¢, Donde estamos?

1. Existe un marco legal vigente
que establece criterios y
algunas politicas que procuran
modular el financiamiento.

2. Existe una Unidad de Cuentas
Nacionales orientada al
analisis del gasto e identificar
distorsiones del
financiamiento.

3. La SESPAS ha iniciado un
modelo de presupuestacion
basado en criterios
programaticos y en resultados,
procurando superar el modelo
de presupuestacion histérica o
incrementalismo.

METAS:
¢, Donde queremos estar?

1. Lograr una ASN con el
liderazgo suficiente para
establecer las politicas de
aplicacion de las regulaciones
0 normativas existentes en
materia de financiamiento.

2. Sistema de medicién de
desempeno en términos de la
planeacion, gestion, ejecucion
y evaluacion de metas y
resultados ( “Accountability” y
“advocacy”). Con ello se
pretende mejorar los
instrumentos y las
herramientas de gestion del
gasto en salud.

PLAN DE ACCION:

¢,Como llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

1. Integracion de las politicas
nacionales de financiamiento
de salud con las politicas de

desarrollo nacional

2. Conformacion de una
mesa de negociacion inter-
sectorial, mediante el em-
poderamiento de los actores
acerca de la informacion
oportunay  pertinente
para la toma de decisiones.

3. Establecer un sistema de
rendicion de cuentas.
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Region 0

LOGROS:
¢, Donde estamos?

1. No existen politicas dirigidas
a modular el financiamiento y
corregir las distorsiones, ni se
cuenta con mecanismos para
influenciar el financiamiento
sectorial. Si, tenemos el
personal técnico calificado vy,
aunque se posee una Unidad
de Cuentas Nacionales en
Salud, no se lleva a cabo una
vigilancia estrecha del
Financiamiento Sectorial, pues
no se cuenta con los
instrumentos necesarios para
llevar a cabo este proceso.

2. La ASN, en términos
regionales, no tiene en la
actualidad ninguna relacion
directa con la Tesoreria y no
estamos en capacidad de
influenciar el origen de los
recursos financieros.

3, No conocemos cual es el
peso especifico de la
cooperacion internacional en el
Sector Salud, aunque se tiene
habilidad para negociar
eficazmente las necesidades y
no se asume la responsabilidad
de fuentes alternativas para que
no se afecte la sostenibilidad
del sistema.

4, La ASN no posee los
mecanismos ni la competencia
para la redistribucion efectiva de
fondos.

58 La creacion de unidades
administrativas que se
encarguen de transferir los
fondos por  compra e
intercambio de servicios.

6. Identificar las necesidades
de asignacion de recursos por
Region, en funcion de los indi-
cadores de salud. La especia-
lizacién del presupuesto se
hace con el modelo histdrico de
distribucién de recursos.

METAS:
¢ Donde queremos estar?

1. Que la separacion de
funciones establecidas en las
leyes cree las condiciones para
que exista la modulacion y la
distribucion de los fondos con
equidad.

2. Que la ASN tenga la
capacidad de llevar a cabo una
vigilancia estrecha y sistematica
del proceso de Financiamiento
Sectorial, el cual incluya desde
la asignacién de los fondos
hasta el uso que se dé a los
mismos.

& Llegar a desarrollar
habilidades que permitan
negociar con quien corresponda
0 asigne recursos financieros.

4. Tener la influencia y la
facultad necesarias  para
canalizar los recursos de las
agencias internacionales hacia
las prioridades establecidas por
la ASN y que ésta, a la vez,
pueda monitorear la ejecucién
de esos fondos o transferirlos
mismos en caso de una
emergencia.

5. Contar con los fondos suficientes
asignados en funcién del perfil
epidemioldgico, poblacién,
mapa de pobreza de cada
region de salud y por la evalu-
acion del desempeno.

PLAN DE ACCION:

¢,Coémo llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

1. Fortalecimiento del rol rector
de la SESPAS.

-Transfer el poder
(desconcentrar).

- Movilizacién de los actores del
Sistema Nacional de Salud.
-Redistribucién y
especializacion de fondos.

- Fortalecimiento del liderazgo
local.

2. Establecimiento de los
escenarios de viabilidad
financiera.

-Crear los instrumentos de
medicion para el seguimiento
del uso de Ilos fondos
asignados.

3. Descentralizar los servicios
regionales de salud, como parte
del proceso de separacion de
funciones que garantizara la
transferencia de recursos
financieros.

-Puesta en funcionamiento de
las estructuras administrativas
de las Direcciones Regionales
de Salud.

-Conformacion de un equipo
técnico regional para
acompanar la estructuracion de
los servicios regionales de
salud.

-Definicion de los perfiles de
puestos.

4. Establecer la politica y los
mecanismos para la
cooperacion donde el nivel local
decida, segun los indicadores,
dénde, cuando y como invertir
los recursos.
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Region |

PLAN DE ACCION:
¢,Coémo llegamos de donde

LOGROS:
¢ Donde estamos?

METAS:
¢,Donde queremos estar?

50

1. En la Regién 1, aun

tenemos una gran
debilidad en la
formulacion de politicas
que permitan modular y
corregir distorsiones del
financiamiento sectorial
e incrementar la
equidad.

. No existen los

instrumentos para vigilar
el proceso de
financiamiento sectorial
con claridad, eficiencia y
transparencia.

. Negociacion con los

principales proveedores
nacionales y con
Tesoreria. Existe
negociacion y
coordinacion, pero no se
hace como politica
institucional influenciada
sino por relaciones per-
sonales y cabildeo.

. Cooperacion

internacional. Ejerce un
peso fundamental en
términos financieros,
entendemos que existen
debilidades de la ASN en
lo que compete a
negociacion,
coordinacion, evaluacion
y gestion de proyectos.
La ASN tiene posibilidad
real de influir, pero hay
roles que deben ser
revisados.

. Una modulacioén

descentralizada y
autonomia de los
recursos financieros.

. Instrumentos con

politicas claras del
proceso de
Financiamiento Sectorial
y que los recursos sean
aportados de una
manera
oportuna,
transparente y
suficiente, con atencion
a los sectores mas
vulnerables.

. Implementar un equipo

negociador con las
competencias
pertinentes, habil y con
disposicion al dialogo
para la solucién de
conflictos.

. Mecanismo de

coordinacion con las
agencias y organismos
de cooperacion
internacional.

. Distribucion efectiva de

fondos en la Regioén para
compensar asimetrias.

estamos a donde queremos
llegar?

1. Hacer cabildeo y
capacitacion de
recursos humanos en
gestién administrativa,
estimularemos el
proceso de
descentralizacion y
reforma, y le daremos
seguimiento al grupo
gestor del proceso.

2. Elaborar un plan es-
tratégico de divulgacion
delos instrumentos
de politicas y un
grupo regional de ca-
bildeo para lograr la
implementacion.

3. Formacion de un
equipo cualificado,
negociador.

4. Creacion una unidad
de asuntos
internacionales que
coordine y elabore
proyectos acordes con
la agenda nacional y
las politicas publicas.

5. Coordinacion
intra-agencial.
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Region 111

LOGROS:
¢ Dbénde estamos?

1. Tenemos politicas de
modulacion, correccion y
distorsion del
financiamiento que se
ejecutan con limitaciones.

2. Existen mecanismos de
vigilancia del financiamiento
y la capacidad para hacerlo;
pero, en la practica, no son

funcionales.

3. Hay habilidad para
negociar pero no hemos
desarrollado los
mecanismos, instrumentos
regulatorios y el poder en la
Regidén para hacerlos con la
eficiencia requerida.

4. La redistribucion de
fondos se ejecuta con
limitaciones, fundamentada
en un presupuesto histérico
emanado directamente del
Nivel Central.

5. Estan definidos los
criterios de asignacion de
recursos en SESPAS,
desde una dptica
centralizada.

METAS:
¢,Donde queremos estar?

1. Lograr que un 60% de
los indicadores de
politicas de modulacion
sean funcionales y
eficientes en un afo.

2. Implementar los
mecanismos de
fiscalizacion y supervision
regularmente, para
aumentar los indices de
vigilancia en un 30% en los
proximo seis meses.

3. Desarrollar la capacidad
y competencia, con una
estructura que responda
con efectividad a la
implementacién de las
negociaciones en los
proximo seis meses.

4. Implementar mecanismos
de descentralizacion que
nos permitan una
distribucion mas equitativa,
de acuerdo con la realidad
local.

5. Establecer los
mecanismos Yy definir los
criterios para la asignacion
de los recursos, conforme a
una optica o vision regional.

PLAN DE ACCION:
¢,Coémo llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

1. Gestionar en las
instancias correspondientes
los instrumentos y crear los
criterios de regulacion para
aplicarlos en el nivel
regional.

2. Crear en cada institucion
la estructura organica y
funcional y fortalecer las
existentes, y establecer un
plan de seguimiento.

3. Utilizar los instrumentos
de regulacion sanitarias
vigentes y establecer los
criterios para su aplicacion.

4. Crearemos Yy definiremos
los criterios de
descentralizacién que nos
permitan una distribucion
mas equitativa, acorde con
las necesidades regionales.

5. Identificar, definir y crear
los mecanismos que nos
permitan ejecutar los
instrumentos de regulacion
en la Region, con relacion
a la asignacion de los
recursos.
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LOGROS:
¢ Dbénde estamos?

1. Instalacion de oficinas de
la DIDA para orientacion,
asesoria y defensoria de
los derechos del afiliado de
la Seguridad Social.

2. Vigilancia del
cumplimiento de la
prestacion de servicios a
través del Comité de Apoyo
a la DIDA.

METAS:
¢,Donde queremos estar?

1. Lograr que el 100% de
los montos entregados por
concepto de presupuesto
correspondan a los montos
aprobados.

2. Lograr una distribucion
equitativa entre las
provincias de la Region que
correspondan al nimero y
necesidades de la

PLAN DE ACCION:
¢,Como llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

1. Estudios de eficiencia
que justifiquen la necesidad
de asignacion de recursos
financieros.

2. Reglamentar la
distribucion de los recursos,
difundirlo y empoderar a los
usuarios

3. Someter una propuesta
de disposicion

1. Formulacién de politicas que
permitan modular y corregir

distorsiones del

Financiamiento Sectorial e
incrementar la equidad.

-Hay un marco legal definido.

-Existe apoyo institucional.

-Existe voluntad politica.

-Hay restricciones financieras

1. La ASN debe
asumir su rol de
liderazgo haciéndole
saber al Gobierno
central que la salud es
la clave de desarrollo
de los pueblos.

2. El gobierno local
debe manejar sus
recursos de acuerdo a
Su programacion.

administrativas a Nivel Central.

2. Vigilancia del Proceso de
Financiamiento Sectorial.

-La ASN cuenta con la capacidad
para la vigilancia, pero en la
actualidad no cuenta con ningun

mecanismo para ello.

