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Generalidades

Situacion del Sistema Nacional de Salud (SNS)
Dominicano en las ultimas décadas:

— Aspectos del rediseno del SNS y se adopta:
* Ley General de Salud 42-01 (LGS)
* Ley del Sistema Dominicano de Seguridad Social 87-01 (SDSS).

— Nuevo Modelo pretende:
* Reforzar Primer Nivel

* Garantizar el acceso y equidad a toda la poblacion a servicios
esenciales de salud; Plan Basico de Servicios (PBS)
independientemente del regimen (Contributivo-Subsidiado).

* Logrd disminucion mortalidad (materno-infantil)y resultados
positivos indicadores salud, sin embargo aun persisten retos en los
resultados de salud y acceso.
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Generalidades

Retos del SNS en la Ultimas décadas:

— Entre las principales razones para redisenar el Catalogo del Plan
de Servicios de Salud (PDSS):

Reto de cobertura: solo el 60% poblacion cubierta (35% RC — 25% RS).
Insatisfaccion sobre calidad de servicios.

Quejas en la prestacion de los servicios (exclusiones-inclusiones)
Niveles de financiamiento

Gasto de bolsillo elevado (G.Bolsillo/GastoPrivSalud=66% (Rathe 2012).
PDSS desactualizado desde el 2009 (norma establece cada 2 anos).
Cuadro Basico de Medicamentos (2005, nueva actualizacion al 2015).
2013 Sisalril presento propuesta sometida a revision ante la CNSS.

CNSS solicito apwotﬁml para revisiony actualizacién \



Disefio General del Proyecto (vision

Actividades principales desarrolladas durante el
proyecto:

Andlizi del
contexto y de los
recursos actuales

Vi NecEsarios

Reovition y andlisis Actualizacion & Andlisis y
de contexto organizacion del ovaluacion deo
nacional/internac, nuevo paguate brochas

Definicién dol Ossarroiio de Establoec. /Ejecuc.

Paquete Protocolos para definir odologia de

:::::i:‘:::l priorizacidn

(CGSS+CIGES)

Metodologia,
manejo de
informacidn,
costeo y
financlamiento del

PG

Financlamiento

(Fuentes y Viabilidad y

Factibilidad

Coiteo
[CGSS+CIGES)

informe Final Ruta de
del nueve _ Elahaoraciin de implementacién
o8 N DY el ruta critica. i y andlisis final.
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Retos para la Priorizacion

* Basado en evidencia

* Amplia participacion de actores clave

* |nvoluramiento del gremio medico

* Fundamentada en |la equidad de acceso y resultados

* Sustentado en mejores practicas en términos del costo y
guias clinicas.

* Fuerte participacion de Ministerio y Superintendencia

* Rectoria del Consejo sobre el cumplimiento y evolucion
del sistema
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Proceso en el Rediseno del PBS

Paso 0:
Ordenamientoy
Actualizacion

Obsolecencias
Medicamentos nuevos
Reordenamiento de la
estructura/Simplificacion

Paso 1:

Priorizacion

Determinacion de criterios
Actores involucrados en
proceso

Transparencia

Seleccion prioridades . L.
- Guias clinicas para

prioridades

- Insumos y volumenes
estimados

- Costo total para el plan
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Consideraciones Iniciales

La priorizacion de los problemas de salud se basa en |a
inclusion de criterios ponderables y fue el punto de partida
para la definicion de servicios de salud a proveer

Necesidad de fca"ga ddz Severidad,
adoptar enfoque ot equidad, costo-
g 4 ; lmportante pero f vidad
multi-criterio oS efectivida
Etapa 2:
Dos niveles de Etapa 1 ”
el Seleccion de Selegc!on de
priorizacion S e servicios de

salud
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Etapa 1: Priorizacion de problemas de salud

La inclusion de los criterios ponderados por los usuarios
mediante una encuesta proporciono el marco inicial.

- Las mesas de trabajo definieron a |la carga de enfermedad como el

criterio mas importante

Producir lista ordenada
Multicriteria Decision de problemas de salud
Analysis (MCDA) en base a multiples
criterios

Seleccion de los
primeros problemas en

base a carga de

Imposibilidad de tener

la lista ordenada por
enfermedad y MCDA a t;empg

prioridades de salud
publica

arga de 0
fue el criterio més
importante
identificado por
consenso en mesas de
trabajo
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Etapa 1: Priorizacion de problemas de salud

* Pasos realizados para la generacion de un ranking de
los problemas de salud (desde la definicion de los criterios).

ificacid A nicid : 2 4.Caracterizacion . Aplicacion de
1.ldentificacion 2. Definicion de 3. Obtencion de ponderadores y

e : de problemas de 7
de criterios niveles ponderadores caliid generacion de
ranking

~

¥
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a) Criterios de priorizacion

Para cada criterio se asignan atributos en relacion con su

ambito especifico.

