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RESUMEN EJECUTIVO

En Mayo de. 1988, se llevé a cabo una evaluacién del Proyecto de .
‘Administracidn de los Sistemas de Salud, Proyecto 517-0153, y?”un_
anilisis de ciertas restr1cc1ones_1nst1tuc10nales que confronta

la ~Secretarfa de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social -
{SESPAS). Se pidid a los consultores que, ‘en base a las prdyec%.-:

ciones, midieran los logros obtenidos dentro de  la realizacién

del Proyecto, analizaran y comentaran el proceso de reformas, - -

- enjuiciaran el grado de imstitucionalizacidn y las probabilidades
de’ mantener ‘dichos logros, e identificaran otras &reas 'admihis-
trativas hacia las cuales el proyecto podria extenderse.

"El Proyecto trataba tres 4reas administrativas - finanzas, siste-
mas de informacidn administrativa y personal, en las-cuales'isdn 
aparentes los considerables logros. En el &rea de finanzas,5:se
han desarrollado manuales de procedimientos para casi todas ! las
_;unc1ones criticas de contabilidad y el personal de . SESPAS! de
todos los niveles se ha entrenado en su uso. Nuevos procedimlen—
tos_presupuestales que vinculan el univel de product;v1dad con el
nivel de fondos se han desarrollado y han sido utilizados en ~al
menos un ciclo .presupuestario. Modelos y procedimientos han sido -
desarrollados . para computarizar el sistema financierc y- ligarlo
al  sistema de personal asi come para proveer una inmensamente -
me jorada informacidn administrativa. Se ha desarrollado un sis=
tema de contabilidad de costos que debia implementarse  por: el. .
PACD actual. Un sistema de informacidm que integra ' bancos - de
datos financiero, de personal, epidemiolégico-y de servicio;;ha-
sido desarrollado y su utilidad como herramienta administrativa -
debfa hacerse manifiesta con la obtencidn de las cemputadoras,

idea que se contempld durane el proyvecto. Los instrumentds?-de.

recopilacidén de datos se han revisado y racionalizado, vy todos.
los niveles de personal harn sido-entrenades em su use.  Aunque 13
paso lento, se han empezado a hacer reformas en el &rea de perso—
nal, comenzando con el desarrollo de una politica de perscnal y
una reestructuracidn de la divisidn para respaldar dicha polItica'
-(ambas todavia en. dlscusion) Otros logres nc anticipados inclu—



yen una mejorfa en la coordinacién interinstitucional como resul-
- tado de la representacidn del Comité Coordinador del Proyecto 'en
varias oficinas y de la integracidn de las oficinas de  informa-

cidn y cdmputos dentro del amplio Directorlo de Desarrollo de los
Sistemas de Salud.

Entre los problemas n¢ resueltos se incluyen la dilacidén en i la

compra del equipo de computadoras, un potencial no utilizado  en

el sistema presupuestario para efectuar transferencias ‘de recur-
sos, la relativa falta de progreso en el drea de personal ¥y la

politica de cuidado de 1la salud gratuito que obstaculiza el desa-
rrollo del sistema de contabilidad para el cobro y utilizacifn de_'“

‘los honorarios. pagados por los pacientns.

El proceso de reforma institucional es extremadamente efectivo y

est3 avalado por un altamente profesional y calificado equipe @ de
consultores. El1 proceso incluye un profundo anilisis de chda
drea problemdtica con al activa participacifn de tanto los con-
sultores como del personal de SESPAS, la preparacidn de una “hoja
de posicidn, el desarrollo de un plan de trabajo, '1a revisidn  de
dichas politicas en varios niveles, resultando en la 'aprobacﬁﬁn
final del Secretario de Salud y finalmente, implementacibn - a
‘través de actividades de entrenamiento. '

Ciertas reformas, tales como revisados procediﬁientos. contables,
estin ya completamente institucionalizados. Todo indica que los

sistemas presupuestarios y de informacidn serédn también ihstiﬁu-"'
cionalizados al final del provecto. Actualmente se ‘dispone  de

muy poca experiencia para emitir un juicio acerca de las reformas
ce institucionalizacidn de personal y de contabilidad de costos.

. Tomado de recientes estudios sobre el sostenimiento de los prdﬂ'

gramas de salud del AID en Honduras Yy Guatemala, se opina queflas
actividades del Proyecto son capaces de sostenerse; Particular-

mente . importante para este sostenimiento son: la reconocida -

. efectividad del proyecto, la integrada naturaleza de la implemen-
tacidén del proyecto, el alto grado de apoyo institucional par; el
proyecto, y la ausencia de onerosas implicaciones de costo rTecu—
rrentes. El cambio de personal, aunque inconveniente, no seria
an mayor impedimento para el sosteanimiento. '

Otros tres sistemas adwministrativos fuerom analizados para wuna

potencial inclusién en el proyecto. Estos fueron compras, mante—

‘animiento y transporte. Hay, al wmenos, cinco sistemas de compras
' diferentes con con51derab1es debilidades en los aspectos de pro-

S
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gramacidn, compras y coatrol. Se recomienda que las compras,. con
una’ sela excepcidn, se consoliden en una oficina, que se esta-.
" blezcan manuales y procedimientos escritos y que las compras en
masa se lleven a cabo donde sea posible. Las restricciones de-
mantenimiento son miiltiples e 1nc1uyen subvaluaciones presupues-'
tarias, equipos deficientes, entrenamientos deficientes, talleres
de reparacidn en estado deplorable, mala organizacidn, 'y defi-.
ciente seleccién de equipos. En el adrea de transporte se. nbta
la falta de vehiculos y un mantenimiento deficiente de los pocos
vehiculos disponibles en el nivel central. Se recomienda la
obtencibn de mds vehiculos a trav&s de la ayuda de donantes y- la
organizacidén de un "motor pool” en el nivel central. Los angli-

sis indican que falta mucho por hacer en las tres areas donde el
proyecto estd actualmente active - finanzas, informacidn ¥y
personal. o ' :

El grupo llegd a las siguientes conclusiones:

1. USAID/Replblica Dominicana, SESPAS y Clapp y Mayne deben
ser felicitados por haber diseflado e implementado, con Ffondos
limitados; un extremadamente exitoso proyecte en un relativaménte_
corto tiempo. Este proyecto abre la posibilidad de -tener un
impacto considerable sobre el cuidado de la salud, proveyendo con .

las herramientas para un mejor manejo, la admlnlstraciﬁn de ' sus
limitados recursos financieros y humanos. '

2. Varios elementos del proyecto han sido instituciomaliza-
dos y dada 'la efectividad de la metodologia usada, existen todas
las razones para suponer que la mayorfa de los . demiZs elementos
del proyecto serin también institucionalizados.  La dnica excep—
cidn potencial radica en el drea personal, donde 1la falta de
disponibilidad de la contraparte y la complejidad de los asuntos
involuecrados requeririn compromisos renovados por parte del rer~
sonal de SESPAS para asegurar que las metas del plar de trabajo
sean cumplldas. Otra excepcidn es aquella parte de los - sistemas
financiero y de informacidn que depende de la presencia de coumpu-
tadoras. AID deberfa hacer todos los esfuerzos para resdlver'
todas las dilaciones de obtencidn para asegurar que las computa-—
doras y su software lleguen a tiempo para permitirles su completa
integracidn dentro del funcionamiento de SESPAS, mientras?_los
asesores técnicos aiin estén presentes. ' '

3. Los factores que favorecen el sostenimiento, particular-
mente de los procedimientos contables, exceden en importancia- a
los factores en contra del sostenimiento. Una extensidn  del



aporte de asistencia t&cnica ciertamente favoreceria el sosteni-’

miento de otros aportes por igual.

4. Las cabticas politicas y pricticas de personal actual-

mente en vigencia en SESPAS son el méds significative factor de
amenaza para una supervivencia a largo plazo de las reformas. La
implementacidn del plan de trabajo en el &rea de personal v la

J_' .
expansién -y extensidn de las actividades del proyecto en esta

drea asegurarfan el sosteanimiento de las actividades - del

proyecto.

5. Actualmente, el Proyecto estd desarrollando las herra-

mientas esenciales para un mejor manejo. Sigue en las manos?'del"
liderato de SESPAS el asegurar que estas herramientas, especial-
mente la informacidén mejorada, se usen para -tomar decisionés.

administrativas. La decisidén clave es la transferencia de recur-
scs para aumentar la productividad.

6. Las actividades del proyecto deberian-extendersé por - un

perddo adicional y expandidas para incluir, al menos, el drea de

compras.

7. La metodologia de reforma ha sido muy efedtiva.?-3El

grado de participacidn de las contrapartes a cada pan, e12'301 
central del Comité& Coordinador y el altamente profesional y ' dis-

' ciplinado. enfoque de los asesores Clapp y Mayne ha sidbz auy
importante. : o

8. La actual "ventana de oportunidad” provista por el épqu
de 1a actual administracidn de SESPAS para las actividades del

_‘proyecto, - estaria abierta muy posiblemente durante los prﬁ#imos-
dos afos. Esto presenta la posibilidad de dar un seguimiento
agresive al trabajo actual para ver que &ste sea completado,
consolidado ¥y expandido mis alli de las regiones' actuales.: Al
menos otra &rea clave, éompra y suministro, debe ser tratada. E1
tamafio 'y la complejidad'del problema de mantenimiento.y la @ pre~.
sencia de otros donantes, OPS y BID, trabajando en esta Eérea 

hablan en contra de que 1la Misién se involucre en ello.

Se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Durénte el resto del proyecto, SESPAS debéria-_asegurar

que se le de la mds alta prioridad a la conclusidn de las metas
del plan de trabajo en el &irea de personal.



2. USAID/Repliblica Dominicana deberfa tomar las acciones

necesarias para asegurar una ripida entrega de las computadoras y
su inherente software.

3. Dado el &xito del proyecto, la Misién ¥y @1 SESPAS debe-
rfan acordar extender el proyecto por dos afios mis. Los elemen-
tos de la extensidn del proyecto deberian incluir lo siguiente:

a. Personal.

1. Desarrollo de normas de trabajc y descripcidnm
de puestos.

2. Desarrollo de pautas de supervisién.
3. Entrenamiento de superviscres.

b. Finanzas

i. Consolidacidn y afinacién del proceso de
presupuesto. '

2, Extensidn de los sistemas financieros compu-

tarizados en las seils regiomes no incluidas
en el proyecto original.

3. Supervisidn del sistema en los niveles cen-
tral, regional y de establecimiento.

4. Ajuste y expansidn del sistema de contabilicad
de costos, basado en la experiencia con el
provecto actual.

¢. Informacidn

1. La expansibdn del sistema de informacidn compu-

tarizado hacia las seis regiones no incluidas
dentro del proyecto actual.

d. Compra y Suministro

1. Desarrollo de normas y procedimientos que
rijan todos los aspectos del proceso de compra
y suministro incluyende programacidén, obten-



cidn, almacenamiento, distribucidn y evalua— - .

¢ién y control.

Consolidacién de todas las obtenciones a nivei

central bajo una autoridad de obtencidn cen-—

tral, con la excepcifn de los actuales fondos
‘rotativos que deben ser mantenidos. '

Expansién de la actual capacidad de almacena-

miento luego de determinar las necesidades. -

Uso incrementado de las compras en masa, par—

ticularmente de medicamentos.

e. Supervisibn

1-_

Compra de ocho vehiculos, uno para cada una de
las dos regiones piloto y para cada irea den-
tro de esas regiones, para permitir_la supér—
visidn y seguimiento de las adctividades del

‘proyecto.

Desarrollo de procedimientos de mantenimiento

preventivo y de control sobre esos ocho
vehiculos. ' '

Desarrollo de pautas y procedimientos para el
funcionamiento de un "motor pcol"” en el anivel -

central.



ANALISIS / EVALUACION INSTITUCIONAL
PROYECTO DE ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD
PROYECTO No. 517-0153
REPUBLICA DOMINICANA
Mayo 19838

I. IETRODUCCION

~A. Alcance del Trabajo.

"En  Mayo de 1988 se llevé a cabo una evaluacién del Proyecto de
Administracidén de los Sistemas de Salud, Proyecto 517-0153, y ‘un
andlisis de ciertas restricciones 1nstituc1onales que confronta'
la Secretarfa de Estado de Salud PGblica y Asistencia Sccial

(SESPAS). El Alcance del Trabajo provisto por USAIDlRepﬁbliéa”L'

Dominicana para dicho estudio es el 51gu1ente'

1. Determinar si el componente de reforma admi-
nistrativa del proyecto se estd implementando
de conformidad con el Acuerdo de Proyecto 'y
si los logros listados en el Acuerdo de Pro-
yecto son reales. o

2. Analizar y hacer recomendaciones en relacion

al proceso por el cual se han hecho las ref
formas hasta ahora. :

3. Determinar los mecanismos.y.eétrategias ne—
diante los cuales los sistemas administrati-

- vos de SESPAS se  han 1nst1tuc1onalizado;'
Indicar hasta que punto el cambio de- personal”
¥y el entrenamiento inadecuado obstacullzan el_
preoceso de 1nst1tuc1onalizac16n.

4. Determinar si el prcyecto:esté' institdcioan,
lizando significativas y necesarias mejoras
en los sistemas administrativos de SESPAS.
Determinar hasta que punto se espera - que'
persistan las mejoras mis alli de la durac1on
del proyecto.



5. Recomendar cuales otros sistemas de adminis-
tracidn deberlan ser reformados (si alguno) 'y

proveer una lista de las reformas especificas .
que deben hacerse.

6. Determinar si_la reforma administrativa tiene

un impacto substancial sobre la entrega de
los cuidados de 1a salud. '

7. Determinar c¢émo podria ayudar el proyecto . en
el establecimiento de un sistema de incenti-
vos b&sicos en SESPAS que facilitaria el
reclutamiento y la retencidn de personal
competente para posiciones claves administra~j_
tivas y té&cnicas.

B. Metodologia.

El equipo de evaluacidn estaba compuesto de un médico de salud
- pliblica y un especialista en mantenimiento/obtencidn. ' El equipo
llevd a cabo profundas entrevistas con el personal clave de
SESPAS involucrado en actuales o potenciales actividades del -
proyecto, con los asesores Clapp y Mayne y con los gerentes de
‘proyecto del AID para responder las preguntas planteadas por el
‘alcance del trabajo. Refiérase al Anexo A para una lista de las
personas entrevistadas. El equipo también visitd dos regiones
de salud y dos subcentros de SESPAS. Finalmente, el"equipo'
revisd la documentacidn pertinente. Ver Anexo B para la biblio-
grafia. En la iltima semana de la evaluacidn, borradores preli-
minares del proyecteo fueron presentados y discutidos con el
- personal de SESPAS a fin de validar y/o corregir la informacién.

Algo similar se 1levs a cabo por parte de la ‘administracidn de.
USAID. .

C. Descripcidn del Proyecto.

El Proyecto de Administracidn de los Sistemas de Salud (Proyectc
No.517-0153) es un esfuerzo de US$2,000,000 (US$1,500,000 AID 'y .

US$500,000 del gobierno) destinado a mejorar los sistemas admi-- -

nistrativos de 1la Secretarfia de Salud Péblica vy Asistencia



Social (SESPAS) y concurrentemente para. desarrollar la capacidad
de . administrar y mane jar los servicios de salud dentro de fla

SESPAS.

" El Proyecto tiene tres componeantes principales. El primerc es
finanzas, donde las siguientes realizaciones han sido definidas:

1.

Desarrollar ranuales de procedimiento que cubran
la operacidnm rutinaria del planeamiento v de = las
transacciones financieras; B

Establecer un sencillo sistema de obtencidn’ ¥y
comprobante - de pago mediante el cual el pago por
las compras efectuadas se identifica y se reserva
antes de que sea hecha la obtencidn; '

Establecer 1lazos efectivos con. 1la Divisibn de
Personal para que las transferencias y despidos de
personal ectén comunicadas con la Oficina de Némi-
nas a tiempo de evitar la emisidn de cheques de
ndmina; T

Establecer wun sistema de countabilidad de 'costds

que muestre los costos de los servicios dados ‘en
los diferentes tipos de establecimientos y hacien-

- do  esta informacidn disponible, con regularidad,

para el Sistema de Informacidn Administrativa;

Proveer al Sistema de Informacidn Administrativa.

con resfimenes mensuales del status presupuestario

por programa, subprograma y actividad:

Proveer a las regiones de salud va los niveles
locales con informacidn mensual sobre el flujo :de -
fondos; ' '

Establecer un sistema de contabilidad que ‘permita
a los establecimientos de salud ‘seleccionados
experimentar con la implementacidn del:usd_de un
programa de recuperacibn de costos de servicio. ; .



