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1 INTRODUCCION

El presente documento constituye el Producto 11-8 de la consultoria para el desarrollo e
implementacion de los instrumentos y procedimientos para el establecimiento y
fortalecimiento de la capacidad rectora del Ministerio de Salud Publica en el marco de
separacion de funciones.

Este documento recoge la revisidon en fuentes secundarias, entrevistas y el aporte propio
del equipo consultor para la definicion de una propuesta de procesos que orienten el
ejercicio de la Rectoria, la Gestiéon de los Servicios de Salud Colectiva y Participacion
Ciudadana en Salud para Nivel Desconcentrado (Direcciones Provinciales de Salud -DPS) y
complementa la propuesta de estructura organizacional y funcional de las DPS presentada
en el producto 11-7.

En la primera parte del documento se presenta el marco de referencia en el que se ha
incluido los antecedentes referentes a la operacién de las Direcciones Provinciales de Salud,
el marco tedrico conceptual en el que se desarrolla temas relacionados con la gestién por
procesos y la participacién social. De igual manera en este apartado se incluye el marco
legal y normativo y el marco metodoldgico.

En la segunda parte de realiza una descripcidn general de los procesos propuestos donde se
reafirma que el alcance de los mismos se suscribe al desarrollo de la funcién de rectoria en
el nivel desconcentrado, la relacidn entre estd propuesta y la propuesta de estructura
organizacional presentada en el producto 11-7. De igual manera se identifican los
elementos que se incluyen en la documentacion de los procesos de acuerdo a lo
establecido por el MAP' y se presenta el mapa general de procesos donde se observan sus
principales interacciones.

En la tercera parte se aborda la documentacion de los procesos tacticos, bajo el entendido
que los procesos de planificacidn estratégica en su rigor metodolégico son competencia del
Nivel Central y por lo tanto exceden el alcance del presente documento.

En la cuarta parte se presentan la documentacion de los procesos sustantivos del nivel
provincial, los cuales se han agrupado en tres macro procesos: Provision de Intervenciones
de Salud Colectiva, Vigilancia de la Salud y Gestidon de la Regulacién y unas acciones
transversales permanentes correspondientes a la participacion social, intersectorialidad e
interinstitucionalidad. Estos procesos se alienan con la Propuesta de Estructura
Organizacional y Funcional que si bien no es propiamente un modelo de organizacion
alrededor de procesos si se aproxima a este tipo de estructuras, pues la forma en que ha
sido planteada "rompe" en el nivel desconcentrado la verticalidad jerdrquica que

! Ministerio de Administracién Pdblica
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tradicionalmente se ha mantenido desde el Nivel Central y que se espera se vaya
desarrollando de manera gradual.

En la quinta parte se ha incluido una propuesta de modelo de gestidn de las intervenciones
en salud a nivel desconcentrado que recoge lo esbozado en los capitulos tres y cuatro
desde un enfoque practico en lo que se ha denominado el "ciclo de una intervencién" el
cual incluye una fase ejecutiva y una fase de seguimiento y evaluacion.

En las partes seis, siete y ocho se presentan las recomendaciones, bibliografia y anexos
respectivamente.
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2 MARCO DE REFERENCIA
2.1 ANTECEDENTES

En el siguiente diagrama se presenta los principales "hitos" en la separacién de funciones y
ejercicio desconcentrado de la Rectoria en el MSP los cuales seran desarrollados con mas
detalle a continuacidn.

Diagrama 1. Principales hitos en la separacion de funciones y ejercicio desconcentrado de la
Rectoria en el MSP
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Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld. 2015

Como se puede observar, los primeros antecedentes en la gestién desconcentrada del MSP
se dan hacia el afio 1998 con la creaciéon formal mediante Decreto No0.117-98 de las
Direcciones Provinciales de Salud - DPS (Ver "Marco Legal y Normativo"). Este decreto
define a las DPS como unidades administrativas del sector salud de caracter
desconcentrado adscritas a la para ese entonces Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (SESPAS)?, a efectos de operar en cada una de las provincias del Pais. De

igual forma, en su Articulo 3 dicha norma define que las DPS serdn las responsables del

? para todo efecto, cuando se incluya la palabra "SESPAS" se debera interpretar como el actual
Ministerio de Salud Publica (MSP).



MARCO DE REFERENCIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — Producto 11-8: Definicidn de los procesos para el ejercicio de la
rectoria y la gestion de los servicios de salud colectiva; y la participacion de los ciudadanos en la salud
- Nivel Desconcentrado

presupuesto que se les asignen en funcion de dicho mandato, asi como del manejo del
presupuesto de las clinicas rurales existentes en su drea geografica de competencia. Lo
anterior en reemplazo de las hasta ese momento existentes Direcciones Regionales de
Salud, cuyo personal, bienes y equipos, por efecto de la mencionada norma, pasan a las
Direcciones Provinciales de Salud bajo la coordinacién de la Secretaria de Estado de Salud
Publica y Asistencia Social (Articulo 4.).2

Asimismo, el Decreto No0.117-98 también define como principales atribuciones a cargo de
las DPS las siguientes:

a) Actuar como maxima autoridad de salud en cada Provincia, en representacién de la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

b) Organizar las Redes Provinciales de Servicios.

¢) Hacer cumplir las normas y procedimientos de la Secretaria de Estado de Salud Publica
y Asistencia Social.

d) Actuar como instancias ejecutoras, a nivel local, de la Reforma Sectorial.

e) Representar a la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social en los
Consejos Provinciales de Desarrollo

Por otro lado, para el afo 2000 mediante Disposicién Administrativa No.001-2000, las
anteriormente denominadas Direcciones Municipales del Distrito Nacional cambian su
denominacién a Direcciones de Areas de Salud (DAS). Quedando creadas para ese
momento y en consecuencia a dicho mandato, ocho (8) direcciones de Areas en el Distrito
Nacional, lo que sienta las bases de la actual distribucidn existente de las DPS/ DAS que se
relacionan en la siguiente tabla.

Tabla 1. Distribucion de Regiones por Provincias y Areas de Salud.

Area |

Area ll

Area lll

Area IV
Region 0 Area Vv

Area VI

Area ViI

Area Vil

Monte Plata

San Cristobal
Region | Peravia

San José de Ocoa

Santiago |
Region Il Santiago Il

Santiago Il

* Pieter A. Consultoria para facilitar el analisis y actualizacion del disefio organizacional de la
direccion de desarrollo y fortalecimiento de las direcciones provinciales de salud (DDF-DPS). OPS /
OMS. Santo Domingo. Republica Dominicana, 2011.
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Puerto Plata
Espaillat
Duarte, San Francisco de Macoris
Maria Trinidad de Sanchez
Salcedo
Samana
Barahona
Pedernales
Bahoruco
Independencia
San Pedro de Macoris
Hato Mayor
Region V La Romana
El Seibo
La Altagracia
San Juan de la Magunana
Region VI Elias Pifia
Azua
Mao
Montecristi
Dajabon
Santiago Rodriguez
La Vega
Region VIII Monsefor Nouel
Sanchez Ramirez

Region Il

Region IV

Region VII

Fuente: Oficina de Coordinacidn de la Gestion Desconcentrada de la Rectoria. 2015

Lo cual se une al hecho de que para el 2001 se inicia el proceso de Reforma al Sistema de
Salud y Seguridad Social de la Republica Dominicana con la promulgacion de la Ley 42-01 o
Ley General de Salud y la Ley 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social.

Desde esa época, el espiritu de la Reforma al Sistema de Salud y Seguridad Social ha
mantenido la intencidn de dotar al actual Ministerio de Salud Publica de las competencias
legales y técnicas para el ejercicio de la Rectoria del Sistema Nacional de Salud y
promover el desarrollo de estrategias de descentralizacion y desconcentracion como
mecanismos de acercamiento creciente con la poblacion y respuesta efectiva a sus
necesidades y efectos en la salud por cuenta de los cambios del entorno.

En este sentido es menester de MSP el desarrollar “expresiones territoriales de su gestion
de rectoria” en las que habra de delegar sus competencias gerenciales y administrativas.
Estas expresiones territoriales, se establecen como “puntos focales del Estado”, a nivel
regional, provincial, municipal y local, para su articulaciéon con la sociedad civil y deben
convertirse en instrumentos de concertacion y participacion social para planificar,
programar, ejecutar y evaluar las acciones sanitarias.

Para el afio 2004 se lleva a cabo mediante Disposicion Administrativa No.009-2004, lo que
en su momento se denomino el “Relanzamiento estructural y programdtico de la Unidad de
Desarrollo y Fortalecimiento de las Direcciones Provinciales y Municipales de Salud”

10
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mediante la cual, el nivel central del sistema habria de conducir y efectuar una labor de
consolidacion de la desconcentracion de su autoridad sanitaria y funcién rectora a escala
territorial; de tal forma que a nivel de todas las provincias del pais, se asegure el debido
control, regulacion, evaluacién de la calidad y la eficacia de la provisidn de servicios, muy en
especial de los dirigidos a evitar la mortalidad de la mujer y la nifiez. En este punto las DPS
adquieren un nivel mas protagdnico en materia de regulacién y aseguramiento de la calidad
asistencial, inicialmente materno infantil, a nivel territorial.

A tal momento ya existia en la SESPAS una Unidad de Desarrollo y Fortalecimiento de las
Direcciones Provinciales y Municipales de Salud, a través de la cual, las DPS deberian
tramitar todas las acciones y solicitudes de apoyo y sostenibilidad relacionada al ejercicio
de la autoridad sanitaria y rectoria de la salud en cada provincia, en especial las relativas a
la gestidn de supervisidn y monitoreo de los servicios y sus recursos humanos provinciales,
asi como la puesta en operacién de los programas de Salud Publica®.

A partir del aifio 2005 a través de la Disposicién Administrativa No.015-05, se definen de
manera mucho clara las funciones y la organizacidn de las DPS — DAS, las cuales se
circunscriben en relaciéon a tres grandes areas, como son las de: Rectoria, Salud Colectiva y
Asistencia Social. Para el desempefo de estas tres funciones clave, la normativa vigente a
ese momento establece la necesidad de que cada DPS — DASS debe contar con una
estructura minima constituida por un Director (a), un coordinacién (a) de Programas de
Salud Colectiva, un Coordinador (a) de Epidemiologia y un Administrador (a). Estructura
organizativa que en la mayor parte de los casos, a pesar de las habituales rotaciones y
traslado de personal, se mantiene vigente a la fecha.

Asi mismo la citada normativa ya establece la necesidad de que dicha estructura basica o
minima sea acompafada por un equipo humano compuesto por encargados (as) de areas
especificas y personal de apoyo, cuya composicién y tamafio se determinara a partir
criterios poblacionales y territoriales, entre otros, a fin de garantizar una dotacidn
equitativa de recursos humanos a cada DPS.

No obstante lo anterior, a ese momento del desarrollo de las DPS — DAS, aun no parece
clara la asuncién de responsabilidades y roles para las restantes funciones de rectoria, en
campos como la regulacion sanitaria, calidad, habilitacidn, entre otras, situacion que hizo
que desde un principio las DPS - DAS estuvieran mucho mas volcadas al dambito de
supervisién operativa de los programas de salud colectiva, salud ambiental y vigilancia
epidemioldgica, principalmente, restando oportunidad y capacidades instaladas para el

* En atencién a la mencionada normativa, la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
- SESPAS — fortalece normativamente el rol de la Unidad Administrativa del nivel central encargada
de dicha tarea de asistencia y tramite de requerimientos por parte de las DPS - DAS, pero no con ello
asegura de manera paralela el desarrollo de las capacidades basicas para que los agentes
territoriales del sistema ya constituidos, desarrollen su rol de manera mds desconcentrada.

11
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ejercicio desconcentrado de las restantes funciones que actualmente son objeto de
transferencia de cara a la separacidon de funciones ya iniciada desde el nivel central del
sistema.

Por otra parte, a partir de ese mismo afo 2005, se inicia un proceso gradual de trasferencia
de competencias hacia los niveles territoriales del sistema, en materia de habilitacién de
establecimientos de salud. Lo anterior, a través de un proceso formal de capacitacién de
personal técnico a nivel territorial, encaminado a facilitar los elementos técnicos y
operativos a las DPS — DAS, necesarios para ejercer las acciones de “inspeccion”, figura que
en la actualidad tiene bajo su responsabilidad el adelantar el proceso de verificacidon de
cumplimiento de estandares en los establecimientos de salud pertenecientes al primer y
segundo nivel de complejidad en todo el territorio Nacional’.

Siendo hasta el afio 2008 y mediante disposicién administrativa 010-08, cuando se inicia un
proceso de reorganizacion institucional del actual Ministerio de Salud Publica - MSP. Esta
norma en su contenido ratifica a las DPS como drganos territoriales desconcentrados
responsables del ejercicio de rectoria, pudiendo fijar acuerdos con los Servicios Regionales
de Salud y otros proveedores para desollar acciones de salud colectiva. De igual forma
define a la Direccidn de Desarrollo y Fortalecimiento de las Direcciones Provinciales de
Salud (DPS), como la "instancia encargada de desarrollar y fortalecer las funciones rectora
del SNS y provisién de salud colectiva en el ambito local, mediante la fiscalizacion de las
normas sanitarias, participacion social real, coordinacién interinstitucional y alianzas
estratégicas, que aseguren el acceso de la poblacién, en especial la mds vulnerable, a
servicios de salud de calidad".

En 2011 se realiza un analisis de capacidades a nivel territorial encargado por la OPS / OMS
para el MSP®, el cual evidencia la necesidad de reforzar el trabajo de empoderamiento de
los niveles territoriales del sistema en aspectos como:

- Mejoramiento de metodologias para la planificacidn sectorial a nivel territorial, pues si
bien todas las DPS — DAS disponen de planes estratégicos y operativos, este ejercicio no
ha sido debidamente socializado o incluso puede que no estén desarrollados de manera
adecuada.

> Como ya fue descrito en un producto previo del presente trabajo de consultoria la funcién de
habilitacién de centros de primer y segundo nivel de complejidad es delegado desde ese momento a
los equipos de inspectores previamente capacitador a nivel de las DPS —DAS por parte del nivel
central del MSP, lo que se considera un avance significativo en materia de ejercicio desconcentrado
de una funcién de rectoria del sistema en este caso vinculado a la verificacién del cumplimiento de
los estdndares y requisitos de habilitacion tanto a nivel de infraestructura, como de recursos
humanos, organizacién y sistemas de informacién basicos para la provision de servicios.

® Pieter A. Consultoria para facilitar el analisis y actualizacion del disefio organizacional de la
direccion de desarrollo y fortalecimiento de las direcciones provinciales de salud (DDF-DPS). OPS /
OMS. Santo Domingo. Republica Dominicana, 2011.
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- Como parte de este mismo proceso de planificacidn, no hay una clara respuesta desde
el nivel central a las acciones planteadas desde la planificacidn territorial, lo que genera
que el circulo planificacién, accidn, evaluacidn y retroalimentacién, no se cumpla
cabalmente.

- Los procesos y funciones objeto de desconcentracion, fuera de los programas
priorizados de salud colectiva y las acciones de supervisidon para la habilitacidn, no
estan documentados ni debidamente estandarizados.

- Es necesario clarificar y definir las competencias en materia de acciones de educacién
en salud a la comunidad para mejorar sus condiciones de salud y de prevencién, ni
tampoco estan claramente establecidos los mecanismos para evaluar el grado de
satisfacciéon de la comunidad. Algunos programas contemplan estas evaluaciones, a
manera general, en el primer nivel de atencidén, pero especificos para la ejecucion
vertical de cada programa, pero no mecanismos trasversales como deberia
corresponder a un nivel desconcentrado a escala territorial.

- Se hace necesario fortalecer la utilizaciéon de estandares e indicadores de calidad para
monitorear los servicios de atencién individual y colectiva. Por otra parte, se identifica
insuficiente personal para la realizacién de dicha labor.

- Hay limitadas posibilidades de ejercer un verdadero control y vigilancia sobre la calidad
de agua y otros aspectos de salud ambiental que pone en riesgo la salud de la
comunidad. Lo cual va acompafiado de dificultades para contar con un sistema de
informacién que facilite la funcidn de vigilancia y control efectivo de los factores medio
ambientales que afectan la salud publica.

Este mismo informe enfatiza el hecho de que “los disimiles niveles de desarrollo de las
diferentes DPS, unido a la resistencia al cambio, ocurren confrontaciones y conflictos entre
estas y las Direcciones Regionales de Servicios de Salud”.

Ya para octubre de 2014 mediante el Decreto 379-14, se da un nuevo impulso al proceso de
separacion de las funciones de provisidon de servicios de salud, de las de rectoria y salud
colectiva en el MSP ratificando la desconcentracion administrativa, funcional y territorial
del Viceministerio de Atencion a las Personas y de los Servicios Regionales de Salud con
todos sus establecimientos. Dicho mandato establece que el Ministerio de Salud Publica
continuard teniendo bajo su responsabilidad las funciones de rectoria y salud colectiva,
para lo cual se hace necesario desarrollar y fortalecer sus capacidades de conduccidn
sectorial, de regulacién y autoridad sanitaria, asi como la necesaria armonizacion de los
servicios publicos y privados de salud, el desarrollo de las funciones esenciales de salud
publica y la horizontalidad de los programas de salud colectiva; indicando para todo ello la
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necesidad de la adecuacidn de su estructura, procesos y procedimientos, tanto en los
niveles centrales como a nivel territorial (DPS / DAS).

En diciembre del mismo afo, el Despacho Superior del Ministerio de Salud Publica emite
dos disposiciones complementarias que aceleran y definen el proceso de separacion de
funciones, asi como para la reorganizacidn institucional del sistema de salud:

1. La disposicién ministerial que oficializa el Modelo de Atencidn Integral en Salud de la
Republica Dominicana.

2. La disposicion ministerial que establece la propuesta general de reorganizacion
estructural y funcional del MSP para ser procesada formalmente por el Ministerio de
Administracién Publica.

A partir de estas disposiciones se define la Ruta critica y operativa para la separacion de la
funcion de provision del Ministerio de Salud Publica. Dicho instrumento orienta las
acciones estrategias y operativas en dos grandes lineas

1. Proceso de separacion de Funciones de Prestacion y Rectoria.
2. Fortalecimiento del Rol Rector.

Este hecho implica, la necesidad de generar instrumentos organizacionales y operativos
que defina el ambito y alcance del Nivel Desconcentrado a nivel territorial, con todo lo
que ello implica desde el punto de vista del fortalecimiento de sus capacidades de gestidn,
necesidades de formacion de recursos humanos, organizacién funcional, financiamiento y
ejecuciéon de nuevos roles y competencias.

Finalmente en 2015 se resaltan dos importantes disposiciones normativas: La Ley 123 -15
que crea el Servicio de Nacional de Salud y la Resolucién 0025 -15. Esta ultima crea la
Oficina de Coordinacion de la Gestidon Desconcentrada de la Rectoria en sustitucion de la
Direccion General de Fortalecimiento de la DPS/DAS. Cambio que significa un repensar del
rol y alcance técnico de dicha unidad, frente a los nuevos retos que supone una funcidn de
rectoria progresivamente mas desconcentrada y especializada a nivel territorial.

2.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.2.1 Definiciéon y Documentacion de Procesos.

El Ministerio de Administracién Publica de Republica Dominicana define un Proceso como
el “conjunto de actividades y/o tareas desarrolladas en secuencia, mutuamente
relacionadas, o que interactlan entre si, las cuales transforman insumos (entradas) en
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productos o servicios (salidas o resultados) con valor agregado, destinado a satisfacer las
necesidades y demandas de los ciudadanos.”’

Un proceso puede visualizarse como una “caja negra” que transforma uno o varios
elementos de entrada suministrados por uno o varios proveedores internos o externos en
uno o varios resultados. Tal trasformacién involucra el uso de recursos, informacion,
decisiones y donde las salidas esperadas deben responder a unos objetivos y metas
previamente establecidos.

Diagrama 2. Esquema Bdsico de un Proceso

Informacion Objetivos

Consume
Proporciona

Evento o Situacion PROCESO Salidas

Produce

Activa

/

Fuente: Esquema facilitado por SELIG, José 2016.

7 MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA; Guia para la identificacién y documentacion de
procesos. Santo Domingo, R. D.; Noviembre 2011

& Concretamente la Estrategia Nacional de Desarrollo END 2030 y el Plan Plurianual del Sector
Publico.
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Como se puede observar en el diagrama la "caja negra" se activa por un evento o situacion
que por ejemplo en el Nivel Desconcentrado del MSP puede referirse a un necesidad
especifica en salud de un determinado grupo poblacional. A su vez dentro de la "caja negra"
se conjuga elementos de entrada como informacion y recursos para alcanzar objetivos y
metas para las cual produce unas salidas que varian de acuerdo al tipo de proceso.

En todo caso los proceso deben estar orientado a crear valor, obtener resultados, la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del ciudadano/usuario, alineando los
objetivos con aquellas y dar respuesta a las funciones asignadas a cada organizacidn
especifica.

Los procesos se componen de un inicio y un final claramente definidos y reflejan los flujos
de informacién, de documentos y materiales. Igualmente reflejan las relaciones con
ciudadanos, proveedores y entre diferentes dependencias u otras organizaciones.

Una de las caracteristicas fundamentales de los procesos que los diferencian de las
funciones es que al contario de estas, son horizontales y atraviesan diferentes unidades
funcionales.

Los procesos normalmente se organizan en subprocesos y estos a su vez por actividades
segln su complejidad puede inclusive organizarse en macro procesos guardando las
mismas logica de desagregacion. Los subprocesos se interrelacionan en forma légica y cada
uno cumple un objetivo parcial (sub-objetivo) del proceso y se constituye con un
determinado numero de actividades.

Las actividades son las acciones necesarias para producir resultados y estan constituidas
por tareas y estas en micro tareas’.

Por su parte el Procedimiento es la forma especifica de llevar a cabo un proceso,
subproceso o actividad. De forma generalizada, los procedimientos se describen en
documentos a modo de manual, que contienen el objeto y su campo de aplicacidn; qué
debe hacerse y quién debe hacerlo; cuando, dénde y cédmo se debe llevar a cabo; qué
materiales, equipos y documentos deben utilizarse y cémo debe controlarse y registrarse.
Es decir, el proceso define qué es lo que se hace, mientras que el procedimiento define el
cémo se hace.

