




ANALISIS / EVALUACION INSTITUCLONAL 
PRQYECTO DE ADMINISTRACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD 

PROYECTO No. 517-0i53 
REPUBLICA D O M I N I C M A  

En Mayo de 1988, se IlevS a cabo una evaluaci6n del Proyecto de 
Administraci6n de 10s Sfstemas de Salud, Proyecto 517-0153, y un 
andlisis de ciertas restricciones institucionales que confronts 
la Secretarfa de Estado de Salud PGblica y Asistencia Social 
(SESPAS). Se pPdi6  a 10s consultores que, en base a l a s  proyec- 
ciones, midieran 10s logros obtenidos dentro de la realizaci6n 
del Proyecto, analizaran y cornentaran el proceso de reformas, 
enjuiciaran e l  grado d e  iastitucionalfzacidn y las probabilidades 
de mantener dichos logros, e identificaran otras greas adminis- 
trativas hacta las cuales el proyecto p o d r i a  extenderse. 

El Proyecto trataba tres areas administrarivas - f inaazas ,  siste- 
mas de informaci6n administrativa y personal, en las cuales son 
aparentes los considerables logras. En el Srea de ffnanzas, se 

han desarrollado manuales de procedkmientos para casi todas las 
funciones crPticas de contabilidad y el personal de SESPAS de 
todos l o s  niveles se ha entrenado en su uso. Nuevos ptocedinien- 
tos presupuestales que vincuian  el nivel de productividad con el 
nivel de fondos se han desarrollado y han sido u t i l i z a d a s  en a1 
menos un ciclo presupuestario. Modelos y procedimientos han sido 
desarrollados para computarizar el sistema financiero y ligarlo 
a1 sistema de personal asZ como para proveer una inmensamente 
mejarada informacian administrativa. Se ha desarrollado un sis- 
tema de coutabilidad de costos que debZa implementarse por el 
PACD actual. Un sistema de inforrnacf6n que integra bancos de 
datos financiero, de personal, epidemioldgico y de servicio ha 
sido desarrollado y su utilidad como herramienta administrativa 
d e b f a  hacerse manifiesta con la obtenci6n de l a s  ccmputadoras, 
idea que se contempld durane el proyecto. Los insttumentos de 
tecopilaci6n de datos se hsn revisado y racionalizado, y todos 
10s niveles de personal han sido entrenados en su uso. Aunque a 
p a s 5  lento, se han empezado a hacer reformas en e l  Srea de  perso- 
nal, comenzando con el d e s a r r o l l o  de una polZtfca de personal y 
una reestructuracian de la divisidn para respaldar d f c h a  polZtfca 
(ambas todavPa en discusi6n). Otros Pogros no aaticipados inclu-  



yen una rnejorla en la coordinacidn intetinstitucional como resul- 
tado de la representacidn del Cornit6 Coordinador de9 Prayecta en 
varias oficinas y de la integraciSn de las oficinas de infarma- 

ci6n y c6mputos dentro d e l  amplio Directorio de ~esarrollo de 10s 
Sistemas de Salud. 

Entre 10s problemas nci resueltos se incluyen la d i l a c i B n  en la 
compra d e l  equipo de cornputadoras, un potencia1 no utilizado en 
el sistema presupuestario para efectuar transferencias de recur- 
sos, la relativa falta de progreso en el Brea de personal, y la 
polztica de cuidado de  la salud gratuito que obstaculiza el desa- 
r r o l l o  del sistema de  contabilidad para el cobro y utilizacidn de 
los honorarios pagados por 10s pacieates. 

El proceso de reforma insrftucional es extremadamente efectivo y 
est5 avalado por un altamente profesional y calificado equfpo de 
consultores. El proceso inc luye  un profundo anhlisis de cada 
%rea problemstica con a1 activa participacidn de tanto 10s con- 
sultores como del personal de  SESPAS, la preparaci6n de una hoja 
de posicien, el desarrollo de un plan de trabajo, la revisf6n d e  
dichas polXticas en varios niveles, resultando en la aprobacidn 
final d e l  Secretario da Salud y finalmente, implementacidn a 
traves de aetividades de entrenarniento. 

b 

Ciertas reformas, tales como revisadas procedimientos contables,  
es69n ya completarnente instftucionalizados. Todo fndica que 10s 
sistemas presupuestarios y de informaciBa serdn tambisn institu- 

cionalizados a1 final del proyecto. Actualmeate se dispone d e  
muy poca experiencia para emitir un j u i c i o  acerca de l a s  reformas 
2e institucioaalizaci6n de personal y de contabilidad de coatos. 

Tomado de recientes estudios sobre el sostenimiento de 10s pro- 
gramas de salud d e l  AID en Honduras y Guatemala, se opina que las 
aetividades d e l  Ptoyecte son capaces de sostenerse. Particular- 
mente importante para este sostenimiento son: la reconocida 
efectividad del proyecto, la integrada naturaleza de la implemea- 
taciBn d e l  proyecto, el alto grado de apoyo insritucional para el 
proyecto, y la ausencia de onerosas implicaciones de costo recu- 
rrentes. El cambio d e  personal, aunque inconveniente, no seria 
un mayor impediment0 para e l  sostenimiento. 

Otros tres sistemas administrativos fueron analkzados para una 
porencial inclusidn en el proyecto.  Esros fueron compras, mante- 
nimiento y transporte. Bay, a1 aenos, cfnco sistemas de compras 
diferentes con considerables debilidades en 10s aspcctos  de pro- 



gramaciSn, compras y control. Se recomienda que las compras, con 
una sola excepciea, se consoliden en una oficina, que se esta- 
blezcan manuales y procedimientos escritos y que las compras en 
masa se lleven a caba donde sea posible. Las restricciones de 
mantenimiento son m i i l t i p l e s  e incluyen subvaluacioaes presupues- 
tarias, equipos deficientes, entrenamfentos deficientes, talleres 
d e  reparacign en estado deplorable, mala organizacih, y d e f i -  
ciente se lecci .5~ de equipos. En el aPrea de transporte se nota 
la faPta de vehSculos y un mantenimiento deficient* de 10s pocos 
veh5culos disponfbles en el nivel central. Se recomienda la 
obtencien d e  m & s  vehiculos a travgs de la ayuda de donantes y la 
organizacidn de un "motor pool" en el n i v t l  central. Los angli- 
ris indican que falta mucho por hacer en las tres %teas donde el 
proyecto estS  actualmeete activo - finanzas, informacian y 
personal. 

El grupo l l e g 6  a las  siguientes conclusiones: 

1. U S ~ ~ ~ / R e p C b l i c a  Dominicans, SESPAS y Clapp y Mayne deben 
ser felicitados por haber disenado e implementado, can fondos 
limftados, un extremadamente exitoso proyecto en un refativamente 
corto tiempo. Esee proyecto abre la posibilidad de tener un 
i m p a c t 0  considerable sobre el cufdado de l a  salad, proveyendo con 
las herramientas para un mejor manejo, la administracii3n d e  sus 
limftados recursos financieros y humanos. 

2. Varios elementos del proyecto han s fdo  institucionaliza- 
dos y dada la efectividad de la metodalogla usada, existen todas 
las razones para suponer que la mayorIa de 1 0 s  dem5s elemeatos 
del proyecto serdn tambign institucionalizados. La Gnfca excep- 
cidn potencial radica en el 5rea personal, donde la Ealra de 
disponibilfdad de la contraparre p Pa complejidad de 10s asuntos 
involucrados requerirsn cornpromisos renovados por parte del Ler- 
sonal de SESPAS para asegurar que las metas d e l  pLac de trabajo 
Sean cumplidas. Otra excepci6n es aquel la  parte de 10s sistemas 
financier0 y de informaci6n que depende da la presencia de compu- 
eadoras. A I D  deberxa hacer todos 10s esfuerzos para r e s o l v e r  
todas las dilacfones de obtencian para asegurar que las computa- 
doras y su software lleguen a tiempo para perrnitirles su completa 
inregracfdn dentro d e l  funcionamiento de SESPAS, mientras los 
asesores tgcnicos aiin esten presentes. 

3. Los factores que favorecen el sostenimiento, particular- 
mente de 10s procedimientos contables, exceden en importancia a 
10s factares en contra del sostenimiento. Una extensi6n del 



aporte de asistencia tscnica ciertamente favorecerla el sosteni- 
miento de otros aportea por igual. 

4. Las cadticas polfticas y prscticas de personal acrual- 
mente en vigencia en SESPAS son el mSs significative factor de 
amenaza para una supervivencia a Pargo plazo de las reformas. La 
implementacfBn del plan de trabajo en el drea de personal la 
expansidn y extensi6n de las actividades del proyecto en esta 
Sxea asegurarfan el sostenimiento de las actividades del 
proyecto. 

5 .  Actualmeate, el Proyecto estH desarrollando las herra- 
mientas esenciales para un mejor manejo. Sfguc en las manos del 
llderato de SESPAS el asegurar que estas herramientas, especial- 
mente la informacien mejorada, se usen para tomar decisiones 
administrativas. La decisi6n clave es la transferencia de recur- 
sos para aumentar la psoductividad. 

6 .  Las actfvidades dcl proyecto deberxan extenderse por un 
perddo adfcfonal y expandidas para i n c l u i r ,  al menos, el Brea de 
compras . 

7. La metodologXa de reforma ha sido muy efectiva. El 
grad0 de participacfdn de las contrapartes a cada paso, el rol 
central del Cornit6 Coordinador y el altamente profasional y dis- 

ciplinado eafoque de 10s asesores Clapp y Mayne ha s i d o  mug 
importante. 

8. La actual "ventana de oportunidad" prov i s ta  pop el apoyo 
de la actual administracfBn de SESPAS para las actividades del 
proyecto, estarfa abierta muy posiblemente durance 10s prdxirnos 
dos aaos. Esto presenta la posibilidad de dar un seguimisnto 
agresivo a1 trabajo actual para ver que Sste sea completado, 
consolidado y expandido m%s all% de las  regiones actuales. 81 
menos otra Srea clave, conpra y suministro, debe ser tratada, El 
tamaao y la complejidad del problema de mantenimieeto y la 'pre- 
sencia de otros donantes, OPS y BID, trnbajando en esta %rea 
hablan en contra de que la Misidn se involucre en ello. 

Se hacen las sfguientes recomendaciones: 

I .  Durante el resto del proyecto, SESPAS d e b e r l a  asegurar 
pue se le d e  la m5s alta prioridad a la conclusfdn de las metas 
del plan de trabajo en el 5rea de personai. 





ci6n, almacenamienta, distribuciBn y evalua- 
ci6n y control. 

2.  Consolidaci6n d e  t o d a s  las obtenciones a nivel 
central bajo una autoridad de obtenci6a cen- 
tral, con la excepcidn de 10s actuales fondos 
rotat ivos  que deben ser mantenidos. 

3 -  Expansi6n d e  l a  actual capacidad de almacena- 
miento luego de determinar ias necesidades. 

4. Uso incrementado de las compras en mass, par- 
ticularmente de medicamentos. 

e. Supervisidn 

1. Compra de ocho veh%culos, uno para cada una de 
las dos regiones p i l o t o  y para cada drea den- 
tro de esas regiones, para permitir la super- 
vls ibri  y seguirniento d e  l a s  activfdadcs deP 
proyecto. 

2 .  Desarrollo de procedimientos de mantenimieato . 
preventive y de control sobre esos ocho 
vehfculos. 

3. Desarrallo de pautas y procedimientos para e l  
funcionamfento de un " m o t o r  pool" en el nivel 
central. 

I 
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A. Alcance del Trabajo. 

En Mayo de 1988 se llevd a cab0 una evaluaci6a d e l  Proyecto de 
Adminfstraci6n de 10s Sistemas de Salud, Proyecto 517-0153, y un 
anslisfs de ciertas restricciones institucionales que confronts 
fa Secretarfa de Estado de Salad PGbiica y Asistencia Social 
(SESPAS). El Alcance del Trabajo provisto par ~ ~ ~ i ~ / ~ e p 6 b l i c a  
Dominicans para dicho estudio es el s iguiente:  

I. Determinar si el componente de reforma admi- 
nistrativa del proyecto se estg implementando 
de conformidad con el Acuerdo de Proyecto y 
si 10s logros listados en el Acuerdo de Pro- 
yecto son reales. 

2 .  Analizar y hacer reconendaciones -en refacfdn 
al proceso por el cual  se han h e c h o l a s  re- 
formas hasta ahora. 

3. D e t e r m i n a r  10s mecanisnos y estrategias me- 
diante 10s cuales 10s sistemas adninistratf- 
vos de SESPAS se han iastitucionalfzado. 
Indicar hasta que punta el cambio de personal 
y el entrenamiento inadecuado obstaculizan el 
proceso de institucionalizacidn. 

4. Determinar si el proyecto ests instituciona- 
lizando signfficativas y necesarias mejoras 
en 10s sistemas administrativos de SESPAS, 
Determinar hasta que punto se espera que 
persistan las mejoras mSs all5 de la duraci6n 
del proyecto. 



5. Recomendar cuales otros sistemas de adminis- 
traci6n Ldberlan ser reformados (si alguno) y 
proveer una lista de las reformas especIficas 
que deben hacerse. 

6. Determinar sf la reforma administrativa tiene 
un impacto substanciai sobre la entrega de 
los cuidados d e  la salud. 

7. Determinar c6mo podrza ayudar el proyecto en 
el establecimiento de un sistema de incenti- 
vos b5sicos en SESPAS que facilitarsa el 
reclutamiento y la retencidn de personal 
competente para posiciones claves administra- 
tivas y tscnicas. 

B. MetodologXa. 

El equipo de evaiuacidn estaba compuesto de un rngdico de salud 
p f b l i c a  y un especialfsta en mantenimiento/obtenci6n. El equip0 
l l e v 6  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 
prayecEo del AID para responder las preguntas planteadas por el 
alcance del trabajo. Refierase a1 Anexo A para una lista de las 
personas entrevistadas. El equipo tambisn visit6 dos reg iones  
de salud y dos subcentros de SESPAS. Finalmente, el equipo 

revis4 la documentaciBn pertiaente. Ver Anexo 3 para la biblio- 
grafza.  En la iiltima semana de la evaluaci6n, borradores preli- 
minares del proyecto fueron presentados y dfscutidos con el 
personal de SESPAS a f i n  de validar y/o corregir la informacidn. 
Algo similar se Ilev6 a cabo por parte de la administracidn de 
USAID. 

C. Descripci6n del Proyecto. 

Ef Proyecto de AdmfnistraciSn de 10s Sistemas de Sa lud  (Proyecto 
No-517-0153) es un esfuerzo de US$2,000,000 (US$1,500,000 AID y 
US$500,0@0 del gobierao) destinado a mejorar 10s sistemas admi- 
nistrativos de la Seeretarfa de Salud Piiblica y Asistencia 



Social (SESPAS) y concurreatemente para desarrollar la capacidad 
de administrar y manejar 10s servicfos tie salud dentro de la 
SESPAS. 

El Proyecto tiene tres cooponeotes principales. El primero es 
finanzas, donde l a s  siguientes realizaciones han sido deflsidas: 

1. Desarrollar ranuales de procedimiento que cubran 
la operaclSn rutinaria del planeamiento y de las 
transacciones financieras; 

2. Establecer un sencillo sistema de obtenci6n y 
comprobante de pago medianre el cual ei pago par 
las compras efectuadas se idcntifica y se reserva 
antes de que sea hecha la obtencibn; 

3. Establecer lazos efectivos con la Divisidn de 
Personal para que las transferencfas y despidos de 
personal eeten comunicadas con la Oficina de Ndmi- 
nas a tiempo de evitar la emisidn de cheques de 
n6mina; 

4. Establecer un sistema de contabilidad de costos 
que muestre los costos de 10s servicios dados en 
10s diferentes tipos de establecimientos y hacien- 
do e s t a  informacidn d i s p o n i b l e ,  con regularidad, 
para el Sistema de InformacfBn Administrativa; 

5 .  froveex a1 Sistema de Informacidn Administrativa 
con resiimenes mensuales del s t a t u s  presupuestario 

por programa, subprograms y actividad; 

6. Proveer a las regiones de salud y a 10s niveles 
locales con informaci6n mensual sobre el flujo de 
f oados ; 

7. Establecer un sistema de contabilidad que permita 
a 10s establecirnientos de salud selecsionados 
experirnentar con la implementacicn del usa de un 
ptograma de recuperacidn de costos de servicio. 