3. Obtencion de la
asignacion de
recursos financieros
adecuados para la
realizacién de los
planes del sector.

poblacion. administrativa de rendicion
de cuentas.
RegionV
LOGROS: lELAE PLAN DE ACCION:
;Doénde estamos? (,[?{on’;je RSO ., Cémo llegamos de
estar?

donde estamos a donde
queremos llegar?

1. Aplicacion de politicas
que permitan que el fi-
nanciamiento esté
basado en los planes y
acciones priorizadas.

2. Herramientas para la
vigilancia del finan-
ciamiento.

3. La ASN debe buscar
mecanismos efectivos
de negociacion con la
Tesoreria.

4. Definiendo
claramente nuestros
planes y prioridades en
el sector.

5. Creacion de las Cuen-
tas Nacionales de Salud
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-La funcion real de auditoria se
aplica de manera contingente. 4. Mejorar la

capacidad de
negociacion con los

-Se estan iniciando a Nivel Central
las Cuentas Nacionales en Salud.

organismos
3. Negociacion con los principales internacionales, a fin
proveedores de que se

correspondan con
las necesidades y
planes del sector.

-Capacidad del gobierno local de
negociacion con el nivel central que

permita el desarrollo de sus planes. .
5. Manejo de los

-Debilidad de la ASN en su fondos de los tres
capacidad de negociacion con la regimenes por una
Tesoreria. sola entidad.
4. Cooperacion internacional 6. Adecuar una
-El cooperante condiciona para la efectiva
solicitud, que no necesariamente redistribucion de
estan de acuerdo con las fondos entre los
necesidades del pais. distintos niveles
regionales, a fin de
-En ocasiones, el pais no presenta garantizar equidad.
adecuadamente los proyectos para .
solicitar la cooperacion. 7. Garantizar que los
recursos se adecuen
-Existe poca capacidad de a la planificacion
negociacion para definir sus previa y a las
prioridades con los organismos prioridades del
internacionales. sector salud a nivel

5. Redistribucion de fondos para local.

compensar asimetrias de mercado.

-Existen tres regimenes, cada uno
con un financiamiento diferente y no
se sabe como relacionarlos.

6. Redistribucion de fondos entre
niveles regionales

Actualmente, no existen mecanismos
financieros para la redistribucion de
fondos y la ASN no ha desarrollado
mecanismos distributivos de gastos
para compensar las inequidades.

7. Definicién de criterios de asignacion
de recursos

-No existen criterios de asignacion
de recursos por planes estructura-
dos, sino por un presupuesto tradi-
cional.

5. Elaborar un
protocolo de gastos y
de desempeiio, para
compensar de acuerdo
con los resultados.

6. Elaborar un
presupuesto por
objetivos.

7. Evaluar
periodicamente los
resultados en relacion
con los recursos
asignados.
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Region Vi

LOGROS:
¢ Dbénde estamos?

1. Formulacion de politicas
que permitan modular y
corregir distorsiones del
Financiamiento Sectorial e
incrementar la equidad. El
tema de la equidad no se
incluye.

2. Vigilancia de procesos de
Financiamiento Sectorial.
Es muy limitada y algunas
iniciativas son limitadas.

3. Negociacion con los
principales proveedores.

4. Negociacion y
Coordinacion con la
Tesoreria. La capacidad de
negociacién de la ASN es
muy limitada, basicamente
sustentada en relaciones

METAS:
¢, Donde queremos estar?

1. SESPAS logra modular el
Financiamiento Sectorial
hacia la equidad, mediante
el desarrollo de
mecanismos Yy otras
normativas.

2. Se cuenta con
mecanismos y personal
calificado, a través del
cual se desarrollan los
sistemas de vigilancia del
Financiamiento

Sectorial.

3. La ASN tiene la
capacidad de identificar y
exponer sus necesidades,
logrando influenciar
positivamente en la
asignacion de fondos.

PLAN DE ACCION:
¢,Como llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

1. Reordenamiento y
desarrollo institucional.
Desarrollo de manuales e
instrumentos para la
Modulacion del
Financiamiento.

2. Definicion e
implementacion del
traspaso de competencias
a nivel local.

3. Capacitacion y
desarrollo de los recursos
humanos.

4. Desarrollo de manuales,
normas e instrumentos para
la evaluacion del
desempeno de la funcion.
Implementacion de
programas, manuales e

primarias. instrumentos.
Region Vil
No presenté sus resultados en la dimensién de Financiamiento Sectorial.
Region Vil

¢, Donde estamos?

1. Formulacion de una
politica que permita modular
y corregir distorsiones del
Financiamiento Sectorial e
incrementar la equidad.

2. Se establecen politicas
de financiamiento, pero no
se cuenta con mecanismos

¢, Donde queremos estar?

1. Fortalecer las politicas de
financiamiento que permitan
garantizar la redistribucién
con equidad.

2. Incrementar la capacidad
de vigilancia de la ASN del
proceso de financiamiento
del sector.

¢,Como llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

1. Implementacion de
mecanismos que
garanticen la efectiva
fiscalizacion del proceso
de financiamiento del
sector tomando en
cuenta la productividad y
la demanda de la
poblacion.
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suficientes y apropiados que
garanticen la redistribucion
con equidad.

El financiamiento no toma
debidamente en cuenta la
productividad, la oferta ni
demanda de servicios de la
poblacion.

2. Vigilancia del proceso de
Financiamiento Sectorial.

Se cuenta con la capacidad
para vigilar los gastos de
SESPAS. Sin embargo,
persisten debilidades para
fiscalizar la forma en que son
gastados los fondos
asignados. Tampoco se
cuenta con mecanismos para
vigilar el proceso de
financiamiento de las demas
instituciones del sector ni para
medir la calidad y la eficiencia
del gasto.

A Nivel Central, se formo la
Unidad de Cuentas
Nacionales de Salud y se ha
iniciado el proceso de
elaboracion de las Cuentas
Nacionales en Salud.

3. Negociacion con los
principales proveedores.

A Nivel Central, se cuenta con
la capacidad para negociar
con el Gobierno central y
existen los canales de
comunicacion. Sin embargo,
esta capacidad de la ASN no
siempre logra alcanzar los
recursos necesarios para
satisfacer las necesidades del
sector.

Se logra conseguir recursos
en los organismos
internacionales, sobre todo
para los procesos de reforma
y para algunos programas
especificos, tales como TB,

a. Obtener los recursos
necesarios para
satisfacer las
necesidades del sector.

b. Lograr la sostenibilidad
de los programas y
proyectos financiados por
organismos
internacionales.

Mejorar la redistribucion de
fondos, favoreciendo a la
poblacion mas vulnerable.

Realizar monitoreo local
cada tres meses de la
asignacion de los
fondos por region,
acorde con los
procedimientos
establecidos de
productividad y costos
de los servicios de
salud.

a. Gerenciar el
incremento de la
partida
presupuestaria
destinada a salud,
enfatizando las
necesidades del
sector.

b. Aseguramiento de
los recursos de
contrapartida del
Estado dominicano y
establecimiento de
los mecanismos y
fondos que
garanticen la
sostenibilidad de los
programas.

Inicio del Régimen
Subsidiado en todas las
provincias de la Region.
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PAl'y SIDA. Sin embargo,
no siempre se logra
garantizar la sostenibilidad
de los programas ya que,
en algunos casos, estos se
cierran tan pronto se
termina el financiamiento
externo.

4. Redistribucién de Fondos
para Compensar Asimetrias
de Mercado. No se cuentan
con mecanismos para
transferir fondos de un
régimen a otro. Se podria
contribuir a la equidad
iniciando la implantacion del
Régimen Subsidiado y
garantizando que se
incluyan en este a las
personas de mas bajos
ingresos. Por otra parte,
son muy pobres los
mecanismos existentes
para garantizar la equidad
en la distribucion segun
prioridades, pero esta muy
centralizada. Todavia los
recursos se asignan de
acuerdo con presupuestos
histéricos y no con las
necesidades, el desempefio
y el impacto.
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8. Resultados de la Dimension Garantia
del Aseguramiento

8.1 Vigilancia del Aseguramiento

La dimensién del Aseguramiento contempla el acceso a un conjunto garantizado de prestaciones de
cobertura de servicios de salud para toda la poblacion o grupos especiales dentro de ésta.
Conlleva los siguientes requisitos:

® Definicion de un conjunto garantizado de prestaciones.
® Definicion de pobladores vy territorios que seran cubiertos por el conjunto de prestaciones.
® Regulacién y control del cumplimiento publico de los planes de aseguramiento.

Los actuales esquemas de proteccién social en el ambito de la salud —sistemas de asistencia social
y de seguridad social— no bastan para enfrentar los actuales problemas de exclusion sanitaria. Por
tanto, la tarea fundamental de las autoridades de salud es garantizar a la ciudadania,
independientemente de su capacidad de pago, la proteccion social basica universal en materia de
salud que conduzca a una reduccion de la desigualdad en el acceso a servicios necesarios, eficaces
y de calidad.

En materia de Aseguramiento, el Estado tiene la responsabilidad de tutelar una efectiva proteccion
social en salud mediante el aval del acceso a un conjunto garantizado de prestaciones de cobertura
de servicios de salud para todos los habitantes o planes especificos para grupos especiales de
poblacion.

Para ello es necesario desarrollar la capacidad institucional de los ministerios o secretarias de
salud para definir los contenidos de los planes garantizados de prestaciones que tienen caracter obligatorio
para aquellos ciudadanos amparados bajo el o los esquemas de seguridad social en salud de
responsabilidad publica.

Igualmente, deberan definir las poblaciones y territorios que seran cubiertos por los mecanismos de
garantia de conjuntos de prestaciones. Dicha tarea debera abocarse a la proteccién de los derechos
de los usuarios y a la difusién de dichos derechos.

Por ultimo, debera regular y controlar el cumplimiento publico y privado de los planes garantizados
de prestaciones, para que ningun beneficiario de los planes obligatorios de seguridad social en salud
sea excluido de los esquemas de aseguramiento, por riesgos etareos o de patologias preexistentes
y contar con los mecanismos que hagan posible la compra o prestacion de servicios para dar
cumplimiento a tales planes garantizados. Igualmente, debera definir los estandares de prestacion
de servicios. La garantia del Aseguramiento conlleva la realizacién de las siguientes tareas:

® Definicidon de un conjunto garantizado de prestaciones de cobertura de servicios de salud para
toda la poblacion o planes especificos para grupos especiales de ésta.

® Definicidon de poblaciones y territorios que seran cubiertos por el conjunto de prestaciones.
® Regulacion y control del cumplimiento publico y privado de los planes de Aseguramiento.

_____________________________________________________________________________________________________________________________
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8.2 Resultados

La Ley General de Salud No. 42-01 y la Ley No. 87-01 que Crea el Sistema Dominicano de
Seguridad Social delimitan un escenario de separacién de funciones, en el cual, ante la alta
segmentacion del sistema y la insuficiente participacion social en la gestién de la salud, cobra
relevancia la necesidad de fortalecer el rol rector de SESPAS para regular la produccion social de la
salud, asi como para dirigir y conducir politicas y acciones sanitarias.