En la siguiente tabla se describen los elementos que de Acuerdo al Ministerio de
Administracién Publica de Republica Dominicana MAP™ integran los procesos.

Estos niveles de desagregacion se utilizan para estudios especificos de tiempos y movimientos.
10 A& . s ~ . . . . s T
Organo rector de la evaluacién del desempefio institucional, de la funcién publica y del
fortalecimiento institucional de las organizaciones que integran el Estado.
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Elemento Descripcion

Entradas (Inputs):

Salidas (Outputs) o
Producto:

Proveedores

Cliente o
destinatario:

Tabla 2. Elementos que Integran los Procesos

Son insumos que mediante el proceso se transforman para dar resultados o
productos (outputs). Las entradas se reciben de los proveedores

Son los bienes o servicios que resultan de la transformacion de las entradas.
Los productos pueden ser:

Intermedios:

Aguellos cuyos destinatarios son otra persona u otra area dentro de la
misma organizacidon (clientes internos), para los cuales, generalmente
constituyen insumos dentro del proceso productivo de la organizacién.

Finales:
Aquellos que ya no sufren ninguna otra transformacion dentro de la cadena
de produccidn y su destinatario es el cliente externo.

Son la empresa, persona, procesos u organizacién que nos proveen los
insumos, flujos de informacién, materias primas, equipos, energia, material
gastable, uniformes y otros servicios necesarios para la organizacion.

Es la organizacidn, proceso o persona que recibe un producto o servicio.
Pueden ser:

Clientes Internos:

Son aquellos usuarios de productos o servicios a lo interno de la organizacién,
generalmente, los compaferos de trabajo, empleados de otras areas de la
institucion, etc.

Clientes Externos:
Son los ciudadanos, empresas u organismos que demandan productos o
servicios desde fuera de la organizacidn.

Fuente: Adaptado de Guia para la identificacién y documentacién de procesos. Santo Domingo, R.

D.; Noviembre 2011

Los procesos que realiza una organizacién o unidad organizacional en el desarrollo de su

mision suelen clasificarse en las tres categorias que se relacionan en la siguiente tabla

Son los procesos responsables de analizar las necesidades y condicionantes de la
sociedad, del entorno y de las necesidades ciudadanas. Son ejemplo de este tipo
de procesos la planificacion y la definicion de politicas generales de la

Procesos
Estratégicos o
de Planeacion.

Tabla 3. Clasificacion de los Procesos

organizacién

Procesos Estos procesos componen el saber hacer y/o la razon de ser de la organizacion y
sustantivo, afectan de modo directo a la prestacion de los servicios y la satisfaccidon del
claves 0 usuario externo. Son los procesos que tienen contacto directo con el cliente, es
69 11 . . . s . . . R .
misionales decir, el ciudadano. La atencién ciudadana en oficinas publicas, los sistemas de

11 . . e . .
Toman indistintamente cualquiera de los nombres relacionados de acuerdo a la fuente conceptual
especifica que sea utilizada.
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quejas y sugerencias, asi como la prestacion de cualquier servicio directo son
ejemplos de procesos clave para la organizacion.
Proveer a la organizacion de todos los recursos necesarios, tanto humanos,
Procesos de técnicos, materiales y logisticos a partir de los cuales es posible generar el valor
afiadido deseado por los usuarios. La gestion documental, los sistemas de
informacion, la gestion de compras y la gestion del conocimiento son
considerados generalmente como procesos de apoyo de las organizaciones.

soporte o
apoyo.

Fuente: Elaboracion propia. GESAWORLD 2016

Esta clasificacion constituye la base para la construccién del Mapa de Procesos, el cual
consiste en un diagrama que muestra de manera visual los Procesos o Macro procesos que
conforman la organizacidn, asi como las principales relaciones que existen entre ellos. En la
confeccion del Mapa solo se utilizan rectangulos y flechas (Ver Mapa de Procesos
Propuesto en el apartado de Descripcidon General de los Procesos)

2.2.2 Gestion por Procesos.

La gestidon por procesos implica analizar las organizaciones desde el punto de vista
funcional, entendiéndolas como un conjunto de procesos vinculados entre si que trazan
una malla transversal en la organizacion, superando la imagen departamental que
ofrecen los organigramas, tal y como se relaciona en el siguiente diagrama.

Diagrama 3. Relacion Proceso Estructura Organizacional

Estructura Organizacional

! ! ! !

Procesos

Fuente: Elaboracion propia. GESAWORLD 2016

En un enfoque de gestidn por procesos, las distintas unidades de la organizacidon participan
como proveedores y como clientes de los distintos procesos.*

2 Manual para el Analisis, Evaluacién y Reingenieria de Procesos en la Administracién Publica.
Subsecretaria de la Gestion Publica. Argentina 2006
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La transicién hacia el modelo organizacional basado en procesos tiende a ser compleja y
por lo tanto es conveniente que se realice por etapas. La transicidon plantea pasar de un
modelo tradicional jerdrquico centrado en las estructura y las normas a uno horizontal por

objetivos y resultados.

En la siguiente tabla se relacionan las principales caracteristicas comparativas de ambos
modelos, entendiendo que en la practica las organizaciones tiende a mezclar ambos
modelos y rara vez se pueden identificar organizaciones ciento por ciento horizontales o
totalmente verticales.

Tabla 4. Caracteristicas comparadas entre el modelo de gestion centrado en la estructura vs el
modelo de gestion centrado en los procesos.

Organizacion Organizacion
Aspecto
Centrada en la Estructura Centrada en los Procesos
Despliegue Excesiva separacién entre conduccion Conduccién estratégica y apoyo a las
Estratégico y operacioén areas sustantivas
Interaccion Reducida interaccidn y comunicacién Canales claros de comunicacidon vy
., y entre areas sinergias entre areas
comunicacion
Gestion del Baja identificacidn con objetivos Recursos Humanos con iniciativa,
Recurso centrales y desmotivacion creatividad, capacidad de negociacién y
Humano compromiso.
Abordaje de la Ejecucidn con recursos humanos Equipos polifuncionales, multi -
tarea orientados a la tarea disciplinarios y autoadministrados
- S - Responsabilidades univocas/ Gerencia
Responsabilidad Dilucion de responsabilidades 2 - /
de servicios
Decisiones Decisiones lentas Decisiones empoderadas y oportunas
. . . . Vision operacién orientada al
. ., Orientacién a la funcién (unidad . H o
Orientacién . ciudadano
funcional)
Procesos integrados con alto grado de
Procesos Procesos fragmentados

valor agregado
Vision de la Operacién “hacia adentro” y vision Operacién “hacia fuera” y con vision
Operacion introspectiva holistica

Fuente: Elaboracidn propia. GESAWORLD 2016

Por otro lado, el establecer al ciudadano como elemento de referencia clave en la
operacion de la administracién publica, implica necesariamente que las actividades se
dirijan al logro y seguimiento de resultados y necesariamente hacia la calidad de los

servicios.

La implementacién paulatina del enfoque basado en procesos debe alentar a las

organizaciones publicas:

e Simplificar y estandarizar los flujos de operacidn.
¢ Eliminar actividades sin valor agregado.

¢ Definir claramente insumos y productos de cada operacion.
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¢ |dentificar al “duefio” o responsable de cada proceso o subprocesos

* Controlar las interfases entre procesos o entre operaciones de un mismo proceso,
eliminando “agujeros negros”.

e Mejorar los flujos de informacion.

e Minimizar costos de operacion.

e Reducir tiempos de operacioén.

e Establecer indicadores de gestidn para los procesos basicos de la organizacién e
indicadores de resultados (calidad del producto y satisfaccién del ciudadano).

e Mantener los procesos focalizados en el ciudadano.

e Definir una nueva estructura organico-funcional alineada a la visién estratégica.

e Definir una estructura para la plataforma tecnolégica ajustada a los procesos.

e Definir politicas de recursos humanos que soporten efectivamente la operatoria de
la organizacion.

¢ Mejorar la calidad del servicio.

¢ Normalizar las mediciones de desempefio organizacional e individual.

¢ |dentificar oportunidades concretas de mejora en forma continua.

Un proceso puede ser considerado una cadena de valor. Esto significa que en la secuencia
de pasos dirigidos a obtener un producto, cada uno de esos pasos o tareas debe afiadir
valor al paso precedente.

Para determinar si una actividad o tarea agrega o no valor a un proceso, se debe analizar
desde la perspectiva del ciudadano cuatro criterios principales:

e Calidad.
¢ Costo.
¢ Tiempo de entrega.

e Servicio.

En los procesos de produccidén de un servicio es comln que existan actividades y /o tareas
gue no agreguen nada considerado “valioso” por el ciudadano o que en determinados
casos se constituyen en obstaculos para la obtencién de los resultados esperados. Estas
actividades y/o tareas no tienen ninguna razon de existir y deben ser eliminadas.

2.2.3 Analisis de Procesos.

El analisis de procesos se ha convertido en una herramienta muy valiosa para afrontar los
cambios en organizaciones publicas incorporando una visidon centrada en la satisfaccién de
las necesidades ciudadanas y en la inclusidon de conceptos como la simplificacidn de tareas y
tramites, eficiencia y eficacia entre otros.
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Del andlisis de procesos se espera el establecimiento de planes de mejora que de acuerdo a
la naturaleza de la situacidn objeto de valoracidon obtengan resultados en el corto, mediano
y largo plazo. Lo anterior en una linea mds “practica” que otras estrategias de cambio mas
globales afectan a la totalidad de la organizacion y que requieren de una planificacién a
largo plazo.

El catdlogo de técnicas vinculadas a la mejora de procesos conforma el conjunto de las
denominadas “herramientas bdsicas de la calidad”, como son: los histogramas, el ciclo
PDCA ((Plan), Hacer (Do), Comprobar (Check), Actuar (Act)), la tormenta de ideas, los
diagramas causa efecto o diagramas de Ishikawa, el diagrama de Pareto, los graficos de
control y los diagramas de flujo, entre otras. La utilizacion de una u otra herramienta o
combinacidn de las mismas dependera de las decisiones de andlisis pero su utilidad siempre
dependerd de la voluntad de cambio y la orientacién hacia la mejora de los niveles
estratégicos de las organizaciones.

Un primer paso para la mejora de los procesos es la identificacion de cada uno vy el
establecimiento de las interrelaciones entre los mismos y delimitacién (entradas, salidas),
de forma que puedan ser representados individualmente o generando el denominados
“mapa de procesos” de la organizacion.

A la hora de abordar el cambio en las organizaciones desde la dptica de la mejora de
procesos se pueden distinguir dos tipos de estrategias basicas.

¢ Mejora Continua: Se consiguen aportaciones incrementales logradas con la
participacion de todo el personal, con una orientacién al proceso, motivado por un reto
de superacién permanente. Para su puesta en marcha son utilizados el ciclo PDCA (Plan,
Do, Check, Act) y las siete herramientas basicas de la calidad.

¢ Innovacion o cambio radical: Aportaciones radicales o grandes cambios realizados
esporadicamente por especialistas, generalmente externos. El redisefio de procesos es
una forma de acometer el cambio a partir de grandes innovaciones que suponen una
ruptura con la forma anterior de hacer y la generacién de mejoras sustanciales en el
desempefio de las organizaciones.

En la practica las acciones realizadas por la administracion publica para mejorar sus
procesos suelen combinara ambas estrategias dado que aplicacidon de una de ellas no tiene
por qué significar la exclusion de la otra.

El desarrollo de cualquier iniciativa de modernizacién debe pasar, necesariamente, por
implementar politicas de simplificacién administrativa que tengan por objetivos™:

B Anlisis y Mejora de Proceso en Organizaciones Publicas. FIIAP 2007
1 Adaptado de: Analisis y Mejora de Proceso en Organizaciones Publicas. FIIAP 2007
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Garantizar a los ciudadanos una informacién publica de facil acceso y tramites mas
sencillos y comodos.
Una mayor eficacia, transparencia y calidad en los servicios.

Un acceso electrénico generalizado a los principales servicios publicos.

El andlisis de procesos parte de la evaluacidn inicial que tiene como finalidad realizar un

diagnéstico del proceso y evaluar su rendimiento, para la cual se requiere obtener datos y

evidencia relacionada con:

Organizacion del proceso (disefio de proceso).
Funcionamiento del proceso (ejecucion del proceso).
Identificacion de limitaciones, dificultades y problemas de operacion.

Oportunidades de mejoramiento (cdmo deberia funcionar).

Es preciso tener en cuenta tres premisas basicas en el analisis y mejoramiento de

procesos:

Lo que no se define, no se puede medir.
Lo que no se mide, no se puede mejorar.

Lo que no se mejora, se degrada siempre.

Entre los principales problemas encontrados a la hora de recopilar datos internos del

funcionamiento de los procesos sobresalen:

No se lleva un registro habitual y sistematico de los flujos y salidas de las actividades
qgue conforman el proceso.

Se identifican ausencia aparente de datos para el andlisis cuando en realidad lo que no
existen son sistemas de medicién.

Generacion y/o uso no compartido de la informacién.

La disponibilidad de datos para analisis de procesos tiende a ser menor cuando en las
organizaciones o areas no han realizado evaluaciones de procesos con anterioridad.

Con el andlisis de procesos los errores mas frecuentes que se observan en la ejecucién de

los mismos son:

Descoordinacién y/o comunicacion poco efectiva.

Falta de claridad en la relacién cliente — proveedor —cliente por parte de las unidades
funcionales que intervienen en los procesos.

Inexistencia o poca operacion de medios para la gestién de los procesos.

Duplicidades, errores, tiempos de tramitacidén inaceptables.

Deficiente nivel de cumplimiento del procedimiento legal

22



MARCO DE REFERENCIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — Producto 11-8: Definicidn de los procesos para el ejercicio de la
rectoria y la gestion de los servicios de salud colectiva; y la participacion de los ciudadanos en la salud
- Nivel Desconcentrado

e Desconocimiento y dificultad en la cumplimentacién de tramites de carea a las
necesidades y/o expectativas del usuario.

¢ Nula o limitada compresidn de los flujos de trabajo por parte de todos los involucrados.

* Actividades y/o tareas que no agregan valor al proceso ni a nivel organizacional ni de
cara a la satisfaccion de las necesidades de los usuarios.

* No existe un conocimiento y/o aplicacién de herramientas para el mejoramiento de los
procesos

e Uso limitado de los sistemas de informacidn disponibles.

e Falta de apoyo en la implementacion de acciones de mejora.

¢ Tiempos muertos derivados de tareas que implican firmas de autorizacion.

¢ Usos de formatos, documentos y registros no estandarizados o no autorizados.

e Tiempos de tramitacidn por encima de los plazos legalmente establecidos

¢ No se cuenta con espacios para el andlisis y mejora continua de los procesos.

¢ No se cuenta con incentivos para el mejoramiento de los procesos.

¢ Incompatibilidad entre sistemas de informaciéon y uso no homologado de soportes
informaticos.

Finalmente se pueden citar dos grandes grupos de alternativas de mejora:

¢ Una mejora del proceso o de subprocesos cambiando el flujo de la informacidn,
modificando o eliminando pasos e introduciendo pequeiias mejoras.

e Una mejora en el sistema de gestién, modificando o sustituyendo los sistemas
tecnoldgicos que se usan en el proceso.

Las posibles alternativas para mejorar el rendimiento de un proceso estaran directamente
relacionadas con los apoyos y los recursos de que se disponga y de la capacidad de
movilizar a las unidades funcionales responsables del cambio potencial.

2.2.4 Participacion Social

La OPS define la participacidn social como "un proceso social en el que los agentes sociales,
directamente o por medio de sus representantes, intervienen en la toma de decisiones en
todos los niveles de actividad social y de las instituciones sociales, mediante acciones
colectivas, sustentadas en un proceso educativo, con el fin de lograr la transformacion de

su realidad, en una superior al presente"®

De acuerdo a la "Guia para la Participacion Social en las UNAP" para un abordaje de esta
tematica es imprescindible partir de una concepcidon de democracia. En ese sentido en la

1 ops 1999, Citado en: Promocion, Prevencion y Educacion para la Salud / lleana Vargas Umania;
Oscar Villegas del Carpio; Aurora Sanchez Monge; Kristin Holthuis. - 1 ed. - San José, Costa Rica,
2003.
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siguiente tabla se presentan tres visiones de democracia y como desde las mismas se
interpretan los conceptos de participacion y descentralizacion.

Tabla 5. Conceptos de Participacion y Descentralizacion desde las diferentes Visiones de
Democracia
Vision de
Democracia

Conceptos de Participacion y Descentralizacion

Los conceptos de participacion y descentralizacion quedan limitados en una
Democracia  concepcidon instrumental. La descentralizacion se entiende como una
Restringida desconcentracién de funciones y acciones, pero no de poder de decisidn, la cual

permanece en el nivel central al que todo esta subordinado.

Apropiacién de los propios derechos y deberes, elegir y ser elegidos para distintas
Democracia  funciones, ejecutar las acciones que alguien encomienda, participar en los

Formal beneficios y servicios que se generen, pero no en el tomar decisiones a nivel de la

planificacion, control y evaluacién de los procesos

La descentralizacidn y participacidn son los criterios claves para la construccion de

una nueva democracia.

Democracia o . o L
L. e Descentralizacién, entendida como distribucion del poder, es la condicion
Participativa .
) necesaria.
Radical

e Participacién, entendida como la accién de decidir conjuntamente en grupos
organizados, es la accién eficaz.
Fuente: Adaptado de Guia para la Participacion Social en las Unidades de Atencién Primaria UNAP.
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social. 2008

En esta ldgica, la participacidn social se construye, se aprende y debe verse no como un
regalo sino como un derecho y por lo tanto fundamental para la construccién de ciudadania

Es de resaltar que la participaciéon social es una herramienta fundamental para abordar las
desigualdades en salud dado que las mismas estdn marcadas por una distribucién desigual
del poder. La participacion de la sociedad civil en los procesos de toma de decisiones es
vital para asegurar el poder y control de las personas en el desarrollo de las politicas.*®

En la siguiente tabla se relacionan los principales mecanismos y modalidades de

participacion.

Mecanismo/

Descripcion

Modalidad
Se concentra en dar informacidn equilibrada y objetiva a las personas para

Informativa ayudarlas a comprender el problema, las alternativas, oportunidades y / o
soluciones.
. Busca obtener retroalimentacion de las comunidades afectadas en el analisis,
Consultiva

alternativas y / o decisiones.

Se enfoca en trabajar directamente con las comunidades durante el proceso,
Participativa para garantizar que las preocupaciones y aspiraciones publicas sean bien

entendidas y consideradas.

'* Guia Metodoldgica para Integrar la Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de Salud.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno e Espafia. 2012
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Mecanismo/

Modalidad Descripcion

Se orienta que las instituciones se asocien con las comunidades afectadas en

cada uno de los aspectos de la decisidn, incluido el desarrollo de alternativas y

la identificacion de la solucién preferida.

Esta modalidad se dirige a garantizar que las comunidades tengan “la Ultima

palabra”y, en ultima instancia, el control sobre las decisiones clave que afectan

a su bienestar.

Fuente: Adaptado de Guia Metodoldgica para Integrar la Equidad en las Estrategias, Programas y
Actividades de Salud. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno e Espafia. 2012

Colaborativa

Empoderamiento

La participacion social debe ser fomentada desde la institucionalidad como un proceso
consiente y planificado. En este sentido en el diagrama 4 se presenta la denominada
"Rueda de la Participacion" las cual organiza distintas técnicas de participacidon segun el
objetivo que se espera alcanzar.

Diagrama 4. Rueda de la Participacion.

T2 Institucion decide por
si misma, no existe
consulta comunitaria,

Delegar pederes
sustanciales de toma de
decisiones a la comunidad

Permitir que grupos

Comunicar Gnicamente lo

comunitarios realicen un
servicio que deberia
realizar la institucién

Delegar poderes limitados
de toma de decisiones en
un area o proyecto

excepto cuando se
uiere legalmente

que la institucion quiere
comunicar, no lo que la
sociedad quiere saber

Dar la informacion que
la comunidad quiere o
necesita saber

Permitir a la comunida
tomar sus propias
decisiones en
determinades temas

Resolucion de problemas
en colaboracién con la
comunidad

hacer propuestas para
consideracién de la
institucién

nstitucion discute
activamente con la comunidad
sobre aquello que esta
pensando llevar a cabo

Servicio orientado a
cliente/usuario

Dar informacion
limitada para que
la comunidad
responda

Fuente: Davidson, S. Spinning the wheel of empowerment. Planning, 1998; 1262: 14-15.Citado en
Guia Metodoldgica para Integrar la Equidad en las Estrategias, Programas y Actividades de Salud.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Gobierno e Espafia. 2012

La participacion social como un modelo de cogestion social de la salud debe incorporar la
negociacién como instrumento de interaccidn entre actores sociales, incluyendo el personal
de salud, autoridad civil y organizaciones de la comunidad donde es necesario fortalecer el
rol y protagonismo de los actores a través del desarrollo de capacidades en términos de
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conocimientos, habilidades y destrezas para la toma de decisiones, la negociacién, la
concertacion, el manejo de conflictos y la construccién de alianzas y pactos sociales®’.

Dentro de los retos que supone el para el MSP el actual escenario de separacién de
funciones y fortalecimiento de la funcién de rectoria a nivel desconcentrado esta
precisamente la definicién del Modelo de Participacion Social y la manera como deberd ser
asumido por las DPS. Una propuesta inicial de abordaje’® da cuenta de tres focos de accién
que deberan ser orientados desde los espacios e instrumentos de participacidn social mas
apropiados, tal y como se puede observar en el siguiente diagrama.