El segundo componente es lo que los
administrativa deben lograr:

1.

sistemas de informacién

Llevar a cabeo un inventarig de informacisan el cual -

' necesitan las personas claves en la toma de deci-

siones, identificar las fuentes de informacidn e

identlficar la informacidn qué actualmente esti
disponiblae. : - '

Preparar manuales y protocolos que listen la in-
formacidén que debe incluirse en el Sistema de
Informacibén Administrativa para compilacién Cy
diseminacidn; o

Tomando datos de las ireas de epidemiologia, admi~
nistracidn financiera y personal, el Sistema de:
Informacifn Administrativa rendiri reportes regu-
lares sobre las tasas de utilizacidn de los esta-
blecimientos por el tipo y localizaciSn geografi-
ca, mostrando su relativa eficiencia basada en los
aportes y los logros y ea la reduccidn general de
‘'las enfermedades comunes; ' : '

Proveer informacidn sobre los problemas potencia=-
les de salud que confronta la R.D. basado en pro-
gramas de encuestas sobre enfermedades claves como
1a malaria, dengue y bilarzia, entre otras;

Proveer informacién en indicadores de salud cla=

ves, incluyendoc desnutricidn, mortalidad imnfantil
y materna, entre otros. a

Una tercera frea de implicacidn es el sistema de personal con
las 51gu1entes programadas realizaciones

1.

Proveer un inventario-de todas las persconas cdn#
tratadas directamente en SESPAS por regidn y por
establecimiento;

Proveer manuales de procedimientos para oficinas
administrativas del nivel central y regional sobre
como manejar 1a mis comGn funcidn personal;

Junto con la emisidn de la ndmina de la Divisidn
de Administracidn Financiera, proyectar los costos.



de personal por establecimientoj.

4. Desarrollar pautas para la supervisidén personal A
las normas de ejecucidn de trabajo.

A fin de implementar el Proyecto, se le confirié um contrato .a
ia fltma Clapp y Mayne, en Agosto de 1986, con la formal inicia--
cidn de actividades en Octubre de ese¢ mismo afic. La. metodologia-
-usada por Clapp y Mayne se describe mds destalladamente en el
contexto de este reporte. '

II.MEDIO-AMBIENTE DEL PROYECTO

A. Infraestructura del SESPAS.

La infraestructura fisica de SESPAS esti compuesta por 515 cli-
nicas rurales para saiud materno/infantil, medicina preventiva y:
emergencias, con el siguiente personal: dos médicos, supervisor
de promotores y enfermeras auxiliares. Cuenta .com . otros 50°
subcentros con 20-30 camas cuyo foco esti centrado en la salud
materno/infantil. E1 personal de estos centros esti usualmentﬁj
coumpuesto por pedlatras, obstetra/ginecdlogos y especialistas en

medicina interna, capaces de proveer sencillos proced;mlentos_.
quirirgicos. Finalmente, hay 48 hospitales que han sido igmora-—

dos por los anteriores gobierncs y sufren de severacs _problemas
: de maﬂtenlmlento y admlnlstrac1ow :

B.O;ganizacién-Admiﬁistrativa de SESPAS.

Los empleados de SESPAS, unos 45,000, incluyen mis de. 5,000

proemotores rurales quienes reciben un .sueldo siubblico. La
estructura ~rzanizativa de SESPAS y las descripciones de puestos
para posiciocuss claves se encuentran en el Anexo C.



III. LOGROS EN LA BEEALIZACION DEL PROYECTO.

'A. Adminisg;aciﬁn Financiera.

Exisven 51ete metas programadas bajo el componente de la admlnﬂs-
‘tracidn financiera de este proyecto. Todas serdn alcanzadas: por -

el proyecto, excepto la Gltima: un programa de recuperacién _dé ;
costos. :

1. Desarrollo de manuales de procedimientos que cubren .
las ' operaciones rutinarias de planlficac16n financiera y las
transacciones financieras. ' ' '

Este aspecto del proyecto involucra tres sub—51stemas. presu;ﬁ'
puesto, contabilidad y contabilidad de costos. Cada uno de 1los
_cuales sera discutido por separado.

- a. Présupuestor

_ El proyecto intredujo un nuevo sistema de presupuesto,'
el cual hz sido bien recibide en todos les niveles del sistema de
‘salud e incluso ha llamado la atencién de la Oficina Naclonal ie:
Presupuests como un modelo excelente- para una aplicaC1on poten~ -
c¢ial en otros ministerlos. El modelo, un modslo de planiiicacidn
de "abajo hacia arriba”™, incluia la ‘aplicacidn de instrumentos de’
planificacién financiera por parte de los directores y adminisg-
tradores de cada regibn, Area, .hospital y sub-centro de SESPAS,
‘donde ellos directamente relac1onan con los fondos presupuestados
la wmeta de productividad en términos de los pacientes por ser;
atendidos, 1la ocupaciédn de camas, los pacientes que cada _médidd.

da- de alta, etc. Por tanto los administradores de - menor ‘nivel

participaron, resultando en una mejor apreciacibn del -QQSEO de
sus servicios. La Oficina de Presupuestos de SESPAS evalud el
‘proceso en cuatro regiones y basado en ella ajustard el prbc&sbf
‘para el afio préximo. A pesar de que afin no han sido produc1dos '
los manualies estarin listos antes del final del proyecto.

Sin embargo, un gran problema es que aparentemente las -transfef .
rencias de Tecursos no se hicieron en base al nuevo presupuesto,-f
A pesar: de que nuevos criterios tales come pobiatian base., prq— =
ductividad, nlimero de consultas, etc., fueron la baée'd91_ des$f5
rrollo del presupuesto y la asignacidn de recursos que debieron-




hacerse, parece que el presupuesto del afio anterior, fue la base
para la ejecucidn del presupuesto actual. Esto significa que :por
lo menos en la prictica, el nuevo procesc presupuestario no tuvo
el efecto deseado en cuanto a asigracidn de recursos. Adicional-
mente, por lo menos una de las regiones se quejd de que a 'pesar
~del procesc de participacién, ellos afin no sabfan cual era su..
presupuesto aprobado para el 1988. También, aunque el presupues—
‘to, establecia 1la base para una evaluacidn cbjetiva de- _eJecuciénI
a final de afio, es alin muy temprano para saber si va a ser usado
. para esos fines. Al menos, el nuevo proceso pone en funcidn ‘una
de las herramientas claves para el mejoramiento de la Administ:a-
cién financiera de los recursos de la SESPAS. Tambidn el proYecto.
or1ginal requeria la implementacidn de este sistema solamente en

las dos regiones pllOtOS, pero el apoyo y entusiasmo de la SESPAS ' =

respecto a este sistema did como resultado ‘que Bste fuera utlli—@:

zado . por todo el rals en la preparacidn del presupuesto del aﬁo'
1988.- :

b. Contabiiidad.

Han sido desar*ollados manuales de procedimientos péfa_
las operaciones rutinarias del sistema de contabilidad, inc}g- .
-yendo lo sigulente. ' ' SR ‘

1. -Organizacién  y Estructura Funcional de " la Direccibn
‘General de Finanzas (Actualmente el Directorioc. de Admi-.
_nistrac16n)

2. .-Organizacién v Estructura Funcional de la Oflcina de
‘Auditoria Interna :

3}7 --Pro¢edimiento para el Control e Intervenciﬁn' de 1as'
: 'Cuentas «de Subvenciones Hospltalarias. '

4. -Procedimiénto para el Control y Manejo Interno de'
".Cheques. ' .

5. -Procedikiento para el Control y Manéjq ‘Interno . ‘de
Cheques en los Establecimientos de Salud. ;

6.  -Procedimiento . para la Pre-Intervendiﬁn; Con‘abiliza-
'cibdn y Trémite de Obligaciones y para el desembolso - ~de

Fondos.



7. ~Procedimiento para el Registro ¥y Control de 'Eirﬁas
Autorizadas f '

~Procedimiento para el Control, Admlnlstrac1on vy Eété-
blecimiento del Fondo: de Caja Chica.

9. 4Procedimiento para el control y establecimiento jdel -
' Fondo de Caja Chica en Establecimientos de Salud. '

Los manuales y procedlmlentos estan siendo 1mplementados gradual*J
mente a través del entrenamiento de Directores y administradores
nde los dstablecimientos de salud a nivel central 'y en cada region-_
y drea. A la fecha, se han llevado a cabo programas de -entrena=-
miento en cuatro regiones y para los empleados del nivel ceutral

incluyendo un total aproximado .de 200 personas. Adicionalmente,
se ha llevado a cabo la reorganizacidn funcional .y _estructural
del Directorio General de Finanzas. '

Ademds, se ha elaborado un borrador de un manual de procedimien~—
tos para las operaciones fiscales relacionadas con Personal.
Itcluye (entre otras cosas), la computarizac16n de los. registros -
para el control de posiciones autorizadas y pagos a los - emplea- -
dos. Estard también incluido el proceso mediante el cual el
Departamento de Personal notificari vy coordinari todas las t;anf'
sacciones de personal con la Direccidn General de Flnanzas_y'flos-
programas, sub-programas y actividades de SESPAS; el establéci—
miento “y control de los registros de asistenéia'y el controljfde"
acc1ones disciplinarias; y el proceso de rev1516n de las ndminas.
-de pago. : o

'E1 cuartq 'y quinto procedimiento mencionados arriba no se ihanf:
implementado en su totalidad debido a la dilacibm en la. produc- -
cién de los formularios necesarics (tarjetas de firma e identifi¥f
‘cacién). La dilacidn en la entrega de las computadoras ha 1mped1--
do la total. implementacidn del sexto procedimiento.

Modelos de reportes financieros que serdn producidos por=e1 sis= '
tema computarizado, han sido disefiados y aprobados. '

Mecanismos de control financiero, extremadam2nte importantes, han'
sido colocados a nivel central, incluyendo el establecimiento  de
un departamento que dirija la pre—auditorfa de documentos para.
asegurar su terminacidn, exactitud y consentimiento legal previo
al envio de dichos documentos a la Oficina del Contralor Geueral



a nivel nacional; al establecimiento de una Oficina de  Tesoreria
separada de la funcidn de preparar, revisar y aprobar documentos
de desembolso y reconciliaciones. bancarias; al establecimiento de
un sistema para reservar fondos antes de efectuar compras,'y ‘al
establecimiento de un punto separado y central para el recibo " y
despache de documentos, liberando asi a los empleados de la cons-

tante -interrupcidn por personas que acuden a sus oficinas en
busca de soluciones a problemas individuales.

En los niveles regionales y de establec1m1entos de salud: se estan;

implementando procedimientos similares que incrementarin -engrme—  B

mente el control y la administracidén de fondos.

La total implementacidn de estos procedimientos constituiré . un
segundo elemento clave que, junto com el procesc de presupuesto,'

proveerd a los oficiales de la SESPAS las herramientas para una;
mejor adm1nistrac16n de recursos.

C. Contabilidad'de Costos.

Esto serd discutido mis abajc en la meta No.4.

2. Establecer un sistema sencillo de solicitud/recibo ‘de
page donde los fondos a pagar por compras sean identificados y
reservados antes de hacer la solicitud. '

La realizacidn de este proyectd tiene dos elementos: el estable—'
cimiento de un semcillo sistema de sollc1tud/rec1bo de pago y el
establecimiento de un proceso para ideatificar vy asignar - ios

fondos previo a la compra. Parece que las regulaciones guberna- = '
mentales no permiten el establecimiento de un documento {inico’

para ambos. solicitud Y pago y por tanto, ese aspecto de la réali-

zacidn no es factible dentro del tiempo de duracidn del proyectos
8in embargo, un mecanismo para la reserva previa de fondos,  "ha
sido establecido y se describe en el manual arriba mencionado de

' "Procedimiento para la Pre-Auditoria, Contabilidad por Gravamen y

Desembolsc de Fondos". Sin embargo, debido a la falta de computa—

doras, el manual adn no ha sido 1mp1ementado.



3. Establecer enlaces efectivos con la Divisién de Perso-
nal para que las transferencias y terminaciones de perscnal estén
comunicadas con la Oficina de NOminas a tlempo de evitar la emi-
sidén de cheques de némina. '

. Esto ha sido logrado en gran parte a través de los nuevos pfdce-

~dimientos presupuestarios, los cuales han facilitado la prepara-

cidn de las ndéminas mensuales por programa, sub~programa y acti-
vidad. La nbmina es preparada por la oficina del Contralor Gene-
ral y enviada todos los meses a la divisién financiera de . la

SESPAS para su revisibu. En ese momento, las adiciones, remocio-
nes o transferencias que no se registraban previamente se. anotaa
y se reportan a la Oficina del Contralor General para que la nd- .
mina del mes prdéximo sea ajustada y corregida. Mientras tanto,}'
cuando ya los cheques del mes actual se han recibido de la Secre—
tarfa de Finanzas, se rechequean contra la copia de la ndmina que
ha sido previamente ajustada, cancelando los cheques incorrectos
que se reciban, envidndolos a la Secretaria de Finanzas, a traves'
de la Oflcina del Contraler. Cuando el manual de procedimientos.
referente a las acciones del personal se haya completado e 1mp1e-
mentado, el sistema debe ser afin mds ripido y preciso, porque
estarid computarizado. En adicidn, el sistema computarizado per=
‘mitirfa 1la preparacidén de copias de la némina, desglosdndola ‘en
los niveles regional y de facilidad de salud. Esto economizaria
tiempo, al eliminar lo que generalmente es un dia cdmpleto_-de
trabajo para el administrador que normalmente las prepara a mano. -

4. Establecer un sistema de contabilidad de costos .que
muestre los costos de dar servicio en los diferentes tipos. de
facilidades y hacer que esta informacifn sea ragularmente acce51-'
ble al Sistema de Informacibn Admlnlstratlva.

El . manual para operar un sistema de contabilidad de}'céstosf ha
sido desarrollado y estd actualmente circulando en la SESPAS.para
su . revisién antes de ser presentado al Comité Coordinador .del
Proyecto. El sistema seri inicialmente implementado en los nive-~ .
les de hospitales y sub-centros con aproximadamente de -cincd"a
ocho centros de costos, dependiendo del tamafic vy complejidad ' de -

o

la unidad. La implementacidn de este sistema serd otra pieza en .

el equipo de herramientas de la SESPAS para medir la productiyi— .
dad y eficiencia, ayudando asf en la asignacidn de recursos.
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5. Proveer al Sistema de Informacidn Administrativa ‘de
‘resumenes mensuales del status del presupuesto por programa,. sub—
programa y actividad.

Los procedimientos de presupuestc y contabilidad para 1ograr'ésto
existen, pero su implementacién depende del recibo de computado=
ras y programas (software) que actualmente esti compraudo USAID. . .

6. Proveer informacidén mensual del flujo de fondos a  las.
regiones de salud vy a nivel local. '

Por muchos afios, SESPAS ha sabido mes pot mes, del flujo de ;fo#—
dos hacia las regiones y establecimientos de saiud. Sin embéfgo,

lo que SESPAS no sabe ni tiene registro es del desglose detallado;j.7

de la suma global de desembolsos de dichos fondos. - Tan ptontec
como se ‘instalen las computadoras, los procedimientos 'délinéadoSf
en los manuales de procedimientos para la admlnistracion de.  los
fondos 'de subvencidn de hospitales permitirin un desglose deta-_
llado de 1los gastos de cada establecimiento para que- asi. -los
gerantes de la SESPAS podrén saber en qué han sido gastados escsj

fondos y puedan comparar los patrones de gastos de los estableci-'
mientos.

