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l. Antecedentes

En 2018, PAl o CHAMPIONS OF GLOBAL REPRODUCTIVE RIGHTS?, el Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD)?y el Grupo Consultor Gestidn e Innovacién en Salud (GIS), iniciaron el proyecto “Mejoramiento
de la gestidn del suministro de insumos anticonceptivos para un mayor acceso de las mujeres en Republica
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 coordinacidn con la Division Materno-Infantil y
Adolescente (DIMIA) del Ministerio de Salud Publica (MSP), la Oficina de la Gestion Desconcentrada de la
Rectoria (OCGDR) y el SNS, desarrollaron e implementaron un sistema modular para la supervision
programatica de Planificacién Familiar de los rectores (Direcciones Provinciales y de Area de Salud) a los
establecimientos de salud. El sistema incluyd procedimientos operativos y una herramienta electrénica
para el registro, procesamiento y analisis de la informacién. Para el 2022, el proyecto continud apoyando
el fortalecimiento e institucionalizacién de la herramienta de supervisidon programatica a nivel nacional y
se adiciond el desarrollo del tablero de productividad de los servicios que ofrece informacién del nimero
de usuarios/as que acceden a métodos de planificacion familiar por género, tipo de método, edad y
procedencia.

Contando con varias herramientas que permiten conocer la situacion del acceso a servicios de
planificacion familiar, se acorddé con las autoridades la conveniencia desarrollar una sala situacional
virtual que permitiera a las instituciones publicas comprometidas con la salud reproductiva, analizar
conjuntamente la informacion disponible y tomar decisiones sobre esa base.

PAI autorizd recursos adicionales a INSALUD para el desarrollo de actividades no incluidas en el plan
original de trabajo 2022. Las actividades complementarias bajo la coordinacion de GIS incluian:

o Taller de alto nivel con tomadores de decision
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.

Il.  Objetivos

e Promover el uso de las plataformas integradas en una sala situacional para el andlisis y la toma
de decision basados en evidencia.

1PAlI o CHAMPIONS OF GLOBAL REPRODUCTIVE RIGHTS es una organizacion sin fines de lucro creada en los Estados Unidos, con
la finalidad de defender las politicas que ponen a las mujeres a cargo de su propia salud reproductiva. Su misidn es promover el
acceso universal a la salud reproductiva y a los derechos reproductivos a través de la investigacion, la promocidn y asociaciones
innovadoras. Segun PAI lograr esto mejoraria drasticamente la salud y la autonomia de las mujeres, reduciria la pobreza y
fortaleceria 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 didlogo, el
cambio de politicas, la consulta y la promocién de alianzas estratégicas en salud, asi como la promocién de la equidad entre los
servicios publicos y privados de salud. EI 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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Metodologia

La reunién tuvo una duracion de 5 horas y utilizé una metodologia participativa que incluia presentaciones
y sesiones de preguntas/ respuestas (ver agenda en anexo 1). Las sesiones incluyeron:

~

3.2.

Introduccidn, presentacidn de participantes, objetivos y agenda
Importancia de las plataformas de informacién para la toma de decisién en salud
Sesién 1: Sala situacional planificaciéon familiar
o Rectoria: Supervision programdtica
o Provision: Tablero de disponibilidad
o Provision: Tablero de productividad
Sesién 2: Presentacion del “Tablero de supervision programatica”
Sesion 3: Presentacion del “Tablero de disponibilidad de medicamentos e insumos”/ Flujo de
informacién del SUGEMI que alimenta el tablero.
Sesion 4: Importancia del registro del Sistema informatico del Primer Nivel (SIPNA) y flujo de
informacién desde el primer nivel
Sesidén 5: Presentacion del “Tablero de productividad de servicio planificacidon familiar”
Cierre y acuerdos

Participantes

Encargados del primer nivel de atencién de las nueve regiones de salud

Gerentes y supervisores de areas de las nueve regiones de salud

Organizaciones comunitarias

Técnicos de la Direccidn del Primer Nivel de Atencidon del Servicio Nacional de Salud
Técnicos de la Direccidn Materno, Infantil y Adolescentes del Servicio Nacional de Salud
Técnicos de la Direccidn de Sistema de Informacidn del Servicio Nacional de Salud
Representantes de INSALUD y GIS.