El inicio del Sistema de Seguridad Social condiciona, de manera imperativa, que SESPAS asuma la
responsabilidad de garantizar la cobertura de los servicios de salud y el acceso de la poblacion a los
mismos. En este tenor, los resultados de la evaluacion de la Vigilancia del Aseguramiento, ofrecen
una idea clara de la situacién de la dimension, tanto a Nivel Central como en las diferentes Regiones
Sanitarias.

Nivel Central:

La situacion de la Vigilancia del Aseguramiento, de acuerdo a la apreciacion de la mesa
representativa del Nivel Central, se traduce en una débil articulacion de la inteligencia sanitaria para
caracterizar la poblacién socialmente excluida y garantizar un conjunto de servicios de salud.
Asimismo, se halla expresada en una pobre supervision y control del cumplimiento publico y privado
de las prestaciones de salud y del impacto de dichas intervenciones en los indicadores sociales y
sanitarios.

Otra de las caracteristicas del ejercicio de esta dimension es la limitada informacién y divulgacion de
los derechos de los usuarios en términos de aseguramiento en salud.

Region O:

Segun la opinidn de los representantes de esta Regidn, en el actual modelo del sistema de salud
estan articulados los derechos de los usuarios; sin embargo, su difusién no es amplia, ni es parte de
la cultura del Sistema de Salud. Consideraron que se ha informado a determinados grupos

poblacionales, de manera parcial y fundamentalmente a través de los medios electrénicos (cufias
radiales y boletines).

En la Region no se vigila el cumplimiento publico o privado de los planes de aseguramiento y, por
tanto, no se verifica la posible exclusiéon de los usuarios por edad o enfermedades preexistentes.
Acotaron que la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL) debe fiscalizar el
desempefio de las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS) y vigilar sus ofertas y las poblaciones
que atienden.

También externaron que las aseguradoras no son supervisadas por la Autoridad Sanitaria Nacional
y que no existen los estandares para regular la calidad de la prestaciéon de servicios.

Region Il:

Consideraron que, por parte de la ASN, no hay ninguna instancia que proteja a los usuarios; pero que,
en el marco de la Ley No. 87-01, se cuenta con la Direccion de Informacion y Defensa de los Afiliados

- ____________________________________________________________________________________________________|
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(DIDA), la cual se encarga de informar asesorar, orientar y defender a los usuarios. Opinaron que la
DIDA precisa de una mayor asignacion presupuestal, aunque cuenta con los mecanismos para la

canalizacién de reclamos y adjudicacion de quejas.

El grado de difusién y promocion de los derechos de los usuarios debe ser mas amplio y mejorar tanto
en la poblacién como en los centros de salud, ya que solo en algunos hospitales estan publicados
los derechos de los usuarios.

Sobre la regulacion del cumplimiento publico y privado de los planes de aseguramiento, concluyeron
que no se realiza y que tampoco hay mecanismos de vigilancia para evitar la exclusion por edad o
por enfermedad pre-existente.

Opinaron que, aunque existen algunas normas, no se aplican estandares de calidad para la
regulacion de los servicios de salud en los establecimientos publicos ni privados.

La ASN no fiscaliza las actividades de las prestadoras de servicios ni de las aseguradoras. Los
resultados de afiliacion de los seguros no se vigilan, ni los contenidos de las polizas. Tampoco realiza
investigaciones de mercado para establecer mecanismos de contratacién y sistemas de control de
calidad.

Region lll:

Los representantes de esta Region externaron que las poblaciones y territorios que seran cubiertos
por los mecanismos de garantia del conjunto de prestaciones estan definidos sélo para una parte de
los actores del sistema. Senalaron que no se ha difundido el conjunto de prestaciones entre los
actores del sistema y menos aun entre los usuarios, quienes estan poco informados. A pesar de la
existencia de mecanismos de regulacion y control, los criterios para aplicarlos en el nivel regional no
han sido definidos.

Region IV:

Entre los avances en el desempefio de esta dimensidn, los participantes de la Regién identificaron
la instalacién de oficinas de la DIDA para la defensoria, orientacién y asesoria de los derechos de
los afiliados de la Seguridad Social. Igualmente, la vigilancia del cumplimiento de la prestacion de
servicios a través de los Comités de Apoyo a la DIDA.

Region V:
Para los integrantes de esta mesa, las prestaciones de salud estan desvinculadas de las
necesidades y expectativas de las ciudadanas y los ciudadanos. Consideraron que a nivel regional

y local existen iniciativas de acercamiento a la sociedad mediante sus diversas instituciones,
aunque de manera limitada.

La poblacion cuenta con una instancia, la DIDA, para la orientacién y defensa de los derechos de
usuarios y usuarias en el marco de la Ley No. 87-01; pero, en razon de que no ha sido iniciado el
Seguro Familiar de Salud, los usuarios y las usuarias estan desprotegidos. No obstante en la
Region también ha sido iniciada la cobertura a los beneficiarios del Régimen Subsidiado de
manera progresiva.
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Expresaron que se ha trabajado en la promocion de los derechos de los usuarios y usuarias en
cada uno de los hospitales y areas de salud de la Region, instalando una oficina de atencién a
los usuarios y usuarias, asi como buzones de sugerencias y comités intrahospitalarios donde
se analizan las quejas. Estos ultimos estan conformados por representantes de la comunidad
y de los proveedores.

A pesar de lo anterior, no existen los mecanismos en las proveedoras y aseguradoras para facilitar
el conocimiento y la respuesta rapida a las quejas de usuarios y usuarias. A nivel regional se realizan
encuestas de satisfaccién aunque no de manera sistematica.

En todos los hospitales de la Regién se han organizado los consejos de administracion hospitalaria.

Regién VI:

Los representantes de la mesa apuntaron que la ASN no tiene una politica definida al respecto;
tampoco una estrategia de comunicacion. En relacion con la proteccion de los derechos de los
usuarios, dijeron que algunos establecimientos han desarrollado algunas iniciativas al respecto; pero
que, en lineas generales, la ASN no ha asumido la difusién de esos derechos.

Hay un uso limitado de la informacion que generan las encuestas de satisfaccion de usuarios. Se
cuenta con la DIDA, que tiene definida la gestion de las quejas de los usuarios, pero con limitado
presupuesto.

En cuanto a la definicion de estandares para la prestacion de servicios, expresaron que existen
algunas definiciones, pero en su mayoria no se aplican y que no se han definido los criterios
generales sobre el tema, incluyendo los relativos a guias y protocolos de atencion.

La vigilancia del cumplimiento publico y privado de los planes de aseguramiento es muy pobre y no
garantiza la identificacion de casos de seleccion de riesgos y exclusiones sociales. En sentido
general, son temas que no han sido asumidos por la ASN.

Region VIII:
En esta Regidén expresaron que existe un Plan Basico de Salud, definido por el Consejo Nacional de
la Seguridad Social, pero el mismo no ha entrado en vigencia.

Los derechos de los usuarios no son suficientemente promovidos, aunque en algunos
establecimientos hay murales donde se exponen tales prerrogativas. Dijeron que SESPAS no cuenta
con instancias especializadas para la proteccion de los derechos de los usuarios y que todavia no
se han establecido oficinas de la DIDA en la Regién. Sobre los estandares de prestacion de servicios,
opinaron que existen, pero se aplican muy timidamente.

Apuntaron que SISALRIL ha iniciado el proceso de habilitacion y acreditacion de las ARS. Sin
embargo, hasta la entrada en vigencia del Seguro Familiar de Salud, la ASN no ha podido garantizar
una efectiva fiscalizacion y regulacion de las prestaciones ni de su solvencia financiera y
transparencia en el desempefio de las ARS. Asimismo, expresaron que, hasta la fecha, no existen
mecanismos que garanticen la no exclusion de beneficiarios de los esquemas de aseguramiento.
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8.3 Planes de accion

Para mejorar el desempeno de la funcion de Vigilancia del Aseguramiento, las regiones propusieron

las siguientes acciones:

Nivel Central:

Coordinar intersectorialmente para la realizacion, analisis, estandarizacion y evaluacién de

informaciones sobre la cobertura del aseguramiento en salud.

Desarrollar y aplicar el médulo de vigilancia previsto en el sistema de informacion general

en salud.

Disefiar e implementar el sistema de informaciéon y comunicacién en salud.

Region O:

Elaborar un programa de Informacion, Educacion y Comunicacién (IEC) para los usuarios del

Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Elaborar e implementar los estandares para regular la calidad de la prestacion de servicios a

partir de las normas vy protocolos establecidos.
Iniciar el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Crear los mecanismos e instrumentos para la supervision efectiva del rol que desempefan las

Aseguradoras en el Sistema.

Region ll:

Disenar programas de difusion e informacién sobre los bienes y servicios a los cuales la
poblacion tiene derecho.

Disefiar instrumentos para evaluar, de manera sistematica, a las aseguradoras y a los provee-

dores de servicios.

Difundir informacion, en forma entendible y en todos los establecimientos, sobre los derechos
de los usuarios.

Disefar una estrategia para la generacion de recursos en las diferentes instancias del sector e

instituciones afines.
Crear normas y hacer que sean aplicadas para la regulacion de los servicios de salud.

Crear un sistema de vigilancia para garantizar que no haya exclusion de usuarios y que se
tengan buenos mecanismos de control de calidad.

Creacion de un sistema de vigilancia que evite fraudes por parte de las aseguradoras.
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Region lll:

e Implementar un sistema de informacion altamente eficiente para difundir el conjunto de
prestaciones entre prestadores y usuarios.

® Poner en ejecucion el sistema de informacion.

e Crear las estructuras organicas y funcionales para iniciar desde ya el proceso de regulacion.

Region 1V:

® Garantizar los recursos necesarios para evaluaciones anuales de la Garantia del Aseguramiento.

Region V:

®* Formulary ejecutar planes y acciones que respondan a las necesidades y expectativas de toda
la poblacién, garantizando su participacién e incorporacion en todo el proceso.

e Establecer politicas y mecanismos que garanticen la apertura a la poblacién y posibiliten su
informacién oportuna y de calidad.

® Capacitar a todos los miembros de cada comité para asegurar el cumplimiento de sus funciones
y responsabilidades asignadas segun ley.

® Realizar evaluaciones y encuestas de satisfaccion de usuarios y usuarias de manera periddica
y divulgar sus resultados.

