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RESUMEN EJECUTIVO

Antecedentes

El Banco Mundial acaba de lanzar una estrategia para el fortalecimiento de la salud
publica en todos los paises donde la entidad realiza operaciones. Particularmente,
después de la Cumbre Mundial de las Naciones Unidas de septiembre del 2000 —
donde se reafirm¢ el compromiso a favor del desarrollo sostenible y la erradicacion de la
pobreza — la institucion se ha comprometido con esas metas, dentro de las cuales se
halla la elevacion de los niveles de salud de la poblacion mundial. La reduccion de la
mortalidad infantil y materna, y la lucha contra las enfermedades transmisibles — tres
de las ocho metas para el nuevo milenio — hablan de la importancia de fortalecer la
salud publica, como forma de lograr el cumplimiento de los objetivos.

Como resultado de ello, surgié el documento “La salud publica y las operaciones del
Banco Mundial”, para guiar las operaciones de la entidad en materia de salud publica.
Alli se reconoce que el Banco Mundial tiene un papel importante que jugar en el tema de
la salud publica, tanto en lo que concierne a los paises, como globalmente. Sus opciones
a nivel de los paises se hallan en las siguientes areas:

e Dar prioridad a la salud publica en el didlogo politico y en los préstamos.

e Evaluar el desemperio de las funciones de salud publica.

e Incorporar las funciones de salud publica en los Informes Estratégicos para la
Reduccion de la Pobreza (PRSP) y en los Estudios de Evaluacion de Pais (CAS).

e Disenar soluciones e inversiones adecuadas al nivel de desarrollo.

En lo concerniente al rol global del Banco, son sus lineas de accion estratégica:
e Diseminar conocimientos sobre salud publica y funciones de salud publica.
e Conducir investigaciones y analisis relacionados con las funciones de salud publica.

e Involucrarse selectivamente en iniciativas globales de salud

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha puesto en marcha la
iniciativa “La salud publica en las Américas”, la cual tiene el propdsito de fortalecer la
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rectoria de las autoridades sanitarias en el desarrollo de las politicas y la
implementacion de sus funciones en materia de salud publica. Mediante estos esfuerzos,
se pretende llenar un vacio en los procesos de reforma del sector salud a que estan
abocados la mayoria de los paises, puesto que en ellos el tema de la salud publica ha
sido el gran ausente. Sin embargo, se ha hecho evidente que una gran proporcion de los
problemas de salud de los paises en desarrollo, s6lo puede ser enfrentada con acciones
propias de la salud publica.

Para llenar este vacio — y tomando como base trabajos previos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de otras instituciones — la OPS ha definido, mediante un
proceso participativo a nivel continental, las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP). En una fase posterior, después de desarrollar una metodologia para la medicion
del desempefio de los paises en la ejecucion de las FESP, la OPS llevo a cabo un amplio
proceso de aplicacién de los instrumentos para medir dicho desempeno, el cual se
encuentra en la fase final de analisis de los resultados.

A fin de completar este trabajo iniciado sobre la medicion del desempefio de las FESP, el
Banco Mundial y la OPS se abocaron conjuntamente, a disefiar una metodologia que
permita a los paises identificar el monto de los recursos que asignan actualmente para
llevar a cabo las FESP, tomando como marco de referencia la metodologia de las
Cuentas Nacionales de Salud (CNS). Al mismo tiempo, dados los estandares ya
identificados para el buen cumplimiento de dichas funciones en sentido general, se
requiere desarrollar un marco conceptual que permita a los paises costear la
implementacién futura, sobre todo de aquellas funciones cuyo desempernio ha resultado
pobre en el proceso de evaluacion.

Un primer producto de esta Iniciativa Conjunta es el documento “Estimacion de gasto y
financiamiento en FESP: Un marco de referencia”, finalizado por esta consultora
durante el mes de mayo del 2002. En dicho informe se revisa la literatura relacionada
con las FESP, incluyendo los estudios que se vienen realizando en los Estados Unidos
para medir el gasto en las funciones esenciales, y se trazan las pautas metodoldgicas
para la estimacion, asi como el disefio de los instrumentos para la recoleccion de las
informaciones. Este documento constituye la base para el estudio piloto que aqui se
presenta.

Objetivos

El proposito de este trabajo es presentar los resultados de la realizacion de un estudio
piloto para probar la propuesta presentada en el informe “Estimacion de gasto y
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financiamiento en FESP: un marco de referencia”. El estudio se realizé en la Republica
Dominicana para estimar el gasto y financiamiento en las siguientes funciones:

FESP 2: Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y
danos a la salud publica.
FESP 9: Garantia de calidad de los servicios individuales y colectivos.

En vista de que, al realizar la informacion de campo se evidencioé que las instituciones
que desarrollaban la funcién 2 eran las mismas que efectuaban la FESP 1, se decidid
incluirla también, a saber:

FESP 1: Monitoreo y analisis de la situacion de salud

La experiencia en la realizacion de este estudio piloto resulta en un conjunto de
conclusiones y recomendaciones para mejorar la metodologia, con vista a la realizacion
futura de estudios de caso para estimar gasto y financiamiento en las FESP en otros
paises.

Conclusiones
El financiamiento al sector salud en la RD

En lo que concierne al monto de los recursos ptblicos que se asignan al sector salud en
la Republica Dominicana, puede decirse que los mismos son aun relativamente bajos
para los estandares internacionales. No obstante, si se afiade el financiamiento privado,
el monto total que asigna la sociedad en su conjunto, pudiera ser bastante elevado, lo
cual no guarda relaciéon con los resultados de salud que presenta el pais actualmente. Un
alto porcentaje de financiamiento privado es un indicador de inequidad en el sistema de
salud, debido a las fallas de los mercados de bienes y servicios de salud. La aplicacion
de la nueva ley de seguridad social que estd a punto de entrar e ejecucion en la
Republica Dominicana, tenderd a revertir esta situacion, al elevar el financiamiento
publico y reducir el gasto de bolsillo de las familias, contribuyendo asi a la equidad del
sistema.

Las Cuentas Nacionales de Salud (CNS)

Las CNS constituyen un instrumento excelente para medir la evolucion del gasto en
salud agregado asi como para comprender el flujo de los fondos dentro del sistema de
salud y los usos a los que se aplican. En el caso de la Reptiblica Dominicana, las CNS
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estan incompletas, desactualizadas y no utilizan la metodologia de OECD, que hoy
constituye el estandar internacional.

En lo que concierne a las clasificaciones de OECD para elaborar las CNS, es preciso
sefalar que las mismas no reflejan adecuadamente las tareas relacionadas con la salud
publica. En tal sentido, no permiten identificar claramente la funcion rectora del Estado,
ni el esfuerzo que hace el gobierno en la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, ni por supuesto, tampoco permiten identificar las FESP.

Evolucién de la clasificacion presupuestaria

Alrededor de un 30% del presupuesto de la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (SESPAS), que es el ministerio de salud en la Reptiblica Dominicana, se
destina a labores de regulacion, control, provision de servicios colectivos,
administracion y otros, lo cual constituye un “techo” para la estimacion de las FESP. En
la Republica Dominicana, la clasificacion presupuestaria estd avanzando de manera
sustancial, a fin de transparentar las tareas que conciernen a la rectoria, dentro de las
cuales estan las FESP. Asimismo, a separar la provision de los servicios colectivos de los
individuales. Un paso adicional necesario seria distinguir los servicios preventivos de
los curativos.

Si bien es cierto que se avanza en la confeccion de los programas, es necesario que esto
se transfiera también a la contabilidad de la ejecucién, a fin de que no se pierda esta
valiosa informacidn cuando se produzcan los informes globales de ejecucion
presupuestaria.

Operacionalizar la funcion de rectoria

Se necesita una reflexién a nivel internacional sobre cudles son las tareas claves que
configuran la funciéon de rectoria. Dicha funciéon debe poder ser convertida en
programas, subprogramas y actividades, que puedan ir al presupuesto y se trasladen
luego a la contabilidad de la ejecucion. Es necesario pensar bien cudles son las tareas
esenciales de un ministerio de salud y cudl es la informacion clave para monitorear su
desempeno. Entre otras cosas, al analizar los datos de gasto y financiamiento, deberia
poder saberse, por ejemplo, el monto de los recursos que se asignan al liderazgo
sectorial, a la regulacion del sistema, al monitoreo del cumplimiento de las normas, a las
funciones esenciales de salud publica, a la provision de los servicios colectivos, al
monitoreo de las funciones de financiamiento, aseguramiento y provision de servicios,
con la finalidad de corregir las imperfecciones del mercado de bienes y servicios de
salud.
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La mayoria de los ministerios de salud de Latinoameérica no han cumplido cabalmente la
funcion de rectoria, la cual es fundamental para garantizar la entrega de los bienes
publicos y la proteccion de la poblacion mdas pobre. Para ello, es preciso
operacionalizarla y asegurar su financiamiento en el presupuesto tanto de los paises
como de la cooperacion internacional.

En la medida que se avance en este sentido, se podran mejorar los clasificadores de la
salud publica en la metodologia de las cuentas nacionales de salud de la Organizaciéon
de Cooperacion y Desarrollo Economico (OECD), que actualmente no responden a las
necesidades de informacion del sistema, particularmente, de los ministerios de salud.

Metodologia del estudio piloto

La principal conclusion que se obtiene de la realizacion del estudio piloto sobre gasto y
financiamiento de las FESP, es que sus resultados serdan de gran utilidad a la autoridad
sanitaria, para lo siguiente:

e Comprender la forma en que se ejecutan estas funciones en el pais, los recursos
humanos involucrados y el monto de los recursos financieros, tanto de su propio
presupuesto, como de la cooperacion nacional e internacional.

e Comparar la actual “funcion de produccion” de cada FESP con los resultados de
la evaluacién del desemperio.

e Introducir los cambios que juzgue pertinentes para llegar a los resultados
Optimos y monitorear la ejecucion de estas acciones.

e Esta informacion le permitird hacer transparentes estas acciones en las cuentas
presupuestarias y, eventualmente, en las cuentas nacionales de salud, con lo cual
podra lograr un gran avance en el proceso de “operacionalizar la funcion de
rectoria”.

En lo que concierne al proceso de recoleccion de los datos, las principales conclusiones
se resumen a continuacion:

e Se requiere un fuerte apoyo de las autoridades del ministerio, pues no resulta
facil penetrar en las distintas dependencias. Lo ideal seria que el ministerio
tomara este trabajo como propio y que los investigadores actuaran como
facilitadores.
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e Otra conclusion fundamental es que se requiere de un proceso mayor de
capacitacion al personal del ministerio que va a suministrar las informaciones,
antes del llenado de los instrumentos. No siempre las personas que conocen los
temas financieros, estan al tanto de lo que significan las FESP. Es vital que las
personas seleccionadas para suministrar los datos en cada institucion, sean las
adecuadas, que tengan el suficiente nivel técnico y que trabajen de comun
acuerdo con el personal financiero. También es vital que comprendan que la tarea
de estimacion del nivel de esfuerzo por FESP, es una tarea colectiva, en la cual
deben participar activamente los técnicos directamente involucrados en el
ejercicio de cada funcion.

e Existe una falta total de vinculacion entre el proceso de preparacion del
presupuesto y su ejecucion. Esto dificulta notablemente la obtencion de cifras de
presupuesto ejecutado, que seria lo ideal. Por lo tanto, se sugiere, en ciertos casos,
utilizar las cifras presupuestadas y luego hacer los ajustes correspondientes, de
acuerdo al promedio de ejecucion para la secretaria en su conjunto. También
existe falta de organizacion en algunos departamentos, lo que ha dificultado la
obtencién de los presupuestos.

e Hay gastos que no figuran en la contabilidad del departamento / institucion
investigada, sino en la contabilidad general del ministerio. Tal es el caso de las
donaciones realizadas por organismos internacionales y otras, que se manejan al
nivel central, sobre todo cuando son en especie. Se ha sugerido, en este sentido,
hacer notar esta situacién, aunque no se conozca el monto involucrado y
procurarla después directamente en los organismos de cooperacion.

e La mayoria de las FESP son realizadas por el propio ministerio y, en general, sus
dependencias trabajan en mas de una FESP, con mayor o menor concentracion.
Por ello es factible abocarse a la mediciéon de todas las FESP en un mismo
proceso, en lugar de tratar de concentrarse en una o dos.

e Los tiempos para la realizacion de los estudios de caso, deben tomar en
consideracién el factor politico en los paises, dada la alta politizaciéon que
caracteriza los ministerios de salud. También el personal suele estar participando
en numerosas actividades, reuniones, talleres y otras, lo que dificulta el
cumplimiento de los plazos.
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Recomendaciones
Las Cuentas Nacionales de Salud

A nivel internacional, se sugiere que los organismos de cooperacion fomenten el
desarrollo e institucionalizacion de las Cuentas Nacionales de Salud, en todos los paises,
adoptando el Sistema de Cuentas de Salud de la OECD. A su difusion y puesta en
practica contribuira la Guia de Produccion de CNS desarrolladas por el Banco Mundial,
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Asimismo, se sugiere que se discuta internacionalmente el tema de la funcién de rectoria
y como hacerla operacional, asi como cudl es la informacion financiera esencial que se
requiere para monitorear su desempeno. Esto debe llevar a una discusion sobre la
clasificaciéon de los servicios de salud publica en el manual de la OECD, a fin de
introducir los cambios que sean necesarios, para que la informacion esencial pueda
reflejarse alli. Del mismo modo, se sugiere asistir a los paises para que vayan haciendo
evolucionar su clasificacion presupuestaria en el mismo sentido.

En el caso particular de la Republica Dominicana, se sugiere que se introduzcan
modificaciones sustanciales a las Cuentas Nacionales de Salud. En cuanto a la
metodologia, es preciso adoptar el nuevo estdndar internacional de la OECD. Asimismo,
es necesario actualizar las cifras y estimar los datos del sector privado. Este es un
momento muy adecuado para ello, en vista de que se esta ahora aplicando la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) a nivel nacional, la cual contiene un médulo
de gasto y utilizacidon de servicios de salud.

Otro tema que se debe investigar en las CNS es el gasto en promocion y prevencion, que
pareciera subestimado o mal clasificado. En general, seria importante conocer con
claridad cudntos recursos se asignan al nivel hospitalario y cuantos al ambulatorio vy,
dentro de éste, separar los servicios curativos de los preventivos.

La metodologia del estudio piloto

En general, la metodologia utilizada para la estimacion del gasto y financiamiento en las
funciones esenciales de salud publica, ha resultado bastante adecuada, particularmente
en lo que concierne al disefio de los instrumentos, la revisién de las fuentes de
informacion secundaria, el procesamiento y andlisis de los datos. Sin embargo, puede
ser mejorada sustancialmente de la siguiente manera:
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e Es importante asignar tiempo suficiente al proceso de recoleccion de los datos, a
fin de lograr una mayor participacion de los actores involucrados. Se sugiere que
el plazo de la investigacion sea de unos seis meses.

e Al menos en el caso de paises pequenios, como la Republica Dominicana, se
sugiere abordar la estimacion del gasto y financiamiento de las once FESP desde
un principio, en lugar de concentrarse en una o dos. Generalmente, se trata de las
mismas dependencias y, al estimar el nivel de esfuerzo, se obtienen resultados
parciales para todas las FESP. Este enfoque, ademads, evitara confusiones al
aplicar la metodologia.

e Seria interesante formar grupos de trabajo por FESP, que incluyan el personal
técnico clave de las dependencias principales y el personal administrativo o
financiero. Este personal debe estar apoyado por las autoridades, a fin de poder
destinar parte de su tiempo a la investigacion.

e Se necesita contar con facilitadores que dominen el concepto de las FESP y
dedicar la primera parte del proceso a crear un lenguaje comun entre los
participantes. Se recomienda preparar presentaciones y guias de discusion para
los futuros estudios de caso.

e En lugar de entregar los instrumentos a las dependencias para su llenado y
proceder, luego, a suministrar asistencia técnica, se recomienda que los
investigadores llenen los instrumentos conjuntamente con el personal clave de
cada institucion. Esto contribuiria a hacer mds rapido y efectivo el levantamiento
de los datos.

e Se sugiere que el instrumento 2, que contiene la lista del personal y el nivel de
esfuerzo por FESP, sea modificado, a fin de que permita distinguir por tipo de
recurso humano necesario, a la hora de hacer el procesamiento. Esto permitira
tener cuadros resimenes con la composicion de recursos humanos por FESP.

Extension del estudio piloto en RD

Se recomienda que se extienda el piloto de la Republica Dominicana para abarcar el
resto de las FESP. Parte de la informacion ha sido ya recogida en este primer esfuerzo de
levantamiento de datos, ademas de que se dispone de las herramientas electronicas para
su procesamiento y del personal capacitado. De esta forma, valdria la pena completar la
investigacion, a fin de poder realizar un andlisis completo y poder disefiar mejor los
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instrumentos para los estudios de caso que se vayan a realizar en otros paises. Al mismo
tiempo, con esto se podria contribuir a los esfuerzos que esta realizando la SESPAS para
transparentar las FESP en su presupuesto.

En esta segunda fase del piloto, se sugiere realizar talleres de trabajo con todas las
dependencias participantes en la investigacion, a fin de analizar los resultados y obtener
de ellas retroalimentacion. La informacion serviria a las dependencias para la
elaboracion de sus planes de accion para el fortalecimiento de las FESP y su inclusion en
el presupuesto del proximo afio 2003.

Estudios de caso en otros paises

Se recomienda que, ademas de concluir el piloto de la Repuiblica Dominicana, se realicen
como minimo, tres estudios de caso en paises distintos, en los cuales se apliquen los
lineamientos que aqui se proponen. No esta de mas insistir en la importancia de que
estos estudios cuenten con todo el respaldo de los ministerios de salud de los paises
escogidos, a fin de que éstos asuman la actividad como propia y den el tiempo necesario
a su personal. Asimismo, que se destine suficiente tiempo al proceso de consolidacion
de estos grupos y de capacitacion. El resultado de los trabajos supera con creces la labor
de investigacién, pues viene a constituirse en un proceso de fortalecimiento
institucional, que debera servir para mejorar el desemperio de las FESP en los paises y
para transparentar los recursos en las cuentas presupuestarias.

Previo a la realizacién de estos estudios, se debera sistematizar la metodologia probada
en la Republica Dominicana, preparar guias de capacitacion para los investigadores,
seleccionar los equipos nacionales y darles el entrenamiento. En la selecciéon de los
paises donde se hardn los estudios de caso, debera buscarse que sean diferentes en
cuanto a su organizacion institucional. Seria importante escoger al menos un pais
grande, de organizacion federal, como Argentina, Brasil o México. Un segundo pais
podria ser cualquiera de Centro o Sudamérica y un tercero podria ser del Caribe de
habla inglesa. Esto permitird evaluar la complejidad del trabajo, identificar los
problemas en el terreno, ver cuales son las dificultades y los obstaculos y buscar las
soluciones para los mismos. Es preciso reiterar que la metodologia, alcance y
complejidad de los estudios de caso va a variar, dependiendo de las caracteristicas
especificas de cada pais y de la informacion disponible.

Es importante tener en cuenta, en el desarrollo del trabajo, que el contenido de las
acciones que pueden ser incluidas en cada una de las FESP, puede variar mucho en cada
pais, dado el nivel de desarrollo y las caracteristicas particulares del mismo. Puede
haber un grado importante de subjetividad en este sentido, que dificulte la adopcion de

Magdalena Rathe 10
Fundacién Plenitud



Estimacion de gasto y financiamiento en FESP:
Estudio piloto en la Repiiblica Dominicana

una metodologia uniforme a la hora de calcular los gastos, ya sean éstos actuales o
ideales. A medida que se vayan realizando estos estudios, se podra homogeneizar la
practica de la salud publica en la region latinoamericana.

De la aplicacion del estudio en varios paises, se obtendran ensefanzas sobre el alcance,
los procedimientos y la presentacion de los resultados. Por esta razon, la metodologia
para estimar el gasto y financiamiento en las FESP, no estara terminada hasta que dicho
proceso no haya concluido.
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ESTIMACION DEL GASTO Y FINANCIAMIENTO DE LAS
FUNCIONES ESENCIALES DE SALUD PUBLICA (FESP):
UN ESTUDIO PILOTO EN LA REPUBLICA DOMINICANA

Informe Final

I. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El Banco Mundial acaba de lanzar una estrategia para el fortalecimiento de la
salud publica en todos los paises donde la entidad realiza operaciones. Particularmente,
después de la Cumbre Mundial de las Naciones Unidas de septiembre del 2000 -- donde
se reafirmd el compromiso a favor del desarrollo sostenible y la erradicacion de la
pobreza -- la institucidon se ha comprometido con esas metas, dentro de las cuales se
halla la elevacion de los niveles de salud de la poblaciéon mundial. La reduccion de la
mortalidad infantil y materna, y la lucha contra las enfermedades transmisibles — tres de
las ocho metas para el nuevo milenio — hablan de la importancia de fortalecer la salud
publica, como forma de lograr el cumplimiento de los objetivos.

El documento “La salud publica y las operaciones del Banco Mundial”! es parte
de una serie de informes e instrumentos destinados a guiar las operaciones del Banco.
Su proposito es promover la comprension comun de la salud publica dentro del Banco,
definirla mejor en su contexto operativo e identificar como el enfoque de salud publica
puede ayudar a que la institucion cumpla sus metas y objetivos. Siguiendo a la
Asociacion Americana para la Salud Publica, reconoce seis principios que resumen la
teoria y la practica contempordnea de la salud publica, a saber: énfasis en la
responsabilidad colectiva por la salud y rol fundamental del Estado en la proteccién y
promocién de la salud de la poblacién; enfoque en toda la poblacion; énfasis en la
prevencion, especialmente la estrategia de atencion primaria; preocupacion por los

! Este documento, publicado en marzo de 2002, corresponde al departamento de Salud, Nutricion y Poblacion del
Banco Mundial, y sus autores son Mariam Claeson, A. Edward Elmendorf, Daniel S. Millar y Philip Musgrove.
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determinantes socioecondmicos de la salud y la enfermedad, asi como los factores de
riesgo; base multidisciplinaria, que incorpora métodos cuantitativos y cualitativos;
relacion de sociedad con las poblaciones servidas.

El Banco Mundial tiene un papel importante que jugar en el tema de la salud
publica, tanto a nivel de los paises como globalmente. En el documento citado que
plantea su estrategia, se resumen sus opciones a nivel de los paises en las siguientes
areas:

e Dar prioridad a la salud publica en el didlogo politico y en los préstamos.

e Evaluar el desempenio de las funciones de salud publica.

e Incorporar las funciones de salud publica en los Informes Estratégicos para la
Reduccion de la Pobreza (PRSP) y en los Estudios de Evaluacién de Pais (CAS).

e Disenar soluciones e inversiones adecuadas al nivel de desarrollo.

En lo concerniente al rol global del Banco, son sus lineas de accion estratégica:

e Diseminar conocimientos sobre salud publica y funciones de salud publica.

e Conducir investigaciones y analisis relacionados con las funciones de salud
publica.

¢ Involucrarse selectivamente en iniciativas globales de salud

En resumen, la estrategia de salud publica del Banco Mundial reconoce que esta
disciplina evoluciona rapidamente al comenzar el nuevo milenio, con temas novedosos,
como los aspectos relacionados con la salud producto de la globalizacion, la salud
publica en las sociedades post-conflictos, bienes globales de salud publica y
enfermedades re-emergentes. En este sentido, se plantea que la perspectiva de la salud
publica debe ser infundida a todo el trabajo de la institucion.

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha puesto en
marcha la iniciativa “La salud publica en las Américas”, la cual tiene el propdsito de
fortalecer la rectoria de las autoridades sanitarias en el desarrollo de las politicas y la
implementacion de sus funciones en materia de salud publica. Mediante estos esfuerzos,
se pretende llenar un vacio en los procesos de reforma del sector salud a que estan
abocados la mayoria de los paises, puesto que en ellos el tema de la salud publica ha
sido el gran ausente. Sin embargo, se ha hecho evidente que una gran proporcion de los
problemas de salud de los paises en desarrollo, s6lo puede ser enfrentada con acciones
propias de la salud publica.
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Para llenar este vacio — y tomando como base trabajos previos de la
Organizacion Mundial de la Salud y de otras instituciones — la OPS ha definido,
mediante un proceso participativo a nivel continental, las Funciones Esenciales de Salud
Publica (FESP). En una fase posterior, después de definir una metodologia para la
medicion del desempefio de los paises en la ejecucion de las FESP, la OPS llevo a cabo
un amplio proceso de aplicacion de los instrumentos para medir dicho desemperio, el
cual se encuentra en la fase final de analisis de los resultados.

A fin de completar este trabajo iniciado sobre la medicion del desempefio de las
FESP, el Banco Mundial y la OPS se abocaron a desarrollar conjuntamente, una
metodologia que permita a los paises identificar el monto de los recursos que asignan
actualmente para llevar a cabo las FESP, tomando como marco de referencia la
metodologia de las Cuentas Nacionales de Salud (CNS). Al mismo tiempo, dados los
estdndares ya identificados para el buen cumplimiento de dichas funciones en sentido
general, se requiere desarrollar un marco conceptual que permita a los paises costear la
implementacion futura, sobre todo de aquellas funciones cuyo desempeno ha resultado
pobre en el proceso de evaluacion.

Un primer producto de esta Iniciativa Conjunta es el documento “Estimacion de
gasto y financiamiento en FESP: Un marco de referencia”, finalizado por esta consultora
durante el mes de mayo del 20022. En dicho informe se revisa la literatura relacionada
con las FESP, incluyendo los estudios que se vienen realizando en los Estados Unidos
para medir el gasto en las funciones esenciales, y se trazan las pautas metodoldgicas
para la estimacién, asi como el disefio de los instrumentos para la recolecciéon de las
informaciones. Este documento constituye la base para el estudio piloto que aqui se
presenta, tal como se vera mas adelante.

1. 2 Definicion operacional de las FESP

La OPS, conjuntamente con los gobiernos de los paises de las Américas, ha
definido once funciones esenciales de salud publica, en un proceso ampliamente
participativo que llevd varios afos. Estas son las siguientes:

e FESPI: Monitoreo y andlisis de la situacion de salud
e FESP2: Vigilancia en salud ptblica, investigacion y control de riesgos
y dafios a la salud publica.

2 Rathe, Magdalena, Estimacion del gasto y financiamiento en las funciones esenciales de salud publica:
un marco de referencia, Informe final de consultoria presentado a la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), Washington, DC, Mayo de 2002.
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e FESP 3: Promocion de la salud

e FESP 4: Participacion de los ciudadanos en salud

e FESP5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion
y gestion en salud publica

e FESP 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y
gestion en salud publica.

e FESP7: Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de
salud necesarios.

e FESP 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica.

e FESPO9: Garantia de calidad de servicios de salud individuales y colectivos.

e FESP 10: Investigacion en salud publica.

e FESP11: Reduccién del impacto de emergencias y desastres en salud.

El Banco Mundial, por su parte, en la busqueda de una definiciéon operacional de
la salud publica, aceptd las once funciones esenciales definidas por la Organizacion
Panamericana de la Salud, pero agrupandolas en cinco categorias:

e Desarrollo de politicas.

e Produccion y diseminacidon de evidencia para las politicas, estrategia y acciones
de salud publica.

e Prevencion y control de enfermedades.

e Acciones intersectoriales para el mejoramiento de la salud.

e Desarrollo de recursos humanos y fortalecimiento institucional.