7. Establecer un sistema de contabilidad que permita " a
los establecimientos de salud seleccionadas experimentar con.. - la
implementacidn de un sistema de cobros para la recuperacidén de
gastos. : : : R

A pesar de una historia generalizada de honorarios .Pagdddsy Por_g-df

los pacientes antes de 1986, la produccidn de este sistema ha
sido frustrada. por una politica ministerial, 1la cual prohibe
cargos de consumidores en sus facilidades.  Se entiende, sin

embargo, que en vista de la actual crisis financiera, esta polf= .

tica esti siendo reevaluada.

B, Sistemas de Informacidn.

1. Llevar a cabo un inventario de informacidn que ' aque-
llos individuos claves quienes toman las decisiones necesitan,
identificar las fuentes de informacién e identlflcar la informa-
cién que esti actualmente disponible. s

Esto fue hecbo en dos pasos en dos diferentes talleres ilevados a
cabo a fines del 1986. Han habido 11 formularios que han sido-
identificados como criticos. Estos son: '
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~Hoja de consulta externa

-Formulario de Admisién y Egreso

—-Programa de Control de $IDA

-Informe general de enfermedades de uotificacién obllgatorla.
-Informe mensual de la clfinica rural

~Resumen mensual de actividades de prowmotores de salud
—Informe mensual de vacunacidn

' -Nacidos vives - defunciones

-Nacidos muertos - defunciones

—-Resumen mensual de salud bucal

—Actividades de saneamiento ambiental

~Consulta y Hospitalizacién

El m8s importante de todos es el nueve formulario“(diséﬁadq :ngd.'
el proyecto) llamado "Hoja de Consulta”™, el cual contiene datos

claves tanto de servicio como de informacidn del estadd de enfer- .

medad. Eventualmente suplantari uno o dos formularios de los que;
estdn actualmente en uso, pero hasta la fecha se estid usando en
adicién a los mismos. Adewds de volver a diseflar o revisar los
once formularios mas criticos, el ?royecto tiene - otros ISiate
listos para ser revisados. Hasta ahora, los nuevos formularios
s8lo han sido implementados en su totalidad en las Regiones'I 'y
II, se necesita entrenamientc, materiales y equipos en las 6tfasn_
regiones a fin de que los formularios sean implementados en _
ellas. La estrategia es llevar los nuevos formularios a . las-

regiones y entrenar estadigrafos en los niveles regional, de 4rea

y de establecimierto de salud. Cada 4rea cbmpiléré'linformgéién_

en su nivel y lo enviard a las regiones. Las regiones COmpi'arén1_
informwacidén por &rea y lo enviardn al nivel nacional que compila-
rd la informacidn por regidn. No serd necesitario un nuevo iper=
sonal para implementar el sistema. : :

Los problemas encontrados se incluye 1la renuncia en 1987 de.:doé
contrapartes claves (el jefe de informitica y el jefe ‘de la - uni-
dad de computadora) por razones econdmicas 5 debido a 1nsatisfac-

cidn con sus posiciones, como resultado de la‘ reorganlzacion. de .~

SESPAS. Otro - facter que ha interferido con el 'desarrolIOE-del“'
proyecto es el hecho de que han habido otras prioridades que. han
desviado 1la atencidén de contrapartes claves, ocasionalménté, -
generadas por otros donantes internacionales. Otros problemés
han sido el retraso en la entrega del equipo de computadorés.
ordenado por la AID y una serie de huelgas y disturbios en 'la
comunidad que retrasaron el entrenamiento y consumieron la. éteﬂ—
cidn y el tiempc de las contrapartes. o '
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2. Preparar manuales y protocolos que contengan la infor-
macién que debe ser incluida en el Sistema de Informacién Admi-
nistrativa para su recopilacidn y propagacidn.

Esto se ha logrado en un grado gque la informacidn que debla  ser
incluida en el sistema de informacidu administrativa ha sido-
~definido y el sistema para la recopilacidn de informacidn ha sido
elaborado. Existe un manual producido hace ya algunos afios que
unifica el sistema de informacidn, pero ya estd anticuado. = Ins-
trucciones respecto la preparacidn de formularios individuales .
han sido preparadas y muchosde los formularios y sus instfuccioi.
nes: - se encuentran en el Plan Naciomnal de Supervivencia  Infantil
(PLANSI). Los gerentes del programa de SESPAS esperan que .se

~produzca un manual actualizado antes de que finalice el Proyectou'
actual.

3. Partiendo de informaciones sobre ireas de - epidemiolo—-
- gfa, administracifn financiera y de personal, el Sistema de In-

formaciSn Administrativa reportari con regularidad las tasas ~de =
utilizacién de facilidades por su tipe y ubicacidn geogrifica,.
mostrando su relativa eficiencia basada en recursos utilizados iy
productividad reducciones totales de enfermedades comunes.

Los pasos iniciales para el logro de &sto ya han sido tomados.
Estos incluyen el uso de la "Hoja de Consulta” que proveeri esta-
dfsticas basicas de epidemiologia y servicio de pacientes exter—.
nos a nivel de paciente individual y proveedor de servicio. La
"Hoja de Consulta” serviri también como informaciban fresca para
futuras auditofias‘del sistema de informacibn para asegurar pre—
cisidn de datos. Los sistemas de contabilidad y presupuesto .
permitirdn el establecimiento de bancos de datos de informacidn
financiera. Aln faltan dos elementos claves, sin embafgb;. péfa'
el logro cabal de este rengldn. Uno es la. implementacidn del
sistema de contabilidad de costos, el cual es un cruce de infor- °
" macidn de servicio y financiera de tal modo que los costos unita-
rios para varios servicios a cualquier nivel dado puedan ser
determinados. E1 otro es la instalacidn de un equipo de computa~
dora con su programa, que permitiri la manipulacibdn electrénica
de los diferentes bancos de datos para conseguir la informacidn.
'Una computadora IBM PS2 se instalari en las Reglones I vy IT res-
pectivamente, ¥y cuatro se instalardn en el nivel central (en.
personal, informacibén, contabilidad v en el centro de cdmputos).
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4. Proveer informacidn sobre problemas potenciales. de
salud que enfrenta la Repiiblica Douminicana basado en programas:de
vigilancia para la malaria, dengue y bilarzia, entre otras.

La informacidn epidemiolﬁgica bisica se proveerid em la "Hoja :de
Consulta”™ que incluye en una lista unos 90 diagnbsticos especifi-
c0s que estdn pre-codificados ¥ simplemente encerrados em un cfr-
culo por el mé&dico al cierre de la consulta. Nuevos formularios -
especiales han sido desarrollados por los tres programas especi-

ficos mencionados arriba, y estin siendo usados por todo el palis.

5. Proveer informacidn sobre indicadores claves de salud
incluyendo desnutricién, wortalidad infantil y mortalidad mater-_
na, entre otros.

Este sistema de informacidn esti disefado para reportar sobre ;un
‘niimero de indicadores claves de salud tales como nfimero de vacu-

nas, cobertura por la vacunacidn, tasas de morbilidad y mortali-

dad especificas por aedad y por enfermedad, etc. Es muy probable,
sin embargo, que no serd muy efectivo en reportar la desnu;ricién
y hay alguna inquietud acerca de su habilidad para proporcionar
tasas precisas de mortalidad infantil. En primer lugar, la des-
nutricidn no aparece como una de las 30 categorfas especificas de
enfermedades en la "Hoja de Comsulta". Asf pues, si el médico
hace un diagndéstico, tiene que escribir a mano bajo la categoria
"Otros Diagnbsticos”. En segundo lugar, no se le ha dado priori-
dad a la identificacidn del problema por parte de la SESPAS, dada
su limitada capacidad para responder al problema. E1 cilculo | de
la tasa de mortalidad infantil presenta un problema distinto. iHo
se sabe cuantas muertes de nifios ocurren aparte de aquéllas que
. se reportan. A menudo, nifics que mueren dentro de las primeras
semanas ¢ meses de nacides no se reportan al sistema de -registro
vital, particularmente si mueren en casa. A pesar de esto, 1@5'
oficiales de 1a SESPAS afirman que las recientes .encuestas de
salud han hecho cilculos de las tasas de mortalidad infantil - que
se asemejan mucho a aquellos calculados en base a las estadisti-
cas de la SESPAS.

6. Otros Logros.

Otros 1logros alcanzados y que no fueron mencionados especifica-
mente en el Acuerdo de Proyecto incluyendo el entrenamiento dejuﬁ
gran nimero de empleados de SESPAS en materiales estadisticos, la
provisidn del equipo bdsico y la mejorada integracifn entre los
_proveedores de informacifn y los pacientes. El personal regiomal
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y de facilidad de salud en las dos regiones piloto de Bani .

(Regidn I) y Santiago (Region II) fueron entrenados en estadisti-
ca b&sica, historia clfnica y en el uso de la "Hoja de Consulta _
Médicos fueron entrenados ea la codificacidn de wmortalidad ¥y
morbilidad. Calculadoras, necesidad basica para cualquiera res-—
pounsable de proveer infcrmacidn estadf{stica, han side compradas -
para todas las regiomes y establecimientos de salud. ESto Gltimo

es la resultante de la inclusibn de representativos de la Unidad
de Informacidn y de la Unidad de Cémputos en el Comité de Coordi-
nacidén del Proyecto ha facilitado la interaccidn entre los pro-
veedores y consumidores de datos, aumentando los conocimientos de
cada uno sobre las recesidades y limitaciones del otro.

C. Sistemas de Personal

1. Proveer un inventario de todas las personas contrata-
das por SESPAS por region y facilidad. ’

Este tipo de inventario ha estado asequible en SESPAS poer muchos
‘afios. Un archivo de targetas donde se detallan leos nombres ¥ los .
salaries de cada empleado dividido por regidén y facilidad, ' se
mantiene en las oficinas de ndéminas. La utllidad de esta lnfor—
macidn, sin embargo, aumentari con la instalacidn y operacibn de

-las computadoras, permitiendo um mayor mane;o de la informaciéh
que ahora se mantiene manualmente. : :

2. Proveer manuales de procédiﬁienté para los niveles
central y regional de las oficinas administrativas sobre como

manejar las funciones mis comunes en cuanto a personal . se.
refiere. : '

Se dice que existen tres manuales bisicos para la operacién ael
sistema de personal: "Reclutamiento, Seleccidn y Contratacién :de

Personal”, “"Funcionamiento del Personal ¥ Programacida”, . y
Registro, Control e Informacibn acerca de los Asuntos de. Perso-'
nal” 'El primer manual, que provee una buena base de 1la cual

pattir; estd actualmente siendo revisado por el subcomitéd ' de
personal del Comité Coordinador del Proyecto. El segundo " manual

contiene criterios muy subjetivos y tendri que ser escrito nueva-

“mente en su totalidad. Copias del tercer manual ni -siquiera
pueden encontrarse. Se anticipa que los manuales se “completarin
para el final del proyecto.
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3. Junto con la elaboracién de la ndémina por la Divisidn

de Administracidn Financiera, proyectar los costos de personal
por faciliidad. '

~Esto es consecuencia natural del punto n@mero uno y ha sido obte=-
nido manualmente durante affos. Una vez computarizado, permitird
que los costos de parsonal se crucenm com otra informacidn, ' tal

como niimero de pacientes atendidos, para obtener indicadores de
eficiencia. -

4. Desarrollar pautas para la supervisidn de personal y
normas de ejecucidén de trabajos.

El logro de &stos depende de 1la aprobacidn oportuna de una poli—
tica de personal y de la reestructuracidn de la Oficina de Perso-_
nal., Existen varias razones para &sto. Primero, es la copinién
de 1los asesores y del personal de SESPAS que los ﬁanuales deben
ser el resultado de ciertos cambios més fundamentales' incluyendo
el desarrollo de una politica de personal que defina lo que el
SESPAS espera de su sistema de personal e incluyendo la reestruc=-
turacidn de la Oficina de Personal, transformindola de um simple
puestc de procesamiento de papeles en una herramienta real ‘para
la administracidn de personal. Una vez se logren estas dos fun-
damentales condiciones previas, la meta de entrenamiento y desa-
rrollo de supervisores y la introduccibn de normas de ejecucidn:
de trabajo pedrlan ser logradas. ' '

5. Qtros Logros

Una polftica de personal estid siendo desarrollada e'implementada.'

Entre otras cosas, que enuncie politicas tales como: reclutamien=~ .

to segin su adecuacidn para el desempefio del trabaijo; la respon=-
sabilidad y el derecho de los supervisores a ser. coﬁsultados

sobre quien seri contratado para trabajar bajo su supervisiéﬁ; el
derecho del supervisor de iniciar acc1oues de promocidn, aﬂciones
disciplinarias: el concepto de 1gual paga por igual trabajo”; .y

el concepto de reestructuracidn de la divisibén de personal a__fin'_
de que implemente una politica de persomal. La politica esti-

. actualmente bajo discusidn con los oficiales de la SESPAS. : Una
consecuencia de la polftica de personal serd el desarrollo de ‘las
regulaciones que. expandan y definan operacionalmente la polftica.
Los manuales surgirin de esta p. Los de SESPAS y los asesores de
Clapp ¥ Mayne se han reunido y han convenido sobre el curso de
acciébn de emprender una reestructuracidn del sistema de personal.
La estructura que se propone dejaria enm su lugar a la actual

16



unidad procesadora de documentos de la Oficina de Personal, paro
afladirfa 'una unidad de Clasificacién y Administracidn e  Sala-
rios, una Unidad de Desarrollo de Recursos Humanos y Coordlnacion_
de Entrenamiento y una Unidad de Reclutamiento, Seleccidn y Uti-
lizaciénm. Estas unidades son necesarias para poder -implementar
la politica de personal tal como fue disefiada. La aprobac1on-:de
una politica de personal vy la reestructuracidén mencionadas arrlba

serdn probables logros durante la vida actusi del proyecto.

D. Otros Logros

1. Mejorfa en la Coordinacién entre Oficinas.

Uno de los mds importantes e inesperados logros del proyecto  ha

sido el mejoramiento de la coordinacién entre oficinas. Esto ha
resultado del critico rol desempefiado por el Comité .Coordinador

en-Ia.implementacién del proyecto. El comité ha sobrepasado las

consultas iniciales con el personal de SESPAS, cuyos resultados
de los andlisis iniciales fueron discutidos, y se desarrollafon_
planes de trabajo. Las contrapartes vieron la necesidad de un
mecanismo com el cual el personal y liderazgo de SESPAS pudiera
mantenerse a la par con los problemas que el desarrollo e imple-
mentacidn del proyecto pudieran acarrear. Un comité fue estable~
cido encabezado inicialmente por el Vice-Ministro de Admlnistra— -
cidn y, luego a la reestructuracidn de la SESPAS, por el Director
Nacional de Salud, adem@s Coordinador del Proyecto. EL Comité se
refine aproximadamente una vez al mes, reune a ejecutivos v con-

trapartes claves de la Direceidn de Sistemas de Salud, Direccidn

de - Recursos Humanos, Direccibdn de Administracibn y Direccidn - de
Salud Rural. Ha provisto un foro para no solamente discutir acti-
vidades del proyecto, sino para el mejoramiento de la integracién-
y coordinacidn de las actividades de la SESPAS en general. Ha
jugado un papel clave en facilitar la implementacidn  del
proyecto.