Facilitadores

Dra. Isabel Santiago, Direccion de Primer Nivel

Lic. Amelia de Ledn, Direccion de Primer Nivel

Lic. Nelly Castillo, Direccidn de Medicamentos del SNS
Dra. Yossandy Luis, DIMIA-Ministerio de Salud

Edgar Barillas, GIS Grupo Consultor

Claudia Valdez GIS Grupo Consultor



] GIS

V. 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 planificacién familiar. El taller
se desarrollé de la siguiente manera:

Introduccidn, presentacién de participantes, objetivos y agenda

El Dr. Edgar Barillas, dio apertura a la reunidn. Siguieron mensajes de bienvenida de las autoridades
invitadas, incluyendo: Dra. Giselle Scanlon del proyecto PAI-INSALUD, Dr. Roberto Nina de la Direccién
Materno-Infantil del Servicio Nacional de Salud (SNS), Dr. Raul Fontana de la Direccién del Primer Nivel
del SNS y la Lic. Nelly Castillo de la Direccidon de Medicamentos e Insumos del SNS.

Las autoridades enfatizaron en la importancia del encuentro, para la toma de decisidon basadas en
evidencia por parte del personal en las regiones de salud, establecimientos y personal comunitario.
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Sesion 1. Sala situacional planificacion familiar

La Dra. Claudia Valdez, presentd la “Sala Situacional de Planificacion Familiar” que resume la finalidad y
contenido de los tres tableros de mando (dashboard) alli incluidos:

e Rectoria: Supervisidon programatica a proveedores de servicios

e Provision: Disponibilidad de medicamentos e insumos

e Provision: Produccion de proveedores de servicios

Se enfatizé que hasta 2018 no se contaba con una metodologia ni instrumentos estandarizados para que
las Direcciones Provinciales (DPS) y Direcciones de Area de Salud (DAS) supervisaran el cumplimiento de
estandares por parte de los proveedores de servicios. Ademads, con la separacién de funciones se dejé de
reportar productividad de los servicios de planificacién familiar (PD) y no se tenia informacion de la
disponibilidad de métodos de PF.

Con apoyo de PAI-INSALUD y UNFPA, GIS brindd asistencia técnica al MSP y al SNS para el desarrollo de
tres tableros de mando para la toma de decision:

* Rectoria:

* Supervision programatica a proveedores de servicios: Desarrollado en lenguaje web, que
permite obtener informacion sobre el cumplimiento de estdndares de prestacion de
servicios contenidas en los reglamentos tecnicos, guias y protocolos

*  Provisién:

* Disponibilidad de medicamentos e insumos: Desarrollado en Power Bl y vinculado a la
base de datos del SUGEMI. Muestra informacion de existencias, consumos vy
disponibilidad en meses de medicamentos e insumos de VIH, TB y PF en almacenes
centrales, regionales y establecimientos de salud

*  Produccidn de proveedores de servicios: Desarrollado en Power Bi y vinculado a la base
de datos del SIPNA en el primer nivel de atencion. Muestra informacién de productividad
y cobertura de los servicios de PF; por ejemplo: niUmero de usuarias/os que acceden a un
método de PF, edad, sexo, localizacion, entre otros indicadores.

Sala situacional virtual Bienvenida  Bases de datos y tableros d... Recursos bibliogréficos Q

SALA SITUACIONAL VIRTUAL

(Version de prueba)

Toma de decisiones para la prestacion de

servicios de Planificacion Familiar en Republica
Dominicana

TE DAMOS LA BIENVENIDA

N @


https://sites.google.com/grupogis.com/sala-situacional-virtual-pf/bienvenida?authuser=0
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Sesidn 2: Presentacion del “Tablero de supervision programatica” Rectoria

La Dra. Yossandy Luis, presentd los antecedentes de la creacién de la plataforma de supervision
programatica de planificacién familiar. Recalcd que desde el 2018 DIMIA y la Oficina de la Gestidon
Desconcentrada de la Rectoria del MSP, con el apoyo de PAI, INSALUD y GIS desarrollé e implementd una
metodologia estandar modular para la Supervision Programdtica a los establecimientos de salud,
incluyendo tres mddulos: Planificacion Familiar, Salud Materna y Atencién Infantil, integrados a una
herramienta electrénica para el registro, procesamiento y analisis de la informaciéon en tiempo real. En el
2020, con apoyo adicional de UNFPA y Good Neighbors se desarrollé el mddulo 4 de Personas
Adolescentes.

