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l. DEesarFios DE DESARROLLO

La Republica Dominicana se colocd en 2016 como la economia de mayor crecimiento en América Latina y el
Caribe, liderando los paises de la regién por tercer afic consecutivo, con un crecimiento de alrededor del
6.6% del PIB. La estabilidad macroeconémica del pais se debe al buen manejo de politica econdmica que se
viene realizando en los Gltimos afios, sobre todo en térmings de politica monetaria, durante ese periodo se
registrd la segunda tasa de inflacion acumulada mas baja en los dltimos 33 afios, segun datos del Banco
Central, la misma fue de 1.70%. Otra medida de politica monetaria positiva fue el aumento del ahorro
nacional bruto.

En ese sentido, desde 2014 Republica Dominicana se encuentra entre los paises clasificados con Desarrollo
Humano Alto, registrando @ 2016 un valor en su Indice de Desarrollo Humano (IDH} de 0.722. Dicho
desempefio se encuentra impulsado mayarmente por la dimensidn ingreso, indicando las capacidades que
tiene la economia dominicana de crecer y no tanto de redistribuir?. Por ejemplo, cuando se ajusta el IDH por
desigualdad el pais reduce sus avances en desarrollo humano por 21%, siendo la dimensién ingreso aquella
que registra mayores niveles de desigualdad en la distribucidn def desarrollo humano, seguida por educacién
y salud. En efecto, si bien se verifican reducciones en los niveles de pobreza monetaria global pasando de
40.4% en el aiio 2011, a 30.5% en ¢l afio 2016, en términos redistributivos, se observan cambios lentos en el
coeficiente de Gini. De hecho, a pesar de las reducciones en dicho indicador {que pasd de 0.497 en el afio
2004 a 0.456 en el afio 2015}, muestra un aumento en 2016 que se establecid en 0.46833,

Es importante resaltar que existen también brechas territoriales de acceso a servicios y @ oportunidades que
no se evidencian con los agregados nacionales, pero que representan retos en la implementacién de politicas
localizadas. Tal y como se presenta en el Mapa Interactivo de Desarrollo Humano 2014%, al indagar sobre el
desarrollo humano a lo interno del pais, se evidencian las desigualdades persistentes en la distribucion de
las oportunidades para vivir vidas dignas a lo largo del territorio nacional. Segin el indice de Desarrollo
Humano Provincial para 2014, el 53% de las provincias dominicanas se ubican en la categorfa de desarrollo
humano medio bajo y de las 4 provincias con desarrollo humano bajo, 3 pertenecen a la regién fronteriza
(Pedernales, Independencia y Elfas Pifia), registrando los indicadores mas deficientes en las tres dimensiones
que evalda el indice de desarrollo humano (vida larga y saludable, acceso a educacién y nivel de vida digno).
El Distrito Nacional es la unica provincia del pais que registra un desarrcllo humano alto mientras que la
provincia de Pedernales es la que registra los niveles de desarrollo humano més bajos, ocupando el titimo
tugar del ranking. Con ello se evidencia las dificultades que existen en materia de la distribucion de las
riquezas con mayor equidad en el contexto dominicano®.

En las provincias de desarrollo humano bajo persiste un alto desempleo y niveles importantes de pobreza,
con desafios de impulsar mejores estrategias para oportunidades de emplec y generacion de ingresos; que
puede incorporar el fomento a la inversidn articulada con los avances en promover las micro y pequefias
empresas en ef pais. De las provincias en [a region Enriquillo, tres de ellas tienen desarrollo humano bajo,
que a su vez registraron en 2016 las tasas de desempleo mds altas del pals, en promedio con una tasa de
18.8%5. Se destaca la situacién de desempleo en Barahona con la mayor tasa en el periodo (19.4%); y Elias
Pifia, la provincia con menor [ndice de Calidad de Vida del pais que experimentd este tltimo afo un
desemplec del orden de 17.8%, ambas provincias superando ampliamente la tasa nacional de 13.3%.

2 Informe Global de Desarrollo Humano "Desarrolio Humano para Todos®, Programa de Ias Naciones Unidas para el Desarrolia, 20186.
Disponible en: : .undp.org/content/und thea rf2046-human-deve ent-

3 MEPYD, "Boletin de Estadisticas Oficiales de Pobreza Monetaria en |a Repiiblica Dominicana,” (2018).
4 Mapa interactivo de Desarrollo Humano,

http: .do.undp .om;
desarrollo-humano-de-rd.himl

% Da hacho, sl indice da Gini presenta variaciones minimas y el 20% de las personas mas pobres perciban el 4,7% de los ingresos. Si
bien la clase media ha sobrepasado |a clase pobre (28.9 versus 25.9 respectivamente), los hogares vulnerables han aumentado, con
una cifra de 44.3%. (UDH, PNUD).

¢ Mercado de Trabajo Afio 2018, Banco Central de la Republica Dominicana.
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Si aplicamos al anélisis el enfoque de género, segin el Informe Mundial de Desarrollo Humano 2016, el [ndice
de Desigualdad de Género muestra que la Republica Dominicana presenta un nivel de desigualdad superior
a la media latinoamericana {0.39 vs 0.47), siendo el 4to pafs de la regidén con un mayor IDG (mayor
desigualdad). Cabe resaltar que, si tomamos en cuenta ésta variable, el desarrollo humano alcanzado se
reduce en un 21.7%. Si vemos mds de cerca la dimensién de mercado laboral, por ejemplo, se puede apreciar
que si bien en el pais el 34.4% de las mujeres ocupadas tiene educacion superior versus el 16% de los
hombres en igual condicidn, esto no se corresponde con el hecho de que la tasa de participacién de las
mujeres en el mercado laboral sea mucho menor que la de los hombres, 47.4% versus 69.2%
respectivamente, ni que el salario promedio mensual de las mujeres sea de 18.7% menor gue el percibido
por los hombres en 2016.

El dinamismo exhibido por el pais en el dmbito econémico, no se traduce con la misma intensidad en mejoras
sustantivas en la distribucion del ingreso ni en el acceso a servicios sociales basicos de calidad, limitando las
posibilidades y oportunidades de grupos significativos de la poblacidén para lograr el desarrolio humano
sostenible.

En relacion a los indicadores relativos al desarrollo humano, tales como en el acceso de calidad a servicios
bdsicos, el pais presenta tasas de mortalidad infantil, mortalidad materna, embarazos en adolescentes y
violencia de género preocupantes - por ser entre los mas altos de la region de ALC - e indicadores deficientes
en el sector educativo. Si bien la tasa de mortalidad materna experimentd una reduccion de 91.23 muertes
por cada 100 mil nacidos vivos en 2012 a 88.98 en 2013, para 2014 se registra un nuevo aumento a 90.07
muertes por cada 100 mil nacidos vivos. Por otro lado, [a tasa de mortalidad infantil muestra una tendencia
ascendente en el periodo 2010-2013, con una ligera reduccidn para 2014, con un valor promedio de 15.55
muertes infantiles por cada mil nacimientos.

Tal y como lo indica el informe final sobre los ODM 20157, si bien el pals esta cerca de cumplir la meta de
reducir a la mitad la poblacién que se encuentra viviendo en pobreza extrema y la que padece hambre; se
ha acercado a la universalidad en la educacion primaria; ha logrado [a paridad en los niveles de educacién
entre mujeres y hombres; se ha avanzado en la conservacion del medio ambiente y ha conseguido la meta
de personas con acceso a agua potable y saneamiento, siguen existiendo retos para reducir la mortalidad
materno-infantil, reducir los embarazos en adolescentes y los feminicidios, mejorar la calidad de la
ensefianza en el sector educativo, y asegurar la igualdad en cargos de toma de decision y acceso a empleos
en igual condicion tanto para los hombres como para las mujeres, que permita mejorar las oportunidades
para que las personas puedan vivir vidas dignas. A esto se le afiade la importancia de la gestién del medio
ambiente y abordar el impacto del cambio climatico, que, a pesar de algunos avances, constituyen adn
fuertes desafios para el pais. La vision de desarrollo nacional, sélidamente plasmada en la Estrategia Nacional
de Desarrollo 2030, ha de redoblar esfuerzos para avanzar definitivamente en estas dreas y asumir las nuevas
metas y retos contenidos en los recién aprobados Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La implementacion de politicas publicas en el sector social en los titimos afios — a saber: el fomento de
créditos a micro emprendimientos rurales, inversion sostenida del 4% a la educacién pre-universitaria,
aumento en aseguramiento en salud, programas para la erradicacion del analfabetismo y la ampliacion en
cobertura del programa de transferencias monetarias condicionadas - ha permitido abordar muchas de las
brechas sociales y econdmicas del pals, evidenciando mejoras en indicadores socio-econdmicos y en la
reduccion de la pobreza.

