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RESUMEN EJECUTIVO

Los resultados que se presentan en este informe evidencian claramente que las acciones adelantadas por
el Proyecto REDSALUD, cumplieron con el propésito de la USAID de mejorar el acceso y la calidad de
los servicios de salud que reciben las comunidades mas pobres y vulnerables. Los diferentes indicadores
utilizados por el proyecto asi como los anilisis realizados a las Encuestas de Demografia y Salud 1996,
2002 y 2007, sefialan sin lugar a dudas que la Region Este, la cual recibié desde el afio 2000 el apoyo de
la USAID, ha mejorado mucho mids que las demds regiones del pais. Esto sugiere la necesidad de dar a
conocer y difundir esta experiencia hacia otras regiones, las cuales podrian beneficiarse de las iniciativas
exitosas adelantadas en el Este.

Las acciones del proyecto estuvieron enfocadas a apoyar el disefio, puesta en marcha y desarrollo del
sistema de salud dominicano, modificado por efecto de la Ley 87 de 2001. Esta Ley significé la
culminacién de un prolongado proceso de discusiones en torno a la forma mas adecuada que el pais
deberia adoptar para hacer frente a las crecientes demandas de proteccion social contra la enfermedad y
sus consecuencias.

El nuevo sistema de salud se basa en una sélida rectoria sectorial y en una amplia participacion social en
su gestion y control, capaces de impulsar y hacer sostenible el desarrollo gradual de un modelo de
proteccion contra la enfermedad. Este opera como un seguro universal obligatorio de caricter social
subsidiado por el Estado, donde los ciudadanos reciben los beneficios mediante redes descentralizadas
publicas y privadas, que acceden a los recursos en funcidn del tipo, cantidad y calidad de servicios
ofrecidos.

En este propésito, el Proyecto REDSALUD consté de dos fases, una primera entre los afios 2000 y 2005
orientada a apoyar el proceso de discusién en torno a la aprobacién de la ley de reforma del sector
salud, y posteriormente a brindar asistencia técnica y financiera al naciente sistema, en especial a las
instituciones encargadas de poner en marcha este nuevo modelo en la Region Este del pais.

En su segunda fase, iniciada en mayo de 2005 y que culminé en Diciembre de 2008, el Proyecto
capitalizé el avance y los logros obtenidos durante su primera fase, y se enfocé en apoyar la
consolidacion de sus operaciones en la Region Este del pais de las recién creadas organizaciones. Para
ello desplegd todos sus recursos técnicos y financieros en apoyar éstas instituciones buscando que
fuesen capaces de adelantar los cambios necesarios y comenzar a operar en la realidad de su rutina
diaria los servicios que los nuevos afiliados al sistema demandaban, haciendo realidad el derecho a
recibir un servicio de salud de calidad y a estar protegidos contra las consecuencias econémicas que
significa enfrentar los costos econémicos de la salud.

Entre sus objetivos especificos estaban apoyar simultineamente el desarrollo y fortalecimiento del rol
rector del Sistema, en especial a nivel Regional y Local; apoyar la participacion social y comunitaria
dentro del sector salud; apoyar la provisién descentralizada de servicios, en especial en el sector
publico; y apoyar el modelo de aseguramiento social propuesto por la reforma. Estos cuatro aspectos
serfan fundamentales para garantizar la puesta en marcha del nuevo sistema, los que se vieron
complementados con el desarrollo de la capacidad humana e institucional necesarias para sostener hacia
delante los cambios propuestos.



REDSALUD utilizé en su propésito una metodologia participativa de construccién por etapas, basado en
el principio de “aprender haciendo”, iniciando con un diagndstico situacional y posterior definicion de
prioridades y alternativas de accién, seguido de su desarrollo e implementacién en donde los actores
locales eran los principales protagonistas. Esto implicé por ejemplo, fortalecer exitosamente la capacidad
de una universidad local para formar el recurso humano, apoyar el desarrollo de una empresa local en la
produccién de herramientas informaticas en salud y la creacién mediante el programa de tutores e
instituciones pares, un significativo grupo de expertos locales en diferentes habilidades gerenciales y
clinicas.

Todo esto hace que el Proyecto pueda ser considerado una experiencia exitosa que logro llevar de la
teoria al papel y de éste a la realidad de los hechos, herramientas y estrategias gerenciales y clinicas,
disefiadas y construidas en estricto apego a las circunstancias y limitaciones locales, condiciones que
desde ya auguran que serd una experiencia sostenible y replicable en otros lugares y sectores del pais.



I. CONTEXTO GENERAL Y
DESCRIPCION DEL PROYECTO

REDSALUD II: Consolidacion del cambio en el nuevo Sistema de Salud Dominicano

Con la aprobacion de la Ley 87-01 en el afio 2001, por medio de la cual se crea el Sistema Dominicano
de Seguridad Social, el pais entré en la fase de reformas estructurales al sistema de salud, con la cual
pretende avanzar en el mejoramiento de sus indicadores de cobertura, equidad, eficiencia y calidad.

Podria afirmarse que el motivo principal que lleva al pais a emprender este ambicioso proceso de
reforma, recae en el agotamiento de la capacidad del anterior sistema para hacer frente a las crecientes
demandas de la poblacién en materia de proteccién social contra la enfermedad.

Una de las razones que explica el ocaso del viejo modelo predominante en la mayoria de los paises de la
Region de América, radica en su esencia “asistencialista” y “segmentada”, carente de una visién sistémica
integradora de los servicios que los considere mds como un derecho social y econémico de los
ciudadanos, que como una simple prestacién asistencial a los mds pobres.

El nuevo sistema de salud se basa en una sélida rectoria sectorial y en una amplia participacion social en
su gestion y control, capaces de impulsar y hacer sostenible el desarrollo gradual de un modelo de
proteccion social contra la enfermedad. Este opera como un seguro universal de caricter social
subsidiado por el Estado, donde los ciudadanos reciben los beneficios mediante redes descentralizadas
publicas y privadas, que acceden a los recursos en funcidn del tipo, cantidad y calidad de servicios
ofrecidos.

Esto hace de la reforma Dominicana un proceso singular y complejo, que exige un abordaje simultineo
en la construccion de capital humano e institucional, partiendo en muchos casos de lo mas elemental
hacia lo mas complejo, de lo local hacia lo central, a un ritmo dado por la capacidad de asimilacién de
funcionarios y comunidades, sin lo cual no sera posible alcanzar y mads aun, sostener los cambios
perseguidos.

El Proyecto Reforma y Descentralizacion en Salud -REDSALUD- que auspicio la Agencia de los estados
Unidos para el Desarrollo Internacional “-USAID-, inicié sus actividades de apoyo al pais en Julio de 2000
y culminé en Mayo de 2005, fecha a partir de la cual dié inicio a una segunda fase hasta Septiembre de
2007, extendida luego hasta Diciembre de 2008. Esta segunda etapa del Proyecto tuvo como propésito
continuar apoyando el desarrollo de la estrategia de cambio adoptada por el pais, que se espera contribuya al
mejoramiento del acceso equitativo a servicios basicos de salud de calidad, en especial a la poblaciéon mds pobre
y vulnerable.

Entre sus objetivos especificos estaban apoyar el desarrollo del rol rector del Sistema, en especial a nivel
Regional y Local; apoyar la participaciéon social y comunitaria dentro del sector salud; apoyar la provision
descentralizada de servicios, en especial en el sector publico; y apoyar el modelo de aseguramiento
social propuesto por la reforma.

Las acciones planteadas por el Proyecto buscaban dar prioridad al enfoque sistémico mas que al
programatico; armonizar el trabajo con la dindmica nacional de cambio; el desarrollo integral del nuevo



modelo; concentrar los esfuerzos en el nivel regional, local y operativo del sistema; fortalecer la
capacidad nacional y transferencia de tecnologia como estrategia de diseminacién y sostenimiento; e
integrar esfuerzos con otras dreas y Proyectos de la USAID.

El Proyecto utilizé una metodologia participativa de construccién por etapas, basado en el principio de
“aprender haciendo”, iniciando con un diagnéstico situacional y posterior definicion de prioridades y
alternativas de accién, seguido de su desarrollo e implementacion en donde los actores locales son los
principales protagonistas.



2. METODOLOGIA

2.1 OBJETIVOS, ACTIVIDADES Y LOGROS DEL PROYECTO:

Objetivos y Estrategia General

Durante la segunda fase de operaciones de REDSALUD, iniciada en mayo de 2005 y que culminé en
Diciembre de 2008, el Proyecto capitalizé el avance y los logros obtenidos durante su primera fase, y
enfoco sus recursos técnicos y financieros en apoyar la consolidacion de la operacion en la Region Este
del pais de las recién creadas instituciones. Con ello pretendié que estas instituciones fuesen capaces de
incorporar en su rutina diaria los cambios necesarios, que les permitiesen comenzar a ofrecer los
servicios que los nuevos afiliados al sistema demandaban y asi hacer realidad el derecho a recibir un
servicio de salud de calidad y a estar protegidos contra las consecuencias econémicas que significa
enfrentar los altos costos de atender la enfermedad.

En este sentido, el Proyecto utilizé como parte de su estrategia, un abordaje consistente en apoyar
simultdneamente el desarrollo y fortalecimiento de cuatro aspectos fundamentales que garantizasen
ademds de la puesta en marcha del nuevo sistema, el desarrollo de la capacidad humana e institucional
necesarias para sostener hacia delante los cambios propuestos.

El esfuerzo hacia el primero de estos cuatro ejes de desarrollo del nuevo modelo, se enfocé a fortalecer
la capacidad descentralizada de rectoria, liderazgo y control de las nuevas autoridades, en aspectos tales
como la gestion de la salud publica, la vigilancia epidemiologica, la calidad de los servicios, la vigilancia y
el control sobre los actores del sistema, asi como la defensa y representacién de los usuarios en el
nuevo sistema.

En el segundo eje, el Proyecto apoy¢ el desarrollo y fortalecimiento del aseguramiento social en salud y
de la entidad publica encargada de ello. En cuanto al tercer eje, los esfuerzos se focalizaron en iniciar el
desarrollo de la gestion y control social que deben ejercer las comunidades en torno a lo que son sus
derechos y en relacion con el funcionamiento de las entidades publicas encargadas de garantizarlos.

Finalmente, el mayor esfuerzo técnico y financiero del Proyecto se concentré en el pilar final, el
desarrollo y mejoramiento de la capacidad de respuesta y la calidad de los servicios ofrecidos por los
proveedores publicos descentralizados, organizados mediante redes regionales de entidades
pertenecientes a diversos niveles de complejidad.

REDSALUD utilizé en su trabajo una metodologfa participativa de construccién por etapas, basado en el
principio de “aprender haciendo”, iniciando con un diagndstico situacional y posterior definicion de
prioridades y alternativas de accidn, seguido de su desarrollo e implementacién en donde los actores
locales eran los principales protagonistas. Esto implicd por ejemplo, fortalecer exitosamente la capacidad
de una universidad local para formar el recurso humano, apoyar el desarrollo de una empresa local en la
produccién de herramientas informaticas en salud y la creacién mediante el programa de tutores e
instituciones pares, un significativo grupo de expertos locales en diferentes habilidades gerenciales y
clinicas. A continuacién se presenta el desarrollo del Proyecto de acuerdo a sus cuatro componentes
técnicos.



2.1.1 RECTORIA SOCIAL Y SALUD COLECTIVA

Objetivo Especifico del Componente

El objetivo central de este componente fue el de apoyar el desarrollo y fortalecimiento de la capacidad
de la SESPAS, especialmente a nivel Provincial, en sus funciones de rectorfa, gestion de la calidad en los
servicios, vigilancia epidemioldgica y gestion de las endemias y epidemias. El componente de gestion de
la calidad en la provision de los servicios se adelanté simultineamente en los 14 hospitales publicos de la
Region Este, el cual incluye ademas de lo descrito en este componente, otros desarrollos
complementarios que serdn presentados en los componentes subsiguientes, que se dirigen a apoyar la
creacién de la Cultura de Atencion al Paciente y la puesta en marcha de los Planes de Bioseguridad asf
como los Comités Hospitalarios de Calidad y Manejo de Desechos Hospitalarios en los 14 hospitales
publicos de la Region Este. Este componente se llevd a cabo mediante tres subproyectos que se
describen brevemente a continuacién:

2.1.1.1 SUBPROYECTO SISTEMA DE GARANTIA DE LA CALIDAD

META: Sistema de Garantia de la Calidad operando en al menos 8 hospitales de la Regién V
de la Republica Dominicana.