Posterior a la exposicién de la Dra. Luis, la Dra. Claudia Valdez presentd en detalle los resultados de la
supervisiéon programatica de los cuatro médulos de 2019 a 2022. Los resultados mostraron importantes
avances en el uso de esta plataforma para supervisién, con un promedio de 350 establecimientos
supervisados por afio en el programa de planificacion familiar. Al finalizar, la Dra. Valdez menciond que
aun presisten desafios para garantizar el uso del tablero de mando y su sostenibilidad:

e Programar supervisiones trimestrales y su digitacién en la plataforma

e Asignar recursos financieros y electrénicos para los niveles locales

e Planificar rutinarias de retroalimentacion y seguimiento del nivel central a las provincias

e Establecer una sala de situacion y analisis junto a los prestadores de salud en los diferentes niveles

para la toma de decisiones
e Entrenamiento al personal nuevo

o o



Resultados

Modulo 1:
Planificacion Familiar

Resultados 2022Planificaciérframiliar

* 2019: 547establecimientos
supervisados

* 39.7%(217/547) cumplen con los
estandares

e 2021: 537establecimientos
supervisados

* 48.4%(260/537) cumplen con los
estandares

* 2022 (3er trimestre)151
establecimientos supervisados

* 64.2%(97/151) de establecimientos
que cumplen con estandares

il
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Sesidon 3: Presentacion del “Tablero de disponibilidad de medicamentos e insumos”/ Flujo de
informacion del SUGEMI que alimenta el tablero

La Lic. Nelly Castillo, presenté los antecedentes que originaron la creacién del Sistema Unico de Gestién
de Medicamentos e Insumos (SUGEMI), del cual se obtienen los datos del tablero de disponibilidad de
insumos de planificacién 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 informacién
gue 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 desarrollé un tablero de mando con
reportes e indicadores de suministro de los productos utilizados por los programas de TB, VIH y
Planificacién Familiar.

La Lic. Castillo, mostré el tablero de disponibilidad desde la portada hasta la ultima visual. El tablero tiene
5 visuales con indicadores que usted puede revisar utilizando las flechas wmp o haciendo clic en la

barra 1de6 > inferiory seleccionando la visual de su interés.
j Microsoft Power Bl X + a -
&« C & app.powerbicom/view?r=eyrljoiMmVjNjBINmYtZjBjNiOONTA2LWFkYzgtNzZ... 1= * ®& O %1 :

S SNS

SALUC

Servicio Nacional de Salud

Direccién de Medicamentos e Insumos
Sistema Unico de Gestién de Medicamentos e Insumos (SUGEMI)

"Tablero de mando de disponibilidad de productos de programas de
VIH, TB y Planificacién Familiar®

Elaborado con el apoyo finandiero de iz Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo internacional (USAID),
atravésa Suministro

NOTA: *Los datos mostrac ~ Portada n constante actualizacion®
Visual 1 - Centros abastecidos

Visual 2 - Establecimientos desa...

Visual 3 - Disponibilidad en mes...

19/05/2022
Feene Acualizzain Visual 4 - Disponibilidad en alm... ‘

Visual 5 - Tracking de Compras
-———+ 6%

Microsoft Power Bl 1de6 > =g Ve

Las visuales estan organizadas en un orden lineal de analisis que va de lo general a lo especifico, del nivel
gerencial al operativo y del analisis a la accidn. Identifica desabastecimientos o niveles bajos de
existencias, brinda informacion sobre las causas (retrasos en la distribucién o en la compra nacional, por
ejemplo) y datos del estado de las compras. El andlisis completo ayuda a tomar decisiones como, si debe
hacerse un compra o pedido, regular o urgente, si se debe hacer una distribucién regular o urgente, o si
se debe tomar medidas antes potenciales riesgos de pérdidas por vencimiento.

10
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Sesidn 4. Importancia del registro del SIPNA vy flujo de informacién desde Primer Nivel

La Dra. Isabel Santiago expuso el proceso de digitacidn del Sistema informatico del Primer Nivel (SIPNA).
El SIPNA es una plataforma en base web de apoyo a la gestion de los servicios en los 1,400
establecimientos del primer nivel de atencioén.

El SIPNA cuenta con médulos que permiten hacer levantamientos y dar seguimiento de las capacidades
tecnoldgicas de los establecimientos de salud, registro de atencion de pacientes con enfermedades no
transmisibles y la actualizacion de informacion para la elaboracion de la Ficha Familiar que incluye la
sectorizacién. Se presentaron los tableros de produccidn de servicios del SIPNA para seguimiento por el
personal directivo y técnico. La Dra. Santiago enfatizd que el tablero de productividad de planificacién
familiar apoyado por PAI-INSALUD y GIS contribuye a la sostenibilidad e institucionalizaciéon, ya que fue
trabajado con la informacidn que se digita en el SIPNA.