\ [ Severidad \ [ Prevalencia

Carga de - | Equidad socio-
8 * Minima * Muyrara q Sfovont
Enfermedad i economica
* Baja * Rara
* Alta : * Menor
. Baja * Alta | * Poco comin g P
e Maxima |\ * Comun \ y

" Disponibilidad de intervenciones

efectivas
* No hay
* Mediana efectividad

. * Alta efectividad

/ Equidad

residencia
geografica
* Menor

. * Mayor )

costo-efectivas
* No hay

* Sihay

Disponibilidad de intervenciones
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b) Obtencion de ponderadores

Conjoint Analysis usando método PAPRIKA

Pretende responder una serie de preguntas basandose en
juicios subjetivos y experiencia

Problema A (diabetes) Problema B (glaucoma)

* (Carga de enfermedad alta (problema * (Carga de enfermedad baja (problema

dentro de los 25 problemas con fuera de los 25 problemas con mayor
mayor carga del pais) carga del pais)
* Severidad Baja (Problema de salud » Severidad maxima (Problema de
que afecta la calidad de vida pero no salud que amenaza la vida)

provoca discapacidad)

Asuma que el resto de los criterios se comportan igual para ambos problemas

¢ Cual problema elige Ud.?



c) Aplicacion de ponderadores y generacion de

ranking

* El procedimiento para asighar orden de prioridad a los
criterios con base en ponderadores

- Se asignan puntajes de Atributo Puntaje Utilidad Marginal (%)
0 a 3 dependiendo del Carga.de Enfermedad 1 12.3%
‘b el criteri Severidad 1 8.7%
atri uFo el criterio, CaUasidad 5 14.5%
generandose un Severidad 3 19.6%
porcentaje de utilidad Prevalencia 1 6.9%
marginal que sirve para  |SSEEIEE 2 13.0%
ponderar cada criterio FERVRIGIICAS _ - AL
lizad h Intervenciones efectivas 1 11.1%
Utlllza o (se han Intervenciones efectivas 2 18.2%
retirado los resultados Equidad socioecondmica 1 9.7%
en cero) Equidad geogrifica 1 6.8%

=

13.4%

Intervenciones costo-efectivas
- El software 1000minds otorga las utilidades marginales normalizadas a 100 %
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Ejemplo VIH

* Para cada criterio se genera una ponderacion

Perfil
(niveles)

Enfermedad (VIH)

Carga de Enfermedad

Severidad

Prevalencia
Disponibilidad de intervenciones efectivas

Equidad por estrato socio econémico
Equidad por region geografica

Disponibilidad de intervenciones
costoefectivas

Puntaje final

www.sanigest.com
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Utilidades marginales

segun nivel

0.123
0.196

0.130
0.182

0.000
0.000

0.134

0.765
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Etapa 2: Seleccion de Servicios

Con los problemas de salud priorizados se inicia el trabajo de
seleccion de servicios. Se decide tomar los protocolos y a guias
clinicas del NICE y AUGES de Chile como base dadas las restricciones

* Restricciones

— Tiempo para realizar estudios (revisiones sistematicas, costo efectividad,
impacto presupuestal) de tecnologias

— Informacién para realizar estudios econdmicos (costo-efectividad)
* Aproximacion pragmatica al plan ideal
— Efectividad basada en evaluaciones internacionales (guias NICE, Chile)

— Costo efectividad
» SiNICE no costo efectivo 2excluido
* SiChile lo incluye = se incluye
* Seidentificaron servicios efectivos con costo efectividad dudosa

— Factibilidad de implementacion: juicio critico equipo consultor
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Ejemplo: Resultados Preliminares

Problema de Salud
Cancer de proéstata
Insuficienciarenaletapa 4y 5
Politraumatismos
Trauma encefélico
Neumonia Adquirida en la Comunidad
Cancer de mama
Complicaciones neonatalesde pretérmino
Glaucoma
Vicios de refraccion
Catarata
Fractura de cadera
Meningitis meningocoécica
Céncer de pulmén
Hepatitis C
Ulcera péptica y duodenal
Reflujo gastroesofagico
Enfermedad de las vias biliares
Psoriasis

Hernia del nucleo pulposo Diabetes - # 40
Osteoartritis (artrosis) Hipertension - # 40
Litiasis renal Embarazo - #40

