Instrumento N° 2

Descripcion del programa base documental y fuentes secundarias
Cuestionario Base para la Evaluacién de Programas de Recursos Humanos en Salud

INTRODUCCION:

Este instrumento es la base de la evaluacién del programa de RHS seleccionado y tiene
como objetivo describirlo. Para completar la informacion solicitada es necesario utilizar
documentos, informes, evaluaciones, presupuestos y datos de RHS disponibles que
permitan caracterizar al programa en evaluacién. Se adjunta un ejemplo muy sintético del
programa médico de salud rural de Canada.

El presente documento debera ser completado por el/la Director de RHS o su equivalente
de la Autoridad Sanitaria, quien podra proporcionar la informacién nacional, en consulta con
las instituciones nacionales que considere necesario.

COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION

1. Nombre de la Organizacion:

Ministerio de Salud Publica, Republica Dominicana.

2. Titulo del programa:

" Proyecto de Instalacién y Equipamiento de la Unidades de Atencidn Primaria en
Salud”.

3. Mision, Metas y Obijetivos del Programa:

Mision I:

Contribuir al cierre de brechas de recursos humanos, infraestructura y equipamiento
en la prestacion de servicios de salud, educacion y nutricion a los fines de mejorar
las condiciones de educacion y salud de los beneficiarios del programa de
Solidaridad y de la poblacién subsidiada en general mediante la ampliacion de
cobertura de servicios publicos del Primer Nivel de Atencién.

Objetivos especificos:

Ampliar y mejorar la disponibilidad de infraestructuras, recursos fisicos y
humanos de la oferta de servicios publicos del primer Nivel de Atencién de
Salud.

Garantizar que la poblacion beneficiaria del programa Solidaridad pueda
cumplir adecuadamente con sus corresponsabilidades de salud.

Desarrollar e Impulsar un proceso de traspaso gradual de competencias
desde el Nivel Central del MSP hacia las areas desconcentradas, que
contribuya a la separacion de funciones, fortalecimiento de su capacidad en
la gestién local y autonomia plena en los procesos de claves que forman
parte de un sistema de descentralizado de gestion del talento humano.
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e Garantizar la captacion de recursos humanos idoneo en el nivel local
fundamentado en el marco legal establecido a los fines de propiciar su
sostenibilidad futura y cumplimiento de perfiles de acuerdo a la descripcion
de los puestos,

Meta: Lograr la contratacién de 2,921 recursos humanos que forman parte de los
equipos de las Unidades de Atencién Primaria a nivel nacional durante el periodo
2010- 2012.

La meta proyectada de contratacion de recursos humanos fue de 2,921 y por cargo
se dividen como sigue, Medico 536, Auxiliares de Enfermeria 542, Promotores de
Salud, 1,468 170 coordinadores de zona y 205 digitadores.

4. Expectativas del programa, en lo que respecta a la produccion, resultados e
impactos generales sobre el sistema de salud:

e Mejorar La cobertura de los Servicios Publico de Salud del Primer Nivel de
Atencién

e Dotar de recursos humanos idoéneos el Primer Nivel de Atencion de Salud

e Impulsar la separacién de funciones contemplado en el marco de la Ley
General de Salud, Ley 42-01, a través del desarrollo de un sistema
descentralizado de gestion del talento humano en salud.

El programa cierre de brechas persigue dotar del recurso humano requerido para la
atencion en el primer nivel, en el marco de un modelo de atenciéon basado en la
estrategia de Atencidon Primaria de Salud. Con ello, se esperaba que se contribuyera
al cierre de las brechas existentes en la disponibilidad de oferta de servicios de salud
de primer nivel en zonas geogréficas priorizadas para la atencién a poblacion pobre
o desprotegida (con o sin afiliacion al Sistema Dominicano de Seguridad Social), que
requiere utilizar los servicios de la red publica de servicios de salud.
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Asegurar la existencia del recurso humano se vinculé a la necesidad de crear equipos de
salud de atencion primaria en el primer nivel, lo cual se define por la distribucién de la
poblacién en las diferentes provincias.