Diagrama 5. Orientacidn de la Participacion Social Segtin Foco de Accion.

e Participacién social es

e Participacion Foco de atencién: central para el trabajo
focalizada enla Intervencion en la intersectorial
informacidénoen la prevencién y promocién buscandose una
colaboracién delasalud participacion

deliberativay
empoderamiento
desde la comunidad
Foco de Accion:
intervencionsobre la
produccidnsocial de la

comunitaria para
acciones especificas focalizada en
desde el sector salud
e aspectos de
Foco de accion: diseminacion,
Intervencién sobre colaboraciény .
enfermedades consultas para activar
metas u objetivos
desde el sector salud

e Participacién social

salud, DSS. Involucra
enfrentar y reducirlas
inequidades en salud

Fuente: Tomado de: Bases para el POA de las DPS para el 2016. SELIG, José. 2016

2.3 MARCO LEGALY NORMATIVO.

En la siguiente tabla se presentan los aspectos mas destacados del marco legal y normativo
relacionado con la desconcentracion de las funciones de rectoria, el ambito funcional y
operativo de las direcciones provinciales.

Tabla 6. Marco legal y Normativo

Norma Articulo Descripcion
En su Parrafo V establece que el Rol rector del MSP debe basarse en
Ley General de Art 8 una gestion compartida con los espacios de concertaciéon vy
Salud (42-01) participacion social de las expresiones descentralizadas de la
administracién del Estado, asi como con las organizaciones

v CASTILLO, Alcira. La Participacion Social un Derecho en Salud Universidad de Cota Rica. 2003.
¥ SELIG, José. Bases para el POA de las DPS para el 2016.Documento de Trabajo. Republica
Dominicana 2016.
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Norma Articulo Descripcion
nacionales y locales de la sociedad civil con misiones en el drea de
la salud, en caso de los planes, programas, acciones de salud
publica.
En su literal a) establece como deber del MSP el promover y
desarrollar las estrategias de descentralizacién y desconcentracidn,
con los propdsitos de acercarse en forma creciente a individuos,
Art 12 familias y comunidades, en tanto usuarios de los servicios, para
responder sensible y adecuadamente a las necesidades manifiestas,
asi como para responder a las modificaciones del entorno que
afectan a la salud y a la asistencia sanitaria.
Establece como funciones del MSP en su literales o) y )
respectivamente:
e Nombrar, supervisar y evaluar los programas y servicios que
desarrollen sus expresiones descentralizadas y estructuras
Art 14 organizativas correspondientes
e Propender por la descentralizacion y desconcentracién del
sistema, sus expresiones territoriales mediante el
fortalecimiento y desarrollo institucional y sus estructuras
organizativas correspondientes.
Establece que los recursos asignados al sector salud, deberdn
responder a las estrategias de racionalizacién, desconcentracion y

Art 21 o , .
descentralizacion del gasto en salud; asi como a los requerimientos
y acciones consagrados en el Plan Nacional de Salud.
Determina que el MSP utilizard los convenios de gestion para
Art 25 asignar y reasignar recursos a expresiones desconcentradas de su

gestion, asi como a descentralizadas de la administracion del
Estado.
Establece como parte de los principios rectores del Sistema
Dominicano de Seguridad Social el de la Separacién de funciones,
indicando que las funciones de conduccién, financiamiento,
Art 3 planificacién, captacién y asignacion de los recursos del SDSS son
exclusivas del Estado y se ejerceran con autonomia institucional
respecto a las actividades de administracion de riesgos y prestaciéon

Ley del Sistema
Dominicano de
Seguridad
Social (87-01)

de servicios.
Crea las Direcciones Provinciales de Salud (DPS), como instancias
Art 1 desconcentradas de la Secretaria de Estado de Salud Publica y

Asistencia Social (SESPAS), hoy Ministerio de Salud Publica.

Define como atribuciones de las DPS:

a) Actuar como maxima autoridad de salud en cada Provincia, en
representacion de la Secretaria de Estado de Salud Publica vy

Decreto No. Asistencia Social.
117-98 b) Organizar las Redes Provinciales de Servicios.
Art 2 c) Hacer cumplir las normas y procedimientos de la Secretaria de

Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

d) Actuar como instancias ejecutoras, a nivel local, de la Reforma
Sectorial.

e) Representar a la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social en los Consejos Provinciales de Desarrollo.

Decreto 635- Establece que la funcién de rectoria definida en la Ley General de
03 Reglamento  Art6 salud, incluye las funciones de conduccidén, integracion,
de Rectoria y coordinacidén, regulacion y supervision de la totalidad de los
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Norma Articulo Descripcion
Separacion de componentes y demds funciones del Sistema Nacional de Salud.
Funciones Define como atribucién del MSP, la gestién de la Rectoria del

Sistema Nacional de Salud la cual serd desarrollada por sus érganos
centrales y por sus expresiones territoriales desconcentradas, de
nivel regional, provincial y municipal, segin se exprese su desarrollo
institucional y de acuerdo a lo prescrito en los articulos 11, 12, 13 y
14 de la Ley General de Salud.

Indica que la funcion de provisidn de servicios de atencién de salud

se hard de manera separada de las demas funciones bdsicas motivo

por el cual se descentralizara su gestidn, administracién y

ejecucion.

Art 11 En su Pdrrafo |l establece que los Servicios de Salud Publica
Colectiva quedaran bajo la conduccion del MSP, que los organizara
de forma desconcentrada de acuerdo al desarrollo de las
expresiones territoriales desconcentradas de la funcién de Rectoria
del Sistema Nacional de Salud.

En el parrafo Il establece que el Disefio del Sistema de Informacién
Gerencial y de Vigilancia Epidemiolégica del Sistema Nacional de

Art 18 Salud a través de las diferentes aplicaciones deberd permitir y

facilitar la contabilidad separada de las partidas presupuestarias

de la atencidn a las personas de los programas de Salud Publica.

Establece la posibilidad que tiene el MSP para utilizar mecanismos

de compras de servicios en las figuras de convenios y/o

compromisos de gestion asi como acuerdos marcos entre los

niveles centrales y los desconcentrados y entre estos y las redes
regionales en el dmbito de los Programas Preventivos de Cardcter

General o Programas de Salud Publica.

Establece que en el dmbito de la Funcién de Rectoria del Sistema

Art 27 Nacional de Salud la gestion de supervisién estara a cargo del MSP y

sus 6rganos centrales y desconcentrados .

Establece que para la implementacion de las politicas de

supervision, control, inspeccion y evaluacion, en lo que concierne a

la atencidn a las personas por parte de los Servicios Regionales de

Salud y a los Programas de Salud Publica, el MSP contara con un

modelo de supervisiéon Unico a ser desarrollado por sus instancias

centrales y expresiones territoriales.

Establece como objeto de ley dentro del marco de la separacion de

funciones de rectoria y provisidn de servicios de salud, la creacion

Art 1 del Servicio Nacional de Salud (SNS) con una Direccién Central y sus
respectivas expresiones territoriales regionales de cardcter
desconcentrado vy ratifica que es el MSP el 6rgano rector del SNS.

Art 8

Art 25

Art 29

Ley 123 -15 Determina que son los Servicios Regionales de Salud (SRS) las
Creacion del expresiones territoriales desconcentradas del SNS. Especifica
Servicio de Art 4 también que los SRS podrian alcanzar la descentralizaciéon si
Nacional de cumplen los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud como
Salud ente rector.

Establece en su numeral 10 como parte de las atribuciones de la

Direccidn Central del Servicio Nacional de la Direccion Central del
Art 6 Servicio Nacional de Salud:

Asegurar que los Servicios Regionales de Salud mantengan

actualizadas las necesidades de atencidn de salud de su poblacién
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Norma Articulo Descripcion

asignada, en estrecha coordinacién y bajo las normativas definidas
por el Ministerio de Salud Pdblica, en sus dérganos centrales y
desconcentrados, con miras a establecer estrategias operativas de
intervencion, en el marco del cumplimiento de los convenios de
gestion.

Define para el Distrito Nacional ocho (8) aéreas de salud:

Area |- Antigua Santo Domingo Boca Chica

Area Il- Antigua Santo Domingo Este

E:;?:;g?;iva Area Ill- Antigua Regién Norte

) Art 1 Area IV- Antigua Central Il

interna No. Area V- Antigua Santo Domingo Centro
DS/001/2000 & &

Area VI- Creacién Subdivisién Antiguo Santo Domingo Centro
Area VII- Creacién Subdivisién Antiguo Santo Domingo Oeste
Area VIII- Creacidn Subdivisién Antigua Santo Domingo Oeste
Define que los puestos de trabajo y categorias profesionales de la
los servicios de epidemiologia de las DPS estardan amparados por el

Art 23 . .
Reglamento de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud y
definidos en las normas de clasificacion de puestos de trabajo.
Reglamento del . - . . .
. Establece el estructurar en la Direccidn General de Epidemiologia
Sistema L. . . VA
. un Grupo de Respuesta Rapida de Emergencias Epidemioldgicas,
Nacional de Art 48 . . L.
.. . que entre otras funciones debera dar apoyo a los servicios de
Vigilancia . . .
. L epidemiologia de las DPS.
Epidemioldgica . . L . . .
Define que la informacion epidemioldgica pertinente a cada
Decreto 309 de . . . .
2007 subsistema se debe transferir desde las instancias locales
Art 75 (comunidad, PSS, organizaciones gubernamentales y no

gubernamentales) a las direcciones provinciales de salud de su
jurisdiccién y de las DPS a la instancia del nivel central
correspondiente.

Establece como parte del objetivo del proceso y disefio de las
estructuras organizativas del sector publico el logro se los
siguientes propdsitos:

a) Alinear las estructuras con las estrategias institucionales a fin
de viabilizar el logro de los objetivos de la misma.
b) Lograr la satisfaccién de las necesidades de los usuarios de los
Art 2 servicios publicos.

Resoluci6n 05- c) Evitar la duplicacién y dispersion de funciones.

oiLe Instruclt.n/.o d) Determinar el dmbito de competencia y autoridad de las areas
para el Analisis . o
Disefio d y unidades organizacionales.
\é ISeno ae e) Proporcionar a las entidades una estructura que optimice la
Ostruc?cure?s comunicacién, la coordinacién y el logro de los objetivos.
CELECUVER f)  Simplificar y dinamizar su funcionamiento para lograr un mayor
en el Sector . L L L.
e nivel de productividad y eficiencia econémica.
Publico

Determina el instructivo de aplicacion obligatoria para todas las
Art4 instituciones publicas y base para la aprobacion de las estructuras
organizativas.
Identifica como principios del proceso de analisis y disefio de
estructuras organizativas:
Art 5 e Estructura Técnica
*  Flexibilidad
e  Formalizaciéon
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Norma

Articulo

Art 14

Art 17

Art 19

Art 23

Art 28 al
38

Art 42
Plan de
Implement
acion

Descripcion
*  Servicios a los usuarios

Define el Analisis Organizacional como la investigacion, estudio y

evaluacién de la situacion de la institucion, emision del diagndstico

organizacional y recomendaciones que incrementen la eficiencia de
los elementos de la estructura organizacional.

Establece como aspectos a ser evidenciados en el andlisis

organizacional, los siguientes:

a) Funciones de mayor importancia y las estructuras
responsables, asi como el volumen de trabajo y los resultados
alcanzados.

b) Existencia de estructuras informales que difieren de las
establecidas en la estructura formal de la institucidon y las
razones que motivan esta diferencia.

c) Problemas evidentes de comunicaciéon y/o solapamiento de
funciones entre las diferentes unidades organizativas de la
institucion.

d) Problemas evidentes de resultados que afectan la calidad de
los servicios que ofrece la institucion.

Sugiere que el informe de analisis organizacional incluya

recomendaciones frente a los siguientes aspectos entre otros:

» Adecuacién, fusién, creacién y/o supresion de Areas
Organizacionales.
*  Reubicacién de las diferentes unidades en la estructura.
¢ Redefinicion de canales y medios de comunicacién interna.
¢ Redefinicion de instancias de coordinacién interna y de
relacion interinstitucional.
* Redisefio de procesos.
Especifica el disefio organizacional como el proceso a través del cual
se define o ajusta la estructura organizacional de la instituciéon, en
base al Informe de Diagndstico Organizacional realizado.
Establece como elementos del disefio organizacional que deben ser
definidos y documentados los siguientes:
e Identificacion de los usuarios y sus necesidades.
» Identificacién de los productos y/o servicios.
e Disefio de los procesos, resultados e indicadores.
e Asignaciéon de Autoridad y Dependencia Jerarquica.
e Tramo de control.
*  Desconcentracién.
e Canales y medios de comunicacion interna.
* Instancias de coordinacidn interna.
e Comunicacion con el usuario.
e Relacidén interinstitucional.
* Instancias de relacion Interinstitucional.
¢ Duplicidad de objetivos y funciones interinstitucionales.
¢ Formalizacion del Disefio Organizacional.
Determina el contenido minimo del plan de implementacién:
e Objetivos y estrategias de implementacion.
J Cronograma.
e Responsables de cada uno de los aspectos de Ia
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Norma Articulo Descripcion
implementacion.

e Recursos humanos, materiales y financieros requeridos
que se presentard de forma detallada en una Proyeccién
Financiera asociada.

e Programa de difusidon, orientacion, adiestramiento vy
capacitacion a responsables y funcionarios involucrados.

o Tareas operativas asociadas.

e Indicadores de Implementacion para determinar las
oportunidades, eficacia y eficiencia lograda en |Ia
implementacién del disefio organizacional.

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.
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2.4 MARCO METODOLOGICO

Para el abordaje de los productos relacionados con el despliegue operativo de la funcién de
rectoria a nivel desconcentrado se ha tomado como referente primario los elementos
conceptuales y de analisis de situacidn desarrollados por Gesaworld en productos previos.

De igual manera se realiza un especial énfasis en la revisidon del marco legal y normativo,
pues el mismo determina las principales directrices y norte estratégico de los procesos de
separacion y desconcentracion de funciones.

Una analisis sistémico de las DPS alineando con las dimensiones de rectoria en el dmbito
desconcentrado permite identificar los QUE (Estructura Organizacional /Objetivos/
Funciones/) y direccionar los COMO (Procesos, Acciones e Instrumentos). El diagrama 2
presenta de manera esquematica el abordaje metodolégico ya utilizado para la elaboracion
del producto 11-7 toda vez que metodolégicamente es comun y pertinente para la
elaboracidn del producto 11-8.

Diagrama 6. Abordaje metodoldgico Productos 11-7 y 11-8 de la Consultoria.

ARMONIZACION

DELA PROVISION Estructura Organizacional

Actual

MODULACION DEL
FINANCIAMIENTO
GARANTIA DE
ASEGURAMIENTO

RECTORIA

Condicionantes para la
Operacion delas DPS

FUNCIONES
ESENCIALES DE
SALUD PUBLICA

Ambito y alcance de la
funcion de Rectoria a nivel

ANALISIS ORGANIZACIONAL

DISENO ORGANIZACIONAL -

Nivel
Central

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

previo de diagnostico

Entrevista semi =
estructurada de contexto

(éQué?)
Desconcentrado
, Marco Legal y | Producto 11-7: FEstructura
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Andlisis  de  Informacién de las DPS/DAS para el
secundaria ejercicio del rol de rectoria y
la salud colectiva
Validacion del ejercicio

DISENO ORGANIZACIONAL -
(¢Como?)

Producto 11-8: Definicion de

los procesos para el ejercicio

Nivel Valoracién del desarrollo de 3 -
Desconcentrado la capacidad a nivel de la recto'rl'a y la gestion de
desconcentrado los  servicios de salud

colectiva; y la participacion
de los ciudadanos en la
salud.
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Operativamente se realizaron entre otras las siguientes actividades, algunas de ellas

comunes tanto al producto 11-7 como al producto 11-8:

10.

Recopilacion y analisis de informacidn secundaria relacionada con la operacién de las
DPSy la coordinaciéon de su gestion.

Validacion del ejercicio previo de diagnostico.

Andlisis conjunto del despliegue estratégico/operativo de las funciones de Rectoria en
el ambito desconcentrado realizado con el equipo técnico de la Oficina de Coordinacién
de la Gestidn Desconcentrada de la Rectoria y el equipo de la consultoria®™ .

Entrevista semi -estructurada de contexto en DPS realizada a los Directores Provinciales
de las DPS de Duarte, Samana, Monte Cristi y Barahona.

Aplicacién del “Instrumento para la Valoracion del Desarrollo de la Capacidad de
Rectoria a Nivel Desconcentrado" con el equipo técnico de las DPS de Duarte, Samana,
Monte Cristi y Barahona. Este instrumento fue desarrollado con base en el analisis
referido en el punto 3 y la iniciativa que se viene adelantado para el Cuadro de Mando
del Fortalecimiento de la Funcién de Rectoria.

Elaboracién del Analisis Organizacional y Diagndstico de la Capacidad de Rectoria a
nivel desconcentrado.

Identificacion de oportunidades de mejoramiento.

Elaboracion de la propuesta de estructura organizacional y funcional de las DPS/DAS.
Definicion de los procesos para el ejercicio de la rectoria a nivel desconcentrado.
Socializacién de las propuestas en las cuatro DPS que participaron en la etapa
diagnostica.

19 T . . .. P .

El andlisis se realizd con base en las Macro Funciones definidas por José Selig en: "Algunas
consideraciones para avanzar en el fortalecimiento de la Funcion de Rectoria y su ejercicio
desconcentrado", Junio- Octubre 2015.
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3 DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROCESOS PROPUESTOS
3.1.1 Alcance de la Propuesta

Como se indicd en el marco de referencia la gestidon por procesos es una forma de orientar
las actividades y recursos de una organizacion para el logro de resultados y el cumplimiento
de objetivos y metas las cuales usualmente se expresan de manera explicita en los
instrumentos de planificacion. Cabe precisar que en el MSP el caracter estratégico de la
operacion corresponde al Nivel Central y el tactico y operativo al Nivel Desconcentrado
objeto de analisis del presente documento.

Es asi como un alineamiento estratégico de los procesos, pasa por analizar la pertinencia de
los mismos para el logro de los objetivos y metas planificadas. En otras palabras y para el
caso del MSP, el andlisis de pertinencia pasa por resolver las siguientes preguntas: ¢ Cual es
el aporte de los procesos para el logro de los objetivos y metas propuestos en la
Estrategia Nacional de Desarrollo, Plan Plurianual, Plan Estratégico Institucional y Planes
Operativos Anuales?¢ Los procesos actuales son suficientes?¢é Se tienen actividades y/o
procesos que no aporten valor para el logro de los objetivos y metas definidos?

Lo anterior implica para el MSP, dos retos muy importantes:

e ¢Cdébmo articular el rol rector para que se impacte positivamente en indicadores de
salud de la poblacidn en un contexto interinstitucional, intersectorial y
desconcentrado?

e ¢Cudles son las implicaciones operativas, mecanismos e instrumentos necesarios
para el desarrollo del rol rector?

En este orden de ideas los procesos propuestos para el ejercicio de la rectoria y la gestion
de los servicios de salud colectiva; y la participacion de los ciudadanos en la salud en el
Nivel Desconcentrado tiene un cardcter de "instrumentos tacticos y operativos" y sus
resultados esperados se limitan al aporte identificado desde el alineamiento estratégico al
cumplimiento de objetivos y metas planificados, el cual excede el alcance del presente
documento y que es una tarea pendiente desde el Nivel Central del MSP.

Como "instrumentos tacticos -operativos”, la documentacion de los procesos propuestos
responden a una ldgica instrumental en la que se ha tomado como referencia los
elementos definidos por el Ministerio de Administracién Publica en su rol rector de la
funcidn publica, como son:

* Identificacion: Donde se relaciona la denominacion del proceso y/o sub proceso
segln sea el caso.

¢ Propésito o Misidn: Establece la "razén de ser" del proceso y sus contribucion a la
operacion de la DPS.
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¢ Alcance: Identifica el ambito de ejecucién del proceso o subproceso al definir su
inicio y finalizacién asi como las actividades principales que se han de llevar a cabo.

* Limites del proceso: Establece las principales relaciones Cliente /Proveedor -
Entradas / Salidas que delimitan el proceso o subproceso.

¢ Responsable(s): Identifica el funcionario o funcionarios responsables de la
realizacion de las actividades que conforman el proceso o subproceso.

¢ Documentos de referencia (base legal): Como su nombre lo indica se relacionan
aquellas leyes, normas y otros documentos que sirven como referencia para la
ejecucién del proceso o subproceso.

¢ Politicas del Proceso: Relaciona aquellos elementos claves para la ejecucion de los
procesos como son recomendaciones, directrices principales y otros aspectos a
tener en cuenta.

* Actividades Principales: Relaciona y describen las actividades principales que han
de realizarse para la ejecucion del proceso o subproceso, incluyendo Ia
identificacion del responsable de cada actividad.

e Registros: Identifica aquellos instrumento, formatos, formularios, guias, listados
entre otros que son usados en el proceso y evidencian su trazabilidad.

¢ Indicadores: Relaciona los indicadores sugeridos para el seguimiento del proceso.

¢ Diagrama de Flujo (General): Se presenta el diagrama de flujo general.

En esta linea instrumental sugerida por el MAP, los elementos que se describen en la
documentacién de los procesos no dan cuenta de otros aspectos claves como son los
recursos disponibles y competencias necesarias. Se destaca que los indicadores incluidos
en las descripciones de los procesos propuestos son de caracter administrativo,
orientados al seguimiento de las actividades claves de cada proceso.

3.1.2 Relacidn de la Propuesta de Procesos con respecto a la Propuesta de Estructura
Organizacional y Funcional

Como se comentd en la introduccidn, los procesos propuestos en el presente documento se
encuentran intimamente ligados con el contenido del producto 11-7, correspondiente a la
propuesta de estructura organizacional y funcional de la cual en el Anexo 1 se relaciona su

organigrama.

Como se puede observar en el anexo 1, la propuesta de estructura organizacional se diseiio

al alrededor de tres macro funciones:

e Conduccién del Sistema a Nivel Desconcentrado que se ubica basicamente en la
parte superior del organigrama.
¢ Vigilancia de la salud que se ubica al lado derecho.

e Provision de Servicios de Salud Colectiva que se ubica al lado izquierdo.
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Las intercepciones graficadas mediante ovalalos rojos dan cuenta de las interacciones ente
las tres grandes areas organizacionales propuestas, lo que configura una aproximacién a lo
que seria una organizacién orientada alrededor de procesos. Si bien no es propiamente un
modelo de organizacidon por procesos si se aproxima a este tipo de estructuras, pues la
forma en que ha sido planteada "rompe" en el nivel desconcentrado la verticalidad
jerarquica que tradicionalmente se ha mantenido desde el Nivel Central y que se espera se
vaya desarrollando de manera gradual en un futuro.