2. Reestructuracidn de la Direccidn de Sistemas de'Salud.”

Como resultado de las discusiones que coaciernen la Preparacisbn
del presupuesto, se hizo aparente la necesidad de Teestructurar
lo que entonces era el Subsecretariadc de Planeamiento. Se desa-—

rrolld ia Direccidn de Sistemas de Salud v, entre - otras'cosas las
oficinas de programacidén y presupuesto fueron agrupadas bajo el
mando de un solo director, reforzando asi el principio de inte-
rrelacibn entre estas dos actividades. También, las oficinas “de
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informacidn y cBumputos fueron afiadidos a la Direccidén alentando
el uso de la informacidn para fines administrativos. '

IV. DESCRIPCION DEi PROCESO DE REFORMA.

A. Descripcifn de Proceso.

El documento del proyecto anticipaba cinco fases, comenzando en

Octubre de 1985. &El contratws comn Clapp and Mayne, sin embérgo;
no fue firmado hasta Agosto 1986, y los contratistas ao empezaron
a trabajar hasts {Jciubre 1985. En ese momento, el prdyecto debia
ser implementado en tres fases. La primera, desde Octubre 1986 _
hasta Enero de 1987, fue dedicadas 2 ua estudio intensivo de 'cada -
una. de las tres principales &4reas de administracién - finanzas,
sistemas de informacidn y personal. Dicho proceso envolvid . una
discusién profunda con las contrapartes de SESPAS, la prepa:aciﬁn
de anilisis y documentos de posiciﬁn'y talleres con:el persdnalz
tanto central como regional desde las dos regionmes piloto, Banf y
Santiago. El resultado de estas actividades fue el desarrollo de
planes de trabajo en cada drea y el establecimiento del comité
coordinador. Con respecto a la institucionalizacidn, es . impor-
tante notar que desde el principio habfa un enfisis marcado en la
‘activa participacidén de los oficiales de la SESPAS y el esfuerzo
sincero de llevar a cabo actividades segiin sus necesidades. Méas
de un oficial ha notado que los asesores té&cnicos eran diferentes
‘de otros asesores que habfan tenido antes, ya que estos {ltimos
no trabajan solos. Cabe hacer notar el hecho de que al comenzar.

el proyecto, se iniciaba también una nueva administracidn guber—- - -

namental (que se inicid en Agosto 1986). E1 proyecto provela
nuevos oficiales con una poderosa - herramienta para emprender
reformas. Esto era particularmente notorio en el &rea de ' finan-
" zas donde el nueve director era un veterano y experimentado ofi-
cial gubernamental de finanzas, con conocimientos acerca de " lo
qﬁe debia hacerse y deseoso de mejorar las operaciones financie=

ras de SESPAS. ' '

La segunda fase, la implementacidn esti en proceso; programada de
Febrero de 1986 hasta Septiembre de 1988. E1l patrdn - de
implementacidn de las reformas ha sido bastante uniforme en <cada
aArea y ha sido cuidadosamente gobernade por un detallado plam de
trabajo preparado por SESPAS y Clapp y Mayne. E1 plan de trabajo
es. actualizado trimestralmente y ha sido " utilizadc como una .
herramienta  de ' administracién y planificacidn. El1 proceso de

reforma funcicna de 1la manera siguiente: primero, basado en .
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previas y subsecuentes discusiones, los asesores prepararon um
borrador de manuales, politicas ¢ procedimientos, dependiendo - de
la reforma de que se trate. El manual/polftica de procedimiento
se discute entonces con el Jefe del Departamento y con el

subcomitZ del SESPAS correspondiente al &rea envuelta. Durante
la revisi6n del documento, se obtienen aportes desde las regiones
piloto. Una vez hechas las revisiones, el documento -Y-}

presentado formalmente al Comité Coordinador para su discusidn ¥y
aprobacidn. En ese nivel, se reciben aportes de oficinas que Do
estén directamente involucradas en el desarrollo de la politica, -
perc - que tendrdn que vivir con sus implicaciones. Después de
incorporar 1los cambios recomendados luege de dicho procéso, el
documento se envia al Director Nacioumal de Salud y luego a la

Secretaria de Salud para su aprobacidén final.

~Una vez se reciben las aprobaciones, se 1lleva a cabo el
entrenamiento. En las &dreas, de presupuesto y contabilidad, el
entrenamiento a nivel regiomal incluye directores asi como
administradores de facilidades. Esto incrementard la probabilidad
"de gue la reforma se sostenga durante un largo plazo suponiendo .
que los directores tradiciornalmente permanecen durante los'
cambios de gobierno. Luego del entrenamiento, se procede con  las

evaluaciones.

Durante la Fase III las reformas estdn supuestas a  ser -

supervisadas y consolidadas. Sin embargo, esta fase afin no ha

sido presupuestada ni programada.
B. Recomendaciones

-No tenemos recomendaciones que hacer sobre el proceso de reforma.
En este caso se aplica lo siguiente: “Si no esti Toto, no'{lq
componga”. Un numero_31gn1ficat1vo de reformas importantes se ha
lievado a cabo con relativamente pocas dificultades en un ¢orto
periodo de tiempo y creemos que todas las " partes deben  ser
felicitadas por este logro. ' '
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:VI. INSTITUCIONALIZACION Y. SOSTENIMIENTO DE LAS REFORMAS .
A.'Instithcionalizaciﬁn

.La institucionalizacién es definida como la incorporacidn de

NUevos procedimientos 0 estrategias a las. dperacionés

‘institucionales regulares y la identificacidn de ia institudiﬁng
‘que - tiene esos procedimientos o estrategias. No ténemos duda de

-que - - los nuevos . procedimientos . ‘contables ° han ‘sido
‘institucicnalizados exitosamente. Los nuevos procedimientos .
_‘corrigen serias - deficiencias, responden . a - necesidades

institucionales definidas, son recibidas con entusiasmo a : aivel.
central 'y se encuentran apoyadas por manuales ¥y - procedimientos
- escritos y aprobados. Al final del proyecto todo el personal aéf-.
SESPAS  responsable de 1la implementacién de los nuevos
procedimlentos habrd sido entrenado. Una vez que el sistema' esté’

totalmente computarizado lo cual deberd ocurrir a nivel central

y en las dos regiones.pllotos hacia finales del 9proyecto, :la

institucionalizacidn en estos niveles deberd ser completa.

Tedavia es muy temprano para juzgar lé'extensiﬁn'y_el éxito de*la
institucionalizacién en la'periferia 'y puede devender en algun
grado de la capacidad de la institucidn para supervisar los- admlmg
nistradores de las facilidades.

Serfa mis diffcil institucionalizar el proceso de presupuesto,.
'porque es menos rutinaric y depende mucho mds del ejercicio %dé
juicio y creatividad. No obstante, la produccifn de mauuales, una -
' segunda ronda de entrenamiento a nivel regional y - una segunda
ronda de presupuesto {todos los cuales se llevardn a cabo durante’
el proyecto) " contribuirin en su totalidad - a ;la
institucionalizacidn. $in embargo, un factor extremadamentex
importante  serd el grado hasta el cual el nuevo proceso sea
considerado Gtil por el personal del SESPAS. Si se desarrolla en
-un - mecanismo real para la redistribucidn de los recursos de
‘acuerde a la necesidades y la productividad, entonces: ila

institucionalizacidn es posible. Si esto no ocurre, entonces el

proceso bien podria verse trastornado cuando los vientos de los"
cambios politlcos comiencen a soplar. B

Las reformas en el sistema de informacién son mucho menos
profundas que en aquellos casos ocurridos en el drea financiera..
La reforma principal es guizids una visién grandemente expandfdé_
del sistema de informacidén como una herramienta administrativa.
El uso de la Seccidn de Informdtica como el punto de convergencia 
'de bancos de datos de los asuntos financieros, de personal,

20



.servicioS"estadiSEicos banco de datos de mottalidad]morbilidéd
consiste 'en' un concepto nuevo cuya utilidad no es realmente
_aprec1ada hasta ‘que las computadoras ¥y sus programas se instalen.
si ‘el sistema funciona como ha sido previsto, entonces @ su
utilidad debers ser un factor importante en la promocién - de'jsu'
institucionalizacidn. Las reformas menos trascendeutales, tales
como la revisién de los formularlos ¥y el entrenamiento del.

“persomal tambien contribuyen con este proceso. El hecho. de que

. s6lo dos de las oche regiones tendrdn computadoras podria
. desalentar 1la iastituc1onalizac1on _ya que seri diffcil para el
ZSESPAS mantener un sistema dual a un largo plazo. :

En_'el érea de persbnal muy poco ha sido logradc para emltlr un
Juicio acerca del procesoc de institucionalizacidn. Clertamente la
produccion de los manuales contemplados serad un elemento'.imporf :
tante, pero probablemente insuficiente en sf mismo para  producir

.cambios en las précticas de personal. El &xito .de SESPAS - en-zla;
implementacién de politlca de personal, en el desarrollo 'y .la
implementacibn de regulaciones  de personal ¥y  en ~la

 reestructuracidn del Departamento de Personal, serd un excelente"'”

indicador de su conpromiso con las reformas de personalr_
:B. Scs;enimiento

1.  Factores que-rigén la institucionalizacidn, bésaddsf
- en las experiencias con Honduras y Guatemala. '

La Oficina de Coordinaciﬁn de - Pelfticas 7y Programas (PPC)
AID/Wash*ngtou ha financiado vy llevado a cabo dos ‘evaluaciones'de

stenimiento en América Latina, una en Hordutras en 1986 y ﬁna_fﬁ;;;
.gsegunda en Guatemala en 1987. Ambas evaluaciones observaron “los

proyectos - de salud financiados por el goblerno de 1los Estados;.
.Unidos en los Gltimos cuarenta afics, tratando de ver que se habia -

- sostenido y qué& no y para determinar los factores que ~parecian

- -m@s propenscs a llevar al sostenlmlento.

La seccion de concluSLOnes de la evaluacion de Guatemala dlce 10
sigu1ente-

_"Existe una clara evidencia de Qﬁe actiVidades 31gn1f1catif
. vas y beneficios de los proyectos de salud apoyades por los

- Estados Unidos en Guatemala en los Gltimos cuarenta y ciﬁ¢o 

afios han sido mantenidos. Esta evaluacidn ha wmostrado que
algunos factores de contexto y caracterfsticas del proyecto
' se relacionan con el sostenimiento del proyecto. :
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Factores de Contexto:

Los factores de contexto que aparentan ser los mis. impor—
tantes para el sostenimiento del proyecto fueron: '

"l. Compromiso Naciconal: Los proyectos que perseguian metas”'
consideradas como metas prioritarias del goblerno nacional y
para ‘los cuales babia consenso general entre grupos signifi-
cativos en el sector de la salud eran los mas propensos a -
ser sostenidos. ' ' h

"2. Caracterfsticas de la instituciﬁn que los Implementaba.

Las instituciones que los 1mp1ementaban que se encontraban"

fragmentadas, que tenfan bajos niveles de habilidades, y/o;
metas organizacionales conflictivas, tenfan menos . probabili-
- dades de implementar proyectos sostenlbles. '

Caracteristicas-del'Proyectoi

“"Las caracteristlcas del proyecto importantes para el soste-_
nimiento fueron::

"l. Eféctividad del Proyecto: Los proyectos gque tenIan “la
reputacidn de lograr metas de salud apropiadas con efectiv1-‘

dad tenfan mayores probabilidades de sostenerse que: los

proyectos 'que no eran vistos como exitosos.

"2. _Carécteristicas Institucionales y AdminiStrativas:f=LOS'
proyectos orgaﬁizados verticalmente tienen mends”jprobabilié

dades de sostenerse que aquellos integrados . a 1a estructura . . -

administrativa normal de la agencia ‘impleméntadora.f Los -
proyectos con una administracidn estable y altamente califiQ.
' cada tanto dentro de la agencia implementadora como del AID
tienen mayores probabilidades de sostenerse.

"3. Caracteristicas Financieras. Los proyectos que proveen
para una proaresiva absorcibn de los costos recurrentes del -

provecto en el presupuesto nacional tienen mayores probabi—
lidades de sostenerse. '

"4, Aspectos de Contenido: Los proyectos que - proveen -eﬁtré-
namiento significativo bien a nivel profesional o paraprofe--
sional tienen mayores probabilidades de sostenerse — espe-.

cialmente si existen buenos prospectos de empleo para  los  '
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graduados.  Los proyectos con asistencia técnica coustante -
también tienen mayores probabilidades de sostenerse.

"5. Negociacibn del Proyecto: Los proyectos que fueron nego-
ciados en un proceso de respeto mutuo en el cual se estable-
ce el consenso sobre las metas, las actividades y los planes
de implementac1on, ‘tienen mayores probabilidades de  soste-~
nerse que aquellos que parecen ser impuestos por el AID.”

Ese mismo estudio seflald cuatro implicaciones de .polfticas élas
cuales son de particular importancia en el diseflo e  implementa-
c¢idn  de proyectos sostenibles: '

1. Respecto a las prioridades nacionales y al involucramien-
to nacional en el disefio del proyecto. :

2. Mejoramiento de la efectividad administrativa y de 1la
capacidad <de las agencias implementadoras y 1la integraci6n
de las actlvidades del proyecto en aquellas instltuciones..

3. Dlseﬁo del financiamiento del provecto a. fin de alentar
la absorcifn nacional de los costos recurrentes del proyecto
durante la vida del proyecto.

4. Procurar diseﬁar e implementar proyectos para  asegurar..
.que - sean vistos come metas de salud posibles de ' ser
logradas. ' :

_ 2. Apllcacion de estas guias al Proyecto de Asesoiia ;dei_:j
Mane;o de los Sistemas de Salud. :

a. Factores que favorecen el sostenimiento.

Si observamos a aquellos criterios en t&rminos del Proyecto: de
~ Asesoria del Maﬁejo de los Sistemas de Salud existe un niimero de
-signos muy alentadores. Si vemos primero las variables contextua-
'les del compromiso nacional y las caracteristicas de la organiza—,
cidn implementadora, vemos 1o siguiente. Hay un alto 'compromisd
de los niveles politicos a las metas del proyecto. Esto se ve en
términos de féacil acceso para aquellos que toman las dec151ones,
su participacidn activa y generalmente oportuna en la sqlucién'de"
problemas y en el ‘tiempo que dedican a 1la implementacidn ~del
proyecto a través de reuniones y sesiones de trabajo. Auuque: no .
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confirmado, suponemos un nivel de compromiso bastante elevade en
los niveles Ministeriales y Gubernamentales.

Las caracteristicas de la institucidn implementadora (SESPAS)
muestran signos positivos. Existe una uniformidad de metas'
organizacionales -~ me joramiento en los servicios de salud v una
estructura organizativa claramente definida. Las capacidades’ .del}
mds alto nivel administrativo son tambien relativamente altas.:
Sin embargo, los niveles de capacitacién en posiciones menores
pero claves, a menudo son inadecuados. ' '

Viendo ahora los factores del proyecto, este preyecto tieme la’
reputacidn bien establecida y bien merecida de efectividad. . Esto
puede verse en las reformas significativas que han sido introdu-
cidas e institucionalizadas en un breve perfodo de tiempo.

Dos caracteristicas administrativas e institucionales [bien.'
prediceu el sostenimiento del proyecto - la naturaleza integrada
de las reformas administrativas y 1la estabilidad de i ‘las

‘posiciones 'claves en el AID y el SESPAS. ELl asunto de 1la

verticalidad versus la integracién nunca ha sido realmente un
tema del proyecto. Puesto que los sistemas que -estin siendo
disefiados, afectan todo aspecto de las operaciones diarias del
SESPAS, y son la verdadera esencia de la integraciédn. También la
existencia y. funcionamiento del Comité& de Coordimacidn contribuye
a la integracifn del proyecto, expresando una variedad de
oficinas y programas del SESPAS. La estabilidad del SESPAS ¥ el
liderazgo del AID durante la vida del proyecto tambien ha  sido -
importante. Administradores claves del SESPAS han estado en - esas:

pcsiciones desde el comienzo del proyecto y permanécerén-enj susg’

posiciones durante al menos los préximos dos afics, a no ser que.
ocurran circunstancias imprevistas. Muchos de los individuos Than
trabajado para el SESPAS a través de varios cambios de gobiefno
lo que tambien ayuda a la estabilidad. E1 hecho de que un simple

" 0ficial de Salud del AID haya permanecido en esa posicidn desde

el tiempo en que el proyecto fue disefiado vy que - posiblemente -
permanezca en la Replbiica Dominicana un afio o dos mds demuestra
la estabilidad por parte del AID. E1 Gerente del proyecto de AID
también ha estado en esa posicidn por tres afios. '

Las caracteristicas financieras del proyecto también conducen al

SOStenimiento del mismo ya que las reformas hechas durante el
proyecto tendrdn costos recurrentes minimos.
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El aspecto _de contenido de mayor significacidn es en términos  de
asistencia t&cnica. Como se menciond anteriormente la asistencia
técnica a largo plazo conduce al sostenimiento. Cémo se citd -en.

la evaluacidn de Guatemala, "La evidencia de asistencia = técnica

sugiere que la asistencia técnica, que es o bien a “large  plazo
como en el periodo de SCISP o periddica a2 través ‘de un largo
periodo conlleva al sostenimiento.” EIL proyecto de Administracidn
- de los sistemas de salud, provee un asesor permanente a.  largo
‘plazo y tres asesores consistentes a corto plazo, tiene lo mejor
de dos mundos, la ventaja de la continuidad y el seguimiento con

el asesor a largo plaze y la- eficiencia, en términos de costo, de
1os asesores a corto plazo. '

El aspecto de nmegociacibn del proyecto en el disefio . e
implementacidn del proyecto también contribuye a la probabilidad
de sostenimiento. Es claro que este no es un proyecto que el AID
haya impuesto al SESPAS sino que fue disefiado en la misma manera
que estd siendo implementado, en una atmdsfera de Tespeto mutuo vy
con el interés mutuo en la consecucidn de las metas del proyecto.

b. Factores que'desalientan el sostenimiento.