Principales Actividades Desarrolladas

Con el liderazgo e iniciativa del gobierno nacional a través de la Oficina Nacional de Administracion de
Personal —-ONAP-, asi como con el soporte técnico y operativo de la Universidad INTEC, se trabajé en
la definicion y puesta en marcha de los denominados Sistemas de Garantia de la Calidad en los
Hospitales Publicos de la Region Este. El trabajo estuvo enfocado en su inicio hacia la identificacion de
las principales deficiencias y limitaciones en el desarrollo de la calidad en los servicios, con base en lo
cual se elaboraron posteriormente los llamados Planes de Mejoramiento e Inversién en la Calidad. En
este proceso se utilizé la metodologia CAF (Common Assessment Framework), la cual fue adoptada por
el gobierno nacional en su proceso de mejoramiento y modernizacién de todas las entidades publicas,
programa apoyado por la Unién Europea. El proyecto REDSALUD fue pionero en el pais en la
adaptacién y aplicacién de la metodologia CAF en las instituciones hospitalarias publicas. Igualmente
dentro de este componente y como parte del sistema de garantia de la calidad, se disefiaron, ajustaron y
pusieron en marcha los Planes de Bioseguridad, los Comités de Calidad Hospitalaria y el Manejo de
Desechos Hospitalarios en los 14 hospitales publicos de la Region Este.

Principales Logros Alcanzados

e Entrega final y publicacién de 4 Planes de Mejoramiento e Inversion en la Calidad en similar
nimero de hospitales publicos de la Region Este.

e La metodologia CAF aplicada en los hospitales publicos del Este por el Proyecto REDSALUD, fue
adoptada por la SESPAS como el modelo nacional a seguir en el resto del pais.

e El Hospital de Ramén Santana de la Regién Este ha sido ganador durante dos afios consecutivos de
las medallas de bronce y plata respectivamente, en el Concurso Nacional de la Calidad en las
Entidades Publicas que promueve el Gobierno Nacional.

e Planes de Bioseguridad, los Comités de Calidad Hospitalaria y el Manejo de Desechos Hospitalarios
disefiados y puestos en marcha en los |4 hospitales publicos de la Region Este.



e Capacitacion del personal de los 14 hospitales publicos de la Region Este en la gestion de los Planes
de Bioseguridad, los Comités de Calidad Hospitalaria y el Manejo de Desechos Hospitalarios.

2.1.1.2 SUBPROYECTO HABILITACION Y ACREDITACION

META: Mejorar el sistema de informacion del Departamento de Habilitacién y Calidad en
SESPAS Central y de las 5 DPS de Ia Regién V.

Actividades Desarrolladas

Con el soporte técnico de la empresa Sistemas y Procedimientos —SISPROSA- y de las Universidades
INTEC de la RD y CES de Colombia, asi como de un grupo de consultores nacionales e internacionales,
el Proyecto REDSALUD apoy¢ el disefio, aprobacién y montaje del denominado Sistema de Habilitacién
en Calidad de los Proveedores de Servicios. Esto incluyé apoyo técnico y financiero en la discusion y
aprobacion de la reglamentacion respectiva (Decreto de Habilitacion); en el disefio y adecuacion a la
realidad dominicana de los parametros y estandares de habilitacion para diferentes servicios; en la
aplicacion piloto en la Region Este y su posterior aplicacién a nivel nacional de los instrumentos
disefiados para adelantar el proceso de habilitacion de los proveedores de servicios de todo el pais; en
el disefio, elaboracién y ajuste de una aplicacién informitica para el manejo del proceso de habilitacién;
la elaboracién de la base de datos nacional respectiva; la capacitacion y entrenamiento del personal de la
SESPAS central en su manejo; asi como la instalacion y entrenamiento del personal en las cinco
Direcciones Provinciales de Salud de la Regién Este.

Principales Logros

e Entrega del software de Habilitacion y Calidad al departamento de Habilitacion y Calidad de la
SESPAS Central.

e Entrega de la base de datos nacional de proveedores de servicios al departamento de Habilitacién y
Calidad de la SESPAS Central.

e Capacitacién del personal del departamento de Habilitacion y Calidad de la SESPAS Central en el
manejo de la herramienta informatica.

e Instalacion del software de Habilitacion y Calidad en las cinco Direcciones Provinciales de Salud de
la Region Este.

e Capacitacion del personal de las cinco Direcciones Provinciales de Salud de la Region Este en el
manejo de la herramienta.

2.1.1.3 SUBPROYECTO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SALUD COLECTIVA

META: Fortalecer el sistema de recoleccién y registro de la informacién epidemiolégica en
SESPAS Central y en cinco DPS de la Region V de salud

Actividades Desarrolladas

Con el soporte técnico de la empresa Sistemas y Procedimientos —SISPROSA- y de las Universidades
INTEC de la RD y CES de Colombia, asi como de un grupo de consultores nacionales e internacionales,
el Proyecto REDSALUD apoy6 a la SESPAS Central, a las Direcciones Provinciales de Salud y a los
Hospitales Publicos de la Region Este en el mejoramiento de la gestion y capacidad de respuesta frente a



las endemias y epidemias que ocurren o pueden ocurrir en esta zona del pais. Esto incluyé entre otras
actividades el disefio y puesta en marcha de herramientas informaticas, donacién de computadoras e
impresoras, asi como la capacitacién del personal encargado, que permitiesen mejorar la oportunidad,
calidad, confiabilidad y almacenamiento de informacién epidemiolégica y gerencial contenida en los
registros de actividades hospitalarias 67-A, 72-A y registro de vacunas, registro de nacidos vivos,
diagnostico de consulta médica, diagnostico de altas hospitalarias y procedimientos médico quirirgicos
realizados. Parte de estos desarrollos, en especial los concernientes al disefio y montaje del denominado
Registro Individual de Atenciones, seran descritos en otros componentes del proyecto y hacen parte del
denominado Sistema Integral de Gestién Hospitalaria —SIGHO-.

Igualmente, hizo parte de estas actividades y con el apoyo técnico de la Universidad INTEC, el
acompaiiamiento técnico Yy financiero a algunas Direcciones Provinciales de Salud en el manejo y control
de brotes de enfermedades, concretamente de malaria en la Provincia de la Altagracia, y posteriormente
de dengue en toda la Region. Esto incluy6 apoyar actividades tales como visitas epidemioldgicas de
campo, actividades informativas y educativas en diversos establecimientos asi como la impresion y
distribucion de material educativo y promocional sobre prevencién y control de estas enfermedades.

Principales Logros

e Disefio, ajuste e instalacion del formato electrénico y base de datos, asi como la disponibilidad actual
de informacién actualizada y homogenizada de los afios 2005, 2006, 2007 y 2008 de los formularios
67-A, 72-A y Vacunas en los 14 hospitales publicos y las cinco DPS de la Regién Este.

e Disefio, ajuste e instalacion de la herramienta informdtica Registro de Nacidos Vivos en los 14
hospitales.

e Capacitacion del personal de los 14 hospitales publicos y de las cinco Direcciones Provinciales de
Salud de la Region Este en el manejo de estas herramientas.

e Adopcioén por parte del Gobierno Nacional de la herramienta informatica Registro de Nacidos Vivos
como el modelo a seguir, asi como su posterior instalacién en los 36 hospitales publicos mas
grandes del pais.

2.2 PROVISION DE SERVICIOS EN REDES DESCENTRALIZADAS

Objetivo Especifico del Componente

El propésito general de este componente fue el de apoyar el desarrollo y fortalecimiento de la capacidad
gerencial y la gestion de la calidad de los servicios en los hospitales de la Region Este. Con él se
perseguian tres objetivos especificos como fueron la gestién de los recursos fisicos, financieros y de
informacién; la gestion de la calidad de los servicios en el componente de atencién al usuario apoyando
la creacién de la Cultura de Atencidn al Paciente en todas las instituciones publicas de la Region Este; y
finalmente la gestion de los recursos humanos buscando crear y diseminar el capital humano necesario
para sostener estos procesos de cambio. Este componente se llevé a cabo mediante tres subproyectos
que se describen brevemente a continuacién:



2.2.1 SUBPROYECTO GESTION INTEGRAL Y EFICIENTE DE RECURSOS

META: Fortalecer la capacidad de planeacién, manejo y monitoreo de recursos fisicos,
humanos y financieros en al menos 8 hospitales de la Regién V.

Actividades Desarrolladas

El subproyecto gestion integral y eficiente de los recursos estuvo enfocado hacia el logro de una
utilizaciéon mas eficiente de los recursos de infraestructura fisica, la informacion y las finanzas de los
hospitales. Esto implicé llevar a cabo actividades tales como el anilisis y definicion de la cartera de
servicios asi como su posterior costeo; el andlisis de los espacios fisicos y su redistribucién acordes con
la cartera de servicios y con el enfoque de atencién al usuario; el andlisis de la productividad en los
servicios y la elaboracion de presupuestos de ingresos y gastos seglin proyecciones de cantidades y
costos; el andlisis del manejo de los insumos y suministros hospitalarios, la readecuacién de sus dreas y
el disefio de herramientas de soporte para lograr una gestién eficiente; y el registro de los servicios
prestados a los pacientes seguido de la facturacion generada al asegurador respectivo. Como soporte a
este proceso de gestion de los recursos, se disefio, ajustd y puso en marcha en los 14 Hospitales
Publicos de la Regién Este, la herramienta informatica Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria —
SIGHO-, lo que ademds incluyé la instalacion de redes de computo, servidores, sistemas de back up para
datos y energia, estaciones de trabajo, impresoras, adecuacion de areas fisicas y capacitacién del
personal en manejo de computadoras y programas basicos.

Principales Logros

e Disefio, ajuste y aplicacion de la herramienta informatica Cartera de Servicios, Costeo y
Presupuestos en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este.

e Capacitacion del personal en los 14 Hospitales Publicos de la Regién Este en el manejo de la
herramienta informdatica Cartera de Servicios, Costeo y Presupuestos.

e Realizacion y andlisis de los flujogramas de atencién de pacientes en diversos servicios, asi como su
readecuacion en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este.

e Evaluacion de la gestion de insumos hospitalarios en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este, asi
como la adecuacién de sus areas fisicas y el disefio, ajuste y aplicacién de una herramientas
informdtica para su manejo.

e Capacitacion del personal en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este en el manejo de la
herramienta informatica Gestién de Suministros.

e Disefio, ajuste y aplicacion de la herramienta informatica Registro de Servicios y Facturacién en los
|4 Hospitales Publicos de la Region Este.

e Capacitacion del personal de los 14 Hospitales Publicos de la Regién Este en el manejo de la
herramienta informdtica Registro de Servicios y Facturacion.

o Instalacion de redes de cémputo, servidores, sistemas de “back up” para datos y energia, estaciones
de trabajo, impresoras, adecuacién de areas fisicas y capacitacion del personal en manejo de
computadoras y programas bdsicos en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este. Al cierre del
Proyecto estaban instaladas y operando 240 estaciones de trabajo, 80 impresoras, 14 servidores y
sistemas de “back up”.



2.2.2 SUBPROYECTO GESTION DE USUARIOS, CALIDAD Y ACCESIBILIDAD

META: Fortalecer la capacidad registro de la informacién, proceso de atencién y
mejoramiento de la calidad, en al menos 8 hospitales de la regién V.

Actividades Desarrolladas

El subproyecto gestion de usuarios, calidad y accesibilidad a los servicios se llevé a cabo bajo el
concepto de la Cultura de Atencién al Usuario. Esto incluyé aspectos tales como el anilisis de los flujos
de atencion en los diferentes servicios y su reorganizacion apoyada en la readecuacion de los espacios
fisicos. Aca se destacan por ejemplo el fortalecimiento de las Oficinas de Atencién al Usuario, creadas
durante la primera fase de REDSALUD y que se constituyeron en el simbolo de cambio en la Regién
Este; la readecuacion de las areas de expedientes clinicos tanto en sus aspectos internos como en su
relaciéon con los pacientes, lo que incluyé ademas la creacion de una base de datos de los pacientes
registrados en los hospitales de toda la region; la readecuacion de las dreas de emergencias buscando
dar un trato mas humano y respetuoso a los pacientes, en especial a nifios y mujeres en embarazo; la
readecuacion interna y de contacto con los usuarios de las dreas de farmacia y suministros; la
readecuacion de las areas de cirugfa y salas de parto buscando cumplir con las normas de bioseguridad,
privacidad y respeto a los pacientes; la readecuacién de las areas de almacenaje temporal y el transporte
de los desechos hospitalarios a fin de cumplir con las normas de bioseguridad; y conjuntamente con el
Proyecto CONECTA de la USAID la readecuacién de las areas de vacunacién y atencién prenatal.
Complementariamente y en coordinacién con este Proyecto, se adelantd en toda la Region la
capacitacion del personal de las dreas obstétricas en el Programa Cuidado Obstétrico de Emergencias.
En coordinacién con el Proyecto BASIC de la USAID se inicié en dos hospitales de la Region Este el
programa para la prevencion y el control de la sepsis neonatal.