La Estrategia del Banco Mundial para la Salud Publica, justifica el andlisis de esta
disciplina en términos de funciones en adicion a las actividades especificas u objetivos
finales. Esto se basa en la realidad de que la salud publica describe un espectro de
competencias fundamentales de los sistemas de salud que no pueden ser dejados al
mercado y que constituyen parte de la funcién de rectoria. Las funciones de salud
publica se necesitan para cumplir con las tareas de asegurar el acceso, calidad y el
empoderamiento de los ciudadanos en la salud, a través del monitoreo de la situaciéon
de salud, la vigilancia, regulacion, evaluacion, movilizacion social, control y prevencion
de enfermedades y desarrollo de la fuerza de trabajo. Dado que la mayoria de estas
actividades pueden clasificarse como bienes publicos, la intervencion estatal en éstas
tiene que ser mayor que en la atencion clinica, si bien ambas dreas forman un continuo
mas que una dicotomia. La funcién de rectoria implica una visién de largo plazo y un
sentido de responsabilidad, no solo por los resultados globales de salud de la poblacién
actual, sino también de las generaciones futuras.
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A continuacion se muestra como agrupa el Banco Mundial las funciones
esenciales en cinco categorias, las cuales incluyen las once FESP desarrolladas por la
OPS. Las que estan marcadas con asterisco se corresponden con las de OPS.

Desarrollo de Politicas:

Regulacion y reforzamiento de la salud publica.*
Evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios esenciales de salud.*
Aseguramiento de la calidad de los servicios de salud personal y poblacional.*
Formulacion y planeamiento de politicas.
Financiamiento y manejo de los servicios de salud

Politicas farmacéuticas, regulaciones y puesta en marcha.

Recoleccion de evidencia para la formulacion de politicas de salud, estrategias y
acciones:

Monitoreo y analisis de la situacion de la salud.*

Investigacion, desarrollo e implementacion de soluciones creativas a los problemas de
salud.*

Provisién de informacién a los consumidores, productores, creadores de politicas y
financistas.

Sistemas de manejo e informacion de la salud. Investigacion y evaluacion.

Prevencion y control de enfermedades:

Control de riesgos y dafios a la salud publica.*
Manejo de enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Promocién de las salud.*
Cambio en el comportamiento en cuanto a la prevenciéon y control de
enfermedades.
Participacion ciudadana.*
Reducir el impacto a la salud que ocasionado por las emergencias y los desastres. *

Accidn intersectorial por una mejor salud

Control del medio ambiente y de la salud, incluyendo seguridad en las carreteras,
contaminacidén ambiental, control de infraestructura, higiene y agua.

Manejo de desperdicios médicos; Legislacion de Tabaco, Educacién de la salud en las
escuelas.
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Desarrollo de los recursos humanos y de su capacidad para contribuir en la salud
publica.

Desarrollo de politicas, planes y capacidad gerencial.*
Desarrollo de los recursos humanos y entrenamientos.*
Construccion de la capacidad comunitaria.

En términos operativos, pareciera conveniente agrupar las FESP en un ntimero
menor de categorias. De cualquier modo, estd pendiente aclarar mejor y consensuar
internacionalmente el contenido de éstas y su traduccion en actividades
presupuestables, tanto para medir el gasto y el financiamiento, como para formular
planes de accion.

1.3 Objetivos del informe

El proposito de este trabajo es presentar los resultados de la realizacion de un
estudio piloto para probar la propuesta presentada en el informe “Estimacion de gasto y
financiamiento en FESP: un marco de referencia”. El estudio se realiz6 en la Reptblica
Dominicana para estimar el gasto y financiamiento en las siguientes funciones:

FESP 2: Vigilancia de la salud publica, investigacion y control de riesgos y
danos a la salud publica.
FESP 9: Garantia de calidad de los servicios individuales y colectivos.

En vista de que, al realizar la informaciéon de campo se evidencié que las
instituciones que desarrollaban la funcién 2 eran las mismas que efectuaban la FESP 1,
se decidio incluirla también, a saber:

FESP 1: Monitoreo y analisis de la situacion de salud

La experiencia en la realizacion de este estudio piloto resulta en un conjunto de
conclusiones y recomendaciones para mejorar la metodologia, con vista a la realizacion
futura de estudios de caso para estimar gasto y financiamiento en las FESP en otros
paises.

Magdalena Rathe 20
Fundacion Plenitud



Estimacion de gasto y financiamiento en FESP:
Estudio piloto en la Repiiblica Dominicana

1.4 Contenido

El informe comienza con un analisis de los recursos movilizados por el sector
salud en la Republica Dominicana en los ultimos afos, principalmente por el sector
publico, en base a las Cuentas Nacionales de Salud, las cuales existen hasta el afio 1999.
Para fines de este trabajo, se estim¢ el gasto nacional en salud del sector publico para los
anos 2000 y 2001. También se analiza el gasto de la Secretaria de Estado de Salud Publica
y Asistencia Social (SESPAS), el ministerio de salud en la Repuiblica Dominicana, sobre
todo en lo que concierne a la diferencia entre sus gastos en programas de salud publica
y servicios a diferentes niveles de atencion. Asimismo, se reflexiona sobre los retos de la
practica de la salud publica, sobre todo en momentos como el actual, cuando se estd en
proceso de implementacion una reforma sectorial que consagra la separacién de
funciones — asignando la rectoria al ministerio, que gradualmente se ird desprendiendo
de la provision. En este sentido, se considera que el estudio del gasto y financiamiento
en las FESP contribuird a hacer operativa la funcion de rectoria y a asegurar la
asignacion de los fondos necesarios para la practica de la salud ptublica.

El siguiente capitulo contiene los resultados del levantamiento de datos sobre las
tres FESP objeto de estudio. Se inicia con una descripcion de la metodologia utilizada,
los instrumentos aplicados, las fuentes de informacion requeridas y el procesamiento de
los datos. A continuacion se presenta la organizacion institucional para llevar a cabo
cada una de las tres FESP objeto de estudio, incluyendo los resultados de la evaluacion
del desemperio y la estimacidn del gasto y financiamiento.

Finalmente, se comentan las lecciones aprendidas en el curso de la investigacion y
se ofrecen recomendaciones para la implementacion de los futuros estudios de caso a ser
realizados en varios paises.

En el Anexo II se muestran los cuadros que fueron el resultado del procesamiento
de los datos, incluyendo ejemplos de los instrumentos completados por dos de las
instituciones entrevistadas.

1.5 Resultados Esperados

Se espera que los resultados de la presente iniciativa tengan importantes usos
para fines del desarrollo de las politicas y la practica de la salud publica a nivel regional,
y contribuyan también a estos mismos fines en el resto del mundo. Algunos de sus
posibles beneficios se resumen a continuacion:
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e Mejorar la capacidad de asignacion de los recursos, tanto corrientes como de
inversion, en las funciones esenciales de salud publica y, consecuentemente, hacer
mas eficiente el gasto publico.

e Mejorar el conocimiento sobre la forma en que se lleva a cabo la ejecucion de las
FESP y sobre la manera en que los paises pueden irse aproximando al estandar.

e Contribuir al mejoramiento de la infraestructura de salud publica y al desempeno en
las FESP.

e Mejorar la calidad de los sistemas de salud en su conjunto, al elevar la capacidad
normativa de la autoridad sanitaria y su desempefio.

e Transparentar la asignacion de recursos en las FESP en las estadisticas
presupuestarias y, consecuentemente, en las Cuentas Nacionales de Salud.
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II. GASTO EN SALUD EN LA REPUBLICA DOMINICANA

2.1 Las Cuentas Nacionales de Salud

El andlisis de las CNS constituye una primera aproximacion al estudio del tema
del gasto y financiamiento de las FESP, porque nos va a dar informacién sobre el monto
global de los recursos que asigna un pais al sector salud, las fuentes de dénde obtiene

estos fondos y los usos de los mismos, agrupados tanto por proveedores como segun

una clasificacion funcional.

Dentro de esta ultima es que cabria la posibilidad de analizar el gasto que se
realiza en las FESP, las cuales estarian ubicadas en las siguientes partidas de
clasificacion del Manual de Cuentas de Salud de la OECD:3

Cuadro 1

Partidas del manual de OECD donde se clasificarian las FESP

HC.6 Servicios de prevencion y salud publica
HC.6.1 Salud materno infantil, planificacion familiar y consejeria
HC.6.2 Servicios de salud escolar
HC.6.3 Prevencién de enfermedades transmisibles
HC.6.4 Prevencién de enfermedades no transmisibles
HC.6.5 Salud ocupacional
HC.6.9 Otros servicios de salud publica miscelaneos
HC.7 Administracion de salud y seguros de salud
HC.7.1 Administracién gubernamental general de salud
HC.7.2 Administracién de salud y seguros de salud privados
HC.R Funciones relacionadas con la salud
HCR.1 Formacion de capital de instituciones proveedoras de salud
HC.R.2 Educacion y adiestramiento de personal de salud
HC.R.3 Investigacion y desarrollo en salud
HCR4 Control de alimentos, higiene y agua potable
HCR.5 Salud ambiental
HC.R.6 Administracién y provisién de servicios sociales en especie
para asistir la vida de personas enfermas o con discapacidad
HCR7 Administracion y provision de beneficios relacionados con

la salud en dinero efectivo

la

% Ver el estudio Estimacion de gasto y financiamiento en FESP: un marco metodologico, para una discusion
mas detallada sobre las clasificaciones del Manual de OECD.
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Hasta la fecha, las CNS de la Republica Dominicana no se han acogido a la
clasificacion de la OECD, que hoy constituye el estandar internacional, razon por la
cual este analisis se ve limitado. No obstante, es importante tenerlo en cuenta para
futuras revisiones y para los estudios que se realicen en otros paises.

En adicién al problema metodologico, en la Republica Dominicana solo se
realizaron CNS completas, incluyendo gastos publicos y privados, en el afio 1996.* Las
cifras correspondientes a los afios de 1997 a 1999, fueron producidas por el Banco
Central, limitandose al sector publico. Para fines de este trabajo, se ha intentado estimar
el gasto publico en salud para los afos 2000 y 2001, pero sin elaborar las matrices de
fuentes y usos de fondos, lo cual caeria fuera del alcance del mismo.

2.1.1 Estimacion del gasto publico en salud

El cuadro a continuaciéon muestra una serie del gasto publico en salud para el
periodo 1996 — 2001, por agente financiero publico.

Cuadro 2
Gasto publico en salud por agente financiero, 1996 — 2001
(Millones de RD$ corrientes y % del total)

1996 1997 1998 1999 2000 2001
AGENTES FINANCIEROS % % ko % % %
TOTAL 3,190.8 100.0%] 4,160.9 100.0%| 5023.4 1000%| 59694 1000%|) 7,635.1 100.0%| B8,051.6  100.0%
SESPAS 1,907.40 59.8%| 2,491.50 59.9%| 337220 67.1%| 408440 634%| 516696 67.7%| 5,249.00 65.2%
PRESIDEMNCIA 16560  52%| 19750 47% 134.80 31%|  267.50 45%| 329.03 43% 404.70 5.0%
FF.A4, 7820 25%| 11480 28% 14150 28% 195,00 33%| 265,20 39% 360.67 4.3%
OTROS MINISTERIOS 130900 4.1%] 15030  3.6% 168,60 34% 175,10 29%| 19261 29% 211.87 2.6%
IDS5 81440 25.5%| 1,082.00 26.0%| 104710 208%| 1,086.60 18.2%| 1,486.35 19.5%| 1,594.23 19.8%
CRD 780 02% 1390 03% 13,00 03% 22,40 0.4% 22,11 0.3% 30.29 0.4%
UASD 2100 01% 150 0.0% 280 01% 2,60 0.0% 289 0.0% 338 0.0%
CONAPORA 810 03% 970 0.2% 10.20 0.2% 10.10 0.2% 14.94 0.2% 15.72 0.2%
SHEM 10,100 0.3% 1360  0.3% 14.00 03% 14.80 0.2% 23.07 0.3% 24,60 0.3%
EMP. FIN, PUBLICA 66,10 21% 8570 21% 97.20 1.9% 110,90 1.9%| 13197 1.7% 157,03 2.0%

FUENTE: Elaborado en base a las Cuentas Nacionales de Salud del Banco Central y la

Ejecucién Presupuestaria de ONAPRES, anos 2000 y 20001.

* La autora de este trabajo coordiné el levantamiento de datos del sector privado y la preparacion del informe final.
Un andlisis de estas cifras puede verse en Salud y Equidad: Una mirada al financiamiento a la salud en la
Republica Dominicana, Macro International, (2000).
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Notas: La estimacion de los afios 2000 y 2001, para SESPAS y el IDSS, cuyo gasto constituye el 85% del total de los
fondos publicos, se realizé en base a los datos publicados en los Informes de Ejecucién Presupuestaria. Se
supuso que la proporcién del gasto en salud segtn la definicién de CNS, con relacion a la ejecucion, es
equivalente al promedio anual 1997-1999. En el caso de los demds agentes financieros se estimoé en funcién
del crecimiento anual promedio 1997-1999.

El gasto publico agregado representa un 2.2% del PIB del ano 2001, lo que
significa una proporcion bastante mayor que la del afio 1996, que fue de 1.5%. Sin
embargo, resulta baja todavia para los estandares internacionales. Si suponemos que en
este afno la proporcion publico / privada es similar a la correspondiente al afio 1996,
tendriamos que el gasto nacional en salud ascenderia a RD$ 30,968 millones,
representando un 8.6 % del PIB.>

El gasto correspondiente al ministerio — la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, SESPAS — constituye alrededor de un 65% del gasto publico total en el
sector salud. En el afio 2001, los gastos de la SESPAS representaron el 9% del gobierno
central.

El otro agente financiero de importancia es el Instituto Dominicano de Seguros
Sociales (IDSS), con un 20%. Entre estas instituciones, el grueso de los recursos que se
destinan a las FESP son desembolsados basicamente por la SESPAS.

Cuadro 3
Gasto publico en salud por agente financiero, 1996 — 2001
(Millones de RD$ constantes de 1999)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 Tasa de creci-

miento prom.
TOTAL INSTITUCIONES 37.09 44.63 49.97 56.50 66.28 66.96 10.4%
SESPAS 22.17 26.73 33.54 38.66 44.86 43.65 12.0%
PRESIDENCIA 1.92 2.12 1.54 2.53 2.86 3.37 9.8%
FF.AA. 0.91 1.23 1.41 1.85 2.30 3.00 22.0%
OTROS MINISTERIOS 1.52 1.61 1.68 1.66 1.67 1.76) 2.5%
IDSS 9.47 11.60 10.42 10.28 12.90 13.26 5.8%
CRD 0.09 0.15 0.15 0.21 0.19 0.25 18.3%
UASD 0.02 0.02 0.03 0.02 0.03 0.03 2.4%
CONAPOFA 0.09 0.10 0.10 0.10 0.13 0.13 5.6%
SNEM 0.12 0.15 0.14 0.14 0.20 0.21 9.8%
EMP. FIN. PUBLICA 0.77 0.92 0.97 1.05 1.15 1.31 9.2%

FUENTE: Elaborado en base a datos del Banco Central y ONAPRES.

> Actualmente esté en proceso de levantamiento de datos una nueva encuesta, la ENDESA 2002, que permitird medir
el gasto familiar en salud para el presente afio.
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El cuadro 3 muestra la evolucidn real del gasto en salud por agente financiero, a
precios constantes del afio 1999. Puede observarse que tuvo un crecimiento real del
10.4%, superando ampliamente el crecimiento del PIB en ese periodo, que ascendid al
5.5%. Inclusive los recursos de la SESPAS, que tienen una gran ponderacion sobre el
total, crecieron mas aun, al 12% promedio anual.

2.1.2 Fuentes de financiamiento

El siguiente cuadro muestra las fuentes de financiamiento del sector publico para
el periodo 1996 al 1999.

Como se observa, el 68% de los recursos que maneja el sector publico en salud,
provienen de fuentes publicas, el 28% de fuentes privadas y tan sélo el 4%, del resto del
mundo. Las fuentes privadas se refieren aqui a los aportes a la seguridad social,
basicamente, las cotizaciones al seguro social. No hay informacion para estimar los
pagos que reciben los servicios publicos por concepto de cuotas de recuperacion. En
cuanto al resto del mundo, el cuadro deja entrever la poca utilizacién que habia
realizado el gobierno hasta esa fecha, de los recursos ya aprobados de financiamiento
por parte del BID, del Banco Mundial y de otras fuentes financieras.

Cuadro 4
Fuentes de financiamiento del gasto publico en salud, 1996-1999
(Millones de RD$ corrientes y %)

1996 1997 1998 1999
RD$ % RD$ % RD$ % RD$ %
TOTAL 3,190.2 100%| 4,160.8 100%| 5,023.6 100%| 5,969.4  100%
FUENTES PUBLICAS 1,917.10 60.1%| 2,701.60 64.9%| 3,341.00 66.5%| 4,060.00  68.0%
TESORERIA 1,586.00 49.7%| 2,273.60 54.6%| 2,898.60 57.7%| 3,578.40  59.9%
SESPAS 21.10  0.7% 2820  0.7% 76.70  1.5% 123.50 2.1%
PRESIDENCIA 151.50  4.7%| 21520 5.2% 161.90  3.2% 151.70 2.5%
OTROS MINISTERIOS 84.00  2.6% 84.00  2.0% 98.50  2.0% 98.40 1.6%
MUNICIPIOS 0.00  0.0% 0.70  0.0% 0.80  0.0% 0.50 0.0%
EMP. NO FINANCIERAS 8.40  0.3% 17.40  0.4% 1040  0.2% 0.00 0.0%
EMP. FINANCIERAS 66.10  2.1% 82.50  2.0% 94.10  1.9% 107.50 1.8%
FUENTES PRIVADAS 1,072.80 33.6%| 1,422.90 34.2%| 1,519.30 30.2%| 1,641.10  27.5%
EMPRESAS NO FINANCIERAS 588.80 18.5%| 750.50 18.0% 726.10 145%|  732.00 12.3%
HOGARES 484.00 15.2%| 672.40 16.2% 793.20 15.8%|  909.10  15.2%
RESTO DEL MUNDO 20030  6.3% 36.30 0.9% 163.30  3.3%|  268.30 4.5%

FUENTE: Banco Central, Cuentas Nacionales de Salud, junio de 2001.
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2.1.3 Gasto publico en salud por funcion

El siguiente cuadro muestra las CNS del sector publico, organizadas por funcidn,
para los afios de 1996 a 1999.

Puede observarse que el gasto en promocion y atencion preventiva solo recibe
alrededor del 1% del total que asigna a salud el sector publico. Este es un dato
sorprendente, que debiera llamar la atencion de las autoridades sanitarias. Hay aqui un
problema que tiene que ver, en parte, con las prioridades en la asignacion de los
recursos, pero en parte, también, con problemas de falta de informacion y de
clasificacion presupuestaria.

Una explicacion pudiera ser que ciertos servicios primarios se estan ofreciendo en
los hospitales publicos y que la contabilidad no discrimina el gasto por niveles de
atencion dentro de los hospitales publicos. Esa practica puede llevar a errores de
clasificacion en las CNS, como es probablemente el caso en la Reptiblica Dominicana.

Cuadro 5
Gasto publico en salud por funcidn, 1996 -1999
(Millones de RD$ y %)
1996 1997 1998 1999

RD$ % RD$ % RD$ % RD$ %
TOTAL 3,190.9 100%| 4,160.8 100%| 5,023.6 100% 5,969.4 100%
PROMOCION Y ATENCION PREVENTIVA 40.1 1.3% 39.0 0.9% 66.2 1.3% 60.2 1.0%)
ATENCION CURATIVA 1,547.2 48.5% 2,211.3 53.1% 2,499.0 49.7% 2,608.4 43.7%
INVESTIGACION Y FORMACION DE RR.HH. 4.5 0.1% 5.6 0.1% 8.4 0.2% 57.1 1.0%
REGULACION 386.6 12.1% 555.8 13.4% 876.4 17.4% 926.4 15.5%)
PRODUCCION Y COMPRA DE INSUMOS MEDICOS 891.1 27.9% 898.3 21.6% 990.6 19.7% 1,252.9 21.0%
ADMINISTRACION 305.9 9.6% 429.6 10.3% 541.2 10.8% 841.4 14.1%)|
EDIFICACIONES 15.5 0.5% 21.2 0.5% 41.8 0.8% 223.0 3.7%

FUENTE: Banco Central, Cuentas Nacionales de Salud, junio de 2001.
Las partidas que probablemente incluirian a las FESP serian las siguientes:

e Promocion y atencion preventiva

e Investigacion y formacién de recursos humanos
e Regulacion

¢ Administracion

Estas hacen un total de RD$1,885.1 millones para el afio 1999, equivalentes al 31.6% del
gasto en salud del sector publico. Este seria el “techo” para las FESP de ese afio y
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constituirian la primera aproximacion. En los paises que estuvieran ya aplicando los
nuevos avances metodoldgicos en la produccion de las CNS, que no es el caso
dominicano, podria disponerse de informacion mas completa y detallada, ain con las
limitaciones relacionadas con la clasificacion funcional de la OECD, en lo que concierne
a las actividades de salud publica.

2.2 Analisis del presupuesto de la SESPAS

En este acapite se analiza la evolucion y composicion del presupuesto de la
SESPAS por programas. Es preciso aclarar que estas cifras no coinciden con las
correspondientes a las CNS, ya que en la elaboracion de estas ultimas se eliminan
partidas que no se ajustan a la definicion de gasto en salud, por ejemplo, agua potable y
asistencia social. Ademds del andlisis del monto de los recursos asignados a los
programas en el periodo 1996 — 2001, interesa observar la clasificacion por programas,
subprogramas y actividades, pues es lo que nos puede permitir identificar los recursos
asignados a las FESP.

2.2.1 Presupuesto aprobado y ejecutado

Salvo el ano 1999, cuando se ejecutd la casi totalidad de los recursos asignados a
la SESPAS, es notoria la diferencia entre los montos aprobados por el Congreso Nacional
en forma de una Ley de Gasto Publico, y los que finalmente se ejecutan. El monto mas
bajo de la serie que se muestra en el cuadro a continuacién, corresponde a los afios 1995
y 1996, cuando sdlo se ejecuto el 41% de lo aprobado. Las grandes deficiencias en la
ejecucion hacen muy dificil la planificacion sectorial.

Cuadro 6
Presupuesto aprobado y ejecutado por la SESPAS, 1993-2001
(Millones de RD$ y %)
AiRos Aprobado Ejecutado %
1992 1,256 806 64.2
1993 2,503 1,145 45.7
1994 3,027 1,401 46.3
1995 3,244 1,347 41.5
1996 3,681 1,514 41.1
1997 3,681 1,819 49.4
1998 4,318 2,896 67.1
1999 4,736 4,664 98.5
2000 7,160 5,586 78.0
2001 6,757 6,128 90.7

FUENTE: Presupuesto de la SESPAS, 2002.
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2.2.2 Evolucion del presupuesto por programas

El cuadro que sigue muestra la forma en que ha evolucionado el presupuesto de
la SESPAS, por programas, desde el afio 1996 hasta el 2001. En el Anexo IV se muestra
esta informacion con mayor detalle.

Cuadro 7
Evolucion del gasto de la SESPAS por programas, 1996-2001
(Millones de RD$ y %)

PROGRAMAS

1996

1997

1998

1999

2000

2001

Administracion Superior

Coord. Normas y Cont. Progs.Salud
Servicios operativos

Servicios sociales

Financiamiento a instituciones

113

375

902

104

122

160

227
890
1,573
129

725

680
940
1,655
135

1,253

519
1,375
2,369

183

1,493

304
1,596
2,612

254

1,990

TOTALES

1,615

3,544

4,664

5,939

6,757

Administracion Superior

Coord. Normas y Cont. Progs.Salud
Servicios operativos

Servicios sociales

Financiamiento a instituciones

7.0

23.2

55.8

6.4

7.5

8.0

10.0

6.4

25.1

44.4

3.6

20.5

14.6

20.2

35.5

2.9

26.9

8.7

23.1

39.9

3.1

251

4.5

38.7

3.8

29.5

TOTALES

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

100.00

FUENTE: SESPAS, Ejecucion Presupuestaria.

Puede observarse que los servicios operativos — que se clasifican luego en
primero, segundo y tercer nivel de atencion — son los que consumen la mayor cantidad
de recursos. Sin embargo, su participacion viene reduciéndose, desde un 56% en 1996,
hasta un 39% en el 2001, probablemente como producto del incremento en otras
partidas, como por ejemplo, el financiamiento a instituciones, que se ha incrementado
sustancialmente, pasando de 8% en 1996, al 30% en el 2001. La explicacion fundamental
de este aumento corresponde a las instituciones que producen y distribuyen el agua
potable en el pais.

El gasto en las FESP estaria ubicado, bdsicamente, en los programas
administracion superior y coordinaciéon de normas y programas de salud, que
constituyen alrededor del 30% del presupuesto de la institucion.
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Cuadro 8
Evolucion del gasto de la SESPAS por niveles de atencion, 1997-2001
(RD$ Yy %)
Tasa de crec.
1997 1999 2000 2001 promedio

Servicios operativos 1,399,967,515 1,654,865,297 2,368,991,603 2,612,165,610 16.9%
Serv. interm. coord. sup. y control 146,379,878 34,496,588 58,488,797 212,127,885 9.7%
Serv. salud primarios 72,463,915 108,066,600 118,941,319 124,261,865 14.4%
Serv. salud secundarios 256,611,886 314,145,095 420,534,188 440,184,860 14.4%
Serv. terciarios 924,511,836 1,198,157,014 1,771,027,299 1,835,591,000 18.7%
Participacion porcentual 100.00 100.00 100.00 100.00
Serv. interm. coord. sup. y control 10.46 2.08 2.47 8.12
Serv. salud primarios 5.18 6.53 5.02 4.76
Serv. salud secundarios 18.33 18.98 17.75 16.85
Serv. terciarios 66.04 72.40 74.76 70.27

Como se ve en el cuadro anterior, aunque hayan reducido como proporcién del
total, posiblemente como efecto de altos gastos en agua potable, los servicios operativos
crecieron a una tasa del 17% promedio anual en el periodo de 1997 al 2001. Dentro de
ellos, son los servicios terciarios los responsables de la mayor proporcion del
crecimiento. A esto se agrega que ellos constituyen el 70% del total de gastos por este
concepto, mientras que los primarios sdlo constituyen el 5%.

Esta realidad, unida a otros indicadores, como los bajos montos que se destinan a
los servicios preventivos, mueve a la reflexion de que se hace necesaria una
reestructuracion del sistema publico. Al mismo tiempo, se hace necesario transparentar
en las cuentas presupuestarias, los fondos correspondientes a las funciones propias de la
rectoria, entre las que se destacan las funciones esenciales de salud publica.

2.3 El reto de la separacion de las funciones

2.3.1 (Como operacionalizar la funcion de rectoria?

El mundo entero estd inmerso en reformas de salud, aunque los objetivos no sean
idénticos ni sea igual el alcance, la profundidad y los instrumentos utilizados. Hasta
hace muy poco, uno de los objetivos centrales de muchas reformas de salud era el de
corregir patrones de gasto y financiamiento, fundamentalmente de los servicios a las
personas, para lograr cobertura, equidad, eficiencia y satisfaccion de los usuarios.
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Centrarse en el tema de los servicios individuales de salud tenia su justificacion inicial.
En efecto, es alli donde estd el grueso de los recursos, particularmente en los niveles
superiores de atencidn, cuando los estudios de carga de enfermedad e intervenciones
costo efectivas demostraban que era posible obtener mejores resultados de salud, si se
invertia en el nivel primario. Entonces, la racionalizacion de los servicios a las personas
constituy6 una prioridad desde el punto de vista financiero.