3 



El segundo componente es  lo que los sistesas d e  informacidn 
admfnistrativa d e b e n  lograr: 

1. Llevar a cabo un invenrario de ~ n f o r m a c ~ ~ n  el cual 

necesitan l a s  personas claves en la coma d e  decf- 
siones, fdentificar las fuentes de informacidn e 
identificar la informacien que acrualmente @st3 
disponible. 

2. Preparar manuales y protocolos pue listen l a  in- 
f ormaciSn que debe lncluirse  en el Sistema de 
Informacidn Administrativa para compifaci6n y 
diserninasibn; 

3 .  Tomando datos de las 3reas de epidemiologia, admf- 
nisttacidn financiera y personpl, el Sistema dc 
ZnformaciBn Admiaistrativa rendird reportes regu- 
lares sobre l a s  tasas de utilizacian de 10s esta- 
blecimientos por el tipa y 1ocalfzaciSn geogrsfi- 
ca, mostrando su relativa efisiencia basada en 10s 
aportes y 10s logros y en 1% reduccian general de 
las enfermedades comunes; 

4 .  Proveer informacibn sobre 10s problemas potencia- 
les de s a l u d  que confronca la R.D. basado en pro- 
gramas de e n c u e s t a s  sobre enfermedades claves coao 
la malaria, dengue y b i l a r z i a ,  entre otras: 

5 .  Proveer informacidn en indfcadores de salud cla- 
ves, incluyendo desaurricidn, mortalidad f n f a n t i l  
y materna, entre otros. 

Una tercera 5rea de implicacf6n es el sPstema d e  personal con 
las siguientes programadas realizacfone;: 

. , 

1. Proveer un inventario de todas Ias personas con- 
tracadas directamente en SESBAS por regfdn y por 
establecimiento; 

2. Proveer manuales de procedimientas para ofic inas 
administrativas d e l  nivel central y regional sobre 
como manejar ia m6s com6n funcidn personal; 

3. Junto con la emisidn de la ndnina de la DivisiBa- 
de AdministraciBn Financiers, proyectar 10s costos 



I de personal por establecimiento; 

4. Desarrollar pautas para la supcrvisi6n personal y 
las norrnas de ejecucidn de trabajo. 

A fin de lmplementar el Proyecro, se le c o n f i r i d  un contrato a 
la firma Clapp y Mayne, en Agosto de 1986, con la formal inicia- 
cidn da activddades en Octubre de ese mismo aBo. La metodologZa 
usada per Clapp y Mayne se describe mas dstalladamenre en el 
context0 de este reporte. 

11-MEDIO-AMBIENTE DEL PEOYECTQ 

A. Infraestructura del SESPAS. 

La infraestructura ffsica de SESPAS e s t 5  compuesta por 515 clX- 
nicas rurales para saiud maternolinfantil, mediclna preuenriva y 
emergencias, con el siguiente personal: dos mgdicoa, supervlsar 
de promotores y ecfermeras auxlliares. Cuenta con ctros 50 
subcentros con 20-30 camas cuyo foco e s t Z  cenrrsdo en la salud 
materno/infantil. El personal de c s t o s  centros estd  usualmeats 
compuesto por pediatras, obstetra/ginecbloglss y especfal.istas en 
medicina interna, capaccs de proveer s e n c i l l o s  procedfmientos 
guirGrgicos. Finalmente, hay 48 hospitales que han sido i gao ra -  
dos por 10s aaterlores gobiernos y sufren dc severos prablemas 
da aantenimiento y a d m i n i s t r a c i 6 ~ ~ .  

B.OrganizacfBn Administrativa de SESPAS. 
-> 

Los eaplezdos de SESPAS, unos 45,000, incluyen m5s de 5,000 
promotare!$ rurales quienes recihen un sueldo siubblico. La 
estructura :-r;?anizativa de SESPAS y las descripciones de puestos 
para p o s i e i . . : a ~ s  c l a v e s  se encuentran en el Anexo C. 



111- LOGROS EB LA BSCbGIZACTOIR DEL PBQYECTO. 

A.  Administ:zciSn Financiers. - 
Exiscen s iete  metas programadas bajo el componente de la adminis- 
tracian financiera de es te  proyecto. Todas serdn alcanzadas por 
el proyecto, except0 la f i l t ima: un programa de recuperaci6n de 
cos to s .  

1. Desarrollo de manuales de procedimientos que cubren 
las opetaciones rutinarias de plani fPcac i6n  financiera y las 
transacciones financieras. . 

Este aspecto del proyecto involucra r r e s  sub-sistemas: presu- 
puesto, contabilidzd y contabilidad de c o s t a s .  Cada u33 de 10s 
cuales serg Biscutido por separado. 

a. Presupuesto. - 
El proyecto  intrsdujo un nueva sistema b e  presupues to ,  

el cual hz sidd bien recibido en todos los niveles del sisterna de 
salud e incluso ha llamado la atenci6n de la Oficina Nacional ae 
Presupuesto como un modePo exceleate para una aplicacf6n poten- 
cia1 en otras ministerios. El modelo, un modolo de p1ani:icaciBn 
de "abajo hacia arr iba",  indluia la aplicacl6n de instrumentos Re 
planifieaciBa financiera por parte  d~ 10s directores y adminis-  
tradores de cada reg ibn ,  Srea, hospital y sub-cenrro 3e SESPAS, 
donde e l l o s  directamente relacionan con los fcndos presupuesrados 
la mera de productivfdad en tgrmino~ de 10s patiertes por ser 
atendidos, la ocupaci6n de camas, 10s pacientes que cada mgdico 
da de a l t a ,  etc. Por tanto 10s administradores de menor nive l  
participaron, resultando en una mejor apreciacih del costo de 
sus servicios. La Oficina de Presupuestos de SESPAS evalud el 
proceso en cuatro regiones y basado en ella ajustars el proceso 
para el afio pr6ximo. A pesar de que a h  no %an s i d o  p r o d ~ c i d o s ,  
10s maauaies estarsn l i s t o s  antes d e l  f i n a l  def proyeczo. 

Sin embargo, un grap problema es que aparentemente las transfe- 
renrias de recursos no se hicieron en base a1 nuevo presupuesto. 
A pesar de quc nuevos criterios tales como poblaz idn  base; pro,- 

ductividad, nGmero de consultas, e t s . ,  fueron la base  del desa- 
rrollo d e l  presupuesto y La asignacibn 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 ruenos en Pa practica, el nuevo proceso presupuestaxio no tuvo 
el efecto deseado en cuznto a asig~acidn de recursos. ~dicional- 
mente, por lo menos una de las regiones se quej6 de que a pesar 
d e l  proceso de participacien, ellos aOn no sabran cual era sa 
presupuesto aprobado para el 1 9 8 8 .  Tarnbisn, aunque el presupues- 
to, establecza la base para una evaluacidn objet iva de ejecucidn 
a final de a30, es aiin muy temprano para saber sf va a ser usado 
para esos fines, A1 menos, el nuevo proceso pone en funcidn una 
de las herramientas claves para el mejoramiento de la administra- 
ci5n financiera de 10s recursos de la SESPAS. Tamhien el groyecto 
original repueria la implementaci6n de este sistema solamente en 
Zas dos regiones pilotos, pero el apoyo y entusfasmo de la SESPAS 
respecto a este sistema di6 como resultado que gste fuera u t i l i -  
zado por todo el pafs en la preparaci6n del presupuesto del 'a50 
1988. 

b. Contabilidad. 

Han sido desarrollados manuales de procedimientos para 
las operaciones rutfnarias del sfstema de contabflidad, inclu- 
gendo la siguiente: 

1. -0rganizaci6n y Estructura Funcional de la DirecciBn 
General de Finanzas <Actuafrnente el Dfrectorio de Admi- 
nistracidn) 

2. -0rganizaciBa y Estructura Funcfonal de la Oficina de 
Auditorla Interna 

3. -Procediniento para el Control e Inrervenci6n de las 
Cuenras de Subvenciones Rospitalarias. 

4. -Procedimiento para el Control y Manejo Interno de 
Cheques. 

5. -~rocedir,tiiento para el Control y Manejo I n t e r n o  de 
Cheques en 10s Establecimienros de S a l u d .  

6. -Procedimiento para la Pre-IntervenciBn, C?n:abiliza- 
c i 6 n  y Trsmite de Obligaciones y para el desembolso de 
Fondos . 



7. -Procedimiento para el Registro y Control de Firmas 
Autorizadas 

8. -Procedimiento para el Conrrol, Administracian y Esta- 
b lec imiento  d e l  Fondo de Caja Chica. 

9. -Procedimiento para el control y establecirniento del 
Fondo de Caja Chica en Establecimientos de Salud. 

LOS manuales y procedimientos estsr~ siendo implementados gradual- 
mente a traves del entrenamieneo de Directores y ad~infstradores 
de l o s  esrablecimientos de saiud a nivel central y en cada regidn 
y Srea. A la fecha, se han llevado a cabo programas de entrena- 
rniento en cuatro regiones y para 10s empleados del n i v e l  central, 
incluyendo un total aproximads de 200 personas. Adicionalmente, 
se ha llevado a cabo la reorganizacida funcional  y estruetural 

d e l  Directorio General de Finanzas. 

Ademgs, se ha elaborado un borrador de un manual de prucedimien- 
tos para las operaciones fiscales relacionadas con Personal. 
Incluye (entre otras cosas), la computarizacidn de 10s registros 

para el control de posiciones autorizadas y pagos a 10s emplea- 
dos. EstarZi tambign incluxdo el proceso mediante el cual el 
Departamento de Personal notiffcard y coordinar5 todas l a s  tran- 
sacciones de personal con la Direcci6n General de Finanzas y 10s 
programas, sub-programas y acrfvidades de SESPAS; el estableci- 
m i e n t o  y control de 10s registros de asistencia y el control, de  
acciones disciplinarias; y el proceso de revisidn de las ndminas 
de pago. 

El cuarta y puinto procedimiento mencionados arriba no se han 
implementado en su totalidad debido a la dilaci6n en la produc- 
ci6n de 10s formularies necesarios (tarjetas de firma e identifi- 
racibn). La dilaciSn en la entrega de las computadoras ha impedi -  
do la total implementacibn del sexto procedimiento. 

Modelos de reportes financieros que ser%n producidos por el sis- 
tema computarizado, han sido disenados y aprobados. 

Mecanismos de control financiero, extremadamznte imporrantes, han 
sfdo colocados a nfvel central, incluyendo el establecimieato de 
un departamento que dirfja la pre-auditorfa de docurnentos para 

asegurar su terminacidn, exactitud y consentfmfento legal previo 
a1 envIo de dichos documentos a la Oficina del Contralor General 



a nivel national; al establecimiento de una Oficina de Tesorerfa 
separada de la funcian de preparar, revisar y aprabar documentos 
de desembolso y reconciliaciones bancarias; a1 establecimiento de 
un sistema para reservar fondos antes de efectuar compras; y 
establecimiento de un punto separado y central para el recibo y 
despacho de documentos, liberando asX a los empleados de la cons- 
tante interrupcien p o t  personas que acuden a sus oficfnas en 
busca de soluciones a problemas  individuales. 

En 10s niveles regionales y de establecimientos de sa lud se est5n 
implementando proccdimientos sirnilares que incrementardn enorme- 
m e f t t e  el control y la administraci6n de fondos. 

La total implementaciSn de estos procedimientos constituird un 
segundo elemento clave que, junto con el proceso de presupuests, 
p r o v e e r g  a 10s oficiales de la SESPAS las herramicntas para una 
mejor adminfstraci6a de recursos. 

c. Contabflidad de Costos. 

Esto ser6 discutido m5s abajc en la meta No.4. 

2 .  Esrablecer un sfstema sencillo de sallcitud/recibo de ~ ' , 

pago donde las fondos a pagar por compras sean identificados y 
reservados antes de hacer la solicitud. 

La realizaci6n de este proyecto tiene dos elementos: el estable- 
cimfento de un sencille sistema de solicitud/recibo de pago y el 
establecimlento de un proceso para identfficar y asignar los 
fondos p r e v i o  a Pa compra. Parece que las regulaciones guberna- 
mentales no permiten el establecimiento de an documenta Gnico 
para ambos solicitud y pago y por tanto, ese aspecto de la reali- 
zaci6n no es factible dentro d e l  riempo de duracidn del proyecto. 
Sin 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-Auditorfa, Contabilkclad pot Gravamen y , 

Deseabolso de Fondos". Sin embargo, debido a la falta de cornputa- 
doras, el manual aGn no ha sido implementado. 

9 



3. Establecer enlaces efectivos con la Divisi6n de Perso- 
nal para que las transferencias y terminacioses de personal e s t h  
comunicadas con la Oficina de Ndminas a tiempo de evitar la emi- 
sidn de cheques de n6mina. 

Esto ha sido logrado en gran parre a rravCs de los nuevos proce- 
dimieatos presupuestarios, 10s cuales han facilitado 12 prepara- 
ci6n de las ndminas mensuales p o t  programa, sub-programa y ac t i -  
v idad .  La n6mina es preparada por la oficina del Contralor Gene- 
ral y enviada todos 10s meses a la divisidn financiers de la 
SESPAS para su revisi6n. En ese momento, l a s  adiciones, remocio- 
nes o transferencias que no se registraban previamente se anotan 
y se reportan a la Gficina del Contralor General para que la 
miaa del mes pr6ximo sea ajustada y corregida. Mientras tanto, 

- 

cuando ya los cheques del rnes actual se han recibido de la Secre- 
tarla de Flnanzas, se rechequean contra la copia dc la ndntfna que 
ha s i d o  prevfamente ajustada, cancelando 10s cheques incorrectos 
que se reciban, envidndolos a la Secretarza de Ffnanzas, a trav4s 
de la Oficina del Contralor. Cuando el manual de pracedfrnientos 
referente a ias acciones del personal se haya completado e imple- 
meatado, el sistema debe ser aGn m%s rhpido y preciso, porque 
estar6 computarizado. En adicibn, el sistema computarizado per- 

mitirza la preparaciBn de copias de la ndmina, desglosSndola en 
10s niveles regional y de facilidad de salud. Esto economfzarZa 
tiempo, al eliminar lo que generalrnente es un d l a  cornpleto de 
trabajo para el administrador que narmalmente las prepara a mano. 

4. Establecer un sistema de contabilidad de costos que 
muestre 10s costos de dar servicio en 10s diferentes tipos de 
facilidades y hacer que es ta  informacidn sea regularmente acces i -  
ble a1 Sistema de Informacibn Administrativa. 

El manual para operar un sistema de contabilidad de costos ha 

sido desarrollado y estg actualmente circulando en la SESPAS para 
su revisi6n antes de ses presentado al Cornit6 Coordinador del 
Pxoyecto. El sistema serd inicialmente fmplemearado en 10s nive- 
les de  hospitales y sub-centros con aproximadamente d e  cinco a 
ocho centros de costos, dependiendo del tama3o y complejidad de 
la anidad. La irnplementacidn de este sistena ser6 otra p i e z a  en 
el equipo de herramientas de la SESPAS para medir la productivi- 
dad y eficiencfa, ayudando as$ en la asignaciSn de recursos- 



5. Proveer al Sistema de Informaci6n Administrativa de 
resumeaes mensuales del status del presupuesto par programs, sub- 
programa y actividad. 

Los procedimientos de presupuesto y contabilidad para lograr Bsto  
existen, per0 su implementacidn depende del recibo de compurado- 
ras y programas (software) que actualrnente estH comprando USAID. 

6. Proveer informacidn mensual del flujo de fondos a las 
regiones de salud y a nivel local. 

Por muchos affos, SESPAS ha sabido mes por mes, del flujo de fon- 
dos hacia Las regiones y establecimientos de saiud. Sin embargo, 

lo que SESPAS no sabe ni tiene regfstro es del desglose detallado 
de la suma global de desembolsos de dichos fondos. Tan pronto 
como se instalen las computadoras, 10s procedimientos delfneados 
en 10s manuales de procedimientos para la admfnistraci6n de 10s 
fondos de subvencidn de hospitales permitirsn un desglose deta- 
Tlado de 10s gastos de cada esrablecimiento para que a s 1  10s 
gerentes de la SESPAS podrdn saber en qu6 han sido gastados escs 
fsndos y puedan comparar 10s patrones de gastos de 10s establacl- 
mieatos. 

7. Establecer un sistema de contabilidad que perrnita a 
10s establecimientos de salud seleccionadas experimentar con la 
implementacf6n de un sistema de cobros para la recuperaciBn de 
gastos.  