® Realizar encuentros de socializacion con la comunidad organizada.
e |levar a cabo encuestas de opinion.
® |Integrar a los medios de comunicacion a la divulgacion de los planes y las acciones.
® Sensibilizar a la instancia rectora para lograr un mayor compromiso.
® Impulsar, a través de los diferentes sectores, sociales y comunitarios a niveles regional y local
una participacion propositiva, democratica y creible.
Region Vl:
¢ Conformar una estructura central para el desarrollo de la funcion de vigilancia del aseguramiento.
® Implementar el plan de desarrollo de la funcién.

e Elaborar la base normativa, procedimientos y sistema de informaciéon necesario para
el desarrollo de la funcion.

® Definir e implementar el plan de transferencia de competencias a nivel local.
® Ejecutar un plan de capacitacion y desarrollo de recursos humanos.

® Evaluar el desempefio y la reorientacion de los procesos.
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Region VIII:

Iniciar la implementacion del Seguro Familiar de Salud.

Realizar una amplia campafa de difusién de los derechos de los usuarios.

Crear mecanismos Yy estructuras especializadas en la defensa de los usuarios en las

provincias de la Region.

Crear e implementar un sistema de monitoreo y evaluacion permanente segun a las normas y

estandares de desempefio.

Realizar un levantamiento de informacién que permita identificar la poblacion mas vulnerable

y excluida.

Establecer oficinas regionales de las instancias de la DIDAy la SISALRIL.

8.4 Matrices

Nivel Central

LOGROS:
¢ Dbénde estamos?

Débil articulacién de su
inteligencia sanitaria para
caracterizar a la poblacion
excluida socialmente y
garantizar un conjunto de
servicios de salud.

Débil supervision y control
del cumplimiento publico y
privado de las prestaciones
de salud y del impacto de
dichas intervenciones en
los indicadores sociales y
sanitarios.

Limitada informacién y

divulgacion de los derechos
de los usuarios en términos
de aseguramiento en salud.

METAS:
¢ Donde queremos estar?

Una ASN fortalecida
institucional y
organizacionalmente, con
los debidos recursos para
articular una inteligencia
sanitaria capaz de
desarrollar un alto nivel de
gestion.

La ASN desarrolla un
sistema de monitoreo y
evaluacién para medir el
cumplimiento y el impacto
de las intervenciones en
salud.

La ASN dispone y ejecuta
un sistema de informacion y
comunicacion sobre los
derechos de los usuarios en
términos de aseguramiento
en salud.

PLAN DE ACCION:

¢, Como llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

Coordinacion intersectorial
para la realizacion, analisis,
estandarizacion y evaluacién
de informaciones sobre la
cobertura de aseguramiento
en salud.

Desarrollo y aplicacién del
maddulo de vigilancia
previsto en el Sistema de
Informacion General en
Salud.

Disefio e implementacion
del Sistema de Informacion
y Comunicacion.
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Garantia del Aseﬁuramiento
Region 0

LOGROS:
¢ Donde estamos?

1. Parcialmente se ha
informado a
determinados grupos
poblacionales, aunque
existe una cartera de
servicios, la informacion
de esta se limita a
medios electronicos,
cunas radiales y bo-
letines a grupos cau-
tivos.

2. En el actual modelo del
sistema de salud estan
articulados los derechos
de los usuarios sin em-
barg,o no secuenta con
una amplia difusion ni es
parte de la cultura de
nuestro sistema.

METAS:
¢,Donde queremos estar?

1. Contar con informacion
suficiente sobre la
cartera de servicios,
grandes campanas de
difusién masiva y con
anuncios de los servicios
nuevos que se oferten o
incluyan.

2. Desarrollar la cultura de
la difusion de los
derechos de los usuarios
de los servicios de salud.

PLAN DE ACCION:
¢,Coémo llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

Elaborar un programa de
IEC para los usuarios del
sistema Dominicano de
Seguridad Social.

Elaborar e implementar a
partir de las normas y pro-
tocolos los estandares para
regular la calidad de la
prestacion de servicios.

Inicio del Sistema
Dominicano de Seguridad
Social.

Crear los mecanismos e
instrumentos para la
supervision efectiva del rol
que desempenfan las
Aseguradoras en el
Sistema.

¢ Donde estamos?

1. Parcialmente se ha
informado a
determinados grupos
poblacionales, aunque
existe una cartera de
servicios la
informacioén de esta
se limita a medios
electronicos, cufias
radiales y boletines a
grupos cautivos.

¢,Donde queremos estar?

1. Contar con informacion
suficiente sobre la
cartera de servicios,
grandes campanas de
difusién masiva y con
anuncios de los servicios
nuevos que se oferten o
incluyan.

2. Desarrollar la cultura de
la difusion de los dere-
chos de los usuarios de
los servicios de salud.

Regioén |
Los resultados de la matriz correspondiente a Garantia del Aseguramiento no fueron registrados.
Region Il

LOGROS: METAS: PLAN DE ACCION:

¢,Coémo llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

Elaborar un programa de
IEC para los usuarios del
sistema Dominicano de
Seguridad Social.

Elaborar e implementar

a partir de las normas y

protocolos los estandares
para regular la calidad de

la prestacion de servicios.
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2. En el actual modelo del
sistema de salud estan
articulados los
derechos de los
usuarios; sin embargo,
no cuentan con una
amplia difusion ni es
parte de la cultura de
nuestro Sistema.

Inicio del Sistema
Dominicano de
Seguridad Social.

Crear los mecanismos e
instrumentos para la
supervision efectiva del
rol que desempefan las
Aseguradoras en el
sistema.

Region 1l

LOGROS:
¢ Dbénde estamos?

No esta claramente
difundido el conjunto de
prestaciones  para los
actores del sistema y, en
muy minima proporcion,
para los usuarios.

Estan definidos las pobla-
ciones y territorios que seran
cubiertos por los mecanis-
mos de garantia del conjunto
de prestaciones solo para
una parte de los actores del
sistema, pero los usuarios
estan poco informados.

Existen los mecanismos de
regulaciony control, pero
no hemos definido Ilos
criterios para aplicarlos a
nivel regional.

METAS:
¢,Donde queremos estar?

Lograr que, en un ano, el
100 % de los actores y el
50% de los usuarios estén
debidamente informados

Lograr que, en un plazo de
un afno, el 60% de los
actores del sistema tengan
claramente definidos las
poblaciones y territorios que
seran cubiertos.

Definir los criterios para
lograr que, en un afo, el
50% del sector esté regu-
lado y controlado en el
cumplimiento publico vy
privado de los planes de
aseguramiento.

PLAN DE ACCION:
¢,Como llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

Implementar un sistema de
informacion altamente
eficaz para difundir el
conjunto de prestaciones.

Poner en ejecucion el
sistema de informacion.

Crear las estructuras
organicas Yy funcionales
para iniciar desde ya el
proceso de regulacion.
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Garantia del Aseguramiento

Region VI

LOGROS:
¢ Donde estamos?

1. Instalacion de oficinas
de la DIDA para Ila
defensoria, orientacion y
asesoria a los derechos
del afiliado de |Ia
Seguridad Social.

3. Definicion y aplicacion del
Plan Basico de Salud a

METAS:
¢,Donde queremos estar?

1. Realizar estudios anuales

de cobertura

de

prestadores, tanto
publicos como privados.

2. Evaluar el cumplimiento

de los planes.

3. Realizar evaluaciones que

PLAN DE ACCION:
¢,Coémo llegamos de donde
estamos a donde queremos
llegar?

1. Garantizar los recursos
necesarios para la
realizacion de
evaluaciones anuales
sobre la Garantia del
Aseguramiento.

. L cuantifiquen las
través de la aplicacion del exclusiones
Seguro Familiar de Salud. '
4. Superada la meta del
nimero de afiliados en
2005.
RegionV
LOGROS: METAS: PLAN DE ACCION:

¢ Donde estamos?

prestaciones:

limitada.

Desvinculacion de las necesidades
de la ciudadania y sus expectativas.

En la regional y a nivel local existen
niveles de acercamiento a
sociedad mediante sus diversas
instituciones, auque de manera  proceso.

¢, Donde queremos

estar?

¢,Coémo llegamos de
donde estamos a donde
queremos llegar?

1. Definicion de un conjunto de 1. Formular y ejecutar 1. Socializacion con la

planes y acciones que comunidad organizada.

respondan a
necesidades

la su participacion

las

y
expectativas de toda la 3. Integracién de los
poblacion, garantizando  medios de comuni-
e cacion a la divulgacion
incorporacion en todo el  de los planes y accion.

2. Encuestas de opinion

4. Fortalecimiento de la
sensibilizacién y mayor




Garantia del Aseiuramiento

Es limitada la informacién que se di-
vulga a la poblacién general; la misma
esta dirigida generalmente a grupos de
interés

La poblacién cuenta con una instancia
para la orientacion y defensa de los
derechos de usuarios y usuarias en el
marco de la ley 87-01; pero en razén de
que no se ha iniciado el Seguro Familiar
de Salud los usuarios/as estan
desprotegidos.

No obstante, la Region también se ha
iniciado la aplicacién del Régimen Sub-
sidiado de manera progresiva.

Se ha trabajado en la promocion de
los derechos de los usuarios y
usuarias en cada uno de los
hospitales y areas de salud de la
region, instalando una oficina de
atencion a los usuarios y usuarias,
buzones de sugerencias, comité
intrahospitalarios con representacion
de la comunidad y proveedoras de
servicios donde se analizan las
quejas. Apesar de esto no existen los
mecanismos en cada proveedora y
aseguradora que faciliten el
conocimiento y respuestas rapidas a
las quejas de usuarios y usuarias.

Estan conformados los consejos de
administraciéon hospitalaria en todos los
hospitales de la Region.

A nivel regional se realizan encuestas
de satisfaccion aunque no de manera
sistematica.

2. Definicion de poblaciones y
territorios que seran cubiertos
por los mecanismos de garantia
de conjunto de prestaciones.

Se valoré en el aspecto lo siguiente:

En la region existe la presencia de la
DIDA, organismo establecido por la Ley
No. 87-01 para la defensa y orientacion
efectiva de los ciudadanos.

Promover que el proceso
a nivel local y regional
se desarrolle con
mayores niveles de
apertura, sistematizacion,
seguimiento y cobertura.

Establecer politicas vy
mecanismos que garanticen
la apertura a |Ia
poblacién y posibiliten
su informacién oportuna
y de calidad.

Capacitar todos los
miembros de cada
comité para asegurar
el cumplimiento de
sus funciones vy
responsabilidades
asignadas segun ley.

Realizar evaluaciones y
se divulguen las en-
cuestas de satisfaccion
de usuarios y usuarias
de manera periddica.

compromiso por parte
del nivel rector.

Impulsar a través de
los diferentes sectores,
sociales y comunitarios,

a nivel regional y local
una participacion
propositiva mocratica
y creible
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Region Vi

LOGROS:
¢ Donde estamos?

1) Definicion de un conjunto de
prestaciones.

No tiene una politica definida al
respecto; tampoco una estrategia
de comunicacion.

2) Definicion de poblaciones y
territorios que seran cubiertos por
los mecanismos de garantia de
conjunto de prestaciones.

