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1. Introduccion

La Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), a través de su misidn en Republica
Dominicana (USAID/DR), implementa el programa de “Fortalecimiento de la gestion de la cadena de suministro
(SCMS, por sus siglas en inglés)” a nivel nacional y subnacional con el propdsito de contribuir al control de la
epidemia de VIH en el pais.

El Proyecto fortalecera la gestion de la cadena de suministro con un fuerte enfoque en los establecimientos de
salud apoyados por el Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR) a
través de una combinacién de capacitacion y asistencia técnica (AT) para mantener la disponibilidad continua de
productos de VIH.

El plan de trabajo del Proyecto incluye la conduccién de un estudio sobre la situacidon actual de la cadena de
suministro de productos de VIH utilizando la metodologia Evaluacion Nacional de la Cadena de Suministro
(National Supply Chain Assessment -NSCA-), desarrollada con apoyo financiero de USAID. La NSCA es un conjunto
integral de herramientas que evalla la capacidad y el desempefio en todos los niveles de una cadena de suministro
de salud o puede enfocarse en un nivel o sitio especifico dentro del sistema®.

Este documento describe la metodologia, actividades y plazos para la ejecucidn de la mencionada evaluacion los
cuales fueron consensuados con directivos y técnicos del Servicio Nacional de Salud (SNS)? de la Republica
Dominicana.

2. Antecedentes

Desde 2012 el sistema publico de salud de la Republica Dominicana organizé el Sistema Unico de Gestién de
Medicamentos e Insumos (SUGEMI). Al momento, este sistema opera bajo procedimientos estandarizados e
integra todos los medicamentos e insumos de usos general utilizados en hospitales y centros del primer nivel y los
productos utilizados por los Programas de Salud Colectiva (PSC) de VIH, tuberculosis (TB) y Planificacién Familiar.

Para los PSC, la seleccién de los medicamentos es una atribucién de los mismos programas, la programacion de la
compra se realiza empleando metodologias estandarizadas (método de consumo o morbilidad) y sincrénicamente
con los productos de uso general a ser adquiridos en el sector publico. La compra es gestionada por el Ministerio
de Salud Publica (MSP), aunque hay iniciativas recientes para que esta atribucién sea traslada al Programa de
Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico (PROMESE-CAL). Los productos son adquiridos -en mayor
proporcién- a través de agencias de cooperacidn o proveedores internacionales con fondos del MSP y las gestiones
y gastos de desaduanaje corren a cargo del MSP. El almacenamiento central se realiza en las bodegas centrales
del MSP y -por excepcidn- para los productos de VIH en PROMESE-CAL. De los almacenes centrales los productos
son distribuidos a almacenes de nueve Servicios Regionales de Salud (SRS), desde donde se distribuyen a los
centros del primer nivel de atencidn (CPN) y hospitales (conocidos también como Centros especializados de
Atencidn en Salud-CEAS-). Una serie de formularios y una aplicacion electrénica estandarizan los requerimientos
periddicos de los establecimientos a los SRS y de estos a los almacenes centrales, y el despacho subsecuente de

1 Axios International, Inc. (2018). National Supply Chain Assessment 2.0: Implementation Guide. Submitted to the United States Agency
for International Development by Axios International, Inc., under USAID Contract Number: AID-OAA-TO-16-0013 - USAID Global Health
Supply Chain — Technical Assistance NSCA Task Order.

2 Entidad publica adscrita al Ministerio de Salud Publica responsable de la red nacional de servicios de salud publicos. Mas informacién en
https://sns.gob.do/sobre-nosotros/quienes-somos/.
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los productos. Los mismos formularios de requerimiento y despacho y las aplicaciones electrdnicas son la fuente
de datos primarios de un sistema de informacién que registra e informa periédicamente sobre los consumos y
existencias en toda la red publica.

Para los medicamentos e insumos de uso general en hospitales y CPN la cadena de suministro opera de forma
similar, con algunas variantes: los productos son programados anualmente por los hospitales y los SRS y adquiridos
en su mayoria por PROMESE-CAL y, excepcionalmente, de forma descentralizada por hospitales y SRS a través de
compras directas a suplidores. El almacenamiento central estd a cargo de PROMESE-CAL que entrega
mensualmente los productos a hospitales y a SRS para su distribucidon subsecuente a CPN.

Entre los beneficios del SUGEMI se encuentran:

e Un proceso sistematizado de seleccion de medicamentos para la compra fundamentado en una lista de
medicamentos esenciales (Cuadro Basico de Medicamentos Esenciales) que fue actualizada en 2018.

e Metodologias estandarizadas y participativas para la estimacién de necesidades y programacion de la
compra que han introducido transparencia en el proceso de adquisicion y reducido los
desabastecimientos y pérdidas por vencimiento.

e Mejoramiento del manejo de inventarios y de las condiciones de almacenamiento central y regional.

® Un proceso estandarizado a nivel nacional de requerimiento y despachos que previene sobre stocks y
desabastecimientos y optimiza el tiempo de personal, el espacio de almacenaje y el uso de transporte.

e Un sistema de informacion que reporta indicadores de consumo y existencias y permite a los tomadores

de decisidon anticipar problemas en el suministro.

A pesar de estos beneficios, recientemente el sistema de salud ha experimentado desabastecimiento de
productos atribuibles a retrasos en la compra internacional, falta de coordinacién en los requerimientos y
despachos y cuellos de botellas en la distribucién desde almacén central, regiones y establecimientos®#. Como se
aprecia en la figura 1, el almacén central se encuentra abastecido del 100% de los ARV de adultos mientras que
los almacenes regionales y establecimientos muestran desabastecimientos importantes.

Figura 1. Resumen de la disponibilidad de trazadores en almacén central, regiones y establecimientos de salud
a marzo 2022
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Fuente: Tablero de mando de disponibilidad de productos de los programas de VIH, TB y Planificacion Familiar.

3 ONUSIDA. 2019. Analisis de los problemas de abastecimiento de los medicamentos antirretrovirales durante el 2018 en Republica
Dominicana. Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Sida (ONUSIDA) con el financiamiento de PEPFAR/USAID.
4PESCM - GIS (2018). Identificacion de cuellos de botella en la compra de productos para el diagndstico y tratamiento de VIH a través de
agencias internacionales. Presentado a CONAVIHSIDA. Santo Domingo, Republica Dominicana, octubre de 2018.
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Para identificar las causas subyacentes que han generado los recientes problemas de la cadena suministro de VIH,
el Proyecto realizara una evaluacién utilizando la metodologia NSCA, desarrollada con apoyo financiero de USAID.

La metodologia NSCA es un conjunto integral de herramientas que evalla la capacidad y el desempefio en todos
los niveles de una cadena de suministro de salud o puede enfocarse en un nivel o sitio especifico dentro del
sistema. Proporciona un marco estructurado que permite la recopilacion y el andlisis de datos estandarizados y
objetivos a través del tiempo. Incluye tres componentes principales:

1) Mapeo de la cadena de suministro de salud publica.
2) Modelo de madurez de capacidades de la cadena de suministro (CMM por sus iniciales en inglés)
3) Indicadores clave de desempefio (KPI por sus iniciales en inglés).

La CMM vy los KPI son las métricas utilizadas para evaluar la capacidad y el desempefio, respectivamente. Los
resultados de la evaluacidn ayudan a las partes interesadas de la cadena de suministro a desarrollar sus planes
estratégicos, operativos y/o de inversién y monitorear si las actividades estan logrando los resultados deseados®.

3. Objetivos

De acuerdo con la guia NSCA®, los objetivos de esta evaluacion son:

General

Informar y orientar las intervenciones en la cadena de suministro de productos de VIH mediante la identificacion
y priorizacion de las areas de bajo desempefio y monitorear el impacto de actividades en la cadena de suministro.

