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Il.  ANTECEDENTES, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Antecedentes. En el afio 2001", el Gobierno de la Republica Dominicana (GORD) adopté una
reforma con la visién de transformar radicalmente su sistema de salud® La reforma se planteé como
meta alcanzar una cobertura universal en salud y sentar las bases para la sostenibilidad financiera
del sistema de seguridad social mediante un sistema en el cual confluyeran actores privados y
publicos en el aseguramiento® y en la prestacion, y donde el MSP asumiera exclusivamente el rol de
la rectoria para la definicidn de politicas y direccionamiento del sistema.

El sector ha venido realizando algunos pasos hacia el logro de los objetivos de la reforma.
En particular, con la puesta en marcha del régimen contributivo en el afio 2007, la cobertura de
aseguramiento de salud pasé de un 6% (cerca de 500 mil personas en 2007) a un 50% (cerca de
5 millones de personas en 2012) de la poblacidn. Sin embargo, muchos elementos de la reforma

Ley No. 87-01 del afio 2001, que establece el Sistema Dominicano de Seguridad Social y Ley No. 42-1, Ley General de Salud.
En el sistema anterior coexistian tres subsistemas segmentados por nivel de ingreso y tipo de vinculo laboral. Al interior de
los subsistemas publico y de seguridad social, las funciones de rectoria, financiamiento y prestacién se encontraban
integradas y habia poco espacio para la competencia.

La reforma creé el Seguro Familiar de Salud (SFS) basado en tres regimenes: (i) contributivo para los trabajadores del sector
formal, financiado por los empleadores y los empleados; (ii) subsidiado para la poblacion pobre identificada por el Sistema
Unico de Beneficiarios, financiado en su totalidad con recursos fiscales; y (iii) contributivo-subsidiado destinado a los
trabajadores independientes y el sector informal, financiado con contribuciones voluntarias y subsidios fiscales parciales, y
que todavia no se ha iniciado.
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contindian aun rezagados, limitando su impacto potencial sobre la mejora de los indicadores de
salud del pais®.

Los hallazgos para la consolidacidn de la reforma pueden ser observados en todas las funciones del
sistema de salud: rectoria, financiamiento, prestacién de servicios y generacién de recursos.
En cuanto a la rectoria, todavia existe una debilidad institucional del MSP para asumir su rol rector,
lo cual implica las tareas de conduccién sectorial, inteligencia sanitaria y regulacién y supervision’.
El MSP dedica gran parte de su trabajo a la producciéon directa de los servicios de salud, lo que ha
marginado el ejercicio de su rol rector. En términos de financiamiento, aunque en gasto publico en
salud tenga aumentado significativamente en los ultimos anos, el gasto publico per cépita en salud
sigue siendo bajo en comparacidn con paises de ingresos similares. Ademas, la cualidad del gasto en
la RD es insuficiente; el pais podria utilizar los recursos existentes de modo mas eficiente para lograr
mejorias en la salud de la poblacién®.

En la prestacion de servicios, el modelo de atencién propuesto por la reforma es el de redes de
asistencia organizadas por niveles de atencion (primario, secundario y terciario), con una puerta de
entrada resolutiva y la articulacion de los servicios para garantizar la continuidad de la asistencia. Las
redes deberian ser organizadas, en cada region de salud, por los Servicios Regionales de Salud (SRS),
unidades administrativas desconcentradas del MSP. En la préctica, falta autonomia y capacidad de
gestidn para los SRS; la atencidn primaria no es resolutiva y la poblacién accede directamente a los
niveles secundario y terciario de salud; los pacientes no son referenciados entre los niveles de
atencién; y la historia clinica de los mismos no es compartida entre los servicios - retardando la
asistencia y duplicando la oferta de procedimientos. La generacién de recursos esta relacionada con
las inversiones que un sistema de salud realizar para operar adecuadamente, como recursos
humanos, infraestructura y equipamientos. En términos de recursos humanos, los cuales
constituyen el principal capital de un sistema de salud, todavia hay diversos desafios en la RD
relacionados con la formacion, la contratacidn y la distribucién del personal en el pais.

Justificacién. En el marco de la operacion “Fortalecimiento de la Gestidn por Resultados en el Sector
Salud (DR-L1067)”, en proceso de preparacidn, se estdn proponiendo una serie de intervenciones
gue visan apoyar GORD a avanzar hacia el cumplimento de los objetivos de la reforma del sector
salud y a lograr mejorias en la salud de la poblacidn. En linea con los objetivos propuestos en la
operacion DR-L1067, el objetivo de la presente Cooperacion Técnica (CT) es apoyar al MSP y
Asistencia Social en la implementacion del proceso de reforma del sector salud.
Mas especificamente, la CT visa financiar un conjunto de estudios analiticos para apoyar el MSP en
la toma de decisiones importantes referentes a los proximos pasos de la reforma y en la priorizacién
de acciones e intervenciones en el corto y mediano plazos.