2.1 Proteccién de los Derechos de
los Usuarios.

En algunos establecimientos se han
desarrollado algunas iniciativas al
respecto. Hay un uso limitado de la
informacion que generan las
encuestas de satisfaccion de usuarios.
Se cuenta con la DIDA, que tiene
definida la gestion de las quejas de
los usuarios, pero con limitado
presupuesto

METAS:
¢, Dbénde queremos
estar?

Se promueve la difusién
de los servicios a que
tiene derecho la
poblacion, a través de
mecanismos € insrumentos
adecuados y validados

La ASN desarrolla
programas e interven-
ciones tendientes a una
mejor gestion de los
derechos de los usuarios

PLAN DE ACCION:
¢,Como llegamos de
donde estamos a donde
queremos llegar?

Conformacién de una
estructura para el
desarrollo de la funcion,
a nivel central.
Elaboracion de la base
normativa, procedimientos
y sistema de informacion
necesario para el
desarrollo de la funcion.

Definicion e implementacion
del plan de transferencia de
competencias al nivel local.
Plan de capacitacion y
desarrollo de los recursos
humanos. Implementacion
del plan de desarrollo de la
funcion. Evaluacion del
desemperio y reorientacion
de los procesos.

Region VIl
No presenté resultados.
Region Vil
PLAN DE ACCION:
LOGROS: METAS: ¢,Coémo llegamos de donde

¢ Donde estamos?

1. Definicién de un conjunto
de prestaciones.

Existe un Plan Basico de
Salud, definido por el CNSS,
pero el mismo no ha entrado
en vigencia en la Region
VIII.

¢,Donde queremos estar?

1. Lograr la afiliacion al
Régimen Subsidiado de la
mayor parte de la
poblacion de la Region.

estamos a donde queremos
llegar?

1. Iniciar la implementacion
del Seguro Familiar de
Salud.




Armonizacién de la Provisién

9. Armonizacion de la Provision

La dimension de Provision de los Servicios de Salud esta definida como la capacidad de promover
la complementariedad de los diversos proveedores y grupos de usuarios para extender la cobertura
de atenciones de salud equitativa y eficientemente.

Tiene por objetivos la planificacion de servicios con criterio regional o funcional, desarrollar
mecanismos regulatorios para la proteccion del publico y garantizar estandares minimos de calidad
en la prestacion de los servicios; asi como fomentar coaliciones y ofrecer incentivos para la
autorregulacion.

La ASN debe garantizar la planificacion de servicios mediante la armonizacion de los planes de
accion de los distintos organismos publicos descentralizados o desconcentrados.

También debera definir los criterios de asignacion de recursos que deben ser adjudicados a los

organismos y establecimientos publicos de provisién descentralizados o desconcentrados, de
acuerdo con criterios de necesidad, desempefo e impacto.

9.1 Resultados de Armonizacion de la Provision

La evaluacion que las diferentes regiones realizaron del desempenfio de la dimensién de Armonizacion
de la Provisién en sus respectivos ambitos, como parte de las responsabilidades de la ASN refleja
la necesidad de fortalecer la regulacién de los centros de salud para que éstos mejoren la calidad
de las acciones que realizan; y, por otra parte, es una evidencia de las limitaciones que tienen las
diferentes instituciones del sistema para conformar alianzas estratégicas que contribuyan a
incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud de calidad.

Nivel Central:

La mesa de representantes del Nivel Central consideré que, en los ultimos afios, la ASN ha mejorado
su capacidad de regular la provision de los servicios de salud, a través de la elaboracion y difusion
de normas. No obstante, evidencia limitaciones en la aplicacion sistematica de mecanismos de
monitoreo y evaluacion del cumplimiento de las mismas.

La Regidén estimd que esas limitaciones estan dadas por deficiencias gerenciales y de recursos
(financieros, materiales, humanos) y por la incapacidad del regulado para cumplirlas. Afiadieron que
la ASN es débil en la promocion y fomento de la autorregulacion por parte de los prestadores.

Asimismo, expresaron que los mecanismos de mediacién se ven limitados porque el marco
normativo es insuficiente para su aplicacion. En ese sentido, consideraron que la ASN acusa
limitaciones para emitir normativas sobre la incorporacién tecnologica, para su utilizacion en la
planificacién y la asignacion de recursos.

Entre los logros alcanzados, sefalaron un incipiente avance en la medicién de desempeno de los
servicios de salud, dado por la definicion de las estructuras encargadas de realizar esa funcion; no
obstante, dijeron, es necesario profundizar en la definicién de estandares y mecanismos para su
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aplicacion. Otro logro es la existencia de una disposicién ministerial que define el modelo de gestion
de los Servicios Regionales de Salud.

Manifestaron que, si bien el marco legal y regulatorio ha definido dos subsistemas de Provision de
Servicios de Salud (Salud Colectiva y Atencion a las Personas), no se han establecido los criterios
y mecanismos para armonizarlos.

Region O:

Expresaron que el Sistema de Salud es segmentado y segregado, por lo que no se da la
armonizacioén entre los diferentes proveedores de servicios. Concluyeron en que la Autoridad
Sanitaria debe establecer los estandares de calidad con que los proveedores entregan los servicios
y atenciones y definir las coberturas minimas que deben alcanzar los programas prioritarios.

Region I:
En la actualidad, segun la evaluacion hecha por los participantes de esta Region, la Armonizacion
de la Provision se caracteriza por la ausencia de los instrumentos para evaluar el desempefo de los

servicios en relacion con los estandares establecidos y que la ASN tiene debilidades institucionales
para armonizar la gestion de los distintos organismos publicos descentralizados o desconcentrados

de prestacion de servicios.

Dijeron que en la Regién | no se ha iniciado el proceso de armonizacién entre proveedores,
pagadores y usuarios para garantizar la proteccién de los ultimos.

Region ll:

Segun la ponderacion de los participantes de esta Regién, la ASN no ha establecido métodos de
armonizacion de planes o modelos de gestion, aunque logra que, en situaciones especiales, un
establecimiento apoye a otro con determinados recursos: en algunas ocasiones, un establecimiento
puede funcionar como punto de toma de muestra o como punto de procesamiento de muestra.

Sobre el Sistema de Referencia y Contrarreferencia, todavia no ha sido establecido, aunque la ASN
esta ayudando en el proceso de instalacion. Expresaron que el problema de la duplicidad de servicios
sera resuelto cuando dicho mecanismo entre en funcionamiento y sea establecido el primer nivel de
atencion como puerta de entrada al Sistema Dominicano de Salud.

Acerca de los mecanismos regulatorios para garantizar el cumplimiento de estandares minimos de
calidad en los servicios de salud, opinaron que la ASN ha disenado la mayoria de las normas basicas
en atencion de salud y que otras estan en proceso.

En relacion con su aplicacion, consideraron que no se ejecuta ningiin mecanismo de fiscalizacion del
cumplimiento de las normas, excepto en el Programa de Tuberculosis, el que realiza evaluaciones
trimestrales, semestrales y anuales. Dijeron que la aplicacion de las normas ha encontrado mucha
resistencia en los establecimientos de salud.

Otra debilidad identificada fue la ausencia de un programa de mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud; aunque, como aspecto positivo, sefialaron que se avanza en el disefio de la guia
para la habilitacion y la acreditacién de los establecimientos sanitarios.
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Externaron que la ASN carece de normativas actualizadas de incorporacion de tecnologias para la
planificacion y asignacion de recursos.

Sobre la capacidad institucional para la fiscalizacion y el control de los servicios de salud, sefialaron
que la ASN cuenta con algunas instituciones, como SENASA y las DPS, con las cuales puede
establecer alianzas.

Entre los puntos positivos para realizar la fiscalizacion, sefialaron la existencia de recursos humanos
capacitados y suficientes; y, como negativos, la deficiencia de recursos financieros, insumos,
tecnologias adecuadas, asi como la periodicidad del monitoreo.

Regioén lll:

Los representantes de la Region valoraron positivamente que el modelo de red contemple los planes
de desarrollo de los Servicios Regionales. Igualmente, que existan normas generales para la regulacién
y proteccion de los usuarios y para garantizar el cumplimiento de los estandares minimos de calidad en
la prestacion de los servicios de salud.

Reconocieron otros aspectos positivos para el cumplimiento de la dimension de Armonizacion de la
Provision, como las resoluciones y disposiciones del Nivel Central que promueven la concertacion
y el fomento de coaliciones entre los actores para alcanzar la autorregulacion.

Igualmente, expresaron que existen normas de incorporacion tecnoldgica para la planificacion y la
asignacion de recursos solo en el Nivel Central y que se cuenta con la capacidad para armonizar la
fiscalizacion y control de los servicios de salud, pero no hay una instancia técnica en la Region para
realizar esas funciones.

Region 1V:

En esta mesa se resaltdé, como un aspecto positivo para el desempefio de la dimensién de
Armonizacion de la Provision, la existencia de reglamentos sobre los regimenes de contratacion de
la SESPAS para la provisiéon de los servicios de salud publica, de provision en la red de servicios
publicos de salud y de autorregulacion de la provision.

Otro aspecto positivo destacado es que SISALRIL ha definido estandares para la habilitacion y la
acreditacion de las ARS.

Region V:
Sobre el establecimiento de normas basicas de atencion en salud, la mesa de esta Region expreso

que, aunque esas disposiciones existen, hay dificultad en su difusion, aplicacion y seguimiento, por
lo que no se facilita la evaluacion para mejorar la calidad de la atencion.

Consideraron que en el pais hay muchas iniciativas de programas de calidad, pero estan disgregadas
y no se les da continuidad tras su inicio. Expresaron que en la Region se inicié el proceso de
habilitacion, aunque en la actualidad esta descontinuado.

Sefialaron que no existen indicadores de evaluacion del desempeno de los servicios ni hay estimulos
para la buena practica o sanciones para la mala. Existe una instancia a Nivel Central para acreditar
instituciones de salud, pero todavia la aplicacién de los estandares no ha sido iniciada.
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Indicaron que la ASN no fomenta ni promueve la autorregulaciéon y que los actores del sector actuan
de forma aislada, sin el concepto de equipo.

Dijeron que la Regidn tiene recursos humanos suficientes y capacitados para la vigilancia de la
calidad de los centros de salud, asi como insumos y tecnologia adecuada, pero los recursos
financieros son insuficientes y no son realizados monitoreos periédicos.

Afadieron que no hay mecanismos especificos para que los usuarios canalicen sus
reclamos y quejas.

Regiéon VI:

Sobre los mecanismos regulatorios para la proteccion de la poblacion y la garantia de estandares
minimos de calidad en las prestaciones de servicios de salud, expresaron que han sido formuladas
algunas normas, pero no se vigila su cumplimiento. Ademas, dijeron, esta pendiente la elaboracién
de otras normas importantes.