Hiperplasia prostatica
Urgencia odontolégica Salud Mental- # 92

Puntaje 1
0,918
0,929
0,929
0,929
0,875
0,847
0,841
0,820
0,820
0,820
0,820
0,767
0,774
0,763
0,763
0,763
0,763
0,763
0,763
0,763
0,763
0,763
0,763

Ranking

i~~~ R I L L R T T S

— —
=25 5%% %

Puntaje 2
0,930
0,928
0,928
0,928
0,878
0,858
0,835
0,826
0,826
0,826
0,826
0,800
0,798
0,768
0,768
0,768
0,768
0,768
0,768
0,768
0,768
0,768
0,768

Ranking

B R R ODR ®©®00oomomo~uwd v NNNR

L~~~
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Seleccion Final
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Que son las CIGES

Una vez se realiza la priorizacion de los problemas de salud se deben definir los servicios
que se proveeran para satisfacer las necesidades , garantizando el acceso desde la
sospecha diagnostica hasta la rehabilitacion de una forma integral.

ADAPTACION *

garantizados
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Que son las CIGES

Verificacion de la inclusion de todos los elementos de integralidad de los servicios en el
Plan Basico de Salud. Este ejercicio incluyo el verificar que los servicios incluyeran
elementos basicos que no se mencionaban y por lo tanto no estaban cubiertos.

Paquete Actual

1. Insercion de catéter doble jota

2. Colostomia derecha

3. Fractura de tercio medio de humero

Paquete redisenado

1. Insercidn vy retiro de catéter doble jota
2. Colostomia y cierre de colostomia ol
www.sanigest.c 3. Fractura de humero




Metodologia para definicion de los CIGES

* Pasos principales para la definicion de los
CIGES, desde la busqueda de informacion
hasta la formulacion de la propuesta.

y
5.Formulacion
y F de CIGES

4. Revision

4 F sistematica de
3. Adaptacion literatura
4 F de las guias
2. Evaluacion

de las guias
1. Busqueda
sistematica de
guias de
practica clinica
basadas en
evidencia
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Enfoqgue General del Costeo del PBS

* EI PBS incluye el costeo del Catalogo y del Cl

*Catalogo General de Servicios de Salud

— - e
Prioridades ___ :——m-

de Salud m

— e
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Enfoque del Costeo del CGSS

* El costeo del CGSS esta basado en reportes del Sistema
de Salud Publico Dominicanos.

(Reg.Cont.+ Reg.Sub.)

*Precio Base: Precio mediana del servicio (proc./med./lab.) dentro del grupo con mayor peso relativo
(cantidad y monto).
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Aspectos Clave

* Estandarizacion en la informacion reportada
* Sistema de informacion robusto

* Mecanismos para realizar el benchmarking de
precios

* Observacion de variaciones en la practica
clinica y decisiones sobre que es ”lo ideal”

* Involucramiento del directivo politico en la
toma de decisiones sobre factibilidad del Plan
-->transparencia en relacion a los “trade-offs”
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Enfoque Metodoldgico: Costeo CIGES

* Como esta conformado el CIGES?
565

e s , Intervenciones
Insuficiencia Renal cronica terminal***

Cardiopatias Congénitas operables (+15)
Cancer de Mama***

Infarto Agudo al miocardio***

Diabetes Mellitus tipo | ***

Diabetes Mellitus tipo Il ***
Esquizofrenia ***

Cancer cervico-uterino (+15)***
Cancer de Prostata (+15)***

Depresion (+15) ***

11. Politraumatismo grave

12. Desorden bipolar ***

13. Angina Estable

14. Cancer Hepatico

15. Cancer de Pulmon

16. Enfermedad Cerebrovascular Isquéemica (+15)***
17. Encefalopatia Neonatal

18. Embarazo, partoy puerperio

19. Complicaciones neonatales pre-termino
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Enfoque Metodoldgico: Costeo CIGES (I parte)

* ¢Como se calcula el costo unitario por paciente?

— La base del cale®io...

1. Descripciones
de los servicios

1. DeacuerdoaProtocolos 1+ De acuerdo a Protocolos 1. Precios basados en reportes de

2. Referencias Internacionales Referencias Internt‘;:cmnales Sisalril (mercado nacional)

3. Consultascon equiposde 3- Consultas con equipos de 2. Precios internacionales (PPC)
expertos

expertos médicos
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Enfoque Metodologico: Costeo CIGES (I parte)

Primero se debe calcular el costo unitario para cada CIGES

Costo Unitario CIGES ( 519 Prioridades)

CIGES #1
Las Coberturas

incluyen:

COSTO UNITARIO COB A1
Consultas

Medicinas . ' COSTO UNITARIO COB A2
Procedimientos
Laboratorios
Rayos X y otros
Suministros
Hospitalizacion