A pesar de una h i s t o r i a  generalizada de honorarios pagados p c r  
los pacientes antes d e  1986,  la producci6n de e s t e  sistema ha 
s i d o  frustrada por una p o l x t i c a  ministerial, la cual prohibe 
cargos de consumidores en sus facilidades. Se entienbe,' sin 
embargo, que en v i s t a  de la actual crisis financiers, esta poll- 
t i ca  est5 siendo reevaluada. 

B. Sistemas de Informaci6n. 

1. Llevar a cabo un inventario de informacidn que aque- 

110s individuos claves quienes toman las decisfones necesitan, 
identificar las fuentes de informaci6n e identificar la informa- 

c i 6 n  que est5 actualmente disponible. 

E s t o  fue hecho en dos pasos en dos diferentes talleres Llevados a 
tabo a f ines  del 1986.  Han habido 11 formularies que ban s i d o  
identificados como crZticos. Estos son: 



-Hoja de consulta externa 
-Formulario dc Admisidn y Egreso 
-Prograna de Control de SIDA 
-1nforme general d e  enfermedades de notlficaci6n obligataria. 
-Informe mensual de la c lxn ica  rural 
-Resumen mensual d e  actividades de promotores de salud 
-Inform@ mensual de vacunacidn 
-Nacidos vivos - defunciones 
-Nacidos auertos - defunciones 
-Resumen mensual de salud bucal 
-Actividades de saneamiento ambfental 
-Consults y Hospitalizaci6a 

El m 5 s  importante de todos es el auevo formulario (diseffado bajo 
el proyecto) llamado "Hoja de Consulta", el cual coatiene datas 
claves tants de servfcio como de informacidn del estado de enfer- 
medad. Eventualrnente suplantard uno o dos formularfos de 10s que 
estsn actualmente en u s o ,  pero hasta 13 fecha se est% usando en 
adicidn a 10s miamos. Ademds de volver a diseffar o revisar l o s  
once formularios m5s crfticas, el proyecto tiene otros siete 
listos para ser revisados. Hasta ahora, 10s nuevos formularios 
s6lo han sido implementados en su totalidad en las Begiones I y 
11, se necesita entrenamfento, matehiales y equipos en las otras 
regiones a fin de que 10s formularios sean implementados en 
e l l a s .  La estrategia es llevar los nuevos formularios a las 
regiones y entrenar es tad lgrafos  en 10s niveles regional, de Brea 
y de establecimiento de salud. Cada Brea compilars infornacian 
en su nivel y lo enviarz a las reglones. Las regiones compilardn 
informacian por grea y lo enviardn a1 nivel nacional que compila- 
rd la informacf6n por regidn. No ser5 necesitario un nuevo per- 
sonal  para irnplementar el sistema. 

Los problemas encontrados se incluye la renuncia en 1987 de dos 
contrapartes claves (el jefe de informdtica y el jcfe de la uni- 
dad de cornputadora) por razones econ6micas y debfdo a insatisfac- 
ci6n con sus posiciones, como resultado de l a  reorganizacidn de 
SESPAS. Otro  factor que ha inrerferido con el desarrollo de1 

prayecto es el hecho de que han habido otras prioridades que han 
desvfado la atencign de contrapartes claves, ocasionalmente, 
generadas por otros donantes internacionales. Otros problemas 
han sido el retraso en la entrega del equipo de cornputadoras 
ordenado por la AID y una serie de huelgas y dfsturbios en la 
comunidad que retrasaron el entrenamiento y consumieron la aten- 
ci6n y el tiempo de las contrapartes. 



2. Preparar manuales y protocolos que contengaa la infor- 
macidn que debe ser inclulda en el Sistema de Iaformaci6n Admi- 
nistrativa para su recopilaci5n y propagacibn.  

Esto se ha lograda en un grado que la informacibn que debxa ser 
incluzda en el sfstema de informacibn administrativa ha sidu 
definido y el sistema para la recopilaci6n de informacian ha sido 
elaborado. Existe un manual psoducido hace ya algunos aaos que 
unffica el sistema de inforrnaci8n, pero ya e s t a  anticuado. Ins- 
trucciones respecko la preparacian de formularios indfviduales 

han sido pregaradas y muchosde 10s formularios y sus instruccio- 
nes se encuentran en el Plan Nacional de Supervivencia Infanttl 
(PLANSI). Los gerentes d e l  programa de SESPAS esperan que se 
produzca un manual actualizado antes de que finalice el Proyecto 
actual. 

3. Partiendo de informaciones sobre dreas de epfdemiolo- 
g g a ,  adminisrracidn financiera y de personal, el Sistema de fa- 
formaci6n Administrativa re~ortar5 con renularidad las tasas de 
utilizacfdn de facilidades por su t i p o  y ubicac idn  geogrsfiea, 
mostrando su relativa ef ic iencia basada en recursos utilfzados y 
praducfividad reducciones totales de enfermedades conunes. 

Los pasos iniciales para el logro de & t o  ya han sido tornados. 
Estos incluyen el uso de la "Hoja de Consulta" que proveer5 esta- 
dTsticas b4sicas de epidemiologZa y servicio de pacientes exter- 
nos a aivel de paciente individual y proveedor de servicio. La 
"Hoja de Consulta" servir5 tambiEn como fnformacidn fresca para 
futuras auditorfas del sistema de informasidn para asegurar pre- 
c i s i 6 n  de datos. Los sfstemas de caatabflidad y prasupuesto 
permitirgn el establecimiento de bancos de datos de informaci6n 
financiera. Afin f a l t a n  dos elementos claves, s f n  embargo, para 
el logro cabal de este reagl6n. Uno es la implementacida del 
sistema de contabilidad ds costos, el cual es un cruce d e  infor- 
macitin de servicio  y financiera de tal mod0 que 10s cosros unita- 
rios para varios servicios a cualquiet nivel dado puedan ser 
deterrninados. El otro es la instalaciBn de ua equipo de eomputa- 
dora con su programa, que permitir5 la manipuLaci6n electrdaica 
de 10s diferentes bancos de datos para coaseguir la informaci6n. 
Una computadora IBM PS2 se instalarz en las Regiones I y I1 res- 
pectivamente, y cuatro se instalarda en el nivel central (en 
personal, informacfBn, contabilidad y en el centro de cbmputos). 



4. Proveer informacidn sobre problemas porenciales de 
salud que enfrenta la Repf ib l ica  Dorninicana basado en programas de 
vigilancia para la malaria, dengue y b i l a r z i a ,  entre otras. 

La informacidn e p i d e m i o l d g i c a  b%sica se proveerd en la "Hoja de 
Consulram* que incluye en una lista unos 90 diagnbsticos espaclfi- 
cos que e s t h  pre-codificados y sinplemente encerrados en un cPr- 
culo por el medico al. cierre de la consulta. Nuevos Eormularios 
especiales han sido desarrallados por 10s tres programas especf- 
f i c o s  mencionados arriba, y estdn siendo usados por todo  el 

5. Proveer informaci6n sobre indfcadores claves de salud 
incluyendo desnutricibn, mortalidad infantil y mortalidad mater- 
na, entre otros. 

Este sistema de informacidn est5 disenado para reportar sobre ,un 
nGrnero de indicadores claves de salud tales coma nGmero de vacu- 
nas, cobertura por la vacunacibn, tasas de morbilidad y mortali- 
dad especfficas por tdad y por enfermedad, etc- Es muy probable, 
sin embargo, que no serS muy efectivo en reportar la desnutrici6n 
y hay alguna inquietud acerca de su habilidad para proporcionar 
tasas precisas de mortalidad infantil. En primer lugar, la des- 
nutric ibn no aparece como una de las 90 categorzas especrficas de 
enfermedades en la "Hoja de Consulta". As% pues, si el mi5dico 
hace un diagnSstico, tiene que escribir a mano bajo la categorfa 
"Otros Dfagn6sticosW. En segundo lugar, no se le ha dado priori -  
dad a la identificaci6n del problema por parte de la SESPAS, dada 
su limitada capacidad para responder al problema. El c5lculo de 
la tasa c2e mottalidad iafantil preseata un problema distinto- No 
se sabe cuantas muerres de niaos ocurren aparte de aquellas kue 

se reportan. A menudo, nitios pue mueren dentro de l a s  primeras 
semanas o meses de nacidos no se reportan a1 sistema de -registro . . 

vital, parricularmente si mueren en casa. A pesar de esto, los 
oficiales de la SESPAS afirman que las recientes encuestas de 
salud han hecho c5lculos de las rasas de mortalidad infancil que 
se asemejan rnucho a aquellos calculados en base a las estadfsti- 
cas de la SESPAS. 

6. Otros Logros. 

Otros logros alcanzados y que no fueron mencionados especrffca- 
mente en el Acuerdo de Proyecto incluyendo el entrenamiento de un 
gran aiimero de empleadas Be SESPAS en materiales estadXsticos, la 
provisPBn del epuipo b5sico y la mejorada integraci6n entre 10s 
proveedores de informacidn y 10s pacientes. El personal regional 



y de facilidad de salud en las dos regiones piloto de BanX 
(Regibn I) y Santiago (Region 11) fueron entrenados en estadfsti- 
ca b b s i c a ,  historia cllnica y en el uso de la "Hoja de Consulta". 
Msdicos fueron entrenados en la codifieaci6n de =ortalidad Y 
morbilidad. Calculadoras, necesidad b6sica para cualquiera res- 

ponsable de proveer infosmaci5n estadLstica, han sido compradas 
para todas las regiones y establecimientos de salud, Esto iiltimo 
es la resultante de fa inclusidn de representativos de la Unidad 
de Informaci6n y de la Unidad de C6mputos en el Cornits de Coordi- 
nacidn del Proyecto ha facilitado la interaccian eatre 10s pro- 
veedores y consumidores de datos, aumentando 10s conocimientos de 
cada uno sobre las cecesidades y limitaciones del otro. 

Sistemas de Personal 

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

Este t f p o  de inventario ha estado asequible en SESPAS por muchos 
aEos. Un archivo de tarjetas donde se detallan los nombres y 10s 
salarios de cada empleado dividido por regi6n y facilidad, se 
mantiene en las oficinas de n6minas. La urilidad de esta infor- 
macldn, sin embargo, aumentars con Pa instalaci6n y operacidn de 
las cornputadoras, permitiendo un mayor manejo de la informacian 
que ahora se mantiene manualmente. 

2. Proveer manuales de procedimiento para 10s niveles 
central y regional de las oficinas administrativas sabre camo 
manejar l a s  funciones m5s comunes ea cuanto a personal ss 

refiere, 

Se dice que existen rres manuales bdsicos para la operaci6n he1 
sisfema do personal: "Reclutamiento, Seleccicn y Contrataci8n . de 
Personal", "Funcionamiento del Personal y ProgramaciSn", y 
"Registro, Control e Xnformaci6n acerca de 10s Asuntos de Perso- 
nal". El primer manual, que provee una buena base de la cual 
partir, estP actualmente siendo revisado par el srrbcomitE.: de 
personal d e l  Cornit& Coordfnador del Proyecto. El segundo manual 
contiene criterios muy subjetivos y tendrh que ser escrito nueva- 
mente en su totalidad. Copias d e l  rercer manual ni siquiera 
pueden encontrarse. Se z n t i c i p a  que 10s manuales se completar5n 
para el final del proyecto. 



Esto es consecuencia natural del punto nGmero uno y ha sfdo obte- 
nida manualmente durante aflos. Una vez comrp~*tarizado, permitit5 

que los costos de personal se crucen con otra informacilin, . tal 
coma nGmero de pacientes atendidos, para abtener indicadores de 
eficfencia. 

4. Desarrollar pautas para la supervisiBn de personal y 
normas de ejecuci6n de trabajos. 

El logro de Sstos  depende de la aprobaciSn oportuna de una pol%- 

tica de personal y de la reestructuracPdn de la Oficina de Perso- 
nal. Existen varias razones para Qsto. Primero, es la opiniBn 
de 10s asesoses y del personal de SESPAS que 10s manuales deben 
ser el resultado de ciertos cambios mds fundamentales incluyendo 
el desarrollo de una polPtica de personal que defina lo que el 
SESPAS espera de su sistema de personal e incluyendo la reestruc- 
turacfan tie la Oficina d e  Personal, transformdndola de un simple 
puesto de procesamienro Be p a p e l e s  en una herramienta real para 
la adninPstraci6n de personal. Una vez se logren estas dos fun- 

- 

damentales condiciones previas, la meta de entrenamiento y desa- 
rroflo de supervisores y la introduccibn de normas de ejecucian 
de trabajo podrran ser logradas. 

5. Oeras Logros 

Una polltica de personal estd siendo desarrollada e implernentada. 
Entre otras cosas, que enuncie pollticas tales como: reclutamien- 
to segdn su adecuacidn para el desempeflo d e l  ttabajo; la respon- 
sabilidad y el derecho de los supervisares a ser consultados 
sobre quien serh contratado para trabajar bajo su supervisi6n; el 
derecho d e l  supervisar de iniciar acciones de promocibn, acciones 
disciplinarias: el concepto de "igual paga por igual trabajo"; y 

el concepto de reestructuracidn de la divisidn de personal a fin 
de que implemente una polftica de personal. La polftica esti 
actualmenre bajo discusiSn con los oficfales de la SESPAS. Una 
consecuencia de la polztica de personal serd el desarrollo de las 
regulaciones que expandan y definan operacionalmente la polTt ica .  
Los manuales surgirdn de esea p. Los de SESPAS y 10s asesorCs .de j 
Clapp y Hayne se han reunido y han convenido sobre el curso de 
acci6n de emprender una reestructuraciijn del sistema de - 
La estructura que se propone dejarsa en su lugar a la actual 



unidad procesadora de documentos de la Oficina de Personal, per0 
aaadiria una unidad de Clasificacih y Administracidn d e  Sala- 
rios, una Unidad de Desarrollo de  Recursos Humanas y Coordinac'IBn 
de Entrenamiento y una Unidad de Reclutamiento, SelecciQn y Uti- 
lizaci6n. Estas unidades son necesarias para poder implementar 
la polStica de personal tal como fue  diseffada. La aprobaci6n de 
una polTriea de personal y la reestructuracibn mencionadas arriba 
ser5n probables logros durante la vida actuai del proyecto. 

D. Otros Logros 

1. Mejorra en la CoordinacfBn entre Oficinas. 

Uno de 10s m5s importantes e inesperados logros del proyecto ha 
sido el mejoramiento de la coordinacidn entre oficinas. Esto ha 
resultado del crztfco rol desempe8ado por el ComitE Coordinador 
en la implementaciijn del proyecto. El cornits ha sobrepasado las 
consultas iniciales con el personal de SESPAS, cuyos r e s u l t a d o s  
de 10s analisis iniciales fuersn dissutidos, y se desarrollaron 
planes de trabajo. Las contrapartes vieron la aecesidad de un 
mecanismo con el cual el personal y liderazgo de SESPAS pudiera 
mantenerse a la par coa 10s problemas que el desarrollo c imple- 
mentacidn del proyecto pudieran acarrear, Un cornits fuc estable- 
cido encabezado inicialmente por el Vice-Ministro de Administra- 
cidn y, luego a la reestructuraci6n de la SESPAS, por el Director 
Nacional de Salud, a d e d s  Coordinador del Proyecto. El ComitE se 
refine aproximadamente una vez al mes, reune a ejecutivos y con- 
trapartes claves de la Direccian de Sistemas de Salud, Direccidn 
de Recursos Humanos, Direcc idn de Administracidn y DireccP6n de 
Salud Rural. Ha provisto un foro para no solameate discutir acti- 
v i d a d e s  del p r o y e c t o ,  sino para e l  mejoramiento de la inregracidn 
y coordinacian de las actividades de la SESPAS en general. Ha 
jugado un papel clave en facilitar la implementacidn del 
proyec t o .  

2. Reestructuracfdn de la Direccian de Sfstenas de Salud. 

Como resultado de las discusfones que conciernen la pteparacibn 
del presupuesto, se h i z o  aparente la necesidad de reestructurar 
lo que entonces era el Subsecretariado de Planeamfento- Se desa- 
rroll6 la Direcci6n de Sistemas de Salud y, enlre otras cosas bas 
oficinas de programaci6n y presupuesto fueron agrupadas bajo el 
mando de un solo director, refoszando asT el principio de inte- 
rrelaciBn entre esras dos actividades* TambfiZn, las oficinas de 



informacian y c6mputos fueron ailadidos a la Direcci6n alentando 
el uso de la informacidn para f i n e s  administrativos. 