Sin embargo, al centrar la atencion exclusivamente en los servicios individuales,
se tendid a olvidar una de las funciones mas importantes de un sistema de salud: la
denominada salud publica, definida como “la accion colectiva, tanto del Estado como de
la sociedad, encaminada a proteger y mejorar la salud de las personas”.® El quehacer
principal de un ministerio de salud es, justamente, velar y promover la salud ptblica, la
salud de toda la poblacion de un pais. En esto consiste, fundamentalmente, la funcion de
rectoria, sin cuya buena ejecucion, no se puede garantizar la proteccion de la poblacion
mas pobre de un pais, ni corregir las fallas del mercado, ni asegurar la entrega de los
bienes publicos. Entre las principales tareas que corresponde a un ministerio de salud
para ejercer la funcion de rectoria, se hallan las siguientes:

e Liderazgo sectorial

e Regulacion sectorial y capacidad de hacerla cumplir

e Funciones esenciales de salud publica

e Prestacion de servicios colectivos de salud

e Intervencién en el financiamiento, aseguramiento y provision de los
servicios personales, basicamente a través de la regulacion y monitoreo
para corregir las imperfecciones del mercado de bienes y servicios de salud

En la medida en que las autoridades sanitarias logren traducir estas tareas en
claras lineas programaticas, con sus correspondientes actividades y recursos necesarios
para llevarlas a cabo, podran realmente “operacionalizar la funcién de rectoria”. Para
esto se necesita superar la vision estrecha de “lo publico” y “lo privado”, y ser capaces
de adoptar una vision sectorial, de largo plazo en la formulacidn de planes y estrategias.
Obviamente, se requiere mayor capacidad técnica, mejores sistemas de informacion y
habilidad para analizar ésta y obtener conclusiones validas para fines de la politica
nacional de salud. Se necesita contar con suficientes recursos, fisicos, humanos y
financieros, capaces de producir las regulaciones sectoriales adecuadas, de vigilar su
cumplimiento y de monitorear sus efectos en el tiempo.

® ops
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Esto es particularmente importante en la Republica Dominicana, donde esta a
punto de entrar en ejecucion una nueva Ley de Seguridad Social, que consagra la
separacion de las funciones de rectoria, financiamiento, aseguramiento, provision y
supervision de los servicios de salud. Mediante esta ley, se pretende garantizar un
paquete de servicios de salud a la poblacion, que sera entregado por administradoras de
riesgos de salud, las cuales contrataran a los proveedores. El paquete incluye servicios
preventivos y de promocion de la salud, y consagra el médico familiar como puerta de
entrada al sistema, con lo cual se intenta fortalecer la atencion primaria.

Pero, como es evidente, esto no garantiza la entrega de los servicios colectivos, ni
la regulacion del sistema, ni la apropiada ejecucion de las funciones esenciales de salud
publica, que corresponden al ministerio de salud. Es preciso, en consecuencia, asegurar
el financiamiento de las actividades propias de la funcién de rectoria. A menos que esto
no quede bien precisado en el presupuesto del afio 2003, la SESPAS corre el riesgo de
que las tareas fundamentales que corresponden a un ministerio de salud, no puedan
realizarse.

Se sabe que la mayoria de los ministerios de salud en Latinoamérica, no han
cumplido cabalmente con la funcién de rectoria. En general, han estado abrumados por
la administracion directa de los servicios individuales, en especial, de los hospitales
publicos. Con la tendencia a la autonomia de estos establecimiento y de la creacion de
redes integradas de servicios de salud, el ministerio puede comenzar a concentrarse en
lo que constituye su rol fundamental. Pero, para ello, tiene que asegurar el
financiamiento de éste en el presupuesto de la nacion.

23.2 Nuevas tendencias en la estructura programatica

En la Reptblica Dominicana, la SESPAS ha comenzado a reflexionar sobre este
particular y a dar los pasos para hacer constar en su presupuesto las distintas
actividades que corresponden a la funcién de rectoria. El cuadro que sigue muestra la
evolucion de la estructura presupuestaria.

En la columna correspondiente al afio 2001, se muestra el presupuesto de la
SESPAS tal y como se venia haciendo desde hace muchos anos. Las partidas principales
son las siguientes:

e Administracion superior, con un 4%

¢ Coordinacion de normas y control de programas de salud, con un 24%
e Servicios operativos, con un 39%

e Servicios sociales, con un 4%
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¢ Financiamiento a instituciones, con un 29% del total.

Durante los anos 2000 y 2001, la SESPAS se vio envuelta en un proceso de
revision presupuestaria, con el propdsito de vincular las tareas de planificacion con las
del presupuesto, areas generalmente separadas en muchas instituciones publicas de
Latinoamérica. Como resultado de ello se elaboré un manual que incluye la politica de
salud y las lineas estratégicas de la reforma sectorial, partiendo de las prioridades de
salud de la SESPAS, que constituyen la base de la programacion y los lineamientos para
la asignacion de los recursos.” En base a estos lineamientos se formulo el presupuesto
del afno 2002, que es el que estd ahora en ejecucion.

La columna correspondiente al afio 2002, muestra el nuevo concepto en la
elaboracion del presupuesto, la cual se aproxima mas al esfuerzo concerniente a
operacionalizar la funcidn de rectoria. Las partidas mds importantes son:

e Actividades centrales, con un 29%

e Servicios de salud a las personas, con 43%

e Control y mejoramiento de las condiciones de salud, con 0.3%
e Asistencia social, con 4%

¢ Financiamiento a instituciones, con 24%

Las labores correspondientes a las FESP se ubicarian dentro de la partida
actividades centrales y control y mejoramiento de las condiciones de salud. Una parte de
ellas, sin embargo, se encuentran en “servicios de salud a las personas”, pues alli se ha
ubicado todo lo concerniente a promocion de la salud y vigilancia epidemioldgica, entre
otras. Aunque este ejercicio constituye un gran avance respecto al anterior, todavia se
requiere un esfuerzo mayor para transparentar mejor estas acciones dentro del
presupuesto.

Un paso adelante lo constituye el presupuesto del afio 2003, que esta actualmente
en proceso de elaboracion. La clasificacion y porcentajes se muestran en la columna
correspondiente. Puede observarse que en esta nueva version del presupuesto, las FESP
se hallan claramente identificadas, aunque todavia no se pueda precisar con exactitud
los montos que actualmente se desembolsan en cada una de ellas. Las partidas
principales son las siguientes:

e Rectoria y supervision, con 5%
e Salud colectiva, con 40%

! SESPAS, Manual para la programacion y presupuestacion anual, CERSS — SESPAS, Santo Domingo, (2001).
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e Servicios de salud a las personas, con 46%
e Asistencia social, con 9%

Esta manera de presentar el presupuesto nos da claridad sobre lo que tiene que
hacer el ministerio, independientemente de que las cifras actuales sean adecuadas o no,
lo cual tendria que ser evaluado en otro momento. Pareciera que hay todavia
repeticiones y partidas que aparecen en mas de un sitio, lo cual también tendra que ser
analizado por las autoridades. Pero no hay dudas de que la Subsecretaria de
Planificacion de la SESPAS esta trabajando en la direccion correcta.

En el componente de rectoria y supervision, se incluyen expresamente las once
FESP. Al concluirse el presente estudio piloto (incluyendo su extensidon a todas las
FESP), la SESPAS dispondra de informacion confiable sobre lo que efectivamente estan
realizando al respecto las distintas dependencias, el personal humano con que cuentan
para realizar las FESP y los recursos nacionales e internacionales que movilizan. En este
sentido, pensamos que los resultados de este trabajo van a constituir un insumo
importante para la elaboracion del presupuesto del afio 2003 y para su consolidacion
futura.

El reto siguiente es que la nueva estructura programatica se transfiera al proceso
de ejecucion presupuestaria, a fin de que no se pierda esta informacién tan valiosa.
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Evolucién de la clasificacién presupuestaria en la Repiiblica Dominicana

Denominacidn

Denominacidn

Denominacidn

2001 2002 2003
Partidas %o del total Partidas %o del total Partidas %o del total
Administracidn Superior 4.5% |Actividades Centrales 28.6% |[Rectoria y Supervision 5.3%
Direccidn superior 0.1%| Rectorfs, Dir. ¥ Coord. Infra y Extrasectorial 0.2%| cConduccidn del Sector 1.1%)|
Coordinacion intra y extra sectorial 0.2%] Planificacion Sectorial de la Salud 0.1%]| Monitoreo y analisis de la sit. de salud 0.0%
Servicio nacional de salud 0.1%| Gestidn Administrativa de la Salid 2.8%| Politicas y planes 0.0%
Dessrrollo de los recursos humanos 0.1%| Direccidn y Coordinacidn de los Servicios de Salud 19.8%| |Prom. de la participacidn de los ciudadanos 0.0%
Apoyo administrativo 2.6%| Reg. ¥ig., Control Diag. e Inv. de la Salud 3.1%| |Gestion administrativa financiera 1.0%
Manejo ¥ control de medicinas 0.1%]| Capacitacion ¥ Adm. de Recursos Humanos 0.1%] |Autoridad y Regulacion 4.2%
Flanificacidn sectorial, org. v sistemas 1.4%| Proyectos Centrales 1.2%| |Garantia de calidad y habilitacidn 0.0%
Coord. Normas y Cont. Progs.Salud 23.6%| Rehabl.y equip. de la Red Nacional de Serv. 1.4%| “Vigilancia 0.1%
Servicios de Salud 7.2%)| Rehabl. de la Red Nacional de Servicios 1.1%| |Promocion de la salud 0.1%
Direccion de los servicios de salud 1.8%| Equipamiento Red Macional de Servicios 0.4%] [Evaluacion de acceso y equidad 0.0%
Sery, apoyo diagndstico v Tratamiento 0.7%|Servicios de Salud a las Personas 43.1%| Desarrollo de recursos humanos 0.1%
Sery. salud a la madre v nifio y nutricidn 1.8%| Extension de Cobertura 1.6%| |Garantia de calidad 0.1%
Control de enfermedades trans. no trans. 2.0%| Servicios de prom. y prevencion de la salud 4.0%| Inwestigacion en salud poblica 0.0%
Salud mental 0.2%| Promocion, Educacion ¥ Comunicacion 0.8%| |Reduccion en emergencias y desastres 0.0%
Salud bucal 0.7%| Control, Vig, Epidem. E informacidn 0.3%| Regulacidn y fiscalizacidn en salud plblica 0.0%
Atencidon médica rural 16.3%| Diagndstico, Acciones Esp. ¥ Tratamiento 1.3%| |Apoyo administrativo financiero 3.8%
Coordinacion sery, atencidn médica rural Gestion Técnica y Administrativa 1.5%|Salud Colectiva 39.9%
Atencion al medio ambiente 0.2%)| Serv. de recup. y rehabilitacidn de la salud 37.5%)| |Salud colectiva orientada a la pobl. 26.4%
Dir. gery, de prot al medio amb, 0.1%| Servicios d= Hospitalizacidn 8.0%| Promocidn, educacion e infor macion 0.4%
Saneamiento y control ambiental 0.0%| Servicios de Consults Externa 1.2%| |Disgndstico v tratamiento colectivo 0.4%
Servicios operativos 38.7%)| Servicios de Emergencias 1.7%]| |4poyo administrativo financiero 25.6%
Servicios a la regidn 0 19.0%| Gestidn Técnica y Administrativa 26.6%| Salud colectiva orient. al medio amb. 0.2%
Sery, interm, coord, sup. ¥ control 2.9%|Control y mejoramiento de las condiciones de saluw 0.3%)| Conftrol, vigilancia de Riesgos ambientales 0.0%
Serv. salud primarios 0.5% 0.0%| Conftroly Vigilancia del Agua 0.1%
Serv. salud secundarios 1.3%| Control, Vigilancia de Riesgos Ambientales 0.2%] |Cont. ¥ vig. de excretas, des. aguas resid. 0.0%
Sery, terciarios 14.7%| Control y Vigilancia del agua 0.0%| Control v ¥ig. alimentos y Medicamentos 0.0%
Servicios a la regidn I 2.6%)| Confrol y Wig, De Excretas, Des. Aguas Resid, 0.0%| Control v ¥ig. establ, com,, ind, v de serv, 0.1%
Sery. interm. coord. sup. v control 0.1%| Control v Vig. slimentos y Medicamentos 0.0%| Partidas no asignables a programas 13.3%
Serv. salud primarios 0.2% 0.0%| Acciones a instituciones plblicas 0.0%
Sery, salud secundarios 1.0%| Control v Vig. establ, comerciales, ind. v de serv, 0.0%| Acciones a institucionss privadas 13.3%
Serv, terciarios 1.3%|Asistencia Social 3.7%|Servicios de Salud a las Personas 46.0%|
Servicios a la regidn II 6.4%| Servicios de Bienestar Social 2.5%)| Servicios de rehab.y recup. de la salud 30.6%
Serv. interm. coord. sup. y control 0.1%| Serv. De atencion al Menor ¥ Anciano 0.0%] |Servicios de Hospitalizacion 9.5%
Sery, salud primarios 0.3%| Serv. De Proteccidn 3l Menor y Ancisno 2.4%]| Servicios de Consulta Externa 1.1%)
Sery. salud secundarios 1.3%| Otros Servicios de Bienestar Social 0.0%| Servicios de Emergencias 1.5%)|
Serv. ferciarios 4.7%| Servicios de ayuda a las personas 1.2%)| |Gestidn Técnica v Administrativa 18.4%
Servicios a la region IIT 3.1%| Servicios de Apoyo Econdmico 0.6%| |&poyo a las func. Esenc.de salud plblica 0.0%
Sery, interm, coord, sup. ¥ control 0.1%| Servicios d= Apoyo en Especie 0.6%| Referimisnto 0.0%
Serv. salud primarios 0.2%|Fnanciamiento a instituciones 24.2%| Servicios de prom. de la salud indiv. 11.0%
Serv. salud secundarios 0.8%] Inst. Nacional Agua Potable ¥ Alcant. 10.1%| Promocion, Educacicn y Infor macion 0.0%
Serv. terciarios 2.0%| Cruz Roja Dominicana 0.4%| |Diagnostico, Acciones Especificas y Tratamies 1.1%
Servicios a la regidn I¥ 1.7%| Corp. Acued, y alcant, de Sto, Dgo. 4.3%| Gestidn Técnica y administativa 7.9%
Sery. interm. coord. sup. v control 0.1%| Consejo Macional de Poblacidn y Familia 0.2%| Apoyo a las func, esenc.de salud plblics 0.0%
Serv. salud primarios 0.2%] Corp. Acued. ¥ Alcant. de Santiago 0.7%]| |Referimiento 0.0%
Serv. salud secundarios 0.5%| Instituto Dom. de Seguros Sociales 4.9%| |Equipamiento Red MNacional de Servicios 1.9%
Sery, terciarios 0.9%| Corp. Acued, y alcant, de Moca 0.1%| Fondos no asignados 4.5%
Servicios a la regidn v 2.3%| Corp. Acued. y Alcant. de La Romana 0.1%| Fondo a nstituciones poblicas 4.5%
Serv. interm. coord. sup. y control 0.1%] Corp. Acued. ¥ Alcant. de Pho. Plata 0.1%] |Fondo a instituciones privadas 0.0%
Serv. salud primarios 0.1%| ©Ofras Inst. de Salud v Asistencia Social 3.2%|Asistencia Social 8.8%
Sery, salud secundarios 0.7% Servicios de Bienestar Social 0.0%
Serv, terciarios 1.4% Sery, De Atencidn al Menor y Anciano 0.0%)|
Servicios a la region VI 2.0% Operativo médico social 0.0%
Sery, interm, coord, sup. ¥ control 0.1% Servicios de ayuda a las personas 6.1%
Sery, salud primarios 0.2% Apoyo Ecandmico 4.3%
Sery. salud secundarios 0.4% Apoyo en Especis 0.9%
Serv. terciarios 1.4% Gestitn tecnica administrativa 0.9%
Servicios a la regidn YII 1.6% Fondos no asignados 2.7%
Sery, interm, coord, sup. y control 0.1% Apoyo Ecandrmico 27%
Serv. salud primarios 0.2% Fondo & instituciones privadas 0.0%
Serv. salud secundarios 0.5%
Sery, terciarios 0.5%
Servicios sociales 3.8%
Asistencia Social 0.0%
Bienestar Social 0.7%
Programas complementarios 0.6%
Dir. de los servicios al menor y anciano 0.0%
Proteccidn al menar 0.7%
Proteccidn a la vejez 1.8%
Hilados v manufacturas 0.0%
Financiamiento a instituciones 29.5%
Inst. Nacional Agua Potable y Alcant. 15.5%
Cruz Roja Dominicana 0.2%
Serv, Nacional de Errad.malaria 0.4%
Corp. Acued. y Alcant, de Sto. Dgo. 4.8%
Consejo Macional de Poblacidn y Familia 0.2%
Corp. acued. vy alcant. de Santiago 0.9%
Instituto Do, de Seguros Sociales D.2%
Corp. Acued. y Alcant, de Moca 0.2%
Corp. acued. vy slcant. de La Romana 0.2%
Ctro. Inv.Clin. de Enf. Gastrointestinales 0.0%
Otras Inst. de Salud v Asistencia Social 1.8%
TOTALES 1002 100% 100%
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III. GASTO Y FINANCIAMIENTO EN FESP EN LA RD
31  Aspectos metodolégicos

Para realizar la estimacion de gasto y financiamiento, el estudio propone, de una
manera esquematica, realizar las siguientes tareas:

e Identificar la organizacién institucional para la ejecucion de la FESP en cuestion.

e Analizar el presupuesto de cada institucion o departamento.

e Separar las tareas que realiza la entidad para cumplir con la FESP, de las otras
actividades.

e Estimar el nivel de esfuerzo para llevar a cabo la FESP.

o Identificar las fuentes de financiamiento.

e Agregar los valores y presentar los resultados.

Dichos lineamientos metodologicos preliminares son los que se utilizaron para la
realizacion del estudio piloto en la Reptiblica Dominicana, uno de cuyos propdsitos es
que del mismo resulte un conjunto de pautas mas coherentes y completas, que sirvan de
base a los estudios de caso que se realicen luego en varios paises de la region.

El alcance del ejercicio se limita al gasto que realiza la autoridad sanitaria, por lo
que la investigacion del gasto se limita a los fondos publicos. El financiamiento, por su
parte, puede provenir del erario publico (a través de diferentes vias o tipos de
impuestos), como del sector privado (empresas y hogares) y el resto del mundo
(préstamos y donaciones).

No existe un desglose internacionalmente aceptado de las actividades
fundamentales que deberia incluir cada FESP para cumplir cabalmente con su cometido,
por lo cual el trabajo de estimar el gasto y financiamiento en las mismas constituye una
tarea de reconstruccion de la forma en que se realiza en la Republica Dominicana.

3.1.1 Disefio de instrumentos

Se disefid un conjunto de instrumentos de recoleccion de datos, que se muestran
en detalle en el Anexo I y se describen mas abajo. También se disefiaron dos guias de
capacitacion, lo cual no era parte de este trabajo sino de la fase de preparacion de los
estudios de caso de otros paises. No obstante, se vio la necesidad de capacitar al
personal de la SESPAS en el contenido de las FEPS. Estas se muestran en el Anexo II.
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Guia de capacitacion 1: Informacion general FESP

El propdsito de esta guia es dar a conocer la definiciéon de cada una de las FESP,
los indicadores de evaluacion del desemperio y los estdndares para cada uno. Muchos
de los técnicos que tienen que ver con el trabajo de recoleccion de datos financieros en
las entidades del ministerio de salud, no han estado vinculados al proceso de medicion
del desemperio y, por lo tanto, no estan familiarizados con el mismo.

Guia de capacitacion 2: Presentacion

Se elabord una presentacion que describe los elementos mas importantes de la
investigacion, su utilidad y la metodologia desarrollada.

Instrumento 1: Cuestionario para estimar gastos y financiamiento en FESP

Este instrumento tiene el propdsito de identificar las tareas que realiza la
institucion — ya sea que estén relacionadas o no con las FESP — a fin de separar estas
ultimas. Al mismo tiempo, con el mismo se pretende definir, de la mejor manera
posible, las actividades programaticas que la entidad considera como parte de la FESP
en cuestion y vincularlas a los indicadores de la evaluacion del desempefio.

Instrumento 2: Estimacion del nivel de esfuerzo

Con este instrumento se pretende estimar el tiempo que dedica el personal de la
entidad a cada una de las FESP. Se parte de una lista del personal, los salarios anuales y
el tiempo estimado que dedican a cada FESP, a labores administrativas y a otras tareas
distintas de las FESP.

Instrumento 3: Presupuesto por programa segun fuentes de financiamiento

En esta hoja de calculo se detallaran los programas y actividades tal como
normalmente se denominan para fines de la preparacion del presupuesto de las
instituciones, clasificados por fuentes de financiamiento. Se espera obtener esta
informacion directamente de los presupuestos ejecutados o programados de los
distintos departamentos. Dentro de los programas se insertard la informacion
relacionada con las FESP que se haya obtenido a partir de la aplicacion de los
instrumentos anteriores.
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Instrumento 4: Presupuesto por programa y objeto del gasto

En este instrumento se presentan los mismos programas y actividades del
anterior, con los gastos clasificados segun objeto, vale decir, servicios personales, no
personales, materiales y suministros y otros.

3.1.2 Trabajo de campo
Actividades principales

e Reuniones con autoridades de la Secretaria de Estado de Salud Publica (SESPAS),
para contar con su apoyo para la realizacion de la investigacion. Algunas reuniones
fueron del mas alto nivel, incluyendo al propio ministro de salud, el Dr. José
Rodriguez Soldevila, con las autoridades de OPS de Washington, particularmente, el
Dr. Daniel Lépez Acuna y el Dr. José Maria Marin. Posteriormente, se realizaron
reuniones con el Subsecretario de Planificacion, el Lic. José Colén, donde tomo parte
activa la representacion local de OPS, especialmente la Dra. Socorro Gross y el Dr.
Rigoberto Centeno.

e Durante el mes de abril se celebr6 en Santo Domingo la reunién ministerial de
Centroamérica, la Reptiblica Dominicana, Puerto Rico y Cuba, la RESSCAD. Esta
coincidencia permitié divulgar la Iniciativa Conjunta OPS — Banco Mundial para la
estimacion del gasto y financiamiento en las FESP entre autoridades de la subregion.

e Se realizaron consultas con expertos, para comprender mejor la organizacion
institucional de las FESP y los actores claves.

e En el mes de mayo comenzé el proceso de recoleccion de la informacion. Para ello se
conto con el apoyo y la convocatoria de la oficina de la OPS en Santo Domingo. Se
hicieron dos talleres introductorios, donde se presenté la investigacidon, su
importancia y los instrumentos de recoleccion de datos. Al primer taller asistieron
los directivos de las instituciones o departamentos que realizan las principales tareas
relacionadas con las FESP 2 y 9. Al segundo taller estas instituciones invitaron a su
personal del drea financiera. Se pudo observar que estos ultimos funcionarios no
tenian conocimiento de las FESP ni del proceso realizado recientemente para la
medicion del desempefio. En consecuencia, se elabor6 la Guia de Capacitacion 1,
que consiste en una descripcion de cada FESP y de los indicadores para la
evaluacion.
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e Después de estos talleres, las instituciones tuvieron un plazo de dos semanas para el
llenado de los instrumentos. En ese tiempo podian solicitar asistencia técnica a los
consultores. Cada institucion requirio6 varias visitas de asistencia técnica.

e Los plazos originalmente trazados no se cumplieron y el proceso de recopilacién de
informaciéon continu6 inclusive durante el mes de julio. Muchos de los formularios
llenados tenian problemas y era necesario visitar de nuevo a las instituciones.

Fuentes de los datos

En resumen, las fuentes de informacidén que se utilizaron para la recoleccion de
datos consistieron fundamentalmente en los instrumentos 1, 2, 3, y 4, completados por
los técnicos de las instituciones o dependencias contactadas, después de un proceso de
discusion a través de reuniones-talleres organizadas para dar a conocer la investigacion,
su importancia y los instrumentos de recoleccion de datos a utilizar. Asimismo, se
contactaron algunos organismos de cooperacion, como la OPS, para poder cruzar las
informaciones entregadas por el nivel central de la Secretaria de Estado de Salud Publica
(SESPAS) vy las distintas dependencias. En los casos en que se requirieron aclaraciones o
se encontraron incongruencias, se hicieron visitas y llamadas telefonicas.

En la primera etapa del procesamiento de la informacion obtenida se revisaron
los instrumentos completados y otros documentos entregados, como la ejecucion
presupuestaria 2001 y la programacion presupuestaria del 2002 de cada dependencia.
En la mayoria de los casos se consigui¢ la descripcion de la organizacidén institucional, y
los programas o actividades, tal como los describe actualmente la SESPAS. En muy
pocos casos las dependencias completaron los programas o actividades con las fuentes
de financiamiento y la clasificacion por objeto de gasto adecuadamente.

Hay un grupo de instituciones de las cuales no se pudo obtener informacién a
través de los instrumentos citados, y se completaron revisando los presupuestos
mensuales y anuales mas detallados provistos por el drea de presupuesto del nivel
central de la SESPAS. Otros datos se confirmaron por medio de entrevistas e informes
producidos por esta institucién. Hay un tercer grupo de instituciones que no se pudo
contactar y que quedaria pendiente para una segunda etapa de esta investigacion.

A continuacion se muestran las instituciones clasificadas segtn el tipo de
informacion que suministraron.
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Cuadro 10
Instituciones o dependencias que respondieron los instrumentos 1, 2,3 y 4

DEPENDENCIAS INSTRUMENTO

1 2 3 4
DIRECCION GENERAL DE ATENCION \ \ \ \
PRIMARIA
DIRECCION NACIONAL DE \/ \/ X X
LABORATORIOS
LABORATORIO NACIONAL DR. DEFILLO x/ x/ X v
CENTRO CONTROL DE ENFERMEDADES \/ \/ X X
TROPICALES
DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE «/ «/ «/ \
ITS Y SIDA
DIRECCION GENERAL DE «/ «/ X X
EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION GENERAL DE ENFERMERIA \ \ X -
DIRECCION GENERAL DE \ - - X
PLANIFICACION Y SISTEMAS
DIRECCION NACIONAL DE - - X X
ESTADISTICAS

Nota: (V) indica que los instrumentos fueron respondidos, (X) indica que fueron completados
inadecuadamente, y (-) indica que no fueron respondidos.