Como resultados esto contribuiria con la mejora de la cobertura efectiva y calidad de los
servicios de salud en el primer nivel de atencidén para la poblacién prioritaria (vacunacion,
atencion al embarazo, al menor de 5 afios, seguimiento a enfermedades crénicas no
transmisibles, etc.) y como impacto, se esperaba contribuyera a la mejora de salud de la
poblacién, con base en la medicion de los indicadores de impacto prioritarios en salud.

Adicionalmente, se esperaban resultados intermedios relacionados al fortalecimiento de las
capacidades del personal de recursos humanos en los Servicios Regionales de Salud, para
la gestion del recurso humano, a quienes se les dio competencias para la seleccion y
reclutamiento del personal necesario, con base en procedimientos estandarizados, tomando
en consideracion el marco procedimental y legal existente en transicion, en el cual la
provisién de servicios de salud sera separada del Ministerio de Salud Publica y los Servicios
Regionales de Salud seran auténomos, bajo un organismo suprarregional de coordinacion
(El Servicio Nacional de Salud) y por lo tanto estos podran desempefiar de manera
descentralizada sus procesos de gestidon relacionados con la provision, entre estos, la
gestion del recurso humano de salud.

5. Descripcion de las acciones concretas que se han adoptado para lograr cada
uno de los objetivos fijados:

a) Para contribuir con el éxito del proyecto se emiti6 Decreto presidencial No. 118-09 de
fecha 14 de febrero del 2009, el cual establece el marco juridico y el marco normativo
para la reestructuracion y fortalecimiento del Prestatario Sistema de proteccion social,
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b)

asi como ordenan los programas de proteccién social que se organicen como las
transferencias no condicionadas en efectivo, subsidios focalizados, y transferencias de
efectivo condicionadas a la inversion en capital humano de las familias pobres.

Emision, a través de la oficina de la Vicepresidencia de la Republica (que actia como
jefe del Gabinete Social), la Resolucién No. 01-01 del 9 de marzo de 2009; Resolucion
No. 02-09 de fecha 12 de marzo 2009 y la Resolucién 04-09 del 31 de agosto de 2009,
con la finalidad de contribuir con el fortalecimiento del marco institucional y reglas
operativas del programa CCT* Solidaridad?, a través de:

(i) la creacion de un interinstitucional Comité para la coordinacion de todas las
acciones de politica que se desarrolla en el sector de la proteccién social, (i) la
creacion de un Comité Interinstitucional, para la coordinacion de todas las acciones de
politica a desarrollar para la salud, la educaciéon y la nutricion sectores, y (iii) la
aprobacién de dos nuevos manuales: el primero de los procesos transversales a
aplicarse a todos los programas sociales, y el segundo sobre las normas operativas
aplicables a la CCT Solidaridad Programa.

El Prestatario, a través de la oficina de la Vicepresidencia de la Republica preparo y
posteriormente a través de carta oficial de fecha 17 de septiembre de 2009 una

! condicional Cash Transfer

% solidaridad, un programa con apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) mediante el cual m3s de

500 mil familias en situacién de pobreza extrema reciben transferencias de efectivo de la red de proteccién
social del Gobierno dominicano, a cambio de que estas cumplan con una serie de responsabilidades en el
ambito de la salud y la educacidn.
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evaluacion para cuantificar y estimar los costos relacionado con el redisefio del
Programa CCT Solidaridad, que incluye: (a) la provisiéon

de los servicios educativos y los insumos relacionados (material didactico), (b) la
prestacion de servicios de atencion primaria de salud, incluido el acceso a los
medicamentos esenciales, y (c) el suministro de micronutrientes (hierro y acido félico),
dando prioridad a los beneficiarios de Solidaridad de TMC2, especificamente a las
mujeres embarazadas y los nifios menores de dos afios

El Ministerio de Salud Publica a través de la direccion de Desarrollo y Fortalecimiento
de los Servicios Regionales de Salud (SRS), asi como los y las representantes de las
instancias normativas del Ministerio, reconocen las conveniencias de las contrataciones
descentralizadas de RRHH en lo concerniente, entre otros puntos: al cumplimiento de
las condiciones contractuales, supervision del personal y agilizacion del acatamiento de
las novedades contractuales.