Especificos
1. Medir el desempefio y la capacidad de la cadena de suministro de productos de VIH, identificando los
cuellos de botella y las brechas por superar.
2. Supervisar el progreso en relacion con las metas de los indicadores nacionales de desempefio.

3. Informar sobre la situacidn de los procesos de planificacion estratégica y gestion del desempefio del pais.

4. Metodologia

La evaluacién se realizard mediante la adaptacién de la metodologia e instrumentos propuestos por la NSCA e
incluird tres componentes:

1. Mapeo de la cadena de suministro: Se recolectardn datos cualitativos mediante la revision de fuentes
documentales de libre acceso e informacién solicitada y proporcionada por informantes clave en el MSP y el
SNS. La informacidén recolectada sera sintetizada y presentada en un taller donde participaran los actores
relevantes en la operacién de la cadena de suministro en el nivel central, regional y local. Al finalizar el taller
se estableceran consensos sobre la operacion actual de la cadena de suministro, sus fortalezas, debilidades y

5 Programa de Cadena de Suministro de Salud Global de USAID. (3 de marzo de 2022). Kit de herramientas de la NSCA. Obtenido de
https://www.ghsupplychain.org/key-initiatives/national-supply-chain-assessment-nsca-toolkit.

6 USAID (2018). Overview National Supply Chain Assessment
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cuellos de botella que seran documentados mediante indicadores en los siguientes dos componentes de la
evaluacion’.

2. Modelo de madurez de la capacidad de la cadena de suministro: Se recolectard informacién cuantitativa
sobre la situacion de todos los componentes de la cadena de suministro de productos de VIH & en el nivel
central, en los nueve SRS y en una muestra de establecimientos utilizando instrumentos estandarizados. La
capacidad serd comparada con cuatro niveles de madurez sugeridos: bdsico, intermedio, avanzado y de ultima
generacion.

3. Evaluacion del desempefio de la cadena de suministro: Se recolectaran datos en el nivel central, en los nueve
SRSy en una muestra de establecimientos para calcular un conjunto de indicadores clave de desemperio (KPI),
de resultado y de procesos, que miden de forma integral el desempefio de la cadena de suministro.

Tipo de evaluacion

Es una evaluacion descriptiva que indaga, identifica y sistematiza la situacidén de los procesos de la cadena de
suministro de productos de VIH y el efecto que estos ejercen sobre la disponibilidad de los productos evaluados.

Es una evaluacion de corte transversal porque recopila informacion sobre las variables de estudio en un periodo
de tiempo determinado.

Alcance

Se evaluara la situacion de los siguientes procesos y componentes de la cadena de suministro de productos
utilizados en el diagndstico y tratamiento de VIH y en el manejo de la comorbilidad con TB:

Planificacién y gestion estratégica

Recursos humanos

Sostenibilidad financiera

Politica y gobernanza

Calidad y farmacovigilancia (ambos se incluyen en el componente de mapeo. Solo Calidad se incluye en el
componente de madurez de la capacidad en el nivel central)
Prondstico y planificacion del suministro

Adquisiciones y despacho de aduanas

Almacenamiento y gestidn de inventario

Distribucion

Sistema de informacion de gestion logistica

Gestidn de residuos (solo se incluye en el componente de mapeo)

Los productos trazadores incluidos en la evaluacion son los acordados con USAID-PEPFAR en el plan de evaluacion
y monitoreo:

Antirretrovirales (ARV) adultos:
e Atazanavir/ritonavir 300 mg/100 mg tableta

7 USAID (2018). Overview National Supply Chain Assessment.

8 Marco politico — estratégico (incluye planificacion), Financiamiento, Seleccidn de productos, Cuantificacién y planificacién de la compra,
Adquisicién, Almacenamiento, Gestidn de inventarios, Distribucién, Uso, Calidad y farmacovigilancia, Gestién de residuos,
Administracidn: Recursos humanos, sistema de informacién, supervision.
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Emtricitabina/ Tenofovir 200 mg/300 mg tableta

Efavirenz/ Lamivudina/ Tenofovir disoproxil fumarate 400/300/300 mg tableta

Tenofovir Alafenamide Emtricitabina/ Dolutegravir 25 mg + 200 mg + 50 mg tableta
Dolutegravir 50mg tableta

Tenofovir disoproxil fumarate /Lamivudine/Dolutegravir 300 mg + 300 mg + 50 mg tableta

ARV pedidtricos:
e Nevirapina 50 mg/5ml suspension oral frasco x 240 ml
e Lopinavir/ritonavir80 mg + 20 mg suspensién oral

Manejo de la comorbilidad con TB:
® |[soniacida 300mg tableta
e Rifapentina 150 tableta
e Sulfametoxazol + trimetoprima 400 mg +80 mg tableta

Pruebas de diagndstico rdpido
® Prueba de VIH (Determine HIV-/2/hiv-1/2) kit/caja x 100 prueba
e Prueba de HIV (Unigold) kit/caja x 20 prueba

Pruebas de seguimiento clinico
e Kit para prueba de Carga viral
e Kit para prueba de CD4

La recoleccién de datos incluira:
e Nivel central: MSP, SNS y el almacén central en PROMESE-CAL
® Regional: los nueve SRS
o Nivel local: una muestra de establecimientos de salud que prestan servicios de VIH.

Muestra
El estudio abarca el acopio de informacion en:

Nivel central:
e La Division de Control de Infecciones de Transmisién Sexual y Sida (DIGECITSS) y de la Divisién de TB (DTB)
como rectores nacionales de control y tratamiento del VIH y de la TB respectivamente.
® EISNS como gestor nacional de la cadena de suministro de productos de VIH.
e PROMESE-CAL como responsable del almacenamiento en el nivel central y transporte hacia los SRS.

Nivel regional:
® Los nueve SRS (100%).

Nivel local:
® EILNSP como laboratorio de referencia de nivel lll.
e Lostreslaboratorios descentralizados que realizan pruebas de carga viral y CD4: Gurabo, Porveniry Centro
Sanitario (100%).
e Una muestra de establecimientos de salud que prestan servicios de VIH.
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Seleccion de los establecimientos de salud
Marco muestral

El marco muestral para la seleccidn de los establecimientos de salud estd constituido por los 79 lugares que
prestan servicios de VIH distribuidos en los 9 SRS de los cuales 54 son hospitales, 11 son CPN y 14 son
administrados por Organizaciones No Gubernamentales (ONG). Del total, 36 son apoyados por PEPFAR. La tabla
1 presenta un resumen del marco muestral.

Tabla 1. Marco muestral para la seleccion de establecimientos de salud

Tipo de establecimiento PEPFAR No priorizado
Metropolitano Hospital 7 9
Metropolitano CPN 4 2
Metropolitano ONG 5 4
SRS 1 Hospital 2 2
SRS 1 CPN 1
SRS 2 Hospital 2
SRS 2 CPN 1
SRS 2 ONG 1 1
SRS 3 Hospital 3
SRS 3 CPN 1
SRS 4 Hospital 3
SRS 5 Hospital 4 3
SRS 5 CPN 2 1
SRS 5 ONG 1 0
SRS 6 Hospital 4
SRS 7 Hospital 1 4
SRS 8 Hospital 2 2
Total 36 43

Unidad de muestreo

La unidad primaria de muestreo (primera etapa) son las Gerencias de Area que tienen establecimientos de salud
publicos que prestan servicios de VIH. La unidad secundaria de muestreo (segunda etapa) son los establecimientos
de salud publicos que prestan servicios de VIH independientemente de la cantidad de personas que atienden.

Tamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé la plantilla de muestreo sugerida por la NSCA con los siguientes
parametros:

® Proporcion de respuesta positiva de los encuestados: 50%
e Nivel de confianza (a=0,15): 95%

e Margen de error (): 10%

El tamafio de muestra resultante fue de 44 establecimientos.