IV. DESCRIPCIOR DEZ PRUCESO DE BEFORMA. 

El documento del proyecta anticipaba c i n c o  fases, comeazaado en 
Octubre de 1985. El contrata con Clapp and Hapae, sin embargo, 
no fue firmado hasta Agosto 2 9 8 6 ,  y 10s contratistas no empezaron 
a trabajar hast? Bccubre 1485, En ass msEeato, e l  proyecto debfa 
ser implementado en tres fases. La primera, desde Octubre 1986 
has ta  Enero de 1 9 8 7 ,  fue dedicads a cstudio intensive de cada 
una d e  l a s  tres principales 5reas d e  administraci6n - finanzas, 
sistemas de informadan y personal. Dicho proceso envolvib una 
d i s c u s i c n  profuada con las contrapartes de SESPAS, la preparacidn 
de andlisis y documentos de posfcidn y talleres con el personal 
tanto central como regional desde las d o s  regionas piloto, BanX y 
Santiago. El resultado de estas actividades fue el desarrollo de 
planes de trabajo en cada grea y el establec imieato  del comitg 
coordinador. Con respecto a la institucionalizaci6n, es impor- 
tante notar que desde el principio habla ua enflsis marcado en la 
activa participacibn de 10s oficiales de la SESPAS y el esfuerzo 
sincero de llevar a cabo actividades seg5n sus necesidades. M3s 
de un o f i c i a l  ha notado que 10s asesores tgcnfcos eran diferentes 
de otros asesores que habfan tenido antes, ya que e s t o s  iiltfmos 
no trabajan s o l o s .  Cabe hacer notar el hecho d e  que a1 comenzar 
el proyecto, se fniciaba tambign una aueva administraci6n guber- 
namental (que se i n i c Z B  en Agasto 1 9 8 6 1 ,  El proyecto psovefa 
nuevos o f i c i a f e s  con una poderosa herramienta para emprender 
reformas. Esto era particularmente notorio en el 5rea de finan- 
zas donde e l  nuevo director era un veterano y experimentado ofi- 
cia1 gubernamental de finaazas, con conocfmientos acerca d e  10 
que debZa hacerse y deseoso d e  mejorar las operaciones financie- 
ras de SESPAS. 

La segunda fase, la implementacidn est5 en proceso; programada de 
Febrero de 1986 hasta Septiembre de 1988. El patrSn de 
implementacidn de las refwrmas ha sido bastante uniforme en cada 
Srea y ha s ido  cuidadosamente gobernado por un detallado plan  de 
t r a b a j ~  preparado por SESPAS y C%app y Mayne. El plsn de trabajo 
es actualizado trimestralmente y ha sido utillzado como una 
herramienta de administracign y planl f icac i i jn .  El proceso de 
rcforma funciona d e  Is manera siguiente: primero, basado en 



previas y subsecuentes discusiones, 10s asesores prepararon un 
borrador de mannales, politicas o procedimientos, dependieado de 
la reforma de que se trate. El manual/polftica de procedimiento 
se discute entonces con el Jefe del Departamento y con el 
subcornit6 del SESPAS correspondiente al Hrea envuelta. Durante 
Pa revisi6n del documento, se obtienen apsrtes desde las regiones 
p i l o t o .  Una vez hechas las revisiones, el doeurnento es 
presentado formalmente al Comitg Coordinador para su discusidn y 
aprobacibn. En ese nivel, ae reciben aportes de oficinas que no 
est%n directamente involucradas en el desarrollo de la polztica, 
pero que tendrsn que vzvir con sus impllcaciones. DespuEs de 
incorporar l o s  cambios recomendados l u e g ~  de dicho proceso, el 
docurnento se envla a1 Director Nacianal de Salud y luego a la 

Secretarla de Salud para su aprobaciBn final. 

Una vez se  reciben las aprobaciones, se lleva a cab0 el 
entrenamiento. En las %reas, de presupuesro y co~tabi~idad, el 
entrenamiento a nivel regional incluye directores asX como 
administradores de facilidades. Esto incremenrarg la probabi l fdad 
de que la reforma se sostenga durante un largo plazo suponiendo 

que 10s directores tradicionalmente permasecen durante 10s 
cambios de gobierno. Luego d e l  entreaamiento, se procede con las 
evaluaciones. 

Durante la Fase I11 las reformas est%n supuestas a ser 
supervisadas y consolidadas. Sin enbargo, esra fase aGn no ha 
s i d o  presupuestada ni programada. 

B. Recoaendaciones 

No tenemos recomendaciones que hacer sobre el proceso de reforma. 
En este caso se aplica lo siguieate:  "Si no @st% roto, no 10 
componga". Un nGmero signiffcativo de reformas importantes se ha 
llevado a cabo con reZativamente pocas di f iculeades  en un corto 
persodo de riempo y creemos que todas las  partes deben ser 
felicitadas por este logro. 



La InstitucionalizaciBn es definida como la incorporaci6n de 

nuevos procedimientos o estrategias a las operaciones 
instituciogales regulares y la identificaci6n de la institucidn 

tiene esos procedimientos o estrategias. No tenemos duda de 
que que l o s  nuevos procedimientos contables han s ido 
instituciooalizados exitosamente. Los nuevos procedimientos 
corrigen serias deficiencias, responden a necesfdades 
lnstitucionales definidas, son recfbtdas con entusiasmo a niael 
central y se encueneran apoyadas por manuales y proced5mientos 
escritos y aprobados, Al final del proyecto todo el personal de 
SESPAS responsable de la implementaci6n de 10s nuevos 
procedimientos habr5 sido entrenado. Una vez que el sfstma 
totalmente coaputarizado, lo cual deber3 ocurrir a nivel central 

y en las dos regiones p i l o t o s  hacia finales del proyecto, la 
institucionalizacidn en e s t o s  niveles deberd ser completa. 
TodavPa es muy temprano para juzgar la extensian y el h i t o  de la 
institucioaalizacidn en La periferia y puede deyender en algdn 
grada de la capacidad de  La institucidn para supervisar 10s admi- 
nistradores de las facilidades. 

SerSa mSs difxcfl institucionalizar el proceso de presupuesto, 
porpue es menos rutinario y depende mucho m 5 s  del ejercicio de 
juicio y creatividad. No obstante, la produccidn de manuales, una 
segunda ronda de entrenamfenro a nivel regional y una segunda 
ronda de presupuesto (todos 10s cuales se Ilevargn a cabo durante 
el proyecta) contribuiran en  su totalidad a la 
institucionalizacidn. Sin embargo, un factor extremadamente 

importante ser% el grado hasta el cual el nuevo proceso sea 
considerado Gtil par el personal del SESPAS. Si se desarrolla en 
un mecanisno real para la redistribuci6n de los recursos de 
acuerdo a la necesidades y la productividad, entonces la 
institucionalizaciBn es posible. Si esto no ocurre, entonces el 
proceso bien podrfa verse trastornado cuando 10s v i e n t o s  de 10s 
cambios polPtieos comfencen a soplar.  

5as reformas en el sisrema de informaci6n son mucho menos 
profundas que en aquellos casos ocurridos en el drea financiers. 
La reforma principal es quizs s  una visiBn grandemente expandida 
del slstema de informacibn como una herramienta administrativa. 
El uso de la Seccidn de InformStica como el punto de convergencia 
de bancos de datos de 10s asuntos finaacieros, de personal, 



seruicios estadZsticos, banco de datos de mortalidad/morbilidad 
coasisre en un concept0 nuevo cuya ut2lidad no es realmerite 
apreciada hasta que las computadoras y sus programas se i n s t a l e n -  
Si el sistema funcfona como ha sido previsto, entonces sU 
utilidad deberg ser un factor importante en la promocidn de su 
institucionalfzaci6n. Las reformas menos trascendentales, tales 
como la 1 ~ e v i s i 6 n  de 10s formularios y el entrenamienta d e l  
personal tambien contribuyen con este proceso. El hecho de que 
sdlo dos de las ocho regionea tendrdn computadoras podrza 
desalentar  la institucionalizaci6n, ya que serP diffcil para el 
SESPAS mantener un sistema dual a un largo plazo. 

En el Srea de personal, muy poco ha s i d o  logrado para emitir un 
ju ic io  acerca deL proceso de institucionalizaci6n. Ciertsmente la 
produccidn de 10s manuales contemplados serd un elemento impor- 
taate, pero probablemente insuficiente en sf mismo para producfr 
cambios en Eas prdcticas de personal. El dxito de SESPAS en la 
implementaci6n de polftica de personal, en el desasrollo y fa 
fmplementacidn de regulaciones de personal p en la 
reestructuracidn del Departamento de Personal, ser6 un excelente 
indicador  de s~ conpromiso con las reformas de personal. 

B. Sssteniniento 

I. Factores que rlgen la institucioaalizaci6n, basados 
en las experiencias con Honduras y Guatemala, 

La Oficfna de Coordinacibn de P o l f t f c a s  y Programas (PPC) 
AID/washfngton ha financiado y LEevado a cabo dos evaluaciones de 
sostenimiento en America Latina, una en Horiuras en 1986 y uaa 
segunda en Guatemala en 1987. Ambas evaluaciones observaron 10s 
proyectos de salud fiaanciados por el gobierno de 10s Estados 
Uaidos en 10s Jltimos cuarenta asos, trataado de ver quS se habxa 
sosrenido y qui5 no y para dererminar 10s factores que parecxan 
mds propensos a llevar a1 sostenimiento. 

La secciBn de conclusiones de la evaluaciSn de Guatemala dice lo 
siguiente: 

"Existe una clara evidencia de que actividades significati- 
vas y beaeficios de 10s proyectos de salud apoyados por 10s 
Estados Unidos en Guatemala en 10s Gltimos cuarenta y cinco 
anus han sido mantenidos- Esta evaluacidn ha mostrado que 
algunos factores de c o n t e x t 0  y caracterfsticas del proyecto 
se relacionan con el sostenimiento del proyecto. 



Factores de Contexto: 

"Los factores de context0 que aparentan ser loo m8s impor- 

tantes para el sostenimiento d e l  proyecto fuaron: 

"1. Cornpromiso National: Los proyectos que perseguxan maras 
consideradas cono metas prioritarias del gobierno nacional y 
para 10s cuales habla consenso general entre grupos signifi- 
cativos en el sector de Pa salud eran 10s mas propensos a 
ser sostenidos. 

"2. CaracterXsticas d e  la Insritucidn que los Implementaba: 
Las instituciones que 10s implernentaban que se encontraban 
fragmentadas, que tenxan bajos niveles de habflidades, y/o 
metas organizacionales conflictivas, tenfan nenos probabili- 
dades de implementar proyectos sostenibles. 

Caracterlsticas d e l  ~ r o y e c t o :  

"Las caracterIsticas d e l  proyesto importantes para el soste- 
nimiento fueron: 

"1. Efectividad del Proyecto: Los proyectos que tenIan la 
reputacian de lograr metas Be salud apropiadas con efectfvi- 
dad ten5an mayores probabilidades de sostenerse que 10s 
proyectos que no eran v f s t o s  como exitosos. 

" 2 .  Caracterxsticas Institucionales y Administrativas: Los 
proyectos organizados verticalmenre tienen menos probabill- 
dades de sostenerse que aquellos integrados a la estructura 

administrativa normal de la agencia implementadora. Los 
proyectos con una administraci6n estable y altamente c a l i f i -  
cada tanto dentro de la agencia implementadora como del AID 
t i e n e n  nayores probabilidades de sostenerse. 

" 3 .  Caracterfsticas Financieras. Los proyectos que proveen 
para una progresiva absorcibn de los costos recurrentes del 
proyecto en el presupuesto nacional tienen mayores probabi- 
lidades de sostenerse. 

"4. Aspectos de Contenfdo: Los proyectos que proveen entre- 
namiento significative bien a nivel profesional o paraprofe- 
sional tieaen mayores probabilidades de sostenerse - espe- 
cialrnente si existen buenos prospectos de empleo para 10s 



graduados. Los preyectoa con asistencia tecnfca constante 
tambign t i e n e n  mayores probabilidades de sostenerse. 

" 5 ,  Negociacidn d e l  Proyecto: Los proyectos que fueron nego- 
ciados en un proceso de respeto mutuo en el cual se estable- 
ce el consenso s o b r e  las metas, las actividades y 10s planes 
de implementaci6n, tienen mayores probabilidades de soste- 
nerse qua aquellos que parecen ser impuestos por el AID." 

E s e  rnisno eseudio sefiald cuatro irnplicaciones de polfticas las  
cuales son d e  particular importancia en el disefio e implemeita- 
c i6n  de proyectos sostenibles: 

1. Respecto a las prioridades nacionales y a1 involucramien- 
to nacional en el disef io  del proyecto- 

2. Mejorarniento de la efectividad admfnistrarfva y de la 
capacidad de 3as agencias implementadoras y la integracidn 
de las actividades del proyecto en aquellas instituciones.. 

3 ,  Diseflo del f3.naaciamiento del proyecto a fin de alentar 
l a  absorcidn national de 10s costos recurreates del proyecro 
durante la vida del proyecto. 

4. Procurat diseffar e implementar proyectos para asegurar 
que sean vistos como metas de s a l u d  p o s i b l e s  d e  ser 
logradas. 

2.  AplicaciBn de estas gufas a1 Proyecto de Asesorfa d e l  
Manejo de 10s Sistemas de  Salud.  

a .  Factores que favorecen e l  sostenimiento, 

Si observamos a aquellos cr i ter ios  en tgrminos del Proyecto de 
Asesorla def Manejo de 10s Sistemas de Salud exis te  un nGmero de 
signos muy alentadores. Si vemos primero las variables contextua- 
les del compromiso nacional y Pas caracterXsticas de la organiza- 
ci6n implementadora, vemos 19 s i g u i e n t e .  Hay un alto compromiso 
de 10s niveles pol%ticos a las metas del proyecto. Esta se ve en 
tgrminos de f%ciP acceso para aquellos que toman las decisiones, 
su participacidn activa y generalmente ogortuna en la s o l u c i 6 n  de 
problemas y en el tiempo que dedican a la implenentacidn d e l  
proyecto a travss de r e u n i o n e s  y seslones de trabajo. Aungue no 



confirmado, suponemos un c i v e l  2s compromlso bastante eievado en 
10s niveles Ministeriales y Gubernarnentales. 

Las caracteristicas de la institucitin implementadora (SESPAS) 
muestran signos positivos. Existe una uniformidad de metas 
organizaeionales - mejoraniento en l o s  servicios de salud y una 
estructura otganizativa clararnente definida. Las capacidades del 
s alto nfvel admfnistrativo son tambien relativamente altas- 
Sin embargo, 10s niveles de capacitaci6n en posiciones menores 
pero claves, a menudo son inadecuados. 

Viendo ahora 10s factores del proyecto, este prcyecto tiene la 
reputacibn bien establecida y bLen merecida de efectivfdad. Esto 
puede verse en las reformas significativas que han sido introdu- 
cidas e institucionalizadas en un breve perfodo de tiempo. 

Dos caracterlsticas adminfstrativas e Sastitucionales ,bien 
predicen el sostenimiento del proyecto - la naturaleza integrada. . , 

de las reformas administrativas y la estabilidad de i l a s  
posiciones claves en el AID y el SESPAS. El asunto de la 

verticalidad versus la integracibn nunca ha sido realmente un 
tema d e l  proyecto. Puesto que 10s sistemas que estdn siendo 
diseZlados, afectaa todo aspect0 de las  operaciones d i a r i a s  del 
SESPAS, y son la vetaadera esencia de la integracibn.  TambiSn l a  
existencfa y funcionamiento del Cornit6 de Coordinacibn contribuye 
a la integracidn del proyecto, expresando una variedad de 

oficfnas y programas del SESPAS. La estabilidad d e l  SESPAS y el 
liderazgo del A I D  durante la vida deB proyecto tambien ha sido 
importante. Administradores claves del SESPAS han estado en esas 
posiciones desde el comienzo d e l  proyecto y permanecersn en sus 
posiciones durante al nenos 10s prdxirnos dos aaos, a no ser que 
ocurran circunstancias imprevistas. Muchos de los iadividuos haa 
trabajado para el SESPAS a rravEs de varios cambios de gobierno 
lo que tambien ayuda a la estabilidad. El hecho de que un simple 
Oficfal  de Salud del AID haya permanecido en esa p o s i c i 6 n  desde 
el tiempo en que el proyecto fue diseBado y que posiblemente 
permanezca en la RepGblica Dominicans un aZo o dos mds demuestra 
la estabilidad por parre d e l  AID. El Gerente del proyecto de AID 
tambisn ha estado en esa p o s i c i e n  por tres asos. 