Las instituciones, dependencias o programas para las cuales se pudo obtener
informacidn en base a presupuestos ejecutados o programados, ya fuera en adicion a los
instrumentos llenados o como tnica fuente:
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Cuadro 11
Instituciones cuya informacion se basé en presupuestos

Presupuesto Presupuesto Monto global
DEPENDENCIAS/PROGRAMAS Ejecutado 2001 | Programado 2002 | programado 2002
DIRECCION GENERAL DE \ \ \
ATENCION PRIMARIA
DIRECCION NACIONAL DE \ - -
LABORATORIOS
LABORATORIO NACIONAL DR. 3 - -
DEFILLO
CENTRO CTROL. DE ENFERM. \ - -
TROPICALES
DIR. GRAL. DE CONTROL DE ITS Y \ - -
SIDA
DIRECCION GENERAL DE \ \ \
EPIDEMIOLOGIA
DIRECCION GENERAL DE \ \ \
ENFERMERIA
DIR. GRAL. DE PLANIFICACION Y \ - -
SISTEMAS
CENTRO DE RECUPERACION - - \
NUTRICIONAL
CAMPANA ANTIPARASITARIA - -
CENTRO ANTIRRABICO - -
NACIONAL
SANATORIO ANTITUBERCULOSO - -
PROGRAMA GENERAL DE SALUD - -
BUCAL
PROGRAMA GENERAL DE SALUD - - \
MENTAL
DIR. NAC. DE PROM. Y EDUC. P/ - - \
LA SALUD
DIRECCIONES PROVINCIALES DE - - \
SALUD

Nota: (V) indica que entregaron el documento, y (-) indica que no lo entregaron. En el caso de la tercera columna,
solo se obtuvo el dato del monto global para el 2002, no se consigui6 el detalle del presupuesto.

< | <

< | <

Programas financiados con recursos externos, cuya fuente de informaciéon fueron,
principalmente, los organismos internacionales que proveen el financiamiento:
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Cuadro 12
Programas financiados con recursos externos

Monto global

PROGRAMAS programado 2002
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES \
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DEL SISTEMA DE \
SALUD
PROGRAMA DE DESARROLLO DE SISTEMAS x/
PROVINCIALES DE SALUD
PROGRAMA DE MODERNIZACION Y \
REESTRUCTURACION DEL SECTOR SALUD
SERVICIO Y PRACTICAS SOSTENIBLES DE SALUD \
FOMENTO SALUD REPROD. DIRIGIDA A LA SAL. \
MATERNA P/ LA REGION ESTE
PROGRAMA DE CONSTRUCCION DE HOSPITALES DE \
AZUA
COOPERACION TECNICA Y CIENTIFICA MEXICO Y OTROS \
CONVENIOS

Nota: (V) indica que entregaron la informacién. Sélo se obtuvo el dato del monto global para el
2002, no se consiguio el detalle del presupuesto.

Es preciso aclarar que estos no son los Unicos programas con financiamiento
externo, sino los que se pudieron identificar a esta altura de la investigacién. Como se
muestra en la parte de resultados, solo en algunos casos se pudo determinar los fondos
que van de estos organismos al financiamiento de las FESP. En una segunda fase de esta
investigacion, se piensa profundizar el trabajo con los organismos de cooperacion
externa, para la identificacion de los recursos de éstas que se dedican al apoyo de las
once FESP.

Hay un grupo de instituciones para las cuales no fue posible obtener ninguna
informacién. Algunas participaron en los talleres de capacitacion, recibieron visitas de
asistencia técnica para el llenado de los instrumentos, pero nunca los entregaron. Otras
no respondieron a las invitaciones a participar en la investigaciéon y otras fueron
identificadas mas tarde, por lo cual no llegaron a invitarse. En una segunda etapa del
estudio, se trataria de contactarlas a todas.
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Cuadro 13
Instituciones para las cuales no se obtuvo ninguna informacion

INSTITUCIONES O PROGRAMAS
DIRECCION GENERAL MATERNO INFANTIL
PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS
DIRECCION GENERAL DE LABORATORIOS Y BANCOS DE SANGRE
DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
DIRECCION GENERAL DE NORMATIZACION
PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION
HOSPITAL ROBERT REID CABRAL
LABORATORIO VETERINARIO NACIONAL
PROGRAMA GENERAL DE SALUD AMBIENTAL
PROGRAMA GENERAL DE DROGAS Y FARMACIA
PROGRAMA GENERAL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
INSTITUTO DE DERMATOLOGIA

3.1.3 Procesamiento de los datos

Una vez recopiladas las informaciones por institucion o dependencia, provistas
en los instrumentos 1, 2, 3 y 4, se inicia la revision y critica de los datos entregados. En
sintesis, se encontrd lo siguiente. En pocos casos llenaron todos los instrumentos
correctamente, pero de alguna manera se logré aprovechar lo que habia disponible y
sacar al menos un instrumento que pudiese ser utilizado para medir el gasto por funcién
esencial de salud en cada dependencia. En los casos en que los datos no estaban claros
se procedi6 a llamar o visitar nuevamente las dependencias correspondientes.

Para el ejercicio de procesamiento, se aplicaron dos procedimientos distintos,
dependiendo de la calidad de la informacion obtenida. Algunas instituciones
respondieron a todos los instrumentos. Para ellas se aplico el “Procedimiento 17, que se
explica mas abajo. Otro grupo de instituciones solo lleno el Instrumento 2, que mide el
nivel de esfuerzo del personal en las distintas FESP. Para ellas se aplico el
“Procedimiento 2” de procesamiento. En el Anexo I se muestran dos ejemplos completos
de estos procedimientos. La Direccion General de Epidemiologia constituye un ejemplo
del Procedimiento 1 y la Direccion de Atencion Primaria es un ejemplo del
Procedimiento 2.

En todos los casos, se parte del cuadro 2-A que sirve para medir el nivel de
esfuerzo que dedica el personal de la entidad o dependencia a cada una de las FESP, a
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labores administrativas y a otras actividades, a partir de una lista del personal a nivel
central, los salarios anuales y el tiempo que dedican a cada FESP. Luego, se disefia el
instrumento 2-B-1 para expresar, lo descrito anteriormente, en valores monetarios.

Posteriormente, se conforma un cuadro 2-B-2, a partir del cual se obtiene la
distribucidon porcentual del gasto en servicios personales, para cada FESP, actividades
administrativas y otras actividades. La idea es eliminar las “otras actividades no FESP”
y atribuir un porcentaje de los gastos administrativos tanto a cada FESP como a “otras
actividades no FESP”. Asi se obtiene el el cuadro 2-B-3, en el cual se determina el
porcentaje que corresponde a labores administrativas relacionadas directamente con
cada una de las FESP y luego, el total gastado en tareas administrativas vinculadas a
cada FESP.

Procedimiento 1:

A partir de las informaciones provistas en los instrumentos 3 ¢ 4, de los cuales se
obtiene el gasto asignado a cada FESP, clasificados por fuente de financiamiento u
objeto de gasto, se conforma el cuadro 2-B-4. En este cuadro se colocan los valores
agregados asignados a cada FESP por la propia dependencia bajo estudio.

Procedimiento 2:

Como se explico anteriormente, el procedimiento 2 se aplica cuando no se cuenta
con la informacién de los instrumentos 3 y 4. En este punto, se procede a la utilizacion
de la informacion de la ejecucion presupuestaria del afio de referencia, en este caso el
2001. Se aplica al monto total ejecutado, la distribucion porcentual dedicada a cada FESP
a partir del Instrumento 2, asi como la correspondiente a tareas administrativas que no
estan vinculadas a las FESP y a otras actividades. Se descuenta primero el gasto en
servicios personales, debido a que se encuentra contabilizado en el cuadro 2-B-1.

Para ambos procedimientos, una vez terminado el procesamiento de todas las
informaciones, se originan otros cuadros donde se compilan las informaciones para las
FESP 1, 2 y 9. Se elabora también, para cada dependencia, un cuadro 2-B-5 que contiene
la informacion sobre el presupuesto global, lo destinado a servicios personales y lo
gastado en FESP por dependencia.
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3.2  Resultados FESP 1: Monitoreo y analisis de la situacion
de salud

3.2.1 Evaluacion del desempefio

Los indicadores de desempeno para la FESP1, son los siguientes:

e Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud

e Evaluacion de la calidad de la informacion

e Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
e Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacion del estado de salud

e Asesoriay apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud ptblica

Nivel de Desempeiio alcanzado en la Perfil de la FESP 1
evaluacién de junio del 2001

Los indicadores de mayor puntuacion o1
fueron el niimero 3 (0.94), apoyo experto m>
y recursos para el monitoreo y O3
evaluacion del estado de salud; y el 04
numero 5 (0.82), asesoria y apoyo ms5
técnico a los niveles subnacionales, los

que alcanzan un nivel de desempefio
clasificado como éptimo.

El indicador de peor desempefio para la FESP 1 lo fue el indicador nimero 2, evaluacion
de la calidad de la informacion, que apenas alcanza una puntuacién de 0.15 para un
nivel de desempefio calificado como minimo.

Avances identificados en el desempeiio de la FESP 1

En el periodo comprendido entre la evaluacion de las FESP y el momento actual, sobre
la base de un taller de revision del desempefio de estas funciones, SESPAS identifica
avances en los siguientes aspectos:

e Desarrollo de la capacidad de los equipos locales para el andlisis de situacion de
salud.
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e FElaboracion de guias, normas y otros instrumentos para el analisis de situacion de
salud.

¢ Se hainiciado la evaluacion de la calidad del dato primario.

e Se ha desarrollado una pagina web de la SESPAS.

Necesidades identificadas para mejorar el desempeiio de la FESP 1

Ademads de completar y evaluar los procesos de formulacion de guias, asi como los
trabajos para evaluar la calidad de la informacion, que resultan prioritarios, SESPAS
define como sus necesidades inmediatas en lo que a desarrollo del desempefio de la
FESP 1, las siguientes intervenciones:

e Mejorar sustancialmente su disponibilidad de tecnologia informatica, métodos e
instrumentos para el monitoreo del andlisis de situacion de salud.

e Reestructurar el equipo de andlisis de situacion de salud, incorporando otras
disciplinas.

e Desarrollar un proceso de capacitacion de los recursos humanos a participar en el
andlisis de salud de la poblacion.

e Desarrollo de la capacidad nacional para la asesoria de los niveles subnacionales y
otros actores del sistema nacional de salud.

3.2.2 Organizacion institucional de la FESP 1

En la ejecucion de la FESP 1, Monitoreo y andlisis de la situacién de salud,
intervienen las siguientes instituciones o dependencias, en la Reptuiblica Dominicana.

e DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA
e DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Unidad de andlisis de situacion de salud
Sistema nacional de vigilancia epidemiologica
e DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE ITS Y SIDA
e DIRECCION GENERAL DE MATERNO INFANTIL
Programa de atencion a la madre y al nifio
Programa ampliado de inmunizaciones
e PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS
e CENTRO CONTROL DE ENFERM. TROPICALES
Programa de control de la malaria
e DIRECCION GENERAL DE LAB. Y BANCOS DE SANGRE
e DIRECCION NACIONAL DE LABORATORIOS
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e LABORATORIO NACIONAL DR. DEFILLO

e PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION

e DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y SISTEMAS
Unidad de apoyo gerencial a las DPS
Departamento de Computos

e DIRECCION NACIONAL DE ESTADISTICAS

e DIRECCION GENERAL DE ENFERMERIA

e DIR. PROVINCIALES SALUD Y AREA (provincia SD y DN)

e INSTITUTO DE DERMATOLOGIA

En el Anexo III se incluyen las competencias institucionales de las dependencias
mas importantes relacionadas con la FESP 1.

3.2.3 Estimacion de gasto y financiamiento en FESP 1

El cuadro siguiente muestra la estimacién del gasto publico en la FESP 1,
Monitoreo y andlisis de la situacion de salud, que asciende a RD$95 millones
aproximadamente para el afio 2001. Debe recordarse que esto es aproximado y que los
datos de la cooperacion externa corresponden al afno 2002, o sea que se esta suponiendo
desembolsos similares para el afo anterior.

El grueso de los fondos, el 92%, los provee el gobierno central y un 8% son
recursos de la cooperacion externa. Una vez mads, es preciso aclarar que no todo el
financiamiento externo ha podido ser identificado y/o atribuido a las FESP.
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Cuadro 14

Estimacion de gasto y financiamiento en la FESP 1

o p— Fuente de Recursos Contrapartida — -
Instituciones / Dependencias / Programas e;:;l:fau;s z?:ll:lf 4 financiamiento externos Gobierno FEuss L gastado en
interna o externa | {Prést,/Don.) | Dominicano
TOTAL FUENTES PUBLICAS 86,722,787
Direccidn General de Atencidn Primaria 19,702,131 SESPAS n.d. n.d. 12,250,312
Direccidn General de Epidemiologia 4,792,134 SESPAS n.d. n.d. 442,707
Direccidn General de Control de Infecciones de Transmision Sexual y Sida 119,557,802 SESPAS n.d. n.d. u}
Direccidn General de Materno Infartil n.d. rd. r.d. r.d. r.d.
Centro de Recuperacion Nutricional 2,567,040 SESPAS n.d. n.d. 256,704
Frograma Macional de Control de Tuberculosis n.d. r.d. rn.d. n.d. n.d.
Centro de Confrol de Enfermedades Tropicales 27,654,579 SESPAS n.d. n.d. 363,158
Direccidn General de Laboratarios v Bancos de Sangre n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Direccidn Macional de Laboratorios 1,791,249 SESPAS n.d. n.d. 24,832
Laboratorio Macional Dr., Defilld 7,756,759 SESPAS n.d. n.d. u]
Prograrma MNacional de Nutricidn n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Direccidn General de Infarmacion y Estadistica 3,019,808 SESPAS n.d. n.d. u]
Direccicn General de Enfermeria 5,893,906 SESPAS n.d. n.d. 401,297
Direcciones Provinciales de Salud y Area
Gestidn Técnica Administrativa 7,608,930 SESFAS r.d. rn.d. 7,608,930
Distrito Macional Pramacisn, Educacion y Camunicacidn 11,793,845 SESPAS n.d. n.d. 11,793,845
Epiderniologia e Informacion 18,602,328 SESPAS r.d. r.d. 18,602,328
Direccidn y coordinacion de los servicios de salud a las DPS 34,978,668 SESFAS n.d. n.d. 34,978,668
Instituto de Dermatologia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Presupuesto total
TOTAL FUENTES EXTERNAS programado 2002 7,814,985
Programa Ampliado de Inmunizaciones 43,358,901 JICA/Gob, Dom. 35,020,107 8,335,794 2,167,945
Programa de reforzamisnto del sisterna de salud (PROSISA) 42,136,500 Unidn Europea 43,136,500 4,813,650
Proy. de Refor, y Modern, del Sist. de Salud, Salud Amb. v Seq. Social 7,593,300 CPS/Gab. Dom. n.d. n.d. 709,640
Proy. de Gestidn de niveles descent. p/ probl. priorit. v neces. de salud 2,680,200 OFS/Gob. Dom. rn.d. n.d. 123,750
TOTAL GENERAL 367,488,186 83,156,607 8,338,794 04,537,772
Fuenites: Presupuesto ejecutado 2001 y Presupuesto programado 2002, SESPAS.
MWOTAS: En cuanto a los programas financiados con recursos externos, las fuentes fueron las propias dependencias, asi cormo la Direccidn de Planificacion de SESPAS y la OPS.
Programacion presupuestaria 2002-2003, OPS. Faltan por incluir los recursos destinados a sueldos y salarios.

El 84% de los recursos asignados por el gobierno a la FESP 1, se canalizan a través
de las Direcciones Provinciales de Salud. En el nivel central, la dependencia mas
importante en términos de utilizacién de los recursos publicos, es la Direccién de
Atencion Primaria.

En el caso de los recursos externos, mas de la mitad de los fondos que recibe la
FESP 1 son provistos por la Comunidad Europea, a través de su proyecto PROSISA. Es
preciso aclarar que en este ejercicio no se incluyeron parte de los recursos de la OPS, que
estaran disponibles para la version final de este documento.
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3.3  Resultados FESP 2: Vigilancia de la salud publica,
investigacion y control de riesgos y daios a la salud pablica

3.3.1 Evaluacion del desempefio

Los indicadores de desempetio para la FESP2, son los siguientes:

e Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud publica.

e Capacidades y experticio en vigilancia de salud publica

e Capacidad de los laboratorios de salud publica

e Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de
salud publica

e Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica

Nivel de Desempeiio alcanzado en la Evaluacion de junio del 2001

Los indicadores de mayor puntuacion fueron el nimero 2 (0.94), capacidades y
experticia en epidemiologia; el namero 5 (0.93), asesoria y apoyo técnico a los niveles
subnacionales; y el numero 1 (0.92) los que alcanzan un nivel de desempetio clasificado

como optimo.
Perfil de la FESP 2

El indicador de peor desempefio 1.

para la FESP 2 lo fue el indicador

ntmero 3, capacidad de los 98 g @1
laboratorios de salud publica, que g4/ m2
alcanza una puntuacion de 0.68 para P o3
un nivel de desempefio calificado 041 o4
como medio superior 021" mS

0 =

Avances identificados en el desempeiio de la FESP 2

En el periodo comprendido entre la evaluacion de las FESP y el momento actual, sobre
la base de un taller de revisién del desempefio de estas funciones, SESPAS identifica
avances en los siguientes aspectos:
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e Inicio reciente de un programa de capacitacion en servicio a los epidemiologos
provinciales, en vigilancia epidemiolodgica.

e El fortalecimiento de la red de laboratorio de salud publica para la vigilancia.

e El fortalecimiento de la vigilancia epidemiolodgica en situacion de desastres.

Necesidades identificadas para mejorar el desempeiio de la FESP 2

SESPAS ha definido como sus necesidades inmediatas en lo que a desarrollo del
desempenio de la FESP 2 se refiere, las siguientes intervenciones:

e El fortalecimiento de la investigacion de infecciones nosocomiales.

e El desarrollo de sistemas de vigilancia que incluyan amenazas y riesgos para la
salud publica.

e Desarrollar un proceso de capacitacién a epidemiotlogos en lo que se refiere a
vigilancia de amenazas y riesgos para la salud publica.

3.3.2 Organizacion institucional

En la FESP 2, Vigilancia de la salud publica, intervienen las siguientes instituciones,
dependencias o programas:

e DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA
e DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Sistema nacional de vigilancia epidemiologica
e DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE ITS Y SIDA
e DIRECCION GENERAL DE MATERNO INFANTIL
Programa de atencion a la madre y al nifio
Programa ampliado de inmunizaciones
e PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE TUBERCULOSIS
e CENTRO CONTROL DE ENFERM. TROPICALES
Programa de control de la malaria
Programa de control del dengue
Programa control de filariasis
Unidad de vigilancia de vectores
e DIRECCION GENERAL DE LAB. Y BANCOS DE SANGRE
e CENTRO ANTIRRABICO NACIONAL
Programa control de la rabia
Otras zoonosis
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LABORATORIO NACIONAL DR. DEFILLO
HOSPITAL ROBERT REID CABRAL
Lab. Microbiologia, Departamento de Enfermedades Infecciosas
LABORATORIO VETERINARIO NACIONAL
PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y SISTEMAS
Departamento de Cémputos
DIRECCION NACIONAL DE ESTADISTICAS
DIRECCION GENERAL DE ENFERMERIA
DIR. PROVINCIALES DE SALUD Y AREA (provincia SD y DN)
INSTITUTO DE DERMATOLOGIA

En el Anexo III se describen las competencias institucionales de las entidades mas
importantes en la implementacion de la FESP 2.

3.3.3

Estimacion de gasto y financiamiento en FESP 2

El cuadro a continuacion muestra la estimacion del gasto y financiamiento en la
funcion esencial 2, relacionada con la vigilancia de la salud publica. Puede observarse
que esta funcion se financia en partes practicamente iguales por el gobierno y la
cooperacion internacional. De hecho, cuando se termine de contabilizar la parte faltante
de esta ultima, es posible que llegue a superar el porcentaje gubernamental.

Magdalena Rathe
Fundacion Plenitud

51



Cuadro 15
Estimacion del gasto y financiamiento de la FESP 2

Estimacion de gasto y financiamiento en FESP:
Estudio piloto en la Repiiblica Dominicana

o ) Presupu.eSto . Fue?te .de Recursos Contra.partida Total gastado
Instituciones / Dependencias / Programas total ejecutado| financiamiento externos Gobierno en FESP 2
2001 interna o externa! (Prést./Don) | Dominicano
TOTAL RECURSOS PUBLICOS 44,542,446
Direccidn General de Atencidn Primaria 19,702,131 SESFAS n.d, n.d. 0
Direccién General de Epidericlogia 4,792,134 SESPAS n.d. n.d. 1,853,643
Carmpafia Antiparasitaria 347,196 SESPAS n.d. n.d. 243,037
Direccion General de Control de Infecciones de Transmision Sexual v Sida| 119,557,902 SESPAS n.d. n.d. 2,288,035
Direccién General de Materno Infant n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Centro de Recuperacidn MNutricional 2,567,040 SESPAS n.d. n.d. 2,053,632
Programa Macional de Control de Tuberculosis n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Centro de Confrol de Enferrnedades Tropicales 27,654,579 SESPAS n.d. nd. 20,007,365
Direccidn General de Laboratorios vy Bancos de Sangre n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Centro Antirrdbico Nacional 540,124 SESPAS n.d. n.d. 354,074
Direccién Nacional de Laboratarios 1,791,249 SESPAS n.d. nd. 22,722
Laboratorio MNacional Dr, Defilé 7,756,759 SESPAS n.d. n.d. 6,662,264
Hospital Pobert Reid Cabral n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Laboratorio Yeterinario Macional n.d. n.d. n.d, n.d. n.d.
Programa MNacional de Nutricidn n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Programa General de Salud Mental 1,209,600 SESPAS n.d. n.d. 846,720
Direccidn General de Salud Ambiental n.d. n.d. n.d, n.d. n.d.
Direccién General de Informacién v Estadistica 3,019,808 SESPAS n.d. n.d. 603,952
Direccidn General de Enfermeria 5,893,906 SESPAS n.d. n.d. 95,853
Direcciones Provincisles de Salud v Area
Control v viglancia de riesgos armbientales 1,426,668 SESPAS n.d. nd. 1,426,568
Control v viglancia de aguas 1,902,223 SESPAS n.d. n.d. 1,902,228
Control excretas, desecho de aguas residusles 1,426,668 SESPAS n.d. n.d. 1,426,668
Contral v viglancia de aimentos 1,902,228 SESPAS n.d. nd. 1,902,228
Control v viglancia de establecimientos comerdiales v de servicios 2,853,348 SESPAS n.d. n.d. 2,853,348
Instituto de Dermatologia n.d. n.d. n.d. n.d.
Presupuesto
TOTAL RECURSOS EXTERNOS total 39,070,293
Programa Amplado de Inmunizaciones 43,358,901 JICAGob, Do, 35,020,107 8,338,794 34,687,121
Programa de reforzarmiento del sistema de salud (PROSISA) 48,136,500 Uridn Europea 43,135,500 2,406,825
Prowy. de Refor. v Modern. del Sist. de Salud, Salud Arrb. v Seq. Social 7,593,300 OPS/Gob. Dom. n.d. n.d. 1,519,447
Proy, de Gestién de niveles descent, p/ probl. priorit, v neces, de salud 2,680,200 QPS/Gob, Dom, n.d. n.d. 227,250
Prowy .coop.técnica entre paises para desarr fronteras saludables v solidarig 803,700 OPSfGeb, Dom. n.d, n.d. 229,650
TOTAL GENERAL 287,264,038 83,156,607 8,338,794 83,612,739

Fuentes: Presupuesto ejecutado 2001 v Presupuesto programado 2002, SESPAS.

MNOTAS: En cuanto a los programas financiados con recursos externos, las fuentes fueron las propias dependencias, asi como la Direccidn de Planificacidn de SESPAS v |a OPS,

Programacicn presupuestaria 2002-2003, OPS. Faltan por incluir Ios recursos destinados a sueldos y salarios.

El 42% de los recursos totales de la funcion 2 (y el 88% de los fondos externos)
corresponde al Programa Ampliado de Inmunizaciones.

El Centro de Enfermedades Tropicales es responsable de una gran proporcion de
los recursos que se asignan a la FESP 2, con un 24% de los fondos totales y un 44% de
los publicos. Le siguen en importancia las Direcciones Provinciales de Salud, con un
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11% de los recursos totales. El Laboratorio Dr. Defillo, por su parte, es el cuarto en
términos de gasto, con un 8% del total y un 15% de los fondos del estado.

3.4 Resultados FESP 9: Garantia de calidad de servicios de salud individuales y
colectivos

3.4.1 Evaluacion del desempeiio

Los indicadores de desempefio para la FESP 9, son los siguientes:

e Definicion de estdndares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos

e Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud

e Sistema de gestién tecnologica y de evaluacion de tecnologias en salud para
apoyar la toma de decisiones en salud publica

e Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud y para asegurar la
calidad de los servicios

Nivel de Desempeiio alcanzado en la Evaluacion de junio del 2001

Los indicadores de mayor puntuacion fueron el ntiimero 1 (0.10), Definiciéon de
estdndares y evaluacion para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
individuales y colectivos que apenas alcanza un nivel de desempefio clasificado como
minimo.

Perfil de la FESP 9

Los indicadores de peor desempefio

para la FESP 9 lo fueron el namero 2 o n

(0.00), Mejoria de la satisfaccion de 0.08 1"

los usuarios con los servicios de 006+ | ©:06 :;
salud, y el indicador ntimero 3 (0.00), — O3
Sistema de gestion tecnoldgica y de 0041 04
evaluaciéon de tecnologias en salud  002¢7 |

para apoyar la toma de decisiones en ol

salud publica, ambos para un nivel

de desempefio calificado como

minimo.
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Avances identificados en el desempeiio de la FESP 9

En el periodo comprendido entre la evaluacion de las FESP y el momento actual, sobre
la base de un taller de revision del desempefio de estas funciones, SESPAS identifica
avances en los siguientes aspectos:

e Normas para la habilitacion de los establecimientos y una instancia para su
puesta en marcha.

e Al menos 20 hospitales han incorporado un programa de mejoria de la calidad.

¢ Se ha instituido un premio nacional a la calidad de la atencion

e Se han firmado 6 acuerdos de gestion hospitalaria, y estos incluyen la evaluacion
de la satisfaccion de los usuarios.

e Se ha fortalecido la comision nacional para la calidad y la de bioética.

e Ha mejorado sustancialmente la seguridad y calidad de la sangre.

e Se ha avanzado en la cobertura de la evaluacion externa de la calidad de
laboratorios clinicos.

¢ Se ha constituido una unidad de habilitacion y acreditacion de la SESPAS.

Necesidades identificadas para mejorar el desempeiio de la FESP 9

SESPAS ha definido como sus necesidades inmediatas en lo que a desarrollo del
desempenio de la FESP 9 se refiere, las siguientes intervenciones:

¢ Independencia y autonomia de las instancias de habilitacion

e Establecer mecanismos para el incentivo a la calidad.

e Fortalecer la recoleccion de la informacion sobre la calidad.

e Institucionalizar una politica la calidad.

e Desarrollar los derechos y deberes de los pacientes.

e Avanzar el establecimiento de guias y protocolos de la atencion.
e Evaluacién de la calidad de las tecnologias de salud.