Asi mismo la orientacion de la estructura "obliga" a una mayor comunicacion entre areas
al momento de desarrollar los distintos procesos. Por citar un ejemplo el subproceso:

"Gestién Sanitaria Desconcentrada " implica la participaciéon de la division de salud del
ambiente ubicada en la unidad de provisién de servicios de salud colectiva con el equipo de

inspectores sanitarios que pertenecen a la unidad de vigilancia de la salud.
3.1.3 Mapa de Procesos del Nivel Desconcentrado

Como se indicd en el marco de referencia el Mapa de Proceso es un diagrama que muestra
de manera visual los Procesos o Macro procesos que conforman la organizacion, asi como
las principales relaciones que existen entre ellos. En ese sentido es importante tener en
cuenta que el Mapa de Procesos corresponde al Nivel Desconcentrado y por lo tanto es
una mirada parcial de lo que seria un Mapa de Procesos para todo el MSP.

Lo anterior es muy relevante, pues como se puede observar en el diagrama 7: "Mapa
General de Procesos del Nivel Desconcentrado", los procesos de rectoria a nivel central
generan insumos claves para la operacion de la rectoria en el nivel desconcentrado como
son los planes estratégicos, modelos, herramientas y metodologias entre otros. Asi mismo
el Nivel desconcentrado también genera insumos que son requeridos para el desarrollo de
los procesos del Nivel Central como son el andlisis de situacidn de salud, los resultados de

las intervenciones entre otros.

También se puede observar en el diagrama 7, como los procesos de las DPS se activan
desde el entorno poblacional, institucional, sectorial e intersectorial de la provincia, la
situacién de salud del territorio y el ejercicio del derecho a la salud por parte de los
ciudadanos y se espera que los resultados (salidas) de los procesos impacten positivamente
en la salud y bienestar de la poblacién de la provincia

Como tal los procesos de las DPS se han agrupado en tres grandes bloques:
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Procesos Tacticos: Aqui se ubican los procesos o mejor conjunto de acciones® que alinean
el "Pensamiento Estratégico" del Nivel Central con las actividades propias de la
planificacién para la operacidon de las Direcciones Provinciales de Salud que por su
naturaleza mas operativa se remiten a la esfera de la planificacidn tactica. En este grupo se
identifica el macro proceso denominado: Proceso de Direccionamiento a Nivel
Desconcentrado.

Procesos Sustantivos: En este grupo se han ubicado los macro procesos relacionados con el
qguehacer operativo de las DPS en el nuevo contexto de separacion de funciones. En este
grupo identifican cuatro macro procesos:

e Provisidon de Intervenciones de Salud Colectiva.
e Vigilancia de la Salud.
e Gestion de la Regulacion.

e Atencion de Emergencias y Desastres.

La orientacion de estos procesos ha de buscar la identificacidn y participacion de diferentes
actores incluso fuera del sector salud para el desarrollo de las intervenciones frente a una
problematica en salud especifica lo que implica el desarrollo de capacidades en
negociacién, concertacion y gestion entre otras, asi como la implementacion de
mecanismos e instrumentos de relacionamiento.

En este sentido y sin tratarse de procesos en su definicién mas estricta’’ se ubica de
manera transversal a los procesos sustantivos las acciones de participaciéon social,
intersectorialidad e interinstitucionalidad.

Procesos de Apoyo: Para el desempefio adecuado de la DPS es necesario contar con al
menos dos procesos de apoyo:

e Gestion Administrativa.

e Gestion del Recurso Humano

Es importante aclarar que los procesos de apoyo no se han incluido en el presente
documento al estar fuera del alcance del mismo el cual se limita a los procesos de rectoria,
salud colectiva y participacion ciudadana.

% Los Procesos Estratégicos suelen alejarse de la logica procedimental de los procesos operativos y
se configuran mas como un conjunto de acciones interrelacionadas que inclusive pueden darse de
manera puntual.

1 Acciones que si bien pueden ser permanentes no responde necesariamente a una secuencia
inequivoca de actividades y recursos
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Diagrama 7. Mapa General de Procesos del Nivel Desconcentrado

Marco Legal y Normativo Andlisis de Situacién de Salud
END/Plan Estratégico MSP / Resultados de las intervenciones a Nivel Provincial
Plan Plurianual/Objetivos y Metas Nacionales Plan Operativo Anual/Objetivos y Metas
Modelos, Herramientas y Metodologias Provinciales
'd N\
PROCESOS TACTICOS

N J

Plan Institucional/POA/ Objetivos y Metas Directrices Resultados de las Intervenciones
Intervenciones Resultados de la vigilancia en salud

Planes y proyectos territoriales Resultados de la gestidn de la regulacion

PROCESOS SUSTANTIVOS

I:>

Necesidades en Salud

|:>

Resultados en Salud

/ Ejercicio del Derecho a al Salud

Entorno de la Provincia / Situacién de Salud

PARTICIPACION CIUDADANA /INTERSECTORIALIDAD /INTERISTITUCIONALIDAD

gk

PROCESOS DE APOYO

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.
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4 PROCESOS TACTICOS

Los procesos tacticos’> a Nivel Desconcentrado se supeditan al desarrollo, ejecucién vy
seguimiento de los Planes Estratégicos y demds directrices que emite el Nivel Central del
Ministerio para el ejercicio de la funcidn de rectoria, provisidon de intervenciones de salud
colectiva, participacion social, analisis de situacion de salud y su adaptacidén a las
caracteristicas y necesidades del territorio.

En este sentido en el diagrama 8 se relaciona el mapa para el Macro Proceso de
Direccionamiento a Nivel Desconcentrado el cual estd conformado por los procesos de:

¢ Planificacidn Institucional a Nivel Desconcentrado.

e Gestion, Monitoreo y Evaluacion.

Diagrama 8. Mapa de Procesos Tdcticos - Proceso de Direccionamiento a Nivel Desconcentrado

Marco Legal y Normativo s . .
Modelos, Herramientas y Metodologias Andlisis de Situacién de Salud

END/Plan Estratégico MSP / Plan Plurianual /Objetivos y Metas Resultados ‘?e las intewepcif)nes aNivel Provincial
Plan Operativo Anual/Objetivos y Metas
Provinciales

°

3

©

S

S 3

53

S ®

S w©

2 0 . .

72} S Intervenciones, Objetivos y Metas

~ o

o = PLANIFICACION a

S 2 GESTION

g3 INSTITUCIONAL A NIVEL EvAmgz.'gﬁREoy

38 DESCONCENTRADO

&0

o 2

o ©

- o

o w

c~

S Plan Plurianual del Territorio )

= Plan Operativo Anual del Territorio Resultados operativos
Objetivos y Metas a Nivel Local Resultados en Salud

Intervenciones Priorizadas
Convenios de Gestién

PROCESOS SUSTANTIVOS

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

A continuacién se describen con mas detalle los procesos que conforman el Macro Proceso
de Direccionamiento a Nivel Desconcentrado.

22 ;. . e . RT) . . .
Como tal los Procesos Estratégicos en el Ministerio de Salud Publica son del ambito de Nivel
Central, por la tanto en el Nivel Desconcentrado el termino recomendado es "Planificacion Tactica"
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4.1 PLANIFICACION INSTITUCIONAL A NIVEL DESCONCENTRADO

1. Identificacion:

Proceso: Planificacion Institucional a Nivel Desconcentrado.

2. Propésito o Misidn:

Orientar la gestion de la DPS en el ejercicio desconcentrado de la Rectoria, las
Intervenciones de Salud Colectiva y la Participacidn Social alineando las directrices
emitidas por el Nivel Central con las necesidades, caracteristicas, situacion de salud del
territorio y los recursos disponibles tanto internos como externos (interinstitucionales e
intersectoriales).

3. Alcance:

Empieza: Con la recepcién formal de las Directrices, Plan Estratégico de Salud,
instrumentos y herramientas de planificacion.

Incluye: La preparacidn de insumos de informacién a nivel provisional como son el anélisis
de situacidn de salud, el analisis de actores institucionales y la proyeccién y priorizacion
de actividades e intervenciones en salud colectiva dentro del horizonte de planeacidn que
sea previamente definido.

Termina: Con la entrega formal del POA, plan de intervenciones priorizadas y demas
planes y/o proyectos que sean definidos para la operacién de la DPS

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Directrices del Nivel Nacional.

Plan Nacional de Salud.

Cartera de Intervenciones de
Colectiva.

Metodologia e instrumentos para el Andlisis
de Situacidn de Salud.

Mecanismos de articulacion.

Plan Institucional elaborado y aprobado
Plan de intervenciones ajustado y validado

Salud | Plan Operativo Anual.

Proveedor:

Cliente:

Viceministerio de Planificacion y Desarrollo.
Viceministro de Salud Colectiva.
Viceministerio de Garantia de la Calidad.
Oficina de Gestidon de Desconcentrada de
la Rectoria.

Dependencias de la Direccidn Provincial de
Salud.

Nivel Central
Publica.

del Ministerio de Salud

5. Responsable(s):

Director (a) Provincial de Salud.

Profesional en Planificacion Institucional y Sectorial (Nivel Desconcentrado)

Encargado de Vigilancia de la Salud.

Encargado Provisidn de Servicios de Salud Colectiva.
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6. Documentos de referencia (base legal):

Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley General de Salud 42-01.

Ley de Funcidn Publica 48-01.

Ley Organica de la Administracién Publica Ley 247- 12.

Ley de Creacidn del Servicio de Nacional de Salud Ley 123 -15.
Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.

Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones Decreto 635-03.
Desconcentracién y Separacion de Funciones Decreto 379-14
Resolucién 025 de 2015.

7. Politicas del Proceso:

Los proceso de planificacion que se lleven a cabo en las DPS deben tener como principal
politica la de ser realizados a partir de la participacion y consenso tanto al interior de
las DPS como a nivel externo lo que implica el definir previamente los mecanismos de
participacion ciudadana y los instrumentos de relacionamiento y coordinacion
interinstitucional e intersectorial

La ejecucién del proceso de planificacion debe incorporar en la medida que sea
establecido por el Nivel Central del MSP las directrices y mecanismos que delimiten la
participacién de la Direccién Provincial de Salud en los siguientes temas entre otros:

e Elaboracion de estudios estratégicos.

* Analisis del Sector Salud.

e Cuentas Nacionales.

¢ Medicién de la Satisfaccion de los Usuarios del Sistema Nacional de Salud
e (Calidad y brechas en recursos humanos en salud.

e Orientacion de la cooperacion dentro del territorio.

¢ Plan de Servicios Preventivos de Caracter General vigente.

* PLANDES vigente.

¢ Plan Plurianual vigente.

Se espera que paulatinamente las DPS asuman un papel mas proactivo para lo cual sera
necesario que se interioricen los mecanismos de divulgacién y participacion dirigida a
todos los actores tanto del sector salud como de otros sectores en el territorio:

En este orden de ideas un ejercicio completo de planificacién institucional del nivel
desconcentrado deberd partir de al menos los siguientes elementos:

e Las directrices definidas por el nivel central

¢ Alcance aspectos regulatorios propios de la autoridad sanitaria a nivel provincial.
e El Andlisis de la Situacion de Salud de la Provincia.

¢ Identificacidn o "mapeo" de actores clasificados por tipo de interés.

Un aspecto clave del proceso es contextualizar las directrices del Nivel Central del MSP
especialmente las definidas en el Plan Plurianual de Salud a las circunstancias vy
condiciones que establece el analisis de situacidon de salud a nivel territorial y ajustar las
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7. Politicas del Proceso:

prioridades nacionales a las prioridades del territorio. Esto requiere la concertacién las
autoridades del nivel central los mecanismos de aplicacién del plan en funcién con los
elementos de contexto mds relevantes y pertinentes y que hagan que el conjunto de
intervenciones priorizadas, se ajustes de la menos manera posible a las necesidades de la
poblacién del territorio, su situacidn socio cultural, perfil epidemioldgico, condiciones
sociodemograficas, entre otros.

Es pertinente que los procesos de planificacién sean asesorados si asi lo requeriré la DPS
por el equipo técnico del Viceministerio de Planificacion y Desarrollo y/o del equipo de
la Oficina de Coordinacién de la Gestidn Desconcentrada de la Rectoria.

La planificacion institucional debe realizarse con horizontes de planeacién similares a los
desarrollados por el Nivel Nacional e incluir metas intermedias dentro de los Planes
Operativos Anuales (POA).

8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion
Viene de: Procesos de Rectoria a
Nivel Central.
. Revisan de manera conjunta las
Director (a) | . . " .
- . directrices emitidas por el Nivel
Identificar Provincial de

. . . Central para la elaboracién de los
Directrices Salud/Profesional P . L,
1 planes en particular y la operacién de

emitidas por el |en Planificacién . .
. N la DPS en general que puede incluir
Nivel Central. Institucional y , .
. ademas de los Planes Nacionales,
Sectorial. . .
herramientas, mecanismos de
articulacién, metodologias entre
otros.

Viene de: Procesos Sustantivos.
El Encargado de Vigilancia de la Salud
elabora o actualiza el Analisis de

Encargado de
Vigilancia de la

., Salud. . .,
Preparacion  de Situacién de Salud.
2 Encargado .
Insumos Internos. Ny El Encargado de Provision de
Provisién de L. .
.. Servicios de Salud Colectiva elabora
Servicios de Salud .
. y/o actualiza el mapeo de actores
Colectiva. . .
involucrados (listado)
Propondran a la direccién provincial
. de salud, cualquier tipo de ajuste o
Profesional en L . .
e adaptacion de las intervenciones
. Planificacién .
Adaptar a nivel N propuestas en los planes nacionales,
3 o Institucional y
territorial. . de acuerdo a los resultados del
Sectorial / 0 . L, .
. ., analisis de situacion de salud a nivel
Epidemidloga(o). o e "
del territorio y andlisis de "actores
involucrados".
4 Definir Profesional en Se define las actividades e

Actividades e

Planificacién

intervenciones que seran incluidas en
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8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion
Intervenciones. Institucional y el plan, objetivos y metas especificos a
Sectorial. partir de los objetivos y metas

nacionales. Para la definicion de las
actividades y/o intervenciones se
debera hacer uso de los mecanismos
de participacion ciudadana y de
relacionamiento interinstitucional e
intersectorial (Ver: Modelo de
gestion del ciclo de una intervencion
en salud a nivel desconcentrado)

Para cada una de las actividades y/o
intervenciones definidas en el punto

Director (a) | anterior se establecen las
Provincial de | condiciones de logistica, recursos
5 Asignar recursos | Salud/Profesional humanos, recursos financieros vy
disponibles. en Planificacién | mecanismos de relacionamiento y/o
Institucional y | coordinacién con otros agentes del
Sectorial. sistema presentes en el territorio
gue sean necesarios para el
desarrollo del plan
Se consolida el plan segun tipo vy
horizonte de planeacion se valida y
se aprueba.
. Para el caso de los POAS se buscar
Director (a) , .
. establecer cudles de las actividades e
Provincial de intervenciones planificadas con un
Validar y aprobar Salud/Profesional . P o .
6 e s horizonte mayor a un afios seran
el Plan en Planificacién . .
o ejecutados dentro de la respectiva
Institucional y . .
) vigencia
Sectorial.

Pasa a: Proceso de Gestion,
seguimiento y evaluacidon / Procesos
Sustantivos

9. Registros

Plan Institucional segin horizonte de planificacion (Plan Plurianual)
Plan Operativo Anual.

10. Indicadores

Oportunidad en la
elaboracion del plan segin = =
fecha de entrega

(Fecha Programada - Fecha en que se realiza la
entrega)
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11. Diagrama de Flujo (General)

Procesos de Rectoria a Nivel
Central

Directrices del Nivel Nacional.
Plan Nacional de Salud.

A

(1)
Identificar Directrices
emitidas por el Nivel
Central.
(2) (3)
Preparacién de Insumos Adaptar a nivel
Internos territorial.
A
Informacion del
Territorio
Procesos Sustantivos (4)
Definir Actividades e
Intervenciones

(5)
Asignar recursos
disponibles.

Metas y
Objetivos

(6)
Validar y aprobar
el Plan

Gestion, Seguimiento y
Evaluacién

Orientacion para
la Operacion

Procesos Sustantivos
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4.2 GESTION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

1. Identificacion:

Proceso: Gestidn, seguimiento y evaluacion.

2. Propésito o Misidn:

Orientar y dar seguimiento a las actividades e intervenciones en salud planificadas, asi
como evaluar el logro de metas, objetivos y resultados en salud.

3. Alcance:

Empieza: Con la implementacion y adaptacion del cuadro de mando a nivel
desconcentrado y la difusidn de los planes territoriales seglin horizonte de planeacién.
Incluye: La obtencion de informacién de resultados operativos de los procesos
sustantivos, el seguimiento a actividades e intervenciones programadas, la valoracion de
resultados de indicadores cuantitativos y cualitativos, y la elaboracién de reportes.
Termina: Con el reporte de evaluacion de resultados y rendicién de cuentas de la DPS.

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Plan institucional de la DPS / POA Reportes de seguimiento a los planes

Plan de intervenciones priorizadas institucionales/POA

Cuadro de mando a Nivel Provincial Informe de evaluacién de resultados en

Indicadores de seguimiento y evaluacién de | salud.

resultado de gestion y de salud. Informe de rendicion de cuentas

Sistemas de Informacion

Proveedor: Cliente:

Viceministerio de Planificacion y Desarrollo. | Dependencias de la Direccidén Provincial de

Viceministro de Salud Colectiva. Salud.

Viceministerio de Garantia de la Calidad. Oficina de Gestidon de Desconcentrada de
la Rectoria.

5. Responsable(s):

Director (a) Provincial de Salud.

Profesional en Planificacion Institucional y Sectorial (Nivel Desconcentrado)
Encargado de Vigilancia de la Salud.

Encargado Provision de Servicios de Salud Colectiva.

6. Documentos de referencia (base legal):

Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley General de Salud 42-01.

Ley de Funcidon Publica 48-01.

Ley Organica de la Administracién Publica Ley 247- 12.

Ley de Creacidn del Servicio de Nacional de Salud Ley 123 -15.
Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.
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6. Documentos de referencia (base legal):

Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones Decreto 635-03.
Desconcentracidn y Separacion de Funciones Decreto 379-14
Resolucién 025 de 2015.

7. Politicas del Proceso:

El proceso de gestidn, seguimiento y evaluacién debe incorporar y dar sentido a las
diferentes iniciativas de medicidn de resultados que se implementan en las DPS tomando
como referente los planes institucionales definidos en el proceso de planificacion
institucional a nivel desconcentrado y los compromisos institucionales adquiridos por las
DPS como ente rector en los territorios.

Por sus caracteristicas el seguimiento y evaluacion debe ser realizados dentro de un
enfoque sistémico y sistematico, orientado a la toma de decisiones a través del
seguimiento de indicadores cuantitativos y cualitativos previamente validados e
implementados. Ver: Fase de Evaluacién y Seguimiento dentro del capitulo: Modelo de
gestion del ciclo de una intervencidn en salud a nivel desconcentrado.

Los responsables deben garantizar la calidad, pertinencia y oportunidad de la
informacién que alimenta el proceso asi como su andlisis y elaboracién de los reportes e
informes.

Del ejercicio de seguimiento y evaluacion se espera que se identifiquen
recomendaciones que desde el Nivel Provincial puedan ser incorporadas a los ejercicios
de planificacidn y de elaboracién de politicas del Nivel Nacional.

La socializacidn de resultados de seguimiento y evaluacion debe incluir a la comunidad a
partir de los mecanismos de participacion social que se hayan establecido como es el
caso de la auditoria social y la rendicidon de cuentas.

8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion
Viene de : Proceso de Planificacion
Institucional
Director (a) | Revisan la propuesta de cuadro de
Provincial de | mando a nivel provincial, los planes
Implementar y/o . o
. Salud/Profesional institucionales y el POA, buscando
1 actualizar cuadro e . . . L
en Planificacidn | que exista una alienacion estratégica
de mando o L . )
Institucional y | entre los indicadores a ser incluidos
Sectorial. en el sistema de seguimiento vy
evaluacion y los diferentes niveles de
toma de decisiones.
Encargado Provisidon | Los encargados tanto de provision de
Registrar  acciones de Servicios de | servicios se salud colectiva como de
2 g. Salud Colectiva / | vigilancia de la salud deben registrar
realizadas. . .
Encargado de | las acciones, actividades e
Vigilancia de la | intervenciones realizadas por cada

46




PROCESOS TACTICOS
,;;
/2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — Producto 11-8: Definicidn de los procesos para el ejercicio de la
rectoria y la gestion de los servicios de salud colectiva; y la participacion de los ciudadanos en la salud
- Nivel Desconcentrado

8. Actividades Principales:
No | Actividad Responsable Descripcion
Salud. area en los instrumentos y/o
sistemas de informacion de los qué
disponga la DPS.
Revisara de manera mensual con los
. responsables de cada area el
Hacer Profesional en . .
L L cumplimiento de las actividades
seguimiento a Planificacién .
3 . o programadas estarciendo las causas
actividades Institucional y . -
. de posibles desviaciones.
programadas Sectorial. . o
De igual manera actualizard los
planes de ser necesario.
Trimestralmente tanto el Encargado
Encargado ., .
o Provision de Servicios de Salud
Provisién de .
. . Colectiva como el Encargado de
Analizar Servicios de Salud . . .
. Vigilancia de la Salud analizaran los
4 resultados de Colectiva / N
. resultados de los indicadores de su
indicadores. Encargado de . . .
. . competencia incluidos en el sistema
Vigilancia de la . .
de seguimiento y evaluacién de la
Salud.
DPS
A partir tanto del seguimiento a las
actividades programadas como del
analisis de resultados de indicadores,
. el profesional de planificacion
Profesional en .
L elaborara los reportes e informes
Elaborar reportes Planificacién , N
5 . N segun la periodicidad (mensuales,
e informes. Institucional y .
. trimestrales, semestrales, anuales) y
Sectorial. . -
alcance preveniente definido (
seguimiento, evaluacion de
resultados, evaluacion de impacto
ect)
De acuerdo a los diferentes espacios
establecido tanto al interior como al
exterior de la DPS, el Director
socializard los resultados de Ia
gestién y operacién de la DPS con
especial énfasis en el logro de los
. . objetivos de salud propuestos.
6 Socializar Director (a) ) prop
resultados. Provincial de Salud . e
Los espacios de socializacidn
incluyen los comités de seguimiento
y evaluacién, la rendicién de cuentas
y la auditoria social entre otros
Pasa a: Participacion Ciudadana /
Procesos de Rectoria a Nivel Central

9. Registros

47




PROCESOS TACTICOS
;;

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — Producto 11-8: Definicidn de los procesos para el ejercicio de la

rectoria y la gestion de los servicios de salud colectiva; y la participacion de los ciudadanos en la salud
- Nivel Desconcentrado

9. Registros

Plan Operativo Anual.