10
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Procedimiento de muestreo

Por cada SRS, los establecimientos fueron agrupados por Gerencia de Area que es la unidad minima de gestién
descentralizada de salud y luego en dos conglomerados segun el apoyo técnico recibido de parte de PEPFAR:
“Apoyados por PEPFAR” y “No priorizados”. La seleccidn se realizé con Probabilidad Proporcional al Tamafio de la
Poblacién, de esta manera, cada establecimiento dentro de las Gerencias de Areas tuvo la misma posibilidad de
ser incluido en la muestra.

En la tabla 2 se presenta el tamafio de la muestra y en la tabla 3 la lista de establecimientos seleccionados. De los
44 establecimientos, el 52% (23) son apoyados por PEPFAR y el 48% (21) son no priorizados.

Tabla 2. Tamano de la muestra

SRS Estrato CPN Hospital ONG
Metropolitano PEPFAR 2 5 2
Metropolitano No priorizado I 3 I
SRS 2 PEPFAR I 4 I
SRS 2 No priorizado I I
SRS 3 No priorizado I I
SRS 4 No priorizado 2
SRS 5 PEPFAR I 2 2
SRS 5 No priorizado I 3
SRS 6 No priorizado 4
SRS 7 PEPFAR I
SRS 7 No priorizado I
SRS 8 PEPFAR 2
SRS 8 No priorizado I
Total general 6 30 8

Tabla 3. Lista de establecimientos de salud seleccionados

Gerencia de Area Nombre de establecimientos Tipo Estrato
Metropolitano | DISTRITO NACIONAL ESTE CENTRO SANITARIO DE SANTO DOMINGO CPN PEPFAR
Metropolitano | DISTRITO NACIONAL ESTE MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA Hospital | PEPFAR
ALTAGRACIA
Metropolitano | DISTRITO NACIONAL ESTE SEMMA Hospital = No priorizado
Metropolitano | DISTRITO NACIONAL ESTE COIN ONG PEPFAR
Metropolitano | DISTRITO NACIONAL OESTE | INSTITUTO DE SEXUALIDAD HUMANA CPN No priorizado
Metropolitano | DISTRITO NACIONAL OESTE | POLICIA NACIONAL HOSGEPOL Hospital | No priorizado
Metropolitano | DISTRITO NACIONAL OESTE = SANTO SOCORRO Hospital PEPFAR
Metropolitano | DISTRITO NACIONAL OESTE | INSTITUTO DOMINICANO DE ESTUDIOS ONG PEPFAR
VIROLOGICOS IDEV
Metropolitano | MONTE PLATA CPN 5 LAS CINCO CASAS CPN PEPFAR
Metropolitano | MONTE PLATA DR. ANGEL CONTRERAS Hospital | PEPFAR
Metropolitano | SANTO DOMINGO ESTE RAMON DE LARA Hospital = No priorizado
ORIENTAL |
Metropolitano | SANTO DOMINGO ESTE SAN LORENZO DE LOS MINA MATERNO Hospital | PEPFAR
ORIENTAL | INFANTIL
Metropolitano | SANTO DOMINGO ESTE CONSULTORIO ONG CASA ROSADA ONG No priorizado
ORIENTAL I

11
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Nombre de establecimientos

Estrato

SANTO DOMINGO OESTE

Metropolitano

MUNICIPIOS
SRS 2 ESPAILLAT

SRS 2 PUERTO PLATA

SRS 2 PUERTO PLATA

SRS 2 SANTIAGO NORTE
SRS 2 SANTIAGO NORTE
SRS 2 SANTIAGO OESTE
SRS 2 SANTIAGO SUR
SRS 2 SANTIAGO SUR
SRS 3 DUARTE

SRS 3 DUARTE

SRS 4 INDEPENDENCIA
SRS 4 PEDERNALES

SRS 5 EL SEIBO

SRS 5 EL SEIBO

SRS 5 HATO MAYOR

SRS 5 LA ALTAGRACIA
SRS 5 LA ALTAGRACIA
SRS 5 LA ROMANA

SRS 5 LA ROMANA

SRS 5 SAN PEDRO DE MACORIS
SRS 5 SAN PEDRO DE MACORIS
SRS 6 AZUA

SRS 6 ELIAS PINA

SRS 6 SAN JUAN

SRS 6 SAN JUAN

SRS 7 VALVERDE

SRS 7 VALVERDE

SRS 8 LA VEGA

SRS 8 LA VEGA

SRS 8 SANCHEZ RAMIREZ

Seleccion de informantes clave

DR. VINICIO CALVENTI

TORIBIO BENCOSME

RICARDO LIMARDO

CENTRO DE PROMOCION Y SOLIDARIDAD
HUMANA

JOSE DE JESUS JIMENEZ ALMONTE
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
CIENFUEGOS

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

ROSA CISNERO PROFAMILIA SANTIAGO
SAN VICENTE DE PAUL
ANTITUBERCULOSO DR. YUN PERALTA LIC
ISIS DUARTE PROFAMILIA

GENERAL MELENCIANO

ELIO FIALLO

DR. TEOFILO HERNANDEZ

MICHES

LEOPOLDO MARTINEZ

VERON

NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
DR. FRANCISCO ANTONIO GONZALVO
CLINICA DE FAMILIA LA ROMANA
DIVINA PROVIDENCIA

ESPERANZA Y CARIDAD

TAIWAN 19 DE MARZO

ROSA DUARTE

DR. ALEJANDRO CABRAL

DR. FEDERICO ARMANDO AYBAR

ING LUIS L BOGAERT

MATERNO INFANTIL JOSE FRANCISCO PENA
GOMEZ

DR. LUIS MORILLO KING

DR. PEDRO ANTONIO CESPEDES
INMACULADA CONCEPCION

Tipo
Hospital

Hospital
Hospital
ONG

Hospital
Hospital
CPN
Hospital
ONG
Hospital
ONG

Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
CPN
Hospital
Hospital
ONG
CPN
ONG
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital
Hospital

Hospital
Hospital
Hospital

PEPFAR

No priorizado
PEPFAR
PEPFAR

PEPFAR
PEPFAR
PEPFAR
PEPFAR
No priorizado
No priorizado
No priorizado

No priorizado
No priorizado
No priorizado
No priorizado
No priorizado
PEPFAR
PEPFAR
PEPFAR
PEPFAR
No priorizado
PEPFAR
No priorizado
No priorizado
No priorizado
No priorizado
PEPFAR
No priorizado

PEPFAR
PEPFAR
No priorizado

La seleccién de informantes para los tres componentes de la evaluacion se realizé por el criterio de “perfil de
puesto o funciones desempefiadas”; es decir, se escogieron en cada uno de los niveles de la cadena de suministro
entre 1 y 2 informantes claves que estuviesen ejerciendo funciones directas en cualesquiera de los procesos
evaluados. La tabla 4 presenta los informantes seleccionados y los componentes de la evaluacién en la que

participaran.
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Tabla 4. Informantes claves del estudio por niveles

Nivel
Central

SRS

Establecimiento
de salud

Laboratorios

Instancia
DIGECITSS

DTB

Concejo Nacional para el VIH
y SIDA (CONAVIHSIDA)
PROMESE-CAL

Instituto Dermatoldgico y
Cirugia de Piel (IDCP)
SNS

Programa de Salud de TB y
VIH

Divisién de Abastecimiento
y Medicamentos (DAM)
Servicio de Atencién Integral
al VIH (SAl)

Farmacia

LNSP y Laboratorios
descentralizados

Variable e indicadores

Informantes
Coordinadora general
Personal que participa de la cadena de
suministro de productos de VIH
Coordinadora general
Encargado/a del suministro de
medicamentos de TB
Encargado del almacén de
medicamentos de TB
Encargado/a de medicamentos e
insumos de VIH
Encargado del almacenamiento y
distribucion de productos de VIH
Encargado de la Divisidn de
Adquisiciones Internacionales
Encargado/a de medicamentos e
insumos de VIH
Director de la DMI
Encargado/a del SUGEMI
Encargado/a del suministro de
medicamentos de VIHy TB
Encargado/a de los Programa de Salud
de TBy VIH
Encargado/a de la DAM

Encargado/a de la atencidn a personas
que viven con VIH (PVV)
Encargados/as de farmacia
Encargado/a del laboratorio que
procesa muestras de VIH

Mapeo CCM
X X
X X
X
X X
X
X X
X X
X X
X X
X X
X X

USAID’s Supply Chain Management Strengthening Project | 2022

KPI |

X

>

El estudio evaluara la disponibilidad de los medicamentos e insumos trazadores para el diagndstico y seguimiento
de VIH en cada nivel de la red de establecimientos del SNS como una variable dependiente del desempefio de los
procesos y componentes de la cadena de suministro que se muestran en la tabla 5 (variables independientes). La
tabla 6 muestra los KPI seleccionados en cada variable de acuerdo con la NSCA.