Como parte de la herramienta informdatica SIGHO, se disefio, ajustd y puso en marcha en los 14
Hospitales Publicos de la Region Este, el médulo para el registro de la atenciéon materno infantil y de
atencién de la materna dentro del programa de transmision vertical del VIH-SIDA denominado SAMI; el
modulo para el registro de las vacunaciones ofrecidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI;
el modulo para el registro de los paciente atendidos en Terapia de Rehidratacién Oral por diarrea
aguda; y el Médulo de Citas de Servicios y Referencia de Pacientes, este Ultimo apoyado por una red de
comunicaciones instalada en los 14 hospitales, la cual utiliza tecnologia celular para enlazar las Oficinas
de Atencion al Usuario y los Servicios de Emergencia de todas las instituciones publicas de la Region
Este.

Principales Logros
e Fortalecimiento de las Oficinas de Atencién al Usuario en los |4 Hospitales Publicos de la Regién
Este mediante la dotacion de sistemas de apoyo y enlace informdtico con otras dreas del hospital,

instalacion de una red celular de comunicaciones y capacitacion del recurso humano.

e Disefio, ajuste y aplicacion de la herramienta informatica Citas de Servicios y Referencia de
Pacientes en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este.

e Capacitacién del personal de los 14 Hospitales Publicos de la Regién Este en el manejo de la
herramienta informitica Citas de Servicios y Referencia de Pacientes.

e Readecuacion de las dreas de expedientes clinicos en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este e
instalacién de la herramienta informatica HISTOCLIN utilizada en su manejo.



Capacitacion del personal de los 14 Hospitales Publicos de la Region Este en el manejo de la
herramienta informética HISTOCLIN.

Depuracién, actualizacién y creacién de una base de datos de los expedientes clinicos existentes en
los |4 Hospitales Publicos de la Region Este.

Readecuacion de las areas de emergencias en los |4 Hospitales Publicos de la Region Este e
instalacién de la red y la herramienta informatica SIGHO para el manejo de estos pacientes.

Capacitacion del personal de las areas de emergencias de los 14 Hospitales Publicos de la Region
Este en el manejo de la herramienta informatica SIGHO.

Readecuacion de las areas de farmacia y suministros en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este
e instalacion de la red y la herramienta informatica Gestion de Suministros.

Capacitacion del personal de las dreas de farmacia y suministros de los 14 Hospitales Publicos de la
Region Este en el manejo de la herramienta informatica Gestién de Suministros.

Readecuacion de las areas de cirugfa y salas de parto en los 14 Hospitales Publicos de la Region Este
a fin de cumplir con las normas de bioseguridad y habilitacion de calidad.

Conjuntamente con el Proyecto CONECTA de la USAID, readecuacion de las areas de de
vacunacion y atencién prenatal en los 14 Hospitales Publicos de la Regién Este e instalacion de las
herramientas informiticas Registro Individual de Vacunas y Sistema de Atencién materno Infantil.

Conjuntamente con el Proyecto CONECTA de la USAID, capacitacion del personal de las dreas de
vacunacion y atencién prenatal de los 14 Hospitales Publicos de la Regién Este en el manejo de la
herramienta informitica Registro Individual de Vacunas y Sistema de Atencién materno Infantil.

Conjuntamente con el Proyecto CONECTA de la USAID, capacitacién del personal de las dreas
obstétricas de los 14 Hospitales Publicos de la Region Este en el Programa Cuidado Obstétrico de
Emergencias.

En coordinacién con el Proyecto BASIC de la USAID, capacitacién del personal de las dreas de
neonatologia de dos Hospitales Publicos de la Region Este en el programa para la prevencién y el
control de la sepsis neonatal.

Instalacion de red celular en 14 Hospitales Publicos de la Regién Este que enlaza las Oficinas de
Atencién al Usuario y los Servicios de Emergencias.

Disefio, ajuste e instalacion de la herramienta informatica SIGHO en 14 hospitales publicos de la
Regién Este y en seis hospitales publicos de otras regiones del pais, proceso que fue apoyado por
otras entidades cooperantes y utilizando para su puesta en marcha el recurso humano capacitado en
la Region Este.



2.2.3 SUBPROYECTO FOMENTO A LA INVESTIGACION Y FORMACION DEL
RECURSO HUMANO

META: Fortalecer la capacidad gerencial del personal de las instituciones publicas de salud de
la Regién V, a través de la educacién continua de al menos 45 nuevos estudiantes de
postgrado; del apoyo a 8 trabajos de campo supervisados; y de 10 pasantias
internacionales de capacitacion.

Actividades Desarrolladas

El subproyecto fomento a la investigacion y formacion del recurso humano, se llevé a cabo bajo el
principio de creacion, desarrollo y sostenimiento hacia el futuro del capital humano a nivel directivo y
operativo, que se requiere para liderar y soportar los procesos de cambio iniciados en la Region Este,
pensando ademas que este recurso podria ser utilizado por el pais en la diseminacién de las experiencias
exitosas hacia otras regiones del pais. Con el apoyo de las Universidades INTEC de la RD y CES de
Colombia se llevaron a cabo actividades tales como la capacitacién en el postgrado Gerencia de
Servicios de Salud y Seguridad Social a un grupo de directivos altos y medios de las instituciones publicas
de salud de la Region Este (hospitales, DRS y DPSs) y que suman a la finalizacion del Proyecto mds de
120 personas asi como el entrenamiento en habilidades y en el manejo de herramientas especificas,
como las descritas a lo largo de este informe, a méds de dos mil personal pertenecientes al nivel
operativo de estas instituciones. También hizo parte de las actividades adelantadas en este subproyecto
las pasantias internacionales a Colombia, organizadas por la Universidad CES de ese pais y que consistian
en cursos cortos tedrico practicos sobre los temas de gestion y calidad de los servicios que estaban
siendo objeto de desarrollo en la Region Este. Cabe resaltar que el derecho de una persona a participar
en estas pasantias fue manejado como un reconocimiento al desempefio, el cual se adquirfa después de
haber participado en un concurso realizado entre las instituciones de la Region, y en el cual se
demostraba su interés y logros en la mejoria de los servicios.

Finalmente, merece especial mencién en este subproyecto el exitoso Programa Tutores en Accidon, que
se constituyd en la principal herramienta para diseminar las experiencias exitosas dentro y fuera de la
Region Este, permitiendo ademas con ello dotar al pais de un grupo de expertos técnicos en el disefio,
adecuacion y puesta en marcha de herramientas de gestién de los recursos y mejoramiento de la calidad
de los servicios, como las desarrolladas en las instituciones publicas de salud de la Region Este.

Principales Logros

e Para la finalizacién del proyecto se graduaron en el postgrado Gerencia de Servicios de Salud y
Seguridad Social mas de 120 directivos de las instituciones publicas de salud de la Region Este.

e Para la finalizacion del proyecto fueron entrenadas en habilidades y destrezas especificas para el
manejo de herramientas de gestion y calidad en los servicios, mds de 2000 personas del nivel
operativo de las instituciones publicas de salud de la Regién Este.

e Disefio y puesta en marcha del Programa Tutores en Accién, en el cual fueron seleccionados mds de
50 personas de diferente nivel y dreas de experiencia, la mayoria egresados del postgrado Gerencia
de Servicios de Salud y Seguridad Social, quienes apoyaron a las instituciones publicas de la Regién
Este en la puesta en marcha de las herramientas de gestion de recursos y calidad de los servicios.

o Seleccion y entrenamiento de |12 tutores de informitica encargados del mantenimiento y reparacion
basica de redes, equipos y programas informdticos instalados en las instituciones publicas de la
Region Este.



e Formatos de seguimiento a la implementacion y utilizacion de las herramientas informdticas por
parte de los hospitales y a través de los Tutores.

e |8 personas de la Region V contintian su capacitacién en el postgrado “Gerencia de Servicios de
Salud y Seguridad Social”.

2.3 GESTION DEL RIESGO Y ASEGURAMIENTO

Objetivo Especifico del Componente

El propésito general de este componente fue el de apoyar el desarrollo y fortalecimiento de la capacidad
gerencial de las instituciones publicas de salud, en especial los Hospitales Publicos de la Regién Este, el
Seguro Nacional de Salud SENASA vy la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales SISALRIL; en lo
referente a la recolecciéon y almacenamiento de la informacion basica necesaria; al manejo de los
procesos relativos al aseguramiento y prestacion de servicios y a la gestion del riesgo en este sistema.

2.3.1 SUBPROYECTO GESTION DEL RIESGO Y EL ASEGURAMIENTO

META: Fortalecer la capacidad del Seguro Nacional de Salud SENASA, para planear,
implementar, manejar y monitorear un programa general de aseguramiento.

Actividades Desarrolladas

El subproyecto gestion del riesgo y el aseguramiento, se llevé a cabo bajo la idea de dotar a las
instituciones de salud de las estrategias, metodologias y herramientas gerenciales necesarias para llevar
a cabo esta funcion. Con el apoyo del consultor internacional Alvaro Lopez, se llevaron a cabo
actividades tales como el disefio y ajuste de los denominados Paquetes Bésicos de Servicios de Salud a
ser utilizados por el SENASA en la contratacion de servicios de salud con los Hospitales Publicos;
disefio, discusidn y ajuste, conjuntamente con la SESPAS, el SENASA y la SISALRIL del denominado
Conjunto Minimo de Datos Esenciales que se utilizan para el registro de las atenciones médicas en las
instituciones de salud, para la elaboracion de los reportes estadisticos de tipo administrativo y
epidemiolégico, asi como para la facturacion de los servicios; disefio, discusién y ajuste, conjuntamente
con el SENASA de mecanismos de pago, contratacién e incentivos para ser aplicados con los
proveedores de servicios publicos; disefio, discusion, ajuste y homologacién, conjuntamente con el
SENASA, la SISALRIL y los Hospitales Publicos de la Regién Este, de los Codigos SIMON ordenados
mediante resoluciéon por la SISALRIL y de obligatorio cumplimento por todas las aseguradoras y
proveedores de servicios de salud del pafs. También como parte de esto, se disefid y entregd al
SENASA una pequeiia herramienta estadistica que les permite hacer analisis y proyecciones sobre
utilizacion de servicios de salud y sobre sus costos actuales y futuros.

Principales Logros

e Disefio, discusién y ajuste del denominado Conjunto Minimo de Datos Esenciales que se utilizan
para el registro de las atenciones médicas en las instituciones de salud

e Disefio, ajuste e instalacion del manual de cédigos de diagndsticos, procedimientos, medicamentos y
material gastable utilizando estandares internacionales.

e Incorporacién en el software de Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria —SIGHO- de los codigos
de diagnésticos, procedimientos, medicamentos y material gastable, los cuales se utilizaran para



registrar y facturar los servicios asi como para generar informacion pertinente sobre la gestion del
riesgo.

e Homologacién de los cédigos SIMON con los codigos CUPS (Cédigo Unico de Procedimientos en
Salud).

e Disefio y ajuste de mecanismos de pago, contratacion e incentivos a los proveedores publicos de
servicios de salud.

e Disefio y entrega al SENASA de una herramienta estadistica para el andlisis y proyecciéon sobre
utilizacion de servicios de salud y sobre sus costos actuales y futuros.

2.4 PARTICIPACION Y CONTROL SOCIAL

Objetivo Especifico del Componente

El propésito general de este componente fue el de apoyar el desarrollo y fortalecimiento de la
participacion y el control social en los diferentes aspectos e instancias que definié la ley de seguridad
social. Con ello se perseguian tres objetivos especificos como fueron, apoyar a diferentes grupos
comunitarios, a través de la Direccion de Informacién y Defensa de los Afiliados —DIDA-, en su rol
como veedores y consumidores informados dentro del sistema de salud; apoyar a los hospitales publicos
de la Region Este a poner en marcha herramientas y mecanismos de transparencia y rendicién de
cuentas; y finalmente apoyar la incipiente conformacién y desarrollo de los denominados Consejos de
Administracion Hospitalaria, ordenados por la ley 87-01.

2.4.1 SUBPROYECTO FORTALECIMIENTO DE GRUPOS COMUNITARIOS

META: 30 organizaciones comunitarias de la Regién habran puesto en marcha su rol de
gestores, veedores y consumidores informados dentro de la reforma de salud.

Actividades Desarrolladas

Se apoyé a la Direccion de Informacién y Defensa de los Afiliados —DIDA- Regional del Este, en su labor
de identificacion, conformacion, capacitacién y acompafiamiento de grupos comunitarios en torno a lo
que son sus derechos y deberes en el nuevo Sistema de Seguridad Social. Esto incluyé la visita a
diferentes comunidades, la identificacién de sus principales organizaciones comunitarias y lideres, con
quienes luego se disefiaron agendas de trabajo que incluyeron entre otras actividades charlas sobre la
nueva ley de seguridad social y sus derechos; acerca de su papel como veedores comunitarios y como
participantes dentro de los Consejos de Administracién Hospitalaria; invitaciones a los lideres
comunitarios a los diferentes hospitales de la Regién a participar en charlas informativas acerca del
nuevo proceso de atencién en estas instituciones, mostrandoles las ventajas y la forma de acceder a los
diferentes servicios dentro del hospital; y finalmente se realizaron varios Encuentros Comunitarios
Regionales entre los responsables de las entidades de salud de la region y los respectivos lideres
sociales, a fin de identificar problemas y buscar soluciones.

