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I. Antecedentes  
 
En 2018, PAI o CHAMPIONS OF GLOBAL REPRODUCTIVE RIGHTS1, el Instituto Nacional de la Salud 
(INSALUD)2 y el Grupo Consultor Gestión e Innovación en Salud (GIS), iniciaron el proyecto “Mejoramiento 
de la gestión del suministro de insumos anticonceptivos para un mayor acceso de las mujeres en República 
Dominicana”.  
 
Entre 2018 y 2021, con el objetivo de mejorar los servicios prestados en la red de establecimiento del 
Servicio Nacional de Salud (SNS), el proyecto en coordinación con la División Materno-Infantil y 
Adolescente (DIMIA) del Ministerio de Salud Pública (MSP), la Oficina de la Gestión Desconcentrada de la 
Rectoría (OCGDR) y el SNS, desarrollaron e implementaron un sistema modular para la supervisión 
programática de Planificación Familiar de los rectores (Direcciones Provinciales y de Área de Salud) a los 
establecimientos de salud. El sistema incluyó procedimientos operativos y una herramienta electrónica 
para el registro, procesamiento y análisis de la información. Para el 2022, el proyecto continuó apoyando 
el fortalecimiento e institucionalización de la herramienta de supervisión programática a nivel nacional y 
se adicionó el desarrollo del tablero de productividad de los servicios que ofrece información del número 
de usuarios/as que acceden a métodos de planificación familiar por género, tipo de método, edad y 
procedencia.   
 
Contando con varias herramientas que permiten conocer la situación del acceso a servicios de 
planificación familiar, se acordó con las autoridades la conveniencia desarrollar una sala situacional 
virtual que permitiera a las instituciones públicas comprometidas con la salud reproductiva, analizar 
conjuntamente la información disponible y tomar decisiones sobre esa base. 
 
PAI autorizó recursos adicionales a INSALUD para el desarrollo de actividades no incluidas en el plan 
original de trabajo 2022.  Las actividades complementarias bajo la coordinación de GIS incluían:  
 

o Taller de alto nivel con tomadores de decisión  
o Taller operativo con personal de servicios de salud, ONG y personal comunitario  

 
Este informe detalla los resultados del “Taller con personal técnico de servicios de salud del nivel central, 
regionales y establecimientos de salud”, realizado el 27 de Octubre del 2022 en Santo Domingo.  
 

II. Objetivos 
 

• Promover el uso de las plataformas integradas en una sala situacional para el análisis y la toma 
de decisión basados en evidencia. 

 

 
1 PAI o CHAMPIONS OF GLOBAL REPRODUCTIVE RIGHTS es una organización sin fines de lucro creada en los Estados Unidos, con 
la finalidad de defender las políticas que ponen a las mujeres a cargo de su propia salud reproductiva. Su misión es promover el 
acceso universal a la salud reproductiva y a los derechos reproductivos a través de la investigación, la promoción y asociaciones 
innovadoras. Según PAI lograr esto mejoraría drásticamente la salud y la autonomía de las mujeres, reduciría la pobreza y 
fortalecería a la sociedad civil. 
2 El Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) trabaja para promover la reforma del sector de la salud a través del diálogo, el 
cambio de políticas, la consulta y la promoción de alianzas estratégicas en salud, así como la promoción de la equidad entre los 
servicios públicos y privados de salud. El INSALUD es miembro del Comité para el Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos 
(DAIA), creado en 2005 y es una plataforma institucionalizada para que la sociedad civil, el gobierno, el sector privado y los 
organismos multilaterales supervisen y coordinen los esfuerzos para mejorar la seguridad anticonceptiva. 
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III. Metodología 
 
La reunión tuvo una duración de 5 horas y utilizó una metodología participativa que incluía presentaciones 
y sesiones de preguntas/ respuestas (ver agenda en anexo 1). Las sesiones incluyeron:   
 

1. Introducción, presentación de participantes, objetivos y agenda   
2. Importancia de las plataformas de información para la toma de decisión en salud  
3. Sesión 1: Sala situacional planificación familiar  

o Rectoría: Supervisión programática  
o Provisión: Tablero de disponibilidad  
o Provisión: Tablero de productividad 

4. Sesión 2: Presentación del “Tablero de supervisión programática”  
5. Sesión 3: Presentación del “Tablero de disponibilidad de medicamentos e insumos”/ Flujo de 

información del SUGEMI  que alimenta el tablero.  
6. Sesión 4: Importancia del registro del Sistema informático del Primer Nivel (SIPNA) y flujo de 

información desde el primer nivel 
7. Sesión 5: Presentación del “Tablero de productividad de servicio planificación familiar” 
8. Cierre y acuerdos  

 

3.1. Participantes 
 

• Encargados del primer nivel de atención de las nueve regiones de salud  

• Gerentes y supervisores de áreas de las nueve regiones de salud  

• Organizaciones comunitarias  

• Técnicos de la Dirección del Primer Nivel de Atención del Servicio Nacional de Salud  

• Técnicos de la Dirección Materno, Infantil y Adolescentes del Servicio Nacional de Salud  

• Técnicos de la Dirección de Sistema de Información del Servicio Nacional de Salud  

• Representantes de INSALUD y GIS. 