Tabla 5. Variables utilizadas para evaluar la cadena de suministro

Proceso de
Disponibilidad

Planificacion y gestion estratégica

Recursos humanos
Sostenibilidad financi

Politica y gobernanza

| suministro

Dependiente

Independiente

era

Independiente

Tipo de variable

Independiente

Independiente

Central

Aplica Aplica
Aplica Aplica
Aplica Aplica
Aplica Aplica
Aplica Aplica

Establecimiento

Aplica

Aplica
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Proceso del suministro
Calidad y farmacovigilancia (*)
Seleccidn
Pronéstico y planificacion del suministro
Adquisiciones y despacho de aduanas
Almacenamiento y gestidn de inventario
Distribucién
Sistema de informacién
Supervision
Gestion de residuos (*)

USAID’s Supply Chain Management Strengthening Project | 2022

Tipo de variable

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente

Central
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica

Aplica
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica
Aplica

Establecimiento

Aplica
Aplica
Aplica
Aplica

Aplica
Aplica

(*) Estos procesos se incluyen en el componente de mapeo de la cadena de suministro. Calidad se incluye en el componente

de madurez de la capacidad en el nivel central.
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Tabla 6. KPI seleccionados

Estableci-

Central SRS

Proceso del suministro Indicador Férmula Fuente

miento

Prondstico y planificacion
del suministro

Prondstico y planificacion
del suministro

Adquisiciones y despacho
de aduanas

Adquisiciones y despacho
de aduanas

Almacenamiento y gestion
de inventario

Almacenamiento y gestion
de inventario

Almacenamiento y gestion
de inventario

11

1.2

21

22

3.1

3.2

33

Precisiéon de prondstico

Fuente de los fondos

Proveedor a tiempo y en tasa

de entrega completa

Porcentaje del precio de
referencia internacional
pagado

Abastecido de acuerdo al
plan

Tasa de desabastecimiento
por producto trazador por
nivel en el sistema

Precisidn de existencias

(1-(consumo previsto-consumo real) / X
(Consumo real)) x 100

((valor de cada fuente de fondos) / X
(Valor total de las productos)) x100

((Numero de pedidos entregados segun X
acuerdo de contrato con

proveedor(es)) / (Nimero total de

pedidos entregados en el periodo)) x

100

((Precio promedio pagado por un X
producto) / (Precio de referencia

internacional del mismo producto)) X

100

((NUmero de productos trazadores X
evaluados con meses de existencias

entre los niveles de existencias minimo

y maximo establecidos) / (Nimero

total de productos trazadores

evaluados)) x100

((NUmero de productos trazadores X
evaluados que experimentaron
desabastecimiento el dia de la visita) /
(Numero total de productos trazadores
evaluados)) x 100

((NUmero de dias de productos

trazadores evaluados que

experimentaron desabastecimiento

durante el periodo de informe) /

(NUmero total de dias del periodo de

informe)) x 100

((Cantidad total del producto en la X
tarjeta de inventario o software de

gestion de inventario) / (Cantidad total

del mismo producto segun el

X

Registro de consumo y resultados de
la programacion

Entrevista y presupuesto institucional

Ordenes de compra y registro de
entrada al almacén

Ordenes de compra y precios de
referencia de MSH, WHO Global
Price Reporting Mechanism y
Procurement & Supply management
Toolbox

Conteo de existencias, registros de
consumo y niveles de existencias
aprobados

Conteo de existencias y tarjetas de
control de existencias

Tarjetas de control de existencias y
conteo de existencias
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Proceso del suministro Indicador Férmula Central SRS  Estableci- Fuente

miento

inventario fisico realizado durante una
visita al sitio)) x100

Almacenamiento y gestion = 3.4 Tasa de cumplimiento de ((Cantidad total entregada/recibida) / X X X Pedidos (SUGEMI 1y 2), Conduce o
de inventario pedidos (Cantidad total de producto pedido)) x Facturas

100
Almacenamiento y gestion 3.5 Desperdicio por dafio, roboy  Cantidad: ((Cantidad total de producto X X X Tarjetas de control de existencias,
de inventario caducidad inutilizable debido a pérdida, dafio o software y conteo de existencias

caducidad) / (Cantidad total de
producto disponible durante el periodo
del informe)) x 100

Valor: ((Valor total del producto
inutilizable debido a pérdida, dafio o
caducidad) / (Valor total del producto
disponible durante el periodo del
informe)) x 100
Distribucion 4.1 Entrega a tiempo ala ((NUmero de pedidos entregados X X X Cronograma de distribucion y
instalacion dentro de la ventana de tiempo Conduce o Facturas
especificada en el plan de distribucién)
/ (Nimero total de entregas)) x 100

Distribucion 4.2 Porcentaje de pedidos ((Nimero de pedidos de emergencia X X X Cronograma de distribucion y
realizados por realizados en el periodo del informe) / Pedidos (SUGEMI 1y 2 u érdenes de
establecimientos de salud (NUmero total de pedidos realizados en compra)
como pedidos de emergencia el periodo del informe)) x100

Recursos humanos 51 Tasa de rotacion de personal | ((NUmero de personal de la cadena de X X X Entrevista y registros de personal

suministro que dejd vacante su puesto
durante el periodo del informe) /
(NUmero total de personal de la cadena
de suministro empleado por la
organizacion en el periodo del
informe)) x 100
Sistema de informacion 6.1 Tasas de informes de las ((Numero de establecimientos que X X Cronograma de reporte y reporte de
instalaciones a tiempo presentan informes a tiempo) / SUGEMI 1y 2 digitados
(Numero total de establecimientos
obligados a informar)) x100
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Técnicas y procedimiento de acopio de datos
Para el componente de mapeo de la cadena de suministro se realizara lo siguiente

a. Andlisis documental dos semanas antes de la recoleccidn de datos en campo. Esta actividad serd
realizada por los coordinadores de la evaluacién en colaboracidn con representantes de la Direcciéon
de Medicamentos e Insumos (DMI), la DIGECITSS y PROMESE-CAL. Se recolectara informacion de
fuentes abiertas de acceso publico y se solicitara informaciéon complementaria a través de canales
formales. La informacidn recopilada serd sistematizada por cada proceso de la cadena de suministro.
Este ejercicio proporcionara informacion sobre el contexto, el sistema de salud del pais y la cadena
de suministro de salud publica que sera util para redactar el mapa de la cadena de suministro y para
complementar el analisis de los datos de los sobre la CMM vy los KPI.

b. Taller de mapeo de procesos de la cadena de suministro en la semana previa a la recoleccién de datos.
Los coordinadores de la evaluacidn realizaran el taller en la ciudad de Santo Domingo y participaran
representantes del SNS, de la DIGECITSS, de la DTB, de PROMESE-CAL, del CONAVIHSIDA, del IDCP,
del LNSP, de un Laboratorio Descentralizado, los encargados/as de los Programas y de las DAM de los
SRS Metropolitano y 4 y los encargados/as de farmacia y de la atencion a PVV de dos SAI del ambito
de los SRS Metropolitano y 4. Los facilitadores escuchardn cuidadosamente, tomaran notas y
recopilardn los mapas y documentos relacionados que se producen.