Una debilidad externada es que, si bien se realizan acciones individuales y dispersas, no existe un
programa que promueva el desarrollo de la calidad de los servicios. Igualmente, consideraron que
hay una limitada armonizacion del modelo de gestion de los servicios.

Dijeron que la mediacion entre pagadores, proveedores y usuarios para asegurar la proteccion de
estos ultimos, el fomento de coalicién y oferta de incentivos para la autorregulacién, la
medicion del desempefio de los servicios, asi como la normalizacion de la incorporacion
tecnoldgica para la planificacion y asignacion de recursos, son temas pendientes que la
ASN no ha desarrollado.

Sobre la fiscalizacion y control de los servicios de salud expresaron que la ASN tiene capacidad limitada
para la realizacién de esta funcién, tanto por falta de recursos, como de estructura y de definicion de
estandares.

Region VI

No presento6 resultados en la dimensién Armonizacién de la Provision.

Region VIl
Sobre la planificacién de servicios con criterio regional o funcional, expresaron que no existen

niveles satisfactorios de armonizacién entre los planes de accidon y los modelos de gestién
de los diferentes organismos publicos descentralizados de provision de servicios.

El argumento esgrimido fue que el Sistema de Salud esta empezando la implementacion
de un nuevo modelo de gestién de Redes de Servicios Regionales, el cual busca armonizar
la gestion de los diferentes organismos publicos descentralizados o desconcentrados de
prestaciéon de servicios.

Sefalaron la existencia de una cierta fragmentacion de los servicios, sin que haya una verdadera
articulacion en red entre los diferentes niveles y establecimientos sanitarios. En especial, no se le
otorga suficiente peso a las Unidades de Atencién Primaria (UNAP) como puerta de entrada al
Sistema de Salud.
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Sobre la calidad de los servicios, indicaron que existen normas, pero no se han desarrollado los
mecanismos para su efectiva implementacion y evaluacion. No se realiza una evaluacion sistematica
de los mecanismos y estrategias de referencia y contrarreferencia.

Aspectos positivos destacados en el tema de calidad fueron la existencia de una Direccion General
de Habilitacion y Acreditacion y que se cuenta con procedimientos y criterios para la habilitacion de
los establecimientos de servicios de salud. Sobre la acreditacién, acotaron que todavia no han sido
formulados criterios para ejecutarla y que apenas se ha dado inicio a este proceso.

A niveles regional y provincial, no se conoce de la existencia de instrumentos para medir el
desempefio de los servicios de salud y, por tanto, no son realizadas evaluaciones al respecto.

En relacion al tema de la proteccion de los derechos de los usuarios, apuntaron que en la Region no
existe una instancia especializada en su defensoria y que las DPS deberian cumplir con ese objetivo.

9.2 Plan de accion para mejorar el desempeiio de
dimension de Armonizacion de la Provision

Nivel Central:

® Formular un plan de desarrollo y transferencia de competencias del nivel nacional
hacia los niveles regionales.

= Disenar el sistema para armonizar la provisién; definir sus procedimientos; asignar recursos y
establecer sus mecanismos de funcionamiento.

= Fomentar la participacion y la veeduria social como mecanismo de garantia de cumplimiento de
estandares de calidad.

= Definir y difundir los estandares de calidad de los centros de salud.

= Educar y sensibilizar a los proveedores en el cumplimento de esos estandares.

= Establecer la metodologia de cuadro de mando integral en los centros de salud.

= Elaborar participativamente las normas; publicarlas, revisarlas y evaluarlas periédicamente.

= Crear las condiciones para generar informacion y para apoyar la conformacion de grupos de
trabajo de naturaleza intersectorial con el fin de definir estandares de manera participativa.

= Asignar recursos para el desempeno de la funcion.

= Completar la separacién de funciones y reestructuracion institucional de la maxima Autoridad
Sanitaria Nacional para cumplir esas nuevas funciones.

= Ejecutar un plan de capacitacion y desarrollo de los recursos humanos sustentado en resulta-
dos cuantificables.

= Definir los criterios para el establecimiento de convenios de gestion.
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Region O:

= Medir la calidad de la atencion para que las redes regionales se desarrollen armonizando la
prestacion entre los diferentes proveedores de servicios.

™ Realizar encuestas de satisfaccion de usuarios y estudios de evaluacién de coberturas.
= Aprobar convenios de gestién marco.

Region I:

= Conformar un grupo regional de busqueda, elaboracién y adaptacién de instrumentos de eval-
uacion de calidad y de evaluacion de las tecnologias sanitarias.

Realizar capacitaciones por provincias en la aplicacion de instrumentos de medicién y acciones
de motivacion al buen desempefio de los recursos humanos en los servicios.

= Establecer alianzas con los diferentes actores del proceso.

= Hacer talleres de autorregulacion profesional, estimulo a las buenas practicas, certificacion de
afiliados e intercambio de experiencias.

= Solicitar el apoyo de los organismos cooperantes.

= Coordinar con el Consejo de Desarrollo Provincial para introducir los temas de mejoramiento de
la calidad de los servicios de salud en los planes de desarrollo regional y provincial.

Region Il:

= Creacion de mecanismos que permitan que los proveedores se apoyen mutuamente en la uti-
lizacion de tecnologia y de los recursos humanos.

= Elaborar una estrategia de supervision del sistema.

= Colaborar con la Direccién Regional de Salud en la instalacion del sistema de referencia y con-
trarreferencia.

= Contribuir a la instalacién del primer nivel de atencion como puerta de entrada al sistema de
salud.

= Completar el disefio de todas las normas y difundirlas a todo el sector.

= Creacion de mecanismos que permitan que los proveedores se apoyen mutuamente en la uti-
lizacion de tecnologia y de los recursos humanos.

= Disenar una metodologia para la aplicaciéon de las normas en todas las instancias del sector
salud.

= Elaborar programas de mejoramiento de la calidad en los establecimientos publicos y privados.
= Desarrollar indicadores que permitan medir la calidad.

= Concluir los procesos de elaboracién y aplicacion de las guias de habilitacion y acreditacion.
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Evaluacion del desempefo de los servicios de salud en forma sistematica, en funcién de las
necesidades y demanda de los usuarios.

Desarrollar programas sobre ética de la salud y la enfermedad.
Motivar al personal para que maneje eficientemente los recursos.

Creacion por parte de la ASN de un espacio de dialogo para armonizar pagadores, proveedores
y usuarios, y que estos ultimos tengan acceso a los servicios con equidad y calidad.

Disenar las normas que garanticen calidad en la incorporacién de tecnologia, asi como
mantenimiento y adiestramiento en su uso.

Crear una unidad para la aplicacion de estandares para la medicién de servicios.

Region lll:

Disefar y aplicar los instrumentos de planificacion necesarios.
Utilizar el sistema de informacion que se desarrolle.
Establecer acuerdos de gestidn y supervisidbn que promuevan la mejoria del sector.

Firmar un documento de compromiso entre los diferentes actores para lograr la armonizacion de
intereses.

Solicitar al Nivel Central las normas para armonizar la Provisién y garantizar su ejecucion.

Concertar acuerdos interinstitucionales que viabilicen el proceso de armonizacion.

Region IV:

Formular programas de mejoramiento de los servicios y establecimientos de salud.
Formular un programa par capacitar los recursos humanos de las DPS en la funcién de Rectoria.
Conformar y poner en operacién la gerencia de area de la Red de Servicios de Salud.

Desarrollar un programa de inspeccion en las DPS para garantizar el mantenimiento de las
condiciones de habilitacién de los servicios de salud.

RegionV:

Armonizar los tres niveles de atencién.

Aplicar y difundir las normas y estandares de calidad.
Evaluar el desemperio de los servicios de salud.
Tomar medidas en caso de incumplimiento.

Aplicar los estandares conocidos para la habilitacion hasta obtener la acreditacién y la
certificacion.
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Construir y aplicar los instrumentos de medicion de desempenio.
Crear las normas que permitan la mediacion entre proveedores y usuarios pagadores.

Aplicar la Ley para la descentralizacion.

Region Vi:

Desarrollar programas de fortalecimiento de las instancias encargadas de apoyar o implementar
el proceso de descentralizaciéon de los servicios.

Poner en funcionamiento programas de fortalecimiento institucional de esas entidades (recursos
humanos, fisicos, financieros, etc.).

Definir e implementar los instrumentos, normas y manuales que sirva de base para la gestion
de las entidades descentralizadas.

Desarrollar procesos de habilitacion y acreditacion de los servicios publicos y privados de salud.

Implementar programas de desarrollo de la ASN para el ejercicio de la funcion de Rectoria, en
lo relativo a la Provision.

Region VIII:

Fortalecer las Unidades de Atencion Primaria.

Reforzar y eficientizar el sistema de referencia y contrarreferencia entre todos los niveles de
atencion.

Hacer cumplir las normas y protocolos de atencion, a través de un programa activo de
supervision.

Fortalecer la estrategia de Tolerancia Cero en todas las provincias de la Region.

Creacion de incentivos para la promocién de la autogestion y autorregulacion de todos los sectores
del sector salud.

Elevacion de la calidad y humanizacion de la atencién de los servicios, creando instancias y
mecanismos que permitan medir sistematicamente el nivel de satisfaccién de los usuarios
(encuestas, buzones de quejas y sugerencias, entre otros).

Establecimiento de un sistema participativo de planificacion y asignacién de los recursos, acorde
con las necesidades de la region.



Armonizacién de la Provisién

Matrices de resultados correspondientes a la dimension Armonizacion
de la Provision

Nivel Central

LOGROS: METAS: PLAN DE ACCION:

¢, Donde queremos ¢,Coémo llegamos de

estar? donde estamos a donde
queremos llegar?

¢, Dbénde estamos?

1. Existe una disposicion ministerial 1. Desarrollo de 1. Plan de desarrollo

que define el Modelo de Gestién de  implementacion del vy transferencia de

los Servicios Regionales de Salud. modelo y descentralizacion ~ competencias del nivel
delas redes. nacional hacia los

2. En los ultimos anos, la ASN ha

mejorado su capacidad de regular la 2. Ejecutar un Sistema
provision de los servicios de salud a de fiscalizacion con 2. Disefar el Sistema,
través de la elaboracion y difusion de mecanismos efectivos  definir sus procedimientos,
normas. No obstante, evidencia de control, como sonla  asignarrecursosy establecer
limitaciones en la aplicaciéon aplicacion de incentivos. SUS mecanismos.
sistematica de mecanismos de
monitoreo y evaluacién del
cumplimiento de las mismas.

niveles regionales.

2.1 Fomentar la
participacion y la
veeduria social, como

Esas limitaciones estan dadas por mecanismo de garantia
deficiencias gerenciales y de de cumplimiento de es-
recursos (financieros, materiales, tandares de calidad.

humanos) y por la incapacidad del
regulado para cumplirlas.

Region 0
LOGROS: METAS: PLAN DE ACCION:
¢Donde estamos? ¢Donde queremos estar? AR LS

donde estamos a donde
queremos llegar?