De acuerdo a la evaluacidn de Guatemala, los sistemas adminlstra-.
tivos eran mucho menos propensos a sostenerse en relacidn a. 1los
programas de entrenamiento o de infraestructura. Los wregmplaZOS'
masivos de  oficiales claves, especizlmente de técnicos,
contribufa a wminar ciertos proyectos. ' '

El documento de Guatemala hace la siguiente observacién- "Niveles
baJos de destrezas ¥y capacitacidn dentro de la agencia. implemeén—
‘tadora, claramente wminaron el sostenimiento vy los de ai&s alta
capacitacidn  favorecieron el sostenimiento.” Los oficiales
técnicos del SESPAS aparentan tener altos niveles de -capacita-_
c¢idén, no asi el personal de m3s bajo nivel. Esto  podria
.constrefiir seriamente el sostenimiento. Ademis, casi todo ‘el
personal t&cnico del SESPAS esti tremendamente ~wmal pagado
planteando 1la constante amenaza de la desercibn hacia el sector
privado si la oportunidad se presentare. Sin embargc, el niimero
limitado de oportunidades en el sector privado y el - nfimers de
profesionales capacitados mitigan hasta cierto punto la amenaza
de este problema. Un problema mas real es el sistema de personal
que permite que se empleen estadigrafos que ni siquiera saben-
como calcular un promedio_y la asignacibn de administradores sin.
experiencia administrativa, asi comec su casi seguro reemplazd
cada cuatro afos. Un clave factor positivo, sin embargo, es q&e
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los directores regionales y de establecimiente parecen ser
estables de gobierno en gobierno. Desde gque se hallan envueltos

en el desarrollo del proyecto Yy en el entrenamiento, ellos
comnstituyen al menos un equipo constante de profesionales. '

¢. Impacto del cambio de personal y entrenamientc.

(1.) Informacidn que demuestra la naturaleza del
problema. 3

Existe wuna considerable aprehensidn de parte de 1los donantes.
internacionales en referencia al impacto negativo de los  proyeec-
‘tos de la cabtica polftica de personal del gobierno. Entre 1las
quejas principales estin los masivos cambios de perscnal que
ccurren cada cuatro afies con los cambiocs de gobierno mediante los
donantes internacionales ven que el personal que ellos han entre-—
nado y los sistemas que han tratado de establecer son barridos .-
mediante cambios masivos de personal. Tambien. vemn lo que parece
ser un descuido para la calidad del persomal contratado, doande
" 'las consideraciones politicas parecen predominar sobre las
técnicas. En el caso del AID, el despido masivo de mas de. 5,000
promotores que habfan sido la piedra angular de des proyectos
previos del AID en un perfodo de mds de diez afios . fué
"particularmente traumidtico. Este reporte trata de mostrar  la
verdadera naturaleza del problema. El perfiodo limitado de tiempo
disponible y la enormidad de la ndmina del SESPAS, mas de 40,000
empleados, significa que nuestra investigacisn fue por necesidad
superficial, no obstante, creemos que tenemos una apreciacidm
general del problema. ' P

El proceso de disefio e implementacidn de reformas bajo el
‘Proyecto de Administracidn de Sistemas de Salud involucrd  al
personal del SESPAS a tres niveles - té&€cnicos a nivel Ceatral,
profesionales a nivel Regional, y profesionales y para~profesio-— E
nales a nivel de los establecimientos. Hemos reunido alguna .

informacidn sobre la longevidad de cada uno de estos.

(a.) Técnicos a Nivel Central:

A nivel central, el proyecto ha trabajado principalmente con glé_
Direccibn de los Sistemas de Salud (donde se encuentran localiza-
das las funciones presupuestarias ¢ informativas) y la Direccifn
Administrativa (donde se encueatran localizadas 1las EUBcibﬁes
contables y de personmal). ' ;
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Las principales contrapartes v su tiempe de servicio en =1 SESPAS
en el nivel central son como sigue:

Posicibn Tiempo con el SESPAS
Director de Sistemas de Salud 15 afios
Director de Informdtica 10 afios
Vice-Director de Informitica 22 afios
Encargado de Cémputos 22 afios {1)
Jefe de Presupuesto y Programacidn 3 alios
Jefe de Programacién 2 afios
Jefe de Presupuesto 8 afios
Director Administrativo 2 afios (2)
Jefe de N6mina _ 14 afios
Jefe de Tesoreria 8 afios
Jefe de Ejecucidn Presupuestaria 3 afios
Jefe de Cuentas Hospitalarias 12 afios
Jefe de Cuentas en Efectivo 3 afios
Jefe de Revisifn de Documentos 11 afios
Jefe de Personal 2 afios

(1) Salid del SESPAS para entrenamiento ¥y regres§ por tres meses
bajo contrato.

(2) M&s de 20 afios trabajando con el gobierno em la Oficina de
Coutraloria General.

Es evidente que a este nivel no ha habido un problema .significa-
tivo de despido de personal. Estos son tambien personas claves en
términos de sostenimiente e institucionalizacidn de las reformas
administrativas introducidas por el proyecto, porque ellos

establecen las normas y procedimientos que gobiernan el
funcionamiento del sistema a niveles inferiores.

(b.} Técnicos a Nivel Regional:

Solamente visitamos dos'regiones, No. 1 en Bani y la No. 2 en
Santiago. En la Regibn 1, el director ha trabajado durante dos
afios con el SESPAS, no obstante el tenfa la misma posicidn cuando .
el partido actualmente en el poder estuvo en el poder ‘hace diez
afios. El1 estadigrafo ha trabajado durante dos afios y el
Administrador durante siete afios. En la Regibn 2 el Director ha
trabajado en el SESPAS como Director de la Regidn 2 por siete
aflos y el Administrador por un afio. Nuestra impresidn despuss de
haber hablado con estas personas asf como con 1la Oficina de
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Perscnal en Santo Domingo, es que el personal té&cnice tales como

- los Directores Regionales y 1los Jefes de Estadisticas,

profesionalés universitarios con entrenamiento en estadfsticas,

2o son removidos cuando ocurren los cambios en el gobierns. E1
personal administrativo es mucho mias propenso a ser

como. el personal té&cnico en los niveles inferiores
estadigrafos auxiliares, -

cambiade asf
tales como

(c.) Profesionales y Paraprofesionales a Nivel de
Facilidades de Salud '

A nivel de los establecimientos de salud, prbfesionales' télés
como el director de facilidades y médicos, enfermeras,
laboratoristas, etc., no cambian. Los paraprofesionales, tales

como los administradores y estadigrafos auxiliares son: cambiados
casi en su totalidad. '

En  resumen parece ser que la espina dorsal del sistema
administrativo en el SESPAS permanece intacta durante los cawbios
de gobierno, mientras que el personal en los niveles inferiores,
grandemente responsable de la implementacidn de procedimientds,
es cambiado. La excepcibn, una muy importante para fines de _eéte'
proyecto, es el director de la facilidad quien aparenta ser

relativamente estable. c '

(2.) Impacto del Cambio de Personal

Basados en lo anterior, couclulimos que los cambios de personal no
es una amenaza importante para el sostenimiento a largo . plazo de
este proyecto. Se puede anticipar gque el sistema completo sufre
un deterioro periodico en. la eficiencia cuando se incerpora félz
‘nuevo personal cada cuatro afios en los niveles inferiores, pero -
dado que los supervisores comocen la mayorifa de los nuevos proce-
dimientos, existe una cierta continuidad afin a ese nivel. La
interrupcibn mds seria es potencialmente en el irea estadistica,
donde 1los directores no han recibido wmucho entrenamiento. No
obstante, el sistema estadistico esti basado en diversos formu-
larios que deben ser completados, archivados y enviados a niveles
superiores para fines de anilisis, permaneciendo  estos
formularios constantes. Como se puede notar mé@s arriba, los
- técnicos a nivel central son quizis el cuerpo mids constante de.-

empleados del SESPAS y ellos $son realmente la clave en -la
longevidad de las reformas.
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2. Conclusidn sobre la Probabilidad de Reformas Sostenibles.

Basados en lo anterior, creemos que los factores que favorecen el
sostenimieanto de las reformas instituidas bajo el Proyecto .- de
Asesoria del Manejo de los Sistemas de Salud sobrepasa " aquellas
que minan el sostenimiento y que es probable que las reformas
perduren mas alld de la duracidn del proyecto. De importancia
particular es la reconocida efectividad del proyecto, la natura-
leza integrada en la implementacidn del proyecto, el alto grado
de apoyo institucional para el proyecto y la ausencia de onerosas

implicaciones de costos recurrentes. Tambien importante sard la
mecanizacidn de los sistemas y la existencia de manuales, amplia- -
mente distribuidos, y que gobiernen la operacisn de los sistemas.
Los cambios de personal, si bien son un inconveniente, no consti- -
tuirdn un gran impedimento para el sostenimiento.
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V1. SISTEMAS ADICIONALES DE ADMINISTRACION QUE REQUIEREN REFORMAS

Esta seccibn enfoca dreas previamente identi
qSAlglRepﬁbllca Dominicana como 4reas Potenciales * de gar
inv |

: ucradas en el pProyecto, i.e. ' suministros,
mantenimi : Jentr
ne ot 2i?to ﬁ.transporte Y en la expansién del proyecto dentr;
. €as de concentracidn i e
informpcitess 4 (flnanzas, personal y sistemas de

ficadas por SESPAS vy

compras y

A.KCompras ¥ Suministros

l. Descripcidn del pProblema

Actualmente

aproximadamente 8% del presupuesto de SESPAS por un
monto

de RD$274,000,000 ests presupuestado para la obtencibn de
- suministros, equipos y medicamentos. Unos RD$120,000,000 adicio-
nales estdn asignados a PROMESE, Programa de Medicinas de .
-provenientes directamente de fondos del gobiernc. Una suma adi- -
‘¢ional esti presupuestada en un proyecto del BID para la . obten-

cidn de suministros y equipos (a ser obtenida directamente por el =
BID). '

No es f&cil entender el sistema de compras de SESPAS. No obstaﬁ—
te, parecen haber cinco sub-sistemas bésicos. Uno estd operado
directamente por los establecimientos y regiones de salud wmedian-

te el uso de los fondos de su subvencidn mensual; un segundo es

el de las &rdenes de compra emitidas por el Departamento de  Com-—
pras y Suministros de la Direccidn General de Administracidn; un

‘tercero es =l sistema de fomdos rotativos establecidos para tres

programas especificos — mantenimiento, transporte y el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA); el cuarto es aquel opera-
do fuera de la oficina de la Secretarfa o Sub-Secretarfa de Coor-
dinacién Institucional, orientado a la compra de equipos. Cada
uno -de &stos se discute en términos de los elementos basicos de-

un sistema de abastecimiento, i.e. programacidn, compras,

almace-
namiento, distribucibn y evaluacidn/control.

Lo. siguiente, tomado de un estudio anterior de Administracidn de .
Ciencias de la Salud (MSH) de la logistica y sistema de

abaste-
cimiento de SESPAS establece un marco conceptual para un sistema.
de abastecimiento coherente. El proceso incluye las siguientes

actividades:
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1. 'Una programacidn que pronostique las necesidades de suminis-
tros tomando en consideracidn el inventario existente, los patro~
nes de consumos anteriores y las metas en el servicio de entre-
gas. El prondstico de necesidades debe determinar cuindo y donde _
se requeriridn suministros. La programacidén debe tomar en consi—-f
deracidn la disponibilidad de recursos financieros, lo que esta-

blece el 1limite para 1a cantidad de suministro que puede
comprarse.

2., La obtencién supone la adquisicidn de suministros que el pro-
grama ha identificado como necesarios. Este proceso de obtencibn
de suministros debe conllevar .un intento de minimizar los gastos,
asegurando a la vez la disponibilidad de suministros de calidad
adecuada y en cantidad suficiente. '

3. E1 almacenamiento de suministros obtenides usualmente se re-

quiere en una o mis de las zonas centralizadas. EIl almacenamien-—

to centralizado permite una mejor distribucidn para los servicios
de - entrega a los diferentes puntos conforme a los patrones de .
consumo local. : :

4. Intentos de distribucién para lograr la entrega -efectiva y
menos costosa de los suministros obtenidos para los estableci-

mientos de salud donde serin consumidos o entregados a 4103;
pacientes. '

5. La evaluacidm y el control deben basarse en un sistema = de
informacidn logistica comprensivo dounde los anilisis de informa-—
cidn rutinarios sobre la ejecucidn de las otras cuatro activida-

des determinen si la e jecucidn esti dentro de las normas estable-

cidas. La funcibén de control usa informacidén del sistema de
datos para asegurar el uso adecuado de los suministros.

Las primeras cuatro actividades van en secuencia, cada una depen-

diende de la ejecucidn oportuna de la actividad que le precede.

Asfi, por ejemplo, la obtencidn oportuna depende del recibo. opor-

tuno de la informacibn programada que define las especlficaciones

y cantidades de los suministros que deben conseguirse. Un siste—
ma de informacion logistica comprensivo debe generar 1la informa-~

¢idn que el gerente del sistema logistico requlere para coordlnar'
efectivamente 1las otras cuatro actividades, asf{ como asegurar- a
los auditores externos que no se ha hecho un mal uso de los re-
cursos financieros y de los suministros.



La logistica Yy el suministro constituyen un sub-sistema de
nistracidn que da apoyo al resto del sistema de
- Un efectivo sub-

admi-~

entrega de salud.
sistema logistico es esencial para
sistema de entrega de servicios de salud.
de medicinas en las clinicas rur

en el usoc de la clinica.

un efectivo:
Por ejemplo, la falta
ales de salud ocasiona una  merma

a. Compras en los Niveles Regionales y de'Establecimieutosf

Cada Regidn de Salud, hospital y sub-centro reciben una subven- - -
cidn mensual. En 1988 &sta ascendib a un total de RD$21,282,900
(8%  del presupuesto total). Un 4% esth supuestamente asignado
para mantenimiento de los establecimientos, 50% para medicamen-
tos, 30%Z para comida y 15% para otras compras. Esta distribucibn
. e5 la mds cominmente usada en los Gltimos tiempos ya que el alza

en los precios de los medicamentos y la constante escasez de ‘los
mismos, llevs al gobierno a tomar la decisiédn de comprar medica-:
mentos en el nivel central con fondos fuera del presupuesto de.
SESPAS. Sin embargc, ésto no ha supuesto compras mayores ‘por.
parte de las regiones y establecimientos de salud, ya que 1la
inflacidn ha consumido el exceso que anteriormente se habfa des-"
tinado para la obtencidn de medicamentos. El1 m3s grande renglén
del presupuesto es tipicamente la comida para los pacientes in-
ternos. ‘De la subvencidn mensual también se saca para la

compra
de suministros, gas, viiticos y mantenimiento.