En este contexto, el gasto social ha sido uno de los instrumentos de gestidn publica mas importante para
contribuir desde el gobierno a promover un mayor y mejor nimero de oportunidades, principalmente para
combatir fa situacion de pobreza moderada y extrema. Sin embargo, se ha evidenciado que la Republica
Dominicana tiene muchos espacios de mejoras en cuanto al gasto social, y en mayor medida, en &l gasto
publico en salud. En promedio, el indicador gasto social/PIB ha alcanzado el valor de 7.75% para el periodo

7 MEPYD, ‘Informe Sobre el Cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2015: Transicion a los Objetivos
de Desarrollo Sostenible”.



2000 — 2016. Este resultado queda muy por debajo del promedio de los paises de América Latina, el cual
ronda el 14.0%.

Bajo estas condiciones, el desarrollo de un sistema efectivo de salud constituye uno de los pilares
estratégicos para el establecimiento de las redes institucionales de proteccion social, la creacién de
condiciones favorables para el desarrollo humano v la cohesidn social. No obstante, el sistema de salud
dominicanc presenta obstdculos importantes que previene el no cumplimiento de este objetive, asociado a
los elementos siguientes:

a. Una limitada calidad del servicio de salud, pues a pesar de ia alta cobertura y accesibilidad por parte
de la poblacidn, debido al aumento de las instalaciones e infraestructuras, existe una baja calidad en
la provision de los servicios y una ineficiente gestién de los recursos, condicionada por la capacidad
de pago de las personas, tanto a nivel privado como publico. Esto ha sido asociado a un gasto ptblico
en salud bajo?, deficiencias en la estructura y en la calidad del gasto; el predominio de un modelo de
atencion y de gestion que resultan inadecuados para la realidad nacional; la carencia de planes con
enfoque estratégico y la no profesionalizacién sanitaria.

b. Un modelo de atencién predominantemente curativo, basado en la atencion de la demanda
espontdnea e individual, principalmente a través de los establecimientos hospitalarios, y “centrados
en una oferta restringida de servicios de atencidn curativa especializada”. Los programas publicos
de salud tienen una base limitada de financiamiento. Por [o menos el 80% de gasto en salud se
invierte en atencionas curativas y concentradas en centros hospitalartos (PUCMM/CUEPS 2008});

c. Debilidad en la capacidad de vigilancia y control de las autoridades nacicnales de regulacion y
mantenimiento de calidad, producto de los desafios relacionados con el mejoramiento de la
vigilancia y el monitoreo de la calidad de atencién, que requieren del fortalecimiento de los sistemas
nacionales de inocuidad de alimentos para garantizar la produccién, transformacidn, inspeccion y
certificacién de productos de alta calidad, y asi proteger la salud de sus ciudadanos y cumplir con las
exigencias sanitarias de los paises importadores de alimentoss.

d. Desafios crecientes para la regulacién, la seleccidén y uso racional de medicamentos, financiacién
sostenible de medicamentos a precios accesibles y la creacién de sistemas de salud confiables.

e. Insuficiente coordinacién, que evite Ja duplicidad de acciones o ausencia de control en algunas
etapas de la cadena alimenticia, para asegurar la inocuidad de los alimentos a nivel de la cadena
alimentaria', que involucra tanto al consumidor como a los que intervienen en el proceso de
produccién y/o manipulacion de los mismos. Esta situacién puede verse como un obsticulo al
cumplimiento de Acuerdo sobre Obstdculos Técnicos al Comercio {OTC), que en materia de
alimentos rige particularmente para las cuestiones de etiquetado referido a informacidn al
consumidor sobre identidad y calidad de los productos, embalaje y envasen.

f. Endeble marco legal y operativo para afrontar los problemas de |a calidad en safud relacionados con:
la atencidn en las entidades proveedoras; Ja calidad v la seguridad de los medicamentos, de los
alimentos, del agua industrializada y de |a tecnologia sanitaria; el financiamiento para la calidad en
salud; la Formacién y desempefio de los recursos humanos en salud; las fuentes, los sistemas de
suministro y el use del agua que afectan |a calidad del agua para consumo humano; la disposicidn
de desechos en los dmbitos domésticos y en las instituciones proveedoras de servicios de salud; la

9 La literatura refiere que el gasto se ha mantenido en 1.6% respecto al PIB; sin embargo, el documento de la “Sere
homogénea del gasto sanitaric para el periodo 2004 — 2014, aplicando el Sistema de Cuentas de Salud (SCS) 2011"
destaca que el gasto total en salud, como % del PIB, alcanza el 3.1% a 2015, del cual el gasto corriente es de un 2.9%,
sobrepasando la meta del 2.8% establecida en la END para dicho afio.

9 Consejo de Ministros de Salud del Sistema de la Integracion Centroamericana (COMISCA). Agenda de Salud de
Centroamérica y Repdblica Dominicana 2009-2018: Unidos por la salud de nuestros pueblos, XXIX reunién ordinaria.
Tegucigalpa, Nicaragua. 30 y 31 de enero de 2009.

19 Instituto Interamericano de Cooperacion para ka Agricultura (IICA). Descripcién General dg los Sistemas de Inspeccion
de Alimentos en Centroamérica y Republica Dominicana. Guatemala, junio 2011.

1 Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAQ), Secretaria de Estado de salud Publica
y Asistencia Social Subsecretaria de Estado de Aseguramiento Nutricional y Alimentaria (SESPAS). Proyecto:
Fortalecimiento de los comités nacional del CODEX y aplicacion de las normas del CODEX ALIMENTARIUS. Informe del:
Talter nacional sobre directrices del CODEX relativas a los sistemas de inspeccidn y certificacién de importaciones y
exportaciones de alimentos. 26 al 28 de junio 2002.
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vigilancia y la participacion de la comunidad en la calidad de provisién de servicios y productos de
salud; y los sistemas de informacidn, monitoreo y evaluacién de la calidad en salud.

g. Baja capacidad estratégica para el desarrollo de todas las Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP)s,

En este sentido, la presente iniciativa esta orientada a abordar el literal d sobre desafios crecientes para la
regulacicn, la seleccidn y uso racional de medicamentos, financiocion sostenible de medicamentos a precios
accesibles y la creacion de sistemas de solud confiables, que recae bajo la responsabilidad de la Direccidn
General de Medicamentos, Alimentos y Praductos Sanitarios (DIGEMAPS) bajo la dependencia del Ministerio
de Salud Pablica (MSP). La misma fue creada bajo el decreto No.82-15 del 6 de abril del afio 2015 como el
organismo competente en materia de regulacidn, control, fiscalizacidn y vigilancia de medicamentos,
productos sanitarios, alimentos, bebidas, cosméticos, productos de higiene personal, del hogar y para
procesos industriales, tecnologlas y materiales de uso humano, que se consumen o utilizan en fa prestacion
de los servicios de salud y/o en la alimentacion, asl como también del control de los establecimientos,
actividades y procesos que se derivan de la materia. Es también una instancia administrativa de cardcter
técnico-legal encargada de promover las propuestas regulatorias y de politica farmacéutica nacional, en las
materias relativas a medicamentos, alimentos y productos sanitarios de uso humano y establecimientos
farmacéuticos correspondientes.

Para el gobierno central, es una prioridad actual el fortalecimiento de la regulacién sanitaria reflejado por la
asignacion de recursos sin precedentes para el presente afio 2018. Esto se deriva de la identificacidn de la
necesidad urgente de eficientizar los procesos de autorizaciones sanitarias mediante la revision y redisefio
del proceso de Registro Sanitario, a fin de minimizar exponencialmente los tiempos de las tareas de cada
procedimiento, logrando asi eficiencia y eficacia en la gestion de los servicios a los ciudadanos y las
ciudadanas clientes. Con los recursos asignados se propone desarrollar [a capacidad de crear condiciones de
sostenibilidad que propicien un adecuado funcionamiento del mercado para privilegiar un ambiente seguro
para el consumo de bienes de interés sanitario que favorezca el desarrollo econémico y social de pais, pero
por sobre todo logre hacer efectivo el derecho a la salud como un elemento fundamental para el desarrollo
humano mediante acciones capaces de eliminar, disminuir o prevenir los riesgos a la salud e intervenciones
en los problemas de salud derivados de la produccion o circulacion de bienes de consumo de interés
sanitario.

il. ESTRATEGIA

El proyecto contribuird al logro del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3, referente a Salud y Bienestar,
el cual se focaliza en garantizar una vida saludable y promover el bienestar universal. Hoy en dfa, se requieren
multiples iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de enfermedades y para hacer frente a
numerosas y variadas cuestiones persistentes y emergentes reativas a la salud, que redunden en contar con
sistemas de salud mas eficiente, mejora del saneamiento y la higiene, y aumento del acceso a los servicios
médicos para asi lograr progresos significativos en ayudar a salvar las vidas de millones de personas.El
objetivo es lograr una cobertura universal de salud y facilitar medicamentos y vacunas seguras y asequibles
para todos, ademas de poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria y otras enfermedades
contagiosas para 2030. Asimismo, responde al Objetivo de Desarrollo Sostenible (0DS) 10, sobre Reduccion
de las Desigualdades, por medio de la aplicacién de politicas universales que presten especial atencién a las
necesidades de las poblaciones desfavorecidas y marginadas, consiguiendo que de aqui a 2030, se potencie
¥ promueva la inclusidn social, econdmica y politica de todas las personas, independientemente de su edad,
sexo, discapacidad, raza, etnia, origen, religidn o situacidn econdmica u otra condicidn.