Las caracterfsticas financieras del proyecto tambien conducen a1 
sostenimiento d e l  misno ya que l a s  reformas hechas durante el 
proyecto tendrSa c o s t o s  recurrences mXnfmos. 



El aspecto de contenido de mayor significaci6n es en tQrminos de 
asistencia tgcnica. Como se menciond aateriorrnente la asistencia 
tgcnica a largo plazo conduce al sostenimiento. Cdmo se citd en 
la evaluacidn de Guatemala, "La evideacia de asisteacia tgcnica 
sugiere pue la asistencia tgcnica, que es o bicn a largo plazo 
como en el perrodo dc SCISP o periSdica a trav4s de un largo 

. . 
perxodo conlleva a1 sostenimiento." El proyecto de Administracibn 
de 10s sfstemas de salud, provee un asesor permanente a largo 
plazo y tres asesores consistentes a corto plazo, rlene lo mejor 
de dos mundos, la ventaja de la continuidad y el seguimiento con 
el asesor a largo plazo y la eficiencia, en termknos de costo, de 
10s asesores a corto plazo. 

El aspecto de negoeiacidn del proyecto en el diseso e 
implemearaci6n del proyecto tambiEn contr ibuye  a la probabilidad 
de sostenimiento- Es claro que este no es un proyecto qus el AID 
haya impuesto al SESPAS sino que fue diseZado en la misma maaera 
que e s t S  sfendo implementada, en una atmdsfera de respeto mutuo y 
con el interes mutuo en la consecuci6n de las  netas &el proyecto. 

b. Factores que desalientan el sostenimiento. 

De acuerdo a la evaluacidn de Guatemala, 10s sistemas administra- 
tivos eran mucho menos propensos a sostenerse en relacidn a 10s 
programas de entrenamiento o de infraestructura. Los teemplazos 
masivos de oficiales claves, especizlmente de tScnicos, 

, ,  . 

contribu5a a m i n a r  ciertos proyectos. 

El documento de Guatemala hace la siguiente observacibn: "Nfveles 
bajos de destrezas y capacitacih dentro de la agencia implemen- 
tadora, claramente minaron el sostenimiento y 10s de mas a l t a  
capacitaci6n favorecieron el sostenimiento." Los oficiales 
tgcnicos del SESPAS aparentan tener altos niveles de capacita- 
c f h ,  no asP el personal de nHs bajo n i v e l .  Esto podrZa 
constreSfr seriamente el sostenimiento. Ademds, casf todo 'el 
personal tgcnico del SESPAS est5 tremendameate ma1 pagado, , . 

planteando la constante amenaza de la deserci6a hacia el sector 
privado si la oportunidad se presentare. Sin embargc, el ndrnero 
limitado de aportunidades en el sector privado y el niimera de 

profesionales capacitados mitigan hasta cierto punto la amenaza 
de este problema. Un problema mas real es el sistema de personal 
que permfte que se empleen estadxgrafos que ni siquiera saben 
como calcular un promedio y la asignacidn de administradores sin 
experiencia adminisrrativa, as% como su cas i  seguro reemplazo 
cada cuatro asas. Un clave factor positive, sin embargo, es que 



los directores regionales y de establecimiecte Farecen ser 

estables de gobierno en gobierao. Desde que se hallan envueltos 
en el desarrollo del proyecto y en el entrenamiento, ellos 
constituyen a1 menos un equipo constante de profesionales. 

c. Zmpacto del cambio de personal y entteaamiento. 

( 1 . )  Iaformaci6n que demuesera la naturaleza del 
problema. 

. :  

Existe una considerable apsehenaidn de parte de 10s donantes 
internactonales en referencia al impacto negativo de los proyec- 
tos  de la cadtica polItica de personal del gobierno. Entre las 
quejas prineipales est%n 10s masivos cambios de personal pue 
scurren cada cuatro aEos can 10s cambios de gobierno mediante los 
donantes internacionales ven que el personal que ellos han entre- 
nado y 10s sistemas que han tratado de establecer son basridos 
mediante cambios masivos de personal. TambPen ven lo que parece 
ser un descuido para la calidad del personal contratado, doade 
las consideraciones p o l l t i c a s  parecen predominar sobre las 
tgcnicas. En el caso d e l  AID, el despido masivo de mas de 5,000 
promorores que habsan sido la piedra angular de d proyectos 
previos del AID en un perxodo de mis de diez a3os fu4 
par2fcularmente traum5tico. Este reporte trata de mostrar la 
verdadera naturaleza del problema. El p e r i s d o  lfmitado de riempo 
disponible y la enormidad de la ndmina del SESPAS, mbs de 40,000 
empleados, sigaifica que nuestra investigacidn fue por necesidad 
superficial, no obstante, creemos que tenemos una aprcciacidn 
general del problema. 

El proceso de diseilo e implementacidn de reformas bajo el 
Proyecto de Administracidn de Sistemas de Salud involucrd a1 
personal del SESPAS a rres niveles - tscnicos a nivel Central, 
profesfsnales a nfvel Regional, y profesionales y para-profesfo- 
nales a nivel de 10s establecimientos. Hemos reunido alguna 
informaci6n sobre la longevidad de cada uno de estos. 

(a,) Tgcnicos a Nfvel Central: 

A nivel central, el proyecto ha trabajado principalmente can la 
DirecciBn de 10s Sistemas de Sa lud  (doade se encaentran localiza- 
das las fuacioaes presupuestarias e informativas) y la Direcci6n 
Adminkstrativa (donas se encuentran localisadas las funcioaes 
contables y de personal). 



L a s  p r i n c i p a l e s  c o a t r a p a r t e s  y s u  tiempo de servicio en el SESPAS 
en el n i v e l  central SOB como sigue: 

Posici6n Tiempo con el SESPAS 

Director de Sistemas de Salud 
Director de Informstica 
Vice-Director de InformHtica 
Encargado de CQmputos 
Jefe de Presupuesto y ProgramaciBn 
Jefe de Programacidn 
Jefe de Presupuesto 
Director Administratlvo 
Jefe de NBmina 
Jefe de Tesorerla 
Jefe d e  EjecuciBn Presupuestaria 
Jefe de Cuentas Hospitalarias 
Jefe de Cuentas en Efeetivo 
Jefe de Revisidn de Documentss 
Jefe de Personal 

(1)  Salid del SESPAS para eatreaamiento y regresb pot tres meses 
bajo c o n t r a t o .  

(2 )  Mds de 20 aEos trabajando con el gobierno en la Oficina de 
Contralorla General. 

Es evidente  que a este nivel na ha habido un problema signlfica- 
t ivo  de despido de petsonal- Estos son tambien personas claves ,en 
tsrminos de sostenfmiento e institucionalizaci8n de las  reformas 
administrativas introducidas por el proyecto, porque elLos 
establecen las normas y procedirnientas que gobiernan el 
funcionamienta d e l  sfstema a niveles fnferiores. 

(b .3  Tgcnicos a N i v e l  Regional: 

Solamente visitamos dos regiones, No- 1 en Bani y l a  No. 2 en 
Santiago. En la Regi6n 1, el dlrector ha trabajado durante dos 
a3os con el SESPAS, no obstante el ten5a la misma posici6n cuando 
el p a r t i d o  actnalmente en el poder estuvo en e l  poder hace diez 
aKos. El estadlgrafo ha trabajado durante dos sZas y el 
Administrador durante s iete  aaos. En la Regibn 2 el Director ha 
trabajado en el SESPAS como Director de la R e g i d a  2 p o r  siete 
aEos y el Administrador por un aso. Nuestra i m p r e s i d n  despuss de 
haber hablauo con estas personas asf como con la Ofic ina  de 



Personal en Santo D o ~ i n g e ,  es que el personal eScnice tales como 
1 0 s  Directores Regionales y los Jefes de EstadTsticas, 
profesionales univers i tarios  con entrenamiento en estadfsticas, 

no son removidos cuando ocurren 10s cambios en el gobierno. El 
personal administrativo es muchc mgs propenso a ser cambiado asl 

=omo @I personal tecaico en 10s niveles infer iores  tales 
estadlgrafas auxiliares. 

(c.) Profesionales y Paraprofesionales a N i v e l  de 
Bacfiidadee 2e S a l ~ d  

A nivef  de 10s establecimientos de s a l u d ,  prafesionales tales 
cono el director de facilidades y rn6dicos, enfermeras, 
laboratoristas, etc., no cambian. Los paraprofesionales, tales 
como los administradores y estadfgrafos auxiliares son canrbfados 
casi en su totalidad. 

En resumen parece ser que la espina dorsal del sistema 
administrativo en el SESPAS permanece in tacta  durante 10s cambios 
de gobierno, mientras que el personal en 10s niveles inferiores, 
grandemento responsable de l a  implementacidn d e  procedimlentos, 
es cambiado. La  excepci6n, una muy importante para fines de este 

proyecto, es el director de la facilidad quitn aparenta ser 
relativamente estable. 

(2.) Impacto del Cambio de Personal 

Basados en lo anterior,  concluImos que 10s cambios d e  personal no 
es una amenaza importante para el sostenimiento a largo plazo de 
este proyecto. Se puede anticfpar que el sistema completo sufre 
un deterioro periodic0 en la effcieacfa cuando se incorpora el 

auevo persooal cada cuatto aEos en 10s niveles inferiores, pero 
dado que 10s supervisores conocen l a  magorra de 10s nuevos proce- 
dimientos, existe una cierra continuidad afin a ese nivel. La 
i n t e r r u p c i d n  m a s  seria es potencialmente en el 5sea estadPstica, 
donde 10s directores no han recibido mucho eatrenamiento. No 
obstanre, e l  sistema estadlstico estd basada en diversos formu- 
larfos que deben ser completados, archivados y envj-ados a niveles 
superiores para fines de anslisis, permaneciendo estos 
formularfos constantes. Como se puede notar m5s arriba, 10s 
tgcnicos a nivel central son qufzds el cucrpo m5s constante d e  
empleados del SESPAS y ellos son realmente la clave an la 
longevidad de l a s  reformas. 



2 -  Conclusi6n sobre  la Probabilidad de Reformas Sostenibles. 

Basados en l o  anterior, creemos que 10s factores que favorecen el 
sostenimiento de las reformas insrituidas bajo el Proyecto de 
AsesorXa del Manejo de 10s Sistemas de S a l u d  sobrepasa aquellas 

(lue minan el sostenimieneo y que es probable que las reformas 
perduran mas all3 de la duraci6n del proyecto. De importancia 
particular es la reconocida efectividad del proyecto, la natura- 
leza integrada en la fmplementaci6n del proyecto, el alto grado 
de apoyo institutional para el proyecto y l a  ausencia de onesosas 
fmplfcaciones de costos recurrentes. Tambien importante bars la 
mecanizaci6n de 10s sistemas y la existencia de manuales, amplia- 
mente distrfbuidos, y que gobiernen la operacidn de 10s sistemas. 
Los cambids de personal, si b i e n  son un inconvcniente, no consti- 
tuirdn un gran impediment0 para el sostenimiento. 



Esta secci6n enfoca Sreas previameote identifieadas por SESPAS Y 
~SAI~/~epfiblica Dominfcana como Hreas potencialeg de s e r  
involucradas en el proyecto, i . e .  compras y suoinistros, 

rnantenimiento y transparka y en la expansien del proyecto dentro 
de las Lreas de concentraci6n (finanzas, personal y sistemas de 
inf0rmaci6n)~ 

A.  Compras y Suministras 

1. Descripcidn del problem= 

Actualmente aproximadamente 8% del presupuesto de SESPAS par un 
monto de RD$274,000,000 estd presupuescado para la obtenciijn de 
suministros, equipos y medicamentos. Unos RD$120,000,000 adicia- 
nales estdn asignados a PROMESE, Progkama de Medicinas de SESPAS, 
provenientes directamente de fondos del gobierao. Una suma adi- 
cional @st% presupuestada en un proyecto del BID para l a  obten- 
c i d n  d e  suministros y eguipos (a ser obtenida directamente por el 
BID). 

No es  f 5c i l  entender el siscema de compras de SESPAS. No obstan- 
te, parecea haber cinco sub-sistemas bssicos. Uno e s t d  operado 
directamente por 10s establecimientos y regiones de salud median- 
te el uso de 10s foados de su subvenci6n mensual; un segundo es 
el de las Brdenes de compra emitidas pop el Departamento de Com- 
pras y Suministros de la Direcci6n General de Administraci6a; un 

tercero es el sistema de fondos rotetivos establecidos para tres 
programas especfficos - manteaimiento, transporte y el Stndreme 
de Innunodeficiencia Adquirida (SZDA); el euarto es aquel opera- 
do fuera de la oficina de la Secretarga o Sub-Secretarla de Coor- 
dinaci6n Institutional, orientado a la compra de equipos. Cada 
uno de Sstos  se discute en tSrmioos de los elementos bHsicos de 
un sistema de abastecimiento, i.e. prograrnaci6n, compras, almace- 
namiento, distribuci6n y evaluaci6n/control~ 

Lo siguiente, tornado de un estudio anterior de Administracidn de 
Ciencias de la Salud (MSH) de la IogPstica y sistema de abaste- 
cimiento de SESPAS esrablece un marco conceptual para un sistema 
de abastecimiento coherente. El proceso incluye las s i g u f e n t e s  



I - 1. Una programacidn que pronostique las necesidadas de suminis- 

1 ttos tomando en consideracidn el inveatario existente, 10s patro- 
1 .  nes de consumos anterfores y las metas en el servicio de entre- 
1 gas- El gron6stico de necesidades debe determinar cusndo y ddnde 

se requerirdn suministros. La programaci6n debc tomar en cons i -  
deracign la disponibilidad de  recursos financieros, lo que esta- 
blece el limlee para la cantidad d e  suministro que puede 
comprarse. 

2. La obtencign supone la adquisiciBa de suministros que el pro- 
grams ha identificado corrio necesarios. E s t e  proceso de obtencian 
de suministros debe conllavar un fntento de minimfzar 10s gastos, 
asegurando a la vez la disponibilidad de suministros de calidad 
adecuada y en cantidad suficiente. 

3. El almacenamiento de suninistros obtenidos usualmenre se re- 
quiere en una o m5s de las zonas centralizadas. El almacenamfen- 
to centralizado permite una mejor distribucidn para 10s servicios 
de eatrega a 10s difetentes puntos conforme a 10s patrones de 
consumo local. 

4. Intentos de distribucidn para lograr la entrega efectiva y 
menos costosa de 10s suministros obtenidos para 10s estableci- 
mientos de salud donde ser%n consumidos o entregadas a los 
pacientes. 

5. La evaluaci6n y el control deben basarse en un sistema de 
informaciSn logfstica comgrensivo donde l o s  analisis de fnforma- 
ciBn rutinarios sobre la ejecucicn de las otras cuatro activida- 

1 des dcterminen si la ejecucidn est5 dentro de l a s  aormas estable- 

I c i d a s .  La funci6n de control usa informaci6a del sistema de 
datos para asegurar el uso adecuado de 10s suministros. 

Las primeras cuatro actividades van en secueacia, cada una depen- 
diendo de la ejecuci6n oporruna de la actividad que le precede. 
AsX, por ejemplo, la obtencitin oportuna depende del recibo opor- 
tuno de la informacien prograaada que define l a s  especificaciones 
g cantidades de 10s suministros que deben conseguirse. Un siste- 
ma de informacibn logfstica comprensivo debe generar la informa- 
clan que el gerente del sistema logfstico requiere para coordinar 
efectivamente las otras cuatro actividades, as3 como asegurar a 
10s auditores externos que no se ha hecho un ma1 uso de 10s re- 
cursos fiaancieros y de 10s suministros. 



La logzstica y el suministro constiruyen un sub-sistema de admi- 
nistracien que da apoyo a1 resto d e l  sistema de entrega de salud. 
Un efectivo sub-sistema IogXstfco es esencial para un efectivo 

sistema de entrega de servicios de salud. Por ejemplo, l a  falta 

de medicinas ea las cllnicas rurales de salud ocasioaa una merma 
en el uso de la clxnica.  

l a. Compras en 10s Niveles Begionales y de Establecimientos. 