Cualquier compra
de equipos requiere una previa aprobacién del nivel central. La _
mayorfia de las compras se hacen a crédito ya que. la subvencién

- mensual no se recibe hasta fin de mes. '
En los establecimientos de salud no se han desarrollado programas
formales de compras. Sin embarge, los nuevos procedimientos

pre—
supuestales establecidos en el Proyecto les ayudan a establecer
con regularidad estimados mensuales de las necesidades. Los pro-
cedimientos de obtencidn de suministros son directos y relativa~«

mente sencillos y se espera que para el actual Proyecto de Asgso—:
rfa del Manejo de 1los Sistemas de Salud todo el personal estari
entrenado en lo que se refiere al mantenimiento adecuado de re-
gistros de obtencidn de suministros. Ya que las compras se efec-
tiian mensualmente, el almacenamiento y la distribucidn no ‘son
problemas. Se hacen evaluaciones periddicas por medio de audito-
rias llevadas a cabo por el Auditor Regional. ' :
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b. Compras por el Departamento de Compras y Suministros
de SESPAS ‘

Las ‘compras de suministros efectuadas por oficiales del nlvel
central se obtienen a través del Departamento de Compras y Suml—:
nistros. Las compras se presentan sin programacidn previa sea
directamente al departamento o a través de la Oficina del Secre- 

tario o Sub-Secretario. El jefe del departamento obtiene :tres

cotizaciones Yy prepara una orden de compra que es entonces envia-
da a la Oficina de Finanzas para ver si los fondos estin dlsponi—-

bles. Si los fondos no estén disponibles, se toma una decisién
dependiendo de la urgencia de 1la compra. Si se considera urgen-—’
te, se hace un intento de lograr laz compra a crédito. 81 'la .

compra se hace a crédito, se devuelve la orden de compra con 1af'
factura a la Oficina de rinanzas. Si los fondos estan disponi-
biles, la orden de compra se envia para su aprobacién a la Oficina
Nacional de Presupuesto, enviindola luego a la oficina del ‘Con—
tralor General para la aprobacifn de los fondos v  luego -é-fla
Tesorerfa para 1la emisién del cheque. La Oficina de Compras . 'y

Suministros gastan aproximadamente unos RD$700,000 mensuales en

mds de cien compras individuales. La Oficina tiene actualmente
una cuenta pendiente por pagar que oscila entre ' RD$500,000 vy
RD$700,000 y algunas cuentas tienen mis de cinco meses de atraso.
Las dificultades financieras se deben al hecho de que 1la
asignacibn mensual de los fondos presupuestados para Ia SESPAS no
estédn siempre d15ponib1es debido a2 los recortes en los ingresos a
nivel del Gobierno Central. Cuando los fondos que se reciben son
menores -que los presupuestados, las compras sufren ya que éstas’
no son parte de los costos fijos de SESPAS como son los sueldos ¥
otros renglones. Los fondos disponibles para compras - actualmente;

constituyen wun - poco menos del 10% de la asignacién mensual de
SESPAS. : ' ' '

La mercancfa se entrega en unc de los dos almacenes de SESPAS
dependiendo si se trata de suministros o de equipos. Ambos alma-
cenes son pequefios, pero se consideran adecuados dado el hecho de
que los articulos permanecen poco tiempe en ellos. Ambos. almace—
nes tienen procedimientos de control de inventario y estin suje—
tos a auditorias regulares por parte de SESPAS. o

Existen  serios problemas de control y evaluacidn. La obteﬁcién:
de cotizaciones y la compra actual estin concentradas. en - una
misma oficina. Viéndolo desde un punto de #ista de control fi-
naaciero, este es un sistema inadecuado. En segundo lugar, no se

envfa un reporte de ingreso de mercancfa.a la Oficina de  Finana-
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zas, por lo que no hay un registro cemtral que indique que lo que

se recibid fue Io que se ordend y lo que se pagt.

c. Compras con Fondos Rotativos.

Como  se menciond anteriormeate,

Mantenimiento, Transporte 'y el
Programa del SIDA, |

que tienen fondos rotativos de alrededor de
RD$25,000 mensuales. Ademds, la Oficina de Transporte tiene
RD$18,000 adicionales cada mes para la compra de gasoli

na y acei=-
te para los vehiculos del nivel central. ' '
La programacidn de las compras
_teuimiento
mantener
de fondos

que efectfan las Oficinas de Map=-
y Transporte depende de la demanda. No se persigue
un inventario de repuestos, en parte ‘debido a 1
Yy en parte por la falt. de equipos estandarizados.
obtencidn de suministros es relativamente rdpida ya que el perso-
nal de los departamentos involucrades obtiemen las cotizaciones
que presentan directamente a la Oficina de Finanzas. Una vez se
~aseguren los fondos en las cuentas, la Oficina de Tesoreris de
- SESPA5 emite 1los cheques. Debido a que se trata de pequefias
cantidades,. la distribucidn y el almacenamiento ne son problema .

alguno. ©No obstante, existen las mismas deficiencias de
.mencionadas arriba.

‘Ia-

control

d. Compras de Equipo.

La compra de equipos se maneja fuera de la oficina de la Secreta-
‘trfa de SESPAS con foados de una cuenta del gobierno abierta para
estos fines.  Hospitales vy sub-centros presentan sus solicitudes
diréctamente al Secretario. Las solicitudes se analizan -y se

toman decisiones en base a las necesidades. La obtencién se hace

por contrato en vez de orden de compra. FEsté se debe a - que. -a.

a falta

-menudo hay una limitada dispoﬁibilidad del articulo en inventario

en la Rep@iblica Dominicana. El contrato se prepara en SESPKS_Qy‘
luego se envia al Presidente para su ejecucibu. C

e. Compras de Medicinas

La gquinta categorfia de compras es aquella de medicamentos efee-
“tuadas a través de PROMESE. Actualmente, PROMESE gastz aproxima—
damente RD$10,000,000 a RD$12,000,000 mensuales en la compra de
unos 226 medicamentos esenciales y suministros adicionales tales
como  guantes quirfirgicos, cinta pegante, gaza, atc. Los

medicamentos que no estdn incluidos en la lista se compran segfln

surjan las necesidades, previa determinacidn de las wmismas. Se
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hacen programaciones periddicas por periodos de 3 a 6 meses. Los
almacenes preparan - requisiciones de <compras basades en 1os
inventarios actuales y en la demanda de los hospitales y . sub-—
centros. AR - . S

La obtencidn de medlcamentos se hace a través de un proceso de.
ofertas cuya aceptac10n la decide .un comité compuesto por el -
Director de PROMESE, el Secretario de Salud y el Sub-Secretario.
de Coordinacién de Intersectorial. Luego de tomar una ‘decisibn.
-en la aceptacidn de una oferta, la Oficina Legal prepara un - con-~’

trate ¥ 1lo envIa a la Oficlna del Presidente para que sea proggf
'sado. o

PROMESE tiene tres almacenes, uno para hospitales y _sub—centros

otro para c¢linicas rurales y un tercero para las boticas popula=~
res. Los hospitales y sub-centros vienen mensualmente al almacen -
a procurar los medicamentos que necesitan. Hace varios aﬁos--seﬂ-

hicieron estudios comparando los patrones de necesidades. _proyegé_:'

tados  para cada hospital contra el consumo actual, y mostraron
que el consumo es excesivamente mayor que 1as proyecciones,ﬁ
probablemente un reflejo de que la existencia de: medlgamentos "ha
generadoc una mayor demanda. Dada la frecuenciaz de las compras fY'
2l relativauwente rédpido movimiento de productos, 'no .existé”
‘problema’ alguno de almacenamiento en este momento. - Como se
' menciond arriba, los hospitales y los centros de salud envian sus
propios vehfculos a Santo Domingo. mensualmente' a buscar -sus
medicamentos. Vale la pena hacer notar que . recientemente el
suministro de mEdlcamentOS ha sido bastante bueno y que ha -dado. 
como resultado, al menos en un instante, un significativo aumento.
en 1la credlbllidad de los establecimientos ' de. SESPAS. y un’
subsecuente aumenta de un 50% de los pac:.entes- atendidos. . No
obstante, aGi hay insatisfaccisn a nivel de los establec1mlentos 
‘de salud debido a la escasez de algunos medicamentos y al ' exceso
~de otros.. Las clinicas rurales reciben un determinado suministro °
mensual de medicamentos sin tomar em .cuenta las nece31dadesf
“actuales, 1la escasez o la- abundancia. SESPAS  envia ~tales’

medicamentos mensualmente a la Oficina Regional para que 8sta los]
distrlbuya entre los diferentes centros de salud.

Como . se mencioné'arriba se nace51fan observar serlamente los”
patrones de utlllzac1on de los hospitales para determlnar por que-
su comportamiento difzere *anto de las nece51dades proyectadas.f
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2. Restriceciones

a. Restricciones-Generales.

Ko hay pautas escrit e o :
' 38 que rijan tcde el pr : e :
- suministros. Proceso de obtencisn d?

La falta de manuales de i '

: Procedimientos, tales como

ggu:llos-desarrollados en el actual Proyecto de Admi;istracién de:

de_s 2mas.d? Salud del AID/SESPAS, permite que los procedimientos

éb obtencidn no sean Optimos y abren las puertas para un poéiblé

buso como el que aparentemente ocurrid e | s

sty : . 0 PROMESE. en aﬁqs
No

existe una oficina central
Como se menciond arriba,
.entre . tres procesos dife
autoridades diferantes.
cuentas extra

de gestiones en el nivel. central.
la gestidn en el nivel central se divide
tentes llevados a cabe por cinco o
También la existencia de
Presupuestarias,
equipos, distorsiona el sistema d

i Seis
dos grandes.
una para medicinas y otra para
e obtencidn.

b. Restricciones de Programacién.

Uno de los resultados de un me jorado proceso de

Presupuesto debe-
ria ser

] un mejorade programa de compras. Mejores proyecciones
ayudarian a eliminar las dilaciones actuales que ocurren debido. a

carestias de fondos y podrfa, tal vez, permitir compras en masa
lo cual resultarfia mis econdnmico.

c. Restricciones de Obtencidn.

Aqui  la mayor restriccidn es una constante merma de fondos en
-combinacién con un deficiente plan de obtencidn. Este da per
resultado frecuentes compras a crédito, dilaciones en los pagos y.
la gradual extincibn de suplidores que acepten dar crédito . a

SESPAS. Otro serio problema de obtencidn se genera por la ripida
inflacidén en casos doude el pago se

efectfia mediante: cheque,
" luego

de que una orden de pago se procesa. En el curso dé uno a -
tres meses que normalmente  va desde la obtencifn de. las
cotizaciones hasta la emisidn del cheque, los precios usualmente
suben requifiendo, por tanto, la cancelacién del cheque y 1a :
reiniciacibn del procesc, o dando como resultado la compra .de una
‘cantidad menor a la que se necesitaba y se habia solicitado.
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d. Restricciones de Almacenamiento.

El almacenamiente no parece presentar serias restricciones en el
presente, pero si se buscara la manera de efectuar compras en.

masa, entonces se necesitarfan facilidades de almacenamiento
adicionales, especialmente en el nivel central. g

e. RestriCCiones'de Pistribucidn.

La distribucidn no parece ser una restriccidn critica. La ﬁniéa'
distribucién que depende del nivel central es la de medicamentos

para 1los centros rurales de salud. E1 nivel central parece. ser
capaz de manejar este proceso.

. f. Restricciones de Control y Evaluacidn.

Existen deficiencias bisicas y fundameutales en el aspecto de
Control y Evaluacidn del sistema. Fsto se genera en parte por la
falta de normas y procedimientos bien definidos. Como " resultado -

no hay un patrén por el cual 1la ejecucidn del sistema Jlogistico
pueda medlrse. ' ;

En adicidn, no hay tal cosa como un reporte de recepciﬁn qﬂe
permita efectuar auditorfas a las compras. El control de inven- _
tario en los establecimientos es también deficiente, dande pie ‘a
la posibilidad de perdldas. :

3. Recomendaciones.

a. Consolidar la mayoria de las compras del nivel cen-
tral en una sola oficina de la SESPAS. Esta oficina tendria por -
‘1o menos tres subdivisiones bisicas — una para medicamentos, una
Para equipo y una para suministro. Esta oficina debe estar liga-

da muy de cerca con la Direccién de Administracidn y con la Ofi--
- cina del Secretario. E

b. Usando un proceso similar a aquel'utilizado en la
contabilidad ¥ presupuesto desarrollar procedimientOs y normas

_que rigen el proceso de obtencidn en su totalldad.

C. DeSarroliar una metodologia que permita las compras. .
en masz, lo cual generarf{a una considerable economia de costos..
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B. Transporte
1. Descripeidn del Problema

El transporte esti considerado por todos los gefentes de la
- SESPAS como un problema critico. Hay una aguda escasez de vehi-
culos. De acuerdo a las cifras del Departamento de Transporte de
la . SESPAS = actualmente hay 179 vehiculos en el . inventario ' de
SESPAS. De &éstos, 82 son ambulancias, 25 estin asignados a .las
regiones, 48 al nivel central y 24 para los hospitales o para
otros usos. S6lo 18 de estos vehfculos, i.e. 10%Z estd en buenas
condiciones, 60% esti en condiciomes aceptables y 302 en malas
condiciones. La Divisidn de Transporte, comc tal, solo tiene
tres vehiculos. Todos los demas vehiculos  del nivel central
estdn asignados a oficinas o programas especfficos. ' No hay  un
buen “"motor pool”. El Director Nacional de Salud estima 'que
SESPAS necesita unos 100 vehfculos . adicionales. Cuarenta de
~ellos se conseguirin a través del nuevo proyecto del BID, 38 de.
los  cuales se distribuirfn entre las dreas y regiomes y 2 serin
ésignados-al'nivel central. El estima que otros treinta vehicu~
los se necesitan para el programa contra la malaria y otros-
treinta para el uso del personal del nivel central. La falta de

vehiculos restringe severamente la habilidad de SESPAS de superﬂl
visar sus programas.

" Un presupuesto de RD$18,000 estd disponible cada mes para gasoli-
na y aceite para. los vehfculos del nivel central. El combustibla
para los vehfculos de las regiones y establecimientos de salud
provienen de su respectiva subvencidén mensual. E1 Director .de
Transporte considera &sta una suma adecuada para las operaciones
actuales. La provisidén de gasolina se hace en base a los viajes
y la calcula y provee la Divisién de Trausporte. '

El mantenimiento de los vehiculos sera dlscutldo en la oprdxima
seccion.

2. Restricciones

'Excluyehdc el mantenimiento, sSlo existen dos restricciones 'u

obsticulos  en un mejorado sistema de transporte. EI1 primero ' es
la carestfa abismal de vehiculos, aunque esta se

cialmente con la provisidn de cuarenta vehiculos por parte 'del

BID. El otro es la falta de un buen equipo de transporte -que
‘"dificulte el uso racionado de wehfculos en el nivel central.
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3. Recomendaciones

_ a. La compra de vehiculos estd probablemente mis alli
de la -actual capacidad financiera de SESPAS. Por tante, debe
intentarse la obtencidn de vehfculos de donantes, pero sélo des- -~

pués de asegurarse la capacidad de dar manutencidn adacuada_.a
estos vehiculos.

b. Con 1la llegada de vehfculos adicionales al nivel
central, debiera hacerse un estudio de la distribucidn y usoc: de
vehiculos y del establecimiento de un equipo de transporte
("motor pbol") el cual servirf{a las necesidades de todo el perso—
nal de SESPAS a nivel central. lLa llegada de vehfculos adiciona-
les al nivel central har3 necesario un aumento en la asignacién

de combustible y aceite.
C. Mantenimiento

1. Descripecidn del Problema

El objetivo de un departamento de mantenimiento debe ser el de
‘mejorar -los servicios de salud asegurando la operacidén adecuada
de infraestructura fisica, ya sea edificios,'equipos-o vehiculos. -

El mantenimiento debe hacerse en tres etapas: prevencidn, repara-
ci8n y reacondicionamiento.

El mantenimieunto preveantivo debe hacerse regularmente para preve-
nir la necesidad de reparaciones. Los edificios requieren una

manutencidn preventiva continua tal como el reemplazo de un. 'vi- -

drio roto, pintura en ciertas &reas descoloridas o el reEmp1320 
de madera dafiada antes de que el dafio sea peor. Los equipos
necesitan limpieza regular y el reemplazo de filtros, correas,

ete. Los vehiculos y motores necesitan cambios de aceite y che- =
queos regulares.