12 Ministario de Salud Publica (2013). D. Guzman. Problemas de |a calidad en Salud.

2 Gonzélez Block MA, Gonzdlez Robledo LM, Cuadra Hernandez SM. Diagnéstico de la capacidad para el ejercicio de
las funciones esenciales de salud publica en paises de Mesoamérica, los estados mexicanos de Chiapas y Quintana Roo
¥ la Republica Dominicana. Rev Panam Salud Publica. 2013,33(4):271-9.
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En cuanto a |a relevancia con las prioridades establecidas en |a Estrategia Nacional de Desarrollo {END) 2010-
2030, |a iniciativa se refiere al Segundo Eje Estratégico a “Una sociedad con igualdad de derechos y
oportunidades, en la gue toda la poblacidn tiene garantizada educacidn, salud, vivienda digna y servicios
basicos de calidad, y que promueve la reduccién progresiva de la pobreza y la desigualdad social y territorial.”
La salud y la seguridad social son abordadas en el Objetivo General 2.2., respondiendo este proyecto a través
de las siguientes lineas de accidn:
2.2.1.2 Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de vida,
en colaboracidn con las autoridades locales vy las comunidades, con énfasis en salud sexual y
reproductiva atendiendo [as particularidades de cada sexo, prevencidon de embarazos en
adolescentes, prevencion de enfermedades transmisibles {tuberculosis, dengue, malaria, VIH y SIDA,
entre otras), cronicas (hipertension, diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y
catastrdficas (cancer de mama, cérvix y préstata, entre otras), asi como el fomento de estilos de vida
saludables garantizando el acceso a la poblacidn vulnerable y en pobreza extrema.
2.2.1.3 Fortalecer el sistema de vigilancia y educacién epidemioldgica y nutricional como
instrumento fundamental de la seguridad alimentaria de la poblacidn,
2.2.1.7 Fortalecer la funcién de rectorla del Ministeric de Salud Publica v sus expresiones
desconcentradas, en relacidén a los servicios de salud individual v colectiva ofertados por los
prestadores de servicios de salud, tanto publicos como privados, para garantizar el cumplimiento de
estandares de calidad en los servicios prestados.
2.2.1.13 Fortalecer las capacidades de investigacion en salud, tanto clinica como experimental,
incluyendo la relativa a la situacidn de personas con discapacidad.

La vision estratégica a medtano plazo de la END permite definir las prioridades a nivel nacional en materia
de salud, y aunar esfuerzos para el cumplimiento de las metas y objetivos identificados por el Ministerio de
Salud Publica {MSP} con el acompaifamiento de! Programa de [as Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
Las estrategias definidas en este proyecto pretenden dar respuesta a desafios en materia de salud, derechos
humanos y servicios sociales abordados en los ODS, la END, el Marco de las Naciones Unidas para el
Desarrollc ([MANUD) y el Documento de Programa Pals del PNUD. De igual forma, se adhiere al Plan
Estratégico de Transversalizacidn de la Perspectiva de Género en Salud 2014-2018, fortaleciendo a través
del proyecto los avances hacia [a igualdad y equidad de género, en el ambito de la salud.

Bajo el MANUD 2018-2022, el proyecto se enmarcara bajo el drea 1: Pobreza, Seguridad Alimentaria y
Sostenibilidad Ambiental, contribuyendo al logro del efecto No. 1.2 “Para el 2022 la Republica Daminicana
habra logrado mayor equidad mediante la reduccién de brechas econémicas y sociales, con enfoque de
género, para promover la movilidad social, la resiliencia vy la seguridad alimentaria y nutricional sin
menoscabo de la sostenibilidad ambiental”. Por otro lado, se coloca bajo la sombrilla del Area 2: Servicios
Sociales e lgualdad de Género, contribuyendo también al logro del efecto No. 2.4 “Para el 2022 se adoptan
politicas publicas intersectoriales orientadas a que la poblacidn general y grupos vulnerables mantengan
estilos de vida saludables mediante la equidad en el acceso a los servicios de salud, promacién, tratamientos
y rehabilitacién, contribuyendo asi a la reduccidn de la carga de enfermedades”. Asimismo, la iniciativa se
alinea al nuevo Documento de Programa Pais para el PNUD {2018-2022), el cual establece en su Producto
1.2 la necesidad de “Incrementar las capacidades técnicas y operativas de instituciones para proveer
servicios a favor del Desarrollo Humano Sostenible”.

El proyecto contribuird a dar respuesta a desafios del sector salud, identificados como deficiencias que
restringen el desarrollo segun la Estrategia Nacional de Desarrollo (END). Los desafios derivados de la
evaluacién conjunta de necesidades con base en la END y los ODS, a las que dara respuestas este proyecto
son: Fortalecimiento de la Capacidad Rectora del Ministerio de Salud Publica para asegurar la calidad de
servicios que ofrece, en respuesta a las principales problematicas que afectan la salud de la poblacién y que
responden en gran medida a condiciones socioecondmicas y ambientales inadecuadas; y Fortalecimiento de
la vigilancia sanitaria por medio del apoye a la Direccidn General de Medicamentos, Alimentos y Productos
Sanitarios (DIGEMAPS), con el fin de regular los medicamentos, alimentos y productos sanitarios.

La teoria de cambio de la intervencidn se sustenta en la implementacion de acciones especificas destinadas
a mejorar la eficacia institucional, con el objetivo de incidir en |a calidad de los servicios brindados a la
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poblacidén y a la generacidn de evidencias a través de procesos evaluativos que permitan sirvan de insumos
para redisefiar pracesos a favor de la mejora de la salud de la poblacién. En ese marco, el PNUD ofrece su
contribucién a través de su expertise y posicionamiento como agencia de cooperacion técnica lider y
complementara su accionar coordinando con acciones impulsadas por diferentes actores que apoyan al
sector, para asegurar la maximizacion de los resultados.

El proyecto se estructura en un eje, a saber, el aumento de capacidades técnicas, operacionales y logisticas
para el control, evaluacidn, registro y promocidn de medicamentos, alimentos y productos sanitarios:
regulacién, control, fiscalizacién y vigilancia sanitaria de la produccién de salud; con la finalidad de dar
respuesta a los problemas relacionados con la calidad que inciden en la salud de la poblacion, desde un
enfogue de desarrollo humano considerando la equidad de género como garantia de equidad social donde
se apuesta a la igualdad de oportunidades.
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El impacto a alcanzar a través del mejoramiento integral del Ministerio de Salud Pablica radica en la mejora
de la calidad de vida de los y las ciudadanos/as, el aumento de la equidad social y la reduccion de las
desigualdades; cuyos resultados serdn producto de la reestructuracién del modelo de salud desde una
perspectiva integral, abordando aspectos estratégicos y priorizacién de dreas especificas. Para esto, los
recursos asignados se concentraran en el remozamiento y equipamiento del nuevo laboratorio de control
de calidad de productos, mejora de las candiciones de infraestructura, equipamiento y logistica, montaje de
la plataforma tecnoldgica, desarrollo del talento humano, atencién a los usuarios, fortalecimiento
normativo, redisefio funcional, estructural y procedimental, fortalecimiento de inspeccion, vigilancia y
control, desarrollo del nivel desconcentrado y la comunicacién estratégica y mediatica.

Ifl. RESULTADOS Y ALIANZAS

Resultados Esperados

Las intervenciones planteadas tienen la finalidad uitima de apoyar el desarrollo de las competencias y
responsabilidades institucionales del Ministerio de Salud para el fortalecimiento de las Funciones Esenciales
de Ja Salud Publica, principalmente las relacionadas con el fortalecimiento de la capacidad institucional de
regulacion y fiscalizacién en materia de salud publica (FESP 6}, |a vigilancia de la salud publica, investigacion
y control de riesgos y dafios en salud publica (FESP 2), y la garantla y mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud individuales y colectivos (FESP 9).

Una gran parte de las intervenciones, se enmarcan en el fortalecimiento de las competencias para la
vigilancia sanitaria, desarrollando espacios que permitan a las dependencias responsables de la inspeccidn,
vigilancia y control sanitario ejercer dichas funciones con enfoque de riesgo que contribuyan a la proteccién
y prevencion de la salud y al cumplimiento de las politicas de competitividad y desarrollo, generando con
eflo, mayor confianza en la poblacion que usa y consume los productos objetos de vigilancia, asi como en
aquellos sujetes que son objeto de regulacion.