Cads Regian de Salud,  hospital y sub-centro reciben una subven- 
cidn mensual. En 1988 dsta ascendi6 a un total de RD$21,282,900 
(8% d e l  presupuesto total). Un 4% e s t s  supuestamente asfgnado 
para mantenimiento de 10s establecimientos, SOX para medicamen- 
t o s ,  30% para comida y 15% para otras compras. Esta distribucidn 
es la mas comtlnmente usada en 10s Gltimos tiempos ya que el alza 
en 10s precios de 10s medicamentos y l a  constanre escasez d e  10s 
mismos, llevd a1 gobierno a tomar la decisi6n de comprar medica- 
mentos en el nivel central con fondos fuera del presupuesto de 
SESPAS. Sin embargo, Gsto no ha supuesto compras mayores por 
parre de las regiones y establecimfentos de salud,  pa que la 
inflacidn ha consumfdo el excesa que anteriormente se habla des- 
tinado para la obtencfdn de medicamentos. El m S s  grande renglBa 
del presupuesto es tipicamente l a  comfda para 10s pacientes in- 
ternos. De la subvencidn mensual tambign se saca para la compra 
de sumfnfstsos, gas, v i s t i c a s  y maatenimfento. Cualquier compra 

de equipos requiere una previa aprobaci6n del n i v e l  central .  L a  
mayorfa d e  las  compras se hacen a crgdito ya que la suboenci6n 
mensual no se recibe hasta fin de mes. 

En 10s establecimientos de salud no se ban desarrollado programas 

I formales B e  compras. Sin embargo, 10s nuevos procedimfentos pre- 
supuestales establecidos en el Proyecto les ayudan a establecer 
con regularidad estimados mensuales de las  necesidades. Los  pro- 

1 cedimientos de obtencian de suministtos son directos y relativa- 
mente seac%llos y se espera que para el actual Proyecto de Aseso- 
rZa del Manejo de 10s Sistemas de Salud todo e l  personal @star% 
entrenado en lo que se refiere a1 mantenimiento adecuado de re- 
gistros de o b t e n c i d n  de suministros. Ya que l a s  compras se efec- 
tiian mensualmente, el almacenamiento y la distribuci6n no son 
problemas. Se hacen evaluaciones peri8dicas par medio de audito- 
rXas l l e v a d a s  a cabo por el Auditor Regional. 



b. Compras gor el Departamento de Compras y Sumioistros 
de SESPAS 

L ~ s  compras de suministros efectuadas por oficiales del n i v e l  
central se obtienen a travgs del Departamento de Compras y Sumi- 
nistros. Las compras se presentan sin programacidn previa sea 
directamente a1 departamento o a traves de la Oficina del Sccre- 
t a r i o  o Sub-Secretario. E l  j e f e  del departamento obtiene tres 
cotizaciones y prepara una orden d e  compra que es entonces envia- 
da a la Oficina de  Finantas para ver s i  10s fondos estgn disponf- 
bles. S i  10s fondos no estdn disponibles, se toma una decisidn 
dependiendo de la urgencia de la compra. Si se considera urgen- 
te, s e  hace un intento de lograr la compra a c r l d i t o .  Sf la 
compra se hace a crGdito, se devuelve la orden de compra con la 

factura a la Oficina de linanzas. Si 10s foados e s t h  disponi- 
blcs, la orden de compra se envXa para su aprobacidn a la Oficina 
Nacional de Presupuesto, envidndola luega a la oficina del Can- 
tralor General para la aprobacidn de 10s fondos y luego a l a  
TesorerXa para l a  emisi6n del cheque. La Oficina de Compras y 
Suministros gastan aproximadamente unos RD$700,000 rnensuales en 
mis de cien compras individuales. La Oficina tiene actualmeate 
uns cuenta pendiente por pagar que oscila entre RD$500,000 y 
RD$700,000 y algunas cuentas tienen mSs de cinco meses de atraso. 
Las dificultades financieras se debea al hecho d e  que l a  
asignaci6n mensual de 10s fondos presupuesrados para l a  SESPAS no 
est5n siempre disponibles debfdo a 10s recortes en 10s ingsesos a 
nive l  d e l  Gobierno Central. Cuando 10s fondos que se reciben son 
nenores que 10s presupuestados, l a s  compras sufren ya que & s t a s  
no son parte d e  10s costos fijos de SESPAS c o m o  son 10s sueldos y 
otros renglones. Los fondos disponibles para compras actualmente 
const%tuyen un poco menos d e l  10% de la asignaci6n mensual de 
SESPAS . 
La mercancxa se entrega en uno de 10s dos almacenes de SESPAS 
dependiendo si se trata de suministros o de equipos. Ambos a h a -  
cenes son pequesas, pero se consideraa adecuados dado el hecho de 
que 10s artfculos permanecen poco tiempo en ellos. Ambos almace- 
n e s  tienen procedimientos de control de inventario y est%n suje- 
tos a auditorzas regulares par parte de SESPAS. 

Existen s er io s  problemas d e  control y evaluaci6n. La obtencign 

de cotizaciones y la compra actual est%n concentradas en una 
misma oficina. ViEndolo desde un punto d e  vista de control fi- 
aanciero, oste es un sistema inadecuado. E n  segundo lugar, no se 

envXa un reporte de ingreso de mercancfa a la Oficina de Finana- 



zas, por lo gue no hay un reg i s tro  central  que indique que 10 que 
se recibid fue lo que se orden6 y l o  que s e  pagb. 

c. Compras con Fondos R o t a t i v o s .  

s@ mencion6  a ~ t @ r i o ~ m e - l t e ,  Maotenimiento, Transporto 
Programs d e l  SIDA, quo t ienen fondos rotat iyos  d e  s lrededor  de 
~D$25,000 mensuales. AdemBs,  la Oficina de Teansporte t i e n e  unos 
RD$18,000 adiciooales cada nes para la compra de gasolfna y acei- 
te para los vehxculos d e l  n i v e l  central .  

La programaci6n de las compras que efectiian las Oficinas de Man- 
tenimiento y Transporte depende de la demanda. No s e  persigue 
maatener un inventario de  r e p u e s t o s ,  en parte deb ido  a l a  falta 
de fondos y en parte por la f a l t i  de e q u i p o s  estandarizados, La 
obtencidn de suministros es relativamente rdpida ya que el perso- 
na,:, de 10s departanenros fnvolucrados obt ieneo  las cotizaciones 
que presentan direcramente a l a  Oficina de Finanzas .  Una vez se 
a s e g u r e n  los fondos en las cueatas, la Oficina de Tesorerfa de 
SESPAS emice 10s cheques. Debido a pue se  trata de pequesas 
c a n t i d a d e s ,  la d i s t r i b u c i i j n  y el almacenasienta ao son proble~a 
alguno. NO obstante, existen las mismas deficiencfas d e  control 
mencioaadas arriba. 

d .  Compras de E q u i p o .  

La compra d e  equipos se maneja fuesa de l a  oficina de la Secreta- 
r l a  de SESPAS con fendos de una cuenta del g o b i e r n o  abierta para 
e s t o s  fines. Hospitales g sub-centros presentan sus solicitudes 
directarnente a1 Secretario. Las solicitudes se analizan y se 
t o m a n  decisiones en base a las necesidades. La obtencrfin se hace 
por contrato en vez de orden de compra. E s t o  se debe a que a 
menudo hay una limitada disponibilldad del artIculs en foventario 
en l a  RepGblica Dominicans. El contrato se prepara en SESPAS y 
luego se envia a 1  Presidente para su ejecucih. 

e. Compras de Medicinas 
, . 

La quinta categorfa  de compras es aquel la  de medicamentos efec- 
tuadas a travgs d e  PBOMESE. Actualmente, PROMESE gastz ~ y r o x i m a -  
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 quitfirgicos, cinta pegante, gaza, ctc. Lss 
medicamentos que no eseZin i n c l u i d o s  en la l i s t a  se compran seg6n 
surjan las necesfdades, previa determinacidn d e  las  mismas. Se 
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hacen programaciones periddicas por p e r i o d o s  de 3 a 6 meses. Los 
almacenes preparan requisiciones de compras basados en 10s 
inventarios aceuales y en la demanda de 10s hospitales y sub- 
centros. 

La obtencian de medicamentos se hace a travis de un proceso de 
ofcrtas cnya aceptsci6n la decide un comite compuesto por el 
Director de PROMESE, el Secretario de S a l u d  y el Sub-Secretario 
de CoordinacfSn de Intersectorial. Luego de tomar una decisian 
en la aceptacian de una oferta, la Oficina Legal prepara un coa- 
trato y 19 envTa a la Oficina del Presidente para que sea groce- 
sado. 

PROMESE t i e n e  tres  almacenes, uno para hospitales y sub-centros, 
atro para clInicas rurales y un tercero para las boticaa popula- 
res. Los hospitales y sub-centros vienen mensualmente al almacen 
a procurar 10s medicamentos que necesitan. Hace varios aaos se 
hicieron estudios cornparando 10s patrones de nesesidades proyec- 
tados para cada hospital contra el consumo actual, y nostzaron 
gue el consumo es excesivamente mayor que las proyecciones, 
probablemente un reflejo de que la existencia de medicamentos ha 
geaerado una mayor demanda. Dada la frecuencia d e  las compras y 
el relativamente r%pido  movimiento de productos, no existe 
problema alguao de almacenamiento en este momenta. Como se 
meaciond arriba, 10s hospitales y 10s centros de salud envran sus 
propios vehlculos a Santo D o m t n g o  mensualmente a buscar sus 
medicamentos. V a l e  la pena hacer notar que recientemente el 
sumintstro de medicamentos ha sido bastante bueno y que ha dado 
como resul tado,  al menos en un instante, un significativo aumento 
en la credibilidad de 10s establecimientos de SESPAS y un 
subsecuente aumento de un 5 0 %  de 10s pacientes atendidos. No 
obstante, aGn hay insatisfacci6n a nivel de 10s establecimientos 
de salud debido a l a  escasez de algunos medicamentos y a1 exceso 
de otros.  Las c l i n i c a s  rurales reciben un determinado suministro 
mensual d e  medicarnentos sin tomar en cueata las necesidades 
astuales, la escasez o la abundancia. SESPAS envZa tales 
medicamentas mensualmente a la Oficina Regional para que gsra 10s 
distribuya entre 10s diferentes centros de salud. 

Como se menciond arriba, se necesitan observar seriamente 10s 
patrones de utilizaci6n de 13s hospitales para determinar por qug 
su comportamfento difiere ranto de l a s  necesidades proyectadas. 
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2. Restricciones 

a. Restricciones Generales. 

No hay pautas escritas que rijan tcdo el proceso de obtencibn de 
suministros. La f a l t a  d e  manuales d e  procedimientos, tales como 
aquellos desarrollados en el actua l  Proyeeto d e  Administracibn de 
Sistenas de Salud del AID/SESPAS, permite que 10s proeedimientos 
d e  obtenci6o no sean 6ptimoa y abren las puertas para un p o s i b l e  
abuso como el que aparenteoeate ocurri6  en PROMESE en aAos 
anteriores. 

No exista una oficina central de gestlones en el nivel central. 
Como se nenciond arriba, la gesti6n en el nivel central se divide 
entre tres procesos diferentes ilevados a cabo por cineo o seis 
autoridades di ferantes .  Tambign la existencia de dos grandes 
cuentas extra presupuestarias, una para medicinas Y otra para 
e q u i p o s ,  distorsiona el sistema de obteaciBn~ 

b. Restricciones de ProgramaciSn. 

Dno de 10s resultados de un mejorado proceso de presupuesto deb@- 
r5a aer un mejorado programa de compras. Mejores proyaeciones 
ayudarPan a eliminar las dilaciones actuales que ocurren debido a 
carestlas de fondos y podrfa ,  tal vez, permitir c o m p r a s  en mass 

lo cual resultarfa mbs econbmico- 

c .  Restricciones de Obtencibn. 

Aquf la mayor restriccidn es una constante merma de fondos en 
combinaciSn con un deficiente plan de obtenci6a. E s t o  da por 

resultado frecuentes compras a crsdito, di lac iones  en 10s pagos y 
la gradual extinci6n de suplidores que acepten dar credit0 a 
SESPAS. Otro serio problerna de obteaciSn se genera por la rspida 
inflacidn en casos donde el pago se efectiia mediante cheque, 
luego d e  que una orden de pago se procesa. En el curso de uno a 
ttes meses que normalmente va desde la obtencidn de las 
cotizaciones hasta fa eraisibn del cheque, 10s precios usualmente 
suben requiriendo, por tanto, l a  cancelacidn del cheque y l a  
r e i n l c i a c i d n  del proceso, o dando como resultado la compra de una 
cantidad menor a la que se necesitaba y se habxa solicitado. 



d .  Restricciones de Almacenamiento. 

El almacenamiento no parece presentar serias restricciones en el 
presente, per0 si se buscara la manera de efectuar compras en 
masa, entonces se necesitarzan facilidades de almacenamfento 
adicionales, especialmente en el nivel central. 

e. Restricciones de DistsiBuciBn. 

La distribuci6n no parece ser una restricciBn crxtica. La Gnica 
distribucian que depende del nivel central es la de nedicamentos 
para 10s centros rurales de salud. El nivel central parece ser 
capaz de manejar este proceso. 

f. Restricciones de Control y EvaluaciGn. 

Existen deficiencias bgsicas y fundameatales en el aspect0 de 
Control y Evaluacian del sistema. Esto se genera en parte por la 
falta de normas y procedimientas bien definidos. Como resultado 
no hay un patr6n por el cual la ejecucidn del sistema logLstico 
pueda medirse. 

En adicibn, no hay tal cosa como un reporte be recepcidn que 
permita efectuar auditorxas a las compras. El control d e  invea- 
tario en 10s establecimientos es tambidn deficiente, dando pie a 
la posibilidad de pgrdidas .  

3. Recomendaciones. 

a. Consolidar la mayorXa de l a s  compras del n i v e l  cen- 
tral en una sola oficina de la SESPAS. Esta oficina tendrla por 
lo menos tres svbdivisiones bssicas - una para medicamentos, una 

para equipo y una para suministro- Esta oficina debe estar liga- 
da muy de cerca con la Direccien de AdministraciGn y con la Ofi- 
cina del Secretario. 

b. Usando un proceso similar a aquel utilizado en la 
contabilfdad y presupuesto desarrollar procedimiedtos y normas 

que rigen ef proceso de obtencian en su totalidad. 

c. Desarroliar una metodologXa que permita las compras 
en mass, lo cual generarla una considerable economga de c o s t o s .  

, , 
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B. Transporte 

I .  DescripciSn del Problema 

E l  transporte e s t 5  considerado por todos 10s gerentes de la 

SESPAS como un problema c r f t i c o .  Hay una aguda escasez de vehX- 
c u l o s .  ~e acuerdo a las c i fras  del Departamento de Transporte de 
la SESPAS actualmente hay 179 vehlculos en el inventario d e  
SESPAS. De gstos, 82 son ambulancias, 25 estdn asignados a las 
regiones, 48 a1 nivel central y 24 para 10s hospitales o para 
otros usos. S d l o  18 de estos vehfculos, i . e .  LO% e s t 5  en buenas 
condiciones, 60% est3 en condiciodes aceptables y 30% en malas 
condiciones. La DivisiBn de Transporte, como t a l ,  solo tiene 
tres vehTculos. Todos 10s demHs vehXculos del e ive l  central 
estbn a s i g n a d a s  a ofieinas o programas especlficos. No hay un 
buen "motor pool". El Director Nacional de Salud estima que 
SESPAS necesita unos 100 vehXculos adicionales* Cuaronta de 
ellos se conseguir5n a travss del nuevo proyecto del BIB, 38 de 

10s cuales se distr ibuirsn entre las  5reas y regiones y 2 ser5n 
asignados a1 nivel central. El estima que otros treinta vehScu- 

10s se necesitae para e l  programa contra l a  malaria y otros 
treinta para el uso del personal deL nivel central. La falta de 
vehlculos restringe severamente la habilidad de SESPAS de super- 
visar sus programas. 

Un presupuesto de RD$18,000 est5  dispoaible cada mes para gaaol i -  
aa y acedte para 10s veh5culos del n i v e l  central. El combusrible 
para 10s vehfculos de las regiones y establecimfzctos de salud 

provienen d e  su respectiva subvencidn mensual. El Director de 
Transporte considera Ssta una suma adecuada para las operaciones 
actuales.  La provisiBn de gasolina se hace en base a 10s vfajes  
y la calcula y provee la Divisibn de Transporte. 

El mantenimiento de 10s vehlculos serd discut ido en l a  pr6xima 
secci 6n. 