Principales Logros
e Informacién, educacion y capacitacion a 32 grupos comunitarios, aproximadamente 1,464 personas,

de la Region Este, en lo que son sus derechos y deberes en el nuevo sistema de seguridad social; y
orientacion para utilizar los mismos.



e Informacién, educacion y capacitacion a 51 personas pertenecientes a las Oficinas de Atencién al
Usuario (OAU) de la Regién Este, para involucrarlas en los procesos de capacitacién comunitaria en
lo que son derechos y deberes de los afiliados en el nuevo sistema de seguridad social.

e Se realizaron |7 encuentros para evaluar la oportunidad en los servicios de salud brindada por los
hospitales del Este a 1,989 personas.

e Se apoyé la realizacién de 4 Foros sobre el impacto de la reforma en salud en las diferentes
entidades involucradas y en los afiliados al régimen subsidiado. A estos foros asistieron
aproximadamente 500 personas.

o Se realizaron 4 jornadas de capacitacién sobre auditoria y veeduria social a 145 personas, todas
pertenecientes a diferentes grupos comunitarios.

e Se dictaron 10 charlas a grupos comunitarios de la Region Este en cuanto a lo que es el Proceso de
Gestion de Atencién al Usuario a los hospitales publicos de la Regién.

e Varios hospitales acostumbran dictar charlas sobre diferentes servicios utilizando las salas de espera
de pacientes.

e Se realizaron cuatro Encuentros Comunitarios Regionales entre los directivos del sector salud de la
Region Este y diferentes representantes de sus comunidades usuarias.

e Se apoyé a la DIDA en el disefio y publicacion de diversos materiales informativos y educativos en
soporte a su labor.

e Con el apoyo de la Universidad CES de Colombia, se realizé una pasantia internacional de estudio a
ese pals, para conocer y aprender de la experiencia del Sistema de Protecciéon al Usuario disefiado
alli.

2.4.2 SUBPROYECTO PACTOS DE TRANSPARENCIA Y RENDICION DE
CUENTAS

META: 8 hospitales de la Regién V habran desarrollado y puesto en marcha herramientas y
mecanismos de transparencia y rendicién de cuentas.

Actividades Desarrolladas

Dentro del proceso de apoyar a los hospitales piblicos de la Region Este a disefiar y poner en marcha
diferentes herramientas y mecanismos que fomenten la transparencia y la rendiciéon de cuentas, se
llevaron a cabo actividades tales como elaboracién y publicacion en un lugar visible de cada uno de los
14 hospitales publicos de la Region Este la Cartera de Servicios en la que se detallan servicios ofrecidos,
profesionales que atienden y horarios de atencion; elaboracion y publicacién en un lugar visible de cada
uno de 8 hospitales publicos de la Region Este de la productividad de los profesionales y los servicios;
elaboracién y publicacion en cada uno de 14 hospitales publicos de la Region Este del costeo de
servicios; elaboracion y firma ante los Consejos de Administracion de los 14 hospitales publicos de los
denominados Pactos de Transparencia y Rendicién de Cuentas, en los cuales se establecia un
compromiso para desarrollar y poner en marcha iniciativas que acercaran mas la comunidad a las
instituciones de salud; instalacién de buzones de sugerencias y creacion de los comités respectivos para
su manejo Yy anilisis integrados por personal del hospital y miembros de la comunidad; y finalmente la



realizacién en todos los 14 hospitales de encuestas de satisfaccion de usuarios asi como sus respectivos
andlisis y generacion de mecanismos de solucién.

Principales Logros

e Los 14 hospitales publicos de la Regién Este cuentan con la Cartera de Servicios en un lugar publico
donde detallan servicios y horarios de atencion.

e Ocho hospitales publicos de la Region Este elaboran la productividad de servicios y profesionales y
la colocan en un lugar publico.

e Los |4 hospitales publicos de la Region Este han realizado y publicado Encuestas de satisfaccion de
Usuarios.

e Los 14 hospitales publicos de la Regién Este han realizado y publicado su costeo de servicios.

e Los 14 hospitales publicos de la Regién Este cuentan con Buzones de Sugerencias y los Comités
respectivos para su andlisis y manejo.

e Fortalecimiento de las Oficinas de Atencién al Usuario en el proceso de recoleccion y solucion de
quejas y sugerencias de los usuarios que asisten a diario.

e Elaboracion y firma ante los Consejos de Administracion de los 14 hospitales publicos de los Pactos
de Transparencia y Rendicion de Cuentas.

e Se realizé conjuntamente con el proyecto Justicia y Gobernabilidad de la USAID un estudio
comparativo de precios en los suministros hospitalarios en los hospitales publicos de la Regién Este.

2.4.3 SUBPROYECTO CONSEJOS DE ADMINISTRACION HOSPITALARIA

META: Al menos 8 hospitales de la Regién habran iniciado el proceso de conformacién y
operacién de sus Concejos de Administracién.

Actividades Desarrolladas

Dentro del proceso de apoyar a los hospitales publicos de la Region Este a disefiar y poner en marcha
los denominados por la Ley 87-01 Consejos de Administracion Hospitalaria, se llevaron a cabo diversas
actividades, entre las cuales se destacan la elaboracion de un documento conceptual acerca de lo que
son estos instrumentos de gestién y control social, sus principales funciones y la forma como operan; se
llevaron a cabo actividades de capacitacion a los directivos de los 14 hospitales publicos de la Region
Este en torno a lo que son estos Consejos y su funcionamiento; se adelanté en los 14 hospitales el
proceso de identificacion y seleccién de los integrantes de estos Consejos; se llevaron cabo diversas
actividades de informacién y capacitacion a los Consejos conformados acerca de sus deberes y
funciones; y finalmente estos Consejos fueron juramentados por las autoridades de salud respectivas.

PRINCIPALES LOGROS

e Disefio y preparacién de un documento conceptual acerca de los que es y como opera un Consejo
de Administracion Hospitalaria.



e Capacitacion al personal directivo de los 14 hospitales publicos de la Region Este acerca de lo que es
y como opera un Consejos de Administracion Hospitalaria.

o Identificacion y seleccion de los integrantes de los Consejos de Administracion Hospitalaria en los
14 hospitales publicos de la Region Este.

e Capacitacion a los integrantes de los Consejos de Administracion Hospitalaria de los 14 hospitales
publicos de la Regiodn Este acerca de lo que es y como operan estos organismos de gestién y control
social.






3. INDICADORES Y ANALISIS DE
RESULTADOS

3.1 DESCRIPCION DE INDICADORES

Para evaluar el impacto producido por las acciones del Proyecto, se disefiaron y midieron
periédicamente un conjunto de indicadores, los cuales reflejan el resultado de las acciones emprendidas
con la finalidad de apoyar la puesta en marcha el proceso de reforma al sistema de salud, el
mejoramiento de la capacidad de gestion de los recursos y la calidad de los servicios ofrecida por las
instituciones publicas de la Region Este. Dentro de este conjunto de indicadores hay dos subgrupos, el
primero (acceso, productividad, hitos, percepcion, gestion y autonomia) que mide los resultados en el
corto plazo asociados con el mejoramiento de la capacidad de gestién y la calidad de los servicios. El
segundo denominado de Contexto, sefiala los avances del sistema de seguridad social en materia de
proteccién social contra las consecuencias econémicas de la enfermedad. Los indicadores seleccionados
se describen a continuacioén:

Acceso a servicios de salud: mide la variacién entre periodos de la cantidad ofrecida de servicios,
construida mediante un indicador agregado que considera las consultas médicas y ultimas dosis de la
vacuna pentavalente.

Cobertura en el Régimen Subsidiado: mide la cantidad de personas pobres afiliadas al Régimen
Subsidiado en salud en la Regién Este con relacién al nimero total estimado para esa region.

Productividad del recurso humano: mide la cantidad de actividades realizadas por el recurso
humano en una determinada unidad de tiempo. Las actividades evaluadas fueron las consultas médicas
ordinarias, las consultas médicas por emergencia y las vacunas colocadas. El recurso humano fueron las
personas encargadas respectivamente de realizar esta labor en cada servicio, considerando las horas que
oficialmente deben permanecer en cada uno de los servicios evaluados. Se mide por cada servicio y
luego como un agregado de los tres.

Hitos, percepcion sobre la evolucion de la reforma: mide la percepciéon que diferentes lideres del
sector salud tienen acerca del porcentaje de cumplimiento de hechos claves observados durante el
proceso de puesta en marcha de la reforma. Los hechos claves seleccionados se enumeran a
continuacion:

e Inicio de Seguridad Social en Salud en el Régimen Subsidiado en las 5 Provincias de la Region Este.

e Cartera de servicios definida por municipio

e # de afiliados definidos e identificados

e Base de datos completa de los afiliados

e Carnetizacién de los afiliados



e Contrato firmado para la prestacién de servicios con cada PSS
e Red de servicios definida por cada ARS (SENASA)
e Proceso de facturacion establecido y funcionando en cada PSS y en la ARS (SENASA)

e Procedimientos técnicos, operativos y administrativos aplicados para la contratacién de auditoria de
servicios entre el SENASA y las PSS.

e Mecanismos de gestién administrativa y financiera funcionando en el SENASA y en las PSS.
Este indicador se midié en 2006 mediante una encuesta a actores claves del sistema (focus group).

Calidad de los servicios, percepcion sobre su evolucion: mide el nivel de satisfaccion de los
usuarios con los servicios de salud ofrecidos por los hospitales de la Region V, mediante una encuesta
representativa y aleatoria a usuarios que acababan de ser atendidos en diversos servicios de la
institucion.

Nivel de Gestion, percepcion sobre su evolucion: evalta el desarrollo percibido por los
principales directivos de las instituciones de salud la Regién V en cuanto a la capacidad gerencial en
aspectos tales como: manejo del recurso humano, planeacioén, liderazgo, control de calidad, mercadeo,
manejo de sistemas de informacién, mecanismos de comunicacion organizacional y participacion social.
Este indicador se midié en 2002, 2003, 2005 y 2007.

Nivel de Autonomia, percepcion sobre su evolucion: evalta el desarrollo percibido por los
principales directivos de las instituciones de salud la Regién V en cuanto a su capacidad para tomar
decisiones sin la injerencia de actores externos a ellas, en aspectos tales como manejo del recurso
humano, planeacién, control de calidad, mercadeo, manejo de sistemas de informacién, entre otros. Este
indicador se midié en 2002, 2003, 2005 y 2007.

Indicadores de Contexto, evolucién segin la ENDESA: analiza la evolucion de tres indicadores
generales que reflejan el impacto en la poblacidn del nuevo sistema de seguridad social. El primero es la
probabilidad de estar asegurado, el segundo la probabilidad de acceder a servicios de salud habiéndolos
buscado y el tercero el gasto de bolsillo de los hogares en servicios de salud como proporcién de su
ingreso total. Estos tres indicadores se analizaron por quintiles de ingreso y en cada una de las 9
regiones del pais. Se utilizé para ello las encuestas ENDESA de los afios 1996, 2002 y 2007.

3.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Al observar los resultados obtenidos en los diferentes indicadores, no cabe duda del progreso
alcanzado. Esto sefiala de alguna manera la pertinencia y efectividad de las acciones de apoyo
emprendidas por el Proyecto REDSALUD en las entidades de salud de la Region Este, asi como también
la bondad del nuevo modelo de reforma que apenas comienza.

De otro lado son destacables otros resultados evidenciados en la Region Este durante el periodo de
ejecucién del Proyecto REDSALUD. De acuerdo a la encuesta ENDESA del 2007 las coberturas de
vacunacion en la Regién Este son de las mas altas del pais ademas de haber sido las que mas mejoria
mostraron cuando se comparan con la encuesta ENDESA del 2002. Esto reafirma el slogan operativo del
Proyecto que rezaba: “si mejora la gestion, mejoraran los servicios y sus resultados”.



De la misma manera, los analisis comparativos realizados a las ENDESA 1996, 2002 y 2007, sefialan que
la Region Este ha mejorado mas que las demas regiones del pais, en cuanto a las coberturas y la equidad
en el acceso a servicios de salud, a la probabilidad de estar asegurado al sistema de salud y en cuanto al
gasto de bolsillo que los hogares realizan en este rubro.

A continuacién se hara un andlisis particular de los resultados observados en cada uno de los
indicadores seleccionados.