3.4.2 Organizacion institucional

En la FESP 9, sobre garantia de caldiad de los servicios individuales y colectivos de
salud, deberian intervenir un amplio ntimero de instituciones, dependencias o
programas, como se detalla mas abajo. Sin embargo, en la practica esto no sucede asi, tal
como se vio en los resultados de la evaluacion del desempefio.
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DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Unidad de analisis de situacion de salud
Sistema nacional de vigilancia epidemiologica
DIRECCION GENERAL DE CONTROL DE ITS Y SIDA
DIRECCION GENERAL DE MATERNO INFANTIL
Programa de control de cancer cervical
Programa atencion a la madre
Programa atencion al nifio
Programa de atencion al adolescente
Programa de atencion al adulto
Programa de atencion al envejeciente
Programa ampliado de inmunizaciones
Programa de promocion de la lactancia materna
PROGRAMA NACIONAL DE TUBERCULOSIS
CENTRO CONTROL DE ENFERM. TROPICALES
Programa de control de la malaria
CENTRO ANTIRRABICO NACIONAL
Programa control de la rabia
Otras zoonosis
DIRECCION GENERAL DE LAB. Y BANCOS DE SANGRE
LABORATORIO NACIONAL DR. DEFILLO
HOSPITAL ROBERT REID CABRAL
Laboratorio Microbiologia, Departamento de Enfermedades Infecciosas
LABORATORIO VETERINARIO NACIONAL
PROGRAMA NACIONAL DE NUTRICION
DIRECCION GENERAL DE SALUD BUCAL
DIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL
DIRECCION GENERAL DE DROGAS Y FARMACIA
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL
DIRECCION GENERAL DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
DIRECCION GENERAL DE PLANIFICACION Y SISTEMAS
Unidad de apoyo gerencial a las DPS
Unidad de habilitacién y acreditaciéon
DIRECCION NACIONAL DE ESTADISTICAS
DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES
DIRECCION GENERAL DE NORMATIZACION
DIRECCION GENERAL DE ENFERMERIA
DIR. PROVINCIALES DE SALUD Y AREA (provincia SD y DN)
INSTITUTO DE DERMATOLOGIA
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3.4.3 Estimacion de gasto y financiamiento en FESP 9

Se ha estimado que se desembolsa alrededor de RD$9.5 millones anuales para el
desarrollo de la funcion esencial 9, garantia de calidad de los servicios individuales y
colectivos. La cooperacion internacional aporta un 30% del total de los recursos, y el
gobierno financia el restante 70%. Dentro de los fondos externos identificados hasta el
momento, el grueso es aportado por la comunidad europea, a través de PROSISA (83%
de los recursos externos).

Las Direcciones Provinciales de Salud son las responsables de una mayor
proporcion del gasto que corresponde a la FESP 9, con un 31% de los fondos totales y un
44% de los fondos publicos, a través de un programa de educacion y promocion. Le
sigue el Programa Nacional de Salud Bucal, con un 11% y un 16%, respectivamente, y
luego, la Direccion Nacional de Calidad de la Atencion, con un 9% y 13%. Otras
entidades que manejan proporciones significativas de los recursos de la FESP 9, son el
Sanatorio Antituberculoso y la Direccion de Atencidén Primaria.

Para fines de este andlisis, es preciso sefialar que no se pudo obtener la
informacion correspondiente a la Direccion Nacional de Hospitales, la cual, seguin las
opiniones de expertos consultados, constituye una de las principales responsables del
cumplimiento de la FESP 9.
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Estimacion de gasto y financiamiento en FESP:
Estudio piloto en la Repiiblica Dominicana

Fuente de Recursos Contrapartida
Instituciones / Dependencias / Programas Pl.'esupuesto i financiamiento externos Gobierno el GEEEED @
Plecutado 2001 interna o externa | (Prést./Don.} Dominicano FESP 9
TOTAL RECURSOS PUBLICOS 6,662,892
Direccion General de Atencidn Primaria 19,702,131 SESPAS n.d. n.d. 151,676
Direccion General de Epidemiologia 4,792,134 SESPAS n.d. n.d. 0
Carnpafia Antiparasitaria 347,196 SESPAS n.d, n.d. 104,159
Direccion General de Control de Infecciones de Transmision Sexual v Sida 119,557,902 SESPAS n.d. n.d. u]
Direccion General de Materno Infantil n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Cenfro de Recuperacidn Nufricional 2,567,028 SESPaS n.d, n.d. 256,703
Programa Macional de Contral de Tuberculosis n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Sanatorio Antituberculoso 420,000 SESPaS n.d, n.d. 21,000
Cenfro de Control de Enfermedades Tropicales 27,654,579 SESPAS n.d, n.d. 229,756
Centro &ntirrahico Nacional 590,124 SESPAS n.d, n.d. 118,025
Direccion General de Laboratorios y Bancos de Sangre n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Direccion Macional de Laboratorios 1,791,249 SESPAS n.d., n.d. 112,604
Laboratorio Macional Dr. Defills 7,756,759 SESPAS n.d., n.d. 49,998
Hospital Robert Reid Cabral n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Labaratorio Yeterinario Nacional n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Programa Nacional de Nutricidn n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Programa General de Salud Bucal 21,510,000 SESPAS n.d. n.d. 1,075,500
Programa General de Salud Mental 1,209,600 SESPAS n.d. n.d. 60,420
Programa General de Drogas y Farmacia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Programa General de Salud ambiental n.d. .. n.d, n.d. n.d.
Programa General de Emergencias y Desastres n.d. .. n.d, n.d. n.d.
Direccion General de Informacidn y Estadistica n.d. .. n.d, n.d. n.d.
Direccidn Macional de Hospitales n.d. .. n.d, n.d. n.d.
Direccion Macional de Calidad de Atencidn u] SESPaS n.d, n.d. 856,588
Direccion General de Mormatizacidn rd. .. r.d. n.d. rd.
Direccidn Macional de Prormocidn v Educacidn para la Salud 144,430 SESPAS n.d, n.d. 28,896
Direccidn General de Enfermeria 5,893,906 SESPAS n.d, n.d. 649,048
Direcciones Provinciales de Salud v Area
Distrito Nacional Promocion, Educacion y Comunicacion 58,969,224 SESPAS n.d., n.d. 2,948,461
Instituto de Dermatologia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Presupuesto total
TOTAL RECURSOS EXTERNOS programado 2002 2,807,348
Programa de reforzamiento del sistema de salud (PROSISA) 48,136,500 Unidn Europea 43,136,500 2,406,225
Proy. de Refor, ¥ Modern, del Sist. de Salud, Salud Amb, v Seq. Social 7,593,300 OPS#Gob. Dom. n.d, n.d. 366,773
Proy. de Gestidn de niveles descent, p/f probl, priorit, v neces. de salud 2,680,200 OPS#Gob. Dom. n.d, n.d. 123,750
TOTAL GENERAL 331,316,312 48,136,500 0,560,240

Fuentes: Presupuesto ejecutado 2001 y Presupliesto programado 2002, SESPAS.

MNOTAS: En cuanto a los programas financiados con recursos externos, las fuentes fueron las propias dependencias, asi como la Direccidn de Planificacidn de SESPAS v la OPS,
Programacion presupuestaria 2002-2003, OFS. Faltan por incluir los recursos destinados a sueldos y salarios.
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A través de visitas a las distintas agencias de cooperacion internacional, se obtuvo
informacion sobre los recursos externos canalizados a las FESP. Como ya se ha sefialado,
esta informacion no estd completa, no solo porque no todas las instituciones

respondieron a la peticion de los investigadores, sino porque no siempre fue posible

atribuir los fondos a las distintas funciones. También debe sefalarse que, en algunos

casos, como la OPS, la informacién estd siendo procesada actualmente y estara

completada para la version final de este informe. En consecuencia, los resultados de este
trabajo son preliminares hasta tanto se completen los datos. Esto es valido también para
las cifras gubernamentales. El cuadro a continuacion muestra los recursos externos.

Cuadro 16

Recursos externos para financiar las FESP 1,2y 9

Presupuesto  |Fuente de(Recursos Contrapartida [Total gastado|Total gastado|Total gastado|
total financiamiento interna|externos Gobierno FESP 1 FESP 2 FESP 9
Programas programado |0 externa {Prést./Do-  [Dominicano
2002 naciones)
Programa Arpliado de Inmunizaciones 43,358,901 JICA/Goh. Darn, 35,020,107 8,333,794 2,167,845 34,687,121 0
Programa de reforzamiento del sistema de salud (PROSISA) 48,136,500 Unidn Europea 48,136,500 n.d. 4,313,650 2,406,225 2,406,825
Proy. de Refir, y Madern. del Sist. de Salud, Salud Armb. v Seq. Social 7,503,300 OPS/Gob. Dom. n.d. nd. 709,640 1,519,447 366,773
Proy. de Gestion de niveles descent. p/ probl. priorit, v neces. de salud 2,680,200 OPS/Gob. Dom. n.d. n.d. 123,750 227,250 123,750
Proy.coop.técnica enfre paises para desarr.fronteras saludables v solidaria 503,700 OPS/Gaob. Dom. 503,700 ] ] 229,630 ]
Pragrama de desarrallo de sistemas provinciales de salud 157,932,801 BIRF/Gob. Dom. 129,944,001 27,988,800 n.d. n.d. n.d.
Programa de maodernizacidn y reestructuracin del sector salud 193,910,261 BIDyGob, Dom. 176,350,736 17,559,475 n.d n.d. n.d.
Servicio y practicas sostenibles de salud (ACOE) 43,063,206 AlD/Gob. Dom, 42,044,360 1,018,246 n.d n.d. n.d.
Farmenta salud reprod. dirigida 2 la salud materna para la regidn este 12,167,428 GTZ/Gob. Dom. 10,917,428 1,250,000 n.d n.d. n.d.
Programa de construccicn de hospitales de Azua 64,390,460 China/Gaob. Do, 64,390,460 0 n.d n.d. nd.
Coaperacisn tcnica y cientifica México y otros convenios 771,731 Meéxico y otros 73,041 98,690 n.d, n.d. n.d,
Des. de los rec. hurmanos en enfiermerfa para centro américa v el Caribe n.d. Kellogg/OFS Gob. Dam. n.d. n.d, n.d. n.d. n.d.
Tratamienta y control de ransmisidn vertical del VIH-SIDA en las rmujeres 15,785,666 EID/Gob, Dom, n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Prograrma de Materna Infantil Madre v Nifio 11,112,824 EID/Gob, Dom, n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
. UNICEF n.d. n.d. nd. . .
nud. AECI n.d. n.d. nd. nud. nd.
nud. FHUAP n.d. n.d. nd. nud. nd.
n.d. coc n.d. n.d, nd. n.d. n.d,
n.d. USAID n.d. n.d, nd. n.d. n.d,
TOTAL GENERAL 602,206,978 508,780,983 56,254,005 7,814,985 39,070,293 2,897,348
Fuentes:
Presupuesto programado 2002, SESPAS.
Programacion presupuestaria 2002-2003, OPS, Faltan par inclir los recursos destinados a sueldos y salarios.
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Puede observarse en el cuadro que hay programas con financiamiento externo
para los cuales no se obtuvo aun el desglose por FESP, pero se tienen los montos totales.
Hay otros para los cuales no se tiene ninguna informacion. En base a documentos
revisados, se tiene conocimiento de que organismos tales como la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el Centro para el Control de
Enfermedades (CDC) y otros, tienen — o tuvieron en el pasado reciente — programas de
apoyo, al menos a la FESP 2, sobre vigilancia epidemioldgica. No obstante, hasta el
momento, la informacién se halla incompleta. Segiin opiniones de expertos que
revisaron la informacion recogida, se cuenta con los datos de las instituciones mas
importantes en el desarrollo de las FESP 1, 2 y 9.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones
41.1 Las Cuentas Nacionales de Salud

En lo que concierne al monto de los recursos publicos que se asignan al sector
salud en la Repuiblica Dominicana, puede decirse que los mismos son aun relativamente
bajos para los estandares internacionales. No obstante, si se afiade el financiamiento
privado, el monto total que asigna la sociedad en su conjunto, pudiera ser bastante
elevado, lo cual no guarda relacion con los resultados de salud que presenta el pais
actualmente. Un alto porcentaje de financiamiento privado es un indicador de
inequidad en el sistema de salud, debido a las fallas de los mercados de bienes y
servicios de salud. La aplicacion de la nueva ley de seguridad social que esta a punto de
entrar en ejecucion, tendera a revertir esta situacion, al elevar el financiamiento publico
y reducir el gasto de bolsillo de las familias, contribuyendo asi a la equidad del sistema.

Las CNS constituyen un instrumento excelente para medir la evolucién del gasto
en salud agregado asi como para comprender el flujo de los fondos dentro del sistema
de salud y los usos a los que se aplican. No obstante, en la Reptblica Dominicana estan
incompletas, desactualizadas y no utilizan la metodologia que hoy constituye el
estandar internacional.

En adicién a ello, la metodologia actual tanto de las CNS como de los manuales
de ejecucion presupuestaria, no permiten identificar claramente la funcion rectora del
Estado en el sector salud, ni su esfuerzo real en la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad y, por supuesto, tampoco permiten identificar las FESP.

4.1.2 Evolucion de la clasificacion presupuestaria

Alrededor de un 30% del presupuesto de la SESPAS se destina a labores de
regulacion, control, provision de servicios colectivos, administracion y otros, lo cual
constituye un “techo” para la estimacion de las FESP. En la Republica Dominicana, la
clasificacion presupuestaria estd avanzando de manera sustancial, a fin de transparentar
las tareas que conciernen a la rectoria, dentro de las cuales estan las FESP. Asimismo, a
separar la provision de los servicios colectivos de los individuales. Un paso adicional
necesario seria distinguir los servicios preventivos de los curativos.
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Si bien es cierto que se avanza en la confeccion de los programas, es necesario que
esto se transfiera también a la contabilidad de la ejecucion, a fin de que no se pierda esta
valiosa informacion cuando se produzcan los informes globales de ejecucion
presupuestaria.

4.1.3 Operacionalizar la funcion de rectoria

Se necesita una reflexion a nivel internacional sobre cudles son las tareas claves
que configuran la funcion de rectoria. Dicha funcion debe poder ser convertida en
programas, subprogramas y actividades, que puedan ir al presupuesto y se trasladen
luego a la contabilidad de la ejecucion. Es necesario pensar bien cudles son las tareas
esenciales de un ministerio de salud y cudl es la informacion clave para monitorear su
desempenio. Entre otras cosas, al analizar los datos de gasto y financiamiento, deberia
poder saberse, por ejemplo, el monto de los recursos que se asignan al liderazgo
sectorial, a la regulacion del sistema, a la supervision del cumplimiento de las normas, a
las funciones esenciales de salud publica, a la provision de los servicios colectivos, al
monitoreo de las funciones de financiamiento, aseguramiento y provision de servicios,
con la finalidad de corregir las imperfecciones del mercado de bienes y servicios de
salud.

La mayoria de los ministerios de salud de Latinoamérica no han cumplido
cabalmente la funcion de rectoria, la cual es fundamental para garantizar la entrega de
los bienes publicos y la proteccion de la poblacidn mas pobre. Para ello, es preciso
operacionalizarla y asegurar su financiamiento en el presupuesto tanto de los paises
como de la cooperacion internacional.

En la medida que se avance en este sentido, se podran mejorar los clasificadores
de la salud publica en la metodologia de las cuentas nacionales de salud de la OECD,
que actualmente no responden a las necesidades de informacion del sistema,
particularmente, de los ministerios de salud.

4.1.4 Metodologia

La principal conclusion que se obtiene de la realizacion del estudio piloto sobre
gasto y financiamiento de las FESP, es que sus resultados seran de gran utilidad a la
autoridad sanitaria, para lo siguiente:

e Comprender la forma en que se ejecutan estas funciones en el pais, los recursos
humanos involucrados y el monto de los recursos financieros, tanto de su propio
presupuesto, como de la cooperacion nacional e internacional.
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e Comparar la actual “funciéon de produccion” de cada FESP con los resultados de
la evaluacién del desempenio.

e Introducir los cambios que juzgue pertinentes para llegar a los resultados
optimos y monitorear la ejecucion de estas acciones.

e Esta informacion le permitira hacer transparentes estas acciones en las cuentas
presupuestarias y, eventualmente, en las cuentas nacionales de salud, con lo cual
podra lograr un gran avance en el proceso de “operacionalizar la funcién de
rectoria”.

En lo que concierne al proceso de recoleccion de los datos, las principales
conclusiones se resumen a continuacion:

e Se requiere un fuerte apoyo de las autoridades del ministerio, pues no resulta
facil penetrar en las distintas dependencias. Lo ideal seria que el ministerio
tomara este trabajo como propio y que los investigadores actuaran como
facilitadores.

e Otra conclusién fundamental es que se requiere de un proceso mayor de
capacitacion al personal del ministerio que va a suministrar las informaciones,
antes del llenado de los instrumentos. No siempre las personas que conocen los
temas financieros, estan al tanto de lo que significan las FESP. Es vital que las
personas seleccionadas para suministrar los datos en cada institucion, sean las
adecuadas, que tengan el suficiente nivel técnico y que trabajen de comun
acuerdo con el personal financiero. También es vital que comprendan que la tarea
de estimacién del nivel de esfuerzo por FESP, es una tarea colectiva, en la cual
deben participar activamente los técnicos directamente involucrados en el
ejercicio de cada funcion.

e Existe una falta total de vinculacion entre el proceso de preparacion del
presupuesto y su ejecucion. Esto dificulta notablemente la obtencion de cifras de
presupuesto ejecutado, que seria lo ideal. Por lo tanto, se sugiere, en ciertos casos,
utilizar las cifras presupuestadas y luego hacer los ajustes correspondientes, de
acuerdo al promedio de ejecucién para la secretaria en su conjunto. También
existe falta de organizacion en algunos departamentos, lo que ha dificultado la
obtencion de los presupuestos.
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e Hay gastos que no figuran en la contabilidad del departamento / institucion
investigada, sino en la contabilidad general del ministerio. Tal es el caso de las
donaciones realizadas por organismos internacionales y otras, que se manejan al
nivel central, sobre todo cuando son en especie. Se ha sugerido, en este sentido,
hacer notar esta situacién, aunque no se conozca el monto involucrado y
procurarla después directamente en los organismos de cooperacion.

e La mayoria de las FESP son realizadas por el propio ministerio y, en general, sus
dependencias trabajan en mas de una FESP, con mayor o menor concentracion.
Por ello es factible abocarse a la medicion de todas las FESP en un mismo
proceso, en lugar de tratar de concentrarse en una o dos.

e Los tiempos para la realizacion de los estudios de caso, deben tomar en
consideracién el factor politico en los paises, dada la alta politizacién que
caracteriza los ministerios de salud. También el personal suele estar participando
en numerosas actividades, reuniones, talleres y otras, lo que dificulta el
cumplimiento de los plazos.

4.2 Recomendaciones
4.2.1 Las Cuentas Nacionales de Salud

A nivel internacional, se sugiere que los organismos de cooperacién fomenten el
desarrollo e institucionalizacion de las Cuentas Nacionales de Salud, en todos los paises,
adoptando el Sistema de Cuentas de Salud de la OECD. A su difusion y puesta en
practica contribuird la Guia de Produccion de CNS que estan desarrollando el Banco
Mundial, el BID, USAID y la OMS.

Asimismo, se sugiere que se discuta internacionalmente el tema de la funciéon de
rectoria y como hacerla operacional, asi como cual es la informacion financiera esencial
que se requiere para monitorear su desempefio. Esto debe llevar a una discusion sobre
la clasificacion de los servicios de salud publica en el manual de la OECD, a fin de
introducir los cambios que sean necesarios, para que la informacion esencial pueda
reflejarse alli. Del mismo modo, se sugiere asistir a los paises para que vayan haciendo
evolucionar su clasificacion presupuestaria en el mismo sentido.

En el caso particular de la Republica Dominicana, se sugiere que se introduzcan
modificaciones sustanciales a las Cuentas Nacionales de Salud. En cuanto a la
metodologia, es preciso adoptar el nuevo estandar internacional de la OECD. Asimismo,
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es necesario actualizar las cifras y estimar los datos del sector privado. Este es un
momento muy adecuado para ello, en vista de que se estd ahora aplicando la ENDESA a
nivel nacional.

Otro tema que se debe investigar en las CNS de la RD, es el gasto en promocion y
prevencion, que pareciera subestimado o mal clasificado. En general, seria importante
conocer con claridad cudntos recursos se asignan al nivel hospitalario y cuantos al
ambulatorio y, dentro de éste, separar los servicios curativos de los preventivos.

4.2.2 Sobre la metodologia

En general, la metodologia utilizada para la estimacion del gasto y financiamiento en
las funciones esenciales de salud publica, ha resultado bastante adecuada,
particularmente en lo que concierne al disefio de los instrumentos, la revision de las
fuentes de informacion secundaria, el procesamiento y analisis de los datos. Sin
embargo, puede ser mejorada sustancialmente de la siguiente manera:

e Es importante asignar tiempo suficiente al proceso de recoleccion de los datos, a
fin de lograr una mayor participacion de los actores involucrados. Se sugiere que
el plazo de la investigacion sea de unos seis meses.

e Al menos en el caso de paises pequefios, como la Reptiblica Dominicana, se
sugiere abordar la estimacion del gasto y financiamiento de las once FESP desde
un principio, en lugar de concentrarse en una o dos. Generalmente, se trata de las
mismas dependencias y, al estimar el nivel de esfuerzo, se obtienen resultados
parciales para todas las FESP. Este enfoque, ademads, evitard confusiones al
aplicar la metodologia.

e Seria interesante formar grupos de trabajo por FESP, que incluyan el personal
técnico clave de las dependencias principales y el personal administrativo o
financiero. Este personal debe estar apoyado por las autoridades, a fin de poder
destinar parte de su tiempo a la investigacion.

e Se necesita contar con facilitadores que dominen el concepto de las FESP y
dedicar la primera parte del proceso a crear un lenguaje comun entre los
participantes. Se recomienda preparar presentaciones y guias de discusion para
los futuros estudios de caso.
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e En lugar de entregar los instrumentos a las dependencias para su llenado y
proceder, luego, a suministrar asistencia técnica, se recomienda que los
investigadores llenen los instrumentos conjuntamente con el personal clave de
cada institucion. Esto contribuiria a hacer mas rdpido y efectivo el levantamiento
de los datos.

e Se sugiere que el instrumento 2, que contiene la lista del personal y el nivel de
esfuerzo por FESP, sea modificado, a fin de que permita distinguir por tipo de
recurso humano necesario, a la hora de hacer el procesamiento. Esto permitira
tener cuadros resumenes con la composicion de recursos humanos por FESP.

4.2.3 Extension del estudio piloto en RD

Se recomienda que se extienda el piloto de la Repuiblica Dominicana para abarcar
el resto de las FESP. Parte de la informacion ha sido ya recogida en este primer esfuerzo
de levantamiento de datos, ademas de que se dispone de las herramientas electronicas
para su procesamiento y del personal capacitado. De esta forma, valdria la pena
completar la investigacidn, a fin de poder realizar un analisis completo y poder disefar
mejor los instrumentos para los estudios de caso que se vayan a realizar en otros paises.
Al mismo tiempo, con esto se podria contribuir a los esfuerzos que esta realizando la
SESPAS para transparentar las FESP en su presupuesto.

En esta segunda fase del piloto, se sugiere realizar talleres de trabajo con todas las
dependencias participantes en la investigacion, a fin de analizar los resultados y obtener
de ellas retroalimentaciéon. La informacion serviria a las dependencias para la
elaboracion de sus planes de accion para el fortalecimiento de las FESP y su inclusion en
el presupuesto del proximo afio 2003.

4.2.4 Estudios de caso en otros paises

Se recomienda que, ademas de concluir el piloto de la Reptiblica Dominicana, se
realicen como minimo, tres estudios de caso en paises distintos, en los cuales se apliquen
los lineamientos que aqui se proponen. No estd de mas insistir en la importancia de que
estos estudios cuenten con todo el respaldo de los ministerios de salud de los paises
escogidos, a fin de que éstos asuman la actividad como propia y den el tiempo necesario
a su personal. Asimismo, que se destine suficiente tiempo al proceso de consolidacién
de estos grupos y de capacitacion. El resultado de los trabajos supera con creces la labor
de investigacién, pues viene a constituirse en un proceso de fortalecimiento
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institucional, que debera servir para mejorar el desempefio de las FESP en los paises y
para transparentar los recursos en las cuentas presupuestarias.

Previo a la realizacion de estos estudios, se debera sistematizar la metodologia
probada en la Republica Dominicana, preparar guias de capacitacion para los
investigadores, seleccionar los equipos nacionales y darles el entrenamiento.

En la seleccion de los paises donde se haran los estudios de caso, debera buscarse
que sean diferentes en cuanto a su organizacion institucional. Seria importante escoger
al menos un pais grande, de organizacion federal, como Argentina, Brasil o México. Un
segundo pais podria ser cualquiera de Centro o Sudamérica y un tercero podria ser del
Caribe de habla inglesa.

Esto permitird evaluar la complejidad del trabajo, identificar los problemas en el
terreno, ver cudles son las dificultades y los obstaculos y buscar las soluciones para los
mismos. Es preciso reiterar que la metodologia, alcance y complejidad de los estudios
de caso va a variar, dependiendo de las caracteristicas especificas de cada pais y de la
informacién disponible.

Es importante tener en cuenta, en el desarrollo del trabajo, que el contenido de las
acciones que pueden ser incluidas en cada una de las FESP, puede variar mucho en cada
pais, dado el nivel de desarrollo y las caracteristicas particulares del mismo. Puede
haber un grado importante de subjetividad en este sentido, que dificulte la adopcion de
una metodologia uniforme a la hora de calcular los gastos, ya sean éstos actuales o
ideales. A medida que se vayan realizando estos estudios, se podrd homogeneizar la
practica de la salud publica en la region latinoamericana.

De la aplicacion del estudio en varios paises, se obtendran ensefianzas sobre el
alcance, los procedimientos y la presentacion de los resultados. Por esta razdn, la
metodologia para estimar el gasto y financiamiento en las FESP, no estard terminada
hasta que dicho proceso no haya concluido.
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ANEXO 1

EJEMPLO DE INSTRUMENTOS LLENOS PARA DOS INSTITUCIONES

Y PROCESAMIENTO SEGUN DOS METODOS

DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA



Estimacion de gasto y financiamiento de las FESP:

Republica Dominicana
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Instrumento 1

Estudio Piloto en la Republica Dominicana

Actividades que realiza la Institucion FESP Indicadores
Gestion:
e Coordinacién grupos técnicos multisectoriales 2 2.1
para reforzamiento de la VE
e Formulacion de planes de trabajo 5 55
e Elaboracion de presupuestos 5 5.5
e Supervision a los servicios provinciales de 2 2.5
epidemiologia
Vigilancia epidemioldgica: 6 6.1
e Revision e impresion de las Normas de 2 21,22
Vigilancia
e Monitoreo de la situacion epidemiologica de 2 2.1
las enfermedades transmisibles a nivel 2 2.1
nacional 2 2.1
e Disefio e implementacion de sistemas de
vigilancia 2 2.1
e Evaluacion del sistema de vigilancia
e Impresion y  difusion de  boletines
epidemioldgicos semanales
e Coordinacidon con los diferentes subsistemas 1 1.1
del SINAVE (reuniones-talleres) 2 25
ASIS: 1 1.2
e Analisis y difusion de la situacidon nacional de
salud 1 1.2
e Apoyar la realizacion de andlisis de la 2 2.1
situacion de salud a nivel local y provincial
e Limpieza de las bases de datos de la 1 1.2
mortalidad registrada 1 1.1
e Analisis de la mortalidad materna e infantil
e Impresion y difusion de boletines
epidemioldgicos trimestrales 2 2.5
e Actualizacion y mantenimiento de bases de
datos 8 8.3
e Impresion y difusion de indicadores basicos de | 10 10.2
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salud

Investigacion epidemioldgica:

e Apoyo técnico a los niveles subnacionales en la
investigacion de brotes.

e Capacitacion en servicio en Epidemiologia

e Desarrollo de la capacidad institucional de
investigacion en Salud Publica

e Difusion e intercambio de informacion
epidemioldgica nacional e internacional

e FElaboracion de guias metodoldgicas para
medir y evaluar el estado de salud

2.2

1.1




Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) y Distribucion del tiempo dedicado a cada una

Instrumento 2-A
Institucion o Departamento: Direccion General de Epidemiologia

Estimacion de gasto y financiamiento de las FESP:
Estudio Piloto en la Republica Dominicana

Cargo Salario (RD$) FESP (En porcentaje) Tareas Otras
Anual 1 2 3 5 6 7 8 10 11 |Adm.(%)]| Act. (%)
Director General Epidemiologia 445,200 5 34 10 10 10 1 20 10
Coordinador Vigilancia Epidemioldgica 318,000] 20 35 10 10 5 5 5 5 5
Coord. Invest. Epidemioldgica 318,000 10 10 20 10 20 25 5
Coord. Andlisis de situacion de salud (ASIS) 293,832 30 25 5 25 10 5
Encargado Unidad Capacitacion 170,002 15 10 5 40 10 15
Encargado Vigilancia Meningo 158,669 10 90
Encargado Vigilancia Dengue 158,669 20 70 10
Encargado Vigilancia ETA 170,002 70 20 10
Encargado Vigilancia Mortalidad Materna 170,002 80 20
Asistente Mortalidad Materna 85,398 100
Encargado Vigilancia ETA 170,002 70 20 10
Asistente de Vigilancia 62,964 80 20
Secretaria Ejecutiva 101,760 100
Encargado Sistema de Informatica 127,200 100
Secretaria Ejecutiva 76,320 100
Auxiliar Vigilancia Epidemioldgica 62,964 100
Chofer 30,642 100
Encargado Vigilancia Aeropuertos’ 238,003
Encargado Vigilancia Aeropuertos® 158,669
Asistente Administrativa® 30,642 100
Médico pasante’ 100
Médico pasante’ 100
Totales 3,346,940

! Reciben salarios pero no desempefian funciones en la DIGEPL.