AN R R S

CIGES 1

COSTO UNITARIO COB B1
COSTO UNITARIO COB B2
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Ejemplo: Cancer de Prostata

Sospecha Confirmacion
= P S : y Tratamiento Seguimiento
Diagnostica Diagndstica
* Consulta * Consulta esp. * Hospital * Consulta esp.
medica * biopsia * consulta esp. * PSA libre
L * Testosterona * (iproterona * Gamma osea
* Eco

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
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Enfoque Metodoldgico del Costeo CIGES

Comparacion Internacional de Precio de Medicamentos (DRS)

* Esimportante buscar eficiencia en la asignacion de los

recursos...(proveedores de medicamentos)

Medicamento | Anuallroblema | Precio  Precio  Precio e | [ AUGE Intern. Ref
Salud (Ppp)
ﬁ;“;‘if::&;?i;l?k“g} (CancerP rg:ﬁ 9,38 v B o1 « 0 {?;iziggnus;ﬂ
F;'gf;’ﬁuj Icmcerpr&stfi 32480 0 5010 5745 @ 3,240 3,457 4,968 [108 USD)
?»Eq ﬁal"ln (Céncer Ma rr?aﬁ y B 8 78 112 3.1 {250313 g!?r;gﬁsﬁgl CA)
Rﬂaifmr:ﬁgj (D tahezlzefg 11,37 0 515 458 6 S EE‘JU&?SE{EL Lélﬁgllﬁwl
:-E?éﬂr:;}n ( Inss_ﬂ.RanaJrCr:i-ni‘c;ﬁ} 9/488 0 673 38 32 1 {EGH?;EDEE;:EJ gcsﬂ?giep !

*international Drug Price indicator gusde, 2014
TC 2014: 43.5 USD/PDS

-Alta variabilidad en los registros de precios de un mismo servicio/medicamento.
(no hay claridad de estandares sobre pago proveedores ni entrada de datos al sistema) .
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Resultados

* En resumen, el costo del PBS Ideal consiste en:

100%
servicios
nivelados y
eliminacion
de copagos
y limites de
cobertura.
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Resultados

* Después de conocer el monto requerido, la gran pregunta:
es posible implementarlo?

Brecha entre Afo N4 |
el gasto actual CZStIG Ano N3
e

y el gasto 5
requerido para Nuevo
implementar Paquete
el nuevo Plan
(Hacia
Cobertura
Universal) Costo

actual de

los
servicios
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Fuentes de Financiamiento

Surgen nuevas decisiones que tomar...

— Como se puede financiar el paquete? (mecanismos de
financiamento)

.

Impuestos generales

Impuestos especificos (tobacco, alcohol, soft drinks)
Transferencias directas del Estado (leyes)

Contribuciones a la Seguridad Social (patrono-empleados-estado)
Seguros Privados

Gastos de Bolsillo

Capitas-Copagos (Cuotas moderadoras)

— Como organizar/estructurar/administrar la recaudacion de
ingresos y los sistemas de pago?
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Resultados

* Se identifican las ganancias con el nuevo Plan, que se
puede esperar?

— Legitimidad

— Plan Integral

— Proteccion financiera

— Cambio en la estructura y organizacion

— Viabilidad y legitimidad

— Planes de Beneficio consistente (acciones)

— Simplicidad

— Aumentar el acceso a servicios de salud para la poblacion.
— Mejora en la calidad de la atencion (protocolos)
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Lecciones Aprendidas

W Lograr participacion del ministerio y superintendencia de salud

JAnalizar previamente fuentes de informacién internacional
relacionadas con el tema, entre ellos estudios de mejores
practicas clinicas.

Uldentificar los actores, interesados y autoridades involucradas, asi
como grupos de expertos.

U Aseglrese tener claridad de objetivos, vision, limitaciones,
riesgos de la ejecucion del proyecto.

W Buena comunicaciény compromiso entre los diferentes actores.

UInnovacion presente a la hora de desarrollar la metodologia
(ajustar a las necesidades propias).
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Lecciones Aprendidas (cont...)

Jd Definir una metodologia estandar y consensuada entre MSpAS y
Superintendencia para priorizacion de los problemas de salud
basados en evidencia internacional y contexto nacional.

JLa institucionalizacion del proceso es fundamental para asegurar
la sustentabilidad del sistema.

JEs necesario mejorar la recolecciony entrada de datos a |os
sistemas (Unificacion de informacion).

U Monitoreo y evaluacion permanente del sistema — Consejo y
Superintendencia

LJEvaluacion de tecnologias continua.
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