Acceso a servicios de salud

Este indicador fue construido con la finalidad de evaluar en qué medida las personas mas pobres podian
acceder a mas servicios de salud ofrecidos por los hospitales publicos. Este indicador refleja de manera
directa el mejoramiento de la capacidad de respuesta de estas instituciones a la demanda por mayores
servicios de salud, que supuestamente se deberfa dar por efecto de la reforma, al eliminar el cobro de
los servicios para los pacientes afiliados al régimen subsidiado, factor que se constituia en una de las
principales barreras de acceso a los servicios por las personas mas pobres.

ACCESO A SERVICIOS DE SALUD A HOSPITALES PUBLICOS REGION ESTE
2002- 2008
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Fuente: Formulario 672 y vacunas

Se observa una tendencia creciente en el acceso a los servicios de salud, no obstante, pueden existir una
serie de factores que podrian distorsionar la interpretacion de sus resultados. Auque se refleja una
mayor produccién de servicios en las instituciones publicas de salud y por ende un supuesto mayor
acceso de las personas mas pobres, en realidad esto no podria ser del todo cierto por las siguientes
razones. El primer problema y quizds el mds relevante se origina con la calidad de los datos debido a la
precariedad de los sistemas de recoleccién y almacenamiento de informacion, situacién que es comun a
todas las instituciones publicas, algo que tiende a corregirse en la medida que se utilicen herramientas
informdticas y se automaticen y estandaricen los procesos de recoleccién y almacenamiento de datos
como lo hizo el Proyecto en la Region Este. De otro lado es comun observar que una proporcion
importante de los usuarios de los hospitales publicos, no corresponden a las personas mas pobres,
como efectivamente lo sustentan los resultados de las encuestas ENDESA, por lo que es posible que



usuarios de otros regimenes o personas con capacidad de pago estén acudiendo en mayor proporcion a
los hospitales publicos ante la mejoria evidente de su disponibilidad y calidad, como efectivamente se
refleja en las encuestas de satisfaccion de usuarios. Por este motivo en un futuro el acceso deberia
evaluarse en funcién de la condicién de aseguramiento del usuario que solicita el servicio.

Cobertura en el Régimen Subsidiado

Este indicador se comenzé a medir una vez se dio inicio al régimen subsidiado, el cual de alguna manera
refleja que el beneficio del aseguramiento si esta llegando efectivamente a las personas mas pobres, y
que por lo tanto al no tener que pagar por los servicios requeridos, deberfan hacer un mayor uso de
éstos. Las fuentes de informacion que se utilizan para este indicador son altamente confiables.

COBERTURA DE AFIL'IACI(')N AL REGIMEN SUBSIDIADO
REGION ESTE 2005 - 2008
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Fuente: SENASA Régimen Subsidiado

En la cobertura del régimen subsidiado se observa una tenencia creciente en los primeros afios de 2005
al 2007, estabilizindose en el 2008.
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Productividad del recurso humano

Este indicador sefiala que si hay una mejoria en la utilizacién de los recursos, en este caso del recurso
profesional de que disponen las instituciones publicas de salud evaluadas. No obstante, estos datos
también pueden verse afectados por los problemas de confiabilidad en los sistemas de informacion, algo
que como Yya se mencionoé tiende a corregirse en la medida que se utilicen herramientas informaticas y
se automaticen y estandaricen los procesos de recoleccion y almacenamiento de datos, proceso que
efectivamente apoy6 el Proyecto REDSALUD con sus diversas herramientas en especial el Sistema
Integrado de Gestion Hospitalaria —SIGHO-.

PRODUCTIVIDAD DEL RECURSO HUMANO EN HOSPITALES PUBLICOS
REGION ESTE 2002, 2004 Y 2008
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2004 2005 2006 2007 2008
Productividad 2.7 2.4 2.36 2.57 2.74
Afos

Productividad === inear (Productividad) ‘

Fuente: Tabla de costeo 2004 y formulario 672 (afio 2005 y 2008)

La gréfica anterior sefiala la tendencia de la productividad. La mejoria se hace mas notoria a partir del
afio 2006. Esto es el resultado de un mejoramiento en la gestién de los servicios de salud que da lugar a
una mejor utilizacién de los recursos disponibles.

Hitos, percepcion sobre la evolucién de la reforma

La encuesta de percepcion sobre la evolucién de algunos aspectos que se consideraban en su momento
hitos en el desarrollo del nuevo sistema, refleja de un moderado a bajo optimismo (59% en promedio)
entre los directivos pertenecientes a entidades de los principales actores del sistema, como eran
gobierno, entidades de control, aseguradores publicos y privados asi como proveedores publicos y
privados. Estos resultados eran apenas normales dado el nivel de incertidumbre que en ese momento se
cernia sobre el sistema, el cual apenas comenzaba con grandes dudas en el régimen subsidiado y no
habia una fecha definida para su inicio en el régimen contributivo, dados los enormes conflictos
existentes entre los principales actores y el poco liderazgo del gobierno. No obstante todos estos
obstaculos iniciales fueron superados, por lo que ya no tenia sentido volver a realizar esta encuesta.
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Calidad de los servicios, percepcién sobre su evolucién

Es igualmente evidente la mejoria en la percepcién de calidad que los usuarios de los servicios de salud
de las instituciones publicas de la Regién Este tienen de los servicios recibidos. Las diferentes mediciones
que se hicieron a través del tiempo (2002, 2003, 2005 y 2007) permitieron evidenciar la evolucién de las
entidades analizadas, asi como también hacer comparaciones entre ellas. Cabe destacar que la
percepcion captada se referia a aspectos objetivos de la prestacion del servicio, como por ejemplo el
tiempo de espera, la comodidad del sitio, las explicaciones o indicaciones recibidas, lo que permite tener
una nocién mas certera de lo que efectivamente sucedié. De otro lado es coincidente que las
instituciones que obtuvieron mejores calificaciones de parte de sus usuarios, son precisamente las que
igualmente obtuvieron mejores notas en cuanto a indicadores de acceso, productividad, gestion y
autonomia, lo que reafirma la teoria de que la gestion de recursos y la calidad de los servicios van de la
mano.

PERCEPCION DE LOS USUARIOS SOBRE EL SERVICIO DE
HOSPITALES PUBLICOS REGION ESTE 2002-2007
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Fuente: Encuesta a usuarios
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Nivel de Gestion y de Autonomia, percepcién sobre su evolucién

Aunque la Percepcién acerca del nivel de gestion y el Nivel de autonomia observado en las entidades de
salud de la Regién Este, son dos indicadores completamente diferentes, se analizan de manera conjunta
debido a que su elaboracién tiene el mismo origen (entrevista a los principales directivos de las
instituciones) y fue realizada en el mismo momento. Los resultados obtenidos sefialan con claridad un
avance significativo en ambos aspectos, lo que refleja de manera positiva el esfuerzo realizado por el
Proyecto REDSALUD. En buena medida parte de la mejoria observada, es el resultado de la
disponibilidad creciente de recurso humano capacitado en el Postgrado Gerencia de Servicios de Salud
(mds de 120 profesionales al finalizar el Proyecto), lo que sin duda contribuye a una gestién institucional
de mayor calidad. Igualmente y como ya se menciond, las instituciones con mejores resultados son
aquellas mismas que tienen logros similares en los demas aspectos evaluados, reafirmando la estrecha
relacion entre buena gestidn, buena calidad y buenos resultados.

PERCEPCION SOBRE EL NIVEL DE AUTONOMIA
HOSPITALES PUBLICOS REGION ESTE 2002 - 2007
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Fuente: encuesta a Personal Direc ivo de los Hospitales
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Como se observa en la grifica, el nivel de autonomia de los hospitales ha aumentado, ya que se ha
capacitado al personal para que se sientan seguros y tengan mejores herramientas para la toma de
decisiones.

PERCEPCION SOBRE EL NIVEL DE GESTION EN
HOSPITALES PUBLICOS REGION ESTE 2002 - 2007
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Fuente: encuesta a Personal Direc ivo de los Hospitales

Al igual que el indice de Autonomia el de gestion muestra una tendencia creciente en el periodo de
tiempo del proyecto. Cuando se le pregunta al nivel directivo de los hospitales se observan mejoras.

Indicadores de Contexto. Informe Universidad del Rosario

Este informe presenta los resultados del analisis comparativo de las Encuestas Demografia y Salud de la
Republica Dominicana (ENDESA) correspondientes a los afios 1996, 2002 y 2007. Alli se evaltian los
avances en las coberturas y la equidad en el aseguramiento, el acceso a servicios y el gasto de bolsillo en
servicios de salud como proporcién del ingreso de los hogares; que pueden haberse producido como
resultado de la reforma en salud iniciada en el afio 2001. Igualmente con éste estudio se pretendia
analizar éstas mismas variables en la Region Este del pais, la cual recibié apoyo de la USAID desde el afio
2000 mediante el Proyecto REDSALUD.

Las tres variables analizadas, i) probabilidad de estar asegurado al sistema de salud, ii) probabilidad de
acceder a servicios de salud habiéndose sentido enfermo, y iii) gasto de bolsillo en salud como
proporcion del ingreso del hogar; fueron analizadas para cada uno de los quintiles de ingreso,
comparando la Regién Este con el promedio del pais (incluida la Region Este) y con el resto del pais (sin
incluir ésta Region).
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Los resultados analizados para las tres encuestas ENDESA muestran avances importantes para todo el
pais en la cobertura de aseguramiento y en el acceso a servicios de salud, asi como también en la
equidad en estos dos componentes.

AFILIACION AL SISTEMA DE SALUD, 1996 AL 2007
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En cuanto al gasto de bolsillo también se encuentra que ha disminuido para todos los hogares y su
regresividad ha disminuido.

GASTO DE BOLSILLO EN SALUD COMO PROPORCION DEL INGRESO,
POR REGION, 1996-2007

Region 1996 2002 2007
0 11,26% 6,88% 6,54%
I 1511% 9,01% 7,15%
Il 19,56% _ 11,54% 8,69%
Il 16,25% 11,01% 8,18%
v 10,18% 7,80% 6,30%
\ 11,43% _ 7,43% 6,56%
Vi 10,35% 7,88% 5,86%
\il 15,72% 10,35% 8,25%
\all 10,60% 8,92%

Estos hallazgos sugieren un efecto positivo del aseguramiento sobre el acceso a los servicios de salud y
sobre el gasto de bolsillo. A pesar de que las ganancias han sido similares en todos los quintiles de
ingreso, los indices de concentracién de acceso a servicios de salud muestran que se ha pasado de un
patrén pro-rico a uno pro-pobre, es decir, los indices de concentracién han disminuido hasta volverse
negativos sefialando claramente que la reforma ha beneficiado mas a los pobres.

El aseguramiento en si mismo también ha mostrado una evolucién positiva, pues a pesar de que todos
los quintiles de ingreso han ganado en cobertura, los indices de concentracién muestran una tendencia
decreciente, lo que significa que el patrén pro-rico se ha venido disminuyendo.



Estos resultados sugieren que la reforma instaurada mediante la Ley 87 de 2001, ha tenido
indiscutiblemente un impacto positivo en la cobertura y la equidad en el acceso a los servicios de salud,
en el aseguramiento y en el gasto de bolsillo.

Al analizar comparativamente la Regién Este se observan resultados similares a los del resto del pais. No
obstante, la evidencia sefiala que alli algunos de los logros han sido diferentes al resto del pais. En cuanto
al acceso a servicios de salud, se observa que en general aumento6 la proporcidn de personas que
buscaron atenciéon médica en todos los quintiles de ingreso, sin embargo, en la Regién V el incremento
fue mucho mayor para los quintiles | y 2 que para los quintiles 4 y 5.

PORCENTAJE DE PERSONAS QUE BUSCARON ATENCION EN SALUD,
POR QUINTILES DE INGRESO, 1996 AL 2007

Quintil | | Quintil 2 | Quintil 3 | Quintil 4 | Quintil 5 | Toda la Poblaciéon
1996
Nacional 32,67% 29,76% 36,25% 36,80% 39,69% 35,51%
Nacional sin Regiéon V 32,76% 29,35% 37,30% |  36,67% 40,69% 35,83%
Region V 31,97% 33,33% 28,95% 37,74% 32,08% 32,72%
2002
Nacional 36,45% 37,50% 38,50% |  40,85% 38,43% 37,99%
Nacional sin Region V 37,40% 38,13% 39,36% 41,78% 39,43% 38,70%
Region V 32,07% 34,57% 3471% 36,57% 34,04% 34,33%
2007
Nacional 46,22% 47,86% 46,37% 46,59% 44,51% 45,52%
Nacional sin Regién V 45,13% 46,89% 46,38% 47,23% 43,50% 44,96%
Region V 52,27% 53,27% 46,28% 42,94% 50,77% 49,25%

De estos resultados se deduce que ha habido una tendencia general hacia la mayor equidad en el acceso
a los servicios de salud. No obstante, la equidad en el acceso es mejor en la Regién V que en el resto del
pais. Esta pasé de estar por debajo del promedio nacional en 1996 y 2002 (32,72% vs. 35,51% y 34,33%
vs. 37,99% respectivamente), a ser muy superior en 2007 (49,25% vs. 45,52).