Para los componentes de CCM y KPI se realizaran visitas a los niveles indicados en la seccién de muestra y se
aplicaran formularios electrénicos de entrevistas semiestructurados, en formato fisico y electrénico, al personal
clave. En cada lugar se verificaran documentos, se inspeccionardn las instalaciones de almacenamiento,
dispensacién y uso, se contardn las existencias de los productos trazadores y se tomaran fotografias. A cada lugar
se le enviara previamente una lista de documentos que deberan estar disponibles durante la visita.

La informacidn sera recolectada por profesionales capacitados. Esta actividad se realizara en coordinacién con la
DMI del SNS. Durante esta etapa el equipo central ejercerd un rol permanente de asistencia y monitoreo.

Al finalizar el primer dia se sostendra una reunidn virtual con los equipos de recoleccién de datos para conocer el
desempefio, solucionar incidentes, aclarar dudas y retroalimentar sobre el control de calidad de los formularios.

Todos los formularios serdn sometidos a control de calidad y depuracién antes de su procesamiento y analisis. El
control de calidad verificara el correcto llenado y comparara los registros electrénicos con los formularios fisicos.

Se utilizaran tres formularios adaptados de la NSCA 2.0 que estan disponibles en el anexo 1. Los formularios
electronicos seran configurados en la aplicacion SurveyCTO para ser utilizados con tabletas digitales. La tabla 7
muestra los niveles, los informantes claves y los formularios que les corresponde de acuerdo con sus funciones en
la cadena de suministro.

Tabla 7. Niveles, informantes claves y formularios utilizados

Nivel Instancia Informantes Tipo de formulario
Central DIGECITSS Coordinadora general Madurez de capacidad
Personal que participa de la cadena de
suministro de productos de VIH
DTB Coordinadora general Madurez de capacidad
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Informantes

Tipo de formulario

PROMESE-CAL

SNS

SRS Programa de Salud de TB
y VIH
DAM

Establecimiento de SAl
salud Farmacia

Laboratorios LNSP y laboratorios

descentralizados

Encargado/a del suministro de
medicamentos de TB

Encargado del almacén de medicamentos
de TB

Encargado del almacenamiento y
distribucién de productos de VIH
Encargado de la Divisidon de Adquisiciones
Internacionales

Director de la DMI

Encargado/a del SUGEMI

Encargado/a del suministro de
medicamentos de VIHy TB

Encargado/a de los Programa de Salud de
TBy VIH

Encargado/a de la DAM

Encargado/a de la atencién a PVV
Encargados/as de farmacia

Encargado/a del laboratorio que procesa
muestras de VIH

Procesamiento y analisis de la informacion

Los datos seran procesados de acuerdo con el plan de analisis de datos para la CMM?® y KP

herramientas de analisis preparadas por la NSCA 2.0.

Recopilacion de datos de KPI del
nivel central

Madurez de capacidad
Recopilacion de datos de KPI del
nivel central

Madurez de capacidad

Madurez de capacidad

Madurez de capacidad

Recopilacion de datos de KPI del SRS
y establecimientos

Madurez de capacidad

Madurez de capacidad

Recopilacion de datos de KPI del SRS
y establecimientos

Madurez de capacidad

Recopilacion de datos de KPI del SRS
y establecimientos

19 utilizando el kit de

El andlisis comparara los hallazgos con las disposiciones y procedimientos establecidos por el SUGEMI vy
documentos internacionales de referencia sobre la operacion 6ptima de la cadena de suministro de salud publica;
de esta manera se podra conocer el estado actual de la gestidon de suministros e identificar los problemas y sus
causas probables.

Presentacion y validacion de los resultados

Se preparara un informe preliminar de acuerdo con la plantilla sugerida por la NSCA 2.0 que sera compartido con
el equipo que participd en la recoleccién de los datos para revision de contenido y de formato general. Con los
aportes se preparara la segunda version del informe que sera compartida para revision con el equipo lider de la
evaluacién.

La tercera versién del informe serd presentada y discutida en una reunién de trabajo con representantes de la
USAID y contrapartes nacionales especializadas en el tema y tomadores de decisién de alto nivel. Los aportes
serdn incorporados por consenso a la versién final del informe.

9 USAID Global Health Supply Chain Program. Data Analysis Plan for the Capability Maturity Model (CMM) Survey. NSCA 2.0.
10 YSAID Global Health Supply Chain Program. Data Analysis Plan for Key Performance Indicators (Central and Non-Central).
NSCA 2.0.
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5. Implementacidon del protocolo
La evaluacién se implementara en tres fases:

Fase 1: Planificacion y preparacion

Conformacion de equipos de trabajo

Para ejecutar la evaluacidn se establecera un equipo lider, un asesor/a experto, dos coordinadores/as principales
de la evaluacion, un/a coordinador/a de logistica y supervisién de campo, un/a encargado/a del control de calidad,
un/a encargado/a de procesamiento de los datos y cinco equipos de recoleccion de datos. Los roles se describen
a continuacion:

Equipo lider: Conformado por la directora del Proyecto y el Director de Medicamentos del SNS. Proporciona
liderazgo, supervision y toma de decisiones de alto nivel.

Asesor/a experto: Especialista en gestidn de proyectos en salud y cadena de suministro. Responsable de revisar el
protocolo e informes intermedio y final de la evaluacidn.

Coordinadores/as de la evaluacion: El Proyecto y el SNS designara a dos personas con conocimiento de la cadena
de suministro. Ambas personas seran responsables de la correcta ejecucidn del protocolo de evaluacién y de
elaborar y presentar el informe final. También participaradn en actividades del mapeo de la cadena de suministro
y de la recoleccién de datos en el nivel central.

Coordinador/a de logistica y supervision de campo: Persona designada por el Proyecto que sirve como punto de
contacto con los proveedores de servicios, por ejemplo, programacion de conductores, alojamiento, impresion,
comidas y refrigerios (durante el taller de capacitacion), pedidos de suministros, tabletas, etc. También supervisa
el avance en la recoleccién de los datos y presta el soporte necesario.

Encargado/a del control de calidad: Persona designada por el Proyecto con conocimiento en evaluaciones
similares y en el uso del SurveyCTO. Realizara el control de calidad de los datos ingresados en los formularios
electrénicos.

Encargado/a del procesamiento de los datos: Persona designada por el Proyecto con conocimiento en el uso del
SurveyCTO. Sera responsable de configurar los formularios electrénicos y procesar los datos en las herramientas
de andlisis.

Equipos de recoleccion de datos: Se conformara un equipo de recoleccién de datos en el nivel central, el cual estara
integrado por los coordinadores de la evaluacion y un consultor adicional del Proyecto. La informacién en los SRS
y establecimientos serd recolectada por cinco equipos de recoleccidon de datos. Cada equipo estard conformado
por un profesional contratado por GIS y un profesional nombrado por el SNS o el MSP.

Cronogramas
En el anexo 2 se incluye una propuesta preliminar de los cronogramas para el trabajo de campo que incluyen el

lugar, fecha, horario y profesionales asignados a la recoleccidon de informacion de campo. Se procurd programar
tiempos adecuados segun las facilidades de transporte y el tiempo de aplicacion de los formularios: 3 dias para el
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nivel central, 4 horas para los laboratorios, hospitales, CPN y ONG. Los cronogramas seran actualizados al culminar
el taller de capacitacién al personal de recoleccién de datos.