 
3.2. Facilitadores 

 

• Dra. Isabel Santiago, Dirección de Primer Nivel  

• Lic. Amelia de León, Dirección de Primer Nivel 

• Lic. Nelly Castillo, Dirección de Medicamentos  del SNS 

• Dra. Yossandy Luis, DIMIA-Ministerio de Salud 

• Edgar Barillas, GIS Grupo Consultor 

• Claudia Valdez GIS Grupo Consultor 
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IV. Resultados  
 
Participaron en el taller 81 técnicos y trabajadores comunitarios, procedentes de los nueve Servicios 
Regionales de Salud y de las direcciones del nivel central relacionadas con planificación familiar. El taller 
se desarrolló de la siguiente manera:  
 
Introducción, presentación de participantes, objetivos y agenda  
 
El Dr. Edgar Barillas, dio apertura a la reunión. Siguieron mensajes de bienvenida de las autoridades 
invitadas, incluyendo: Dra. Giselle Scanlon del proyecto PAI-INSALUD, Dr. Roberto Nina de la Dirección 
Materno-Infantil del Servicio Nacional de Salud (SNS), Dr. Raúl Fontana de la Dirección del Primer Nivel 
del SNS y la Lic. Nelly Castillo de la Dirección de Medicamentos e Insumos del SNS.  
 
Las autoridades enfatizaron en la importancia del encuentro, para la toma de decisión basadas en 
evidencia por parte del personal en las regiones de salud, establecimientos y personal comunitario. 
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Sesión 1.  Sala situacional planificación familiar  
 
La Dra. Claudia Valdez, presentó la “Sala Situacional de Planificación Familiar” que resume la finalidad y 
contenido de los tres tableros de mando (dashboard) allí incluidos: 

• Rectoría: Supervisión programática a proveedores de servicios 

• Provisión: Disponibilidad de medicamentos e insumos 

• Provisión: Producción de proveedores de servicios 
 
Se enfatizó que hasta 2018 no se contaba con una metodología ni instrumentos estandarizados para que 
las Direcciones Provinciales (DPS) y Direcciones de Área de Salud (DAS) supervisaran el cumplimiento de 
estándares por parte de los proveedores de servicios. Además, con la separación de funciones se dejó de 
reportar productividad de los servicios de planificación familiar (PD) y no se tenía información de la 
disponibilidad de métodos de PF.  
 
Con apoyo de PAI-INSALUD y UNFPA, GIS brindó asistencia técnica al MSP y al SNS para el desarrollo de 
tres tableros de mando para la toma de decisión:  
 

• Rectoría:  
• Supervisión programática a proveedores de servicios: Desarrollado en lenguaje web, que 

permite obtener información sobre el cumplimiento de estándares de prestación de 
servicios contenidas en los reglamentos tecnicos, guías y protocolos 

• Provisión:  
• Disponibilidad de medicamentos e insumos: Desarrollado en Power BI y vinculado a la 

base de datos del SUGEMI. Muestra información de existencias, consumos y 
disponibilidad en meses de medicamentos e insumos de VIH, TB y PF en almacenes 
centrales, regionales y establecimientos de salud   

• Producción de proveedores de servicios: Desarrollado en Power Bi y vinculado a la base 
de datos del SIPNA en el primer nivel de atención. Muestra información de productividad 
y cobertura de los servicios de PF; por ejemplo: número de usuarias/os que acceden a un 
método de PF, edad, sexo, localización, entre otros indicadores.  

 
 

 

https://sites.google.com/grupogis.com/sala-situacional-virtual-pf/bienvenida?authuser=0
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Sesión 2: Presentación del “Tablero de supervisión programática” Rectoría  
 
La Dra. Yossandy Luis, presentó los antecedentes de la creación de la plataforma de supervisión 
programática de planificación familiar. Recalcó que desde el 2018 DIMIA y la Oficina de la Gestión 
Desconcentrada de la Rectoría del MSP, con el apoyo de PAI, INSALUD y GIS desarrolló e implementó una 
metodología estándar modular para la Supervisión Programática a los establecimientos de salud, 
incluyendo tres módulos: Planificación Familiar, Salud Materna y Atención Infantil, integrados a una 
herramienta electrónica para el registro, procesamiento y análisis de la información en tiempo real. En el 
2020, con apoyo adicional de UNFPA y Good Neighbors se desarrolló el módulo 4 de Personas 
Adolescentes.  
 