Armonizacién. El sistema  Armonizacion: redes regionales  Medicion de la calidad en
de salud es segmentado y desarrolladas armonizando la |5 gtencién, encuestas de

restacion entre los diferentes . . .
segregado, por lo que no se P o satisfaccion de usuarios,
greg P q proveedores de servicios.

da la armonizacion entre evaluacion de coberturas y
los diferentes proveedores L@ ASN debe establecer los  aprobacion de convenios
de servicios. estandares de calidad con que 4o gestion marco.
los proveedores deben entregar
los servicios y atenciones. Es la
ASN la que define las coberturas
minimas que deben alcanzarse
en los programas prioritarios.

_____________________________________________________________________________________________________________________________
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usuarios, para asegurar la
proteccion de estos Uulti-
Mos.

No aplica.

Nomatizacion de la incorpo-
racion tecnolégica para la
planificacién y asignacién de
recursos.

Deficiencia en la normativa
sobre tecnologias sanitarias.

Capacidad institucional
para la fiscalizacién y el
control de los SS.

Debilidades institucionales
para armonizar la gestion
de los distintos organismos
publicos descentralizados o
desconcentrados de
prestacion de servicios.

normativas tecnoldgicas
sanitarias que nos permitan
planificar y obtener recursos.

Contar con recursos
humanos suficientes y
capacitados, asi como
con recursos financieros
suficientes y la tecnologia
adecuada. ASN monitorea
periddicamente.

Region |
LOGROS: METAS: PLAN DE ACCION:
¢Dénde estamos? ¢ Donde queremos ¢ Cdémo llegamos de donde estamos
estar? a donde queremos llegar?
Mediacién entre pa- No aplica. No aplica.
gadores, proveedores y Queremos tener las Formacién de un grupo regional

de tecnologias sanitarias.

Capacitar los recursos humanos
por provincias de la Region.

Solicitar la colaboracion técnica
de la cooperacion internacional
para la asesoria y el acompanamiento.

Grupo técnico regional gestor de
el proceso.

Seleccion de los RHS a capacitar.

Solicitar el apoyo de los organismos
cooperantes.

Coordinacién con el Consejo de
Desarrollo Provincial e introducir
en los planes de desarrollo regional
y provincial.

Region Il

LOGROS:
¢, Donde estamos?

Normatizacién de la incorporacion tecnoldgica
para la planificacion y la asignacion de recursos.  9U€

La ASN no tiene normativas actualizadas
de incorporacién de tecnologias para la
planificacion y asignacion de recursos.

METAS:

¢, Donde queremos

estar?

Contar con normas
regularicen la
adquisicion y uso de
tecnologias acordes
con las politicas de
salud publica.

PLAN DE ACCION:
¢,Como llegamos de
donde estamos a
donde queremos
llegar?

Disefio de normas que
garanticen que la
incorporacion de tec-
nologia sea de calidad
y cuente con garantia
de mantenimiento vy
adiestramiento en su

Capacidad institucional para la fiscalizacion
y control de los servicios de salud.

Que la ASN tenga
una unidad para la  USo

- ____________________________________________________________________________________________________|
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La ASN cuenta con algunas instituciones,
como SENASAy las DPS entre otras,
para la fiscalizacién y control de los

servicios de salud.

de los servicios.

La ASN cuenta con gran capacidad de
recursos humanos capacitados y
suficientes, pero acusa grandes
deficiencias en relacion con los
recursos financieros, insumos,
tecnologias adecuadas y periodicidad

del monitoreo.

aplicacion de los estan-
dares para la medicion

Creacion de la unidad
para la aplicacion de
estandares para la
medicion de servicios.

Region 111

LOGROS:
¢, Donde estamos?

Estan contenidos en el modelo
de red los planes de desarrollo
de los servicios regionales.

Existen normas generales para
la regulacion y proteccion del
publico y garantia de los estan-
dares minimos de calidad en la
prestacion de los servicios de
salud.

Contamos con resoluciones y
disposiciones del Nivel Central
que promueven la concertacion
y el fomento de coaliciones
entre los actores para alcanzar
la autorregulacion.

Estan establecidos en el modelo
de red del sistema los mecanismos
de mediacién entre los pagadores,
proveedores y usuarios para

METAS:
¢ Donde queremos estar?

Lograr que, en un plazo de seis
meses, los servicios en el nivel
local sean funcionales en un
60%.

Difundir y socializar los mecanismos
regulatorios entre los actores del
sistema para, que en un plazo de
dos a tres meses, el 50% de la
poblacion cuente con la proteccion y
garantia de los estandares minimos
de prestaciéon de servicios con
calidad y oportunidad.

Lograr, en dos afios, la incorporacion
a la autorregulacion de un 50%
de las organizaciones afines al
trabajo de salud y los diversos
actores que inciden en el
Sistema.

Crear las estructuras del nivel
regional para, en un plazo de dos

PLAN DE ACCION:
¢,Coémo llegamos de
donde estamos a donde
queremos llegar?

Disefio y aplicacion de los
instrumentos de planifi-

caciéon necesarios.

Utilizando el sistema de

informacion que desarrollaremos.

Estableciendo acuerdos de
gestion y supervisibn que
conlleven a la mejoria del
sector.

Firma de un documento com-
promisario entre los difer-
entes actores para lograr la

armonizacion de intereses.

Solicitar al Nivel Central
dichas normas y garantizar su

ejecucion.
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asegurar la proteccioén de estos
ultimos.

Existe la normatizacion de la
incorporacion tecnolégica para
la planificacién y la asignacién
de recursos so6lo en el Nivel
Central.

Existe la capacidad para
armonizar la fiscalizacién y
control de los servicios de
salud; pero no hay una instancia
técnica formada en la Region.

meses, iniciar el proceso de
mediacion entre estos actores.

Incorporar esta normatizacion y
crear las necesarias en un plazo
de dos a tres meses en el nivel
regional.

Lograr que en un plazo de tres
meses contemos con las
instancias e instrumentos
locales para lograr la armo-
nizacion de un 50% de los ac-
tores en dos anos.

Concertando acuerdos
interinstitucionales que
viabilicen el proceso de
armonizacion.

Region IV

LOGROS:
¢, Donde estamos?

La SISALRIL ha
definido estandares para
la habilitacion y
acreditacion de las ARS.

Existen los reglamentos de
autorregulacién de la provision.

METAS:
¢ Donde queremos estar?

Dotar y capacitar recursos
humanos de las DPS para el
ejercicio de la Rectoria en la
funcion de Provision.

PLAN DE ACCION:
¢,Coémo llegamos de
donde estamos a donde
queremos llegar?

Conformacion y puesta en
operacién de la gerencia
de area de la Red.

Programa de inspeccion
de las DPS para garantizar
el mantenimiento de las
condiciones de habilitacion.




RegionV

Armonizacién de la Provisién

LOGROS:
¢ Donde estamos?

Desarrollo de mecanismos regulato-
rios para la proteccién del publico y
para garantizar estandares minimos
de calidad en la prestacion de servi-
cios de salud. Establecimiento de
normas basicas de atencién en
salud.

-Existen las normas, pero hay dificul-
tad en su difusion, aplicacién y
seguimiento, por lo que no se facilita
la evaluacion para mejorar la calidad
de la atencion.

Desarrollo de programas de calidad.

-En el pais hay muchas iniciativas de
programas de calidad, pero disgre-
gados y cuando se inician no tienen
continuidad.

-En la Region se inicio el proceso
de habilitacién pero esta descon-
tinuado.

-No existen indicadores de
evaluacion.

Acreditacion de las instituciones
publicas y privadas de salud.

Existe una instancia a Nivel Central
con criterios y procedimientos para
acreditar instituciones de salud, pero
todavia no ha comenzado a apli-
cacion de los estandares.

Medicion del desempefio de los ser-
vicios en relacion al cumplimiento de
los estandares establecidos

-Existen estandares establecidos no
se realiza la medicion de desem-
pefo.

METAS:
¢, Dénde queremos
estar?

Aplicar el instrumento y
que se de la referencia y
contrarreferencia.

Romper la resistencia a
referir y contra referir

-Utilizacion de las mis-
mas para evaluar la
calidad de atencion.

-Habilitaciéon y acred-
itacion de centros publi-
cos y privados.

-Habilitacién y acred-
itaciéon d centros publi-
cos y privados

-Obtener la calidad
como un producto

-Protegidos los dere-
chos de los usuarios.

-Establecidos mecanis-
mos especificos para
canalizacién reclamos y
la adjudicacién de que-
jas.

-Recursos financieros
suficientes.

-Monitoreo periddico.

PLAN DE ACCION:

¢, Coémo llegamos de
donde estamos a donde
queremos llegar?

Armonizar los tres niveles
de atencion

-Aplicacion y difusion de
las normas

-Evaluacion de desem-
pefo..

-Tomar medidas en caso
de incumplimiento

-Aplicacion de los estan-
dares conocidos para la
habilitacion hasta obtener
la acreditacion y la certifi-
cacion.

-Aplicacion de estan-

dares.

-Construccion 'y apli-
cacion de los instrumen-
tos de medicion de
desempeno

-Creacion de normas que
permitan una mediacion
entre proveedores vy
usuarios pagadores.

-Aplicacién de la Ley para
la descentralizacion.
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Fomento de coaliciones y oferta de incen-
tivos para la autorregulacion

-La ASN no fomenta ni promueva la
autorregulacion y los actores del sector
actuan de forma aislada sin el concepto de
equipo.

-No hay estimulos para la buena practica ni

sanciones para la mala practica.

Medicion entre pagadores, proveedores y
usuarios para asegurar la proteccion de
estos ultimos

-No cumple ningun rol y no hay mecanismos
especificos para canalizar reclamos y quejas.

Normatizacion de la incorporacion tecnolégica
para la planificacion y asignacion de recursos

Capacidad institucional para la fiscalizacion
y control de los servicios de salud

-A nivel de la Regién V existen recursos
humanos suficientes y capacitados, insumos
y tecnologia adecuada, pero los recursos fi-
nancieros son insuficientes y no existe peri-
ocidad de monitoreo.

Region Vi
PLAN DE AC-
LOGROS: METAS: CION:
;Donde estamos? ¢, Donde queremos ¢,Coémo llegamos
estar? de donde estamos
a donde queremos
llegar?

Mediacién entre pagadores y proveedores ~ Los servicios de salud

y usuarios para asegurar la proteccion de ~ cuentan cony elaboran
estos ultimos manuales que definen

las relaciones con los
Temas pendientes que la ASN no ha  usuarios.

desarrollado. La ASN desarrolla la

L : s capacidad de regu-
Normatizacion de la incorporacion tec- . .
lacion y evaluacion de la

noldgica para la planificacion y asignacion incorporacién de la
de recursos. tecnologia.

- ____________________________________________________________________________________________________|
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Capacidad institucional para la fiscalizacion
y control de los servicios de salud.