Las reparaciones deben hacerse cuando es necesario para prevenir.

dafios futuros, para mejorar la economfa y permitir que el eqﬁipo'
pueda volver a operar. Una tuberia pinchada o una llave ‘que

gotea no solamente malgasta agua sino que puede ocasionar un daﬁo
mayor si no se arregla.
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Los reacondicionamientos son usualmente el resultado de un fraca-
so en los dos procesos anteriores, son costosos y toman tiempo. .

El sistema debe ser disefiado para minimizar la cantidad de equipo
que debe ser reacondicionado.

El actual programa de mantenimiento de SESPAS funciona a trés

niveles - central, regional ¥y de establecimientos.

a. Nivel de Establecimiento.

Un fijo peroc pequefic porcentaje de los fondos de establecimientos

de salud estin asignados al mantenimiento. Aunque algunos de los
mis grandes hospitales tiemen personal de mantenimiento, la mayo-
ria de las reparaciones que no pueden hacerse alll se refieren il
nivel regional o, més frecuentemente, al nivel central o enviado

al sector privado. Esto es particularmente cierto cuando se
trata de reparacidn de vehiculos. '

b. Nivel Regional.

Cada regién tiene una oficina de mantenimiento, generalmente
encabezada por un ingeniero. La Region I, por ejemplo, tiene um
ingenieroc eléctrico y un carpintero,'con vacantes para un plomero
y un electricista. La Region II tieme un mecinico y un carpinte-
ro, con vacantes para un ingeniero eléctrico y un pintor. Las
regiones prefieren contratar, cuandoc estd fuera de su capacidad,
el servicio de talleres de reparacibn locales en vez de wmandar
los veniculos al nivel central donde no saben cuindo les seran
devueltos. Las regiones, asi como los establecimientos, sufren

por la inflacidn gque ha subido los costos de :las piezas de  re- °
puestos de ur 100 a un 200% en los Gltimos afios, mientras que su

pPresupuesto se mantiene constante.

El mantenimiento preventive de los tres vehfculos asignados a2 1la
oficina de la Region I estd a cargce de talleres privados, con muy
buenos resultados. Han podido mantener en funcionamiento wuna
buena camioneta pick-up, una stationwagon aceptable y una
stationwagen en malas condiciones. Sin embarge, los vehiculos no
' estadn. en condiciones suficientemente buenas para permitir hacer
los viajes de 'supervisién que las &reas y establecimientos
requieren, ni siquiera para la supervisidn de las actividades del
Proyecto de Asesoria del Manejo de los Sistemas de Salud.
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Los talleres de reparacidn a nivel regional estin restriangidos
por los deficientes equipos y la falta de espacio adecuado ern los
establecimientos. Los obreros que trabajan en Banf, por ejemplo,
no - tienen herramientas de mano apropiadas para cumplir sus res—
ponsabilidades, ni establecimientos adecuados donde trabajar. El
ingeniero eléctrico no tiene ni un destornillador ni . ‘un medldor_

de voltaje. El plomero no tiene herramientas y el carpintero .
necesita herramientas adicionales. Sin embargo, entendemos que - -

el BID financiari la construccidn y equipamiento de estableci-

mientos regionales de mantenimiento de equipos. Esto ayudard a
aliviar el problenma. '

¢. Nivel Central.

Hay tres departamentos en el nivel central respomsables del man- .

tenimiento: Mantenimiento de Equipos, Mantenimiento de Vehiculos
v Mantenimiento de Establecimientos.

(1} Mantenimiento de Vehfculos.

El mantenimiento de vehiculos a nivel central es responsabilidad
de la Divisidn de Transporte. La Divisién tieme un taller de
mantenimiento de vehiculos con 18 empleados incluyendo ocho mecd-
nicos, seis ayudantes de mecidnicoes, un encargado de herramientas,
un eancargade de almacén, un oficinista y una secretaria. ~ El-
taller recibe una asignacién mensual de RD$25,000 para la compra
de repuestos. La apariencia general del taller central es muy
poco favorable, con sucios y grasosos puestos de Teparacidn,
chatarra regada por domnde quiera y un inadecuado estacionamlento
para los vehiculos que necesitan reparacidn. Actualmente hay 31

ambulancias, y cuatro otros vehfculos en el taller pendientes ‘de’
reparar.

Uno de los principales problemas es la falta de plezas de repues— -
tos. En primer lugar, el presupuesto de RD$25,000 es desastrosa-
mente inadecuado dadas las necesidades. En segundo lugar, ‘el
procesc de compra no es tan ripido como para evitar el alza de
los precios. Los suplidores entregan cotizaciones wvilidas pof-
s8lo 24 horas. Muchas piezas no estin disponibles en el pais y no
hay prov1siones para la compra de piezas en el extranjero.

(2) Mantenimiento de Equipos.

La Divisidén de Mantenimiento de Equipos tiere 35 empleados, de
- los cuales mds de la mitad ha trabajade por mis de cuatro aflos: y
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otros ocho han estado alli por mis de dos afios. La Divisidn

tiene acceso a cinco vehfculos para transportar mecinicos, mnate-—
riales y herramientas,

pero tres de ellos estin actualmente fuera
de servicio.

Todos los vehiculos estin equipados con radios ‘de
onda corta con una estacidn base en la oficina de la Divisibn.

Generalmente, las solicitudes de reparaciones viemen directamente
del establec1miento que las solicita, aunque a veces se canalizan
a través de la oficina de la- Secreta;ia. Las solicitudes se

registran en un libro de control ¥y generalmente requieren un téc—
nico que viaje a la regidn para hacer la reparacidén o determinar
la naturaleza de las piezas que se necesitan. Una vez terminada

la’ reparacidn, el técnico archiva un reporte en un formulario
modelo y la entrada se saca del libro de control. Una revisidn
superficial del  1librc demuestra que 1la mayoria de las
reparaciones se hacen oportunamente. Sin embargo, ‘un reporte,
sugiere que cerca del 75% de los equipos de hospitales estin

inoperantes a 1la fecha, indicando uma falla en el sistema :de
mantenimiento. '

Los problemas meacionados arriba en el parrafo mantenimiento ‘de
~vehfculos en relacidn al aspecto general del taller de reparacio=-

nes y la dificultad de obtener piezas de Tepuestos, pertenecen
también a la Division de Mantenimiento de Equipos.

(c) Mantenimiento de Establecimientos.

El mantenimiento de los establecimientos es responsabilidad de! la -
Divisidén de Arquitectura e Ingenierfa, 1a cual tiene seis
ingenieros que preparan planos, presupuestos, y supervisan las
actividades de comstruccidn en 1los establecimientos de la SESPAS.

Actualmente estdn en mitad de una gran actividad de mantenimiento

como resultado de una autorizacidn especial del Presidente, donde.
asignd once millones de pesos para estas actividades de mantenif
miento de hospitales. Adicionalmente, el BID ha desembolsado

fondos para actividades de construccidn y mantenimiento en otros
establecimientos.

2. Restricciones

Las restricciones son casi idénticas a aquellas identificadas en
el analisis llevado a cabo en Abril de 1983 por la Administracidn
de Ciencias de la Salud (MSH) sobre el sistema de mantenimienton
Mucho de lo que sigue estid sacado de ese Teporte, amplificado v
modificado por las observaciones de este grupo.
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{(a) Mantenimiento Preventivo.

Los primeros problemas que inhiben la ejecucidn de un mantenl-'
miento preventivo son (1) la identificacidn del agente responsa—

ble, (2) el entrenamiento ¥y orientacidn necesarios para que ‘esa
persona pueda dar servicio al equipo, (3) 1la provisisn de los

recursos necesarios, (4) el establecimiento de normas ¥ procedi-
mientos, y (5) supervisidna.

(b) Mantenimiento de Reparacifn.

Las habilidades . necesarias para efectuar reparaciones no esti
generalmente disponible ni en el establecimiento ni en el npivel
regional. Si la habilidad esti disponible en alguno de los tres

niveles, existem por lo genmeral otras restricciones, como se
discuten m&s abajo. '

- {c) Reacondicionamiento.

La restriccidn u obsticulo principal es la falta de fondos sufi-
cientes que permitan el reacondicionamiento de equipos. Con solo
RD325,000 mensuales para comprar piezas de repuestos, la divisién
no puede ni siquiera comenzar a solicitar las necesidades de
reacondicionamiento que requieren los equipos.

(d) 1Inventario.

No existe un inventario del equipo de los hospitales, sin el cual
es Iimposible programar una asignacidn razonable de 1los recursos’
disponibles. Existen listas de inventario de vehfculos, pero  no
estid claro cdmo se usan para fines de mantenimiento.

(e) Compras.

'Si alguno, ha habido poca participacida del personzl de manteni-”
miento en la seleccibdn y compra de equipos, aunque al final ellos
son responsables de su instalacidn y mantenimieato. El resultado
ha sido la compra de una gran cantidad de equipo inapropiado. 'El
calor, 1la humedad, y las fluctuacicones del voltage a los cuales
el equipo estd expuesto, generalmente no se toman en considera=-
cidn. E1 equipo a menudo se compra si garantias de instalacidn,
servicio o reparacibn. Peor todavia, se ha aceptado el

sin manuales de serviecio o disponibilidad de
garantizada.

equipo
repuestos
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Puesto que 1la Divisién de Mantenimiento ni

quipos, ni sabe 1los tipos o frecuencia de averfas, ni tiene
papel alguno en e; proceso de coapras, ha sido imposible para
_ellos mantener un inventario de Plezas de repuestos. La falra de
u? inventario de repuestos, en cambio, lleva a una bﬁsqueda- de
Plezas especificas en el sector comercial, con 1la consecuente

tiene un inventario de

pérdida de tiempo.
(f) Presupuesto,

Las severas restricciones presupuestales bajo las cuales copera el
- pPrograma de mantenimiento han sido mencionadas arriba.

asignacidn de pequefios fondos rotativos significd un gran paso
adelante, se deben hacer esfuerzos para incrementar esos
para que los establecimientos ¥ el personal dedicado al
mantenimiento puedan hacer uso pleno de sus capacidades.

Aunque la

(g) Personal.

Se ha hecho referencia a las deficiencias en los niveles de
posicidn 'y habilidades del personal de mantenimiento; pero
tema necesita de un examen mis exhaustivo. Actualmente, ningfin -
criteric en cuanto a habilidad se refiere se aplica a los pfos-
pectos empleados de mantenimiento. l.a seleccidn de los mismos se
‘basa mayormente en la afiliacidn politica ¢ en 1los contactos

personales. En general, tanto la moral como la motivacidn son .muy
bajas.

com~
este

{(h) Organizacidn.

La falta de inventarios de equipos y la inhabilidad para predecir
las necesidades de mantenimiento requeridas 1llevan hacia una
crisis el sistema de administracidn. :

3. Recomendaciones

a. Es necesario desarrollar manuales y normas para el
mantenimiento preventivo de las mis comunes y criticas piezas de
equipo. Esto incluiria, entre otras cosas, vehiculos, equipos de
red de frio, generadores y otros equipos de hospitales. Se de~
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biera -desarrollar y mantener un dinfmico inventario de equipes.

Este inventario podria desarrollarse gradualmente comenzande con
las piezas de equipo bé&sicas y criticas. Un sistema de orden de
trabajo debiera implementarse para permitir un me jor control ' del
trabajo pendiente. Debe hacerse un esfuerzo para conseguir - los -

manuales de los equipos. La fuente para conseguir tales manuales
podrian ser otros ministerios de salud latinocamericanos.

b. Todos los talleres de mantenimiento deberian ser meJo—
rados. E1l equipo inservible debe ser descartado y las condiciones
de trabajo mejoradas. El taller central debe tener _planta_.
eléctrica propia para que los recursos no se echen a perder
durante los frecuentes apagones. Las herramientas deben_
comprarse para todos " los talleres y ser mantenidas bajo: la
responsabilidad personal de los directores de dichos talleres.

Anexo - dar una lista del equipo sugerldo para el taller 'autpmo—_"
triz central. : '

€. Los presupuestos necesitan incrementarse ¥y un especia-
lista en equipos con experiencia administrativa debe estar a
carge de la obtenciém de las piezas de repuestos. Serfa ideal
que la SESPAS hiciera arregles para corseguir en el extranjero
las piezas que no se consiguen en el pals y que los comerciantes
del ramo no pueden ni quieren encargarse de conseguir.

d. El personal debe recibir entrenamientos ¥ actuallza—'
ciones regulares, particularmente en los niveles reglonales y:. de
establecimientos.

e. El personal de mantenimiento debe estar 1nvolucrado en:

el ‘proceso de compra de equipos y cada obtencifn debe incluir una
dotacidén inicial de piezas de repuestos en el momento de 1la
compra. ' ' o

‘D. Otras Areas.
1. Expansidn y Consolidacidén del Sistema de Informaciéﬁ.
El proyecto solo contemplaba la implementacidn de sistemas5 déw-
informacidn computarizados en dos de las ocho regiones. S$i las
regiones piloto demuestran que 1a administracifn ¥y el uso efécti—

vo de estos sistemas han sido exitosos entonces, la Misidn y. 1a
SESPAS debarfan expandir el sistema hacia otras regiones. Esto
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tambi&n ayudaria grahdemente en la institucionalizacidn dé

este
aspecto del proyecto eliminando la necesidad de sistemas duales.
2. Consolidacidn del Sistema Financiero.

‘Aunque los tres gub-

sistemas financieros estarin en su lugar, el
proyecto pedria ayudar grandemente en la gy

los sistemas, particularmente
necesitarad ayuda al usar el
conduccidn en su totalidad.

pervisidn y afinacidn
en los niveles mds bajos. Se

poder de informacidn para mejorar la

3. Expansién y Consolidacidn del Sistema de Personal.

" Dado que esta es el 3rea donde menos progresoc se ha hechg, pero
donde hay un enorme potencial de beneficios, merecerta umna adi-
- clonal ayuda té&cnica si SESPAS demuestra disposicién de implemen~
tar la polftica de personal y la reestructuracién que estin bijo
discusibn. La ' actividad clave entrs todas las demis serfa .el’
entrenamiento de supervisores y el comiemzo de wun rudimentario.
sistema de supervisidén en todos los niveles de SESPAS
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VII. INCENTIVOS PARA EL RECLUTAMIENTO ¥ LA RETEHCION'DE PERSOHAL::
COMPETENTE.

A. Problema

Como se citd arriba y por muchos consultores y expertos de’ SESPAS -
y el Gobierno de la Rep@iblica Dominicana, en general, sufren de.
la falta de un sistema de Servicio Civil. Se han hecho. 1nteﬁtbs
de . tratar este problema a nivel nacional pero hasta ahora no ha
tenido &xito. Mientras las razones detris de esto v la naturale-
za de las reformas propuestas estin fuera del alcance de este
proyecto, algunocs de los resultados son dignbs de seflalarse. '

l. Inestabilidad de empleos.

Hay um grupo de empleados, particularmente personal administrati-
vo de los méds bajos niveles, que saben que s8lo van a trabajar
hasta el préximo cambio de gobierno. Esto destruye el "tipo : de
motivacidn que las oportunidades de avance en el trabajo pro#een
e2n situaciones de trabajo mds permanentes, y hace que, los progra~ .
mas de entrenamiento que tienen que llevarse a cabo mas frecuen-_'
temente debido a los cambios de personal resulten mis costosos.

2. Seleccidn deficiente.

Aunque el sistema de contratacidn de empleados de SESPAS depende
grandemente de recomendaciones politicas, existen, en teoria, mi-
nimas requisiciones de- trabajo a ser observadas. No obstante,
hay muchos casos de gente totalmente incompetente que han sid>

fijadas en posiciones en las cuales no encajan. Esto resulta e~

que los supervisores hacen cambiss internos al mover de un sitio

a otro a la gente que le ha sido asignada por imposicién, para
tratar de colocarla en posiciones para las cuales . pudleran
servir, Todos los departamentos parecen tener personas ejerciendo

funciones totalmente diferentes de aquellas para las cuales fue~
ron contratadas.