Las unidades de Recursos Humanos reciben entrenamientos para la realizacion de
procesos de Reclutamiento y seleccion nivel local garantizando

¢ Indicadores de desempefio a ser cumplido por el contratado.
e Se indicara el sueldo base.

e Vacaciones anuales o su proporcion (en el caso que aplique).

® http://www.iadb.org/es/noticias/articulos/2011-09-16/programa-solidaridad-en-republica-
dominicana,9546.html#.UmgdzdgwdkU
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d)

9)

e Recursos para Administradora de Riesgo de Salud (ARS).

Los SRS remitiran al departamento de némina el personal contratado con recursos del
Proyecto el dia 30 del mes anterior para que la transferencia del pago esté lista para el
25 del mes siguiente. Ejemplo: remitir ndmina el 30 de julio para realizar pago el 25 de
agosto.

Las instituciones financieras de desarrollo que han aportado recursos para el Proyecto
ejecutaran una auditoria externa para verificar que el personal contratado cumple con
los compromisos contractuales, los objetivos del Proyecto y que esta asignado a
establecimientos de salud que sirven a beneficiarios del Programa de Solidaridad.

El Gabinete Social se compromete a hacer las gestiones frente al Ministerio de
Hacienda para conseguir recursos financieros que permitan que al final del periodo de
contratacion los RRHH contratados (siempre y cuando hayan cumplido con las
condiciones contractuales y que hayan aprobado satisfactoriamente las evaluaciones
de desempefio), para que sea introducido a la némina ordinaria del Ministerio de Salud.

En caso de que estas gestiones sean infructuosas, el Proyecto reservara recursos para
un nuevo contrato anual que iniciaria el 1 de enero del 2011.

La Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de los Servicios Regionales de Salud
preparard una comunicacién dirigida al Departamento de RRHH, al de Némina, al de
Gestion presupuestaria y al de Auditoria Interna indicando el nivel de prioridad las
contrataciones para que procedan con la mayor agilidad a la normal.
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6. Metas del programa a corto, mediano y largo plazo e indicadores para cada uno
de sus objetivos:

Meta a corto plazo: Identificacion de las brechas de Recursos Humanos del Primer Nivel
de Salud de los distinto Servicios Regionales de Salud.

La contratacion de 2,921 recursos humanos en salud para el Primer Nivel de Atencién.

Meta a Mediano Plazo: Traspas6 de competencias a la gestién de Recursos Humanos en
los procesos de reclutamiento, seleccion, contratacion e induccion aplicando el Sistema de
Administracion de Servidores Publico (SASP).

Meta a largo Plazo:
Mejora las condiciones de salud de la poblacidn

La vinculacion de 2,511 recursos humanos al Ministerio de Salud Publica como fijo.

7. Describir el contexto en que se desarroll6 el programa:

La reforma del sector salud se implementa desde el afio 2001 en la Republica Dominicana,
con la promulgacion de la Ley General de Salud 42-01 y la Ley que crea el Sistema
Dominicano de Seguridad Social 87-01. Esta reforma instruye a la separacion de la funcién
de provision de servicios de salud de la funcidn de rectoria quien la ejerce el Ministerio de
Salud Publica.

Se instruye a conformar la Red Publica de Servicios de Salud, que posteriormente se
establece funcionaria a través de Servicios Regionales de Salud, de manera auténoma,
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descentralizada del Ministerio. Con la creacién de estas instancias, se separa la funcion,
junto con sus sistemas de gestion de los recursos para la provision de servicios de salud
individuales. Ademas se define su funcionamiento basado en la estrategia de atencién
primaria, y Redes Integradas de servicios de salud, creando redes y centros de salud con
distintos niveles de complejidad para la atencién y se le da relevancia al Primer Nivel de
Atencién, cuya oferta debe organizarse en funcién de la distribucién poblacional con
criterios de cobertura efectiva establecidas por el Ministerio de Salud Publica. Se define un
modelo de funcionamiento del Primer Nivel de Atencion, en ese momento solo para la red
publica, aunque ahora exista una propuesta de modelo de atencién integral para todo el
Sistema Nacional de Salud que generaliza la importancia del primer nivel de atencién como
puerta de entrada al sistema, pero aun no ha sido oficializado. Este modelo de
funcionamiento del primer nivel en la red publica evidencié la existencia de importantes
brechas del primer nivel relacionadas no solo a la falta del recurso humano, sino también de
infraestructura y equipamiento, formacion y capacitacién para prestar los servicios
identificados como prioritarios en dicho nivel.