2 .  Restricciones 

Excluyendo el mantenimiento, 5610 existen do9 restrfcciones u 

obstdculos en un mejorado sistema de transporte. El primero es 
la c a r e s t 5 a  a b i s m a l  d e  v=hfculas, aunque esta se alivfars par- 

cialmente con la prov i s i6a  de cuarenta vehZculos por parte del 
BID. El otro es la falta de un buen e q u i p o  de transporte que 
d i f P c u l t e  el uso racionado de vehfculos en el nivel central. 



3. Recomendaciones 

a. La compra de vehfculos estd probablemente m 5 s  a l l 5  
de la actual eapacidad financiera de SESPAS. Por tanto ,  debe 
inrentarse la abtencidn de vehXculos de donanres, pero sSlo des- 
pu6s de asegurarse la capacidad de dar manutencian adecuada a 
estos vehXculos. 

b.  Con la llcgada d e  vehZculos adicionales al n i v e l  
central, debtera hacerse ua estudko de la distribuci6n y uso de 
vehZculos y del establecimiento de un equipo d e  transporte 
("motor pool") e l  cual servirfa  las neccsidades de t o d a  e l  perso- 
nal  d e  SESPAS a nivel central. La llcgada de vehSculos adiciona- 
fes a1 nivel central har5 necesario un aumeato en la asignacida 
de combustible y aceite, 

C. Mantenimiento 

I -  Descripcibn d e l  Problema 

El objetivo de un departamento d e  mantenimiento debe ser e l  d e  
mejorar 10s servicios de salud aseguraado l a  opetaci6n adecuada 
de infraestructura ffsica, ya sea edificios, equipos o veh~culos- 

El mantenimiento debe hacerse en tres etapas: prevenclbn, repara- 
cidn y reacondicionamieato. 

El manteaimieato preventive debe hacerse regulasmente para preve- 
nir la necesidad de reparacianes. Los e d f f i c i o s  requieren una 
manutenci6n preventiva continua tal corno el reemplazo de  un vi- 

d r i o  roto, pintura en eiertas 5reas descolsridas o el reemplazo 
de madera daaada antes de que el daao sea peor. Los equipos 
necesitan limpieza regular y el reemplazo de filtros, carreas, 
etc .  Los vehlculos y motores neccsitan cambios de aceite y che- 
queos regu lares .  

Las reparaciones deben hacerse cuando es necesario para prevenfr 
daflos futuros, para mejorat la economIa y permitir qne el equipo 
pueda volver a operar. Una tuberTa pinchada o una llave que 
gotea nu solamente malgasta agua s ino  que puede ocasionar un da3o 
mayor sf no se arregla. 



Los reacondicionamieatos san usualmente el resultado de un fraca- 
so en 10s dos procesos aaeeriores, son castosos y toman tiempo. 
El sistema debe ser diseflado para minfmizar la cantidad de equi'po 
pue debe ser reacondicionado. 

El actual programa de mantenimiento de SESPAS funciona a tres 
niveles - central, regional y de establecimientos. 

a. Nivel de Esrablecimiento. 

Un fijo pero pequeBo porcentaje de 10s foados de establecimientos 
de sa lud est%n asigaados a1 manteaimiento. Aunque algunos de 10s 
mSs grandes hospitales tienen personal de manteaimienro, la maya- 
rla de las reparaciones qua no pueden hacerse allZ se refberen.al 
n i v e l  regional o, mss frecuentemente, a1 nivel central o enviado 
al sector privado. Esto es parricularmente cierto cuando se 
trata de reparacicn de vehZculss. 

b. Nfvel Regional. 

Cada regi6n tieae una oficina de manteaimienro, generalmente 
encabezada por un fngeniero. La Region I, por ejemplo, tiene 'un 
ingeniero elgctrico y un carpintero, con vacantes para un plomero 
y ua electricista. La Region 11 tfene un mecdnico y un earpfnte- 
ro, con vacantes para un ingeniero elgctrico y un p i n t o t .  L a s  
regiones ptefiesea contratar, cuando estd fuera de su capacidad, 
el servic io  de talleres de reparacidn loca les  en vez de maadar 
los vehIcvlos a 1  n i v e l  central donde no saben cu5ado les s e r h  
devueltos. Las regiones, as1 como los establecimientos, sufren 
pot la inflaci6n que ha subido 10s c o s t o s  de las plezas de re- 

puestos de un 100 a un 200% en 10s GPt%mos aBos, mientras que su 
presupuesto se mantiene constante. 

El mantenfmiento preventivo de los tres vehlculos asignados a 'la 
oficina de la Region I e s t d  a cargo de talleres privados, con muy 
buenos resultados. Han podido mantener en funcionamiento una 

buena camionera pick-up, una statfonwagon aceptable y una 
stationwagan en malas condiciones. Sin embargo, 10s vehfculos no 
est%n en condicfones sufieientemeate buenas para permitir hacer 
10s viajes de supervisiBn que las 5reas y. establecfmientos 
requieren, ni siquiera para la supervisign de l a s  actividades del 
Proyecto de AsesorTa deZ Manejo de 10s Siscemas de Salud .  



Los tal leres  de reparacian a nivef regional estdn restrfngidos 
por 10s deficienees equipos y Xa falta de espacio adecuado en 10s 
establecimientos. Lss obreros que trabajan en Bznf, par ejemplo, 
no tienen herramientas de mano apropiadas para cumplir sus tes- 
ponsabilidades, ni establecimientos adecuados donde trabajar. El 
ingeniero electric0 no tiene ni un destornfllador ni un medidor 
de voltaja. El plomero no tiene herramieatas y el carpintera 
necesita herramientas adicionales. Sin embargo, entendemos que 
el BID financiars la construcci6n y equipamiento de estableci- 
mientos regionales de mantenimiento de equipos. Esta ayudardl a 
aliviar e l  problema. 

c .  Nfvel Central. 

Hay tres departameatos en el afvel central responsables d e l  man- 
tenimieato: Mantenimfento de Equipos, Mantenimiento de VehZculos 
y Mantenimiento de Establecimieatos. 

(1: Nantenimieato de  Vehlculos. 

El mantenimfento de veh~culos a nivel central es responsabilidad 
d e  la DivisiBn de Transporte. La Divisi6n tiene un taller de 
mantenimiento de veh%culos con 18 empleados incluyeado ocho mec5- 
afcos, seis ayudantes de mec%nieos, un encargado de herramientas, 
ua encargado de almacen, un oficinista y una secretaria. El 
taller recibe una asignaci6n mensual d e  RD$25,000 para Pa compra 
de repnestos. La apariencia general del taller central es muy 
poco favorable, con sucios y grasssos puestos  de reparacidn, 
chatarra regada por donde qufera y un iaadecuado estacioaamiento 
para 3.0s vehIculos que necesftan reparacien. ActuaPmente hay 31 
ambulancias, y cuatro otros vehlculos en el taller pendieates .de 
reparat. 

Uno de 10s prrncipales problemas es la falta de piezas de repues- 
tos. En primer lugar, el presupuesto de  RD$25,000 es desastrosa- 
mente inadecuado dadas las necesidades- En segundo lugar, el 
proceso de compra no es tan rspido como pzra evitar el a l z a  de 
10s precios. Los suplidores entregan cotizaciones vdlidas por 
sBlo 24 horas. Huchas piezas no esrdn disponibles en el pars  y no 
hay provisfones para la compra de piezas en el extranjero. 

( 2 )  Mantenimiento de E q u i p o s .  
. . 

La Divisibn de Mantenimiento de Equipos tiece 35 empleados, de 
10s cuales mhs de la mitad ha trabajado por mbs de cuatro aBos y 

41 



otros ocho han estado all% por mbs de dos atios. La Divfsidn 
riene accaso a cinco veh4culos para transportar mecdnicos, mate- 
riales y herramientas, pero tres de ellos esthn actualmeate fuera 
de servicio. Todos los vehfculos estgn equipados con radios de 
oada corta con una estacian base en la ofieina de la Divisi6n. 

Generalmeate, las solicitudes de reparaclones vienen directamente 
deP establecimiento que las solicits, aunque a veces se canalizan 
a traves de l a  oficina de la Secretazxa. Las solicitudes se 
registran en un libro de control y generalmente requieren un tEc- 
nico que viaje a la regibn para hacer la reparad611 o determlnar 
la aaturaleza de las piezas que se necesitan. Una vez terminada 
la repasacidn, el tgcnico archiva un reporte en un formulario 
modelo y la entrada se saca del Libro de control. Una revisidn 
superficial del libro demuestra que la mayorla de l a s  
reparaciones se hacen oportunamente. Sin embargo, un reporte, 
sugiere que cerca del 75% de 10s equipos de hospitales est%n 
inoperantes a la fecha, indicando una f a l l a  en el sistema , d e  
mantenimiento . 
L o s  problemas meacionados arriba en el p%rrafa manteniaiento de 
vehlculos ea relacidn a1 aspecto general del taller de reparacio- 
nes y 1s dificultad de obtener piezas de repuestos, pertenecen 
tambign a la Division de Mantenimiento de Equipos .  

(c) Xanreaimiento d e  Establecimientos. 

EP nantenimiento de 10s establecimientos es responsabilidad de la 
Divisi6n de Arquitectura e Ingeniersa, la cual tiene seis 
ingenieros que preparan planos, presupuestos, y supervisan &as 
actividades de construcci6n en 10s establecimientos de Pa SESFAS. 
Actualmente est6n en mitad de una gran actividad de maateaimfento 
como resultado de una autorizaci6n especial del Presidente, donde 
asignd once millones de pesos para estas actividades de manteni- 
miento de hospitales. Adfcionalmente, el BID ha desembolsado 
fondos para actividades de constructi6n y mantenimienta ea otros 
establecimientos. 

2- Restricciones 

Las testricciones son casi identicas a aquellas identificadas en 
el anglisis llevado a cab0 en Abril d e  1983 por la AdministraciGn 
de Ciencias de la Salud (MS8) sobre el sistema de maatenimiento, 
Mucho de lo que sigue e s t g  sacado de ese teporte, a~plificado y 
modfficado por las observaciones de este grupo. 



(a) Mantenimiento Preventive. 

Los primeros problemas que inhfben la ejecucien de un manteni- 
miento preventive son (1) la identificacien del agente responsa- 
ble, (2) el entrenamienta y orientaci8n necesarios para que esa 
persona pueda dar servicio a1 equipo, (3) la provisidn de 10s 
recursos aecesarios, (4) el establecimiento de normas y pracedi- 
mientas, y (5) supervisi6n. 

(b) Mantenimiento de R e p a r a c i d n .  

Las habilidades necesarias para efectuar reparaciones no est5 
geaeralmente disponible ni en el establecimiento ni en el pive l  
regional.  Si l a  habilidad est5 disponib le  en alguno de 10s tres 
niveles, exfsten por lo general otras restrfcciones, como se 
discuten m 5 s  abajo. 

(c) Reacondicionamiento, 

La restriccidn u obst$eulo principal es la f a l t a  de foados sufk- 
cientes que permitan el reacondicfonamiento de eqaipos. Con solo 
R3$25,000 mensuales para compras pfezas de repuestos, la dfvisi6n 
no puede ni siquiera comenzar a solicitar las necesidades de 
reacondicionamiento que requieren 10s equipos. 

( d )  f nventario. 

So existe un inventario del equipo d e  10s hospitales, sin el cuaP 
es i m p o s i b l e  programar una asignaeibn razonable de 10s recursos 
disponibles. Existen listas de inventario de vchSculos, pero no 
e s t 5  claro c6mo se usan para f i n e s  de mantenimiento. 

(e)  Compras. 

Sf alguno, ha habldo poca participacidn dei personal de manteni- 
miento en la seleccian y compra de equipos, aunque al final ellos 
son responsables de su instalacidn y manteaimiento, El resultado 
ha sldo la compra d e  una gran cantidad de equipo inapropiado. El 
calor, la humedad, y las fluctuaciones del voltage a los cuales 
el equipo estd expuesto, generalmeate no se roman en considera- 
cibn- El equipo a menudo se compra s l  garantgas de instalacien, 
servfcfo o reparacibn- Peor todavfa, se ha aceptado el equipo 
sin manuales de servicio o disponibilidad de repuestos 
garantizada. 
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Puesto que l a  D i v i s i d n  de Mantenimiento ni tiene un inventario de 
equipos, ni sabe 10s tipos o f r e c u e n c i a  de aver'las, ni tiene 
p a p e l  alguno en el proceso de compras. ha sido imposible para 

e l l o s  mantener un inventario d e  p i e z a s  de r e p u e s t o s .  La f a l r a  de  
un inventario de repuestos, en cambfo, lleva a una biisqueda d e  
piezas especlfieas en el sector comereial, con la consecuente 
pgrdida de tiempo. 

( f )  Presupuesto. 

Las severas restricciones presupuestales bajo las  cuales opera e l  
pxograma de mantenimiento han sido mencionadas arriba. Aunque la 
asignacidn de pequefios fondos rotativos signifid un gran paso 
adelante, se deben hacet esfuerzos para incrementar esos fondos 
para que 10s establecimientos y el personal dedicado al 
mantenimiento puedan hacer uso pleno de sus capacidades. 

(g)  Personal. 

Se ha hecho referencia a las deficiencias en 10s niveles de com- 
posiciSn y h a b i l i d a d e s  d e l  personal de maotenimiento, pero este 
tema necesita de un examea mSs exhaustive. Actualmente, n i n g h  
cr i ter io  en cuantu a habilldad se refiere se aplica a l o s  pros- 
pectos empleados de manteaimiea.to. La seleccibn de 10s mismos se 

basa mayormente en la a f i l i a c i d n  golltita o en 10s concactos 
personales. En general, tanto  la moral como la aotivacidn son muy 
bajas. 

(h) Organizaci6n. 

La f a l t a  de inventarios de equipos y la inhabilldad para predecir 
las necesidades de mantenimiento requeridas llevan hacia una 
crisis el sistema de administraci6n.  

3.  Recomendaciones 

a. Es necesario desarrollar manuales y normas para el 
mantenimiento preventive de las m & s  comunes y crft icas piezas de 
equfpo. Esto incfuirla, enere orras cosas, veh lcu los ,  equipos de 
r e d  de fs90, geueradores y otros equipos de h o s p l t a l e s .  S e  de- 



bfera desarrollas y mantener un dinHmico inventario de equipos. 
Este inventario podrfa desarrollarse gradualmente comenzando con 
las piezas de equipo bgsicas y cslticas. Un sistema de orden de 
trabajo debiera implementarse para permirir un mejor control d e l  
trabajo pendiente. Debe hacerse un esfuerzo para conseguir 10s 

manuales de 10s equipas. La fuentc  para conseguir tales vianuales 
podrian ser otros ministerios d e  salud latinoamericanos. 

b. Todos 10s talleres de mantenimiento deberfan ser mejo- 
rados. El equipo inservible debe ser descartado y las condiciones 
de trabajo mejoradas. El taller c e n t r a l  debe tener planta 
electrica propia para que 10s recursos no se echen a perder 
dutante Eos frecuentes apagones. Las herramientas deben 
comprarse para todos '10s talleres y ser mantenidas bajo la 

responsabilidad personal de 10s directores de dichos ta l leres .  

Anexo - dar una lista del equipo sugerido para el taller aLtomo- 
t r i z  central. 

c .  Los presupuestos necesitan incrententarse y un esgecia- 
lista en equipos con experiencia administrativa debe estar a 
cargo de la obtencibn de las piezas de repuestos, Serla ideal 
que la SESPAS hiciera arreglos para cotseguir en el extranjero 
las piezas que no se consiguen en el paZs y gue 10s comerciaates 
del ramo no pueden ni quieren encargarse de conseguir. 

d. El personal debe rec ibzr  entrenaznientos y acsualiza- 
ciones  regulares, particulamente en ios nive les  regionales y de 
establecimientos. 

e, El personal  de mantenimiento debe estar involucrado en 
el proceso de compra de equipos y cada obtenciSn debe inclufr uaa 
dotacidn inicial de piezas de repuestos en el momento de la 
compra. 

D, Otras Areas. 

1, ExpansiBn y Consolidacidn del Sistema de Infarmacidn. 

El proyecto solo contemplaba la implementacibn de sistemas de 
informacidn compurarizados en dos de las ocho regiones. Sf las 
regiones p i l o t o  demuestran que la administraci6n y el usa efecti- 
va de estos sistemas han s i d o  e x i t o s o s  eatonces, la MisiBn y la 
SESPAS debzrfan expandir el sistema hacfa otras reg iones .  Esto 



. - tambiCn ayudarLa grandemante en l a  institucionalizacidn de es,tc 
aspee to  del proyecto eliainando la necesidad de sistemas duales. 