Coordinaciones previas
Antes de iniciar el trabajo de campo se realizaran coordinaciones con:

e EISNS, la DIGECITSS y la DTB para que conozcan el objetivo y alcance del estudio, agenden citas para las
entrevistas e informen a sus contrapartes en los SRS sobre la ejecucion del estudio y la necesidad de su
colaboracién. En el anexo 3 se muestra el modelo de carta dirigida a los SRS.

e Lapersonaa cargo de la DAM en los SRS, para coordinar el inicio, agendar citas de entrevistas y comunicar
a los servicios de salud sobre el estudio y la lista de documentos que deberan estar disponibles durante
la visita.

e Directores/as o encargado/as de los servicios de salud que participaran en el estudio, para informarles de

la visita y solicitar las facilidades. Esta accion sera coordinada con las personas a cargo de la DAM en los
SRS.

Configuracion de los formularios electronicos

El encargado/a del procesamiento de los datos configurara los formularios electrénicos antes de las sesiones de
entrenamiento de los equipos de recoleccidn de datos. En la configuracidn se incorporaran los productos
trazadores y los lugares seleccionados en la muestra. Junto con los coordinadores de la evaluacidn se realizaran
validaciones de los formularios electrdnicos para asegurar que no queden "fallas" o "errores” en la programacion,
y que las preguntas se presenten de la manera adecuada.

Fase 2: Recoleccion de datos

Seleccion y capacitacion de los recolectores de datos
Seleccion

En la seleccidn del personal que integrara los equipos de recoleccién de datos se tendran en cuenta los siguientes
criterios:

Personal del MSP/SNS Consultores del Proyecto
o Profesional médico, farmacéutico o carreras e Profesional médico, farmacéutico o carreras
afines afines
Que labore en la DMI del SNS o en la DIGECITSS. ® Experiencia en estudios similares
Que no labore en los SRS o establecimientos de ' @ Que no labore en unidades de recoleccién

salud incluidos en la muestra incluidas en la muestra.
e Experiencia en recoleccion de datos con
formularios electrénicos.

El contrato de los consultores del Proyecto se realizard de acuerdo con las regulaciones nacionales y se les
proveera una cobertura de riesgos.
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Capacitacion

La capacitacion estard orientada a lograr que el personal de recoleccién de datos (incluyendo los representantes
del MSP y del SNS) complete los formularios de forma estandarizada. El anexo 4 muestra la agenda de la
capacitacion la cual constara de tres partes:

® Parte 1: Presentacion del estudio y entrenamiento en el llenado de formularios, técnicas y procedimientos
para el trabajo de campo. Se utilizara la metodologia de juego de roles.

® Parte 2: Prueba de campo de los instrumentos en un SRS y un establecimiento de salud cercanos a la
capital, para familiarizarse con la aplicacion del formulario electronico, medir el tiempo de recoleccién de
los datos, comprobar la disponibilidad de las fuentes de informacién, discutir incidentes y hallazgos y
ajustar el formulario si fuera necesario. Se conformaran dos grupos, uno visitara el SRS y el otro el
establecimiento. Los grupos estaran integrados por un miembro cada equipo de recoleccidn de datos.

e Parte 3: Aspectos informativos y logisticos. Al finalizar se presentaran los sitios asignados para la
recoleccidn de datos y se entregardn los materiales y fondos para el trabajo de campo.

Al final de la capacitacidon se le pedird a cada participante que complete una encuesta de evaluacién de
capacitacion.

Confirmacion de cronograma

Los coordinadores de la evaluacion y el personal de recoleccién de datos verificaran que las visitas del cronograma
estén confirmadas antes de iniciar el trabajo de campo.

Logistica

Al final de las sesiones de capacitacion, los coordinadores de la evaluacién entregaran al personal de campo el
cronograma y los siguientes materiales:

e Tabletas configuradas, formularios fisicos, calculadora, lapices, vidticos y gastos de transporte.
e Carpeta con copias de los formularios fisicos. La cantidad de cada formulario es equivalente al numero de
la muestra mas un 20%. La carpeta tendra una caratula indicando el contenido.

e Carta de presentacion firmada por el SNS.
Recoleccion de datos

a. Analisis documental
Dos semanas antes de la recoleccidon de datos, los coordinadores de la evaluacion realizaran un ejercicio de
revision documental en colaboracion con representantes de la DMI, la DIGECITSS y PROMESE-CAL. Se recolectara

informacién de fuentes abiertas de acceso publico que incluiran:

o Informacién contextual del pais (por ejemplo, estado de salud, gasto en salud, ingresos,
infraestructura, etc.).
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. Informacién sobre la situacién y operacién de la cadena de suministro de salud en el pais (por
ejemplo, informes de evaluaciones anteriores, informacidon financiera, datos de sistemas de
informacién de gestion logistica en papel y/o electrénicos).

. Documentos estratégicos (por ejemplo, Plan Estratégico Nacional de Salud y Farmacéutico, Plan
Estratégico de la Cadena de Suministro).

o Documentos de politica (por ejemplo, Politica Nacional de Salud y Farmacéutica).

o Documentos de planificacion (por ejemplo, documentos de la cadena de suministro, listas de centros
de salud).

J Informacién sobre los sistemas de informacion del suministro.

. Informacién de operaciones de la cadena de suministro de salud, informacidon de existencias,
informacioén financiera.

J Informacién a nivel central en la sede del MSP.

. Informacién relacionada con almacén central de medicamentos.

0 Informacién de la autoridad reguladora de medicamentos.

. Informacidn sobre los centros de salud.

. Procedimientos operativos de la cadena de suministro.

. Informes recientes sobre la situacidn de la cadena de suministro.

. Informes sobre andlisis de disponibilidad de los productos farmacéuticos.

La informacidn requerida y que no esta disponible en fuentes de acceso publico, sera solicitada por el Proyecto a
través de canales formales.

La informacidn recopilada serd sistematizada por cada proceso de la cadena de suministro. Este ejercicio
proporcionard informacidn sobre el contexto, el sistema de salud del pais y la cadena de suministro de salud
publica que serd utiles para redactar el mapa de la cadena de suministro y para complementar el analisis de los
datos de los sobre la CMM y los KPI.

b. Taller de mapeo de procesos de la cadena de suministro

En la semana previa a la recoleccion de datos, los coordinadores de la evaluacién realizaran el taller para el mapeo
de procesos de la cadena de suministro. Este taller se realizard en la ciudad de Santo Domingo y participaran
representante de la DMI, de la DIGECITSS, de la DTB, de PROMESE-CAL, del LNSP, del laboratorio descentralizado
Gurabo, los encargados/as de los Programas y de las DAM de los SRS Metropolitano y 4 y los encargados/as de
farmacia y de la atencion a PVV de dos SAIl del ambito de los SRS Metropolitano y 4.

El anexo 5 muestra la agenda del taller y el anexo 6 la guia para el trabajo grupal. A continuacion se presenta un
resumen:

a. Presentacién de la metodologia: Los facilitadores explicaran los antecedentes, el objetivo, la agenda
planificada, la metodologia y el producto esperado.

b. Trabajo en grupo: Los participantes en el taller se dividirdn en grupos de trabajo por cada proceso de la
cadena de suministro como se muestra en la tabla 8. Durante aproximadamente una hora, cada grupo
tendra la tarea de discutir y crear su mapa de procesos de la cadena de suministro de salud publica.

c. Presentaciones y discusion plenaria: Un representante de cada grupo presenta el mapa del proceso que
le fue asignado. Durante la plenaria los facilitadores alentaran las preguntas, la retroalimentacion y los
comentarios del auditorio.

d. Cierre: Los facilitadores terminaran el taller resumiendo los puntos clave y revisando los aspectos en
debate para llegar a un consenso.
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Durante el desarrollo del taller los facilitadores escucharan cuidadosamente, tomaran notas y recopilaran los
mapas y documentos relacionados que se producen.