Con el despliegue del Ministerio como responsable del control, evaluacion, registro, promocion de
alimentos, medicamentos y productos sanitarios se contribuye a aumentar la equidad, la eficiencia, la
inclusién, la participacidn social y el fortalecimiento del desarrollo humano sostenible. La reducciéon de las
desigualdades y las inequidades sociales, y el aumento de la cohesidn social, han de lograrse por medio de
estrategias y politicas que garanticen un éptimo estado de salud general de la poblacidn, traducido en un
mejor desempefio social de los/as ciudadanos/as.

En apoyo a la mejora del fortalecimiento de las Funciones Esenciales de la Salud Publica, las intervenciones
de! proyecto son las siguientes:

Producto 1: Copacidades técnicas, operacionales y logisticas aumentados pora lo regulacion sanitaria de la
produccién de salud.

» Disefio e implementacion de un sistema de gestidon documental.

® Fortalecimiento de la infraestructura publica, equipamiento y logistica del sistema de salud para el
control de calidad y la vigilancia sanitaria de medicamentos, alimentos y productos sanitarios.

+ Disefio y apoyo en la implementacién de un plan comunicacional sobre identidad corporativa y
fortalecimiento a la creacidn de imagen institucional para el fortalecimiento del rol rector del
Ministerio.

*  Fortalecimiento del talento humano a través de capacitacion, entrenamiento y jornadas de
digitalizacidn, y la transferencia de capacidades para la mejora de la planificacion e implementacién
de programas y proyectos, al personal técnico de la institucion.
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Recursos Requeridos para lograr los Resultados Esperados

Para el logro de los resultados esperados, el proyecto contempla el uso de recursos humanos, especializados
en la materia, fisicos {infraestructura, equipos tecnoldgicos y de transporte) asi como econdmicos para el
financiamiento de las actividades planteadas por la estrategia. Los fondos para el financiamiento del
presente Proyecto provendran del Ministerio de Salud Publica y la distribucidn de los mismas se hard como
establece el Plan de Trabajo previsto en el presente documento. Las partes acuerdan que [a administracién
de los fondos estard a cargo del PNUD, y los mismos serdn manejados de acuerdo a sus normas y
reglamentos.

Alianzas

Las principales partes involucradas en el proyecto son el Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana y el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo {PNUD). Sin embargo, con el fin de lograr
los resultados esperados, se considerarian alianzas con instituciones, programas y organismos publicos y
privados, relacionados con el sector salud. Dichas alianzas podran participar en el proyectoc mediante las
dreas de intervencidn siguientes:

s Apoyo técnico por ser organismos especializados de cardcter internacional.

e Consultas segun el drea de expertise.

Riesgos y Supuestos

El cumplimiento de los objetivos y el logro de los resultados del presente proyecto podria verse afectado por
factores enddgenos y exdgenos al mismo; situaciones de indole operacional, financiera, politica y
organizativa de Jas instituciones que conforman el acuerdo, pueden interceder en el desarrollo de los
procesos. También, eventos extremos como desastres ocurridos por eventos meteoroldgicos pudieran
retrasar la velocidad de ejecucion de las actividades planificadas, y asi como frenar el logro del resultado
final que tiene por objetivo la presente intervencidn.

Mas atin, el presente proyecto asume que los actores de la unidad ejecutora estaran alineados y dispuestos
para el cumplimiento de los objetivos. Ante cualquier imprevisto que pudiera presentarse se tomarfan
decisiones y se identificarian acciones para reajustar el cronograma de trabajo e identificar posibles alianzas
con otros actores del sector que llevaria a acelerar el ritmo de implementacién. Es por ello que se tendrd a
disposicién vias de comunicacidn fluidas con las partes invalucradas, asegurando que estén disponibles en
forma permanente y permitan prever posibles situaciones que puedan surgir.

Participacién de las Partes Involucradas

La principal parte involucrada en el proyecto es Ministerio de Salud Publica {MSP) quien serd el responsable
de ejecutar los diferentes productos del proyecto. Desde el MSP se coordinardn todos los actores
involucrados referentes a las alianzas que para el alcance de los productos sean necesarias en la
implementacidn del proyecto y la interrelacidn entre las diferentes estructuras organizativas. El Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) funcionard como asesor y apoyo técnico en la ejecucion
de todas las fases del proyecto. El alcance del proyecto sera a nivel nacional,
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Cooperacidn Sur-Sur y Triangular (C55/CTr)

La presente intervencion propone la realizacion de intercambios con paises de la regidn en temas
relacionados con salud, que generard nuevas y mejoradas perspectivas de avance, tomando en
consideracion las lecciones aprendidas de otros palses.

Conocimiento

La iniciativa contempla el disefio e implementacién de un sistema de gestion documental que permitira
obtener registros sanitarios con requerimientos iguaies a las mejores practicas regional de paises tales como
chile, Uruguay y Colombia. Igualmente, la plataforma a desarrollar permitird fa interoperabilidad entre las
areas involucradas en el proceso de Registro Sanitario incrementado asi la comunicacion vy la colaboracién
entre los responsables de [as diversas tareas del proceso, y permitiendo también generar estadisticas y
visualizar tableros detallados de resultados del tiempo empleado en cada paso del proceso, facilitando asi la
toma de decisiones.

Sostenibilidad y Escalamiento

Para |a sostenibilidad de esta iniciativa, la implementacion del proyecto se realizara a través de los recursos
fisicos y humanos de la estructura existente en el Ministerio de Salud Publica (MSP), fortaleciendo sus
capacidades. Las funclones del persanal que colaborard en el proyecto serin definidas por la Direccidn
Administrativa y Financiera, quien llevara a cabo el plan de trabajo, el monitoreo y control de las actividades
planteadas y el uso de los recursos de la forma previamente acordada. En adicion a esto, en caso de ser
necesario, se dejard espacio para la realizacidn de actividades que permitan incorporar donantes adicionales
que puedan apoyar de manera cuantitativa o cualitativa, en funcién de acciones o resultados especificos.

El proyecto es de caracter nacional, conteniendo en si misme un elemento de replicabilidad, por medio del
fortalecimiento de la regulacidn sanitaria y apoyo de las funciones de vigilancia en el nivel local.

IV.  GESTION DEL PROYECTO

Eficiencia y Efectividad de los Costos

El presente proyecto se basa en la formulacion de soluciones adaptadas al contexto del sistema dominicano
de salud, el cual, tal y como se ha descrito antericrmente, presenta desafios en términos de estructura,
capacidades técnicas, disponibilidad de personal, entre otras mds. Es por elle que, las soluciones deben
apuntar a ser econémicamente sostenibles, al mismo tiempo que aseguren un impacto positivo en los
indicadores de bienestar de salud. La estrategia adoptarad un enfoque de operaciones conjuntas teniendo
como asociado el Ministerio de Salud Piiblica (MSP). Esto permitird la fusion de experiencias, lo cual permitird
el logro de los mejores resultados con los recursos disponibles: PNUD como entidad multilateral
especializada en temas de desarrollo humano y la formulacion de proyectos para los mismos y el MSP como
entidad autorizada en regular el sector salud.

Gestidn del Proyecto

El proyecto se ubicara fisicamente en las instalaciones del Ministerio de Salud Publica v se insertard en la
estructura organizacional vigente, valordndose |a necesidad de reforzar dicha estructura de manera puntual,
cuidando de no generar unidades aisladas que jueguen en contra de la apropiacion nacional y sostenibilidad
de la intervencién.

10

» =



De conformidad con el documento de apoyo al programa y con los siguientes términos y condiciones, el MSP
acepta los servicios de apoyo a la implementacién nacional prestados por el PNUD en calidad de Parte
Responsable en el marco del presente proyecto:

- EI PNUD asegurard transparencia en la ejecucidn del Proyecto a través de la aplicacién de normas y
esténdares internacionales en adquisiciones de bienes y servicios, monitoreo, evaluaciones y
auditorias. También garantizara neutralidad y favorecer3 la bisqueda de soluciones consensuadas,
gracias al gran poder de convocatoria y de imagen de Naciones Unidas en el contexto nacional e
internacional.

- EIPNUD proveerd apoyo en la identificacién y contratacidn del personal del programa o proyecto; a
través de la realizacién de procesos competitivos de reclutamiento de acuerdo a las normas y
regulaciones vigentes en el PNUD.

- EIPNUD apoyard la identificacidn de actividades de capacitacién y proveera asistencia para llevarlas
a cabo segun lo estipulado en el plan de trabajo, alineado al plan estratégico institucional de la
contraparte gubernamental.

Funciones y responsabilidades de las partes
El Ministerio de Salud Publica, como Asociado en la Implementacién, llevara a cabo las siguientes acciones:

s Designacion de un/a Director/a Nacional del proyecto para aprobar las actividades definidas en el
plan de trabajo.

» Aprobary solicitar al PNUD las acciones previstas en el Plan Anual de Trabajo y su operacionalizacidn,
asi como la seleccion y contratacidn de consultores, bienes y servicios correspondientes a la
implementacidn de los resultados previstos en el Plan de Trabajo.