Institucionalmente, el rector se encuentra en un proceso de transicion en el cual las
funciones que se espera sean descentralizadas se encuentran en un proceso de
desconcentracion escasamente definido y planificado, que a su vez tiene como
consecuencia la falta de capacidades instaladas en los niveles que les corresponde asumir
las nuevas funciones, en este caso, los Servicios Regionales de Salud, en lo que respecta a
la gestién del RRHH.

8. Describir la magnitud de los problemas de RHS a que el programa se dirige:

El objetivo principal fue la contratacion de 2,921 del sector salud a los fines de cerrar las
brechas de recursos humanos identificados en ese momento.
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En este sentido el Proyecto esta basado en el cierre de brechas en salud de los recursos
humanos como son: Médicos, Auxiliares de Enfermeria, Coordinadores de Zona,
Digitadores y Promotores de Salud.

De este modo se determiné contratar de acuerdo a la necesidad los mismos de la manera
gue sigue:

Relacion de RRHH Proyectado

REGION MEDICOS | ENFERMERAS | PROMOTOREs | COORDINFDORES | pigirapores
Region O 118 131 419 56 56
Region | 48 48 144 19 22
Region Il 53 08 203 16 18
Regidn Il 65 50 110 13 13
Region IV 43 21 200 1 1
Region V 55 5] 85 17 17
Region VI 53 86 130 15 15
Region VI 37 37_ 74 9 25

[Region Vi 53 4] 102 14 28
536 542 1.468 170 205
Contratados

Se logré finalizar el Proyecto con un total de contratacion de

498 Médicos,
531 Auxiliares de Enfermeria,
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PODdPE

oo

116 Coordinadores de Zonay
1,360 Promotores de Salud.

Para un total 2,505

Brecha de médicos en el primer nivel de atencion.

Brecha de enfermeras en el primer nivel de atencion.

Brecha de promotores en el primer nivel de atencion.

Carencia de procedimientos estandarizados para la gestidn del recurso humano y la
participacion de instancias que no son del nivel central, en la ejecucion de estos
procesos

Ejecucion centralizada de estos proceso de estos recursos humanos

Pasado los tres afios este personal sea asumido por el MSP

Que este personal Contar con el salario y beneficios colaterales similar al personal
fijo

Inequidad salarial entre el personal de salud

No disponibilidad de Presupuesto para contratacidon de RHS para fortalecer el PNA
Precariedad en la contratacion de RHS en los SRS

9. Identificar cuales de las 20 Metas de RHS estan vinculadas al programa:

Desafios Metas
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1 Politicas y
planes

1 Densidad/distribucion geogréfica

X. Al asegurar la
contratacion para

disminuir las
brechas que
fueron

identificadas, y
siendo que estas
brechas se
relacionan a la
distribucion de la
poblacion
(densidad) se
contribuye con la
distribucion  del
personal en
funciébn de estas
necesidades
segun densidad
poblacional.

2 Proporcidon médicos en APS

X. Al incrementar
la contratacion de
médicos como
parte del equipo
de APS, se
contribuye con la
mejoria  de la
proporcion de
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médicos en APS.