Tabla 8. Grupos de trabajo por cada proceso de la cadena de suministro

Proceso DIGECI DTB DMI Progra CONA IDCP Labora LNSP Labora PROM SRS
TSS (1 F] VIHSID torio torio ESE-
VIH A SNS Gurab CAL
o
Planificacion, X X X X
gestion

estratégica,
sostenibilidad
financiera,
politica y
gobernanza,
calidad y
farmacovigilanc
ia, Recursos

humanos

Seleccion y X X X

Programacion

Adquisicion X X X X
Almacenamient X X X X X X
oy distribucién

Dispensacion X X X
Sistema de X X X
informacion

Supervision del X X
suministro

c. Recoleccidén de datos en campo

En forma simultanea, los coordinadores y el personal de campo se desplazaran a los lugares seleccionados para la
evaluacidn y aplicaran los formularios correspondientes.

Antes de la visita, el personal de campo realizara los siguiente:

Reconfirmar las citas.

Revisar sus correos o mensajes de teléfono para saber si hubo algin cambio.

Preparar todos los materiales que necesitara.

Llegar al lugar seleccionado unos 10 minutos antes de la hora indicada en el cronograma.
Consultar cualquier duda con los coordinadores.

®oo oo

Durante la visita, el personal seguira el siguiente procedimiento:
a. Presentacién con los directivos del lugar visitado para explicar el objetivo y solicitar las facilidades.

b. Reunidn con todos los informantes claves para explicar el objetivo y metodologia enfatizando que NO es
supervision o fiscalizacidn, Sl es una recoleccién de informacidn para mejorar la cadena de suministro.
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c. Entrevistas en simultdneo con todos los informantes claves, verificacidn de documentos, inspeccién de
areas de almacenamiento, dispensacion y uso, conteo de existencias, toma de fotografias y llenado de
formularios:

e Uno/a de los recolectores realizara la entrevista sobre la capacidad de la cadena de suministro y
completara el formulario electrénico.

e Elotro/arecolector completara los datos de KPI con ayuda de un personal del lugar. Estos datos seran
registrados en el formulario impreso y luego de su verificacién se digitaran en el formulario
electrénico.

d. Anotacién en un cuaderno algun dato o evento importante para el estudio.

e. Revision de los formularios antes de retirarse del lugar, de forma que cualquier error identificado pueda
ser corregido.

f. Despediday agradecimiento a los entrevistados y a los directivos del lugar.

Después de la visita el personal de campo realizard los siguiente:

a. Verificar que los formularios fisicos y electrénicos estén completos y adecuadamente cargados en las
tabletas.

b. Organizar los archivos electrdnicos recolectados durante las visitas identificandolos con: Nombre de la
informaciodn, lugar y fecha.

c. ldentificar las fotos con: descripcién de lo que expresa, lugar y fecha.

d. Pasar los hallazgos del cuaderno a un archivo en Word incluyendo apreciaciones u otra informacion
cualitativa, si es necesario.

e. Cargar los archivos electrénicos a la carpeta electrénica proporcionada por los coordinadores.

Durante esta etapa los coordinadores de la evaluacién y el coordinador/a de logistica y supervisién de campo
ejerceran un rol permanente de asistencia y monitoreo. Con este propdsito se creara un grupo de chat en linea.

Control de calidad

Al finalizar el primer dia, los coordinadores de la evaluacién, el coordinador/a de logistica y supervisién de campo
y el encargado/a del control de calidad sostendran una reunidn virtual con los equipos de recoleccién de datos
para:

Conocer el desempefio durante el primer dia.

Conocer los incidentes y buscar soluciones.

Aclarar dudas sobre la metodologia, los formularios, las fuentes de informacién y el cronograma.
Retroalimentar sobre el control de calidad de los formularios.

a0 oo

Diariamente el coordinador/a de logistica y supervision de campo verificarad el cumplimiento de las visitas de
acuerdo al cronograma y retroalimentara a los equipos correspondientes.

Al culminar la recoleccion, los coordinadores de la evaluacion, el coordinador/a de logistica y supervisién de
campo y el encargado/a del control de calidad, se reuniran con el personal de campo para revisar los formularios,
verificando que no existan respuestas incompletas, omisiones o inconsistencias. Si hay observaciones se tomaran
las medidas correspondientes. El personal de campo también reportara cualquier informacién cualitativa que
pueda ser importante para el estudio. El encargado/a del control de calidad marcara los formularios conformes
como aprobados en la base de datos del SurveyCTO quedando listos para su analisis.
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Fase 3: Informe
Procesamiento de los datos

Los datos serdn procesados de acuerdo con el Plan de analisis de datos para la CMM vy KPI. Se utilizara el kit de
herramientas de analisis incluidos en la NSCA 2.0.

La informacidn cualitativa serd transcrita y organizada en tablas correlacionadas con la pregunta primaria de los
formularios. Se analizaran en funcidn de las repeticiones de opiniones de los participantes sobre un tema.

Andlisis

El analisis comparara los tablas y figuras con las disposiciones y procedimientos establecidos por el SUGEMI y
documentos internacionales de referencia sobre la operacion 6ptima de la cadena de suministro de salud publica;
de esta manera se podra conocer el estado actual de la gestion de suministros e identificar los problemas y sus
causas probables.

En el andlisis participardn algunos de los recolectores de datos del Proyecto ya que pueden proporcionar contexto
a los hallazgos basados en sus experiencias en el campo.

Preparacion del informe preliminar

Sobre la base del analisis de los hallazgos, los coordinadores de la evaluacién elaboraran un informe preliminar de
acuerdo con la plantilla sugerida por la NSCA 2.0. Este informe serd compartido con el coordinador/a de logistica
y supervision de campo, con el encargado/a del control de calidad y con los recolectores de datos del Proyecto
para revision de contenido y de formato general. Con los aportes recibidos se preparara la segunda versién del
informe que serd compartida para revisién con el equipo lider de la evaluacién.

Presentacion del informe preliminar

La tercera version del informe sera presentada y discutida en una reunién de trabajo con representantes de la
USAID y contrapartes nacionales especializados en el tema y tomadores de decision de alto nivel, para asegurar
la factibilidad técnica y la viabilidad politica de las recomendaciones.

Informe final

Con los comentarios y observaciones de los actores se elaborara la versién final del informe que sera entregada a
la USAID y a las contrapartes nacionales en sus versiones impresas y electrdnicas.
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6. Cronograma

Tarea

Fase 1: Preparacion

Conformacion de equipos de
trabajo

Cronograma

Coordinaciones previas

Configuracion de los
formularios electronicos:

Fase 2: Recoleccion de datos

Andlisis documental

Taller de mapeo de procesos

Capacitacion de personal de
campo
Recoleccion de datos en campo

Control de calidad

Fase 3: Informe

Procesamiento de los datos
Informe preliminar

Presentacion preliminar: USAID
y Gobierno
Informe final

USAID’s Supply Chain Management Strengthening Project | 2022

Responsable

Coordinadores

Coordinadores
Coordinadores y SNS

Coordinadores

Coordinadores

Coordinadores

Coordinadores y supervisores
Equipo de campo y supervisores

Coordinadores, supervisores, encargado de control de
calidad y equipos de campo

Coordinadores y encargado de control de calidad
Coordinadores

Coordinadores

Coordinadores

Fecha

23 de mayo

24 de mayo
30 de mayo

4 de junio

25 de mayo al 15
de junio

22 de junio

23y 24 de junio
27 de junioal 7

de julio
1y 8dejulio

20 de julio
27 de julio
29 de agosto

8 de septiembre
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7. Anexos

Anexo 1. Formularios de recoleccion de datos (archivo electrénico)
Anexo 2. Cronograma del trabajo de campo (archivo electrénico)
Anexo 3. Modelo de carta informando de la evaluacidn a los SRS

OFICIO No.
Santo Domingo, [...] de abril, 2022

Doctor

Director

Servicio Regional de Salud [......... ]

Presente

Asunto: Visita de consultores para realizar una evaluacién de la cadena de suministro de VIH.