Cuadro de mando a nivel provincial

Reportes e informes de seguimiento y evaluacion.
Matriz de seguimiento.

10. Indicadores

% de cumplimiento del (NUmero actividades incluidas en el POA realizadas
POOA P = en el periodo / Total de actividades programadas en
el POA ) X 100

11. Diagrama de Flujo (General)

Proceso de Planificacion
Institucional

Planes institucionales /POA

(1)
Implementar y/o
actualizar cuadro de
mando
A
(2) (3)
Registrar acciones Hacer seguimiento a
realizadas. actividades programadas
A
A
Procesos Sustantivos (4)
Analizar resultados de
indicadores.

(5)
Elaborar reportes e
informes.

(6)

. Participacion Ciudadana
Socializar resultados.

Procesos de Rectoria a Nivel
Central
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5 PROCESOS SUSTANTIVOS

Los procesos sustantivos se han orientado al quehacer de las DPS en el nuevo contexto de
separacion de funciones donde la gestién de servicios de salud colectiva implica un
relacionamiento con actores del orden local y su integracién con el desarrollado de la
funcidén rectora a nivel desconcentrado donde la participacién ciudadana se convierte en un
eje trasversal y fundamental de la operacion del MPS en los territorios.

En este sentido en el diagrama 9 se relaciona el mapa para los procesos sustantivos a nivel
desconcentrado.

Diagrama 9. Mapa de Procesos Sustantivos del Nivel Desconcentrado

a P Situaciones de Riesgo
Entorno Poblacional de la Provincia / 8

Situacion de Salud

/ Ejercicio del Derecho a al Salud
Caracteristicas de la Situaciones que requieren
Poblacién vigilancia
y
e PROVISION DE INTERVENCIONES DE SALUD VIGILANCIA DE LA SALUD
" . . " COLECTIVA
Direccionamiento a Nivel
Desconcentrado Desempefio

Mecanismos:
Intersectorialidad ,
Interinstitucional y

Participacion Social l

Vigilancia Epidemiologica
Gestion de Intervenciones
en Salud Colectiva

Acuerdos de Gestién
Objetivos y Metas I

Auditoria de la Calidad de la
Prestacion de Servicios

Seguimiento y Monitoreo de
Intervenciones en Salud
Colectiva

Inspecciones Sanitarias

GESTION DE LA REGULACION

Caracteristicas de

Directrices Locales Gestion Desconcentrada de Operacién Prestador
Modelos, Herramientas y la Habilitacién de <
Metodologias N Establecimientos de Salud

Gestion Sanitaria

ATENCION DE EMERGENCIAS Y
Desconcentrada

DESASTRES

Situacion - Accién

Directrices para el Plan de Respuesta

‘ PARTICIPACION SOCIAL /INTERSECTORIALIDAD /INTERISITITUCIONALIDAD

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

Como se puede observar en el diagrama los procesos sustantivos que configuran el accionar
operativo de las DPS y por lo tanto su rol a nivel desconcertado son:

* Provision de Intervenciones de Salud Colectiva .
e Gestion de la regulacion.

e Vigilancia de La Salud Colectiva.
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e Atencién de Emergencias y Desastres.
e Participacién ciudadana, intersectorialidad e interinstitucionalidad.

A continuacidn se describen con mas detalle los procesos y subprocesos sustantivos.
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5.1 PROVISION DE INTERVENCIONES DE SALUD COLECTIVA

5.1.1 Gestion de Intervenciones de Salud Colectiva.

1. Identificacion:

Proceso: Provision las Intervenciones de Salud Colectiva.
Subproceso: Gestidn de Servicios de Salud Colectiva.

2. Propdsito o Misidn:

Ejecutar los criterios, metodologias e instrumentos relacionados con implementacion de
actividades técnicas para la entrega de intervenciones de salud colectiva a nivel territorial
con base en los lineamientos y planes formulados por el nivel central y en atencién al
analisis de situacion de salud del territorio.

3. Alcance:

Empieza: Con la recepcidén y socializacion del Plan Plurianual de Salud, donde se incluyen
las acciones de salud colectiva a desarrollar a nivel territorial, asi como los recursos
estimados para su ejecucién y cronograma de implementacion.

Incluye: Reuniones de trabajo interna con los equipos técnicos territoriales para preparar
las condiciones operativas de ejecucién de intervenciones y las acciones de coordinacién
interinstitucional requeridas para ello.

Termina: Ejecucion de acciones de salud colectiva a nivel territorial, seguimiento y
monitoreo de resultados de la implementacion a través de indicadores de desempefio y
resultado previamente establecidos por el Plan Plurianual de Salud.

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Directrices del Nivel Nacional. Informe de gestion de intervenciones en
Plan Plurianual que incluya las acciones en | salud colectiva y recomendaciones de
salud colectiva a ejecutar a nivel territorial mejora.

Cartera de Intervenciones de Salud

Colectiva.

Proveedor: Cliente:

Viceministro de Salud Colectiva. Poblacién del territorio.

Direccién de Gestion de Salud de la | Direccion de gestion de salud de la
Poblacién. poblacién del nivel central.

Oficina de Gestién de Desconcentrada de | Viceministerio de la Salud Colectiva
la Rectoria.

5. Responsable(s):

Encargado(a) Provisidon de Servicio de Salud Colectiva.
Profesional en Provisidén de Servicio de Salud Colectiva.
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6. Documentos de referencia (base legal):

Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley General de Salud 42-01.

Ley de Funcidn Publica 48-01.

Ley Organica de la Administracién Publica Ley 247- 12.

Ley de Creacidn del Servicio de Nacional de Salud Ley 123 -15.
Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.

Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones Decreto 635-03.
Desconcentracidn y Separacion de Funciones Decreto 379-14
Resolucién 025 de 2015.

PLANDES.

7. Politicas del Proceso:

El subproceso de Gestion de Intervenciones de Salud Colectiva contempla el conjunto de
acciones técnicas y administrativas encaminadas a asegurar la implementacion del Plan
Plurianual de salud a nivel territorial, con un enfoque de intervenciones agrupadas
funcionalmente por ciclo de vida y un componente de participacion comunitaria
conforme lo establece el modelo de atencidn vigente.

Este subproceso establece la necesidad no solamente de ejecutar las acciones
previamente contempladas en el plan, sino verificar la pertinencia y correspondencia de
las mismas frente al analisis de situacidon de salud a nivel territorial, a efecto de sugerir
ajustes o nuevas inclusiones de intervenciones a concertar con el nivel central.

Por esto, la gestidn de intervenciones en salud colectiva a nivel desconcentrado implica
la necesidad de asegurar la capacidad técnica del nivel territorial para conocer en detalle
el analisis de situacion de salud de su area de influencia, los determinantes de la salud
que con mayor fuerza inciden en dicho situacién, asi como en materia de procurar el
equilibrio y corresponsabilidad de acciones con otros agentes del sistema que
intervienen desde el ambito de la provisién de servicios, en la atencion de intervenciones
que desde la atencidn individual, igualmente afectan la salud colectiva de la poblacién.

Esta capacidad de concertacidon intra e interinstitucional es fundamental para lograr
coordinar y articular las diferentes acciones que desde la provision de servicios
individuales generados por la red asistencial de servicios, ha de procurarse para
complementar acciones que apunten al logro de los objetivos y metas de la salud
colectiva. Dicha accion interinstitucional hace parte de las acciones de rectoria que
desde el nivel desconcentrado han de realizarse para asegurar que la provisiéon de
servicios, en este caso de intervenciones en salud colectiva, responda a las necesidades
de la politica sectorial y necesidades de la poblacidn.

Todo lo anterior obliga a que el equipo de salud colectiva del nivel desconcentrado, se
dote de los elementos mas Utiles para la ejecucion de los planes y acciones previamente
concertadas, con un enfoque integrador basado en ciclo vital, y que permita articular
acciones desde varios ambitos de intervencidn, que incluyen la promocién y educacion
para la salud, la prevencidon de la enfermedad, el tamizaje y deteccidn temprana, de
aquellas prioridades en salud previamente establecidas como parte de la politica
sectorial.
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8. Actividades Principales:
No | Actividad Responsable Descripcion
Revisa los  contenidos, enfoque vy
caracterizacion de las  intervenciones
Encargado contenidas en el Plan Plurianual a nivel
Revisar el Plan de provision territorial, de cara a su pertinencia y ajuste
1 Plurianual de de servicios frente al analisis de situacién de salud a nivel
salud. en salud local. Se revisa detalladamente el cronograma
colectiva. de implementacién y los recursos estimados
para la puesta en marcha de las
intervenciones priorizadas.
Encargado Preparan I.a agenda y Iogis'tica necesa‘ria con
Preparar Ia de provisién el er)fe5|onaI 9 profesionales asignados.
) entrega de de servicios Cpordman de accpnes con otros 'flgent‘e,s del
intervenciones. | en salud 5|stfema de salud vmculados'a ‘Ia ejecucién de
colectiva. acuon.es qug afecten Io.s objetivos de la salud
colectiva a nivel territorial.
Valida vy verifica que las intervenciones
contempladas en el Plan Plurianual
correspondan a las que han sido detectadas
como necesidad en el andlisis de situacion de
salud llevado a cabo por el equipo técnico de
Encargado la DPS y determina:
Validary de provision
3 adecuar las de servicios e a) Pasar a la actividad 4 si las
intervenciones. | ensalud intervenciones planteadas corresponden
colectiva. con las necesidades detectadas
e Db) Informar a la Direccidon de Gestion de
Salud de Ila Poblacién cuando se
identifiquen necesidades prioritarias no
contempladas en los planes directores.
Ejecutan las acciones encaminadas al logro de
objetivos del Plan Plurianual de salud
Ejecutar las Encargado colectiva, sean estas en el campo de la
. . de provision promocién y educacién en salud, prevencion
4 mten;e(r;uones de servicios de la enfermedad, deteccién precoz y control
iglzztlijva. en salud activo de enfermedades, y fomento de la
colectiva . participacién comunitaria.
Pasa a sub proceso: Seguimiento y Monitoreo
de Intervenciones en Salud Colectiva
9. Registros
Plan Plurianual de intervenciones en salud colectiva
Normas técnicas vinculadas a las intervenciones por area de especialidad
Protocolos y guias técnicas vigentes

53




PROCESOS SUSTANTIVOS

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — Producto 11-8: Definicidn de los procesos para el ejercicio de la
rectoria y la gestion de los servicios de salud colectiva; y la participacion de los ciudadanos en la salud
- Nivel Desconcentrado

10. Indicadores

(Numero de intervenciones del Plan Plurianual
ejecutadas / Total de intervenciones planificadas) X
100

% de cumplimiento del
Plan Plurianual

11. Diagrama de Flujo (General)

Direccion de Gestion de Salud
de la Poblacion

Plan ejecutivo de acciones en salud
colectiva a ejecutar a nivel territorial

(1)
Revisar el plan ejecutivo
de salud.

(2)
Preparar la entrega de
intervenciones

(3)
Validar y adecuar las
intervenciones.

Direccién de Gestion de Salud
de la Poblacién

éSon pertinetes?

(4)
Ejecutar las
intervenciones en salud
colectiva.

Intervenciones
Ejecutadas

A
Seguimiento y Monitoreo de
Intervenciones en Salud
Colectiva
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5.1.2 Seguimiento y Monitoreo de Intervenciones en Salud Colectiva.

1. Identificacion:

Proceso: Provision de Servicios de Salud Colectiva.
Subproceso: Seguimiento y Monitoreo de Intervenciones en Salud Colectiva.

2. Propésito o Misidn:

Asegurar mediante el seguimiento sistematico de las acciones implementadas y en
proceso de implementacién, en materia de salud colectiva en el ambito territorial, que se
obtengan los insumos de informacidn necesarios para alimentar la toma de decisiones en
materia de introducir acciones correctivas o complementarias que mejoren el desempefio
del plan o la efectividad de las acciones contenidas en este.

3. Alcance:

Empieza: Con la ejecucion de las acciones de entrega de las intervenciones a nivel
territorial conforme el plan previamente aprobado y ajustado al estado de situacién de
salud a nivel territorial.

Incluye: Utilizacién de formatos de monitoreo y seguimiento de la ejecucidn de dichas
acciones, elaboracién del plan de visitas de monitoreo con sus respectivos objetivos y
logros a determinar por tipos de intervencidn y cronograma.

Termina: Con la emisién del reporte de seguimiento y monitoreo de las acciones e
intervenciones de salud colectiva durante el periodo de ejecucién pactado.

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Directrices del Nivel Nacional. Reporte de seguimiento y monitoreo de las
Plan Nacional de Salud. acciones del plan.

Cartera de Intervenciones de Salud

Colectiva.

Formatos de seguimiento y monitoreo de
intervenciones.

Proveedor: Cliente:
Viceministerio de Planificacion y Desarrollo. | Dependencias de la Direccién Provincial de
Viceministro de Salud Colectiva. Salud.

Direccién de Monitoreo y Evaluacion de la | Otros agentes del sistema con presencia
Calidad del Viceministerio de Garantia de | territorial y participacidn en las acciones de
la Calidad. salud colectiva.

Oficina de Gestién de Desconcentrada de
la Rectoria.

5. Responsable(s):

Encargado(a) Provision de Servicios de Salud Colectiva (Nivel Desconcentrado).
Profesional en Planificacion Institucional y Sectorial
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6. Documentos de referencia (base legal):

Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley General de Salud 42-01.

Ley de Funcidn Publica 48-01.

Ley Organica de la Administracién Publica Ley 247- 12.

Ley de Creacidn del Servicio de Nacional de Salud Ley 123 -15.
Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.

Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones Decreto 635-03.
Desconcentracidn y Separacion de Funciones Decreto 379-14
Resolucién 025 de 2015.

PLANDES.

7. Politicas del Proceso:

Todo proceso de planificacidn y ejecucion de acciones de salud colectiva, debe contar con
un conjunto de actividades de acompafiamiento, seguimiento y monitoreo de las acciones
planteadas, a efectos de asegurar no solo el logro de los objetivos propuestos, sino
adicionalmente, la deteccidén oportuna de situaciones no programadas que alteren el
adecuado cumplimiento de metas y que sea susceptibles de ser corregidas sobre la
marcha del proceso de implementacion.

El seguimiento y monitoreo de las acciones de salud colectiva, implica la conveniencia de
qgue en funcion del volumen de datos o cantidad de intervenciones a controlar, se cuente
con un recurso local lo suficientemente preparado y capacitado en técnicas de monitoreo
de programas e intervenciones en salud que apoye al equipo o profesional de
planificacién y demas personal técnico del ambito desconcentrado.

Estas acciones de seguimiento y monitoreo exigen igualmente el permanente contacto
con los agentes del sistema que intervienen en su ejecucion, a efectos de asegurar que el
flujo de informacién y datos producto de la ejecucidn de las acciones en salud colectiva,
fluyan de manera correcta en tiempo y forma, lo cual facilite dicha labor de seguimiento y
acompafiamiento del proceso de entrega de intervenciones.

De igual forma la comunicacién que debe establecerse entre quien ejecuta y quien
monitorea el desarrollo de las ejecuciones, debe ser estrecha, a efectos de que si se
detectan situaciones donde exista desviacion de los objetivos del plan de intervenciones o
situaciones que afectan el cumplimiento de las metas operacionales del plan, estas sean
detectadas oportunamente, a efectos de poder incidir sobre la adopcidon de correctivos
inmediatos que reorienten el curso de determinada intervencidn y faciliten el logro de sus
objetivos sean estos formulados en funcidn del acceso, oportunidad, cobertura, calidad,
y/o seguridad de las intervenciones propuestas, entre otros aspectos.

Finalmente el reporte de actividades de seguimiento y monitoreo implica acciones
sistematicas de utilizacién de formatos estandar de reporte que deberan ser procesados
al interior del equipo de gestidn territorial, a efectos de que analizados previamente a que
sean enviadas para su reporte y recomendaciones a las contrapartes técnicas del nivel
central del sistema.
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8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion
Preparan el plan de seguimiento
Encargado(a) Provisidon de | y monitoreo de las acciones ya
Preparar plan de | Servicios de Salud | iniciadas a efectos de poder
1 acompafiamiento | Colectiva / asegurar un acompafiamiento
a Profesional en | permanente a la

intervenciones.

Planificacidn
Institucional y Sectorial

implementacion, por parte del
equipo institucional a nivel
territorial.

Encargado(a) Provision de

Ejecutan las acciones previstas
en el plan de seguimiento y
monitoreo de las intervenciones

. Servicios de Salud | de salud colectiva, de tal forma
Ejecutar plan de . . o
L Colectiva / que exista un acompafiamiento
2 seguimiento vy . . Ly
. Profesional en | permanente a la ejecucién que
monitoreo. s . . .
Planificacién detecte situaciones susceptibles
Institucional y Sectorial de ser ajustadas a o corregidas
sobre la marcha del proceso
‘para la adopcion de mejoras.
Reportan con frecuencia
trimestral los principales
Encargado(a) Provisidon de | hallazgos y acciones correctivas
Reportar Servicios de Salud | en caso necesario vinculadas a la
3 acciones de | Colectiva/ ejecucion del periodo, se dejard
seguimiento y | Profesional en | constancia de las acciones
monitoreo. Planificacién tomadas y comunicaciones
Institucional y Sectorial emitidas hacia los responsables
de los procesos de ejecucion de
las intervenciones.
Reportan de manera
consolidada a la Direccion
Encargado(a) Provisidon de | Provincial de Salud vy nivel
. Servicios de Salud | central del sistema, los
Realizar reporte . -
. Colectiva / principales hallazgos de todo el
4 consolidado de . . . -
Profesional en | periodo de ejecucién del plan de

implementacion.

Planificacién
Institucional y Sectorial

intervenciones, conclusiones y
recomendaciones de mejora de
cara a la planificacion del
siguiente periodo.

9. Registros

Guias técnicas y documentos de programa vigentes
Plan Plurianual de intervenciones en salud colectiva
Instrumentos de seguimiento y monitoreo de acciones
Formato de reportes periddicos y consolidado anual
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10. Indicadores

(Ndmero de metas contempladas en el plan
debidamente cumplidas / Total de metas
programadas y contenidas en el plan) X 100

% de cumplimiento de
metas programaticas

Numero de actividades del plan cumplidas / total

o .
% de cumplimento en = de actividades del plan programas X 100

actividades programadas

11. Diagrama de Flujo (General)

Provision las Intervenciones
de Salud Colectiva.

Intervenciones de Salud
Colectiva

(1)
Preparar plan de
acompafiamiento a
intervenciones.

()
Ejecutar plan de
seguimientoy
monitoreo.

A
(3) (4)
Reportar acciones Realizar reporte Viceministro de Salud
de seguimientoy consolidado de Colectiva.
monitoreo. implementacion.

Resultados de
Seguimiento y
Monitoreo

Viceministerio de Planificacién
y Desarrollo
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5.2 VIGILANCIA DE LA SALUD

5.2.1 Vigilancia Epidemiolédgica

1. Identificacion:

Proceso: Vigilancia de la Salud.
Subproceso: Vigilancia Epidemioldgica.

2. Propdsito o Misidn:

Llevar a cabo las acciones que garanticen la notificacion inmediata, individual de casos
sospechosos de eventos priorizados que se presenten en el area de influencia de la DPS,
identificacion de mecanismos de transmision o exposiciones especificas, factores de
riesgos y condicionantes, susceptibles de intervencion inmediata para la prevencion de
nuevos casos y dar alertas epidemioldgicas cuando sea requerido.

3. Alcance:

Empieza: Con la identificacién de casos sospechosos, eventos priorizados o alerta
epidemioldgica.

Incluye: La notificacion inmediata de los casos sospechosos o alertas tempranas a la
Direccién General de Epidemiologia

Termina: Con la aplicacién de las acciones de control que sean definidas

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Protocolos de Vigilancia Medidas de Control
Casos sospechosos de eventos priorizados
Alertas tempranas.

Proveedor: Cliente:
Poblacién Direccién General de Epidemiologia.
Establecimientos de Salud Direccion General de Medicamentos,
Direccién General de Epidemiologia Alimentos y Productos Sanitarios

( DIGEMAPS)

5. Responsable(s):

Epidemidlogo

6. Documentos de referencia (base legal):

Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Decreto 309 de 2007.
Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley de Creacidn del Servicio de Nacional de Salud Ley 123 -15.

Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.

Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones Decreto 635-03.
Desconcentracién y Separacion de Funciones Decreto 379-14

Resolucién 025 de 2015.
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6. Documentos de referencia (base legal):

PLANDES.

7. Politicas del Proceso:

El proceso debe realizarse de acuerdo a los compromisos internacionales y el marco legal
dominicano especialmente el reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) del cual se extraen las siguientes definiciones:

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: Conjunto de procedimientos que permiten reunir la
informacidn indispensable para conocer, a cada momento, la ocurrencia y la distribucion
de los problemas de salud de la poblacidn y detectar o prevenir cambios que puedan
ocurrir por la alteracién de factores condicionantes. Esto con la finalidad de recomendar
y explicar oportunamente, medidas eficientes y eficaces que lleven a la prevencién de
dafios a la salud (enfermedad o muerte) o a la modificacién de condiciones que
aumentan la iniquidad que expone diferencialmente a grupos de poblacién a la
enfermedad y/o muerte.