2 En licencia de pension
3 Médicos pasantes honorificos
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Instrumento 2-B
Institucion: Direccion General de Epidemiologia

Cuadro 2-B-1
Distribucién del esfuerzo (en valor monetario) dedicado a cada una de las funciones esenciales de salud (En RD$)

Cargo Salario (RD$) FESP (En RD$) Tareas

Anual 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Adm.

Director General Epidemiologia 445,200| 22,260 151,368 44,520 0 44,520 44,520 0 0 0 0 4,452 89,040
Coord. Vigilancia Epidemioldgica 318,000{ 63,600 111,300 31,800 0 31,800 15,900 0 15,900 0 15,900 15,900 0
Coord. Invest. Epidemioldgica 318,000f 31,800 31,800 0 0 63,600 31,800 0 63,600 0 79,500 0 0
Coord. Andl. sit. de salud (ASIS) 293,832 88,150 73,458 0 0 14,692 0 0 73,458 0 29,383 0 0
Encargado Unidad Capacitacion 170,002| 25,500 17,000 8,500 8,500 68,001 0 0 17,000 0 25,500 0 0
Encargado Vigilancia Meningo 158,669| 15,867 142,802 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encargado Vigilancia Dengue 158,669| 31,734 111,068 15,867 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encargado Vigilancia ETA 170,002 0 119,001 0 0 0 0 0 34,000 0 0 17,000 0
Enc. Vig. Mortalidad Materna 170,002 0 136,002 0 0 0 0 0 34,000 0 0 0 0
Asistente Mortalidad Materna 85,398 0 85,398 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Encargado Vigilancia ETA 170,002 0 119,001 0 0 0 0 0 34,000 0 0 17,000 0

Asistente de Vigilancia 62,964 0 50,371 0 0 0 0 0 0 0 0 0 12,593

Secretaria Ejecutiva 101,760 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101,760

Enc. Sistema de Informatica 127,200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 127,200

Secretaria Ejecutiva 76,320 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 76,320

Auxiliar Vigilancia Epidemioldgica 62,964 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 62,964

Chofer 30,642 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30,642
Enc. Vigilancia Aeropuertos 238,003 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enc. Vigilancia Aeropuertos 158,669 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Asistente Administrativa 30,642 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30,642
Médico pasante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Médico pasante 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Totales 3,346,940 278,911 1,148,570| 100,687 8,500| 222,612 92,220 0| 271,959 0| 150,284 54,352 531,161
Cuadro 2-B-2
Gasto en servicios personales por FESP

Total general — FESP — Total FESP Taljeas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Adm.

3,346,940 278,911 1,148,570 | 100,687 8,500 222,612 | 92,220 0 271,959 0 150,284 | 54,352 2,328,096] 531,161

100% 8.3% 34.3% 3.0% 0.3% 6.7% 2.8% 0.0% 8.1% 0.0% 4.5% 1.6% 69.6% 15.9%
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Cuadro 2-B-3
Gasto en tareas administrativas por FESP

Distribucion por FESP de tiempo dedicado a tareas administrativas
Total FESP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.3% 5.4% 0.5% 0.0% 1.1% 0.4% 0.0% 1.3% 0.0% 0.7% 0.3% 11.0%
7,025 28,928 2,536 214 5,607 2,323 - 6,850 - 3,785 1,369 58,635
! Estoy suponiendo que la respuesta que dieron a tareas administrativas se reparte de acuerdo a los % dedicados de cada FESP.
Cuadro 2-B-4
Presupuesto Total (sin incluir servicios personales)
Total FESP Dist. Presupuestaria
Distribucion porcentual del tiempo dedicado a cada FESP Total FESP | Tareas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Adm.
100% 10.8% 46.8% 3.9% 0.3% 8.7% 3.6% 0.0% 11.2% 0.0% 7.1% 0.0% 92.4% 4.8%
1,445,194 156,771 676,145 56,595 4,778 125,127 51,835 0| 162,481 0| 102,346 0] 1,336,078 69,817
Cuadro 2-B-5
Presupuesto de DIGEPI
Presupuesto global 4,792,134
Servicios personales 3,346,940
Gasto en FESP 1,445,194

Fuente: Instrumento 3, 2001.
NOTA: No se consideran en este caso los aportes de la

cooperacion externa, para evitar la doble contabilidad.
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Instrumento 3

Institucion o Departamento: Direccion General de Epidemiologia
Presupuesto Ejecutado por Programas, Segun Fuentes de Financiamiento, 2001.

FESP SESPAS Otras Ventas de Servicios Donaciones
Programas/ Actividades En especie | Subvencion Gobierno Empresas Empresas |Personas Nacionales [Internacio- Total
Publicas Privadas nales
Rectoria, Direccidn, Coordinacion 45,732 45,732
Intra y Extra Sectorial
Planificacion Sectorial 23,730 23,730
Gestion Administrativa Financiera 1,182,972 1,182,972
Direccion y Coordinacion de los 60,191 60,191
Servicios de Salud
Regulacién, vigilancia, control e 132,569 132,569
investigacion de la salud
Totales 1,445,194 1,445,194

Fuente: Presupuesto ejecutado 2001
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Instrumento 4

Institucion o Departamento: Direccion General de Epidemiologia
Presupuesto Ejecutado por Programas y Objeto del Gasto, 2001.

Programa/ Actividades FESP Servicios Servicios no Productos Materiales y Equipos Otros equipos y | Construccion de
Personales personales medicinales y suministros médicos y reparaciones Obras Total
farmacéuticos sanitarios
Rectoria, Direccion, Coordinacion 44,000 1,732 45,732
Intra y Extra Sectorial
Planificacion Sectorial 19,250 4,480 23,730
Gestidon Administrativa Financiera 1,093,500 20,000 69,472 1,182,972
Direccion y Coordinacion de los 43,197 16,994 60,191
Servicios de Salud
Regulacion, vigilancia, control e 45,073 42,000 18,294 22,450 4,752 132,569
investigacion de la salud
Totales - 1,245,020 42,000 41,500 42,450 74,224 - 1,445,194

Fuente: Presupuesto ejecutado 2001




Republica Dominicana
Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social
DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA

Instrumento 1

Estimacion de gasto y financiamiento de las FESP:
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Actividades que realiza la Institucion FESP Indicadores
Apoyo en el diserio implementacion y ejecucion de un sistema 1 1.1
de informacion de salud.
Integracion y participacion en reuniones relacionadas con el 5 52
sector.
Seguimiento y evaluacion de planes, politicas, programas y 5 52
proyectos.
Disefio y elaboracién de guias y manuales para el trabajo 5 52
operativo.
Reuniones del Consejo o Equipo Técnico. 5 53
Formulacion de planes. 5 51
Reuniones de coordinacién con la red de servicios. 5 53
Monitoreo, sequimiento y evaluacion a las DRS, DPS y 5 53
DAS para el desarrollo y fortalecimiento de las UNAP.
Apoyo al disefio, implementacion y evaluacion de 6 6.1
cambios y transformacion del sistema.
Supervision a médicos pasantes en establecimientos del 6 6.3
primer nivel.
Identificacion de la brecha de recursos humanos de las 8 6.2
UNAP.
Apoyo a la capacitaciéon de los recursos humanos en 8 8.1
politicas, estrategias, métodos e instrumentos para el
trabajo de las UNAP.
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Capacitacion sobre un enfoque integral y familiar del
plan basico de salud y actualizacion clinica

Cursos de induccion y motivacion a los médicos que
inician la pasantia de ley.

8.2

8.2




Republica Dominicana
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA

Instrumento 1

Actividades que realiza la Institucion FESP Indicadores
Apoyo a la evaluacién del proceso 8 8.2
descentraliza-do de formacion y capacitacion
de los equipos locales de salud.

Apoyo ala elaboracion de un plan de 8 8.3
educacion continuada descentralizada acorde
al perfil socio-epidemioldgico y el modelo de
salud definido.
9 9.3

Apoyo al disefio de un sistema de garantia de
calidad y evaluacion de los servicios de salud
del primer nivel de atencion.

Gestidon administrativa financiera:

* Compras y contrataciones de insumos.

* Control y manejo de inventarios

* Gestion y administracion de transporte

* Registro y control de las operaciones
contables.

* Registro, control y custodia de los
ingresos y gastos.

* Control y supervision de las actividades
de intendencias.

* Inventarios de equipos y mobiliarios de
los establecimientos del primer nivel.

Equipamiento y reequipamiento de las sedes
de las UNAP.

Dotacion de guias, instrumentos, manuales y
normas a las UNAP:
= Fichas Familiares
* Agendas y Registro diario de actividades
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* Manual de organizacion
* Guias de capacitacion para el banco de
salud.

Dotacién de recursos humanos en salud a los
establecimientos del primer nivel de
atencion.

otros




Reptblica Dominicana
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
DIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA

Instrumento 1

Actividades que realiza la Instituciéon

FESP

Indicadores

Consolidacién y fortalecimiento de las UNAP:

Sectorizacidn y resectorizacion de las UNAP.
Elaboracion de CROQUIS.

Evaluacion de la infraestructura de los
establecimientos del primer nivel.

otros
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Instrumento 2-A
Institucion o Departamento: Direccion General de Atencion Primaria
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)
Distribucion del tiempo dedicado a cada una de las funciones esenciales de salud

Cargo Salario (RD$) FESP (En porcentaje) Tareas Otras Total
Anual 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 |Adm.(%)] Act. (%) (%)
Directora 293,832 25 15 10 25 10 10 5 100
Director Pasantia Médica 381,600 10 10 10 10 5 50 5 100
Coordinador Nacional 335,808] 25 15 10 25 10 10 5 100
Coordinador Capacitacion 158,669] 20 20 10 30 10 5 5 100
Coordinador Programa 293,832 O 10 10 30 10 30 10 100
Supervisor Hospitales 318,000] 25 5 5 10 10 45 100
Asistente Capacitacion 103,890] 10 10 10 40 30 100
Asistente Direccion 76,320 15 50 35 100
Administradora 149,460 5 90 5 100
Contadora 91,584 5 85 10 100
Asistente Contable 49,858 70 30 100
Encargada de Archivo 34,280 90 10 100
Encargada de Almacén 34,280 90 10 100
Encargada de Correspondencia 25,325 90 10 100
Analista de Nomina I 41,976 90 10 100
Digitadora 52,470 10 80 10 100
Secretaria I 55,968 5 90 5 100
Secretaria I 52,470 10 80 10 100
Secretaria II 30,642 95 5 100
Secretaria II 28,823 95 5 100
Secretaria II 28,920 95 5 100
Recepcionista I 37,778 95 5 100
Recepcionista II 32,460 95 5 100
Conserje (2) 41,976 100 100
Chofer I 34,280] 5 5 5 75 10 100
Chofer 11 27,004] 5 5 5 75 10 100
Sereno I 34,280 5 90 5 100
Sereno II 20,988 95 5 100
Total General $ 2,866,773
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Instrumento 2-B
Institucion: Direccion General de Atencion Primaria
Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)
Cuadro 2-B-1
Distribucion del esfuerzo (en valor monetario) dedicado a cada una de las funciones esenciales de salud (En RD$)
Cargo Salario FESP Tareas (_)t_ras
Anual 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Adm. Actividades
Directora 293,832 73,458 0 0 0 44,075 29,383 0 73,458 29,383 0 0 29,383 14,692
Dir. Pasantia Médica 381,600] 38,160 0 0 0 38,160 38,160 0 38,160 19,080 0 0 190,800 19,080
Coordinador Nacional 335,808] 83,952 0 0 0 50,371 33,581 0 83,952 33,581 0 0 33,581 16,790
Coord. Capacitacion 158,669] 31,734 0 0 0 31,734 15,867 0 47,601 15,867 0 0 7,933 7,933
Coord. Programa 293,832 0 0 0 0 29,383 29,383 0 88,150 29,383 0 0 88,150 29,383
Supervisor Hospitales 318,000] 79,500 0 0 0 15,900 15,900 0 31,800 0 0 0 31,800 143,100
Asistente Capacitacion 103,890] 10,389 0 0 0 10,389 0 0 10,389 0 0 0 41,556 31,167
Asistente Direccion 76,320 0 0 0 0 0 0 0 11,448 0 0 0 38,160 26,712
Administradora 149,460 0 0 0 0 0 0 0 7,473 0 0 0 134,514 7,473
Contadora 91,584 0 0 0 0 0 0 0 4,579 0 0 0 77,846 9,158
Asistente Contable 49,858 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34,901 14,957
Encargada de Archivo 34,280 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30,852 3,428
Encargada de Almacén 34,280 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30,852 3,428
Encargada de Corresp. 25,325 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22,793 2,533
Analista de Nomina 1 41,976 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 37,778 4,198
Digitadora 52,470 0 0 0 0 0 0 0 5,247 0 0 0 41,976 5,247
Secretaria I 55,968 0 0 0 0 0 0 0 2,798 0 0 0 50,371 2,798
Secretaria I 52,470 0 0 0 0 0 0 0 5,247 0 0 0 41,976 5,247
Secretaria II 30,642 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 29,110 1,532
Secretaria II 28,823 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27,382 1,441
Secretaria II 28,920 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 27,474 1,446
Recepcionista I 37,778 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35,889 1,889
Recepcionista II 32,460 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30,837 1,623
Conserje (2) 41,976 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 41,976 0
Chofer I 34,280] 1,714 0 0 0 0 1,714 0 1,714 0 0 0 25,710 3,428
Chofer II 27,004 1,350 0 0 0 0 1,350 0 1,350 0 0 0 20,253 2,700
Sereno I 34,280 0 0 0 0 0 1,714 0 0 0 0 0 30,852 1,714
Sereno II 20,988 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19,939 1,049
Totales 2,866,773| 320,257 0 0 0 220,012 | 167,052 0 413,366 | 127,294 0 0 1,254,644 364,148
Cuadro 2-B-2
Gasto en ﬂvicios personales por FESP
:gt::na general 1 3 3 y 5 FESGP 7 s 9 10 11 Total FESP fareas adnJ Otras act.
2,866,77_3 320,257 220,012 | 167,052 413,366 | 127,294 1,247,982| 1,254,644 364,148

100% 11.2% 7.7% 5.8% 14.4% 4.4% 43.5% 43.8% 12.7%
NOTAS:
El 43.5% obtenido corresponde al esfuerzo entregado actividades directamente relacionadas con las FESP.
El 43.8% obtenido hay que dividirlo en tareas administrativas directamente relacionadas con las FESP y tareas administrativas relacionadas con el resto de las actividades que no son FESP.
El 12.7% obtenido corresponde al esfuerzo entregado a otras actividades que no son FESP.
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Gasto en tareas administrativas por FESP
Distribucion por FESP del tiempo dedicado a tareas admin_istrativas Total FESP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
4.9% 3.4% 2.6% 6.3% 1.9% 19.1%
61,341 42,141 31,997 79,175 24,382 239,035
NOTAS:

Supuesto: la cifra que se corresponde a tareas administrativas se reparte de acuerdo a los porcentajes de tiempo dedicados a cada FESP.

El 19.1% obtenido sale de calcular el porcentaje de tiempo que se ocupa en realizar tareas administrativas directamente relacionadas con las FESP

Cuadro 2-B-4
Gasto directo en FESP

FESP 1 11,868,714
FESP 5 2,102,930
FESP 6 972,530
FESP 8 1,364,125
TOTAL 16,308,299

Fuente: Instrumento 3, 2001.

NOTA: Agregacion realizada descontando lo aportado por OPS.

Cuadro 2-B-5
Presupuesto de Atencion Primaria

Presupuesto global
Servicios personales
Gasto en FESP

19,702,131
2,866,773
16,308,299

Fuente: Instrumento 3, 2001.

NOTA: No se consideran en este caso los aportes de la
cooperacion externa, para evitar la doble contabilidad.
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Instrumento 3
Institucién o Departamento: Direcciéon General de Atencién Primaria
Presupuesto Ejecutado por Programas, Segun Fuentes de Financiamiento, 2001
FESP SESPAS Otras Fuentes Publicas Ventas de Servicios Donaciones
Programa/ Actividades En especie Subvencién PROSISA CERSS Gobierno Empresas Empresas [Personas Nacionales Interna- Total
Publicas Privadas cionales
Apoyo a disefo, implementacion Y 1 11,868,714 11,868,714
evaluacién de un sistema de informacién de|
salud.
Integracidon y participacién en reuniones] 5 157,050 157,050
relacionadas con el sector
Seguimiento y evaluacién de planes, 5 1,788,830 1,788,830
politicas, programas y proyectos.
Reuniones de coordinacién con la red de 5 157,050 157,050
servicios.
Monitoreo, seguimiento y evaluacion a las] 5 450,000 450,000
DPS, DRS y DAS para el desarrollo V]
fortalecimiento de las UNAP
Apoyo a Disefio, Implementacién 6 538,220 538,220
Evaluacion de cambios y transformaciones
del sistema.
Supervisiéon  a médicos pasantes en| 6 434,310 434,310
establecimientos de primer nivel.
Apoyo a la capacitacién de los recursos en| 8 150,000 150,000
politicas, estrategias, métodos €
instrumentos para el trabajo de las UNAP.
Capacitacion sobre el enfoque integral VY| 8 1,214,125 1,214,125
familiar del plan basico de salud
actualizacién clinica.
Cursos de induccién y motivacién a los| 8 150,000 150,000
médicos que inician la pasantia de ley.
Apoyo al disefio de un sistema de garantia| 9 45,000 45,000
en calidad y evaluacidén de los servicios de|
salud del primer nivel de atencion.
TOTAL FESP 1,214,125 14,555,954 538,220 645,000 16,953,299
Gestidon administrativa Financiera: adm 2,865,000 2,865,000
Compras y contrataciones de insumos
Control y manejo de inventarios
Gestidn y administracién de transporte
Registro, control y custodia de las
operaciones contables
Control y supervision de las actividades de|
intendencias.
Registro, control y costodio de los
ingresos y gastos.
Dotacién de guias, instrumentos, manuales | adm. 7,000 42,500 479,332 528,832
y normas a las UNAP.
TOTAL OTROS 7,000 2,907,500 479,332 3,393,832
TOTAL GENERAL 1,221,125 17,463,454 1,017,552 645,000 20,347,131
Fuente: Instrumento llenado por técnicos de esta Direccidn.
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ANEXO II

GUIA DE CAPACITACION 1: INFORMACION GENERAL FESP

Funcion Esencial 1: Monitoreo, evaluacion y analisis de la situacion de salud

Definicion:

La evaluacién actualizada de la situacion y tendencias de salud del pais y de sus
determinantes, con especial énfasis en la identificacion de desigualdades en los riesgos, en
los danos y en el acceso a los servicios.

La identificacion de las necesidades de salud de la poblacidn, incluyendo la evaluacion de
los riesgos de salud y la demanda por servicios de salud.

El manejo de las estadisticas vitales y la situacion especifica de grupos de especial interés o
mayor riesgo.

La generacion de informacion tutil para la evaluacion del desempefio de los servicios de
salud.

La identificacion de recursos extrasectoriales que aportan en promociéon de la salud y
mejoramiento de la calidad de vida.

El desarrollo de tecnologia, experiencia y métodos para el manejo, interpretacion y
comunicacion de la informacion a los responsables de la salud publica (incluyendo actores
extrasectoriales, proveedores y ciudadanos).

La definiciéon y el desarrollo de instancias de evaluacién de la calidad de los datos
recolectados y de su correcto analisis.

Indicadores:

1.1 Guias y procesos de monitoreo y evaluacion del estado de salud

1.2 Evaluacion de la calidad de la informacion

1.3 Apoyo experto y recursos para el monitoreo y evaluacion del estado de salud
1.4 Soporte tecnoldgico para el monitoreo y evaluacidn del estado de salud

1.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica

Funcion Esencial 2: Vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y dafios en

salud publica

Definicion:

La capacidad para hacer investigacion y vigilancia de brotes epidémicos y patrones de
presentacion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores conductuales,
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accidentes y exposicion a sustancias tdxicas, condiciones de vida y ambientales dafinas para
la salud.

La infraestructura de salud publica disefiada para conducir la realizacion de tamizajes
poblacionales, pesquisa de casos e investigacion epidemioldgica en general.

Laboratorios de salud publica capaces de conducir tamizajes rapidos y de procesar un alto
volumen de exdmenes necesarios para la identificacion y el control de amenazas emergentes
para la salud

El desarrollo de activos programas de vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades
infecciosas

La capacidad de conectarse con redes internacionales que permitan un mejor enfrentamiento
de los problemas de salud de interés

El fortalecimiento de la capacidad de vigilancia en el nivel local para activar respuestas
rapidas, dirigidas al control de problemas de salud o riesgos especificos

Indicadores:

21 Sistema de vigilancia para identificar amenazas y dafos a la salud publica.

2.2 Capacidades y experticia en vigilancia de salud publica

2.3 Capacidad de los laboratorios de salud publica

24 Capacidad de respuesta oportuna y efectiva dirigida al control de problemas de
salud publica

2.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica

Funcion Esencial N° 3: Promocion de Salud

Definicion:

El fomento de los cambios en los estilos de vida y en las condiciones del entorno para
facilitar el desarrollo de una “cultura de la salud”.

El fortalecimiento de alianzas intersectoriales con el fin de hacer mas efectivas las acciones
promocionales.

La evaluacion del impacto en salud de las politicas publicas.
El desarrollo de acciones de educacién y comunicacién social dirigidas a promover
condiciones, estilos de vida, conductas y ambientes saludables.

La reorientacién de los servicios de salud para el desarrollo de modelos de atenciéon que
favorezcan la promocién de la salud.

Indicadores:



3.1

3.2
3.3

3.4
3.5
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Apoyo a actividades de promocién de la salud, elaboracion de normas e
intervenciones dirigidas a favorecer conductas y ambientes saludables

Construccidn de alianzas sectoriales y extrasectoriales para la promocion de la salud
Planificacion y coordinacion nacional de las estrategias de informacién, educacién y
comunicacion social para la promocion de la salud

Reorientacion de los servicios de salud hacia la promocion

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer las acciones de
promocion de salud.

Funcion Esencial N° 4: Participacion de los ciudadanos en salud

Definicion:

El refuerzo del poder de los ciudadanos para cambiar sus propios estilos de vida y ser parte
activa del proceso dirigido al desarrollo de comportamientos y ambientes saludables de
manera de influir en las decisiones que afecten su salud y su acceso a adecuados servicios de
salud publica.

La facilitacion de la participacion de la comunidad organizada en las decisiones y acciones
relativas a los programas de prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
salud, para el mejoramiento del estado de salud de la poblacién y la promocion de
ambientes que favorezcan la vida saludable.

Indicadores:

4.1 Fortalecimiento del poder de los ciudadanos en la toma de decisiones en salud
publica

4.2 Fortalecimiento de la participacion social en salud

4.3 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para fortalecer la participacion

social en salud

Funcion Esencial N° 5: Desarrollo de politicas y capacidad institucional de planificacion y

gestion en salud publica

Definicion:

La definicion de objetivos de salud publica en todos los niveles, que sean mensurables y
consistentes con un marco valdrico que favorezca la equidad.

El desarrollo, monitoreo y evaluacion de las decisiones politicas en salud publica, a través
de un proceso participativo, que sea coherente con el contexto politico y econdmico en el
cual esta se desarrollan.
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La capacidad institucional para la gestion de los sistemas de salud publica, incluyendo
planificacion estratégica, con énfasis en los procesos de construccion, implementacion y
evaluacidn de iniciativas dirigidas a resolver los problemas de salud de la poblacion.

El desarrollo de competencias para la toma de decisiones basada en evidencia incorporando
su planificacion y evaluacion, la capacidad de liderazgo y comunicacion efectiva, el
desarrollo organizacional y la gestion de recursos.

El desarrollo de la capacidad de gestion de la cooperacion internacional en salud publica.

Indicadores:

5.1 La definicion nacional y subnacional de objetivos en salud publica

5.2 Desarrollo, monitoreo y evaluacién de las politicas de salud publica

5.3 Desarrollo de la capacidad institucional de gestion de la salud publica

5.4 Gestidn de la cooperacion internacional en salud publica

5.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en desarrollo de politicas,

planificacion y gestion de la salud publica

Funcion Esencial N° 6: Fortalecimiento de la capacidad institucional de regulacion y

fiscalizacion en salud publica

Definicion:

La capacidad institucional para desarrollar el marco regulador para proteger la salud
publica y la fiscalizacion de su cumplimiento.

La capacidad de generar nuevas leyes y regulaciones dirigidas a mejorar la salud de la
poblacién, asi como a promover ambientes saludables.

La proteccion de los ciudadanos en sus relaciones con el sistema de salud.

La ejecucion de todas estas actividades para asegurar el cumplimiento de la regulacion en
forma oportuna, correcta, consistente y completa.

Indicadores:

6.1
6.2
6.3

6.4

Revision periddica, evaluacion y modificacion del marco regulatorio

Hacer cumplir la normativa en salud

Conocimientos, habilidades y mecanismos para revisar, perfeccionar y hacer cumplir
el marco regulatorio.

Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en la
generacion y fiscalizacion de leyes y reglamentos
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Funcion Esencial N° 7: Evaluacién y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud

necesarios

Definicion:

La promocién de la equidad en el acceso efectivo de todos los ciudadanos a los servicios de
salud necesarios.

El desarrollo de acciones dirigidas a superar barreras de acceso a las intervenciones de salud
publica y a facilitar la vinculacion de grupos vulnerables a los servicios de salud (sin incluir
el financiamiento de esta atencion)

El monitoreo y la evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios por medio de
proveedores publicos y/o privados, adoptando un enfoque multisectorial, multiétnico y
pluricultural que permita trabajar con diversos organismos e instituciones para resolver las
inequidades en la utilizacion de los servicios.

La estrecha colaboracion con agencias gubernamentales y no gubernamentales para
promover el acceso equitativo a los servicios de salud necesarios.