 
 
Posterior a la exposición de la Dra. Luis, la Dra. Claudia Valdez presentó en detalle los resultados de la 
supervisión programática de los cuatro módulos de 2019 a 2022. Los resultados mostraron importantes 
avances en el uso de esta plataforma para supervisión, con un promedio de 350 establecimientos 
supervisados por año en el programa de planificación familiar.  Al finalizar, la Dra. Valdez mencionó que 
aun presisten desafios para garantizar el uso del tablero de mando y su sostenibilidad:  

• Programar supervisiones trimestrales y su digitación en la plataforma  

• Asignar recursos financieros y electrónicos para los niveles locales 

• Planificar rutinarias de retroalimentación y seguimiento del nivel central a las provincias  

• Establecer una sala de situación y análisis junto a los prestadores de salud en los diferentes niveles 
para la toma de decisiones  

• Entrenamiento al personal nuevo 
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 ue cumplen con estándares

 2   :    establecimientos
supervisados

      (2  /5  ) cumplen con los
estándares
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Sesión  : Presentación del “Tablero de disponibilidad de medicamentos e insumos”/ Flujo de 
información del SUGEMI  que alimenta el tablero  
 
La Lic. Nelly Castillo, presentó los antecedentes que originaron la creación del Sistema Único de Gestión 
de Medicamentos e Insumos (SUGEMI), del cual se obtienen los datos del tablero de disponibilidad de 
insumos de planificación familiar.  
 
El SUGEMI es el conjunto de procesos y recursos del sistema de salud orientados a garantizar la 
disponibilidad y uso racional de productos utilizados indistintamente en las prestaciones de salud 
individual y colectiva en los establecimientos de salud. El SUGEMI cuenta con un sistema de información 
que genera datos sobre existencias y consumo de los productos. En 2021, con el apoyo de la Agencia de 
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el SNS desarrolló un tablero de mando con 
reportes e indicadores de suministro de los productos utilizados por los programas de TB, VIH y 
Planificación Familiar.  
 
La Lic. Castillo, mostró el tablero de disponibilidad desde la portada hasta la última visual. El tablero tiene 

5 visuales con indicadores que usted puede revisar utilizando las flechas o haciendo clic en la 

barra inferior y seleccionando la visual de su interés. 

 

Las visuales están organizadas en un orden lineal de análisis que va de lo general a lo específico, del nivel 

gerencial al operativo y del análisis a la acción. Identifica desabastecimientos o niveles bajos de 

existencias, brinda información sobre las causas (retrasos en la distribución o en la compra nacional, por 

ejemplo) y datos del estado de las compras. El análisis completo ayuda a tomar decisiones como, si debe 

hacerse un compra o pedido, regular o urgente, si se debe hacer una distribución regular o urgente, o si 

se debe tomar medidas antes potenciales riesgos de pérdidas por vencimiento. 
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Sesión 4.  Importancia del registro del SIPNA y flujo de información desde Primer Nivel 
 
La Dra. Isabel Santiago expuso el proceso de digitación del Sistema informático del Primer Nivel (SIPNA). 
El SIPNA es una plataforma en base web de apoyo a la gestión de los servicios en los 1,400 
establecimientos del primer nivel de atención.  
 
El SIPNA cuenta con módulos que permiten hacer levantamientos y dar seguimiento de las capacidades 
tecnológicas de los establecimientos de salud, registro de atención de pacientes con enfermedades no 
transmisibles y la actualización de información para la elaboración de la Ficha Familiar que incluye la 
sectorización. Se presentaron los tableros de producción de servicios del SIPNA para seguimiento por el 
personal directivo y técnico. La Dra. Santiago enfatizó que el tablero de productividad de planificación 
familiar apoyado por PAI-INSALUD y GIS contribuye a la sostenibilidad e institucionalización, ya que fue 
trabajado con la información que se digita en el SIPNA.   
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Sesión 5. Presentación del tablero de productividad de planificación familiar  
 
La Dra. Claudia Valdez, explicó que los programas de salud colectiva del MSP requieren información sobre 
la producción de los servicios que provee el SNS para ejercer una rectoría efectiva. Sin esta información 
no es posible saber si se están alcanzando metas de cobertura, como por ejemplo, el número de 
adolescentes que acceden a métodos anticonceptivos cada año.  
 