3 Existencia de Equipos de APS

X. La contratacion
fue realizada para
completar los
equipos de APS
para el primer
nivel de atencién.

4 Razon enfermera / médico

X. Al completar
equipos de APS,
y no la
contratacion
indiscriminada, se
contribuye con el
equilibrio en esta
razoén.

5Unidad de conduccion nacional de RHUS
con capacidad de rectoria nacional

2 Personas
adecuadas en
lugares
adecuados

6 brecha urbano / rural de médicos y
enfermeras

X. Al asegurar
que la
incorporaciéon del
personal sea en
las areas
prioritarias, y no
gue se remitan a
otros lugares
preferidos por los




DESCRIPCION DEL PROGRAMA — versién 10 mayo 2013

profesionales
luego de su
contratacion, se
contribuye con la
reduccion de esta
brecha.

7 Proporcién de trabajadores de APS con
competencias en salud publica

8 Proporcién de personal técnico y auxiliar
con procesos de educacion permanente

9 Personal de APS reclutado en sus
propias comunidades

Xx. Al delegar las
competencias de
reclutamiento, se
contribuye con la
identificacion de
personal local
para ser
seleccionado.

3 Migracion

10 Adopcién del cédigo internacional de
reclutamiento en salud

11 Politica de autosuficiencia en RH

12 Acuerdos mutuos para el
reconocimiento profesional

4  Condiciones

13 Proporcion de empleo precario
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de trabajo
14 Politica de salud y seguridad para los
trabajadores
15Gerentes con competencias en salud
publica y gestién
16 Negociacion de conflictos
5 Vinculos 17 Reorientacion de la formacién en salud
educacion - hacia la APS
servicios

18 Programas de formacién en salud para
poblaciones sub atendidas

19 Tasa de desercibn de escuelas de
medicina

20 Acreditacion de facultades y escuelas
de medicina y salud publica

10. Identificar el programa de servicios de salud que tienen enlaces o respalda la
meta o las metas:

11. Detalle el presupuesto DEL PROGRAMA por componente:

1

PROYECTO DE INSTALACION Y EQUIPAMIENTCY DE UNAP EN SALUD EN LA SERIE DPL/BM

4 MONTOS

Region Il 70 . 90 300 54 371,000 $ g, 454,800 $ 56,823,000
Regién Il 22 40 142 $ 1,740,009 $15312,079 | $22,620,117
Regién IV 75 33 327 $4,019,700 $35373,360 | $52,256,100
Regi6n V 30 51 70 $1,715900 | $15099,920 | $22,306,700
Regién VI 70 90 120 $3,471,000 | $30,544,800 | $45123,000
Regiénvil - 70 60 . 297 $4,029,000 | $35455,200 | $52,377,000
Regidn VIl - 50 Hi 3 51,583,000 | 513330,400 | S20570,000
TOTAL RRHH Ajustado Presupuesto 557 539 1,489

TOTAL RRHH Estimado Inicial 1,027 1,007 2,309

PORCENTAIE RRHH del Estimado Inicial 54.2% 53.5% 64.5%

TOTALES MENSUAL AIUSTADO $15,039,009 | $5,875,100 $ 7,445,000 $ 28,359,109 | $249,560,159 | $ 368,668,417
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En termino general se designo un presupuesto de US37,701,289.00

12. Identificar si el programa esta en desarrollo, llevado a cabo, o se encuentra
actualmente en operacion o se ha terminado:

El Programa Finalizé el treinta y uno de diciembre del dos mil doce (2012)
13. Duracién de tiempo en que el programa ha estado en funcionamiento:

El Proyecto inici6 en el afio 2010 prolongandose por tres que culminaron el 31 de
diciembre de 2012)
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14. Identificar el calendario del programa:

PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE RECURSOS HUMANOS CON RECURSOS DEL