Indicadores:

7.1 Monitoreo y evaluacion del acceso a los servicios de salud necesarios

7.2 Conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar los programas y servicios a la
poblacion

7.3 Abogacia y accidén para mejorar el acceso a los servicios de salud necesarios

7.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud publica en materia de

promocion de un acceso equitativo a los servicios de salud

Funcion Esencial N° 8: Desarrollo de recursos humanos y capacitacion en salud publica

Definicion:

La identificacion de un perfil de los recursos humanos en salud publica adecuado para la
entrega de servicios de salud publica.

La educacion, capacitacion y evaluacion del personal de salud publica para identificar las
necesidades de servicios de salud publica y atencidon de salud, enfrentar con eficiencia los
problemas de salud publica prioritarios y evaluar adecuadamente las acciones de salud
publica.

La definicién de requerimientos para la acreditacion de profesionales de salud en general y
la adopcion de programas de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud
publica.

La formacién de activas alianzas con programas de perfeccionamiento profesional que
aseguren la adquisicion de experiencias en salud publica relevantes para todos los
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estudiantes, asi como educacion continua en gestiéon del recurso humano y desarrollo de
liderazgo en el ambito de la salud publica.

El desarrollo de capacidades para el trabajo interdisciplinario y pluricultural en salud
publica.

La formacion ética del personal de salud publica, con énfasis en principios y valores tales
como solidaridad, equidad, respeto a la dignidad de las personas.

Indicadores:

8.1 Caracterizacion de la fuerza de trabajo en salud publica

8.2 Mejoramiento de la calidad de la fuerza de trabajo

8.3 Educacion continua, permanente y de postgrado en salud publica

8.4 Perfeccionamiento de los RRHH para la entrega de servicios apropiados a las
caracteristicas socioculturales de los usuarios

8.5 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales en el desarrollo de recursos

humanos

Funcion Esencial N° 9: Garantia y mejoramiento de la calidad de servicios de salud

individuales y colectivos

Definicion:

La promocion de la existencia de sistemas de evaluacion y mejoramiento de calidad

La facilitacion de la produccion de normas respecto a las caracteristicas basicas que deben
tener los sistemas de garantia y mejoramiento de calidad y supervisa el cumplimiento de los
proveedores de servicios con esta obligacion.

La definicion, explicacion y garantia de los derechos de los usuarios.

La existencia de un sistema de evaluacion de tecnologias de salud que colabora en los
procesos de toma de decisiones de todo el sistema de salud y contribuye a mejorar su
calidad.

La utilizacion de la metodologia cientifica para la evaluacion de intervenciones de salud de
diverso grado de complejidad.

La existencia de sistemas de evaluacion de la satisfaccion de los usuarios y el uso de esta
evaluacién para mejorar la calidad de los servicios de salud.

Indicadores:

9.1 Definicién de estandares y evaluacidon para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos

9.2 Mejoria de la satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud

9.3 Sistema de gestion tecnoldgica y de evaluacion de tecnologias en salud para apoyar la

toma de decisiones en salud publica
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9.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales de salud y para asegurar la
calidad de los servicios

Funcion Esencial N° 10: Investigacion en salud publica
Definicion:

* La investigacion rigurosa dirigida a incrementar el conocimiento que apoye la toma de
decisiones en sus diferentes niveles.

* Laimplementacion y el desarrollo de soluciones innovadoras en salud publica, cuyo impacto
pueda ser medido y evaluado.

= El establecimiento de alianzas con los centros de investigacion e instituciones académicas,
intra y extrasectorial, para realizar oportunamente estudios que apoyen la toma de
decisiones de la ASN en todos sus niveles y en lo mas amplio de su campo de accion.

Indicadores:

10.1  Desarrollo de una agenda de investigacion en salud publica.

10.2  Desarrollo de la capacidad institucional de investigacion

10.3  Asesoria y apoyo técnico para la investigacion en los niveles subnacionales de
salud publica.

Funcion Esencial N° 11: Reduccion del impacto de emergencias y desastres en
salud

Definicion:

» El desarrollo de politicas, la planificacion y ejecucion de acciones de prevencién, mitigacion,
preparacion, respuesta y rehabilitacion temprana para reducir el impacto de los desastres
sobre la salud publica.

* Un enfoque integral respecto de los dafos y la etiologia de todas y cada una de las
emergencias o desastres posibles en la realidad del pais.

* La participacion de todo el sistema de salud y la mds amplia colaboracién intersectorial e
interinstitucional en la reduccion del impacto de emergencias o desastres.

* La gestion de la cooperacion intersectorial e internacional en la solucién de problemas de
salud generados por emergencias y desastres.

Indicadores:

11.1 Gestion de la reduccion del impacto de emergencias y desastres
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11.2 Desarrollo de normas y lineamientos que apoyen la reducciéon del impacto de emergencias
y desastres en salud.

11.3 Coordinacién y alianzas con otras agencias y/o instituciones.

11.4 Asesoria y apoyo técnico a los niveles subnacionales para la reduccion del impacto de
emergencias y desastres en salud
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GUIA DE CAPACITACION 2: PRESENTACION

Estimacion de financiamiento, gasto y costo en las funciones esenciales
de salud publica: Un marco de referencia

Magdalena Rathe
OPS / Banco Mundial
Medicion del desempeiio

® Como resultado del ejercicio de medicion del desempeiio de los paises en la ejecucion
de las FESP, se llegd a la conclusion de que es necesario traducirlas en actividades
programaticas, con la finalidad de poder medir el monto de los recursos que se asignan
para producirlas.

El paso siguiente
® Determinar cuantos recursos se asignan para llevar a cabo las FESP.
® Analizar la diferencia entre lo que se invierte con relacion a lo que se deberia hacer.

® Reforzar y fortalecer la capacidad rectora del Estado.

éCuantos fondos se asignan?

® Para ello se requiere elaborar una metodologia para estimar el gasto y financiamiento
en las FESP.

® Esto podria realizarse dentro del marco de las Cuentas Nacionales de Salud.

® Asimismo, se requiere desarrollar un marco conceptual que permita a los paises costear
la implementacion futura, sobre todo de aquellas funciones cuyo desempeiio ha
resultado pobre en el proceso de evaluacion.

El Banco Mundial y su nueva politica sobre salud publica

® E| Banco Mundial -- dentro de sus esfuerzos en pro de la erradicacion de la pobreza
frente a los retos del nuevo milenio -- se encuentra en proceso de formulacion de una
estrategia para incorporar el tema de la salud publica a todas sus operaciones.

Alianza estratégica OPS — BM para fortalecer la salud publica

® Elaboracion de un marco metodoldgico de financiamiento, gasto y costo de FESP.
® Pruebas piloto en RD y Venezuela.

® Estudios de caso en varios paises.

® Revision y conclusion de la metodologia.
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Beneficios de la iniciativa

® Mejorar la capacidad de asignacion de los recursos, tanto corrientes como de inversion,
en las funciones esenciales de salud publica y, consecuentemente, eficientizar el gasto
publico.

® Mejorar el conocimiento sobre la forma en que se lleva a cabo la ejecucion de las FESP
y sobre la manera en que los paises pueden irse aproximando al estandar.

® Contribuir al mejoramiento de la infraestructura de salud publica y al desempeiio en las
FESP.

® Transparentar la asignacion de recursos en las FESP en las estadisticas presupuestarias
y, consecuentemente, en las Cuentas Nacionales de Salud.

Beneficios de la iniciativa

® Mejorar la calidad de los sistemas de salud en su conjunto, al elevar la capacidad
normativa de la autoridad sanitaria y su desempefio.

® En resumen, contribuir al ejercicio de la rectoria del sector salud.

Primera fase del proyecto
® Revision de la literatura relacionada con las FESP

® Marco de referencia para la estimacion del gasto y financiamiento en las FESP.

Revision de la literatura
® Antecedentes: OMS y varios estudios realizados en Estados Unidos.
® | a OPSy la estrategia de salud para las Américas: medicion del desempefio.

® | 3 estrategia de salud publica del Banco Mundial.

Marco metodoldgico para la estimacion del gasto y financiamiento en las
FESP
Las FESP en las CNS

® /Qué son las CNS?

® E| tema de la clasificacion de las partidas
® | a definicion de las actividades clave

® | os actores envueltos

® | 5 estimacion de los recursos involucrados
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Cuentas Nacionales de Salud

® Las CNS son un conjunto coherente de matrices que describen los flujos financieros
dentro del sector salud en un afio determinado.

® Dan informacion sobre el origen de los fondos, su distribucion entre las distintas
instituciones que intervienen y el uso de los recursos, en base a ciertas clasificaciones
que son de interés para fines de politica.

Las CNS

® |as CNS son la herramienta mas apropiada para analizar el gasto en salud en cualquier
pais.

® E| drea correspondiente a la salud publica estd en proceso de desarrollo en los
manuales para la elaboracién de las CNS.

Manuales de CNS

® “Un Sistema de Cuentas de Salud”, manual basico de clasificacion de las partidas
correspondientes al sector salud, realizado por la Organizacién para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémico, 2000.

® Guia de Productores, todavia a nivel de borrador, que esta siendo desarrollada
mediante una iniciativa conjunta de la propia OPS, la OMS, el Banco Mundial y USAID, a
través del Proyecto Partnerships for Health Reform (PHR).

Prevencion y salud publica en las CNS (funciones)
® Salud materno infantil y planificacion familiar
® Salud escolar

® Prevencion de transmisibles

® Prevencion de no transmisibles

® Salud ocupacional

® QOtros servicios de salud publica

Funciones relacionadas con la salud (segun las CNS)
® Formacion de capital

® Educacion y adiestramiento del personal de salud

® Investigacion y desarrollo

® Control de alimentos, higiene y agua

® Salud ambiental
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£Qué informacion interesa?

® Se requiere de una reflexion profunda a nivel internacional sobre cual es la informacion
que interesa tener en el campo de la salud publica, cuales son aquellas actividades
basicas que permiten a la autoridad sanitaria ejercer a cabalidad su funcion de rectoria
y como éstas se pueden medir y monitorear en el transcurso del tiempo.

® En este sentido, los resultados de este trabajo y de los estudios de caso que se realicen
en varios paises para estimar el gasto y financiamiento de las FESP, contribuira
informacién valiosa para alimentar la reflexion sobre como abordar la clasificacion de
las tareas de salud publica en las cuentas nacionales de salud.

Los actores envueltos
Para cada FESP es necesario identificar:

— ¢qué actividades realiza?

— équé instituciones o departamentos participan?
— écuantos recursos asignan?

— équiénes aportan el financiamiento?

Ejemplo, actividades incluidas en la FESP 2 (USA)
Deteccion de enfermedades transmisibles

Deteccion de enfermedades crdnicas

Deteccion de accidentes

Prevencion de VIH/SIDA: pruebas y promocion; notificacion.
Investigacion y control de brotes (incluyendo inmunizacion)
Servicios de prevencion dirigidos a toda la poblacion (definir cuales).
Consejos sobre nutricién y ejercicios.

Rastreo de contactos (ej. TB).

Evaluacion de riesgo ambiental.

Muestreo ambiental.

Investigacion de plomo.

Deteccion de asbestos.

Servicios de laboratorios de salud publica.

Laboratorios ambientales.
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¢Qué hacemos en AL?
® Un enfoque seria definir de antemano “qué actividades incluir” — enfoque normativo.

® Otro enfoque seria averiguar en los paises “qué incluimos efectivamente” — enfoque
positivo.

Enfoque paralelo

® Para el estudio de financiamiento y gasto partimos del segundo enfoque: qué incluyen
actualmente los paises.

® Paralelamente, los expertos de los paises definiran qué se debe incluir.

® Al final se hara una propuesta valida para toda la region.

La organizacion institucional: ejemplo FESP 2 en la RD
Direccion General de Epidemiologia

Centro Nacional de Control de Enfermedades Tropicales (CENCET)
Laboratorio Nacional Dr. Defilld

Direccion General de Ambiente

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Programa de Tuberculosis

Programa de Nutricion

Centro de Control de Rabia

Direccién Materno Infantil

Direcciones Provinciales de Salud

Departamento de Laboratorios

Direccion General de Control de SIDA e ITS

Departamento de Infectologia del Hospital Robert Reid Cabral.

Instituto Nacional de Agua Potable

Instituto Dermatoldgico

Para cada entidad se requiere:
® Conocer las acciones que realiza en la FESP 2.

® Estimar los recursos que asignan a dichas tareas, clasificados seguin las CNS.
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£Como estimar los recursos?

® Revision de presupuestos, planes de accion, ejecucion presupuestaria.

® Discusion con los técnicos involucrados.

® Separacion de actividades segun correspondan o no a la FESP en cuestion.

® Estimacion del nivel de esfuerzo (personal, calificacion, costo, tiempo dedicado).

Relacionar los datos

® Cantidad de recursos movilizados

Proporcion respecto al gasto total en salud publica.
Proporcion respecto al gasto en salud.
Proporcion respecto al PIB.

°
°
® Gasto per capita.
® Analisis dinamico.
°

Analisis de las fuentes de financiamiento.

Investigacion participativa

® E| estudio requiere de una gran participacion de las autoridades de salud publica y de
los técnicos de cada entidad.

® |3 estimacion del nivel de esfuerzo es un proceso creativo, que depende del
conocimiento de los que viven a diario la experiencia de producir las FESP.

Apoyo institucional

® E| éxito del estudio dependera del apoyo institucional que den las autoridades a sus
técnicos y a los investigadores.

® Este apoyo se expresa en facilitar el tiempo de su personal y las informaciones
financieras requeridas.

Proximos pasos
® pPrueba piloto en RD y Venezuela para estimar gasto y financiamiento en:

— FESP 2: Vigilancia de salud publica
— FESP 9: Aseguramiento de calidad
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Resultados

® | 0s resultados de estas pruebas piloto permitiran construir los instrumentos detallados
para realizar estudios de caso de gasto y financiamiento en varios paises de LAC.

Funcion de rectoria

® Al culminar este proceso se espera tener un instrumento adecuado, que permita a la
autoridad sanitaria monitorear la movilizaciéon de recursos y la asignacion de los mismos
a las distintas funciones de salud publica, con lo cual estara en mejores condiciones
para ejercitar la rectoria dentro del sector salud.
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ANEXO III

DESCRIPCION DE LAS COMPETENCIAS INSTITUCIONALES

FESP 1: ANALISIS Y MONITOREO DE LA SITUACION DE SALUD

El cumplimiento de todo lo concerniente a la FESP 1, requiere que la SESPAS realice las
siguientes acciones:

e Implementar normas o guias para medir el estado de salud de la poblacion, tanto para el
nivel nacional como para todos los niveles del sistema de salud que describan los
métodos y las fuentes para el levantamiento y difusion de la informacion bajo normas
uniformes para todo el sistema de informacion, y compatibles con las exigencias de las
instancias nacionales e internacionales, accesibles pero sin violentar la privacidad de las
personas.

e Desarrollar un proceso permanente de revision y mejoria del sistema de informacién asi
como de las normas y procedimientos para el levantamiento y la diseminacion de la
informacion.

e Identificar y mantener actualizado un perfil anual del estado de salud del pais que
incluya variables sociodemograficas, sobre dafio a la salud, sobre riesgos y habitos de
vida, al igual que sobre el acceso, la utilizacion y las barreras de los servicios de salud,
que permita evaluar los cambios en las necesidades y desigualdades del estado de salud
de la poblacion que orienten la definicion de prioridades y objetivos nacionales.

e Difundir la informacion sobre el estado de salud de la poblacion a través de
publicaciones, eventos, entrega de datos a tomadores de decisiones y a la comunidad.

e Desarrollar una evaluacion de la calidad de la informacion a través de una instancia
especifica responsable de ello (incluso se prefiere que fuera externa a la SESPAS) que este
integrada a una coordinadora nacional de estadisticas.

e Emplear y desarrollar los recursos humanos que necesita en Epidemiologia y Estadistica
para todos los niveles del sistema de salud acordes a las exigencias tecnoldgicas del
momento.

e Disponer de los recursos tecnoldgicos necesarios para el monitoreo y evaluacion del
estado de salud de la poblacion, sobre todo recursos computacionales (computadoras,
software, acceso a internet, redes electronicas).
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e Desarrollar un proceso permanente de asesoria y apoyo a los niveles subnacionales en
materia de evaluacion del estado de salud de la poblaciéon con énfasis en recoleccion y
analisis de datos, asi como en la publicacién de un perfil de salud.

e Realiza labores de asesoria y apoyo en materia de analisis de situacion de salud a los
niveles subnacionales.

Principales instancias participantes

Direccion General de Epidemiologia

Esta es una funcion clasica de la Epidemiologia y donde, tradicionalmente ha recaido
formalmente la responsabilidad de desarrollar esta funcion. Dos responsabilidades
fundamentales le ha correspondido asumir, con niveles de desarrollo muy desiguales. A través
de la Unidad de Andlisis de Situacion de Salud, le corresponde, sobre todo, lo relativo a la
evaluacion de la situacion y tendencias de la salud y sus determinantes incluyendo lo relativo a
la medicion de las desigualdades en salud, aunque su profundidad de analisis, hasta la fecha,
solo le ha permitido alcanzar a identificar los riesgos; y, en algunas ocasiones, sobre todo como
apoyo a las instancias de mayor direccidn (Secretaria y Subsecretarias) le ha correspondido tener
que desarrollar tecnologia y métodos para el manejo, interpretacion y comunicacion de la
informacién. La Direccién Nacional de Epidemiologia corresponde a la Subsecretaria de
Atencion Primaria. Las tareas especificas de la Unidad de Analisis de Situacion de Salud que
realiza hoy dia son las siguientes:

e Compila informacion sobre el estado de salud de la poblacion y sus determinantes de
diversas fuentes, sobre todo lo relativo a las encuestas demograficas y de salud, los
registros de mortalidad y algunas otras bases de datos.

e Prepara el informe para OPS / OMS para las publicaciones sobre salud de las Américas.
¢ Analiza la informacion obtenida.
e Discute las normas y procedimientos para el analisis de la situacién de salud.

e Asesora a otras instancias (planificacion, estadisticas, Direcciones Provinciales) en lo que
respecta a los procedimientos par el analisis de situacion de salud y su monitoreo.

e Apoya las labores de la unidad de vigilancia y participa en la formacion de recursos
humanos en epidemiologia.

Direccion General de Planificacion y Sistemas

Desde hace dos afios, la Direccion General de Planificacién y Sistemas, dentro del proceso de
programaciéon y presupuestacion anual de la SESPAS lleva a cabo con las instancias
subnacionales -- Direcciones Provinciales de salud sobre todo -- un ejercicio simple de analisis
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de situacion de salud sobre la base de una guia simplificada que, entre otros aspectos, permite la
identificacion de las necesidades de salud de la poblacion, la evaluacion de algunos riesgos de
salud y la demanda por servicios de salud. La Unidad de Programacion es quien resulta ser la
responsable al interior de la Direccion General de Planificacion y Sistemas. Le corresponde a esta
dependencia:

e La coordinacion y preparacion de las memorias anuales de la SESPAS sobre la base de
las informaciones que solicita a las demds dependencias incluyendo las Direcciones
Provinciales y las Regionales de Salud.

e Disefio y acompanamiento en su uso a las Direcciones Provinciales de Salud, de guias
para el analisis de situacion local de salud a un nivel descriptivo sobre la base de datos
de poblacidn, de produccion de los servicios y de riesgos ambientales.

Direccién Nacional de Hospitales

Esta Direccion cuenta con una unidad de monitoreo y evaluacion de la productividad
hospitalaria, la que periddicamente levanta informacion sobre la produccion, la productividad y
el gasto hospitalario, lo que permite la generacion de informacion util para la evaluacion del
desempefio de los servicios de salud. La Direccion Nacional de Hospitales corresponde a la
Subsecretaria de Atencion Especializada. Realiza las siguientes tareas:

e Analiza la informacion sobre producciéon y productividad de los hospitales del pais. Esta
tarea, regularmente, se atrasa por la no entrega oportuna de los formularios especificos.

e Monitorea la produccién y el gasto hospitalario, con las mismas limitaciones del punto
anterior.

e Presenta informes a la Direccién de Hospitales, a la Subsecretaria Administrativa y al
Despacho del Secretario de Estado de SESPAS sobre la labor de los hospitales.

Direccion Nacional de Estadistica

La Direccion Nacional de Estadistica recoge y procesa la informacion, por medio de formularios
estructurados, de las atenciones brindadas en las clinicas rurales y otros establecimientos de
atencion primaria y en los hospitales, que incluye informacién sobre atencion a las personas,
sobre programas de salud publica y actividades de promocion. En tal sentido, apoya de forma
permanente a la Direccién General de Epidemiologia y a la Direccién Nacional de Hospitales en
el manejo de estadisticas para la evaluacion de la situacion de salud. La Direccién Nacional de
Estadisticas pertenece a la Subsecretaria Técnica. Entre las tareas que realiza vinculadas a la
FESP 1, tenemos:
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e El manejo de las estadisticas vitales, sobre todo nacimientos y defunciones, siendo esta
una de las responsabilidades mayores de esta dependencia.

e Le corresponde establecer la composicion por edad del pais y el listado de las diez
primeras causas de muerte.

e Recibe, revisa, clasifica y procesa los formularios de vigilancia de enfermedades de
notificacion obligatoria, los de produccion hospitalaria y los de servicios de atencion
primaria, asi como los certificados de defuncion.

e Atiende las solicitudes de datos de los Programas y Departamentos de la SESPAS.

e Publica con ciertas irregularidades en su periodicidad consolidados de las principales
informaciones que maneja.

Direccion Nacional de Salud Ambiental

Esta dependencia tendria que monitorear y evaluar los riesgos ambientales y su impacto
concreto y probable en la salud de los grupos humanos. La creacion de la Secretaria del
Ambiente ha reducido algunas de las funciones de la Direccion Nacional de Salud Ambiental.
Sus labores atin no se han deslindado del todo con esta nueva Secretaria y, por consiguiente, sus
funciones han ido mas dirigidas a la inspeccion sanitaria y la promocion. La Direccion Nacional
de Salud Ambiental corresponde a la Subsecretaria de Atencion Primaria.

Direccion Nacional de Atencion Primaria

A esta dependencia de SESPAS le ha correspondido el definir y desarrollar nuevos modelos de
atencion primaria que se han denominado Unidades de Atencion Primaria (UNAP), para las
cuales ha implementado la utilizacion de una ficha familiar que recoge informacion sobre
calidad de vida, situacion de salud para algunas entidades y utilizacion de los servicios que, al
ser procesada, se plantea utilizar como base para el analisis de situacion de salud y su monitoreo
a nivel local. El nivel de avance de estas iniciativas es aun muy limitado y no se conocen
informes del nivel local sobre la utilizacion de la ficha familiar como instrumento de analisis de
situacion de salud pese a que su llenado ha sido mas que suficiente en algunas regiones del pais.
Esta Direccion General pertenece a la Subsecretaria de Atencién Primaria.

Direcciones, Departamentos y Programas especializados de la SESPAS

A continuacidén se presenta un conjunto de dependencias de SESPAS que tratan con problemas
especificos o poblaciones especificas. Cada uno de ellos tendria la obligaciéon de monitorear y
evaluar el estado de situacion de salud para las entidades o poblaciones que le correspondan,
tanto en lo relativo a sus tendencias como lo que se refiere a la condicién y acceso a los servicios.
La mayoria de estas dependencias tienen importantes limitaciones en lo relacionado a monitoreo
y evaluacién de la situacion de salud; sus mayores fortalezas radican en el andlisis de la
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informacion para la caracterizacion de la situacion de salud a un nivel descriptivo. En ocasiones,
se trata de esfuerzos destinados a la vigilancia. Las que en alguna oportunidad han logrado
realizar algunos elementos de un analisis y / o monitoreo de la situacion de salud que les
compete han sido las siguientes:

e Centro para el Control de Enfermedades Tropicales, sobre todo en lo que concierne a
enfermedades transmitidas por vectores, e incluye informacion sobre riesgos y amenazas
a la salud publica. Entre las tareas que realiza tenemos las siguientes: a) identifica y
evalta los riesgos y amenazas para la salud publica para enfermedades transmitidas por
vectores, especificamente dengue, malaria, filariasis, lepra (en coordinacion con el
Instituto Dermatoldgico); b) establece estudios e investigaciones diagnosticas para
algunas filariasis, parasitosis, bilarziasis. EI CENCET es una entidad con autonomia
vinculada a SESPAS, y dentro de ésta, con la Subsecretaria de Atencion Primaria.

e Programa Nacional de Control de la Tuberculosis que en lo relativo a la FESP 1, trata,
unicamente, lo relativo al manejo de informacion sobre el acceso y la utilizacion de los
servicios de salud. El PNCT esta subordinado a la Subsecretaria de Atencion Primaria.

¢ Direccién General para el Control de las Enfermedades de Transmision Sexual y VIH-
SIDA que, en lo que a la FESP 1 se refiere, realiza las siguientes tareas: a) establece
estudios e investigaciones diagnosticas sobre el VIH-SIDA principalmente; b) monitorea
la prevalencia de VIH-SIDA a nivel nacional y para grupos de riesgos; c) identifica
riesgos en lo que a propagacion del VIH-SIDA en la poblacion.  Esta Direccion General
pertenece a la Subsecretaria de Atencion Primaria.

e Programa Ampliado de Inmunizaciones que, para la FESP 1 realiza lo siguiente: a)
monitoreo y analisis de la cobertura lograda por el programa regular de inmunizaciones;
b) monitoreo y andlisis de las condiciones y produccién de los servicios de vacunacion. El
PAI corresponde a la Subsecretaria de Atencion Primaria.

e Direccién Nacional de Salud Materno-infantil y Adolescentes, que para la FESP1, sobre
la base de la compilacion de informaciones de diferentes fuentes y la que le brinda la
Direccion de Estadisticas y Epidemiologia, redacta algunos informes acerca de la
situacidon de salud de la madre, del nifio y de los adolescentes. En tal sentido realiza lo
siguiente: a) Compila informacion sobre salud materno-infantil y de los adolescentes; b)
Difusién de los indicadores de salud materno-infantil y de los adolescentes. Esta
Direccion General pertenece a la Subsecretaria de Atencion Primaria.

e Direccion Nacional de Nutricion que para la FESP1, sobre la base de la compilacion de
informaciones de diferentes fuentes y la que le brinda la Direccion de Estadisticas y
Epidemiologia y la Direcciéon Nacional Materno-infantil y Adolescente, redacta informes
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y difunde informacién acerca de la situacion nutricional de la madre, del nifio y de la
poblacion en general, que son empleadas por otras instancias nacionales para la
definicion y seguimiento de planes en alimentacion y nutricion; en tal sentido realiza lo
siguiente: a) Compila informacidn sobre alimentacion y nutricion y sobre prevalencia de
estados nutricionales en poblaciones de interés; b) Difunde, por lo menos una vez al afio,
los indicadores e informaciones acerca de la situacion de alimentacion y nutricion. Esta
Direcciéon General pertenece a la Subsecretaria de Nutricion.

e Centro para el Control de Enfermedades de Transmision sexual y VIH-SIDA, el que
conjuntamente con la Direccion General de Epidemiologia interviene en el monitoreo de
la prevalencia de VIH-SIDA a través de una encuesta de seroprevalencia. Dentro de la
FESP1 realiza acciones tendentes a mostrar el comportamiento del VIH-SIDA
principalmente y de algunos factores de riesgo. En tal medida, realiza las siguientes
actividades: compila informacion de diversas fuentes; b) apoya y participa en
investigaciones para la identificacion de prevalencia de VIH en poblaciones especiales
junto con otras instituciones; c) Estima el comportamiento de los casos y las
consecuencias para la salud publica. Esta subordinado a la Subsecretaria de Atencion
Primaria.