= Proporcionar al PNUD un informe anual de equipo no fungible adquirido en el marco de [a iniciativa
por el PNUD para el proyecto. El informe se presentard dentro de los 30 dias siguientes al 31 de
diciembre y serd incluido en el inventario principal para €l proyecto por [a entidad gubernamental
que funge como asociado en la implementacién.

® Facilitar la realizacion de las microevaluaciones y acciones de aseguramiento -verificaciones
puntuales, auditorias y vistas programaticas- requeridas por las directrices del Marco Harmonizado
para Transferencias en Efectivo {HACT).

El Ministerio de Salud Publica delega en el PNUD, en el marco de la presente iniciativa, la realizacién de las
siguientes acciones, cuyos costos asociados se reflejardn debidamente en el presupuesto:

Procesamiento de pagos directos.

e Procesos de adquisiciones de bienes y servicios.

» Seleccidn y contratacion de consultores y gestidn de los viajes que estos puedan realizar en el marco
del proyecto.

* Soporte y asesorfa técnica en la realizacidn de planes de trabajo y monitoreo de las acciones para el
logro de los resultados contemplados.

* Implementar las acctones detalladas en la Carta de Acuerdo que figura como anexo al presente
documento y que se considera validada con la firma del mismo.

Con el objetivo de asegurar que ef proyecto asuma la totalidad de costos vinculados a la implementacién de
la iniciativa, incluyendo los costos asociados al soporte técnico ofrecido por el personal de PNUD asociado a
la misma, el presupueste del proyecto contempla las previsiones de Costos Directos de Proyecto, segun lo
establecido en la politica corporativa de recuperacién de costos directos vigente para estos fines y sus
actualizaciones.

El Ministerio de Salud Publica autoriza al PNUD a transferir la suma de mil quinientos délares (US$1,500.00)
de los recursos asignados a la iniciativa al proyecto Engagement Facility del PNUD, en contribucién a la
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implantacién del Plan de Evaluacidn del Programa Pais -con el objetivo de valorar los resultados de desarrollo
logrados con el apoyo del PNUD en la Republica Dominicana-, asi como también en apoyo a las acciones
vinculadas a |a respuesta inmediata a desastres que puedan ocurrir en el territorio nacional.

Revisiones de Proyecto

Cualquier modificacion al documento de proyecto que pueda afectar la intervencién de manera sustantiva
{ajustes en los objetivos, alcance, monto del presupuesto de la intervencién o al perfodo de implementacidn
que figuran en el documento de proyecto), se realizara con el mutuo acuerdo de las partes signatarias y serd
validada a través de una enmienda formal al presente documento de proyecto.

Por otra parte, podran realizarse al documento de proyecto las revisiones que se indican a continuacidn,
unicamente con la firma del Representante Residente del PNUD, siempre que los otros signatarios no
presenten objeciones a estas revisiones:

i.  Revisiones que no impliquen cambios significativos en los objetivos inmediatos, los resultados o las
actividades del proyecto, pero que se deriven de una redistribucion anual de los insumos ya
acordados, aumentos de los gastos debido a la inflacién, y a diferencias entre lineas presupuestarias
de hasta un 20%.

ii.  Revisiones anuales obligatorias, mediante las cuales se reprograman las entregas de los insumos
acordados del proyecto, o se ajusten los gastos previstos en el marco del proyecto teniendo en
consideracion lo estipulado en el parrafo anterior.

Auditoria y control financiero del Proyecto

El manejo administrativo y financiero del proyecto se realizara de acuerdo a las disposiciones establecidas
en el Marco Armonizado de las Transferencias en Efectivo del Sistema de las Naciones Unidas, incluyendo la
realizacion de las visitas y actividades de aseguramiento de calidad para el manejo de los fondos gestionados
por el Ministerio de Salud Publica para el desarrollo de la iniciativa.

La contribucidn estd sujeta exclusivamente a los procedimientos de auditoria interna y externa previstos en
las reglamentaciones financieras, {as normas, las polfticas y los procedimientos del PNUD. Si el informe de
Auditoria anual presentado por la Junta de Auditores de las Naciones Unidas al érgano rector del PNUD
incluyera observaciones pertinentes a la contribucién, la oficina del pais pondra esa informacién en
conacimiento del Donante.
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V.

MARCO DE RESULTADOS
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Efecto previsto conforme lo establecido en el MANUD / Marco de Resultados y Recursos del Programa de Pais [o Global/Regional]:
Para el 2022 Republica Dominicana habrd logrado mayor equidad mediante la reduccién de brechas econdmicas y soclales, con enfoque de género, para promover la movilidad social,
la resillencia, y Ja seguridad alimentaria y nutricional sin menascabo de [a sostenibilidad ambiental.

Indicadores de Efecto segun ko establecldo an el Marco de Resultados y Recursos del Programa de Pais [o Global/Regional], incluidos las metas v la linea de base:
Producto 1.1.1. Poblacién en condicidn de pobreza (extrema y moderada): nacional, por ciclo de vida y género, urbana y rural,
Meta:
1.1.1.¢c. Por ciclo de vida: menores de 5 afios en pabreza extrema 8.6%, moderada 24.3%; poblacién de 6-14 afios en pobreza extrema 9.0%, moderada 24.9%; de 15 a 24 afios en
pobreza extrema 4.2%, moderada 17.6%; de 25 a 64 afios en pobreza extrema 3.3%, moderada 18.0%; de 65 aflos y mds en pobreza extrema 3.0%, moderada 13.9%.
Linea de base:
1.1.1.c. Por ciclo de vida: proposcién de nifios menores de 5 afios en pobreza extrema 12.1%, en pobreza moderada 34.3%; poblacidn de 5-14 afios en pobreza extrema 12.7%,
moderada 35.2%; de 15-24 ahos en pobreza extrema 5.9%, moderada 24.9%; de 25-64 afics en pobreza extrema 4.6%, moderada 25.5%; de
65 afios y mds en pobreza extrema 4.2%, moderada 19.6%.

Producto 1.1.2. Tasa de malnutricion en menores de 5 aflos [desnutricién crénica, obesidad y deficlencias en micranutrientes) y proporcion de poblacién que no 2lcanza el minimo de
energia alimentaria.
Meta:
1.1.2.a Tasa de desnutricidn cronica: al 2020 1.5%, al 2030 0% (END 2030},
Linea de base:
1.1.2.a. Tasa de desnutricién crinlca (talla/ edad) en menores de 5 afios: 7.2% (2013}, varones 7.8% y niflas 6%.
1,1.2.b, Tasa de sobrepeso y obesidad: 8.3% (2013).
1.1.2.¢, Deficiencia en micronutrientes (hierro y vitamina A} en menores de 5 afios (2009-2012): 28.1% {varones 27.6%, nifias 28.8%).

Productols) Aplicable{s) del Plan Estratégico del PNUD:
Solutidn emblemética; “Pobreza®; Resuitado 1: Avanzar la erradicacidn de la pobreza en todas sus formas y dimensiones; Producto 1.1.2: Los grupos marginados, en particular los pobres,
tas mujeres y las personas con discapacidad y desplazados estén empoderados para obtener acceso universal a servicios basicos y activos financieros y no financieros para crear

capacidades productivas y beneficiarse de medios de vida y empleos sostenibles.

Titulo del Prayecto y Niimero del Proyecto en Atlas; "Fortalecimiento de la regulacidn sanitaria para garantizar un ambiente seguro para el consumo de bienes de interés sanitario que

favorezca el desarrollo econdmico v social de pais” - Proyecto No.00115894 / Producto No.00113298.
LINEA DE BASE METAS [segun frecuencia de recoleccldn | pery eciom pe
PRODUCTOS g datos) DATOS
ESPERADOS INDICADORES DE PRODUCTO FUENTE DE DATOS valor Afo METODOLOGIA Y
Aol Aha 2 FINAL RIESGOS
Producto 1 1.1 Porcentaje e avance an ol disefio & Plan de registro Plan plioto de 2018 20% 80% 100% infarme trimestral del
Capacidades Implementacién del slstema de gestidn sanltario de sistema de equipo de coordinackin
técnicas, documental. i t gestid técnica.
operacionales y Plan de documental
logisticas Imptementacién de
Ventanilla Unkca.
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sumentadas para 1.2 Cantidad de equip dquiridos para el Inventario 200 2018 50 250 300 Levantamiento de
Ia regulacién control de calldad y Ia vigilancia sanitaria de Almacén inventario de equipos.
sanitarls de la maedicamantos, alimentos y productos Tl
produccién de sanitarios.
salud, 1 3 Porcentaje de avance en el disefic & Direceldn de Plan 018 20% 80% 100% Informe trimestral de los
implementacidn del plan comunlicacional. Planificacidn comunicathonal equlpos de Planificacién y
con Recurses Humanos.
oportunidades
de mejors
1.4 Cantidad de mujeres y hombres Direcclén de Programa de 2018 o 150 100 mujeres Informe trimestral de los
capacitadaos. Planlificacidn capaclaciones 50 hombres equipos de Planificacién,

en constraceldn

Recursos Humanos y
Direcclén Adminlstrativa.
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Vi.