La ASN tiene capacidad limitada para la
realizacion de esta funcion, tanto por
falta de recursos, como de estructura y
de definicion de estandares.

Desarrolla manuales e
instrumentos para la
fiscalizacion vy el
control de los servicios,
para ser empleados
tanto en el Nivel Central
como para los niveles
locales.

Region Vil

No presentd resultados en la dimension Armonizacion de la Provision.

Region VIII
PLAN DE ACCION:
LOGROS: METAS: ¢ Como llegamos de
¢Donde estamos? ¢ Dénde queremos estar? donde estamos a donde

salud.

2. Se cuenta con un nuevo
modelo de gestion de Redes
de Servicios Regionales que
busca armonizar la gestion
de los diferentes organismos
publicos descentralizados o
desconcentrados de
prestacion de servicios. El
proceso de implementacion
de este modelo apenas ha
sido iniciado.

3. Hay recursos humanos
capacitados, pero no son
suficientes. No se cuenta con los
recursos y la tecnologia ade-
cuada para realizar esa labor.

4. La periodicidad del monitoreo
no es sistematica.

1. Capacidad institucional 1. Elevar la capacidad institucional ~ Fortalecimiento de las DPS
para la fiscalizacién y el para la fiscalizacion y control y la DRS, a través de la
control de los servicios de de los servicios de salud. capacitacion de los recursos

queremos llegar?

humanos y la provision de
los recursos financieros y
tecnoldgicos necesarios.
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Listado de garticiﬁantes

10. Listado de participantes

NOMBRE(S) Y
APELLIDO(S)

PUESTO/DEPENDENCIA

—_

Bautista Rojas Gémez

Secretario de Estado de Salud Publica y Asistencia Social

Guillermo Serra

Subsecretario de Estado Técnico

Héctor Otero

Subsecretario de Estado Salud de Atencion a las Personas

Rafael Schiffino

Subsecretario de Estado de Salud Colectiva

José Rodriguez

Subsecretario de Estado de Asistencia Social

Matilde Vazquez

Subsecretaria de Nutricion

Rosa Maria Suarez

Asistente Técnica del Sr. Secretario

Tirsis Quezada

Asistente Técnica del Sr. Secretario

Ol | N|]OO| | |l W|I DN

Luis Tomas Oviedo

Subsecretario de Estado Administrativo y Financiero

-
o

Miguel Espinal

Gerente Financiero

—_
—_

Cristina Hernandez

Directora General de Habilitacién y Acreditacion

—_
N

Héctor Eusebio

Director General Materno-Infantil

-
w

Pedro Sing Urefia

Director General de Residencias Médicas

—
N

Elizabeth Gomez

Directora General de Epidemiologia

-
(6)]

Andrés Manzuela

Coordinacién Servicios de Salud

—_
(o))

Lucas Gomez

Coordinador de la Unidad deDesarrollo y Fortalecimiento de las DPS

—_
~

Juan Esteban Peguero

Director General de Planificacion

-
oo

Yuderka Arrendel

Direccion General de Planificacion

-
©

Soraya Suarez

Ejecucion Presupuestaria

N
o

Andrés Linares

Ejecucion Presupuestaria

N
—_

José Lucas

Director General de Informacion y Estadisticas

N
N

Josefina Martinez

DIES

N
w

Juan Manuel Rodriguez

Director Nacional de Emergencia y Desastres

N
N

Luis Emilio Feliz Roa

Director General de Salud Ambiental

N
(&)

Guaroa Gil

Director de Relaciones Publicas SESPAS

Mary Reyes

Encargado de laUnidad de Cuentas Nacional de Salud

Ercilla Cruz

Directora de Enfermeria

Zacarias Garib

Director Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

Arelis Moore

Técnica del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)




Listado de Earticiﬁantes

NOMBRE(S) Y
APELLIDO(S)

PUESTO/DEPENDENCIA

David Diaz Guzman

Directora de Drogas y Farmacia

Marina Orsini

Directora de Laboratorios Clinicos

Socrates Sosa

Director Nacional de Bancos de Sangre

Maireni Gautreau

Director General de Promocion y Educacion de la Salud
DIGPRES

Andrés Pichardo

Director de Ingenieria y Arquitectura

Pedro Ventura

Director General de Coémputos

Adelaida Oreste

Directora General de Recursos Humanos

José Selig

Equipo Técnico Subsecretaria de Salud de Atencion a las
Personas

Frank Fernandez

Equipo Técnico Subsecretaria de Salud de Atencion a las
Personas

Jhonny Rivas

Equipo Técnico Subsecretaria de Salud de Atencion a las
Personas

Rosa Sanchez

Equipo Técnico Subsecretaria de Salud de Atencion a las
Personas

Emilia Guzman

Técnica de la Subsecretaria de Salud de Atencién a las
Personas

Francini Placencia

Técnica de la Subsecretaria Técnica

Samuel Feliz

Técnico de la Unidad de Apoyo a las DPS

Ilda Natera

Coordinadora de Programas Subsecretaria de Atencion Colectiva

Roberto Peguero

Director de la UMDI

José Manuel Robles

Sub-Director UMDI

Pedro Guerrero

PARSS1, UMDI

Dulce Chain

PARSS1 UMDI

Giselle Feliz

UMDI

Aquilina de la Cruz

UMDI

Margarita Lara

UMDI

Danilo Cadena Moquete

Director DPS Azua

Juan Pablo Guillermo

Director DPS Bahoruco

Amelia Figuereo

Directora DPS Barahona

Rafael Salas

Director DPS Dajabén

Luis Adolfo Dominguez

Director DPS Duarte

José Constanzo

Director DPS El Seybo

José Familia

Director DPS Elias Pina

Domingo Pérez

Director DPS Espaillat

José Vasquez

Director DPS Hato Mayor
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Listado de ﬁarticiﬁantes

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S)

PUESTO/DEPENDENCIA

Luis Pion Bengoa

Director DPS La Romana

Otto Pena Guzman

Director DPS La Altagracia

Denny Marte

Director DPS LA VEGA

Freddy Alemany

Director DPS Maria Trinidad Sanchez

Rita Dessangles

Directora DPS Monsenor Nouel

Emilio Pichardo

Director DPS Monte Plata

Demetrio Vicente

Director DPS Monte Cristi

Francisco Medrano

Director DPS Pedernales

Emiltéon Lépez Pimentel

Director DPS Peravia

Wady Musa

Director DPS Puerto Plata

Pablo Antonio Rojas

Director DPS Salcedo

Rosa Dominguez Maleno

Directora DPS Samana

Francisco Héctor Baez

Director DPS San José de Ocoa

José Enrique Encarnacién

Director DPS San Cristébal

Héctor Guerrero

Director DPS San Juan de la Maguana

Miguel Polonio

Director DPS San Pedro de Macoris

Juan Emilio Segura

Director DPS Sanchez Ramirez

Ramoén Martinez Henriquez

Director DPS Santiago de los Caballeros

Director DPS Nagua

Bienvenido Segura

Director DPS Santiago Rodriguez

Felipe José Germosen

Director DPS Valverde

Andrennys Santana

Director DPS Independencia

Alcibiades Hernandez Olivero

Director Area | de Salud

Manuel Méndez

Director Area Il de Salud

Andrés Cuevas Feliz

Director Area Il de Salud

Héctor William Espino

Director Area Il de Salud

Carlito Ulloa

Director Area Ill de Salud

Ana Maria Figueroa

Directora Area IV de Salud

Maritza Rodriguez

Directora Area V de Salud

Julio Cesar Vasquez

Director Area VI de Salud

Frank Soto

Director Area VIl de Salud




Listado de ﬁarticiﬁantes
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PUESTO/DEPENDENCIA

Gertrudis Ramirez Cabral

Directora Area VIII de Salud

Nelson Gémez

Director SRS 0

Daniel Martinez

Director SRS |

Melchor Figuerea

Director SRS I

Rafael Cabral Acosta

Director SRS Il

Rafael Sanchez

Director SRS IV

Enmanuel Mendoza

Director SRS V

Bolivar Matos

Director SRS VI

Agustin de la Cruz

Director SRS VII

Ramon Alvarado

Director SRS VIII

Cristina Nogueira

Representante de OPS

Gerardo Alfaro

Consultor de OPS

Carmen Sosa

Apoyo OPS

Mercedes Herasme

Apoyo OPS

José Oviedo

Consultor Evaluacion de la Reforma Sectorial

Maritza Garcia

Consultor Evaluacion de la Reforma Sectorial

Maritza Martinez

Consultora Evaluacion de la Reforma Sectorial

Gustavo Rojas Lara

Coordinador Ejecutivo CERSS

Josué Ceballos

Director Técnico PMRSS, CERSS

Bernardo Matias

Coordinaror Componente Politicas CERSS

Pedro Hernandez

Coordinador Componente Capacitacion, CERSS

Nelson Belisario

Director PARSS1, CERSS

Fatima Guerrero

Consultora PARSS1, CERSS

Roberto Blondet

Coordinador Componente Seguridad Social, CERSS

Alexander Suazo

CERSS

Rodolfo Nufnez Musa

FONHOSPITAL, CERSS

Lissy Campos

Consultora CERSS

Leonel Urena

Consultor CERSS

Rafael Montaz

Consultor CERSS

Larissa Castillo

Consultora CERSS

Sabrina Gil

Consultora CERSS
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Helena Fernandez PROMESECAL

PUESTO/DEPENDENCIA

Sabino Baez Garcia Director General IDSS

Pedro Ramirez Slaibe Director Ejecutivo Salud Segura

Reynaldo Peguero Asistente Técnico Director Ejecutivo

Jaqueline Medina Gerente de Aseguradoras de Salud (SISALRIL)

Carmen Adames Gerente de Seguro Familiar de Salud (SISALRIL)
Gisela Quiterio Coordinadora Técnica UEP PARSS1

Juana Gonzalez Gerencia de la Seguridad Social (CNSS)

Henry Zadala Tesoreria de la Seguridad Social
Bido (CNSS)

Rafael Montero Gerente de Calidad SENASA
GustavoGilamo SENASA

Nérsida Marmolejos Directora Ejecutiva DIDAS
Eduard del Villar DIDA
Dalila Montilla DIDA
Aloida Cabral DIDA
Amneline Escoto DIDA

Bienvenido Cuevas DIDA

Fernando Morales DIDA

Jaime Apleton DIDA

Marcos Cuevas DIDA
Saida Nifez DIDA
Bienvenido Liriano CONARE
Florian Diaz CONARE

Sandino Asociacion de Administradoras de Riesgos de Salud (ADARS)

Giselle Escanlon Instituto Dominicano de la Salud (INSALUD)
Alberto Fiallo Consejo Presidencial del Sida (COPRESIDA)
Rafael Mena Director ANDECLIP

Armando Godines Especialista Sectorial

Tomas Cordero Cuerpo Médico de las FFAA P.N.