NOTIFICACION INDIVIDUAL: Es el reporte de casos que proporciona datos sobre el
diagndstico, nombre, direccidn, edad, sexo y fecha de inicio, para cada persona que se
sospecha o padece enfermedad o evento declarado de importancia para la salud publica
y por lo tanto objeto de notificacidn obligatoria. La notificacidn obligatoria es individual e
inmediata, cuando ésta debe ser realizada en las primeras 24 horas de la deteccion del
caso, por la via mas rapida disponible.

NOTIFICACION COLECTIVA: Es el reporte periédico del nimero de casos de
enfermedades o eventos declarados de importancia para la salud publica y por lo tanto
objeto de notificacidn obligatoria. La notificacién colectiva representa nimero agregado
de casos segun variables de interés, por ejemplo: edad, sexo, lugar residencia, forma
clinica. La periodicidad de la notificacién usualmente es semanal, mensual, trimestral,
anual, en funcion del uso que tendra la informacidn para la toma de decisiones, en
cuanto a medidas de prevencién y control.

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) funciona como un sistema
productivo abierto, que genera y se alimenta de diversas fuentes, articulando una red de
diferentes subsistemas que capturan, integran y procesan datos para la difusién de la
informacién que generan vy para el analisis de la situacion de salud.

Los eventos objeto de vigilancia epidemiolégica se clasifican a su vez en categorias
basadas en el beneficio practico que se podria esperar para los fines de implementar
acciones oportunas de prevencién y control:

¢ Notificacion inmediata: Enfermedades, eventos o condiciones de vida cuya
notificacidn individual o colectiva se exige por el medio mas rapido disponible,
para la accion inmediata de investigar contactos, fuentes de infecciéon o
exposiciones peligrosas y/o iniciar medidas de control.

¢ Notificacion no inmediata: Enfermedades o eventos de endemicidad conocida
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7. Politicas del Proceso:

cuya notificacion individual o colectiva se exige por los medios mas practicos
disponibles para la accidn, ya sea de aplicar oportunamente medidas de control
o evaluar la eficacia de las intervenciones.

Las funciones de direccidn, coordinacion y administracién del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica se desarrollaran de acuerdo con las siguientes competencias:

En el nivel central, la direccidon e integracién del sistema es realizada por la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), a través de la
instancia técnica correspondiente, la Direccién General de Epidemiologia, con el
apoyo de una Comision Nacional de Vigilancia de la Salud.

En el nivel provincial, la direccidon y coordinacion del sistema es realizada por el
servicio de epidemiologia de las Direcciones Provinciales de Salud, con el apoyo
de la Comisidn de Salud de los Consejos de Desarrollo Provincial.

En los Servicios Regionales de Salud y otras Prestadoras de Servicios, las
actividades relativas al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica seran
garantizadas por la direccion de los centros de salud que la conforman.

8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion
Dar Realiza  seguimiento permanente a |la
seguimiento a . ., informacién registrada en los diferentes
1 ; -, Epidemidlogo. , . . L
la informacion modulos del sistema de informacion
del SINAVE. epidemioldgica.
Notifica a la Direccibn  General de
Epidemiologia, los casos prioritarios y/o de
notificacién inmediata detectados en |Ia
Provincia y establece:
5 Notificar a la Epidemislogo
DGE. ) e a) Pasar a la actividad 3 si se trata de un
caso de vigilancia especial.
e b) Pasar a la actividad 4 en los otros
€asos.
Si se trata de casos de Vigilancia Especial
ademas de la notificacion se envia fichas
clinicas para cada uno de los casos con sus
Enviar fichas y . ., muestras a la Direccion General de
3 Epidemidlogo. . . . , .
muestras. Epidemiologia para que ese alli se envien al
Laboratorio Dr. Defillo, se hagan los andlisis
correspondientes y se envien los resultados a la
DPS.
Realizar . ., De acuerdo a los resultados y recomendaciones
4 . Epidemidlogo . .
acciones de se imprentan las acciones de control a las que
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8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion

control. haya lugar

9. Registros

Reportes del Sistema de Informacidn para la Vigilancia Epidemioldgica.
Formatos de registro de eventos y poblaciones priorizadas.
Fichas clinicas.

10. Indicadores

% de cumplimiento del (Numero de acciones de vigilancia epidemioldgica
plan de vigilancia = realizadas / Total de acciones de vigilancia
epidemioldgica epidemioldgica) * 100

11. Diagrama de Flujo (General)

Poblacién / Establecimientos
de Salud

Casos sospechosos
Casos de Notificacién
Inmediata

(1)
Dar seguimiento a
la informacién del
SINAVE

(2)
Notificar a la DGE.

Fichas Clinicas
Muestras

SI (3)
Enviar fichas y
muestras.

éSe trata de un
caso de Vigilancia
Espacial?

Direccion General de
Epidemiologia

(4)
Realizar acciones [«

de control.

Poblacién / Establecimientos
de Salud
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5.2.2 Auditoria de la Calidad de la Prestacion de Servicios

1. Identificacion:

Proceso: Vigilancia de la Salud.
Subproceso: Auditoria de la Calidad de la Prestacidn de Servicios.

2. Propésito o Misidn:

Aplicar los criterios, metodologias e instrumentos relacionados con la verificacion de
cumplimiento por parte de los establecimientos de salud de los estandares de calidad
propios de las intervenciones y tipo de atenciones priorizadas por el sistema de salud, a
efectos de que cumplan con los pardmetros previamente establecidos y aseguren
pertinencia, oportunidad, eficacia, seguridad y satisfaccidon de la poblacién receptora de
dichas atenciones.

3. Alcance:

Empieza: Con la entrega y socializacién del plan de auditoria anual enviado por la
Direccién de Monitoreo y Evaluacién de la Calidad de los Servicios a la Direccién Provincial
de Salud y desde los encargados de la unidad de Vigilancia de la Salud

Incluye: Preparacién logistica del subproceso, comunicaciones a los establecimientos de
salud objeto de audito, andlisis del plan de auditoria, aplicacién de la metodologia
establecida, y utilizacién de manual e instrumentos de auditoria

Termina: Plan de auditoria anual ejecutado, establecimientos de salud visitados y servicios
auditados conforme los procedimientos establecidos, reporte enviado al nivel central para
andlisis y envio de recomendaciones finales y plan de mejoramiento para los
establecimientos auditados.

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Directrices del Nivel Nacional. Reporte de auditoria con principales

Plan anual de auditoria. hallazgos Y recomendaciones de

Manual de auditoria. mejoramiento.

Instrumentos de registro y procesamientos | Informe consolidado a Nivel Provincial .

aprobados.

Proveedor: Cliente:

Viceministerio de Garantia de la Calidad. Establecimientos prestadores de servicios

Oficina de Gestién de Desconcentrada de | de salud auditados.

la Rectoria. Direccién de Monitoreo y Evaluacion de la
Calidad de los Servicios

5. Responsable(s):

Profesional de Inspeccién y Auditoria en Salud (Nivel Desconcentrado).
Auditor-Inspector.
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6. Documentos de referencia (base legal):

Politica Nacional de Calidad

Ley General de Salud 42-01.

Ley de Funcidn Publica 48-01.

Ley Organica de la Administracién Publica Ley 247- 12.

Ley de Creacidn del Servicio de Nacional de Salud Ley 123 -15.
Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.

Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones Decreto 635-03.
Desconcentracién y Separacidn de Funciones Decreto 379-14.
Resolucién 025 de 2015.

7. Politicas del Proceso:

El subproceso de auditoria de la calidad de los servicios de salud, determina el conjunto
de definiciones, procedimientos y técnicas encaminadas a asegurar la debida pertinencia,
oportunidad, eficacia, seguridad y satisfaccion con los servicios provistos a la poblacion
del territorio por parte de los establecimientos de salud.

El subproceso se constituye en un elemento de alto valor agregado frente al monitoreo y
evaluacion de la calidad de los servicios que recibe la poblacién, bajo la premisa de que es
responsabilidad indelegable del drgano rector del sistema, el asegurar que la estructura
publica y privada proveedora de servicios, cumple con los estandares minimos esperados
vinculados a la entrega del conjunto de prestaciones priorizadas por el sistema.

La naturaleza del proceso obliga a que el auditor cumpla con una serie de requerimientos
en materias de formacién, y conocimiento preciso del proceso de auditoria como tal,
disponga de una formacién idénea en la materia y tenga las capacidades de interactuar y
resolver técnicamente potenciales conflictos que puedan surgir como resultado del
ejercicio de sus funciones, con los equipos de trabajo del establecimiento auditado. Por
otro lado, debe ser un profesional de altas condiciones éticas e idoneidad personal y
profesional, toda vez que tendrd bajo su cuidado informacién de caracter confidencial y
en algunos casos con un muy alto grado de sensibilidad institucional, la cual debe ser
manejada con un nivel de profesionalismo e imparcialidad a toda prueba.

Las capacidades del profesional auditor de la calidad de los servicios, deben incluir la
facilidad para la elaboracion de reportes y andlisis de informacion y datos, vinculados a la
interpretacion y analisis de indicadores para el monitoreo de la calidad de las prestaciones
objeto de audito. Esto incluye capacidad descriptiva, asi como de sintesis de conclusiones
mas relevantes, elaboracién de tablas y graficas para la descripcion de datos cuantitativos
y descripcién técnica de hallazgos cualitativos vinculados al proceso de atencién auditado.

8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion
Profesional Verifica la inclusién de establecimientos de
Revisar el |de salud e intervenciones de salud priorizadas que
1 Plan Anual de | Inspecciéon y | serdn objeto de audito, los recursos estimados
Auditoria. Auditoria en | para su realizacién y el cronograma de
Salud. ejecucion de las mismas.

64



PROCESOS SUSTANTIVOS e'
4
/2

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — Producto 11-8: Definicidn de los procesos para el ejercicio de la
rectoria y la gestion de los servicios de salud colectiva; y la participacion de los ciudadanos en la salud

- Nivel Desconcentrado

8. Actividades Principales:
No | Actividad Responsable Descripcion
Revisa el manual de auditoria y los
instrumentos previamente definidos para la
realizacion de las tareas de levantamiento de
informacién, construccion y verificacion de
. indicadores para valorar el cumplimiento de los
Profesional , ., . .
Establecer de estandares de atencion objeto de audito y se
Vigencia de ., establece:
2 los Inspeccion y
Auditoria en L .
Instrumentos. Salud e a) Pasar a la actividad 3 si el manual e
’ instrumentos son vigentes.
e b) Solicitar a la Direccién e Monitoreo y
Evaluacién de la Calidad de los Servicios las
versiones mas recientes aprobadas.
Profesional Realizan la planificacién de las visitas a los
de establecimientos, desarrollo y emisién de las
Preparar Inspeccién y | comunicaciones preparatorias y solicitud de
3 p . Auditoria en | preparacién de informacion y expedientes que
Logistica. . . . Ny .

Salud / | serdn objeto de audito. Preparacién del equipo

Auditor - | de auditoria / inspeccién, revision de

Inspector materiales y reunién preparatoria.

Realiza las visitas de auditoria conforme la
planificacion establecida, presentacion del plan
Realizar las Auditor de auditoria al responsable institucional de
4 acciones de Inspector acompafiar la visita y ejecucion de la revision
auditoria. P documental y/o entrevistas segin sea el
criterio y técnica a emplear para cada conjunto
de intervenciones objeto de audito
Realizan el procesamiento de datos primarios y
. organizacion de la informacidn, preparacion del

Auditor - ) . .
primer borrador de informe con la descripciéon

Inspector

. general de los hallazgos y datos recolectados.
Elaborar y | /Profesional ., .
Preparacion de las tablas de indicadores ya
5 entregar de | de
., procesadas y calculados numeradores vy
reportes. Inspeccién vy . (s .
o denominadores. Andlisis de tablas y graficas

Auditoria en . . .

Salud primarias de datos. Presentacién de resultados
preliminares. Preparacién de informe final
ajustado.

9. Registros

Plan anual de auditoria

Instrumentos de recoleccién de datos
Listas de chequeo

Papeles de auditoria

Reportes de auditoria
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10. Indicadores

% de establecimientos
auditados

(Ndmero de establecimientos de salud auditados /
Total de establecimientos programados) X 100

11. Diagrama de Flujo (General)

Direccién de Monitoreo y
Evaluacion de la Calidad de los
servicios

Plan de Auditoria, Manual de Auditoria
Instrumentos de registro y procesamientos
aprobados.

(1)
Revisar el Plan Anual de
Auditoria

()
Establecer Vigencia de
los Instrumentos.

Direccién de Monitoreo y
Evaluacién de la Calidad de los
servicios

éSon vigentes?

(3)

Preparar Logistica.

(4)

Realizar las acciones de

auditoria.

A

Informe de
(5) Auditoria
Elaborar y entregar de Establecimiento Auditado
reportes.
Informe de Auditoria
Consolidado

Direccién de Monitoreo y
Evaluacidn de la Calidad de los
servicios
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5.2.3 Inspecciones Sanitarias

1. Identificacion:

Proceso: Vigilancia de la Salud.
Subproceso: Inspecciones Sanitarias.

2. Propésito o Misidn:

Ejecutar las acciones de vigilancia e inspeccidn sanitaria vinculadas al adecuado control,
manejo y disposicidn de bienes y servicios de interés sanitario dentro del territorio, lo cual
incluye alimentos, medicamentos, productos sanitarios, cosméticos y demas bienes de
cuya comercializacidn y uso por parte de la poblacién deba cumplir con requerimientos
regulatorios de caracter especial.

3. Alcance:

Empieza: Con el andlisis del marco normativo, normas técnicas aplicables vinculadas al
desarrollo de las acciones de vigilancia sanitaria en aquellos aspectos propios del ejercicio
de la regulacién de la comercializacidn, uso y disposicion de bienes y servicios de interés
sanitario a nivel territorial.

Incluye: Revision y aplicacién de las normas técnicas, procedimientos y técnicas vigentes
de inspeccién y vigilancia de establecimientos y oferta comercial de productos de
consumo humano, concretadas a partir de la ejecucion de un programa o plan anual de
vigilancia e inspeccién sanitaria de ejecucion territorial.

Termina: Con la elaboraciéon de los informes trimestrales y anuales de inspeccién vy
vigilancia sanitaria en cada uno de los items que componen el programa o plan de
inspeccidn y vigilancia sanitaria a nivel territorial.

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Directrices técnicas de inspeccion y | Reportes trimestrales y anual de acciones
vigilancia sanitaria, vigentes a Nivel | de inspeccidén y vigilancia sanitaria a nivel

Nacional. territorial.

Plan Nacional de Salud.

Proveedor: Cliente:

Direccién de gestion de la salud de la | Dependencias de la Direccion Provincial de
poblacién Salud.

Direccion General de medicamentos | Direccion de gestiéon de la salud de la
alimentos y productos sanitarios DIGEMAPS | poblacién

Direccion General de medicamentos
alimentos y productos sanitarios DIGEMAPS

5. Responsable(s):

Encargado(a) Vigilancia de la Salud (Nivel Desconcentrado).
Profesional en Salud del Ambiente (Nivel Desconcentrado).
Inspector (Nivel Desconcentrado).
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6. Documentos de referencia (base legal):

Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley General de Salud 42-01.

Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.

Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones Decreto 635-03.
Desconcentracién y Separacion de Funciones Decreto 379-14
Resolucién 025 de 2015.

PLANDES.

7. Politicas del Proceso:

El subproceso de vigilancia sanitaria involucra un conjunto de acciones vinculadas al
proceso de verificacion, control e inspeccidon de condiciones técnicas habilitantes para la
comercializaciéon, uso y disposicién de bienes y servicios de interés sanitario, sean estos
productos de consumo, medicamentos, productos sanitarios, cosméticos y otros, donde
el riesgo vinculado a su mala practica de fabricacidn, almacenamiento, uso o disposicion
conlleven a importantes riesgos para la salud humana, y por ende, que sean objeto de
regulacién sanitaria.

Para la ejecucidn de estas acciones el equipo técnico a nivel desconcentrado, debera
emplear el mejor equipo humano disponible, entrenado y capacitado para el ejercicio de
las acciones de inspeccion y vigilancia especializada, considerando el importante
espectro cualitativo, naturaleza y volumen de bienes y servicios que entran de esta
categoria regulatoria.

Dado el grado de especialidad que estas actividades conllevan, es fundamental el apoyo
técnico en materia de trasferencia de conceptos técnicos, metodologias, instrumentos y
mecanismos estandarizados de inspeccion y vigilancia sanitaria, que el nivel central del
sistema tendra que transferir al equipo desconcentrado, lo que obliga necesariamente a
que este equipo de trabajo territorial vea complementada su actividad con el apoyo de
otras unidades técnicas del nivel desconcentrado que complementen algunas de las
acciones regulatorias a ellos encomendadas.

De igual forma estas funciones conllevan la necesidad de utilizar mecanismos de
coordinacion interinstitucional, que en ocasiones puedan ser requeridos cuando sea
necesaria la aplicacién de acciones sancionatorias o de aplicacidon de normas que
trasciendan el nivel de competencia del nivel desconcentrado y/o del mismo MSP en si
mismo.

8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion

Encargado(a) Revisan y ajustan con base en los recursos
Vigilancia de disponibles el plan de trabajo para la inspeccidn
. la Salud/ y vigilancia sanitaria dentro del ambito del
Revisar plan . Y L . -
1 . Profesional territorio, establece prioridades de intervencidn
de trabajo. . L .
en con base en la realidad local y distribuye trabajo
Inspeccion entre su equipo local.
Sanitaria
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8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion

Ejecutan coordinadamente las acciones de
vigilancia e inspeccidn sanitaria con base en lo
establecido en el plan de trabajo y lineamientos
técnicos establecidos por el nivel central,

Profesional reportando hallazgos por area funcional
Ejecutar las | en (vigilancia de medicamentos, alimentos, salud
2 acciones Inspeccidn ambiental, productos sanitarios) y establecen:
establecidas. | Sanitaria/
Inspector. e a) Pasar a la actividad 3 si es necesario la

definiciéon de medidas correctivas.
e Db) Pasar a la actividad 4 si no es necesario la
definicidon de medidas correctivas.

Profesional Definen medidas correctivas y establecen con la
Definir en contraparte los plazos para su ejecucion efectiva
3 medidas Inspeccion y la programacion de una nueva visita de
Correctivas. Sanitaria/ inspeccion.
Inspector.

. Elabora el reporte trimestral y anual de
Profesional . ) L N -
Elaborar en actividades de inspeccion y vigilancia sanitaria
4 Reporte de realizadas, donde se especifique el volumen de

actividades. !Sf;SnF:faC;:)n establecimientos visitados, hallazgos reportados
' y recomendaciones de intervencioén.
Revisan y reportan sobre el resultado de las
acciones o intervenciones realizadas ante
Seguimiento Profesional situaciones detectadas como hallazgos de
5 a las | en inspeccién y compulsando copia a las demas
acciones Inspeccion instancias institucionales o extrainstitucionales
correctivas. Sanitaria. competentes.
Pasa a subproceso: Gestion Sanitara
Desconcentrada

9. Registros

Plan de trabajo de inspeccién y vigilancia sanitaria a nivel territorial.
Normas técnicas de referencia a nivel nacional.

Formatos de Inspeccién.

Reportes de Inspeccion.

10. Indicadores

(Ndmero de establecimientos de salud auditados /

o . _
% de establecimientos Total de establecimientos programados) X 100

auditados

Numero de actividades del plan cumplidas / total de

o .
% de Cumplimento en = actividades del plan programas X 100

actividades programadas
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11. Diagrama de Flujo (General)

Viceministerio de Salud
Colectiva / DIGEMAPS

Directrices técnicas de inspeccion vy
vigilancia sanitaria, vigentes a Nivel
Nacional.

(1)
Revisar plan
de trabajo.

2) N|

Ejecutar las acciones
establecidas.

(3)
Definir medidas
Correctivas.

éSe requieren medidas
correctivas?

(4)
Elaborar Reporte de |«
actividades.

l

(5)
Seguimiento a las
acciones correctivas.

Gestidn Sanitara
Desconcentrada
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5.3 GESTION DE LA REGULACION

5.3.1 Gestion Desconcentrada de la Habilitacion de Establecimientos de Salud

1. Identificacion:

Proceso: Gestidn de la Regulacion.
Subproceso: Gestién Desconcentrada de la habilitacidon de Establecimientos de Salud.

2. Propdsito o Misidn:

Realizar las visitas de inspeccidn para habilitacién y aplicar las guias respectivas en los
establecimientos de salud del primer y segundo nivel de atencion con operacion en el
territorio. De igual manera hacer seguimiento al estado de habilitacion de los
establecimientos de salud y dar alertas oportunas para evitar el vencimiento de la
licencias de habilitacion.

3. Alcance:

Empieza: Con el envio por parte de la Direccion de Habilitacion y Acreditacién del Corte de
Inspeccidn y sus respectivas guias.

Incluye: La programacion de la visita de inspeccién, la realizacion de la visita, la aplicacion
de las guias, la elaboracién del reporte de inspeccién.

Termina: Con la entrega a la Direccion de Habilitacion y Acreditacion de las Guias
aplicadas para su procesamiento y aprobacidon o no de la licencia de habilitacién y el
seguimiento permanente del estado de habilitacidon de los establecimiento de salud con
operacion en el territorio.

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Corte de Inspeccion. Guias aplicadas.

Guias a aplicar.

Proveedor: Cliente:

Direccién de Habilitacion y Acreditacién del | Establecimientos de Salud en el territorio.

Viceministerio de Garantia de la Calidad. Direccién de Habilitacion y Acreditacion del
Viceministerio de Garantia de la Calidad.

5. Responsable(s):

Profesional de Inspecciéon y Auditoria en Salud (Nivel Desconcentrado).
Auditor-Inspector.

6. Documentos de referencia (base legal):

Reglamento No. 1138-03 para la Habilitacion de Establecimientos y Servicios de Salud.
Ley No. 122-05 Para la Regulaciéon y Fomento de las Asociaciones sin Fines de Lucro
Resolucién 08 del 20 de marzo de 2015.

