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RESUMEN DEL PROYECTO
REPUBLICA DOMINICANA
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION POR RESULTADOS DEL SECTOR SALUD EN REPUBLICA DOMINICANA

(DR-L1067)
Términos y Condiciones Financieras
Prestatario: RepUblica Dominicana (RD) Facilidad de Financiamiento Flexible*
Organismo Ejecutor: Prestatario a través del Ministerio [Plazo de amortizacién: 18 afios
de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) /PP Original 15,25 afios
Periodo de desembolso: 48 meses
Periodo de gracia: 11,5 afios
Fuente Monto (US$) Tasa de interés: LIBOR
BID (CO) 146.000.000 Comision de inspeccion y *
Local 0 vigilancia:
Otro Cofinanciamiento |0 Comision de crédito: ol
Dolares estadounidenses
Total 146.000.000 Moneda: del Capital Ordinario del
Banco

Vision General del Programa

Objetivo del proyecto:

El objetivo general del proyecto es incrementar la eficiencia y efectividad del gasto en salud destinada a la
poblacion mas vulnerable de RD. Los objetivos especificos son: (i) mejorar la asignacion del gasto en salud
mediante la expansidn del financiamiento basado en resultados, con especial énfasis en el primer nivel de
atencion; (ii) contribuir a la disminucioén de la morbi-mortalidad materna e infantil mediante la expansion de una
estrategia de mejoras gerenciales en los servicios de salud de segundo y tercer nivel; y (iii) apoyar al MISPAS en
la conduccion sectorial a través del fortalecimiento institucional y del desarrollo de instrumentos de monitoreo y
evaluacion para la toma de decisiones (ver par. 1.30).

Condiciones especiales previas al primer desembolso (ver par. 3.3)

(i) la creacién de la Unidad Coordinadora del Proyecto (UCP) y nombramiento del coordinador general; (ii) la
entrada en vigencia del Manual Operativo (MO) de la operacién, contando con la previa no objecién del Banco; y
(iii) la entrada en vigencia de la enmienda a los acuerdos de gestion que incorporen el Financiamiento Basado en
Resultados (FBR), entre el MPS y el Seguro Nacional de Salud (SENASA) y cada uno de los cinco Servicios
Regionales de Salud (SRS) que participaran en la ejecucion del proyecto.

Obligaciones contractuales especiales (ver par. 3.3)

(i) Cualquier cambio o actualizacion MO de la operacién habra de contar con la no objecién del Banco; y (ii) la
contratacion de una auditoria concurrente para la verificacion del cumplimiento de las metas de adscripcion y de
resultados a mas tardar el mes de enero del 2014.

Adquisiciones: se aplicaran las politicas de adquisiciones del Banco (GN-2349-9 y GN-2350-9)

Excepciones a las politicas del Banco: Ninguna

El proyecto es coherente con la Estrategia de Pais: Si[X] No | ]

El proyecto califica como:  SEQ [X] PTI[X] Sector [X] Geografica[ ] % de beneficiarios [X]

(*) Bajo la Facilidad de Financiamiento Flexible (documento FN-655-1), el prestatario tiene la opcién de solicitar modificaciones al calendario de
amortizacion, asi como conversiones de moneda y de tipo de interés, con sujecion en todos los casos a la fecha de amortizacion final y la Vida
Promedio Ponderada (VPP) original. Al considerar esas solicitudes, el Banco tendra en cuenta las condiciones de mercado, asi como
consideraciones operacionales y de gestion de riesgos.

(**) La comision de crédito y la comision de inspeccion y vigilancia seran establecidas periédicamente por el Directorio Ejecutivo como parte de
su revision de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.
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I. DESCRIPCION Y MONITOREO DE RESULTADOS

Antecedentes, problemas y justificacion

El crecimiento economico de Republica Dominicana (RD) durante los ultimos
afios’ no se ha reflejado en suficientes avances en los resultados de salud. Aunque
el pais logro reducir la mortalidad materna e infantil en mas de 30% en el ultimo
decenio —lo que representa un avance significativo—, las tasas de mortalidad
materna e infantil siguen estando entre las méas altas de América Latina y del
Caribe (LAC) (ver cuadro I-1). Ademés, ambas tasas permanecen rezagadas a fin
de alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) en 2015.