MONITOREOD Y EVALUACION

De conformidad con las politicas y los procedimientos de programacidn del PNUD, el proyecto se monitoreard a través de los sigulentes planes de monitoreo y evaluacidén.

Plan de Monitoreo y Auditoria

Actividad de
Maonitorec

Objetivo

Frecuencia

Medidas a Seguir

Seguimiento del
progreso en el logro de
los resultados

Reunir y analizar datos sobre el progreso
realizado en comparacién con los indicadores
de resultados que aparecen en el Marco de
Resultados y Recursos a fin de evaluar el
avance del proyecto en relacidn con el logro de
Jos productos acordados

Trimestralmente, o segun la frecuencta que se
requiera para cada indicador.

La gerencia del proyecto analizara
cualquier demora que afecte el avance
esperado del proyecto.

Manitoreo y Gestién
del Rlesgo

Identificar riesgos especificos que pueden
comprometer el logro de los resultados
previstos. dentificar y monitorear medidas de
gestidn del rlesgo medlante un reglstro de
rlesgos. Ello Incluye medidas de monitoreo y
planes que se pueden haber exigido segun los
Estdndares Sociales y Ambientales del PNUD.
Las auditorfas se realizardn conforme a la
politica de auditoria del PNUD para gestionar el
riesgo financiero.

Trimestralmente.

La gerencia del proyecto identificar4 los
riesgos y tomard medidas para
controlarlos. Se mantendra un registro
activo para el seguimiento de los riesgos
Identificados y las medidas tomadas.

Aprendizaje

Se captardn en forma periddica los
conocimientos, las buenas précticas y las
lecciones aprendidas de otros proyectos y
asocliados en |2 implementacion y se integraran
al presente proyecto.

Al menos una vez por afio,

El equipo del proyecto capta las
lecciones relevantes que se utilizaran
para tomar decislones gerenciales
debldamente informadas.

Aseguramiento de
Calldad Anual del
Proyecto

Se evaluard la calidad del proyecto conforme a
los esténdares de calidad del PNUD a fin de
identificar sus fortalezas y debilidades e
infarmar a la gerencia para apoyar la toma de
decisiones que facllite las mejoras relevantes.

Antes de iniciar el proyecto, anuvalmente y al
finalizar el proyecto.

El PNUD, flevard a cabo una valoracién
de calidad de fa iniciativa para garantizar
Ia previsidn de estdndares y normas de
calldad en la programacién. El informe
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sera presentado en el LPAC parala
valoracidn del disefio y en las reuniones
anuales de la Junta de proyecto.

Revisar y Efectuar
Correcciones en el
curso de accién

Revisién interna de datos y evidencia a partir
de todas las acclones de monitoreo para
asegurar la toma de decisiones informadas,

Al menos una vez por afo.

La Junta Directiva del Proyecto debatird
los datos de desempefic, riesgos,
lecciones y calidad que se utilizardn para
corregir el curso de accidn.

Inferme del Proyecto

Se presentard un Informe del Proyecto a la
Junta Directiva y a los actares clave, incluyendo
datos sobre el progreso realizado que reflejen
los resultados fogrados de conformidad con las
metas anuales definidas de antemano en
cuanto a productos, un resumen anual sobre la
calificaclén de la calidad del proyecto, un
registro de riesgos actualizado, con medidas de
mitigacion, y todo informe de evaluacidn o
revislién preparado durante el periodo.

Los primeros tres trimestres de cada afio,
informes anuales acumulatives y un Informe
al finalizar ef proyecto {Informe Final).

Los informes trimestrales son centrales
para el monitoreo de las acclones del
proyecto y los informes anuales deben
focalizarse en los resultados obtenidos.

Revisién del Proyecto
{Junta Directiva del
Proyecto)

El mecanismo de gobernanza del proyecto {es
decir, Ja unta Directiva del Proyecto) efectuara
revisiones periddicas del proyecto para evaluar
su desemperio y revisar el Plan de Trabajo
Plurianual, a fin de asegurar una elaboracién
del presupuesto realista durante la vida del
proyecto. En el transcurso del dltimo afio del
proyecto, la Junta Directlva realizard una
revisién final de! proyecto para captar las
lecciones aprendidas y debatir aquellas
oportunidades para escalar y soclalizar los
resultados del proyecto y las lecciones
aprendidas con los actores relevantes.

Al menos una vez por afio.

La Junta Directiva del Proyecto debatird
toda inguietud referente a la calidad o a
un progreso mas lento de lo esperado y
acordard medidas de gestién para
abordar las cuestiones identificadas.

Microevaluacidn HACT

Valorar el riesgo e identificar la modalidad de
transferencla de efectivo que serd empleada en
€l proyecto y definir 1os arreglos de gestion.

Una vez por ciclo programatico al Asociado en

la Implementacidn.

Definir fa modalidad de transferencia de
efectivo a ser empleada y el plan de
medidas de aseguramiento en base ala
calificacion del riesgo identificada.
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Elaborar un plan de accldn para
fortalecer las capacidades del Asociado
en la Implementacidn si corresponde.

Verificar el nivel de riesgo identificado en la

Il menas una vez al afio. Dependiendo del

i En funcidn a lo establecido en las gulas
Visitas Esporadicas/ microevaluacién y monitorear los sistemas nivel de riesgo identificado en la n [as gulas y
Spot Checks {HACT) | microevaluacién o ajustado en las acciones de | procedimientos HACT.
administrativos y contables en el proyecto
aseguramiento/verificacion previas.
Monitorear el avance hacia el logro de los Al menos dos al afio. En base a lo establecido En funcion a lo establecida en las guias y
Vistas Programaticas resultados y el cumplimiento de los en las Politicas y Procedimientos de procedimientos HACT
procedimientos establecidos. Programas y Operaciones del PNUD. E
| Al menos una vez en el ciclo del proyecto. En
En funcidn a lo establecido en las gulas
Auditorias e oy icumpUmIItode a8 Toehas funcién a lo establecido en fas gulas y LR

financieras y contables

procedimientos HACT.

procedimlentos HACT.
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VIl.  Puan beE TRABAIO PLURIANUALYS

Presupuesto Previsto por Ao Presupuesto Pravisto
Productos Esperados Actividades Previstas Responsable Fuente da Descripcién del
2018 2019 Finandamk e Total US$
331,993.36 72800 - Software 331,993.36
1.1 Actividad: Disefar e
MSP 72400 - Equipos de
implementar un sisiema de 293,994.12 PNUD MSP comunicacién 293,994.12
i gestidn documental.
5,989.80 72500 - Suministro 5,999.80
Producto 1: de oficina
Capacidades técnicas, |
operacionales y logisticas 72100 - Contrato
aumentadas para la B64,563.44 de empresas 864,563.44
regulacién sanitarla de la
produccidn de salud. 1.2 Actividad: Fortalecer la
infraestructura poblica, 9,599.80 72200 - Moblliarlo 9,999.80
equlpamiento y logistica del i
sistema de salud para e! control | MSP 72300 - Equipos
de calidad y Ja vigilancia LA LER PNUD M52 médicos S
sanitarta de medicamentos,
alimentos y productos 4,664,386.71 72400 - Equipos de 4.664.386.71
sanitartos. o m— comunicacién el et
|
72400 -
19,955.60 | Mantenimiento 19,999.60

4 En la decisién DP/2010/32 de la Junta Ejecutiva del PNUD se definen loa costos y clasificaciones para la efeciividad de los costos del programa y &l desarrollo a ser cargados al proyecto.
15 Los cambios a! presupuesto del proyecto que afecian el alcance (producios). fechas de finalizacién, o costos {otales estimados del proyecto exigen una revision formal del presupuesto que
debe ser firmada por la Junta Direcilva. En otros casos, elfla gerenle de programa dei PNUD podrd ser e unico en firmar fa revislon siempre que los otros firmantes no lengan objeciones.
Por ejemplo, podré aplicarsa este procedimiento cuando el objetivo de la revisién sea simplemente reprog ramar actividades para oiros afios,
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42,479.15 - 73100 - Alguiler 42,479.15
1.3 Actlvidad: Disefar y apoyar
en la implementacidn de un
plan comunicacional scbre
Identidad corporativa y MSP
fortalecimiento 2 la creacidn de 302,437.17 PNUD IM5SF 74200 - Publicidad 302,437.17
Imagen Institucional para &l
fortalecimiento de! rof rector
del Ministerio.
1.4 Actividad: Fortalecer el
i talento humano a través de: 8,799.82 L 73100 - Alquiler B,795.82
- Capacltacitn, entrenamiento
y jornadas de digitalizacldn. MSP 74200 -
- Transferencla de capacidades 6,053.68 PN MEP Impresiones y 6,053.68
up
para la mejora de la Publicaciones
planificacion e implementacién
de programas y proyectos, al
| personal téenico de la 9,999.80 MsP 75700 - Catering 9,999.80
| institucidn,
Monitoreo 5
Subtotal para el Producto 2 6,909,256.34 | -] 6,009,256.34
Evaluacion®** SR = ] 12,000.00
pPC_ — | 13842513
Costo de Apoyn (GMS) | 352,9B4.07
Total General LSS | 7A12.665.55
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Vill. ARREGLOS DE GESTION Y GOBERNANZA