3. Desigualdades en los sveldos.

Debido a la falta de una tabla oficial de sueldos, el sueldo :de

cada empleado nuevo se decide individualmente. Esto da por reéul*
tado que personas con las mismas obligaciones y responsabllldades
teugan sueldos diferentes generando descontento en el trabajo y
una merma en la productividad. '



4. Sueldos bajos.

La revisién de salarios en un establecimiento de salud mostrd: que
el administrador del establecimiento, el farmac&utico y el tra-
peador de pisos recibfan el mismo sueldo. E1 director -médiéo_
recibla wun sueldo sdlo US$28 mensuales m3s que el trapeador de
pisos. Es extremadamente diffcil retener buenc empleados en"
estas circunstancias. No obstante, el Director Nacional de Salud
estd tratando de subir los sueldos para las posiciones claves en
el nivel central. 81 esto da resultado y puede continuarse ‘gra=-
dualmente con el transcurse del tiempo, aliviarfa bastante . el
problema. -El sueldo minimo también Ffue recientemente aumentadoj
para todos los empleados gubernamentales de RD$300 - mensuales .a
RD$400,_ Dada la tasa de inflacidn, actualmente reportads como de .
un 60%, el poder adquisitivo, ha actualmente aeclinado.

B. Restricciones.
1. Falta . de un Sistema de Servicic Civil.
2. Limitaciones Presupvestarias.

3. Falta de una escala de sueldos que permlta "igual:pagaf
para igual trabajo :

4. Falta de normas de Precesos rutinarios que gratlfiquen
a 1os empleados sobresalientes.

C. Recomendaciouesq

Creemos que las act1v1dades Yy expectativas de producc*én estable—
cidas en el plan de frabajo para el sistema de persomal son. un
intento razomable y positivo para mejorar el sistema a pesar .de
las restricciones actuales. Las dcciones incluyen la creacibn de
una polftica de personal que establece ciertas premisas . bisicas’

incluyendo el reclutamiento de personas para posiciones basads -en .

su adecuacidén para esa posicidn, la responsabilidad ¥ derecho que -
los supervisores tienen para expresar su opinidn zcerca 1la

conveniencia de contratar aquellos empleados que trabajaran- bajbf"

su quperv151on,'el derecho del supervisor de iniciar acc iones  de
promocidn y avance, el derecho del supervisor de 1n1c1ar acc1ones _
disciplinarias, el concepto de "igual paga por igual trabajo ¥
el concepto de estructurar la divisida de perscnal en cuanto:z 1a
implementac1on de la politica se refiere. .Una vez en su lugar,
el desarrollo y la implementacidn de un sistema de supervisidn
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que asegure a los empleados wuna regular retroalimentaciér en 1a _
ejecucidn de su trabajo.y les ayude a aumentar su capacidad a
través del contacto directo con sus supervisores y a través -de
‘los cursos de entrenamiento en el servicio, tendrfan un tremendo
impacto positivo sobre ia realizacidn del trabajo en general.
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VIII. CONCLUSIONES

Gblica Dominican,, SESPAS y “12Pp ¥y Mayne deben

ondog limitago, en yg relative corto

80 impact, considerable Sobre g3 Sistepga de salyg _ _
administracién con Jag hErramientas necesarias-para' el ne jora~ -

Bientgo administrativo de su5'limitados Fecursog finéncierus Yo
humangg ' ' S '

persdnal, dbnde la falta'de diSponibili&ad del tiempo deéla _con%'_,
traparte ¥y 1la complejidad'de los 2suntog iuvolucrados fequie;en' 
a Tenovacjigy de compromisos POr parte del Personaj de . SESPAS-

das, " Otra _excepciéu'es la par¢e de loszsistemas. finauciero e
- informativo,_los Cualeg dependan de la_presenciafde.computadcras,w
AID debe haper todos jo4 esfuerzgg para soluciopap las dilaéidueSE-
en- las 6btenciones Pendienteg Para asegyr,, que las_'compﬁtadoras€
¥ sn SOftware lleguen con tieapo suficiente para' permitir su - -
integracigy al funéionamiento de SESpag mientras 1,4 asesores_?

técnicos estén Presente, .

implementado' un Proyectg .-

C.. Losg factoresfque favorecen el SOSteuimiento da los'.pro—:”f“

'cedimientos contables,_en particular, €Xcedep en._importaﬁgia’ a-
los factoreg que egrzn €n contrg del sostenimiento° ‘Una jextenn'_
si8n €0 el aporte de a8istencis técnicg ciertamente_ favor&ceria-
el SOstenimieong, de otrog aporteg, ' : ' '

D. Las Cadtieag Polfticag y.précticas €on respeceq a

E. Actualmente, ®1 proyecto ests desarrollando .herramientés'
€sencialeg Para yups administracién e jorads, Permanece en 'lag
‘Banos dej liderarg de SESpas el asegyrap que estag herramientas,
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especialmente la informacién mejorada, se usen para tomar deci-
siones gerenciales. La clave de estas decisiones es la transfe-

‘rencia de recursos entre los establ°cim1entos, para. incrementar
la productividad. '

F. Las actividades del proyecto deben extenderse pof- un

-periodo adicional y expandirse para incluir al_menos, el 3rea de
compras. - ' :

G. La metodologia de reformas ha sido muy efectiva; n'El
grado de participacion de las contrapartes en cada paso, el papel
central del Comité Coordinador ¥y el enfoque aitamente profesional

y disciplinado de- los asesores Clapp 'y Mayne han sido muy '
importantes. ' : : o co

- H. Lla actuél 'ventana de oportunidad estaré muy probable-
mente abierta durante los préximos dos afios. . Esto presentz la

posibilidad de perseguir agresivamente el . trabajo actual: para ver .
que &éste sea completado, consolidado y expandido mis alli de las
regiones actuales. Qtra drea clave que también debe tratarse es
la de compras y suministros. El tamaflo y complejidad del proble—
ma de mantenimiento y la presencia de otros donantes, QFS y BID, .
trabajando en ‘esta drea, habla en contra de que 1la Mision, se
involucre en é&sto. : :
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EX. RECOMENDACIONES

AI

Durante el resto del proyecto,
se  dé&

. la wds alta prioridad a 1a termi
plan de trabajo en el &rea de personal.

SESPAS debe asegurar @ue
nacidn de las npetas del-

" B. USAID/Repiiblica Dominicana debe tom
sarias para asegurar la rdpida entre
rente software. '

ar las acciones 'npece-.
ga de computadoras.y su inhe~

C. Dado. el &éxito del proyecto, la Misisn y SESPAS deben
.ponerse de acuerdo en la extensién'del.proyecto por unos dos afios
~m8s. Los elementos de la extensidn del proyecto deben incluir lo
siguiente: o o | e

1. Personal. -

a. Conclusifn del actual trabajo sobre polfiticas,
- regulaciones, reestructuracidn y manuales. :

b. Desarrollo de normas de trabajo y .descripﬁién'~éé'_
funciones. ' ' '

c. Desarrollo de 1aé-pautas de'supervisiﬁn.

d. Entrenamiento de supervisores.

2. Finanzas

a. Consolidacidn y afinamiento del proceso presupuestél.?] ,

b. Extensidn de los sistemas financieros computariza=-

dos en las seis regiones no incluidas en el proyec=- -
to original. ;

¢. Supervisifa del sistema en los niveles éentrél,
regional y de estableciamientos.

d. Ajuste y expansidn del sistema de contabilidad 5de o
. costos basado en la experieacia con el proyecto
actual. :

e. Conclusifn del sistema de contabilidad de los pagos
hechos por 1los pacientes, si es politicamente
factible.
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X. ANEXO0S
Lista de Personas_Contactadas.
Lista de Documentos Revisados.

Estructura.Organizativa de SESPAS.

Especificaciones de Vehiculoes.

Lista de los Equipos de Taller,
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ANNEX A

L1ST OF PERSONS INTERVIEWED

SESPAS

Dr. Miguel Campillo, Director Naciomal de Salud vy Coordinador del Proyecto
Dr. Fernando Sanchez fgramonte, Assistant toc the Secretary/SESFPAS
Dra. Sonia Candelarioc Directora de Sistemas de Salud

tic. Leonilda Miranda, Directora de Administracion

Lic. Luis Emilio Feliz Roa, Director de Computo

Lic. Federico Arias, Jefe de Departamento de Informatica

Lic. Luis lora, Sub—-Jefe de Departamento de Informatica

Col. Bienvenido Picharde, Director Nacional de Transporte

Lic. Mirian Acevedo, Jefe de Compras y Suministiros

- Ing. Rafael Caamano, Jefe de Departamento de Mantenamiento

Ing. Manuel A. Sequra, Encargads de leos Talleres Mecanica

‘Dr. Jose L., Reyes Nin, Director Regional, Region I

Estadistice Regional, Region I

‘Administradora Regional, Region I

Dr.Manual Estreila, Director Regignal, Region II

Lic. Ana Virgina Paulino, Administradora, Region II

Lic, Jose Mercedes Torlentino, Estadistico Regional, Region I1
Lic. Angela Padovani, Jefe, Departamentoc de Personal

Lic. Ada Santana, Departamento de Perscnal

Lic. Altagracia de Robles, Departamento de Tesorerza, Secczon de Sueldcs
Lic. Milagros Osorio, Departamento de Tesereria

tic. Migdalia Marciag, Departamento de Ejecucion Presupuestaria
Lic. Maria Marte Pena, Seccion de Nominales '

Sra. Teresa Luna, Seccion de Revisiones de Cuentas Hospitalarias
Lic. Dorka Alcantara, Enc. Div. de Programacion

Lic. Rosa Francis, Enc. Div. de Presupuesto

Dra. Rita Gonzalez, Enc. de Div. de Presupuesto, Planes y Proyectos
Ing. Rafael Riwvera, Departamento de Ingeneria y Obras Civiles -

Dr. Tobia Senac, Directer Ejecutivo, PROMESE

Dr. Osirioc Madera, Jefe Nacional de Servicios de Emergencia,

CLAPP & MAYNE

Dr. Pedro Rosado del Valle, Jefe del Eguipo

Dr. Armando Lassus, Asesor en Sistemas de Infarmacion
Dr. Alida Guzman, Asesor en Finanzas

‘Mr, Jaime Villalobos, Asesar en Personal

Alb

Mr. Thomas Stuckei, Mission Direcior

‘Dr. Lee Hougen, Health and Population Officer
Mrs. Lisa Early, AID Project Manager

PAN AMERICAN HEALTH QRGANIZATION

Dr. Mitra Roées, Country Representative
. Ing. Humberte Alfanso

INTERAMERICAN DEVELOPMENT BANK

Mr. Carlos Ramirez, Sectorial Specialist in Health



ANNEX B

BISL ICGREPHY

: Sustainability_of UsS Government Suppnrted Health Projects in Guatemala:
Summary Report, Draft, September, 1987.

The Sustainability of U, 5. Suppor ted Health Programs in Honduras, Thomas
‘Bossert et. al., July, 1987

Marco de Referencia para ur Politica de Personal, Clapp and Mayne, May, 1988.
Health Systems Management Project Paper, USAID/Dominican Repub11c.

Politica de Persona., Draft, SESPAS, May, 1988.

.ProJect Paper Amendment, Health Systems Management, USAID/DomInlcan Republxc
_ Nork Statement Clapp and Mayne Contract .
-Health:Financing Guidelines, AID/Washington, July, 1986

Reeuﬁen de Evaluacion de Proyecto Especifico'al Sistema.de.Servicioe:Bas{ces

(SBS) en la Republica Dom1n1ca, Robert LeBow et. al., Management Sciences for
Health, May, 1983. :

Perfil, Fcrtalec1m1ento y Decarrcllae del Sistema de Ingenerxa y Manteﬂamlento_

_Huspltalarlo, GrganlzaCLcn PanAmericana de la Salud, abril, 1988.

An Evlauat:on of the Facters of Sustaxnablllty in the Lesotho Rural Health
Development Project, AID, December, 1987.

 Informe Final Sobre la Asescria a_la SESPAS en Relacion al Mantenamiento’de: :

las Unidades Asistenciales, Ing. Humbertc Alfonso, OPS, Auqust, 1685,
November, 1984 .and Fehruary, 1986.

Transportes, Primera Etapa, Lic. Eugenio Cantuarias and Dr. MelVin'Andujar,;“:

OPS, Octuber, 1986.

Transportes, Seghnda Etapa; ing. Rafael ﬂquxles Ramirez and Lic, Eugeniof
Cantuarias,'OPS March, 1985. o

.Logxstxcs and Supplxes Systems, Rodoifo Magana Petit, Management q51ence5 for
Heaith, August, 1983. : .

Maintenance Systems, David McCarthy, Management bClEﬂCES for Health August
198;.

Clapp]and.ﬂayne Ruarterly Techrical Assistance Progress Reports.
Minutes, Administrative_Reform'Cuordinating Committee, SESPAS.

Clapp and Amynsz, Project'Implementaticn Plans.
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ANNEX D p. 1

SANTO DOMINGO

TOOLS RECOIICNDED FOR CINTRAL REPAIR SHOP

J Dench Vises 4"

1 Electric- Weldine ﬂaéhiuc'300 amps Casollne driven

1 Set Guages for oxy"en and accetelyne weldlng trith hoses, tlps amd tq:éh'*

-l Hvdraullc Press 10 tou

25" pipe wrenches

nound Harmer _ - o T

(=
W

.
C

3 pound sledge Hammer

1 Floor Jack 4 ton . -

.2 Uydraulic Jacks & tons S - S

“lﬁnkm&k.hd;&tmpnmm . —— st = —— e

2 Cresners - . - . e e b L f;fT
1 Uydruulic Press arbor L e e e e
1 Set Lody Dollics

1 Set Pody Tools- Rammers and Suall Dollies

118" Cresent.wrench . L S L _fﬂ”
2'12""Crcécut ¥renches . T R '-1".' S
1 10" Cresent Wrench - -

3 Zets liand Tools which include Metric And Standard
1 Ser Screw Drivers

1 Electric Erill 1/2 Chuck
1 Lleceric Drill 174" Chucl:

1 Llectric Angle Crinder

1 Electric brill 3/8" Chuck

1 Hydraulic Drill Preas

1 l ton ComewA-LOnw Chazn TacLle

s

g

sl

T

1/2 ron Chain Fall



MWEX D p. 2
<azy of chese toels could be sed for Gemeral Plant intessace hen
necd for zq esergency Repair.
A clean shep oquiped with the alave tools will mors than doulble tha
produc::.o.,,. pluz improve satisfaccion and efficiency, would Sug,,ext

SEARS CrAFmn “a:»m.s they ara good qualizy and much more mnseum in prica.
V74 77:'&/3:? Saild be Mumibored &idh v fer A mﬁek‘f?;

ﬂMr/ GIie, FI A anD 72’9/: -Slfm/o/ b @7}77:://3*.@’ &
‘f /,/ ..5’ v/.f;r'ﬁ/f fﬂz'/; /7}#://}7;4 #A/;yf As ﬂmﬁf

REGTOSAL SHOP T00LS o -

P nqzmMmmmmMe mms' SIS S
' memmm-um_m@mgmm” - o
- —voltageguage- = ;__' R e |

| _—mw‘d:i.ursu;’: : .f , - : _' - ._: .

""'-._E:'esea: urmhes“"lﬂ k] .Ls SRR ' _; =

) ‘ripc u_rw:h sc_:f]_.z_"_, - ‘ e

R X o
. electrical plisrs h R T . F
' insulated pliers | T IR
) side eutzoz pl:'.n:s e LT T :‘ . ,,
eleceric drille B ' S
3 112 place sé_emsll toels B o R
.___MWQQMMM“ :z_@_,mmm |
“nmheammmm

-

O

-"——Al]:-er-:hﬂbwe-phs-o:hgm:m—ngeéui—m—eambl.sﬁua—mrmh

—'Hain:emnmg'n:gmmrmuld'cosrapprmtdr-§5$5 000,00

T agTaSsars Smré“?‘éﬂéﬁﬁf‘ﬁcﬁﬁﬂfnéw~ﬁ?ﬂfﬁw mJ&ﬁ’Ja,fp L
ﬂfj".—(#sé—?ﬂﬂ_ﬁfl_f‘xﬂ;f,&,é_s -

!

casolm “at Bani® cos:s " $3.50DK pas gallon ~~ T T - "”'-'“'"‘

Dicsol Puol az Baai coscs $2.5108 pos s;.uan

- - -

- o WA A b e et - - e
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