PORCENTAJE DE POBLACION QUE CONSULTO A INSTITUCION DE SALUD, 1996 AL 2007
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Aunque la mejoria en la equidad en el acceso a los servicios tiende a converger con el resto del pais, el

indice de concentracién contintia siendo mejor en la Regién Este, donde ademas de ello la tendencia se
revierte a partir de 2002.

iINDICES DE CONCENTRACION PARA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
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Igualmente hay que mencionar otros hallazgos en los resultados observados en la Regién Este. En cuanto

al gasto de bolsillo, el anilisis del indice de Kakwani muestra que ademds de que ha disminuido la
proporcion del ingreso que se gasta en salud, su distribucién se ha hecho menos regresiva (menos
negativa) a nivel nacional, como se puede observar en la figura 24. Sin embargo, la Regién V aln sigue
conservando el mismo patrén de regresividad, con una leve tendencia hacia una mayor regresividad, lo
que podria sugerir que la identificacion de las personas mds pobres y la entrega de los subsidios no ha

sido la mas efectiva en esta Region.
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4. LECCIONES APRENDIDAS

El trabajo adelantado durante los afios de duracién del proyecto REDSALUD, incluyé una convivencia
estrecha y profunda en el dia a dia de las labores que se adelantaban en las instituciones publicas de la
region Este, deja multiples ensefianzas, algunas de las cuales y tal vez las mas importantes son descritas a
continuacion:

I. Abordar simultaneamente el desarrollo gerencial y el desarrollo clinico-cientifico.
Quizis la leccién aprendida mas importante radica en reconocer la importancia y conveniencia de
realizar un abordaje integral cuando se quiere apoyar el desarrollo y mejoramiento de un sistema,
programa o servicio de salud. La integralidad en el abordaje consiste en este caso, en adelantar
simultineamente en un mismo servicio o programa de salud, acciones tendientes a mejorar la
capacidad de gestion de los recursos y la capacidad de respuesta frente a las demandas de la
poblacién, junto con acciones enfocadas a mejorar los aspectos clinico-cientificos del proceso de
atencion. Esta accidn conjunta genera un resultado mucho mayor que si estas acciones se llevaran a
cabo de manera separada y en momentos diferentes, ademds de que reduce la dispersion y
duplicaciéon de esfuerzos asi como el debilitamiento de la unidad en la gestion y el control
institucional.

2. Integrar en el desarrollo institucional los niveles directivos y operativos del sistema. La
segunda leccién aprendida de acuerdo a su importancia, radica en igualmente reconocer la
importancia y la conveniencia de trabajar simultineamente en el nivel de direccién y control del
sistema de salud, con el nivel operativo del mismo. Cuando se apoya el desarrollo y mejoramiento
de herramientas de gestion de los recursos y calidad en los servicios, es necesario que el nivel de
direccién y control del sistema de salud, encargado de dictar las normas y crear los parametros, lo
haga trabajando estrechamente y en el dia a dia con quienes deben aplicarlas o cumplirlas. Es el caso
de las Direcciones del Ministerio de Salud trabajando en estrecha coordinacién con las Direcciones
Provinciales de Salud y los proveedores de servicios encargados de ponerlas en prictica. Esto facilita
la comprensién de las medidas propuestas, incentiva la creatividad en los equipos de trabajo,
estimula el trabajo en equipo y hace mas ficil su posterior cumplimiento.

3. Estimular la participacion en la identificacion de los problemas y en el planteamiento
de las soluciones. Aunque parezca obvio y sin sentido mencionarlo, el primer paso en la direccién
correcta hacia la solucion de los problemas radica en entender que su identificacién y planteamiento
debe partir de quien los padece. Es comun ver como muchas acciones de apoyo ofrecidas ya vienen
estructuradas sobre supuestos problemas no discutidos detenidamente con quienes los enfrentan a
diario. Esta, conjuntamente con las lecciones aprendidas siguientes, ha sido quizas una de las
estrategias que mds réditos positivos le ha traido al Proyecto REDSALUD, y que se evidencia en el
sentido de pertenencia que expresan los funcionarios cuando se visitan sus instituciones.

4. Identificar y empoderar los lideres naturales del cambio. Una vez se adopta el camino de
estimular y facilitar la participacién, es fundamental continuar con el proceso de identificar al (los)
lider(es) naturales que existen en las instituciones, que no son necesariamente los dirigentes
formales cominmente elegidos por razones diferentes a su conocimiento y capacidad de liderazgo, a
quienes se les debe brindar todo el apoyo y motivacién necesaria para que puedan ejercer
exitosamente su labor y logren empoderarse de las acciones de cambio que se requieren. Lograrlo
es garantizar en buena medida el sostenimiento futuro de las iniciativas de cambio.
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Acompaiiar y monitorear hasta su adopcion institucional los procesos de cambio. Pero
no menos importante que los dos pasos anteriormente descritos, es la necesidad de mantener un
monitoreo y acompafiamiento prolongado a los lideres, equipos de trabajo y estrategias o
herramientas puestas en marcha, hasta tanto estds hayan sido incorporadas en la rutina diario de
trabajo. Si esto no se logra, muy seguramente las estrategias o herramientas de cambio finalizardn
una vez finalice el apoyo. La experiencia ensefia que entrenar el personal no es garantia del cambio
ni de su sostenibilidad, a menos que se acompafie de monitoreo y apoyo permanente.

Apoyar la creacién de experiencias a imitar que se conviertan en banderas del cambio.
De la misma manera, conjuntamente con las lecciones aprendidas descritas en los puntos anteriores,
es fundamental crear experiencias reales con personajes reales, que puedan ser mostradas y
analizadas, que se utilicen para resolver problemas de la rutina diaria teniendo en cuenta las
deficiencias y limitaciones propias de cada institucion o servicio. Ademds estas experiencias reales se
convierten en banderas del cambio, que sirven para motivar y promover procesos similares asf
como ser utilizados como la base para el entrenamiento y desarrollo de nuevo personal en otros
servicios o instituciones. No se trata de crear las tradicionales experiencias piloto, las cuales tienden
a ser experimentos en condiciones ideales, o al menos en condiciones que no son las propias a las
que se enfrentan a diario las instituciones, razén por la cual resultan dificilmente replicables.

Incentivar el desempeiio de lideres y equipos de trabajo. Generando procesos de emulacién
entre distintas entidades y servicios, los cuales deben ser monitoreados de manera permanente asf
como evaluados y calificados en diferentes etapas de su desarrollo, con la finalidad de identificar las
mejores experiencias, las cuales deben ser premiadas y reconocidas en publico, lo que sin duda
alguna ayuda a mejorar la autoestima y la confianza en su propia capacidad para resolver los
problemas.

Utilizar experiencias de paises similares como puntos de referencia para el aprendizaje.
La utilizacion de experiencias de reforma similares a la Dominicana, como es el caso de Colombia,
que ademds posee unas condiciones socioeconémicas equiparables, fue de gran valor en el proceso
de aprendizaje y reconocimiento al desempeiio del recurso humano. Visitar y conocer de cerca una
experiencia de reforma similar en un pais similar, fue de un enorme valor por que permitié aprender
como se hizo, qué dificultades debieron superar y cuales persisten y los principales retos. Este es un
invaluable punto de referencia que permitié sacar conclusiones y adoptar metodologias que tuvieron
un gran impacto en el proceso desarrollado en la Region Este.



5. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se generan de este proceso de cambio apoyado por el Proyecto REDSALUD,
van dirigidas tanto a la USAID como a las propias autoridades de salud del pais. Ellas se basan en buena
medida en las lecciones aprendidas que fueron descritas en el punto anterior, y con las cuales se
pretende estimular el uso de practicas y estrategias adecuadas a las condiciones de cada pals, orientadas
a generar desarrollo y por ende su sostenimiento futuro sin la necesidad de apoyo externo.

Concentrar los esfuerzos en determinadas zonas geograficas que cumplan ciertos requisitos, tales
como homogeneidad cultural y poblacional; que cuenten con entidades de salud de diverso tipo y
nivel que hagan o puedan hacer parte de una misma red de servicios; y que ademas muestren
disposicién y compromiso a adelantar por su propia iniciativa procesos de cambio.

Garantizar continuidad y coherencia en el apoyo, buscando que los cambios introducidos mediante
nuevas herramientas y estrategias alcancen a ser adaptados y adoptados en la rutina diaria de trabajo
de las instituciones o servicios, ¥y que a su vez se constituyan en motores del mejoramiento
continuo. De otro lado los esfuerzos de apoyo debe ser siempre coincidentes con la visién de
desarrollo de mediano y largo plazo que tenga el pais.

Estimular la sistematizacion y automatizacion de los procesos, en especial para el manejo de la
informacién basica requerida para ofrecer un buen servicio. En la actualidad, dada la complejidad de
los servicios, es imposible hacer una gestién eficiente de los recursos si no se cuenta con este tipo
de tecnologias, teniendo en cuenta ademds condiciones como su bajo costo, disponibilidad en el
mercado, ficil acceso y manejo por personal no especializado.

Combinar siempre el entrenamiento del recurso humano con el monitoreo y acompaiiamiento de
los procesos. Entrenar y capacitar el recurso humano no garantiza la puesta en marcha de las
estrategias y herramientas de cambio, ni mucho menos su sostenibilidad. El éxito de los procesos de
cambio depende de la utilizacién simultanea de ambos.

Homogenizar los procesos de disefio y puesta en marcha de las estrategias y herramientas de
cambio, con la finalidad de facilitar su desarrollo, garantizar que se puedan comparar, y facilitar el
andlisis de la informacién con la cual se puedan ajustar a las condiciones cambiantes.

No separar de los programas de salud los ejes transversales que soportan su desarrollo. No deberia
existir una separacién en la puesta en marcha de acciones para mejorar los tradicionales programas
de salud (materno infantil, VIH-SIDA, TB, entre otros) y los ejes transversales comunes a su
desarrollo, tales como los sistemas de informacion, la gestién de los recursos, el proceso de
atencion al usuario y el manejo del recurso humano.

Enfocar el apoyo hacia el desarrollo de las instituciones, no hacia los programas o servicios de salud,
a fin de evitar el debilitamiento de las estructuras de gestién y control, la duplicacién y uso
inadecuado de recursos asi como la desarticulacion del proceso de atencién integral.

Promover el intercambio sur- sur dentro del proceso de aprendizaje, de tal forma que se pueda
contar con puntos de referencia acordes a las condiciones de desarrollo del pais y que ademds
facilite la adopcién de procedimientos y estrategias que respondan a ello, asegurando su facil puesta
en marcha y su sostenibilidad futura.
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ANEXO |. INDICE DE PERCEPCION
SOBRE LA GESTION Y AUTONOMIA
EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD
DE LA REGION ESTE

RESULTADOS DE LA ENCUESTA PARA MEDIR LA PERCEPCION DE LOS
DIRECTIVOS SOBRE LA CAPACIDAD DE GESTION Y NIVEL DE
AUTONOMIA DE LAS INSTITUCIONES DE SALUD DE LA REGION V.

La encuesta sobre percepcion de la capacidad de gestion y autonomia aplicada a los principales
directivos de las instituciones de salud de la Regién V del pais, fue realizada durante los meses de mayo a
julio del 2007 y es la cuarta de una serie de mediciones realizadas en los afios 2002, 2003, 2005,
permitiendo analizar cambios en estos procesos durante un periodo de cinco afios.

El andlisis se realiza midiendo el comportamiento de algunos hitos o hechos claves en dreas de gestion y
autonomia institucional, que permiten luego construir un indicador que resume el comportamiento de
59 variables utilizadas para valorar el comportamiento de los aspectos investigados. Los datos fueron
obtenidos mediante entrevistas realizadas a los tres (3) directivos de mayor jerarquia segtn el
organigrama de los 14 hospitales, las cinco Direcciones Provinciales de Salud y la Direccion Regional,
sumando en total 20 instituciones de salud de la SESPAS en la region V que fueron objeto del estudio.

Los resultados obtenidos luego de construir el indice Global de Percepcion sobre la capacidad de
Gestion y Autonomia (IGP) y analizar las variables claves en las diferentes mediciones realizadas,
permiten concluir, segln la opinién de sus directivos, que entre el 2002 y el 2007, las instituciones de
salud de la Regién V estudiadas han cambiado de manera positiva la forma en que histéricamente han
sido gestionadas.