El presente proyecto serd implementado a través de la modalidad de Soporte a la Implementacién Nacional
partir de la suscripcidn del presente Convenio, hasta diciembre 2019. Sin embargo, podria ser enmendado
para prolongar su ejecucion, con el acuerdo comun de las partes o podria finalizar: 1) Por vencimiento del
término previsto para su duracién sin que exista la prérroga; 2) Por solicitud expresa de una de las partes. 3)
Por mutuo acuerdo de las partes; 4} Por cumplimiento de su objeto; 5} Por fuerza mayor o caso fortuito.,

Para garantizar una implementacion rapida y satisfactoria, el Coordinador del proyecto y el Oficial de
Programas del PNUD tendrdn una interaccidn continua. Durante el periodo de ejecucién del proyecto la
oficina del PNUD en Repiiblica Dominicana, dard seguimiento administrativo y técnico a través de los
procedimientos establecidos en sus Manuales de Procedimiento, y mediante su sistema integrado de
seguimiento a los proyectos {ATLAS).

Para cualquier asunto no previsto expresamente en el presente documento, se aplicaran las disposiciones
correspondientes a las revisiones posteriores a este documento y las disposiciones pertinentes de los
reglamentos financieros y las normas del PNUD.,

Los viaticos de los desplazamientos que se realicen en el marco del proyecto y dentro del territorio nacional
se autorizaran considerando las disposiciones internas relativas a los vidticos. Cualquier visita fuera del pais
se autorizard de acuerdo a las tarifas establecidas segun el pais de destino.

El Calendario de Pagos

El monto del pago, si éste se efectia en una moneda distinta al délar de Estados Unidos de Norteamérica,
sera determinado aplicando la tasa de cambic operacional de Naciones Unidas vélida a la fecha del mismo.
En caso de existir alguna variacién en el tipo de cambio operacional de Naciones Unidas, en forma previa a
la plena utilizacién del pago por parte del PNUD, el monto del saldo de los fondos adn retenidos para
entonces serd ajustado segun corresponda. Si se registra, en tal caso, una pérdida en el monta del saldo de
los fondos, el PNUD informara debidamente al Gobierno, con el objeto de determinar la factibilidad de una
financiacion adicional por parte de dicho Gobierno. En caso de que tal financiacién adicional no sea posible,
el PNUD podra reducir, suspender o terminar la ayuda proporcionada al proyecto.

Calendario para desembolso de fondos

Fase y Fecha del desembolso Porcentaje Monto
ler Desembolso
Fecha: 4to trimestre de 2018 50% del monto total Uss 3,706,332.77
| 2do Desembolso
| Fecha: 1er trimestre de 2019 50% del monto total USS 3,706,332.77
| Total US$ US$ 7,412,665.55

El anterior calendario de pagos toma en consideracion la necesidad que los pagos se efectien por adelantado
con respecto a la ejecucion de las actividades planificadas. Este podra ser enmendado para que mantenga
su coherencia con respecto al progreso experimentado a medida que el proyecto se realiza.

El PNUD recibira y administrara el pago de acuerdo con los reglamentos, las reglas y las directivas del mismo.

Todas las cuentas y estados financieros serdn expresados en délares de Estados Unidos de Norteamérica.
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Si se esperan o se consideran alzas no programadas en gastos o en compromisos (ya sea debido a factores
inflacionarios, fluctuacién en las tasas de cambio o hechos fortuitos), el PNUD entregara al gobierno -de
manera oportuna- una estimacidn complementaria, indicando la financiacidn adicional necesaria. El
Gobierno hara sus mejores esfuerzos para obtener los fondos adicionales requeridos.

Si los pagos arriba mencionados no son recibidos segun lo indica el calendario de pagos o si la financiacién
adicional requerida como lo menciana el parrafo anterior no estd disponible por parte del Gobierno u otras
fuentes, el PNUD podra reducir, suspender o terminar |a ayuda que se proporciona al proyecto regido por el
presente Acuerdo.

E! MSP ni el PNUD podrén adquirir compromisos financieros ni incurrir en ningun gasto no contemplado en
el presupueste para las Actividades. £l MSP debe consultar regularmente al PNUD sobre el estado y el uso
de los fondos y definir soluciones cuando el presupuesto para desempediar las Actividades resulte
insuficiente para Mevar a cabo el proyecto del modo descrita, EI PNUD no tiene la obligacidn de facilitar al
MSP ningun tipo de fondos ni de abonarle los gastos en que pueda incurrir y que superen el presupuesto
total expuesto.

Los gastos de los servicios en concepto de personal podran limitarse a sueldos, subsidios y otras prestaciones,
incluidos el reembolso del impuesto sobre Ia renta y de los gastos de viajes a partir de la fecha de
contratacion para el proyecto, los viajes oficiales dentro del pais o la regién que abarca el programa y los
costos de repatriacion.

Podrén introducirse ajustes a cada seccion previo acuerdo entre el PNUD y el MSP a través de revisiones
formales, a condicion de que dichos ajustes sean compatibles con las disposiciones del presente Documento
del Proyecto y siempre que se determine que sean en beneficio del mismo.

Todo interés devengado atribuible a la contribucidn recibida serd abonado a la Cuenta de Costos
Compartidos del Programa y se utilizara segun los procedimientos del PNUD establecidos.

De acuerdo a las decisiones y directivas de la Junta Ejecutiva del PNUD, la contribucidn retenida por la
organizacion para cubrir los Servicios Administrativos Generales en los proyectos financiados con fondos
aportados por el Gobierno, sera de al menos 5% de los fondos ejecutados. Dicho porcentaje podra ser
aumentado si asf es acordado por las partes, dependiendo de la complejidad de cada operacidn.

En caso de que se acuerde la transferencia de recursos al MSP para llevar a cabo acciones acordadas en los
Planes Anuales de Trabajo del proyecto, los fondos sobrantes que no se hayan utilizado o comprometidos
antes de la conclusidn de las Actividades deben devolverse al PNUD en un plazo de 90 dias.

Cuando el Proyecto haya finalizado de conformidad con las acciones previstas en el documento del proyecto
y se hayan satisfecho todos los compromisos y obligaciones contempladas, el PNUD, previa consulta con el
Gobierno, rembolsara a la institucidn proveedora de los recursos o reasignaré a acciones de desarrolio todo
saldo superior a $5,000 dolares (cinco mil délares EEUU).
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Junta Directiva del Proyecto (Mecanismo de Gobernanza)

Beneficiario Principal Ejecutivo Proveedor Princlpal/ Socic en el
Ministerio de Satud Ministerio de Salud Desarrolio
Publica (MSP) Piblica (MSP) Programa de las Naciones Unidas para
ef Desarrollo {(PNUD)

Garante del Proyecto
Oficial de Programas

PNUD Director/a del Proyecto
Directora Administrativa Apoyo administrativo
/ Financiera al Proyecto

Equipo técnico de trabajo
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IX. ConTEXTO LEGAL

CONTEXTO LEGAL

Este Documento de Proyecto constituird el instrumento al que se hace referencia en el Articulo | del Acuerdo
Basico de Asistencia firmado el 11 de junio de 1974 entre el Gobierno de la Reptblica Dominicana y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Toda referencia que se haga en el Acuerdo SBAA a la
“Agencia de Ejecucidn” se interpretara como una referencia al “Asociado en |a Implementacién”,

El Asociado en la Implementacién deberd asegurar la mejor relacidn calidad-precio, imparcialidad,
integridad, transparencia y competencia internacional efectiva en la gestion financiera de laimplementacion
del proyecto. Este proyecto serd implementado por el Ministerio de Salud Publica (“Asociado en la
Implementacion”} que serd el encargado de implementar el proyecto de conformidad con sus
reglamentaciones, reglas, practicas y procedimientos financieros siempre y cuando no viole principio alguno
de las Reglas y Regulaciones Financieras del PNUD. En todos los demas casos, se seguiran las Reglas y
Regulaciones Financieras y los procedimientos de gestion del PNUD.

Las disposiciones descritas en este documento permaneceran en vigor hasta el final del proyecto, o la
culminacién de las actividades del PNUD de acuerdo con lo establecido en el presente documento de
proyecto, o hasta que sea notificado por escrito Ia terminacién del acuerdo por cualquiera de las partes. El
calendario de pagos especificado sigue en vigor en funcion del desempeiio continuo del PNUD, a menos que
se reciba indicacidn escrita de lo contrario por el asociado en la implementacidn.