FESP 2: VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA, INVESTIGACION Y CONTROL DE
RIESGOS Y DANOS EN SALUD PUBLICA

Para llevar a cabo esta funcion, la SESPAS debe realizar las siguientes acciones:

e Implementar sistemas de vigilancia epidemioldgica que puedan analizar la naturaleza y
magnitud de las amenazas, seguir eventos adversos y riesgos a la salud de las personas,
asi como los cambios en las condiciones de vida.

e Desarrollar protocolos escritos para la identificacion de amenazas a la salud publica,
riesgos y danos a la salud de las personas.

e Desarrollar experiencia en el analisis y la investigacion poblacional de las enfermedades
prevalentes de importancia para la salud publica.

e Realizar una evaluacién por lo menos anual de la informacién que produce el sistema de
vigilancia.

e Mantener una lista actualizada de los laboratorios que pueden realizar andlisis
especializados requeridos por los sistemas de vigilancia.

e Implementar mecanismos de coordinacion y referencia de la red de laboratorio nacional
con laboratorios internacionales de reconocida excelencia.

e Formular procedimientos estandarizados y los evaltia para recibir informaciéon de
laboratorios publicos y privados para el monitoreo de determinados procesos.

e Desarrollar protocolos y manuales de procedimiento para la respuesta rdpida frente a
dafios a la salud del ambiente y de las personas.
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e Realizar evaluaciones de la capacidad de respuesta del sistema de vigilancia frente a

cada oportunidad que ha tenido que intervenir.

e Realizar labores de asesoria y apoyo en materia de vigilancia a los niveles subnacionales.

Principales instancias participantes

Direccion General de Epidemiologia

Esta es la otra funcion clasica de la Epidemiologia y donde, tradicionalmente ha recaido
formalmente la responsabilidad de desarrollar esta funcion. A través de la Unidad de Vigilancia
Epidemiolodgica le corresponde realizar la mayoria de las actividades descritas exceptuando las
que se relacionan con la red de laboratorios. Aunque, realmente, las labores de vigilancia
epidemiologica se han conformado con el seguimiento a un listado de enfermedades y eventos
de notificacion obligatoria, a la vigilancia de la mortalidad materna y de la mortalidad infantil.
La Direccion Nacional de Epidemiologia corresponde a la Subsecretaria de Atencion Primaria.
Las tareas especificas de la Unidad de Vigilancia epidemioldgica que realiza hoy dia son las
siguientes:

e La implementaciéon de sistemas de vigilancia de alerta temprana de notificacion
inmediata individual (antes de 24 horas) ante la sospecha de un caso de las siguientes
entidades: ciguatera, cdlera, dengue, difteria, enfermedad febril eruptiva, sarampion,
rubéola, enfermedad transmitida por alimentos, enfermedad meningocdcica, fiebre
amarilla, malaria, muerte infantil, muerte materna, muerte mujer en edad reproductiva,
nacido vivo de alto riesgo, paralisis flacida, poliomielitis, peste, exposicion rabica, rabia
humana, tétanos neonatal, tétanos en otras edades, tosferina, tuberculosis,

e La implementacion de sistemas de vigilancia de alerta temprana de notificacion semanal
de forma conjunta a través del formulario EPI-1.

e Laimplementacion de sistemas de vigilancia de alerta temprana de notificacion de brotes
de enfermedades o situacion epidémica que incluye la realizacion de investigaciones de
campo.

e Laimplementacion de dos sistemas de vigilancia de centinela, uno para la infecciéon VIH
que se realiza por medio de una encuesta anual de seroprevalencia, y otro para la
vigilancia de los casos febriles sobre la base de los reportes de 40 establecimientos para la
buisqueda activa de dengue, malaria y sarampion.

e Laimplementacion de sistemas de vigilancia especial para un conjunto de entidades que
por su importancia en la salud publica debe ser realizada una investigacion individual.

e Laimplementacion de un sistema de registros vitales: nacidos vivos y defunciones.
e Laimplementacion de un sistema de vigilancia para la mortalidad materna.

e Laimplementacion de un sistema de vigilancia para la mortalidad infantil.
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e La participacion en la decision y en la aplicacion de control de brotes sobre todo para
enfermedad meningea, brotes de intoxicacion alimentaria.

e Apoya las labores de la Unidad de Andlisis de Situacién de Salud.

e Desarrollar procesos de capacitacion en vigilancia epidemiologica y en investigacion de
brotes para los epidemiologos de los niveles subnacionales.

e Mantenerse integrada a la red internacional que coordina la OPS para las Ameéricas
mediante el reporte de entidades de interés en salud publica para la region.

e Apoyar las labores e vigilancia de otras Direcciones, Departamentos y Programas de la
SESPAS, a los que le sirve informacion y ayuda en el andlisis de series cronoldgicas,
estacionales y brotes para eventos de interés.

e Realizar una publicacion periddica aunque se lleva con cierta irregularidad.

La Direccion Nacional de Epidemiologia corresponde a la Subsecretaria de Atencion Primaria.

Direccion Nacional de Estadistica

La Direccion Nacional de Estadistica recoge y procesa la informacion de los siguientes sistemas
de vigilancia: el de vigilancia de alerta temprana de notificaciéon semanal de forma conjunta a
través del formulario EPI-1; vigilancia de centinela para los casos febriles; en el sistema de
registros vitales. En tal sentido, apoya de forma permanente a la Direccion General de
Epidemiologia en la implementacion de los sistemas de vigilancia epidemiologica y a otros
programas especializados. La Direccién Nacional de Estadisticas pertenece a la Subsecretaria
Técnica. Entre las tareas que realiza vinculadas a la FESP 2, tenemos:

e La recepcion, organizacidn, registro y reporte de los formularios Epi-1 y Epi-2 y de los

casos de reportes de febriles.

e Larecepcidn, revision, codificacion y procesamiento de los certificados de defuncion.

e La recepciéon y envio de los formularios de notificacion individual para casos de
notificacion inmediata y los de notificacion especial.

e Atiende las solicitudes de datos de los Programas y Departamentos de la SESPAS y de la
unidad de vigilancia epidemiologica.

Programa Ampliado de Inmunizaciones

Es un programa especializado de SESPAS que dentro del campo de sus atribuciones le
corresponde implementar acciones de vigilancia relacionadas con las enfermedades
inmunoprevenibles: enfermedad febril eruptiva, poliomielitis / pardlisis flacida, difteria,
tosferina, tétanos neonatal y tétanos en otras edades, parotiditis. Por tal razén, coordina
actividades e informacion con la direccion Nacional de Epidemiologia, el CENSET y la Direccion
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Nacional Materno-infantil y adolescente. El PAI pertenece a la Subsecretaria de Atencion
Primaria. Para la FESP 2, el PAI realiza las siguientes actividades:

Recoge informacion y notificaciones de casos sospechosos y probables de enfermedades
inmunoprevenibles.

Lleva a cabo un monitoreo de la frecuencia y distribucién de los casos probables y
confirmados de enfermedades inmunoprevenibles.

Realiza investigaciones para la confirmacion o no de casos de paralisis flacida, febril
eruptiva, difteria, tosferina, meningitis bacteriana.

Realiza control de brotes ante la presencia de casos sospechosos de enfermedades
inmunoprevenibles de acuerdo a normas y protocolos establecidos.

Decide e implementa acciones de vacunaciéon masiva ante casos de enfermedades
inmunoprevenibles o ante el incremento de la frecuencia de las mismas por encima de lo
esperado.

Evalta el desempefio de las acciones de vigilancia, sobre todo para paralisis flacida y
febril eruptiva sobre la base de indicadores previamente establecidos.

Participa en la decision de acciones de vacunacion especiales, sobre todo para
enfermedad meningea, en caso de brotes.

Refiere muestras con fines de confirmacion diagndstica a laboratorios internacionales
reconocidos como de referencia.

Centro para el Control de las Enfermedades Tropicales

Realiza acciones de vigilancia para las siguientes enfermedades definidas como tropicales:

dengue, malaria, ciguatera. También incluye acciones de vigilancia de vectores como los de la

malaria, el dengue, la bilarziasis. Realiza labores de vigilancia para la identificacion de
amenazas para la salud publica. En la realizacion de sus responsabilidades, el CENCET apoya
las labores de vigilancia del PAI y de la DIGEPI. La Direccion Nacional de Estadisticas apoya
las labores del CENCET. El CENCET es una dependencia auténoma vinculada a SESPAS,
especificamente a la Subsecretaria de Atencion Primaria. Entre las tareas que realiza
relacionadas con la FESP 2, tenemos las siguientes:

Registra, procesa y reporta semanalmente a las Direcciones Provinciales, Regionales y
Programas y dependencias relacionadas del nivel central, la frecuencia y distribucién de
los casos de malaria por variables de interés.

Analiza la frecuencia y distribucion de los casos de dengue y de los febriles.
Determina la prevalencia de vectores en comunidades de alto riesgo.

Realiza investigaciones operativas para la identificacion de la presencia de nuevos
vectores o sobre la aparicion o resurgimiento de enfermedades con presencia manifiesta
en la region de las Américas.

Realiza investigacién y control de brotes sobre todo para malaria y dengue.
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Programa de Control de la Rabia

Presenta a las Direcciones Provinciales y Regionales, asi como a la Subsecretaria de Atencion
Primaria, cada mes, un consolidado de la frecuencia de eventos de interés para el control de la
rabia a manera e monitoreo de esta entidad y sus riesgos. Ademas de ello, interviene en la
confirmacion o no de los casos de rabia animal y humana y en el control de brotes y de la fauna
canina y felina. Sirve de laboratorio de referencia para los diagnodsticos de casos de rabia. En
consecuencia, para la FESP2, este programa realiza las siguientes actividades: a) compila
informacion de los Epi-1 y de sus propios registros; b) difunde informacién sobre la frecuencia y
distribucion de los casos de mordeduras y de rabia animal y humana; c) Interviene en el control
de brotes de casos de rabia o en el incremento de la poblacion animal. El Programa de Control
de Rabia es una dependencia de la Subsecretaria de Atencion Primaria.

Departamento Nacional de Laboratorios y Banco de Sangre

Sirve de apoyo a los esfuerzos de la Direccion Nacional de Epidemiologia, del PAI, del CENCET
sobre todo, en la confirmacion de casos sospechosos o probables de interés para estas
dependencias. Cuenta con dos instancias de apoyo especiales para estos casos: el Laboratorio
Nacional, entidad de SESPAS adscrita al Departamento Nacional de Laboratorios y Banco de
Sangre que funciona como laboratorio de referencia nacional: y el Departamento de Infectologia
del Hospital Infantil Robert Read Cabral, sobre todo para el caso de aislamiento viral y para la
confirmacion de casos de amenazas a la salud publica como el cdlera. Esta dependencia esta
subordinada a la Subsecretaria de Atenciéon Primaria. El Laboratorio Nacional es una
dependencia del Departamento Nacional de Laboratorios y Banco de Sangre. El Departamento
de infectologia del HRRC es una unidad de dicho establecimiento de salud el cual se debe a la
Direccién General de Hospitales.

Centro para el Control de Enfermedades de Transmision sexual y VIH-SIDA

Le corresponde monitorear el comportamiento de estas entidades, tanto por informacion servida
por la direcciéon General de Epidemiologia como por la Direcciéon General de Estadistica, mas la
que produce a través de sus dependencias ubicadas en algunos de los establecimientos de salud.

Direccion General Materno-infantil y Adolescentes

Para el caso de los sistemas de vigilancia a la mortalidad materna y a la mortalidad infantil
apoya a la Direccién General de Epidemiologia, sobre todo en el apoyo y seguimiento a las
auditorias médicas, las investigaciones de casos de muertes maternas e infantiles y en las
decisiones acerca de la evitabilidad de estas muertes y el seguimiento a la aplicaciéon de medidas
de control. Esta dependencia esta subordinada a la Subsecretaria de Atencidon Primaria.
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FESP 9: GARANTIA Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE
SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Dentro de esta funcidn, la SESPAS debe realizar las siguientes acciones:

e Definir e implementar politicas de mejoria continua de la calidad de los servicios de
salud.

e Desarrollar procesos de mejoria de la calidad en todas sus dependencias.
e Medir la satisfaccion de los usuarios.

e Promover la definiciéon de estdndares para la evaluacion de los servicios de salud
colectivos y de atencidn a las personas.

e Desarrollar instrumentos para medir el desempeno de los servicios de salud colectivos y
de atencidn a las personas en relacion con los estandares de calidad definidos.

e Difundir los resultados de sus mediciones entre proveedores y usuarios de los servicios
de salud.

e Crear y poner en funcionamiento una instancia de habilitacién y acreditacion de los
servicios de salud colectivos y de atencion a las personas.

e Obtener informacién de la comunidad y de los usuarios por diversas técnicas como base
para un sistema de mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

e Evaluar regularmente la satisfaccion de los usuarios de los servicios de salud.

e Desarrollar planes para la mejoria de la calidad utilizando como base los resultados de la
medicion de los niveles de desempetio y la satisfaccion de los usuarios.

e Establecer instancias para la gestion tecnologica en salud como parte de las redes de
servicios de salud.

e Evaluar las tecnologias en salud empleando las metodologias disponibles sobre la base
de la evidencia.

e DPrestar asesoria técnica y apoyo a los niveles subnacionales para medicion de la calidad
de los servicios y para la evaluacion de tecnologias en salud.

Principales instancias participantes

Direccion Nacional de Calidad

Tiene menos de un afio de formacion dentro de SESPAS. Es la responsable del desarrollo de los
Programas de Calidad para los servicios de salud a las personas para la red de hospitales de
SESPAS. Le corresponde realizar acciones tendentes a mejorar la calidad de los servicios
hospitalarios, mejorar instrumentos para mejoria de la calidad de la atencion y prestar asesoria y
apoyo a las instancias subnacionales y hospitales provinciales y regionales en impulsar procesos
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de mejoria de la calidad de la atencion. Corresponde a la Subsecretaria de Atencion
Especializada y es una dependencia directa del subsecretario. Las actividades que realiza esta
dependencia relacionadas con la FESP 9 son las siguientes:

e Promocién de incentivos a la calidad (Premio Nacional de Calidad) y al desarrollo de
conductas bioéticas aceptables (Comision Nacional de Bioética).

e Formulaciéon de planes y estrategias (Comités de Calidad Hospitalaria) para la mejoria
de la calidad de la atencion hospitalaria.

e Acompanamiento a las Direcciones Provinciales y a las Direcciones de Hospitales en sus
labores de mejoramiento de la calidad de la atencidn hospitalaria.

e Formulacion y discusion de la Historia Clinica tnica para hospitales publicos y clinicas
privadas.

Direccién Nacional de Normas de Atencién Hospitalaria

Tiene menos de un afo de formacion dentro de SESPAS. Es la responsable de formular y
difundir las normas de atencién hospitalaria. En lo que a la FESP 9 se refiere, realiza las
siguientes acciones:

e Coordinar las discusiones sobre los contenidos de las normas;
e Difusion de las mismas entre los hospitales de SESPAS;

e Apoyar a los niveles subnacionales en el conocimiento y aplicacién de las normas de
atencion hospitalaria.

Corresponde a la Subsecretaria de Atencién Especializada y es una dependencia directa del
subsecretario.

Direcciéon Nacional de Hospitales

Tiene a su interior dos unidades que se realizan acciones que se corresponden con la FESP 9; la
unidad de calidad y la de control de costos y convenios de gestion. La unidad de calidad ha
centrado su labor en la formulacién de disposiciones, condiciones y metodologias para mejorar
la atencion hospitalaria tendente a lograr la habilitacion de los establecimientos hospitalarios de
SESPAS. Las ultimas decisiones de la Direccion superior de SESPAS le han dado el rango de
Direccién Nacional de Habilitacién y Acreditacién de servicios de atencién a las personas y ha
sido trasladada a la Subsecretaria Técnica. La Unidad de Control de Costos y convenios de
Gestion, dentro de las intervenciones que corresponden a la FESP9, realiza las siguientes
actividades: a) Interviene en la formulacién y discusion de convenios de gestion para hospitales
de SESPAS; b) Traza los elementos generales para la verificacion de los convenios de gestion; c)



Estimacion de gasto y financiamiento de las FESP:
Estudio Piloto en la Republica Dominicana

Asesora y apoya a las Direcciones de los Hospitales de SESPAS en lo relativo a los convenios de
gestion y a la medicion de la satisfaccion de los usuarios. Corresponde la Direccion Nacional de
Hospitales a la Subsecretaria de Atencion Especializada

Departamento Nacional de Enfermeria

Es una dependencia de SESPAS que tiene atribuciones sobre la normativa para el desarrollo y
utilizacion del personal de enfermeria (auxiliares y graduadas) para los establecimientos de
servicios de salud de atencion a las personas. Sus funciones estan mas orientadas hacia el
recurso humano.

En relaciéon con la FESP 9, el Departamento Nacional de Enfermeria labora en la definicién,
capacitacion para su aplicacion y el monitoreo de estandares de calidad del servicio de
enfermeria en los servicios de salud. Corresponde a la Subsecretaria de Atencion Primaria

Direccion Nacional de Drogas y Farmacias

Es una dependencia de SESPAS de caracter normativo que corresponde a la Subsecretaria de
Atencion Primaria. Sus funciones recaen sobre todo en lo que a desarrollo de normas de
habilitacion de farmacias y productos farmacéuticos. En lo que concierne a la FESP 9, cuenta
con una Unidad de Calidad a la que le corresponde establecer la calidad de los productos
farmacéuticos mediante pruebas especificas.

Departamento Nacional de Laboratorios y Banco de Sangre

Entre sus atribuciones le corresponde definir y monitorear el cumplimiento de las normas de
calidad de la atencidon y de bioseguridad para los laboratorios clinicos y bancos de sangre,
publicos y privados que necesitan cumplir para poder operar. En lo que a la FESP 9 se refiere,
esta dependencia de SESPAS ha realizado las siguientes actividades: a) Mejoria de las normas de
calidad del servicio de laboratorios y bancos de sangre; b) Evaluacidon externa de la calidad de
los laboratorios clinicos; ¢) Monitoreo de la calidad y seguridad de la sangre en los bancos de
sangre. Corresponde a la Subsecretaria de Atencién Primaria.
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ANEXO IV: PRESUPUESTO DE LA SESPAS POR PROGRAMAS, 1996 - 2001
VALORES EN RD%
Denominacion 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Administracion Superior 112,920,606 159,789,419 226,629,110 680,471,511 518,890,753 303,679,245
Direccidn superior 7,103,954 424,825,451 375,048,530 65,409,935
Coordinacidn infra y extra sectorial 11,506,142 10,868,912 9,008,597 11,606,540
Servicio nacional de salud 4,118,577 4,149,270 4,750,176 6,721,785
Desarrollo de los recursos humanos 5,565,350 6,023,524 5,037,552 7,242,590
Apoyo administrativo 123,024,184 171,851,083 94,239,874 175,411,710
Marejo v control de medicinas 2,424,143 2,723,431 3,747,745 3,758,465
Planificacidn sectorial, org. y sistemas 5,747,069 60,029,340 25,158,479 02,427,920
Coord. Normas y Cont. Progs.Salud 374,738,713 456,928,874 890,426,942 940,231,166 | 1,374,571,502 | 1,596,211,645
Servicios de Salud 119,514,591 223,251,962 258,411,169 485,782,745
Direccidn de los servicios de salud 73,508,747 114,389,194 144,161,367 119,411,100
Sery. apoyo diagndstico y ratamiento 17,323,530 45,541,512 36,341,522 49,313,515
Serv, salud a la madre v nifio y nuiricidn 7,479,001 10,241,027 12,261,525 124,694,020
Control de enfermedades trans. no trans. 7,993,147 33,039,600 34,096,173 135,224,355
Salud mental 5,418,893 7,258,491 9,658,184 12,527,740
Salud bucal 7,791,273 11,582,038 15,892,398 44,611,955
Atencién médica rural 320,059,865 709,135,595 | 1,106,151,445 | 1,009,922,695
Coordinacicn sery, atencion médica rural 329,059,265 709,135,595 1,106,151,445 1,099,922,695
Atencién al medio ambiente 8,354,418 7,843,609 10,008,888 10,506,205
Dir. serv, de prot, al medio amb. 7,318,979 6,639,121 2,415,420 2,827,245
Saneamiento ¥ confrol ambiental 1,035,439 1,204,488 1,593,468 1,678,960
Servicios operativos 901,527,275 | 1,399,967,515 | 1,572,621,919 | 1,654,865297 | 2,368,991,603 | 2,612,165,610
Sservicios a la region 0 ¥16,715,266 749,817,654 1,124,803,819 | 1,287,073,085
Sery. interm. coord. sup. v control 127,312,189 15,670,857 19,844,202 166,501,605
Sary, salud primarios 20,514,126 30,098,337 36,619,918 37,191,565
Serv, salud secundarios 54,073,999 63,170,192 26,186,665 90,143,555
Serv. terciarios 514,544,052 640,878,268 052,153,034 Q05,236,360
servicios a la region 1 90,685,140 117,262,475 165,564,236 175,559,040
Sery. interm. coord. sup. v control 1,813,554 2,534,463 4,324,676 4,919,120
Sary, salud primarios 8,387,858 11,388,789 13,068,089 13,933,270
Serv, salud secundarios 38,721,914 47,062,449 54,385,799 67,224,150
Serv. terciarios 41,761,514 56,276,774 83,785,672 50,452,500
servicios a la region I1 238,357,551 298,800,594 403,603,381 429,116,855
Sery. interm. coord. sup. v control 3,510,527 3,447,865 8,133,971 9,737,710
Sary, salud primarios 10,762,926 15,005,472 16,395,594 17,672,745
Serv, salud secundarios 50,095,092 60,639,104 20,156,875 95,127,970
Serv. terciarios 173,168,206 219,708,153 208,916,641 316,608,430
servicios a la regidn 111 103,978,795 138,237,471 194,154,365 206,774,565
Sery. interm. coord. sup. v control 3,545,723 3,221,601 6,653,778 7,577,185
Sary, salud primarios 9,029,307 11,475,218 11,934,249 12,833,805
Serv, salud secundarios 30,283,782 28,506,090 51,244,270 54,381,815
Serv. terciarios 61,119,983 85,034,562 124,322,068 131,951,760
Sservicios a la region IV 58,324,621 78,429,252 105,679,612 113,013,150
Sery. interm. coord. sup. v control 4,845,514 2,641,984 5,052,260 5,874,230
Sary, salud primarios 5,766,951 0,063,424 10,057,905 10,393,950
Serv, salud secundarios 19,624,657 26,594,755 33,956,560 35,662,000
Serv. terciarios 28,057,499 30,229,089 56,612,684 61,052,970
servicios a la regidon ¥V 72,510,283 106,477,370 149,371,771 158,164,770
Sery. interm. coord. sup. ¥ control 1,741,342 2,155,504 5,700,287 7,009,370
Serv, salud primarios 5,227,109 9,915,535 9,493,971 9,920,800
Sery. salud secundarios 2h,988,628 32,980,313 43,779,770 45,957,750
Serv, terciarios 38,553,204 61,416,018 00,397,746 05,216,550
Servicios a la region YI 66,330,859 90,630,607 124,794,034 135,542,325
Sery. interm. coord. sup. ¥ control 1,674,291 2,351,259 4,242,819 5,053,435
Serv, salud primarios 6,163,522 9,701,354 10,443,115 10,816,420
Sery. salud secundarios 16,140,228 19,179,924 25,917,321 27,479,590
Serv, terciarios 42,352,817 50,398,060 54,190,779 02,192,580
Servicios a la region YII 53,035,000 75,209,874 101,020,382 106,891,820
Sery. interm. coord. sup. ¥ control 1,936,738 2,453,045 4,536,804 5,455,230
Serv, salud primarios 6,312,115 10,518,471 10,928,175 11,429,310
Sery. salud secundarios 19,882,786 26,012,268 34,906,928 36,208,020
Serv, terciarios 24,903,361 36,216,090 50,648,475 53,799,250
Servicios sociales 103,742,758 196,831,498 128,998,303 134,518,264 183,252,314 254,254,660
Asistercia Social 65,674,291 4,396,184 12,505,595 2,620,505
Bienestar Social 27,203,711 13,628,944 33,256,287 45,172,730
Programas complermentarios 18,381,397 17,737,953 24,019,457 41,911,860
Dir. de los servicios al menor y anciano 435,120 429,280 320,280 419,280
Proteccidn al menar 43,845,168 38,832,727 44,097,697 44,307,370
Proteccicn a la vejez 30,241,511 58,239,176 67,859,995 110,822,615
Hilados v manufacturas 1,254,000 1,133,000
Financiamiento a instituciones 121,862,350 245,645,268 725,185,791 | 1,253,459,888 | 1,493,333,902 | 1,990,263,070
Ingt, Macional Agua Potable y Alcant, 30,724,200 506,000,000 574,956,505 1,050,505, 150
Cruz Roja Dominicana 5,085,679 6,333,516 15,866,448 11,903,910
Sery, Macional de Errad.malaria 13,635,831 15,065,216 24,108,656 24,044,020
Corp, Acued, y Alcant. de Sto, Dgo. 5,237,320 305,673,763 274,800,877 327,416,790
Consejo Macional de Poblacidn y Familia 9,792,253 10,159,111 13,294,104 15,384,615
Caorp. Acued, y Alcant, de Santisgo 1,176,000 61,176,000 36,078,000 61,751,180
Instituto Dom. de Seguros Sociales 104,000,000 93,814,509 378,599,220 349,475,205
Corp. Acued. y Alcant. de Moca - 7,200,000 12,025,000 12,400,000
Corp, Acued, ¥ Alcant. de La Romana - 9,000,000 163,565,029 12,400,000
Ctro. Inv.Clin. de Enf. Gastrointestinales 21,177,020 28,432,634
Otras Inst, de Salud v Asistencia Social 54,836,955 120,604,539 - 124,951,140
TOTALES 1,614,791,702 2,459,162,574 | 3,543,862,065 4,663,516,126 5,939,040,074 | 6,756,574,230
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LISTA DE PERSONAS E INSTITUCIONES PARTICIPANTES

Institucion
involucrada

Contacto en la Institucion

Direccién General de Epidemiologia (DIGEPI)

Dra. Marisela Duval

Laboratorio Nacional Dr. Defilld

Dra. Carmen Hermida
Dr. Luciano Gémez

Laboratorio SESPAS

Dra. Matilde Peguero

Salud Ambiental

Dra. Mercedes Arrendel

Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

Direccién General de Control de Sida e ITS
(DIGESIT)

Lic. Nieves Santana

Centro de Control de Enfermedades Tropicales
(CENCET)

Dr. Lic. Guillermo Gonzéalvez

Dr. David Joa
Lic. Maritza Urbaez
Lic. Virginia Asencio

Atencién Primaria, SESPAS

Dra. Ilda Natera
Lic. Soledad Mateo
Lic. Maritza Martinez

Direccién General de Hospitales

Dr. Yude Alcantara
Dra. Maritza Arbaje

Departamento de Tuberculosis

Dr. Adalberto Rodriguez

Drogas y Farmacia

Dr. Adalberto Lorenzo

Salud Mental

Dra. Angela Caba

Planificacion SESPAS

Ybelise Vitiello

Direccion General de Enfermeria (DGE)

Dra. Isabel Medina