Distinguido Dr. [...]:

El SNS en coordinacidn con la USAID ha iniciado una evaluacién nacional de la cadena de suministro de productos
VIH con el propdsito de orientar las intervenciones hacia las areas de bajo desempefo de la cadena de suministro
para cerrar brechas y garantizar la disponibilidad oportuna de estos productos en los establecimientos de
atencion.

De acuerdo con el plan de trabajo acordado con esta direccidn, la recoleccidn de los datos se desarrollara del [...]
de abril al [...] de mayo de 2022. En ese periodo consultores de la USAID acompafiados de funcionarios del SNS y
del MSP visitardn su SRS y una muestra de establecimientos de salud que prestan servicios de VIH. Durante las
visitas entrevistaran al personal vinculado al suministro, verificardn documentos, solicitardn informacién e
inspeccionaran las areas de almacenamiento.

Por tal motivo, solicito a usted instruya a su personal para que brinde las facilidades necesarias.

Desde ya agradezco su apoyo y sin otro particular, me suscribo deferentemente.

Dr. Mario Lama
Director del Servicio Nacional de Salud
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Anexo 4. Agenda del taller de capacitacion a personal de recoleccién de datos

Sesion

Responsable

8:00-8:10 Bienvenida y apertura oficial Claudia Valdez, SCMS
8:10- 8:15 Objetivos y metodologia de la reunion Henrry Espinoza, SCMS
8:15-8:20 Presentacién de los participantes Henrry Espinoza, SCMS
8:20 - 8:50 Acerca de la Metodologia de Evaluacion NSCA 2.0 Anabella Sanchez, SCMS
8:50 - 9:20 Desc’rlp.uon de ‘Ia.caden'a de sumlnlstro dg \{IH enla Leidy Ledesma, SCMS
Republica Dominicana (indagaciones preliminares)
Resumen del Protocolo de estudio
¢ Objetivos
¢ Metodologia
9:20 - 10:00 * Muestra Henrry Espinoza, SCMS
¢ Informantes clave
e Técnicas de recoleccién de datos
e Cronograma general
10:00 - 10:30 Procedimientos para el trabajo de campo Henrry Espinoza, SCMS
Revision de formularios electrénicos de recoleccidn de .
10:30-12:30 datos (CMM y KPI) Henrry Espinoza, SCMS
12:30-13:00 Recomendaciones de seguridad Anabella Sanchez, SCMS
13:00 - 14:00 Receso
14:00 - 15:00 Juego de roles: aplicacién de instrumentos Leidy Ledesma, SCMS
15:00 - 16:00 Cronogramas detallados, logistica y entrega de materiales | Leidy Ledesma, SCMS

Henrry Espinoza, Anabella

8:00-12:00 Practica: Recoleccion de datos en un SRS ) )
Sanchez y Equipo 1

8:00-12:00 Préctica: Acopio de informacién en un SAI Leidy Ledesma, Alejandro
Quintero y Equipo 2

12:00-13:30 Retorno

13:30-14:30 Almuerzo

14:30-16:00 Andlisis de la visita, retroalimentacién y coordinaciones Henrry Espinoza, Leidy

finales

Ledesma, SCMS
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Anexo 5. Agenda del taller de mapeo de procesos de la cadena de suministro

Hora Sesidn Responsable
8:00 - 8:10 Bienvenida y apertura oficial Claudia Valdez, SCMS
8:10-8:20 Objetivos y metodologia de la reunion Edgar Barillas, SCMS
8:10-8:30 Presentacién de los participantes Edgar Barillas, SCMS
8:30-9:00 Presentacién de la Metodologia de Evaluacién NSCA 2.0 Henrry Espinoza, SCMS
9:00 - 10:00 Trabajo grupal Facilitadores, SCMS

10:00-12:00 Plenaria Facilitadores, SCMS
12:00-12:30 Siguientes pasos Claudia Valdez, SCMS
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Anexo 6. Guia para el desarrollo del Taller de mapeo de procesos de la cadena de suministro
Antecedentes

El SNS en coordinacién con la USAID ha iniciado una evaluacién nacional de la cadena de suministro de productos
VIH con el propdsito de orientar las intervenciones hacia las areas de bajo desempefio de la cadena de suministro
para cerrar brechas y garantizar la disponibilidad oportuna de estos productos en los establecimientos de
atencion. La metodologia incluye un taller con la participacién de actores claves del nivel central, regional y local
en el que se espera describir (mapear) los procesos de esta cadena de suministro.

Objetivo

Describir (mapear) los procesos y los actores que participan de la cadena de suministro de productos de VIH e
identificar problemas, debilidades y alternativas de solucion.

Participantes
a. Representantes de la DMI
b. Representante del Programa de VIH del SNS
c. Representante de Laboratorios del SNS
d. Representantes de la DIGECITSS
e. Representantes de la DTB
f. Representantes de la Direccion de Operaciones de PROMESE-CAL
g. Representantes del CONAVIHSIDA y del IDCP
h. Encargados/as de los Programas y de las DAM de los SRS Metropolitano y 4
i. Encargados/as de farmacia y de la atencidn a PVV de dos SAI del ambito de los SRS Metropolitano y 4.
j. Representante del LNSP
k. Representante del laboratorio de Gurabo
Materiales

a. Rotafolios

b. Flujo preimpresos
c. Marcadores

d. Guia de taller

Instrucciones

Trabajo en grupo (1 hora):
a. Conforme grupos de trabajo por cada proceso de la cadena de suministro considerando la siguiente tabla.

Proceso p][c]al] DTB DMI Progra CONAV IDCP Labora LNSP Labora PROM SRS
TSS maVIH [HSIDA torio torio ESE-
SNS SNS Gurab CAL
o
Planificacion, X X X X
gestion

estratégica,
sostenibilidad
financiera,
politicay
gobernanza,
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Proceso DIGECI Progra CONAV IDCP Labora LNSP Labora PROM SRS
TSS maVIH IHSIDA torio torio ESE-

SNS SNS Gurab CAL
o

calidad y
farmacovigilanci
a, Recursos

humanos

Seleccion y X X X

Programacion

Adquisicion X X X X
Almacenamiento X X X X X X
y distribucion

Dispensacion X X X
Sistema de X X X
informacion

Supervision del X X
suministro

b. Designe a un moderador del grupo, este sera el que exponga en la plenaria.
Verifique los materiales que se le entregan.
En forma grupal realice lo siguiente:

i. Analice la propuesta del flujo de procesos de los componentes que le fueron asignados e incluya
modificaciones por consenso para que reflejen la realidad.

ii. Acordados los flujos, en otro rotafolio, enumere las fortalezas, debilidades, oportunidades y
amenazas (FODA) actuales dentro del proceso que le fue asignado. Incluya, si corresponde, las
politicas 0 normas actuales que regulan estos procesos de la cadena de suministro.

iii. Para cada problema o debilidad identificada, proponga alternativas factibles de implementar.

e. Sitiene dudas, pregunte a los facilitadores.

a o

Plenaria (20 minutos por grupo):

a. El moderador del grupo presenta el mapa del proceso que le fue asignado segun las instrucciones de los
facilitadores.

b. Los facilitadores solicitaran al auditorio su opinidn, preguntas y comentarios.

Los facilitadores tomaran nota de la discusidn, de los consensos y de las discrepancias.

d. El moderador del grupo entregara los rotafolios y otros materiales producidos a los facilitadores.

o

Cierre (20 minutos): Los facilitadores terminaran el taller resumiendo los puntos clave y revisando los aspectos
en debate para llegar a un consenso.
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