Iniciar sesion

L S
e~ .3 SISTEMAINFORMATICO

& nombre de usuario g
o’ l p— PRIMER NIVEL ATENCION

P  contrasena

SNS

DE SALUD

U Recuérdame

Iniciar Sesion

;Crear nuevo usuario? Registrate aqui

11
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Sesiodn 5. Presentacion del tablero de productividad de planificacidon familiar

La Dra. Claudia Valdez, explicé que los programas de salud colectiva del MSP requieren informacién sobre
la produccién de los servicios que provee el SNS para ejercer una rectoria efectiva. Sin esta informacién
no es posible saber si se estdn alcanzando metas de cobertura, como por ejemplo, el nimero de
adolescentes que acceden a métodos anticonceptivos cada afio.

Por tal razén, a traves del proyecto PAI-INSALUD y GIS, se analizo la situacidén de la produccidn y flujo de
datos de los servicios de planificacién familiar ofertados en la red publica y se desarrollé una propuesta
de indicadores para el sistema de informacion de proveedores. La asistencia técnica consistio en:

e Implementar un procedimiento, formulario y herramienta electrénica para el reporte de
informacién sobre la produccion de los servicios de PF en hospitales

e Analisis de la base de datos del SIPNA

e Uso de los datos del SIPNA para obtener la informacién de la produccion de servicios de PF en los
establecimientos del primer nivel

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

e Desarrollo de médulo electrénico para el registro de produccion de servicios de planificacion
familiar y manual de usuario

e Desarrollo de un tablero con indicadores sobre de la produccién de servicios de PF

Se presenté el tablero de productividad de servicios de planificacion familiar, el cual muestra informacion
sobre la cobertura poblacional, incluyendo, entre otros indicadores: el nUmero 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 decisidn del sector publico identificar el progreso hacia el alcance de las metas
gue el pais se ha planteado.

12
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Visual 1:

Resumenes indicadores

Visual 2

Desglose por edad

Visual 3:

Desglose por método

@aGIs

Tablero de monitoreo de la produccion de servicios de
planificacion familiar

Trimestre Mes Region

All v oan v | A vo| oA v

En total 28,542 usuarios/as han recibido servicios de
planificacion familiar.

. '8 WY W

Se ha brindado 94,384 consultas de planificacion familiar.

“El acceso a una planificacién familiar segura y voluntaria es un
derecho humano, fundamental para la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y es un factor clave para
reducir la pobreza (UNFPA).

La distribucion de usuarios/as por sexo 98.06% F vs
1.94% M y por edades 5.95% adolescentes y 94.05%
adultos, £l SNS, con el apoyo de Champions of Global
Reproductive Rights (PAI), el Instituto Nacional de Salud
(INSALUD) y GIS Grupo Consultor, ha desarrollado este tablero
de indicadores para el seguimiento de la produccion de
servicios de planificacion familiar.”

EI 53.97% (713 / 1,321) de los CPN a Nivel Nacional
recetan métodos de planificacion familiar.

Tablero de monitoreo de la produccién de servicios de planificacién familiar

Usuarios/as que recibi étodos de planificacion al menos una vez por grupos etarios y sexo
Hais
Usuarios/as que recibieron metodos de planificacién al menos una vez por grupos etarios y sexo ‘Ao Trimestre Mes
Sexe F M Total § A v | an | A -
Grupos Etarios Cantidaa % Cantidad % Cantidad %
I Adolescentes <= 18 [ 1.678 5.88% 20 0.07% 5.95% 3 - o
01 - Menoras da 15 afoe 108 036% 3 0% 3% Usuarios/as que recibieron metodos de planificacion al
02- De 15 2 19 afios 1570 5.50% 8 0.05% 5.56% Menos una vez segun sexo
1 Adultos > 18 26300 921% 55 187 94.05% 5350158%) 5
02 - De 15 2 19 afos ms s 0 004% 3.06%
03 - De 202 24afas EEITIN XY £ 033% 29.40%
04 De 25329205 e ma 13 0.0% 27.61% Sexo
05 - De 302 34afos 008 1755% 8 029% 17.84% o
05 - De 35 2 39 afos 2393 s3e% a1 1e% 853% .
07 - De 402 44 afos 1085 320% 2 0% 308% "
08 - De 45 a 49 afios 432 151% 34 0.12% 1.63%
09 - De 50 ahos y mas. 194 068% 1 038% 303 1.06%
Total 27,987 98.06% 555 194% 28542 100.00% 27,087 (98.06%)
Usuarios/as que recibieron metados de planificacién al menos una vez por grupos etarios
Grupos Etarios @Adolescentes <= 18 @Adultos > 18
5135 5190
5K
3827 3735 400 3,883 o 2737 e
g 3140
H 249
3 1567
195 _. 8 105 157 195 262 304 205 182 184
o
1 2 3 4 5 7 a 9 10 1 12
Regsraes
Tablero de monitoreo de la produccion de servicios de planificacion familiar
Métodos de planificacion prescritos por grupos etarios
SN Region Ado Trimesire Mes
e Al Vo oA ~ofoan oA v
Tipo de metodo Adolescentes  Adultos  Total
<= 18 > 18
CONDON FEMENIND 3 2 2
CONDON MASCULING 2 e 00
DIA SIGUIENTE 166 3298 3.464
IMPLANTES 126 1,192 1318
INVECTABLES 31 11,893 12,824
MINPILDORAS 78 15810 16388
1885 28741 30626