Consolidaci6n del Sistema Financiero.  

Aunque 10s t r e s  sub-sfstemas f inanc ieros  esrarln en su  lugar, e l  
proyecto podrZa ayudar grandemente e n  l a  supervis idn y afinacibn 

de 10s slstemas, partlcularmente en 10s niveles m 8 s  bajos. Se 
necesitarb ayuda al usar el poder de infornaci6n para mejorar la 
conducci6n en su totalidad. 

3. Expansibn y Consolidacidn del Sistema de ~ e r s o n a l .  

Dado que esta e s  e l  Brea donde menos progreso se ha hecho, pero 
donde hap un enorme potencia l  de beneficfos, merecersa una adi- 
cional ayuda tgcnica si SESPAS deruestra disposieidn d e  implemen- 
tar la poLXtica de personal y la reestructuracidn que estln bajo 

discusibn. La aetividad clave entre todas las derngs serSa e l  
entrenamienta d e  supervfsores y el comieazo d e  un rudimentario 
sisrema d e  supervisitin en todos 10s niveles d e  SESPAS. 



BII. I#CRFITIVOS PARA EL BECLUTAMIENTO I LA BETEBCIOB DX PERSONAL 
COHPETErn. 

A. Problema 

Coma se c i t a  arriba y por muchos consultores y exper tos  de SESPAS 
y e l  Gobierno d e  la Reptibl ica Qominicana, en general, sufren de 
la falta de un skstema de Servicio Civil. Se han hecho intentos 
de tratar este problema a n i v e l  nacional pero hasta ahora no ha 
tenido 6xito. Mientras las razones detrgs de esto y la naturale- 
za de las reformas propuestas estsn fuera d e l  alcance de este 
proyecto, algunos de 10s resultados son dignos de se3alarse. 

1. Inestabilidad de ernpleos . 
Bay un grupo de empleados, pasticularmente personal administrati- 
vo de 1 0 s  mHs bajos n i v e l e s ,  que saben que sdlo van a trabajar 
hasta el praxirno cambio de gobierno. Esto destruye el tipo de 
motivacien que las oportunidades de  avance en el trabajo proveen 
en situaciones de trabajo m%s permanentes, y hace que 10s progra- 
mas de entrenaaiento que tienen que llevarse a cabo mSs frecuen- 
temente debido a 10s cambios de personal resulten mas costosos.  

2. Seleccibn deficfente. 

Aunque el sistema de contratacibn de empleados d e  SESPAS depende 
grandemente de  recomendaciones po lTt i cas ,  existen, en t e o r I a ,  mX- 
nimas requisiciones de trabajo a ser abservadas. No obstante, 
hay muchos casos de gente totalmente incompeteate que han sid3 
fijadas en posicfones en las cuales no encajan. Esto resulra e= 

que 10s supervisores hacen cambfcs internos a1 mover de un s i t i o  
a o t r o  a la gente que le ha s i d o  asignada por imposicibn, para 
tratar de colocarla en posiciones para las cuales pudieran 
setvir, Todos 10s departamentos parecen teaer personas ejerciendo 
f~~nciones totalmente diferentes de aque l las  para las cuales fue- 
ron contratadas. 

3. Desigualdades en 10s s a e l d o s .  

Debido a l a  Eal ta  de una tabla o f i c i a l  de sueldos, el sueldo d e  
cada empleado nuevo se d e c i d e  individualmente. Esto da por resul- 
tado que porsonas con las mismas obligacianes y responsabilidades 
tengan sueldos d i f e r e n t e s  generando descontento en e l  trabajo y 
una merma en Pa productfvidad. 



4 .  Sueldos bajos. 

La revisiSn de salarios en un establecimiento de salud mostr6 que 

el administrador del esrablecimiento, el farmacSutica y el tra- 
peador d e  pisos rec ibxan  el mismo sueldo. ~l director m6dico 
recibla un s u e l d o  s610 US$28 mensuales mHs que el trapeador de 
pfsos. Es extremadamente d i f f c i l  retener buenos empleados en 
estas circu~stancias. No obstante, el Director Nacional de Salud 
@st5 tratando de s u b i r  Pos sueldos para las posiciones claves en 
el nfvel central. Si esto Qa resultado y puede continuarse gra- 
dualmente con el transcurso del tiempo, alivfarPa bastante el 
problems, El sueldo mPnimo tambisn fue reczentemente aurnentado 
para todos 10s empleados gubernamentales de ~ ~ $ 3 0 0  aensuabes a 
RDS400. Dada la tasa de i n f l a c i b n ,  actualnente reportada como de 
un 6 0 X ,  e l  poder adquisitivo, ha actaalmente declinado. 

1. F a l t a  de un Sisre~a de Servicio Civil. 

3. Falta de una escala de sueldos pug pormita "igual paga 
para fgua l  trabajo". 

4 .  Falta de normas de procesas r u t i n a r f o s  que gratiffquen 
a los empleados s o b r e s a l i e n t e s .  

C. Recomendaciones. 

Creemos que l a s  actividades y expeetativas d e  produccddn estabfe-  
c i d a s  en el plan d~ trabajo para el sistema de personal son un 
i n t e n t o  razonable y p:sfCivo para mejorar el sistema a pesar  be 
las restricciones actuales. Las acciones i nc luyen  la cseacidn de 
una p o l i t i c a  de personal que e s t a b l e c e  c iertas  premisas bzsicas 

incluyendo el reclutamiento de p e r s o n a s  para posfciones basado en 
su adecuaciSn para esa posicidn, la responsabilidad y derecho que 
1 0 s  supervisores rienen para expresar su opini6n scerca de la 
conveniencia de contratar aquellos empleados que trabajarsn bajo 
su ~upervisih, el derecho del supervisor de in ic iar  acciooes de 
prornoci6n y avance, e l  derecho d e l  s u p e r v i s o r  de iniciar accicnes 

disciplinarias, el concepto de "igual paga por iguaP trabajo" y 
e l  c o n c e p t o  de estructarar la divfsi6n de personal en cEanto a fa 
implementaci6n de la polftica se reffere. Una vez en su lugar, 
el desarrollo y la implementaci6n dc un sistema Je sugervisida 





A. ~ ~ ~ ~ ~ / ~ e p G b l i c a  Dominicans, SESPAS y Clapp y Nayne deben 
ser felicitados por haber diseaado e fmplaaentado un proyecto 
extrenadamente e x i t o s o  con fondos limitados en un rclativo corto 
perxodo de tiempo. Este proyecto abre la posibilided de causar 
un impact0 considerable sobre e l  sistema de sa lud ,  proveer la 
administraci5n con l a s  herramientas necesarias para el mejora- 
mlento admiaistrativo de sus limitados recursos financieros Y 

B .  Varios elementoe del proyecto se ha. institucionaiiza+b 
y ,  dada la efectividad de la metodologia usada, se espera que la 
nayorla de 10s demss elementcs del proyecto aer6n eaabign f n s t i -  
tucionalizados. La iinica excepcisn potencial radica ed el Lrea 
personal,  donde la falta de disponibilidad del tiempo d e  la con- 
traparte y la complejidad de los asuntos involucrados requierea 
l a  renovaci6a d e  compromises por parte d e l  personal de SESPAS 
para asegurar la consecuclbn de las mctas de trabajo planif ica-  
das. Otra excepc ibn  es la parte de 10s sistemas financier0 e 
informativo, 10s cuales dependen de la presenefa de cornputadoras. 
AID debe hacer todos Zos esfuerzos para solucionar las  dilaciones 
en las obtencianes pendientes para asegurar que las cornputadoras 
y su sofcware Zleguen con tiempo suficieate para pernitir su 
integraci6n al funcionamienfo d e  SESPAS mientras 10s aserores , 

t4cnicos estgn presence. 

C. Los factores que favorecen el sostenimlento de 10s pro- 

cedimicntos cootables, en particular, excedeo en importancia a 
10s factores que estln en contra del sosrenlmiento. Una exten- 
oibo en el aporce d e  asistencia tgcnica  ciertamente favorecerla 
e l  sostenimiento de otros aportes. 

D. L a s  caScicas polfticas y prsetieas con respecto a perso- 
nal actualaente v igentes  en SESPAS son el fac tor  mas significati- 
PO que alaenaza la supervivencia a largo plazo de las reformas. 
La implementaciln d e l  plan de trabajo en el 5rea personal y la 
expansien y extensi6n de las actividades del proyecto en e s t a  
area ayudaria tambitin a asegurar e l  sosrenimientc d e  las aetivi- 
dades del proyecto.  

Z.  Actualmente, el proyecto e s t 5  desacrollando herramientas 
esenciales para una administraci6n mejorada. Permanece en las 
nanos del l i d e r a t o  de SESPAS el asegurar que estas herramientas, 
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especialmeate la infosmacign mejorada, se usen para tomar deci- 
siones gerenciales. La clave de estas decisiones es la transfe- 
rencia d e  recursos entre 10s establecimientos, para incrementar 
la productividad. 

F. Las actividades del proyecto deben ertenderse por un 
perlodo adicional y expandirse para incluir, a1 menos, el 5rea de 
compras . 

6. La metodologfa de reformas ha sido muy efectiva. El 
grado de participaci6n de las conrrapartes en cada paso, el papel 
central del Cornit5 Coordinador y el enfoque altamente profesional 
y disciplinado de 10s asesores Clapp y Mayne haa side muY 
important es . 

H, La actual "ventana de oportunidad" estard muy probable- 
mente abierra durante 10s pr6ximos dos aEos. Esto presenta la 
posfbilidad de perseguir agresivamente el trabajo actual para ver 
que e s t e  sea completado, consolidado y expandido mbs all3 de l a s  
regfones actuales. Otra area clave que tambien debe tratarse es 
la de compras y suministros. El tamafio y complejidad del proble- 
ma de mantenimiento y la presencia de otros donantes, OPS y BID, 
trabajaado en esta Zirea, habla en contra de que la Mfsi6n se 
involucre en &to. 



A. Durante el rest0 del proyecto, SESPAS debe asegurar que 
se dB la ass alta prioridad a la terminaci6n tie las metas del 
p l a n  d e  trabajo en el Hrea d e  personal. 

. . 3. ~S~ID/BepGblica Dominicana debe tomar las acciones nece- 
sarias para asegurar la rPpida entrega de cornputadoras Y su inhe- 
rente software. 

C. Dado el Sxito del proyecto, la Misidn y SESPAS deben 
ponerse de acuerdo en la extensidn del proyecto por unos dos alos 
mSs. Los elementos de la extensidn del proyecto deben inclulr fo 
siguiente: 

1. Personal, 

a. Conclusi6n d e l  actual trabajo sobre polfticas, 
regulacfones, reestructuracida y manuales- 

b. Desarrollo de normas de trabajo y d e s c r i p c i S n  d e  
funcfones. 

c .  Desarroflo de las  pautas de supervisidn. 

d .  Entreaamiento de supervisores. 

a. Consolidacian y afinamiento del proceso presupuestal. 

b, Exteasidn d e  10s sistemas finaacieros computariza- 

dos en las seis regiones no incluxdas en e l  proyec- 
to  original. 

c .  S u p e r v i s i b e  del sistema en 10s niveles central, 
regional y de establecinientos. 

d. Ajuste y expansidn del sistema de contabilidad de 
costos basado en la experiencia con el proyecto 
actual. 

e. Conclusidn del sistema de contabilfdad de los pagos 
hechos por 10s pacientes, s i  es polPticamente 
factible. 
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A- Lista de Personas Contactadas. 

B. Lista de Documeneos Ravisados. 

C. Estructura Organirativa de SESPAS. 

D. Especificaciones de VehXculos. 

E. Lista de 10s Equipos de Taller. 
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SESPAS 

Dr. Miguel Campillo, Director Nacional de Salud y Coordinador del Proyecto 
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Dra. Sonia Candelario Directora de Sistemas de Salud 
L i c .  Leonilda Miranda, Directora de fidministrarion 
Lic. Luis Emilio Felir Roa, Director de Computo 
Lic. Federica Arias, Jefe de Departamento de Infcrmatica 
L i c .  Luis Lora, Sub-Jefe de Departamenta de Informatics 
Col.  Bienvenido Pichatdo, Directet Nacional de Transporte 
Lic. Nirian Acevedc, Jefe de Cornpras y Suministras 
Ing. Rafael Caamano, Jefe de Departamenta de Mantcnamiento 
Ing. Manuel A. Segura, Encargado de 10s Talleres Mecanica 
Dr. Jose L. Reyes Nin, Director Regional, Region 1 
Estadistico Regional, Region I 
Administradora Regional, Region I 
Dr-Manual Estrefla, Director Regional, Region I 1  
Lic. Ana Virgina Paulina, Administradora, Region I I  
Lic. Jose Merredes Torlentino, Estadistico Regional, Region 11 
Lic .  Ongela Padovani, Jefe, Departamenta de Personal 
Lic. Ada Santana, Departamento de Personal 
t i c .  Altagracia de Robles, Departamento de Tesoteria, Seccion de Sueldas 
Lic. Milagros Dsoria, Departamento de Tesoreria 
tic. Migdalia Marciag, Departamento de Ejerucion Presupuestaria 
Lic.  Maria Marte Pena, Eeccicn de Nominales 
Sra. Teresa Luna, Seccian de Revisiones de Cuentas Hospitalarias 
Lic. Oorka Alcantara, Enc. Div. de Programacian 
Lic. Rosa Francis, Enc, Div. de Presupuesto 
Dra. Rita Gonzalez, Enc. de Div. de Presupuesto, Planes y Proyectos 
Ing. Rafael Rivera, Departanento de Ingeneria y Obras Civiles 
Dr. Tobia  Genao, Director Ejecutivo, PROMESE 
Dr. Osirio Madera, Jefe Nacional de Servicios de Emergencia, 

CLAPP & MAYNE 

Dr. Pedro Rosado del Valie, Jefe del Equipo 
Dr. Armando Lassus, Asesor en Sistemas de Infarmacian 
Dr. Rlida Gutman, Asesor en Finanzas 
Mr. Jaime Villalobas, Asesor en Personal 

Mr. Thomas Stuckel, Mission Director 
Dr. Lee Hougen, Health and Population Officer 
Mrs. Lisa Early, AID Project Hanager 

PAN AMERICAN WEALTH URGAMIZGTION 

Dr. Mitra Roses, Country Represe~tative 
Ing. Humberto a l fonso  

INTERAMERSCAN DEVELOPMENT BANK 

M r .  Carlos Ramirez, Sectorial Specialist in Health 
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ANNEX D p. I 

.- - ----- 
SAI!TO LHiJtfIPGO 

- .  
1 Set GUJCCS for Ovgen and a C c f C e Z p  welding Uitii hoses, tips 3rd torctt 
- _ . _ - _  I.__- _-. - I --- ------ -I--- - .  - ------- .- 

I Rydraulic Press LO ton 
, . .- . - , ,  - . - 

2 24" p i p e  wrulches 
--- --- .. . . - . . -. -.. .. . . - . . - . . . . - - . - . - - . -  

1 3 .mud ILqmcr 
- -. . . . . . - -- .* ...-. , . . . . .  - . 

1 8 W U Z ~  ~lcdze b m e r  
- .  . - . - .  ., . - . . . . . . * -. . -. - . _. . 

3. Flour Jack 4 ton - -  - - .  - .  . . * .  - .. 

. - .  2 I?y;fr;r2ut ic .T;rclig. 3 Co~is _ . --- - - - - . - -  a _ ' .  
- . -  . . 

-. 1 ?I}:L';~ulic Jack -6. C O L ~ .  ..-..--.- _ . . - _ _  __-_. -_. _.."_---_ __-_ - . _ _  . . 
1 Crr?cy.ors .-- _ _ _ _  _ .___ _.._-_ . _ _ _  . _ _ . _  . .__ . ._ . --.. 

1 UyJritulic Press arbor -_.. ---. . _ - _ _ .  _ .-_ ._ . . _. . _ _ ... ._ - --. _ 

1 Sct Eody iJollii?s 

3 Sets !;ad Tools which include xctric a d  Standard - - - -  - - . - -  
. - .-. . - 1 Ser Screw Crivess - 

. . . .  
f f lec tr ic Grill 1 /4" Chuci. 

-. -- -- - - - .- 
1 ~ l e c t r f c  Axle  ~ r i n h c r  

I Electric 3rill 313" Chuck 

1 1:ydraulic Drill Press 

1 1 ton Come-A-LOIIS Chain Tac?de 

2 f / 2  ton C1.raixl Fall 
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