Cuadro -1
Indicadores RD LAC | ODM
Razén de mortalidad materna (muertes por 100.00 nacidos vivos) | 1259 | 80,0 57,0
Mortalidad infantil (muertes por 1.000 nacidos vivos) 278 | 19,0 19,0

Al mismo tiempo, el pais pasa por una transicion demografica y epidemiolégica
caracterizada por una doble carga de enfermedad, en la cual coexisten altas tasas
de mortalidad materna e infantil, y alta prevalencia de enfermedades cronicas.
Estas ultimas son responsables por el 68% de las muertes, 40,8% y 37,4% de las
muertes prematuras entre hombres y mujeres, respectivamente. Esta diferencia
existe, en parte, porque los hombres usan menos los servicios preventivos®.

Uno de los factores que han limitado la mejora de los resultados en salud son los
retrasos en la consolidacion de la reforma del sector. Iniciada en 2001°, la reforma
tiene como objetivos alcanzar una cobertura universal en salud®, promover la
equidad, garantizar la integralidad de la asistencia y realizar las transformaciones
necesarias para separar las funciones del Sistema Nacional de Salud —
financiamiento, provision y rectoria—y que estas sean asumidas por las diferentes
instituciones que lo conforman®. Ademés, busca sentar las bases para la
sostenibilidad financiera del sistema de seguridad social.

La reforma cre6 el Seguro Familiar de Salud (SFS), cuyo financiamiento esta
basado en tres regimenes de contribucién establecidos segun el ingreso y el tipo
de vinculo laboral de la poblacién. La poblacion pobre, identificada por el
Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN) y adscrita a una Unidad de Atencion
Primaria (UNAP), esta cubierta bajo el Régimen Subsidiado (RS), financiado en
su totalidad con recursos fiscales. El régimen contributivo, para los trabajadores
del sector formal (publico y privado) es financiado por los empleadores y los

RD estuvo una tasa de crecimiento econdmico anual de 7,5% entre 2005 y 2009. Banco Central, RD.
Fuentes: Health Indicators database (2009), Organizacidon Panamericana de la Salud (PAHO); World

Development Indicators (2010).

Por ejemplo, entre la poblacion diagnosticada con diabetes, solo 89,7% de los hombres reportan estar en

tratamiento en comparacion con 94,4% de las mujeres. ENDESA 2007.
* Ley No. 87-01 (Sistema Dominicano de Seguridad Social); Ley No.42-1 (Ley General de Salud).

Con el propdsito de proteger a todos los dominicanos contra el riesgo financiero de enfermedades.
La rectoria recae sobre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS); el financiamiento

recae sobre las Administradoras de Riesgos de Salud (ARS); y la provision de servicios de salud en
prestadores de servicios que pueden ser publicos o privados.
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empleados. ElI régimen contributivo-subsidiado para los trabajadores
independientes y del sector informal’ deberia ser financiado con contribuciones
voluntarias y subsidios fiscales parciales, pero todavia no se ha iniciado.

El SFS asegura un conjunto minimo de servicios que debe ser garantizado a toda la
poblacion dominicana afiliada (independiente del régimen al cual est4 afiliada). Estos
servicios estan definidos en el Plan Béasico de Salud (PBS). El aseguramiento se
realiza a través de entidades publicas y privadas llamadas ARS. El Seguro Nacional
de Salud (SENASA), la mayor ARS publica, provee el aseguramiento de la poblacion
afilada al Régimen Subsidiado (RS). La poblacion afiliada al régimen contributivo
puede asegurarse con cualquiera de las ARS, privadas o publicas. La poblacién que
todavia no esta afiliada a ningln seguro médico accede directamente a los servicios
de salud publicos (gratuitos) o privados (mediante pago).

Los afiliados al RS son atendidos en establecimientos publicos gestionados por los
Servicios Regionales de Salud (SRS) —unidades administrativas desconcentradas del
MISPAS. Mediante los SRS, el MISPAS busca promover la articulacion en red entre
proveedores en los diferentes niveles de atencion (primario, secundario y terciario)
para prestar los servicios del PBS, garantizando la continuidad de la asistencia.