Algunos de los resultados mas destacados que permiten sustentar la afirmacién anterior son los
siguientes:

e En el 2007 todas las instituciones habian definido y tenian por escrito la misién y vision, duplicando
las que en el 2002 habian sido capaces de hacer lo mismo, tarea que le da sentido al accionar
individual y colectivo (la mision) y el norte estratégico de lo que pretenden ser (vision). Esta mision
y visién institucional estaba colocada en un lugar visible en 16 de las 20 instituciones visitadas.

e El porcentaje de directivos que informé que sus instituciones contaban con un instrumento que
guiaba su accionar pasé de un 70.2% en el 2002 a un 82.3% en el 2007 y en éste ultimo afio 19 de 20
centros analizados habian formulado su Plan Operativo.

e El uso de las Encuestas de Satisfaccion de usuarios pasé a formar parte del quehacer institucional en
esos cinco afios. Mientras en el 2002 apenas dos instituciones utilizaban esta herramienta como
mecanismo de control de la calidad de los servicios que prestan, en la actualidad (2007) 18 de 20 lo
hacen.
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El interés por mejorar la gestién del recurso humano también es evidente. Las instituciones que
preguntan a sus empleados que tan satisfechos se encuentran, se multiplicaron por cinco durante el
periodo 2002 al 2007, pasando de dos instituciones en el afio base a | | en la actualidad.

Las instituciones no sélo se han limitado a preguntar por los niveles de satisfaccion de sus
empleados. Han ido mds alld realizando inversiones para mejorar los espacios de trabajo y
equiparlos adecuadamente. El 95.2% de los directivos encuestados informé que habfan hecho
mejoras tanto en planta fisica como en equipamiento. También han comenzado a vigilar el
desempefio de sus recursos humanos y a sancionar o premiar los resultados obtenidos en las
evaluaciones. Seguin el 40.3% de los directivos en las instituciones que dirigen, se aplican diferentes
instrumentos para evaluar el cumplimiento de los objetivos de trabajo acordados; un porcentaje
similar informé de la existencia de Consejos Disciplinarios sefialando que en la mitad de estos
ultimos se habian llevado a cabo algunos procesos.

Un gran desafio pendiente estd en el proceso de contratacion de los RRHH del sector publico, pues
segun el 98.0% de la poblacion encuestada “las recomendaciones de politicos u otros niveles”
continua siendo la norma de seleccion de personal mas utilizada.

Aunque con grandes desafios, el proceso de mejora para la compra y venta de servicios es también
notoria. Mientras en el 2002 apenas un 6.9% de los directivos dijo que en sus instituciones existia un
area de compra y venta de servicios, en la tltima encuesta realizada este porcentaje se elevé a un
29.0%. Es destacable que el 77% tiene escrita su cartera de servicios.

En resumen, el IGP indica que el proceso de mejora de la capacidad de gestién es notorio. Durante
el periodo 2002 al 2007, el valor de este indice para la Regién en su conjunto pasé de 22.1% en el
2002 a 63.7% en el 2007, el cual al ser ajustado por el grado de verificacién mantiene la tendencia,
aumentando de | 1.7% a 28.2% durante el periodo.

Las provincias en las cuales el valor del IGP fue superior el promedio regional fueron La Romana
(23.8% en el 2002 a 67.5% en el 2007) y San Pedro de Macoris (21.5% a 66.2% durante el mismo
periodo).

A nivel de las instituciones locales rectoras del sistema, la Direccién Provincial de San Pedro de
Macoris y la Direccién Regional de Salud fueron las que tuvieron un mejor desempefio en el 2007,
logrando desplazar a la DPS de La Romana que en el 2005 obtuvo en el primer lugar de acuerdo al
valor del IGP.

Entre los proveedores de servicios, lograron ubicarse en los cuatro primeros lugares el Hospital
Municipal de Miches, el Hospital Provincial Dr. Fco. A. Gonzalvo, el Hospital Nuestra Sra. De la
Altagracia de Higiiey y el Hospital Dr. Alejo Martinez de Ramén Santana. Estos centros de salud
superaron el nivel de desempefio alcanzado en el 2005 por el Hospital Dr. Leopoldo Martinez de
Hato Mayor que en ese afio obtuvo el primer lugar.

Finalmente, se recomienda reforzar en el desarrollo de aspectos que ayudardn a mejorar atin mas la
situacion de las instituciones, entre los que se destacan avanzar en la automatizacién de los sistemas
de informacion tanto clinicos como financieros, en el establecimiento de sistemas de tarifas, en el
uso de metodologias para andlisis de competencia, en el uso de instrumentos para la entrega de
incentivos a los prestadores y en la transicion de los procesos de financiamiento de oferta a
demanda en la prestacion de servicios.



ANEXO 2. INDICE DE PERCEPCION
SOBRE LA CALIDAD EN LOS
SERVICIOS EN LAS INSTITUCIONES
DE SALUD DE LA REGION ESTE

RESULTADOS DE LA ENCUESTA PARA MEDIR LA PERCEPCION DE LA
CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD ENTRE USUARIOS DE LOS
SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA, VACUNACION Y EMERGENCIAS EN
|4 HOSPITALES DE LA REGION V DE SALUD.

La encuesta sobre percepcion de la calidad de los servicios de salud fue realizada durante el
mes de mayo del 2007 en una muestra probabilistica de 680 usuarios de los servicios de consulta
externa, emergencias y vacunacion en los 14 hospitales de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social de la Region V de Salud o zona Este de la Republica Dominicana. Tres encuestas
similares con los mismos objetivos fueron realizadas entre usuarios de una muestra de 90
establecimientos de salud en los afios 2002, 2003 y 2005

El andlisis que se presenta en este resumen del trabajo se realiza comparando el comportamiento en los
14 hospitales de cuatro aspectos claves incluidos en la encuesta a saber: tiempo de espera, trato
recibido por el personal del centro de salud que le presté el servicio, condiciones del drea de espera y
opinion sobre el horario del servicio. Ademas, se incluyé la valoracion general que los usuarios hicieron
de manera espontanea de los servicios recibidos. Un indicador resumen de las variables investigadas fue
construido, el cual se denominé “indice de Satisfaccién de Usuarios-ISU-".

Los resultados de la prueba de diferencia de medias, t de student, muestra un incremento en el indice
de Satisfaccion de Usuarios de 69.7% en el 2002 a 72.5% en el 2007 en el promedio general de los 14
hospitales, hecho altamente significativo a pesar de las limitaciones que enfrentan estas instituciones.

En cuanto a algunos aspectos especificos de la encuesta que fueron evaluados, el porcentaje de los
usuarios que expreso volveria al centro de salud donde fue atendido se mantiene por encima del 90% y
quienes recomendarifan el hospital supera el 85% durante todo el periodo.

Ahora bien, el cambio ocurrido no siempre fue en el mismo sentido ni en igual magnitud en todos los
centros de salud. Los hospitales Dr. Francisco A. Gonzalvo de la Romana y Dr. Alejo Martinez de San
Pedro de Macoris fueron los que lograron el mejor desempefio durante estos cinco afios. Los
resultados de la prueba estadistica aplicada evidencian que el incremento en el indice de Satisfaccion de
Usuarios de 70.3% a 80.7% en el Alejo Martinez y de 69.2% a 81.5% en el Gonzalvo fueron altamente
significativos.

Asimismo, no todos los centros de salud incluidos en este estudio tuvieron el mismo comportamiento
en las diferentes variables estudiadas:
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Mientras el tiempo de espera es un problema aun pendiente de resolver en sentido general, el 40% los
pacientes de los hospitales de la provincia de la Romana, Leopoldo Martinez de Hato Mayor, Lagunas de
Nisibén, Evangelina Rodriguez de San Rafael del Yuma y Alejo Martinez de Ramén Santana, respondieron
que fueron atendidos en la primera media hora después de llegar al centro de salud. En tanto mas de la
mitad de los usuarios de los servicios de los Hospitales Municipales de El Valle, Miches y el regional Dr.
Antonio Musa tuvieron que esperar una hora o més para ser atendidos.

En la comunicacién interpersonal (proveedor- paciente) también se encontraron diferencias. A nivel
regional siete de cada diez de los usuarios de los servicios de salud informé que antes de recibir el
servicio el personal del hospital le saludé y le permitieron hacer preguntas sobre sus dudas e
inquietudes. En los hospitales Dr. Alejo Martinez, Dra. Evangelina Rodriguez y el Hospital Municipal de
Guaymate mas del 90% de los usuarios y usuarias dijo que fueron saludados por el personal que les
atendié. Los centros de salud peor valorados en este aspecto son el regional Dr. Antonio Musa de San
Pedro de Macoris y Srta. Elupina Cordero de Sabana de la Mar.

Las condiciones fisicas de la sala donde esperaron hasta ser atendidos, en general fue valorada
positivamente: casi la totalidad de la poblacion encuestada (97.3%) consideré que el area donde esperé
hasta que fue atendida estaba protegida del sol y la lluvia; méds del 80% estuvo de acuerdo en que el lugar
de espera era cdmodo y estaba limpio y organizado; tres de cada cuatro personas respondieron estar de
acuerdo con la amplitud, condiciones climaticas e iluminacion del drea de espera de los servicios. No
obstante, los usuarios indican que es necesario dotar estas areas de algo para ver, mirar o entretenerse
acorde a la audiencia, pues apenas la tercera parte dijo que encontré algo en este sentido. El
establecimiento de salud que al parecer ha logrado satisfacer la audiencia en este aspecto es el Hospital
Municipal de Miches pues mas del 90% de sus usuarios respondieron que encontraron algo para mirar,
leer o entretenerse.

El horario de funcionamiento parece no preocupar a los usuarios, puesto que ven la atencién en las
areas de emergencia de los hospitales como una alternativa para resolver los problemas de salud la cual
esta disponible durante las 24 horas del dia. Sin embargo, el 63.4% opin6 de manera favorable que
presten servicios los fines de semana y el 52.9% considerd que la hora en que iniciaban la prestacién de
servicios dificultaba su asistencia.

La valoracion general hecha por los usuarios de los 14 hospitales fue positiva. El 88% de las personas
entrevistadas dijo estar satisfecha con los servicios recibidos, el 92% dijo que volveria al mismo centro
de salud en busqueda de servicios y cerca del 90% recomendaria a un familiar o amigo el centro de salud
visitado. Los hospitales mejor valorados segtin esta apreciacién fueron los Hospitales Municipales de
Ramén Santana, Miches, El Valle y San Rafael del Yuma que alcanzaron la opinidn favorable de la mayoria
de sus usuarios. Por su lado el Hospital Provincial Dr. Francisco A. Gonzalvo, el Hospital Municipal de
Guaymate, el Dr. Leopoldo Martinez de Hato Mayor y Pedro Maria Santana de Los Llanos lograron que
mas del 90% de sus usuarios se sintieran plenamente o medianamente satisfechos con los servicios
recibidos.
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ANEXO 3. ENCUESTA PERCEPCION
SOBRE LA EVOLUCION DE LOS
HITOS DE LA REFORMA DE SALUD-

2006

PARAMETROS Y PROMEDIOS

| Avance en Reforma de Seguridad Social en Salud 0.57
Cartera de Servicios Definida, Estandarizada y '

2 . 0.62
Actualizada

3 Existencia de Base de Datos de los Afiliados al Régimen Subsidiado | 0.73

4 Proceso de Afiliacion al Régimen Subsidiado 0.38

5 Proceso de carnetizacion de los afiliados 0.71

6 Contrato firmado entre Hospitales y Senasa 0.71
Red de Servicios - Sistema de Referencia y

7 . 0.60
Contrarreferencia

8 Existencia de manuales de procedimientos médicos clinicos, 0.62
técnicos y operativos )
Existencia de manuales de procedimientos

9 - i 0.60
administrativos
Afiliados al sistema a la fecha de evaluacién 95,000
(Potenciales afiliados al sistema a la fecha de 0.38
evaluacién 250,000)

Promedio 0.59
General
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ANEXO 4. PRODUCTIVIDAD DEL
RECURSO HUMANO EN LAS
INSTITUCIONES DE SALUD EN LA
REGION ESTE

El indice de productividad es un indicador que muestra el nimero de actividades realizadas por hora de
recurso humano empleado en tres diferentes servicios de los hospitales: consultas (generales y
especializadas), emergencias y vacunacion.

La productividad en consultas externas, es la suma de consultas de medicina general y especializada, la
cual se calculé con el nimero de horas/médico prestadas y laboradas en este servicio. El segundo
servicio que se tomo en cuenta es el de emergencias, donde se sumaron todas las emergencias atendidas
comparadas contra el nimero de horas que los médicos laboran en esa drea. El tercer servicio es el de
vacunacion, donde se tomé el dato de las vacunas totales aplicadas y se dividié por el nimero de horas
que la enfermera o enfermeras se encontraban disponibles en esta drea (en algunos hospitales existe
mas de una enfermera de vacunacién trabajando en el mismo turno).

Anteriormente se tenia el célculo de productividad general para el afio 2004 de 3.28, la cual se decidi6
recalcular basados en la existencia de registros poco confiables de que se disponia en los hospitales. Los
nuevos valores se hicieron utilizando datos suministrados por los hospitales después de aplicar
nuevamente la herramienta de costeo.