Reglamento General de los Centros Especializados de Atencidn en Salud en las Redes
Publicas Decreto 434-07
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6. Documentos de referencia (base legal):

Disposicion Ministerial No. 040 de octubre de 2013

Disposicién Administrativa No. 02585 de fecha 23 de octubre de 2001
Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley General de Salud 42-01.

Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.

Resolucién 025 de 2015.

7. Politicas del Proceso:

Las inspecciones a establecimientos de salud son de dos tipos:

Inspecciones de Rutina/programada: Son aquellas que se realizan conforme al programa
de inspeccion estructurado por la autoridad sanitaria. La inspeccién se notifica con
antelacion al solicitante/prestador, de la visita y el objeto de la misma.

Inspecciones extraordinarias: Son efectuadas en respuesta a situaciones, no planeadas o
no usuales, (denuncias, emergencias, o por necesidades reguladoras).

Para el caso de las DPS, los inspectores realizan solo inspecciones programadas, las
inspecciones extraordinaria se hardn con la participacion del equipo de inspectores del
Nivel Central.

La Habilitacion de establecimientos de salud, se fundamenta en el proceso de evaluacién
mediante el cual el Ministerio de Salud Publica a través de la DHA , otorga la licencia de
funcionamiento a un establecimiento de salud que ha cumplido con la totalidad de
requerimientos establecidos. El procedimiento de habilitacion incluye la participacidn de
las DPS en lo correspondiente a la realizacion de las visitas de inspeccidon para
establecimientos de primer y segundo nivel de atencién.

Las guias a ser aplicadas estan predefinidas dentro el corte de inspeccion, la aplicacion de
guias de habilitacion distintas por parte de los inspectores de la DPS tendrd que estar
sustentada y evidenciada satisfactoriamente.

Los inspectores debe conocer y estar capacitados en la aplicacién como minimo de las
siguientes normas de habilitacion:

Normas de habilitacién de centros de primer nivel de atencion.
Normas de habilitacién de consultorios.

Normas de habilitacién de clinicas odontolégicas.

Normas de habilitacién de bancos de sangre y servicios de trasfusion.
Normas de habilitacién de centros de internamiento.

Normas de habilitacién de laboratorios clinicos.

ShoDQooO T o

Se debe tener en presente también que las guias de habilitacidon cuentan con un apartado
para observaciones y ademas de la aplicacién de las guias, se elabora un reporte de
inspeccién cuando se identifican situaciones particulares que asi lo ameriten.
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8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion

Profesional de | Una vez recibido el corte de inspeccion se
Inspeccién y | revisan las guias y se planifican los

Planificar o - f o . -
Auditoria en | requerimientos logisticos para realizar la visita
1 Jornada de . . .
., Salud de inspeccién de acuerdo al tipo de
Inspeccion. . - . .
/Auditor- establecimiento de salud y/o servicio que va a
Inspector. ser inspeccionado.
Para la fecha programada se inicia la visita de
. . Auditor- inspeccién y se informa al presentante legal y/o
2 Iniciar Visita. P y . P 'g . v/
Inspector. al gerente del establecimiento el procedimiento
a seguir.

Se aplican las guias siguiendo el protocolo
previamente definido y se establece:

e a) Pasar a la actividad 4 si se presenta algun

Auditor- conflicto de criterio con el prestador o se

Inspector tiene alguna duda.

e b) Pasar a la actividad 5 si no se presenta
algun conflicto de criterio con el prestador o
se tiene alguna duda.

3 Aplicar Guias.

Solicitar Se solicita asesoria via telefénica al Inspector del
4 Asesoria al | Auditor- Nivel Central asignado al DPS en los casos en que
Nivel Inspector. exista dudas en la aplicacién de las guias o se
Nacional. observa situaciones que ameritan la consulta
Se elabora el reporte de inspeccidén y se envia
junto a las guias aplicadas a la Direccién de
Elaborar . — o ;
5 Reporte  de Auditor- Habilitacidn y Acreditacién. Las guias pueden ser
Insbeccidn Inspector. escaneadas y enviarse por via electrénica para
P ) adelantar su procesamiento mientras llega el
soporte fisico.
Hacer . Se llevara registro actualizado de los
. Profesional . L
seguimiento . establecimientos de salud con operacién en el
. .| de Inspeccion . . s . .
6 a la Vigencia Auditoria territorio que han sido habilitados y la vigencia
de la Zn Salud de las licencias para alertar oportunamente
Habilitacion. cuando se esté préximo al vencimiento.

9. Registros

Corte de Inspeccion.
Guias de habilitacién aplicadas.
Reporte de Inspeccion.

10. Indicadores

(Numero de establecimientos de salud con
% de cobertura de habilitacion vigente / Total de establecimientos de
habilitacidn en el territorio salud con operacién en el territorio) * 100

% de establecimientos

(Ndumero de establecimientos inspeccionados con
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10. Indicadores

inspeccionados con licencias otorgadas / total de establecimientos
licencias otorgadas inspeccionados) * 100

11. Diagrama de Flujo (General)

Direccién de Habilitacion y
Acreditacion

Corte de Inspeccién
para la DPS

(1)
Planificar Jornada
de Inspeccidn.

(2)

Iniciar Visita.

s (4)
Solicitar Asesoria al
Nivel Naciona.l

éSe presenta
algun conflictos
con el prestador?

3)

Aplicar Guias.

Guias \
(5) aplicadas

Direccién de Habilitacién
Elaborar Reporte de . A
| i y Acreditacion
nspeccion.

A

(6)
Hacer seguimiento a
la Vigencia de la
Habilitacion.

A

Establecimientos de Salud de
1y 2 Nivel en el Territorio
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5.3.2 Gestion Sanitaria Desconcentrada

1. Identificacion:

Proceso: Gestidn de la Regulacion.
Subproceso: Gestidn Sanitaria Desconcentrada.

2. Propésito o Misidn:

El propdsito de este subproceso tiene que ver con la accién articulada y sistematica de
gestién y coordinacion interinstitucional y intersectorial, para el desarrollo de todas a
aquellas acciones vinculadas al ejercicio de la autoridad sanitaria a nivel territorial, asi
como para la debida coordinacién de recursos y esfuerzos en materia de asegurar las
mejores condiciones posibles de operacion articulada del sistema a nivel territorial que
facilite el logro de los objetivos de salud.

3. Alcance:

Empieza: Con la revisidn y socializaciéon del Plan Plurianual de salud a nivel territorial
donde se identifican las acciones y mecanismos de coordinacidn interinstitucional
necesarios para su puesta en marcha.

Incluye: Revision del marco normativo vigente en materia de separaciéon de funciones,
normas técnicas y Plan Plurianual de salud a ejecutar a nivel territorial

Termina: Con el desarrollo de acciones de articulacion y accién interinstitucional
vinculadas al logro de los objetivos del plan.

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:
Directrices del Nivel Nacional. Informe de acciones de concertacion y
Plan Nacional de Salud. accion interinstitucional e intersectorial

Plan Plurianual de Salud a nivel territorial | participes en la ejecucidn del plan.
Cartera de Intervenciones de Salud

Colectiva.

Propuesta de mecanismos de articulacién.

Proveedor: Cliente:

Viceministerio de Planificacion y Desarrollo. | Dependencias de la Direccién Provincial de
Viceministro de Salud Colectiva. Salud.

Viceministerio de Garantia de la Calidad.
Oficina de Gestién de Desconcentrada de
la Rectoria.

5. Responsable(s):

Director Provincial de Salud.
Encargado(a) Vigilancia de la Salud (Nivel Desconcentrado).
Encargado(a) Provision de Servicios de Salud Colectiva (Nivel Desconcentrado).
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6. Documentos de referencia (base legal):

Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley General de Salud 42-01.

Ley de Funcidn Publica 48-01.

Ley Organica de la Administracién Publica Ley 247- 12.

Ley de Creacidn del Servicio de Nacional de Salud Ley 123 -15.
Decreto No. 117-98 Creacion de las DPS.

Reglamento de Rectoria y Separacién de Funciones Decreto 635-03.
Desconcentracidn y Separacion de Funciones Decreto 379-14
Resolucién 025 de 2015.

PLANDES.

7. Politicas del Proceso:

La gestion sanitaria a nivel desconcentrado involucra un conjunto de acciones e
intervenciones que desde el dmbito de la regulacidn y el ejercicio de las funciones de
autoridad sanitaria, cada Direccién Provincial de Salud debe asegurar, para que los
planes y programas formulados por el nivel central y adaptados a la realidad territorial,
puedan cumplirse con el aporte no solamente de las acciones bajo responsabilidad del
personal directivo y técnico del MSP, sino adicionalmente con la participacion articulada
y activa de otros agentes institucionales que participan del sistema y tiene presencia
territorial.

Dicha gestion sanitaria a nivel territorial implica acciones de concertacion y definicion de
prioridades a nivel territorial donde el aporte de otras instituciones y sectores (medio
ambiente, educacidn, seguridad publica por ejemplo), tengan un espacia claramente
visible como apoyo y dinamizador de las acciones sanitaria ya lideradas desde el MSP.
Esto significa una clara capacidad de negociacién y concertacidon para el logro de
objetivos comunes en beneficio del colectivo de la poblacién del territorio y en
independencia del grado de implicancia de cada agente en su consecucién.

Para ellos es indispensable conocer y dominar los contenidos del Plan Plurianual de salud
a nivel territorial, pues este sera el instrumento por excelencia para el desarrollo de
estas acciones de cardcter interinstitucional e intersectorial, pues sera en cabeza del
Director Provincial de Salud y su equipo de gestion, que estas alianzas deben dar los
resultados esperados y facilitar los procesos de rendiciéon de cuentas que al final es lo
que la sociedad demandard como resultado de la efectiva presencia del estado en
respuesta a sus necesidades en materia de salud y proteccion social.

El subproceso de gestidn sanitaria a nivel desconcentrado se concretiza, a través del
desarrollo de una agenda de actividades y acciones de concertacién que faciliten la
ejecucién de los planes y proyectos de alcance territorial y que seran la base de la
planificacién de las actividades de intervencién futura.
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8. Actividades Principales:
No | Actividad Responsable Descripcion
Liderar el proceso de revision vy
socializacién del Plan Plurianual a nivel
. territorial haciendo especial énfasis en
Socializar Plan .
. . o aquellas acciones de alcance
Plurianual de | Director Provincial | . L . .
1 . interinstitucional e intersectorial que
salud a nivel | de Salud. , . .
o serdn necesarias de ejecutar para
territorial.
asegurar el logro de algunos de los
objetivos y resultados esperados de la
planificacion
Revisan en detalle los contenidos del
Plan Plurianual, identificando aquellas
Encargado(a) . . ,
. . intervenciones de cardcter transversal
Vigilancia de la . .
- donde hay confluencia de acciones o
Identificar Salud/ .
. intereses de otros agentes
2 acciones Encargado(a) S
. . Ny institucionales del sector, o de agentes
intersectoriales. | Provisidn de . .
. pertenecientes a otros sectores sociales,
Servicios de Salud . . .
. cuyo accionar particular potencialmente
Colectiva, .
afecte el desarrollo de las actividades
propuestas.
. L Elaboraran la agenda de acciones de
Director Provincial caracter interinstitucional e
Elaborar la | de Salud /. . . .
intersectorial que faciliten la accién
agenda de | Encargado(a) ) .
3 L Ny coordinada y articulada para Ia
concertacién de | Provisidon de |. ., . .
. .. implementacion de las intervenciones
acciones. Servicios de Salud .
. contempladas en el Plan Plurianual a
Colectiva. . o
nivel territorial.
Ejecuta las acciones de concertacion
interinstitucional e intersectorial
contempladas en la agenda de trabajo
. Encargado(a) ) :
Ejecutar agenda Provision de previamente elaborada, se levantaran
4 de . actas de compromiso con los distintos
., Servicios de Salud .
concertacion. Colectiva agentes involucrados en el subproceso,
' que alimentardn el informe consolidado
de logros y el proceso de seguimiento y
monitoreo de resultados.
Elaboran y socializarn ente las instancias
. . del nivel central el reporte de acciones
Director Provincial . .
realizadas, con los anexos de copias de
Elaborar de Salud / . .
actas de compromiso y actividades
reporte Encargado(a) . . .
5 . pactadas para ejecucién conjunta vy
consolidado de | Provision de .
L coordinada con otros agentes, que
logros. Servicios de Salud . .
. serviran de insumo para apoyar la
Colectiva. e, o .
planificacién del siguiente periodo de
gestion.
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9. Registros

Marco normativo de separacion de funciones y fortalecimiento de la rectoria a nivel
desconcentrado

Plan Plurianual de Salud vigente a nivel territorial

Agenda de acciones de articulacion interinstitucional / intersectorial

10. Indicadores

(Numero de acuerdos suscritos y cumplidos
% de acuerdos cumplidos =  cabalmente / Nimero total de acuerdos suscritos con
otros agentes del sistema) X 100

11. Diagrama de Flujo (General)

Viceministerio de Salud
Colectiva.

Intervenciones de Salud
Colectiva

(1)
Socializar Plan
Ejecutivo de salud a
nivel territorial.

(2)
Identificar acciones
intersectoriales.

(3)
4
Elaborar la agenda .
2 Ejecutar agenda de
de concertacién de -
- concertacion.
acciones.

Viceministro de Garantia de la
Caliadad
(5)

Elaborar reporte _ﬁiceministerio de Planificacion
consolidado de 'K y Desarrollo

logros.
Viceministerio de Planificacion
y Desarrollo
<Despacho del Ministro(a)>
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5.4 ATENCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

1. Identificacion:

Proceso: Atencién de Emergencias y Desastres.

2. Propésito o Misidn:

Conducir y dar seguimiento a la preparacién de condiciones logisticas y operativas
encaminadas a la prevencion y control de situaciones de riesgo asociadas a fendmenos
naturales, antrépicos, combinados o de emergencia sanitaria que puedan causar
afectacidn sobre vidas e infraestructuras en el territorio nacional, dando respuesta
institucional oportuna en los casos de desastres o emergencias manifiestas y liderando el
desarrollo de acciones de coordinacién y articulacidn con los diferentes actores y agentes
sociales del orden provincial participantes.

3. Alcance:

Empieza: Con la identificacion de factores de riego y/o ocurrencia de un desastre o
emergencia manifiesta.

Incluye: analisis y ejecucion de protocolos para la preparacion, mitigacion, generacion de
respuesta y la asistencia humanitaria si asi es requerida.

Termina: Con informe de cierre de actividades ejecutadas en los casos pertinentes.

4. Limites del proceso:

Entradas: Salidas:

Directrices del Nivel Nacional. Plan de Mitigacidn del Riesgo.

Protocolos de actuacion. Respuesta realizada a la contingencia.
Contingencias

Proveedor: Cliente:

Direccidon de Gestién de Riesgos y Atencidon | Poblacion.

de Desastres del Viceministro de Salud Dependencias de la Direccién Provincial de
Colectiva. Salud.

Oficina de Gestion de Desconcentrada de Actores del orden institucional en la

la Rectoria. provincia.

5. Responsable(s):

Director (a) Provincial de Salud.
Encargado(a) Atencién de Emergencias y desastres

6. Documentos de referencia (base legal):

Ley Gestidn de Riesgo 147-02 y su reglamento.

Decreto 213-09 que pone en vigencia el reglamento para emergencias y desastres para la
MSP.

Sistema Dominicano de Seguridad Social Ley 87-01.

Ley General de Salud 42-01.

Ley de Funcidn Publica 48-01.
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6. Documentos de referencia (base legal):

Ley Organica de la Administracién Publica Ley 247- 12.
Desconcentracidn y Separacion de Funciones Decreto 379-14
Resolucién 025 de 2015.

7. Politicas del Proceso:

El ambito del proceso requiere comprender las dimensiones del riesgo de desastres no
solo por contingencias relacionadas con la naturaleza sino también atribuibles a la
injerencia del ser humano. En este sentido el término antrépico designa todo lo que es
relativo al ser humano, por oposicidn a lo natural, y especialmente se aplica a todas las
modificaciones que sufre lo natural a causa de la accién de los humanos.

El proceso requiere ademas:

e Mantener actualizado el mapa de actores institucionales y contactos que en caso de
emergencias en la provincia deben ser llamados a participar en las actividades de
mitigacidn y atencidn.

e Capacitar al personal de la DPS para el andlisis e identificacion de la situacion frente
a emergencias existentes en el territorio.

e Desarrollar acuerdos colaborativos para elaboracién de Planes de Contingencia
relacionados con situaciones de emergencia epidemioldgica de Salud Publica en
coordinacion con la Direccién General de Epidemiologia.

e Gestionar recursos materiales sanitarios, de equipamientos especiales y especificos
del ambito de la salud en situaciones de emergencia.

Por su naturaleza la atencién de Emergencias y Desastres requiere la accidén coordinada y
oportuna de instituciones publicas como Bomberos Policia, organismos no
gubernamentales como Defensa Civil, Cruz Roja Internacional entre otros.

8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion
Desarrolla con base en los lineamientos
establecidos en este campo por el nivel central
Elaborar el Encarg?do(a) del MSP el plan operativo a nivel territorial que
1 Plan de Atencion de contemple las principales medidas de

Emergencias.

Emergencias
y desastres

mitigacién y control de los potenciales efectos
producidos por los eventos de cualquier
naturaleza  generadores de  situaciones
emergencia y riesgo a nivel territorial.

Activar plan
de

emergencias.

Encargado(a)
Atencién de
Emergencias
y desastres.

Lleva a cabo la socializacién del plan de
emergencias y desastres a nivel territorial,
liderando la preparacion de las acciones de
trabajo coordinado que habran de hacerse con
los restantes agentes publicos y privados
participes de las acciones contempladas. El plan
se activara en el momento en que se presente
una situacion que sea calificada como
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8. Actividades Principales:

No | Actividad Responsable Descripcion

emergencia o desastre.

Ejecutar las acciones del plan en coordinacion y
articulacion con los demas  agentes

Coordinar Encargado(a) institucionales y sociales involucrados en su
. Atencidn de implementacion, mantener adecuados canales
3 acciones de . s L
Emergencias de comunicacién sobre las actividades
respuesta. . o .
y desastres. realizadas y emitir boletines de avance en la

medida que las acciones de mitigacion y control
de vayan ejecutando

Elaboraran el informe consolidado de acciones
Elaborar desarrolladas, que incluyan los efectos de

Director L . .
reporte de . mitigacién alcanzados con las intervenciones,
4 . provincial de > . . .
acciones Salud medidas de contingencia si las hubo vy

realizadas. recomendaciones de mejoramiento para
futuras planificaciones.

9. Registros

Guias en materia de prevencién y control de emergencias y desastres.

Plan de emergencias y desastres a nivel territorial.

Boletines de avance en caso de producirse la activacién y ejecucion del plan territorial.
Reporte de actividades realizadas.

10. Indicadores

(Numero de acciones de mitigacion y control

% acciones de mitigaciony ~_ efectivamente ejecutadas conforme el plan / total de
control realizadas - acciones de mitigacién y control formuladas en el
plan) X 100
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11. Diagrama de Flujo (General)

Contexto Territorial

Particularidades
Territoriales

(1)
Elaborar el Plan de
Emergencias.

(2)
Activar plan de
emergencias.

(3)
Coordinar acciones
de respuesta.

Viceministro de Garantia de la
Caliadad

(4)

Elaborar reporte ﬁeministerio de Planificacién
de acciones 'K y Desarrollo
realizadas.

Viceministerio de Planificacion
y Desarrollo

Despacho del Ministro(a)
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5.5 PARTICIPACION SOCIAL

Como se ha indicado con anterioridad la participacion social, en sus diferentes vertientes,
es un elemento clave para el ejercicio efectivo de la rectoria a nivel local por ello se realizar
una aproximacién al tema. La participacién social no responde a la légica procedimental de
los demds procesos documentados en el presente producto, por lo cual la misma se ha de
presentar de manera descriptiva

Atendiendo a la literatura sobre la materia, sefialada en el capitulo de marco conceptual, se
pueden definir tres niveles de participacién ciudadana en salud que deben ser orientados
por el Nivel Central del MSP y llevados a cabo por las DPS al ser estas las expresiones
territoriales de la Rectoria.

Diagrama 10. Niveles de Participacion Social en Salud

Nivel 1: Participacion

ante problemasde
Salud

Nivel 2: Participacion
parala promociény
e Participacion prevencion de la Salud

focalizada enla

- iy Nivel 3: Participacion
informaciénoen la

para la disminucion de

colaboracion Foco de atencidn: . .

comunitaria para Intervencion en la inequidadesy
acciones especificas prevencién y promocién empoderamiento de las
desde el sector salud dela salud personas

Foco de accidn: e Participacién social
Intervencion sobre focalizada en aspectos

enfermedades de diseminacion,
colaboraciony
consultas para activar
metas u objetivos
desde el sector salud

e Participacién social es
central para el trabajo
intersectorial
buscandose una
participacion
deliberativa y
empoderamiento
desde la comunidad

Foco de Accion:
LM intervencionsobrela
produccionsocial de la

salud, DSS. Involucra
enfrentar y reducirlas
inequidades en salud

Fuente: Elaboracidn Propia Gesaworld a partir de lo planteado en Bases para el POA de las DPS para
el 2016. SELIG, José. 2016

En el primer nivel las DPS deben promover mecanismos de participacion social ante
problemas de salud que orienten la definicién de intervenciones frente a enfermedades o
problemas de salud como son la obtencién de informacién y la colaboracion para acciones
especificas (por ejemplo brigadas de salud, descharetizacién, ect.)
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Con el segundo nivel se busca incentivar la participacidon ciudadana para la promocion y
prevencion de la salud, se pretende en este caso la diseminacidn de informacién y
colaboracién por ejemplo en la participacidon activa en campafias de salud, asi como la
consulta para la definicién de objetivos y metas.

El tercer nivel busca estimular el empoderamiento del ciudadano especialmente aquel que
responde a organizaciones de base comunitaria. Este tipo de participacién debe estimular
el trabajo intersectorial.