Esta CT esta estrechamente alineada con el objetivo de la Estrategia Nacional de Desarrollo del pais
de garantizar el acceso a la poblacidn a un modelo de atencidn integral a través de la consolidacion

Una de las prioridades del sector es la reduccién de la mortalidad materna e infantil. El pais se encuentra entre los rangos altos de
la regién en ambos indicadores 109,4 vs 85 promedio y 22,3 vs 18,7 promedio, en mortalidad materna e infantil respectivamente.
Los resultados de una evaluacion cualitativa del 2006 sobre la funcidn rectora del MSP identificaron las siguientes areas
como las que tenian las mayores debilidades: el analisis de la situacidon de salud, la formulacién de estrategias, politicas,
planes y programas de salud, y la evaluacion del desempefio del sistema de salud. [Ver: SESPAS, CERSS, OPS (2006).
Resultados de la Evaluacion del Desempefio y Fortalecimiento de la Funcidn Rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional en
Republica Dominicana. Juan Dolio, Republica Dominicanal.

Se evidencia la ineficiencia en el gasto actual cuando se compara los resultados de paises como Nicaragua y Jamaica, que
estan gastando menos o similar a RD en salud, pero estan logrando mejores resultados, especialmente en lo respectivo a la
mortalidad materna.
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de un Sistema Nacional de Salud. A su vez, esta alineado al objetivo estratégico de la Estrategia del
Banco con el Pais (EBP-DR-2010-2013) en el Sector de Proteccidn Social, de aumentar la efectividad
y eficiencia de la Red de Proteccién Social’.

El objetivo de esta CT es apoyar al MSP en los avances de la implementacion del proceso de reforma
del sector salud a través de la generacion de conocimiento y evidencia para la toma de decisiones.

lll.  DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Para lograr el objetivo propuesto, esta CT financiara la realizacién de un componente.

Componente 1. Apoyo a la generacidn de conocimiento y evidencia para la toma de decisiones.
El objetivo de este componente es generar conocimiento para fundamentar la toma de decisiones
por parte del GORD. Para lograr este objetivo, la CT financiard la contratacidn de consultores para
realizar las siguientes actividades.

Actividad 1. Analisis de los resultados de la reforma del sector salud. El objetivo de este estudio es,
pasados diez afios del inicio de la reforma del sector salud, analizar con profundidad el impacto de la
implementacion del nuevo modelo de financiamiento y de prestacién de servicios en la salud de la
poblaciéon dominicana, asi como sus principales retos.

Actividad 2. Andlisis de la estructura del Plan Basico de Salud y desarrollo de una metodologia para
su costeo y ajuste. El Seguro Familiar de Salud (SFS) asegura un conjunto minimo de servicios que
debe ser garantizado a toda la poblacion dominicana afiliada (independiente del régimen al cual
estd afiliada). Estos servicios estan definidos en el Plan Basico de Salud (PBS). Mientras el marco
legal constituya en paso importante hacia la igualdad de derechos en el pais, todavia no existe un
sistema de priorizacién en salud desarrollado para: (i) definir y revisar periédicamente los servicios
gue deben integrar el PBS; vy (ii) calcular costos y ajustar periédicamente el valor del financiamiento
per capita. El objetivo de este estudio es fortalecer la funcién de compra de servicios del sistema de
salud y aumentar la eficiencia del gasto publico a través de la construccion de una base valida de
evidencia y del desarrollo de una metodologia para la definicidn, el ajuste y el costeo periddicos de
los servicios de salud que integran el PBS.

IV. PRESUPUESTO

. . IDB/Fondo Financiamiento Financiamiento
Actividad/Componente . S
Financiamiento Contraparte Total

Actividad 1. Andlisis de los resultados de la 25.000 0 25.000
reforma del sector salud
Actividad 2. Analisis de la estructura del Plan 125.000 0 125.000
Basico de Salud, desarrollo de una metodologia
para su costeo y ajuste y acompafiamiento
técnico al gobierno.
Total 150.000 150.000

V. AGENCIA EJECUTORA Y ESTRUCTURA DE LA EJECUCION

A solicitud del gobierno el organismo ejecutor de la presente CT serd el Banco. Esto se justifica por
dos razones: (i) la alta complejidad y especialidad técnica requerida para la elaboracidon de los

Se corresponde con el objetivo especifico de “mejorar los niveles de nutricién, salud y educacién en los nifios de las familias
mas pobres”.



términos de referencias de los estudios; y (ii) las consultorias implicarian la contratacién de
consultores internacionales y para estos casos el proceso de contratacion desde el BID es mas agil y
directa, disminuyendo asi el riesgo de retraso en la ejecucién de las metas. Se coordinard
estrechamente con el MSP para garantizar que los productos contemplados en la operacién provean
informacién relevante para la toma de decisiones y la mejora del sector. La ejecucién de la misma
estd prevista entre agosto del 2013 a enero del 2015.

5.2 Las contrataciones incluidas en esta CT serdn realizadas segun las Politicas y Procedimientos del
Banco.

VI. RIESGOS Y ASPECTOS ESPECIALES

6.1 Se identific6 como riesgo de desarrollo la capacidad técnica del MSP para elaborar términos de
referencias de los estudios que garanticen el logro de los objetivos de la CT. Este riesgo de mitigard
definiendo al BID como el organismo ejecutor.

VII. CLASIFICACION SOCIAL Y AMBIENTAL

7.1 Esta CT es clasificada como categoria “C”, porque sus actividades no generaran impactos
ambientales y/u sociales negativos.