Con la finalidad de hacer mads practico el analisis y medicién del indicador, se sacaron promedios
mensuales por Provincia. Para sacar este indicador se tomaron varias fuentes de informacién con la
finalidad de comparar resultados y obtener informacion veridica y confiable. En el 2004 se hizo la
primera tabla de costeo basada en los lineamientos de la herramienta de gestion “Cartera de Servicios,
Costos y Presupuesto”, de la cual se tomaron los datos de recursos humanos para realizar el célculo del
nimero de horas/médico en consulta general, especializada, y emergencia. Las horas de consultas en
vacunacion se calcularon utilizando el nimero de horas/enfermeras que se encontraban asignadas a cada
puesto de vacunacion.

Los datos del nimero de consultas y emergencias se tomaron de la tabla de costos que realizaron los
hospitales con la herramienta desarrollada por el Proyecto; y los de vacunas se tomaron de los registros
fisicos que tiene cada centro de vacunacion. Los biologicos que se tomaron en cuenta para el indicador
de vacunacién son BCG, Anti Hepatitis, Anti Polio, Pentavalente, DPT y Sarampion.

Se calcularon los indicadores promedio mensual de cada uno de los servicios por Provincia y por afio; y
se obtuvo un promedio mensual total tomando en cuenta los tres servicios (consultas, emergencias y

vacunas) por afio y por provincia.

Los indicadores de productividad se calcularon de la siguiente manera:
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Indicador de Productividad Mensual:

Nudmero de consultas

Ndmero de horas/médico empleadas en consultas

Numero emergencias

Ndmero de horas/médico hombre empleadas emergencia

Numero de vacunas totales aplicadas

Ndmero de horas/vacunador empleadas vacunacién
Indicador de Productividad Sumatoria Promedio Mensual:

Sumatoria del nimero total de consultas, emergencias y vacunas

Horas/médico/vacunador totales empleadas en consultas, emergencia y vacunas

A continuacién se presenta el resultado de productividad servicio y por provincia comparando los afios
2004, 2005 y 2006:

PRODUCTIVIDAD CONSULTAS 2004-2008 REGION V, RD

Provincia 2004 2005 2006 2007 2008
El Seibo 517 5,77 2,40 3,02 2.67
Hato Mayor 1,97 2,62 2,05 2,78 2.30
La Altagracia 1,71 2,55 1,83 1,94 2.35
La Romana _ 3,87 1,56 1,52 1,68 1.59
San Pedro de Macoris 2,09 1,89 2,93 3,44 3.59
Total Regién V 2,64 2,20 2,18 2,58 2.56

Fuente: Tabla de costeo 2004 y formulario 672 (afio 2005 y 2008)

Para el afio 2004 los hospitales tomaron el 100% de los datos de horas/médico y de consultas realizadas
de las tablas de costos de la herramienta implementada por REDSALUD. Estos datos a su vez fueron
tomados de registros no estandarizados ni regulados de los hospitales, lo cual hace creer que muchos de
los datos pueden aun estar alejados de la realidad.

En el afio 2005 se inici6 la implementacién formal del formulario 67° en los hospitales, registro disefiado
para el conteo de consultas. Sin embargo este no se elaboré diariamente, ni mes tras mes en todos los
hospitales lo que puede debilitar su veracidad. Por eso fue necesario buscar en los registros anteriores
los cuales se trasladaron al formulario 67°. Esto puede explicar en parte la diferencia entre el afio 2004
y 2005 en todas las provincias excepto en El Seibo, la cual mantiene un indicador casi constante para
estos dos afios.
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A partir del afio 2006 se comienza a crear conciencia de la importancia del registro de los datos de
procedimientos realizados por los hospitales. Esto hace que la informacién sea mas confiable y cercana
a la realidad como se puede apreciar a partir del afio 2006.

En promedio, la productividad no varia mucho de afio a afio a pesar de las diferencias entre las mismas
provincias, debido a casos como el de Provincias como El Seibo y La Romana que aumentan sus
indicadores significativamente incrementando el indice general promedio para el afio 2004. Para el afio
2005 esto mismo se puede percibir en las provincias de El Seibo, Hato Mayor y La Altagracia, aunque las
dos Ultimas con mds moderacién que la primera. El 2006 muestra un comportamiento regular entre las
provincias, debido principalmente a la conciencia del registro del dato explicada anteriormente.

La productividad en las consultas para el primer trimestre del 2008 disminuyé en comparacién con las
del 2007. Esto se explica en parte, por las continuas huelgas médicas y porque el pais se encuentra en
un periodo de elecciones donde el capital humano de los hospitales se ha enfocado en hacer campafia

politica. Por otra parte, en el primer trimestre de 2008, se aumento el niimero de huelgas en el sector
salud por parte de los médicos viendo afectado el nimero de consultas externas.

La productividad en consultas para el segundo trimestre del afio 2008 no presenté mayores cambios. En
las provincias de Hato Mayor y Seibo disminuyé levemente en comparacion con el trimestre
inmediatamente anterior, lo cual se puede explicar por los actos politicos de la regién que se
presentaron hasta las elecciones presidenciales. En San Pedro de Macoris y la Romana el indice en las
consultas aumenté. En San Pedro se esperaba este comportamiento debido a que en el mes de mayo se
empezo el proceso de triaje en el drea de emergencias, proceso consistente en evaluar inicialmente a
los pacientes que llegan a emergencias y asi determinar si la atencién es una verdadera emergencia o si
por el contrario, la atencion puede esperar y ser asignada en el médulo de atencién al usuario como una
cita médica regular. Con este nuevo modelo de atencién y clasificacion de pacientes, las consultas
aumentan y las emergencias se disminuyen.

PRODUCTIVIDAD EMERGENCIAS 2004-2008 REGION V, RD

Provincia 2004 2005 2006 2007 2008
El Seibo 2,56 2,21 1,35 1,40 1.37
Hato Mayor 2,14 1,87 | 2,84 2,59 2.95
La Altagracia 1,84 1,77 1,33 1,39 1.49
La Romana 2,04 1,58 2,21 2,29 2.17
San Pedro de Macoris 2,96 2,66 | 3,15 3,23 3.34
Total Regién V 2,33 2,02 2,18 2,21 2.28

Fuente: Tabla de costeo 2004 y formulario 672 (afio 2005 y 2006)

En emergencias, los datos se tomaron de manera similar que en consultas; en el afio 2004 todos los
datos se obtuvieron de las tablas de costeo, en el afio 2005 y 2006 las horas/médico se tomaron de las
tablas de costeo realizadas por los hospitales y el nimero de emergencias de los registros del formulario
67°.

La productividad general varfa de afio a afio, pues no tiene una constante en ninguna de las Provincias. Se
cree que debido a los registros encontrados y calculados por los hospitales, la informacién puede variar
mucho dependiendo de quién la capture, pues los médicos encargados de areas y el personal de apoyo
son las personas responsables de registrar y consolidar la informacién de productividad con base en los
registros clinicos sobre la base de lo poco que a veces se escribe en estos durante las consultas y
atenciones en general.
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Por lo anterior se cree que los registros de emergencias estin por debajo de la realidad, pues basados
en la observacion directa en los hospitales, las emergencias son el drea de mayor concurrencia y
congestién de los hospitales y por la que ingresan o inician la mayoria de las atenciones y
procedimientos de los hospitales.

PRODUCTIVIDAD VACUNAS 2004-2008 REGION V, RD

Provincia 2004 2005 2006 2007 2008
El Seibo 1,91 3,27 | 2,46 2,05 4.50
Hato Mayor 2,17 3,52 3,29 2,75 4.06
La Altagracia 4,75 5,89 5,00 5,68 9.96
La Romana 8,28 10,65 591 7,62 8.68
San Pedro de Macoris 7,89 6,19 5,03 4,95 6.73
Total Regién V 5,35 6,02 461 4,77 6.96

Fuente: Libros de vacunacion de los hospitales y de horas vacunador contratadas de PAI Central

Para el caso de vacunas es importante aclarar que se incluye el nimero total de vacunas aplicadas de
BCG, Anti Hepatitis, Anti Polio, Pentavalente, DPT y sarampién; y que a un solo nifio se le puede aplicar
mas de una vacuna, lo cual no toma un tiempo mayor de consulta.

La productividad de vacunas aumenté en el 2005 debido a que SESPAS Central realizé campaiias de
vacunacién en todo el pais incrementando el nimero de dosis aplicadas. También es importante resaltar
que durante el 2005 se autorizé el incremento en horas vacunador de los hospitales, con la finalidad de
abrir este servicio en el horario de la tarde y mejorar la calidad del servicio.

En la Romana se puede observar un incremento considerable en la productividad de vacunas, debido a
una campaiia de vacunacién que emprendieron los Hospitales Dr. Francisco A. Gonzalvo y Hospital
Municipal de Guaymate durante el afio 2005, al ser calificada La Romana como la provincia con el
indicador de vacunacién mds bajo de la Region.

La campafia consistié en buscar las listas de los nifios pacientes del hospital y nifios y mujeres
embarazadas de cada zona, para visitar y vacunarlos en sus propias casas y completar o iniciar esquemas;
en el camino muchas madres que no tenian a sus hijos vacunados ni registrados se unieron a la campafia
incrementando el nimero de vacunas aplicadas. Para finales del 2005, La Romana estaba totalmente al
dia en vacunas y en registro de biolégicos aplicados.

En San Pedro de Macoris en el afio 2005, también se realizaron campafias de vacunacién involucrando a
los lideres comunitarios para incentivar a las madres a llevar a sus hijos a vacunar, logrando asi un
incremento en el nimero de dosis aplicadas.

La productividad en vacunas en el primer trimestre del 2008 es mayor que la encontrada en el periodo
del 2007, esto se debe en gran parte a una mejora en el abastecimiento de vacunas por parte de las
provinciales y a un mejor manejo en los centros de vacunacion de los hospitales. A partir del 2008, se
implemento el Sistema de nacidos vivos en los hospitales, lo cual ha favorecido la productividad debido a
que el departamento de vacunas se entera continuamente de los nacimientos y oportunamente vacuna a
los bebés antes de que salgan de los hospitales al menos con la primera dosis de los esquemas. Para el
segundo trimestre del afio 2008 la productividad en vacunas aumenta.
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COMPARATIVO DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL PROMEDIO 2004-2008 REGION V, RD

Provincia 2004 2005 2006 2007 2008
El Seibo 3,40 3,67 1,92 2,20 2,21
Hato Mayor 2,07 2,32 2,43 2,71 2,68
La Altagracia 2,09 | 2,44 1,79 | 1,88 2,36
La Romana 3,16 1,98 2,09 2,23 2,18
San Pedro de Macoris 2,73 2,48 3,20 3,47 3,75
Total Regién V 2,70 2,40 2,36 2,57 2,74

Fuente: Tabla de costeo del afio 2004, Formulario 67A y centro de vacunacion de cada hospital

A pesar que se muestra una productividad general mds o menos constante en el promedio anual, es
importante resaltar que segtn la observacion directa en los hospitales, la productividad general se
percibe mayor que la calculada. Lo anterior se puede explicar en parte porque la fuente del nimero de
consultas generales, de especialitas y de emergencias se tomaron inicialmente de la tabla de costeo
realizada en el afio 2004 y de ahi en adelante, se tomaron de los registros del formulario 677 basados en
los “apuntes” médicos de los expedientes. Los hospitales al inicio de la herramienta de Costeo, no
contaban con la experiencia para el registro de todos los datos, lo cual pudo afectar los registros en la
herramienta. También puede afectar por que el nimero de horas contratadas es mayor que el nimero
de horas laboradas, inflando ficticiamente el indicador, a pesar de los esfuerzos de los hospitales por
registrar las horas realmente laboradas en la herramienta de costeo.

Como se mencioné anteriormente, los médicos no estdn acostumbrados a registrar ni a hacer apuntes
en las historias clinicas sobre las atenciones realizadas, con lo cual es muy dificil calcular el nimero
exacto de las mismas. Esto pudo afectar el indicador de productividad.

No obstante lo anterior, a partir del afio 2007 se sistematizé el formulario 67° de los hospitales para
facilitar su utilizacién y registro, con lo cual se espera tener datos mas confiables para el cilculo de los
indicadores de productividad.

La productividad total del 2008, en comparacion con la del 2007, aumenté pasando de 2,57 a 2,74. Esto
se debe a los cambios estructurales en la organizacién de los servicios en los hospitales. Adicionalmente
el aumento en la productividad se puede explicar porque al final del trimestre, después de elecciones,
los hospitales volvieron a su rutina de actividades normales. También es importante mencionar que la
implementacién del mecanismo de triaje en el Musa ayudé a la variacién de este indicador, al ser uno de
los hospitales més grandes y con mayor nimero de atenciones de la zona.
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