El sistema de participacién ha de ser sostenible en el tiempo y no tratarse de acciones
puntuales. Dependiendo del tipo de participacion la DPS centrard sus acciones en la
siguiente tipologia:

v" Dar informacién equilibrada y objetiva a las personas para ayudarles a comprender
el problema, las alternativas, oportunidades y / o soluciones.

v'  Obtener retroalimentacién de las comunidades afectadas en el analisis, alternativas
y / o decisiones.

v' Trabajar directamente con las comunidades durante el proceso, para garantizar que
las preocupaciones y aspiraciones publicas sean bien entendidas y consideradas.

v" Asociar a las instituciones publicas con las comunidades afectadas en cada uno de
los aspectos de la decisidn, incluido el desarrollo de alternativas y la identificacidn
de la solucion preferida.

v' Garantizar que las comunidades tengan un rol importante sobre las decisiones
clave que afectan a su bienestar.
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6 MODELO DE GESTION DEL CICLO DE UNA INTERVENCION EN SALUD A NIVEL
DESCONCENTRADO

En este capitulo se presenta a modo de ejemplo un modelo de gestién para un "ciclo de
una intervencion en salud" a nivel desconcentrado el cual busca complementar de manera
practica los procesos propuestos y documentados en los capitulos anteriores del presente
documento. Como tal contempla dos fases:

e Fase Ejecutiva

e Fase de Seguimiento y Evaluacién

La propuesta toma como referencia inmediata el modelo de gestidn orientado a resultados,
el cual se relaciona con el siguiente punto de partida:

¢ Un marco de gestién en la que el resultado de la accidon se convierte en su vertiente
central

¢ Un marco de responsabilizacion de la gestion a través de la vinculacién del
resultado obtenido por los profesionales participantes en la gestidn de los procesos

e Un marco de referencia capaz de aportar capacidad integradora de todo el proceso
de gestion de las intervenciones, proponiendo estructurar este proceso
interconectando sus diferentes componentes y buscando la optimizacién de sus
interacciones.

¢ En resumen, supone una propuesta de cultura directiva de las DPS y de gestidn, a
través de la cual se enfatiza la orientacidn de la accion institucional hacia los
resultados en lugar de centrarse solo en procesos y procedimientos.

A continuacion se describen los elementos que conforman el modelo propuesto para la
gestién del ciclo de una intervencion en salud a Nivel Desconcentrado y su relacién con la
gestién de procesos del Nivel Central

6.1 FASE EJECUTIVA
La Fase Ejecutiva contempla:

e Andlisis de la situacion e identificacidon de problemas de salud
e Concrecion del Plan en la realidad de las DPS

e Elaboracion del presupuesto
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6.1.1 Analisis de la situacidn e identificacién de problemas de salud

En el diagrama 11 se presenta el esquema de la primera etapa de la fase Ejecutiva del Ciclo
de una Intervencién.

Diagrama 11. Fase Ejecutiva: Andlisis de la Situacion de Salud

Nivel central DPS Comunidad

Identificacion
de los Diagnéstico

comunitario

problemas de
salud

Analisis de la Analisis de la Jornadas de

situacion de salud situacion de salud « Participacion
en el pais provincial Social

Retos a
afrontar y

priorizacion en
el pais

Retos a
afrontar y

priorizacion a
nivel provincial

A A
Resumen de los Resumen de los
problemas de problemas de
salud encontrados salud encontrados

<1. Analisis de la situacién e identificacion de problemas de salud

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

El punto de partida del proceso de gestion de una intervencidn en salud consiste en la
realizacion / actualizacidn de los andlisis anuales sobre situacidn en salud para la que actla
cada una de las unidades ejecutoras (nivel central, DPS y comunidad). Como se observa en
el diagrama esta etapa contempla la celebracidn una jornada de participacion social en la
que se deben perfilar los retos que hay que afrontar; siempre tomando en cuenta los
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criterios de priorizacion definidos por el MSP y en linea a lo expuesto en el capitulo de
procesos sustantivos.

6.1.2 Concrecion del Plan en la realidad de las DPS

En los diagrama 12 y 13 se presenta el esquema de la segunda etapa de la fase Ejecutiva
del Ciclo de una Intervencién.

Diagrama 12. Fase Ejecutiva: Concrecion del Plan en la realidad de la DPS (A)

FASE EJECUTIVA

Nivel central del

DPS Comunidad
MSP
Resumen de los Resumen de los
problemas de problemas de
salud encontrados salud encontrados
a nivel nacional en la provincia
Estrategia
Nacional de
Desarrollo

Plan Decenal de
Salud

Plan Nacional
Plurianual de
Salud

stablecimiento de
prioridades

y
%miemo de
prioridades

o
o
[m]
7))
© v
3 Definicion de Definicion de
o objetivos objetivos
@©
i=
©
[ Definicion de Definicion de
© metas y metas y
- resultados resultados
% esperados esperados
[
§ } !
o
> Definicion de Definicion de
° indicadores indicadores
[
S Il
3
5 Plan operativo | Presentacion del
= anual de la DPS Plan de trabajo
o
(@]

\‘\"/

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.
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Diagrama 13. Fase Ejecutiva: Concrecion del Plan en la realidad de la DPS (B)

FASE EJECUTIVA

Nivel central del

MSP DPS Actores locales

Plan Plurianual de
Salud fija

Indicadores
En base a— de
seguimiento

Plan Decenal de
Salud

Evolucién de
los indicadores

Andlisis de
tendencias

Proyeccion
para cada
indicador

Anélisis de
produccién de
servicios y
propuesta de
metas

Propuesta de
metas anuales Presenta

Identificacion de
> actores

Concrecion
de rol de
cada actor

4
Asuncién de
compromisos por
cada actor

Aprobacién por el
MSP -

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

2. Concrecion del Plan en la realidad de las DPS
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Tras el ejercicio de analisis de situacion e identificacion de los problemas de salud, se
procede a la fundamentacion de las necesidades de intervencién, y se deben establecer
unos objetivos que contengan unas actividades previéndose unos recursos para un tiempo
dado. Ademads deben preverse los posibles efectos normativos tanto a lo externo (normas
sectoriales e intersectoriales) como a lo interno de la institucion (manuales de funcién y
organizacién, de procesos).

Para cada intervencion de salud publica a nivel provincial se debera especificar la
informacién que se relaciona en la siguiente tabla, cual debera servir como plataforma para
discusién de los mismos con la instancia formuladora.

Tabla 7.Informacion a ser Especificada para cada intervencion en Salud.

Elemento Descripcidn

Intervencion (Nombre de la intervencidon de salud publica)

Objetivo (Objetivo perseguido)

Descripciéon de Ia o o

. ., (Caracteristicas generales y localizacion)

intervencion
(Justificacidn de la intervencion que responde a un diagndstico de

Fundamentacion necesidades o problematica encontrada y alineamiento al pan estratégico
institucional y/o al PNDH)

(Actividades a desarrollar y productos esperados para conseguir los

Actividades
resultados)

Beneficios (Impacto directo sobre los beneficiarios a los que va dirigido el proyecto)
Perfil del (Responsable de la intervencién que velara por su implantacién en tiempo
responsable y forma)
Cronograma (Estimacion de la ejecucion)
Presupuesto . L, . . . >

. (Estimacidn del presupuesto necesario para ejecutar la inversion)
estimado

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

Tras la celebracidn de las jornadas de participacidon social con la presentacién de las ideas
de intervencidn, se deben concretar las acciones que se llevaran a cabo para abordar los
problemas de salud, priorizar actuaciones y cumplir con los objetivos y presupuestos
fijados. Una vez definidas las acciones, es necesario establecer para cada una de ellas el
indicador y la meta anual; asi como la definicion de estrategias y grupos prioritarios para
conseguir esas metas.

Posteriormente la DPS debera elaborar una lista de actores y especificar el rol de cada uno
de ellos en la ejecucién de la intervencién. Ello permitira establecer acuerdos con los
actores locales que den lugar a compromisos de cumplimiento.

Como punto final a esta fase de gestion ejecutiva, para cada una de las acciones se deberan
determinar las necesidades de recursos (insumos y costes) para estar asi en disposicién de
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elaborar los presupuestos correspondientes. Estos presupuestos seran elaborados por cada
DPS a nivel provincial de acuerdo a la Estructura Programatica aprobada.

6.1.3  Elaboracion del Presupuesto

En el diagrama 13 se presenta el esquema de la tercera etapa de la fase Ejecutiva del Ciclo

de una Intervencion.

Diagrama 14. Fase Ejecutiva: Elaboracion del Presupuesto

FASE EJECUTIVA

Nivel central del

MSP DPS Comunidad

Propuesta de
metas anuales

Plan Operativo
Anual

Forman parte de »

Acciones
especificas

Analisis de
insumos y costos

v

Anteproyecto de
presupuesto anual <& >

Consulta a la

comunidad
Aprobacion por el
< MSP J+
Informacion de
aprobacioén y Comunidad
d ejecucion informada
presupuestaria

<3. Elaboracion del presupuesto

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.
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6.2 FASE DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La Fase de Seguimiento y Evaluacién es clave dentro de la gestiéon del ciclo de una
intervencién pues es tarea fundamental del MSP velar por no desviarse de una visién
sistémica del proceso de ejecucién de las intervenciones en salud y orientado hacia la toma
de decisiones para corregir o reforzar las tendencias.

En este sentido se plantea un sistema de seguimiento y evaluacién que se puede observar
de manera conceptual en el siguiente diagrama.

Diagrama 15. Esquema conceptual para el seguimiento y evaluacion de las Intervenciones en el
Nivel Desconcentrado

Lineas
END / Plan estratégicas

Criterios de
planificacion

TOMA DE

Criterios de DECISIONES

Andlisis de planificacién
situaciony
tendencias

Contexto Estrategia
territorial institucional

Escenarios
por territorios Discusidny priorizacion de

las actuaciones a escala
territorial

A

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

Este sistema debe partir de los criterios de planificacion, sin perder de vista el horizonte
estratégico y teniendo en cuenta los analisis de situacion y tendencias, orientado hacia la
toma de decisiones desde una base territorial. Todo ello con participacién fundamental de
la poblacidn a través de la discusidn y articulacion a nivel local.

Por ello es fundamental asegurar que el sistema de informacién aporta informacion
oportuna, actualizada y veraz sobre los principales indicadores para la toma de decisiones,
gue alimenten los criterios cuali-cuantitativos definidos anteriormente.

En este sentido se hace necesario tener claridad en tres aspectos claves para el modelo de
evaluacién y seguimiento de las intervenciones en salud.

e Ldgica del Cuadro de Mando
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¢  Flujo de la Fase de Seguimiento y Evaluacion.
¢ Enfoque de Evaluacion
6.2.1 Ldgica del Cuadro de Mando

El modelo de seguimiento y evaluacidén de las intervenciones se alinea con la légica del
"cuadro de mando" que se ha venido trabajando en otros productos de la consultoria el
cual se ha definido como: una herramienta de gestion presente en casi todas las etapas de
la estrategia de una organizacion que permite interrelacionar objetivos, clarificar metas y
acciones, las cuales son medidas a través de un conjunto de indicadores clave de
desempefio y resultados que orientan igualmente la determinacion de tiempos, recursos y
responsabilidades?. Especificamente para el caso que nos atafie el diagrama 16 relaciona
los diferentes elementos para el cuadro de mando propuesto.

Diagrama 16. Logica del Cuadro de Mando
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| L o
-}
D
(%]

Elaboracién propia: Gesaworld

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

El desarrollo del cuadro de mando para el seguimiento y evaluacidn para la gestién de las
intervenciones en salud es oportuno para poder evaluar y tomar decisiones basadas en la
evidencia que aportan cuatro niveles:

e Datos epidemioldgicos

%3 Definicion modificada del clésico abordaje de Kaplan y Norton
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e Datos territoriales
e Datos de utilizacion de recursos
e Datos de cumplimiento de metas

El ejercicio de evaluacién es fundamental para conocer el grado de éxito obtenido con la
intervencién ejecutada y por tanto para valorar el avance de las politicas publicas de salud.

La responsabilidad del seguimiento y medicion de avance de las metas corresponde al
Equipo Planificador a nivel provincial. A fin de llevar a cabo estas actuaciones, cada DPS
deberd alimentar el sistema de informaciéon. Con esos datos, las direcciones del Nivel
Central y las DPS se encargardn de llevar a cabo diversos analisis (trimestrales, semestrales
y anuales) enfatizando los casos en que se esté en el umbral de cumplimiento de los
objetivos fijados.

En concordancia con lo anterior, la Direccién de Planificacién y Desarrollo elaborara
semestralmente una evaluacién institucional que servird para comunicar a la poblacién y
actores sociales un resumen de los resultados y procesos llevados a cabo hasta la fecha. A
través de ello se produce un ejercicio de auditoria social en el que participaran todos los
agentes involucrados (nivel central, DPS, municipios, actores clave, agentes de la sociedad
civil implicada...) y desembocara en la elaboracidn de un informe que contenga los logros
obtenidos, las limitaciones y oportunidades encontradas y una serie de propuestas de
acciones correctivas para reconducir las desviaciones encontradas y asegurar el
cumplimiento de las metas fijadas.

6.2.2 Flujo de la Fase de seguimiento y evaluacion

En el siguiente diagrama se presenta el flujo de la Fase de Seguimiento y Evaluacion dentro
del Ciclo de una Intervencién en Salud.
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Diagrama 17. Fase Seguimiento y evaluacion
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Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.
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6.2.3 Enfoque de la evaluacion

Una vez descrita la légica del cuadro de mando y el flujo para el seguimiento y evaluacion
de la gestion se hace propuesta de un enfoque de evaluacién con una doble perspectiva
cuali-cuantitativa.

6.2.3.1 Perspectiva Cuantitativa

Respecto a la perspectiva cuantitativa, una vez establecidos los indicadores y obtenida la
informacién de cada uno, se realizaran las mediciones pertinentes de cumplimiento.

Es importante hacer referencia a la necesidad de plantear desde enfoques diferentes el tipo
de evaluacion que se trata; y si se estd midiendo impacto, resultado o producto. El sistema
de evaluacion ha de contemplar la diferente naturaleza de los mismos y qué se medira en
cada uno de ellos. Por ello se sefialan criterios metodoldgicos a utilizar para la valoracién
del cumplimiento de la intervencién a nivel de la DPS midiendo los indicadores por cada
proyecto de inversion:

- Impactos: a nivel de impacto se mide bien la eficacia, bien la relacion coste / eficacia.
Teniendo en cuenta que en este caso evaluaremos una intervencién de salud publica,
en los impactos buscados intervienen mas factores que la labor del MSP. Como en
todas las evaluaciones de impacto es dificil establecer una relacién directa de
causalidad. Por lo tanto a ese nivel se contempla la medicion y seguimiento a niveles de
eficacia en la mejora del estado de salud de la poblacién. No se medird la relacién
coste / eficacia ya que, al intervenir otros factores, determinara conclusiones no validas
sobre la que hay abundosa bibliografia que asi lo aconsejan.

- Productos: a este nivel se pueden introducir diferentes criterios de medicién. Se
sefalan los principales:

e Cantidad: cuanto produce de cada output determinado de la intervencién; como
por ejemplo a cuantos profesionales forma, a cuantas personas atiende, etc.

* Eficiencia: podria ser medido en el coste por unidad de producto, es decir, la
relacién de inputs por productos.

* Eficacia: es la tasa de éxito con la que los inputs y los procesos producen
productos deseados, los productos producen los resultados de politica o de
estrategia deseados, y los programas o las estrategias producen los impactos
deseados para las areas politicas generales. Se puede estar haciendo un trabajo
intachable en lo que se refiere a cumplir con los objetivos de productos
marcados (por ejemplo, conseguir que en un determinado programa de
formacidn se gradue un cierto nimero de personas o que una cantidad especifica
de estudiantes apruebe un curso), pero fracasar por completo en lo concerniente
a la produccién de los resultados que se quiere en Ultima instancia (en el ejemplo
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mencionado, conseguir que las personas encuentren trabajo o que mejoren su
capacitacion). La de la eficacia es la medida mas importante. Si un programa o un
proceso no es eficaz, ¢de qué sirve de si es eficiente o no?

e Calidad: a este nivel se hace referencia a lo bien que se lleva a cabo una actividad
o proceso o lo bien que se produce un producto de una intervencion salud.

Siguiendo las premisas anteriores, se propone un esquema de seguimiento y evaluacién
diferenciando los analisis de outcome y output:

Tabla 8. Elementos para Andlisis de Outcomes

Efecto directo Efecto directo estalecido para cada intervencién de salud.
Indicador de medicién Indicador utilizado para la medicién del impacto.
Medicidn: eficacia Consecucidn de la meta establecida .

Monitoreo Informes sobre el seguimiento del impacto buscado.

Informes sobre la cosecucion del impacto buscado al final del

Medicion final , .
periodo previsto.

Responsable institucional Profesional del DPS y DPyD.

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

Tabla 9. Elementos para Andlisis de Output

Producto Producto estalecido por cada intervencion de salud.

Indicador Indicador utilizado para la medicién del producto.

Medicidén: Cantidad Medicién del producto en términos de cantidad del mismo.

Medicidn: Eficiencia Relaciéon del producto con los recursos utilizados.

Medicion: Eficacia Consecucidn de la meta establecida .

Medicién: Calidad Calidad de los procesos utilizados y del producto conseguido.

Monitoreo Informes sobre el seguimiento del producto deseado.
Informes sobre la cosecucion del producto conseguido al final

Medicion final del periodo.

Responsable institucional Profesional de la DPS y DPyD.

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

6.2.3.2 Perspectiva Cualitativa

Desde el punto de vista cualitativo se sefialan criterios para la reflexién sobre la
implementacion de la intervencion de salud que permita evaluar el cumplimiento de los
criterios definidos. A continuaciéon se proponen unos criterios de evaluacion de las
intervenciones en salud. Para la realizacion de esta evaluacién debera, para cada caso,
realizarse una metodologia para su aplicacién que contemple una alta participacidon de
actores.
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Tabla 10. Criterios para la evaluacion estratégica - cualitativa de las intervenciones

Criterios Evaluacion

Pertinencia

Eficacia

Eficiencia

Viabilidad

Impacto

1. éSe correspondid la intervencion con las prioridades y necesidades de la
poblacidén beneficiaria?

2. ¢Han cambiado las prioridades de los beneficiarios desde la definicidon
de la intervencién?

3. éHan cambiado las prioridades a nivel institucional?

1. ¢Se ha avanzado hacia el alcance de los resultados previstos en la
intervencion?

. ¢Se ha avanzado hacia el cumplimiento del objetivo especifico?

. ¢Se han logrado efectos no previstos?

. ¢Se ha respetado el presupuesto inicialmente establecido?

. ¢Se ha respetado el cronograma previsto?

. ¢Ha sido eficiente la transformacidn de los recursos en los resultados?
. ¢Han actuado como estaba previsto los actores implicados?

. ¢En qué medida la colaboracidn institucional y los mecanismos de
gestion articulados han contribuido en el avance hacia los resultados
esperados?

1. ¢Va a seguir siendo efectiva la intervencion en el futuro?

2. ¢En qué medida se ha influido positivamente sobre la capacidad
institucional?

3. éComo se han contemplado las prioridades horizontales o
transversales?

4. ¢Se ha beneficiado a los colectivos mas vulnerables?

5. ¢Se ha promovido un progreso tecnolégicamente apropiado?

1. ¢Estd contribuyendo la intervencion en el avance hacia el objetivo
global del pais?

2. ¢Se ha logrado un impacto positivo sobre los beneficiarios directos
considerados?

3. ¢Se han producido impactos positivos y/o negativos no previstos sobre
los beneficiarios directos o indirectos?

4. ¢Se han realizado actividades que hayan permitido dar a conocer la
intervencién al maximo de personas en el pais asi como a las agencias
donantes?

U b WONEFE WN

Fuente: Elaboracion Propia Gesaworld, 2016.

Asi se completa una doble perspectiva para la evaluacién de la intervencion de salud

atendiendo un

enfoque cuali-cuantitativo. Paralelamente al proceso sefalado

anteriormente, para la correcta implementacién de la estrategia se incidira en:

- Organizar y dotar de fuerza normativa el sistema de planificacion y presupuestacion

mediante el uso de normativas, manuales y procedimientos. Hasta la fecha se han

detectado esfuerzos por sistematizar y ordenar la tarea, pero es preciso profundizar

el trabajo con la idea de proceso, repartiendo responsabilidades, definiendo

competencias y dotando de herramientas acordes para el trabajo.
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- Continuar trabajando en los sistemas de presupuestacién a mediano y largo plazoy
orientado a resultados. El pais ya viene trabajando en los ultimos afios en la
necesidad de disefiar politicas publicas orientadas a la consecucién de resultados y
gue estos se puedan vincular a la utilizacién (y generacién) de recursos econémicos
en el tiempo.

- Reforzar las capacidades técnicas en las DPS. Una vez esté definida y compartida la
metodologia para la planificacién se debe incidir en la capacitacidn de los técnicos
de las DPS ya que son los agentes fundamentales para una correcta identificacion
de necesidades y priorizacién de objetivos. Es importante romper la brecha y
distancia entre las capacidades de los diferentes DPS.

7 RECOMENDACIONES

Los procesos definidos en el presente documento deben ser considerados como "Procesos
Indicativos" para la operacion de las DPS, es decir se trata de un modelo general que
identifica las principales acciones e interacciones a ser desarrolladlas en el nivel
desconcentrado desde una perspectiva sistémica y sistematica que toma como referencia la
propuesta de estructura organizacional funcional presentada en el producto 11 -7. Esto
implica que para la implementacién de los procesos cada Direccién Provincial de Salud
adopte y adapte previamente en la medida de sus capacidades y disponibilidad de
recursos.

Un desarrollo posterior de lo aqui propuesto deberd ir encaminado a la definicion de
procedimientos especificos y a la elaboracion de "Manuales de Procesos y Procedimientos "
de cardcter institucional como instrumento para el aseguramiento de la calidad de la
gestion, bajo las directrices definidas tanto por el departamento de Desarrollo Institucional
y el Departamento de Calidad en la Gestion de la Direccion de Planificacion Institucional y
el acompafiamiento de la Oficina de Coordinacién de la Gestién Desconcentrada de la
Rectoria.
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9 ANEXOS
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