PROYECTO DE INSTALACION Y EQUIPAMIENTO DE UNIDADES DE ATENCION

PRIMARIA EN SALUD DE LA SERIE DPL/BM

INSTANCIA
RESPONSABLE

DESCRIPCION

INICIO

1 | Direccion Servicios Regional | Identifica las necesidades de Recursos Humanos para 24 25
de Salud garantizar los servicios del Primer Nivel de Atencién de | mayo mayo
beneficiarios del Programa Solidaridad
2 Unidad de Recursos En coordinacion con la Direccion Regional realiza el proceso de 26 2
Humanos Regional seleccion y reclutamiento del personal identificado mayo junio
3 | Direccion Servicios Regional | Autorizar la contratacion del Recurso Humano identificados 2 2
de Salud junio junio
4 Gerencia Administrativa de | Implementa el procedimiento interno de contratacion de los 2 7
SRS recursos humanos seleccionados y reclutados junio junio
5 Unidad de Recursos Remite la lista y los contratos a la Direccion de Fortalecimiento 7 7
Humanos Regional y Desarrollo el listado de contratados con los respectivos junio junio
contratos.
Verifica |a lista de recursos humanos y los contratos remitidos 10 10
Unidad de Recursos para que se acojan a los requerimientos definidos junio junio
6 Humanos de la DDF-SRS
Realiza el proceso de verificacion de listados y contratos y lo 10 10
tramita a la Unidad de Ejecucion Presupuestaria del Ministerio. junio junio
7 Unidad de Recursos Remite los contratos a la Unidad de Ejecucién Presupuestaria 111 11
Humanos de la DDF-SRS | del Ministerio junio junio
8 Unidad de Ejecucion La Unidad de Ejecucion presupuestaria registra el contrato en 1" 11
presupuestaria del Ministerio | el SIGEF junio junio
de Salud
9 Unidad de Ejecucion Remite a la Contraloria General de la Nacion los contratos " 1
presupuestaria del Ministerio | para su registro y aprobacion junio junio
de Salud
10 Unidad de Contraloria del Legitima los contratos y envia una copia de los mismos y el 1 14
Ministerio acuse de registro a Recursos Humanos de la DDF-SRS. junio junio
1" Remite una copia del contrato legitimado a la URRHH de los 14 14
Recursos Humanos DDF- Servicios Regionales a fin de que cada contrato conste en los junio junio

SRS

expedientes del personal contratado
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15. Hacer una lista de los socios que participan en el desarrollo del programa y su
implementacion:

PROGRAMA SOLIDARIDAD DE LA VICEPRESIDENCIA, EL BANCO INTERAMERICANO DEL
DESARROLLO (BID), BANCO MUNDIAL (BM) Y PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL
DESARROLLO (PNUD).

16. Identificar a los socios y las partes interesadas que se ven afectados por el
programa, incluyendo todos los beneficiarios.

Describir dentro del MSP las distintas instancias como desempefaron su rol en la
ejecucion del programa (Recursos Humanos de la Direccion de los Servicios Regionales
de Salud responsable de la Coordinacion del Programa, la Direccién General de RRHH,
Presupuesto, Planificacion, los Servicios Regionales de Salud, y el personal de salud
gue concurso.

17. Describir cualquier seguimiento o proceso de evaluacion en relacién con el
programa:

El Proyecto fue Auditado por la CAmara de Cuentas de la Republica Dominicana, consecutivamente
cada afo de duracion.
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Ademds, a los fines de evaluar el proceso contratacion, fueron realizadas auditorias
tomando una muestra representativa de cada region, la cual se bas6 en verificaciones,
seguimientos, registros y estadisticas, de todo el proceso, con la utilizacion de
instrumentos y técnicas para identificar y evaluar el cumplimiento de los lineamientos
establecidos, dichos instrumentos fueron elaborados por RRHH de la DDF-SRS.

e Verificar que el personal contratado cumplan con el perfil requerido y
respondan a necesidades reales UNAP.

e Constatar que los mecanismos de seleccidn, reclutamiento y contratacion
obedezcan a criterios objetivos y siguiendo la normatividad vigente.

e Verificar que la contratacion de los recursos humanos se haya realizado
bajo los criterios de transparencia.

e Comprobar que el personal contratado esté cumpliendo con las condiciones

estipulas en su contrato.

Para los fines de auditar el proceso, se aplico la siguiente metodologia:

Verificacidn fisica: Inspeccion
Verificacion verbal: Indagacion
Verificacion escrita Revision
Verificacién ocular: Observacion

Verificacion documental: Comprobacién
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