Usuarios/as seguin grupo etarios y métodos de planificacion dispensados
Tipo de metodo @CONDON FEMENINO @CONDON MASCULING @DIA SIGUIENTE @IMPLANTES @ INYECTABLES @ MINIPILDORAS

4572

Cantidad de Px con metados

30-34
Grupos etarios

35-39 50y mds
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Sesion 6. Acuerdos y palabras de cierre

Al cierre del evento, el equipo de GIS enfatizd en la importancia del continuar el registro de la informacion
primaria que alimenta los diferentes tableros. Felicité al equipo del proyecto por el apoyo recibido y
resumio los siguientes acuerdos:

1. Las instituciones publicas responsables de sus componentes (DIMIA del MSP, Division de
Medicamentos e Insumos, Divisién de Salud Materna y la Direccidn de Primer Nivel del SNS)
aseguraran la calidad y oportunidad de los datos primarios que alimentan los tableros y bases de
datos y proveerdn acceso a las instituciones interesadas.

2. La Direccién de Primer Nivel y Direccién de Medicamentos e Insumos programaran reuniones
trimestrales para el analisis y la toma de decisiones por parte del personal en los servicios
regionales de salud y el nivel central.

14
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Anexo 1. Agenda

Hora Actividad Responsable
Equipo de Primer Nivel, Materno-
Infantil del SNS
Bienvenida Dr. Edgar Barillas
GIS

8:30—-9:00am  Recepcién de participantes

Palabras de motivacién

Representante de PAI-INSALUD

09:00-9:10 am Re.presen.tante de la Direccion de
Primer Nivel del SNS
Representante de la Direccidn de
Materno-Infantil del SNS
Representante de la Direccién de
Medicamentos del SNS

9:10 am—-9:30 m Coffe Break Moderador
Introduccion

9:30 — 9:40 am Pres.efltacién de o Dr. Edgar Barillas
participantes Objetivos y GIS
agenda
Importancia de las

9:40-9:50 am .plataforn.'l’as de Dr. Edgar Barillas
informacion para la toma GIS
de decision en salud
Sesion 1: Presentacion del Dra. Yossandy Luis
“Tablero de supervision DIMIA-Ministerio de Salud

9:50-10:30am programatica”
Rectoria Dra. Claudia Valdez
GIS

Sesion 2: Presentacion del
Ta(lia.lero de dlSpCfnlblhda(’i' de Lic. Nelly Castillo
10:30-11:00 am me, |camentos 'f’,"‘s”"‘°5 Direccion de Medicamentos del
Flujo de informacion del SUGEMI SNS

que alimenta el tablero

15
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Hora Actividad

Sesion 3: Importancia del
registro del SIPNA y flujo de
informacion desde Primer

11:00 -11:30 pm Nivel

Sesion 4: Presentacion del
“Tablero de productividad de
servicio Planificacion
Familiar”

11:30-12:00 pm

Sesion 5: Sala situacional
planificacion familiar
Rectoria: Supervision
programdtica

Provision: Tablero de
disponibilidad

Provision: Tablero de
productividad

12:00-1:15 pm

Cierre y acuerdos

1:15-1:
>-1:30 pm Importancia del registro de datos

1:30-2:30 pm Almuerzo
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Responsable

Dra. Isabel Santiago
Direccién Primer Nivel SNS

Dra. Michelle Lépez
Primer Nivel SNS
Dra. Isabel Santiago

Direcciéon Primer Nivel SNS

Dra. Claudia Valdez
GIS

Dra. Claudia Valdez
GIS

GIS
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