X. GESTION DE RIESGOS

Durante el desempeifio de las actividades, el personal y los subcontratistas del MSP no seran considerados
de ningin modo empleados o agentes del PNUD, El PNUD no asume ninguna responsabilidad respecto a
posibles reclamaciones por actos u omisiones del MSP o su personal, o de sus contratistas y el personal de
estos, en el desempeiio de las Actividades ni respecto a ninguna reclamacion per muerte, dafio fisico,
discapacidad, dafios materiales u otras circunstancias que puedan afectar al MSP o su personal como
resultado de su trabajo relacionado con las Actividades,

1. De conformidad con el Articulo Ill del Acuerdo SBAA [o las Disposiciones Complementarias], el MSP
tendrd la responsabilidad de la seguridad fisica y tecnolégica del Asociado y de su personal y bienes, asf
como de los bienes del PNUD que se encuentren en su custodia. Con este fin, el MSP:

a) Instrumentard un plan de seguridad adecuado y sostendra dicho plan, teniendo en cuenta la
situacion de seguridad del pais en el que se desarrolla el proyecto;

b) Asumird todos los riesgos y responsabilidades en relacién con la seguridad del Asociado en [a
Implementacién, y con la instrumentacidn de dicho plan.

2. El PNUD se reserva el derecho de verificar si existe dicho plan, y de sugerir modificaciones cuando
resultase necesario. En caso de que el MSP no cuente con un plan de seguridad apropiado segin lo
exigido por estas cldusulas, se considerara que ha violado sus obligaciones en el marco del presente
Documento de Proyecto.

3. El MSP acuerda realizar todos los esfuerzos que resulten razonables a fin de asegurar que los fondos del
PNUD recibidos de conformidad con el Documento de Proyecto no se utilicen para brindar asistencia a
personas o entidades vinculadas con el terrorismo, y que los receptores de los fondos provistos por el
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10.

11,

PNUD en el marco del presente proyecto no aparezcan en la lista del Comité del Consejo de Seguridad,
creado por la Resolucion 1267 del afio 1999, Este listado puede consultarse en
http://www.un.org/sc/committees/1267/ag sanctions list.shtml. Esta disposicion debe incluirse en
todos los subcontratos y subacuerdos firmados en el marco del presente Documenta de Proyecto.

De acuerdo con las Politicas y Procedimientos de Operaciones y Programas del PNUD, se reforzard la
sostenibilidad social y ambiental, a través de la aplicacion de los Estdndares Sociales y Ambientales del
PNUD  (bttp://www.PNUD.orgfses) y del Mecanismo de Rendicion de  Cuentas

(http://www.PNUD.org/secu-srm}.

El MSP (a) realizara las actividades relacionadas con el proyecto y programa de un modo que resulte
coherente con los Estdndares Sociales y Ambientales del PNUD; (b) implementara el plan de gestién o
mitigacion para que el proyecto o programa cumpla con dichos estdndares; y (c) participara de un modo
constructivo y oportunc para abordar cualquier inquietud o queja planteada a través del Mecanismo de
Rendicidn de Cuentas. El PNUD se asegurard de que las comunidades/organismos y otras partes
interesadas estén debidamente informadas de la existencia del Mecanismo de Rendicidn de Cuentas y
puedan acceder al mismo.

Todos los firmantes del Documento de Proyecto colaborardn de buena fe en los ejercicios destinados a
evaluar los compromisos del programa o proyecto, o el cumplimiento con los Estandares Sociales y
Ambientales del PNUD. Ello incluye el acceso al sitio del proyecto, asi como a personal relevante,
informacién y documentacion.

El MSP tomara las medidas apropiadas para evitar el uso indebido de fondos, fraude o corrupcién por
parte de sus funcionarios, consuitores, partes responsables, subcontratistas y sub-receptores en la
ejecucion del proyecto o utilizando los fondos del PNUD. El MSP velara porque sus politicas de gestion
financiera, lucha contra la corrupcidn y lucha contra el fraude estén en vigor y se apliquen a todos los
fondos recibidos del PNUD o por conducto del PNUD.

Los requisitos de los siguientes documentos, vigentes en el momento de la firma del Documento de
Proyecto, se aplican al Asociado en |z Implementacidn: (a) Politica del PNUD sobre Fraude y otras
Practicas Corruptas y (b) Directrices de |a Oficina de Auditoria e Investigaciones del PNUD. El MSP acepta
los requisitos de los documentos anteriores, los cuales son parte integral de este Documento de Proyecto
y estan disponibles en linea en www.undp.org.

En caso de que se requiera una investigacidn, el PNUD tiene la obligacitn de realizar las investigaciones
relacionadas con cualquier aspecto de los proyectos y programas del PNUD. El MSP proporcionara su
plena cooperacién, incluida la puesta a disposicién del personal, la documentacion pertinente y el acceso
a los locales del MSP {y de sus consultores, partes responsables, subcontratistas y subadjudicatarios), en
las condiciones razonables que sean necesarias para los fines de una investigacion. En caso de que haya
una limitacién en el cumplimiento de esta obligacidn, el PNUD consultara con el MSP para encontrar una
solucion,

Los signatarios de este Documento de Proyecto se mantendrdn informados de manera inmediata de
cualquier incidencia de uso inapropiado de fondos, o alegacién creible de fraude o corrupcion con la
debida confidencialidad.

Cuando el MSP sepa que un proyecto o actividad del PNUD, en su totalidad o en parte, es objeto de
investigacion por presunto fraude o corrupcion, el Asociado en la Implementacién informard al
Representante Residente / Jefe de Oficina del PNUD, quien informard prontamente a la Oficina de
Auditoria e Investigaciones del PNUD {OAl). El MSP proporcionara actualizaciones periddicas al jefe del
PNUD en el pais y la OAl del estado y las acciones relacionadas con dicha investigacién.

£l PNUD tendra derecho a un reembolso por parte del MSP de los fondos que hayan sido utilizados de
manera inapropiada, incluyendo fraude o corrupcidn, o pagados de otra manera que no sean los
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términos y condiciones del Documento del Proyecto. Dicho monto puede ser deducido por el PNUD de
cualquier pago debido al MSP bajo este o cualquier otro acuerdo. La recuperacidn de esa cantidad por
el PNUD no disminuira o limitara las obligaciones del MSP bajo este Bocumento de Proyecto.

Cuando dichos fondos no hayan sido reembolsados al PNUD, el MSP esta conforme con que los donantes
del PNUD (incluido el Gobierno}, cuya financiacién sea la fuente, en su totalidad o en parte, de los fondos
destinados a las actividades previstas en el presente Documento de Proyecto, podran solicitar recurso al
MSP para |a recuperacidn de cualesquiera fondos determinados por el PNUD que hayan sido utilizados
de manera inapropiada, incluso mediante fraude o corrupcién, o que hayan sido pagados de otra manera
que no sea conforme a los términos y condiciones del Documento del Proyecto.

Nota: El término "Documento del Proyecto"”, tal como se utiliza en esta cldusula, se considerard que
incluye cualquier acuerdo subsidiario pertinente posterior al Documento del Proyecto, incluyendo
aquellos con las partes responsables, subcontratistas y sub-receptores.

Cada contrato emitido por el MSP en relacidn con el presente Documento de Proyecto incluird una
cldusula declarando que, en relacién con el proceso de seleccidén o en la ejecucidn del contrate, no se
han dado, recibido o prometido ningun honorario, gratificacidn, descuento, regalo, comisidn u otro pago
que no sean los mostrados en la propuesta, v que el receptor de fondos del Asociado en la
Implementacidn cooperara con todas y cada una de las investigaciones y auditorias posteriores al pago.

En caso de que el PNUD se refiera a las autoridades nacionales pertinentes para que se adopten las
medidas legales apropiadas en relacién con cualquier presunto incumplimiento relacionado con el
proyecto, el Gobierno velara por que las autoridades nacionales pertinentes investiguen activamente las
mismas y adopten las medidas legales adecuadas contra todas las personas que hayan participado en el
proyecto, recuperard y devolvera los fondos recuperados al PNUD.

El MSP se asegurard de que todas sus obligaciones establecidas en esta seccién titulada "Gestidn de
Riesgos" se traspasan a cada parte responsable, subcontratista y sub-beneficiaric y que todas las
cldusulas bajo esta seccidn tituladas "Clausulas Estandar de Gestion de Riesgos” se incluyen, mutatis
mutandis, en todos los subcontratos o subacuerdos celebrados con posterioridad al presente
Documento de Proyecto.
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XI. ANEXOS

1. Informe de Calidad del Proyecto

2. Modelo de Diagndstico Social y Ambiental
3. Andlisis de Riesgo

4. Evaluacién de Capacidades

5. Términos de Referencia de la Junta Directiva del Proyecto y de las principales posiciones
gerenciales
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