Por tal razón, a traves del proyecto PAI-INSALUD y GIS, se analizó la situación de la producción y flujo de 
datos de los servicios de planificación familiar ofertados en la red pública y se desarrolló una propuesta 
de indicadores para el sistema de información de proveedores. La asistencia técnica consistió en:  
 

• Implementar un procedimiento, formulario y herramienta electrónica para el reporte de 
información sobre la producción de los servicios de PF en hospitales 

• Análisis de la base de datos del SIPNA 

• Uso de los datos del SIPNA para obtener la información de la producción de servicios de PF en los 
establecimientos del primer nivel  

• Desarrollo de fichas técnicas de 12 indicadores claves validados por técnicos del SNS y del 
Programa Nacional de PF 

• Desarrollo de módulo electrónico para el registro de producción de servicios de planificación 
familiar y manual de usuario 

• Desarrollo de un tablero con indicadores sobre de la producción de servicios de PF 
 
Se presentó el tablero de productividad de servicios de planificación familiar, el cual muestra información 
sobre la cobertura poblacional, incluyendo, entre otros indicadores: el número de consultas por grupo 
etario, el tipo de servicio recibido, y -en el caso de PF- los métodos anticonceptivos prescritos. El tablero 
permite a los tomadores de decisión del sector público identificar el progreso hacia el alcance de las metas 
que el país se ha planteado. 
 
 
 

 

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMjNhYTBhNGQtMWE5NC00MWY2LTgxMTktYzFhYTlhOTE4ZDYyIiwidCI6IjAyYTY0NmMxLWRhMDQtNGU1MS1hYzNiLTNhZjYxN2FkY2E0YiIsImMiOjJ9&pageName=ReportSection
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Visual 2:  

Desglose por edad 

Visual 3:  

Desglose por método  

Visual 1:  

Resúmenes indicadores 
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Sesión 6. Acuerdos y palabras de cierre 
 
Al cierre del evento, el equipo de GIS enfatizó en la importancia del continuar el registro de la información 
primaria que alimenta los diferentes tableros. Felicitó al equipo del proyecto por el apoyo recibido y 
resumió los siguientes acuerdos:  
 

1. Las instituciones públicas responsables de sus componentes (DIMIA del MSP, División de 

Medicamentos e Insumos, División de Salud Materna y la Dirección de Primer Nivel del SNS) 

asegurarán la calidad y oportunidad de los datos primarios que alimentan los tableros y bases de 

datos y proveerán acceso a las instituciones interesadas. 

2. La Dirección de Primer Nivel y Dirección de Medicamentos e Insumos programarán reuniones 
trimestrales para el análisis y  la toma de decisiones por parte del personal en los servicios 
regionales de salud y el nivel central.  
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A  x   . Ag      
 

   
Hora Actividad Responsable 

8:30 – 9:00 am Recepción de participantes 
Equipo de Primer Nivel, Materno-
Infantil del SNS 

09:00-9:10 am 

Bienvenida  
 
Palabras de motivación  

Dr. Edgar Barillas  
GIS 
 
▪ Representante de PAI-INSALUD 
▪ Representante de la Dirección de         

Primer Nivel del SNS  
▪ Representante de la Dirección de         

Materno-Infantil del SNS  
▪ Representante de la Dirección de         

Medicamentos del SNS  

9:10 am – 9:30 m Coffe Break  Moderador  

9:30 – 9:40 am 

Introducción  
Presentación de 
participantes Objetivos y 
agenda   

Dr. Edgar Barillas  
GIS 

9:40-9:50 am 

Importancia de las 
plataformas de 
información para la toma 
de decisión en salud  

Dr. Edgar Barillas  
GIS 

9:50-10:30am 

Sesión 1: Presentación del 
“Tablero de supervisión 
programática” 
Rectoría  

 

Dra. Yossandy Luis 
DIMIA-Ministerio de Salud 
 
Dra. Claudia Valdez 
GIS 

   

10:30 – 11:00 am 

Sesión 2: Presentación del 
“Tablero de disponibilidad de 
medicamentos e insumos” 
Flujo de información del SUGEMI  
que alimenta el tablero  

 

Lic. Nelly Castillo 
Dirección de Medicamentos  del 

SNS 
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Hora Actividad Responsable 

11:00 -11:30 pm 

Sesión 3: Importancia del 
registro del SIPNA y flujo de 
información desde Primer 
Nivel 
 
 

 
Dra. Isabel Santiago 
Dirección Primer Nivel SNS                                                                                                                  
 
Dra. Michelle López 
Primer Nivel SNS  
 

11:30 -12:00 pm 

Sesión 4: Presentación del 
“Tablero de productividad de 
servicio Planificación 
Familiar” 
 

 
Dra. Isabel Santiago 
Dirección Primer Nivel SNS                                                                                                                 
 
Dra. Claudia Valdez 
GIS 

12:00-1:15 pm 

Sesión 5: Sala situacional 
planificación familiar  
Rectoría: Supervisión 
programática  
Provisión: Tablero de 
disponibilidad  
Provisión: Tablero de 
productividad 

Dra. Claudia Valdez 
GIS 

1:15-1:30 pm 
Cierre y acuerdos  
Importancia del registro de datos  

GIS 

1:30-2:30 pm Almuerzo  
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