Muchos elementos de la reorganizacion del sistema de salud, contemplados en la
reforma, todavia no se implementaron, limitando su impacto potencial y
contribuyendo a los bajos resultados en salud. En particular, se deben mencionar los
siguientes: (i) los SRS carecen de autonomia y capacidad de gestion; (ii) la mayor
parte del financiamiento se mantiene en el MISPAS, via presupuesto historico y sin
vinculacion del gasto a resultados; (iii) no existe un buen planeamiento territorial
para organizar la oferta de servicios de acuerdo a la demanda; (iv) la capacidad
resolutiva de la atencidon primaria es baja y motiva que la poblacion demande
servicios de salud directamente a los niveles especializados; y (v) la referencia y
contrareferencia de pacientes entre los niveles de atencion es débil.

Para avanzar hacia el cumplimento de los objetivos de la reforma y lograr una
mejora de la salud de la poblacion, es fundamental que el sistema de salud
dominicano alcance los llamados objetivos instrumentales de un sistema de salud:
eficiencia en la asignaciéon y en la utilizacién de los recursos, calidad de los
servicios, transparencia y rendicion de cuentas en todas las esferas del sistema®.

La eficiencia del gasto publico en salud. El gasto pablico per cépita en salud de
RD es bajo en comparacion con paises de ingresos similares. Ademas, existen
ineficiencias cuando uno compara los resultados de salud de RD con paises como
Jamaica®. En el 2010, RD tuvo similar PIB per cépita (US$5195.4) que Jamaica
(US$5133.4), y el doble del gasto puablico anual en salud per cépita

Se estima que cerca del 57% de los trabajadores en la RD estan en sector informal. Fuente: Cuentas

Nacionales de Salud RD: Informe Gasto Plblico en Salud (2011). MISPAS.

Murray, C and Frenk, J. A framework for assessing the performance of health systems. World Health

Organization [online]. 2000, vol.78, n.6, pp. 717-731 (citado el 21 de mayo de 2013).

Estadisticas Sanitarias 2009, Organizacién Mundial de la Salud.
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(US$250 versus US$123). Sin embargo, RD tuvo més altas tasas de mortalidad
materna e infantil (ver cuadro 1-1) que Jamaica (110 muertes por 100.000 nacidos
vivos y 20,2 muertes por 1.000 nacidos vivos).

1.10 Entre los factores que contribuyen a la ineficiencia del gasto publico en salud esté la

baja eficiencia de asignacion de los recursos y la baja cobertura de aseguramiento.
En el 2011, un 39,65% del gasto publico en salud fue dirigido a servicios curativos y
solo un 3,76% fue asignado a servicios de prevencion y salud publica, incluyendo la
atencién materna e infantil'®. Las intervenciones costo-efectivas, como la
inmunizacion infantil, todavia presentan una cobertura baja, en especial entre los
segmentos mas pobres de la poblacién™. En cuanto al aseguramiento, a pesar de que
éste ha aumentado en los Ultimos cinco afios, el 46% de la poblacion todavia no esta
afiliada a ningun tipo de seguro médico. Un estudio reciente sugiere que las personas
afiliadas al SENASA demandan maés servicios de salud que las personas sin
afiliacion. El bajo nivel de aseguramiento constituye una importante barrera de
acceso a los servicios preventivos. Las personas sin aseguramiento tienden a buscar
los servicios de salud cuando la enfermedad esta presente, reduciendo los resultados
en salud e incrementando los costos del sistema®. Aunque existen desafios
importantes en cuanto al financiamiento del SFS y el aseguramiento universal que
deberéan ser abordados por el gobierno de RD en el mediano plazo, el actual contexto
de restriccion fiscal** requiere que el pais incremente la eficiencia de su gasto en
salud. Mejorar la eficiencia del gasto es el objetivo de esta operacion.

1.11 A la baja cobertura de aseguramiento se suman los problemas de resolutividad de

los servicios, en especial en la atencion primaria. Incluso entre los segmentos mas
pobres, alrededor del 15% de los dominicanos prefiere utilizar los proveedores
privados para consultas ambulatorias, y un 20% para hospitalizacion®®.
Como resultado, RD se encuentra entre los paises de la region con el gasto de
bolsillo més alto, lo que contribuye al empobrecimiento de algunas familias®®.

1.12  Por ultimo, es importante mencionar que el actual mecanismo de financiamiento

también contribuye con la ineficiencia del gasto publico en salud. La mayor parte
del financiamiento todavia se rige por un presupuesto historico, via insumos
(incluso recursos humanos), transferidos por el MISPAS a los SRS. Estos ultimos,
transfieren los insumos a las UNAP sin ningun tipo de vinculacion a resultados, en
una compra “pasiva” de servicios. En este modelo no existen incentivos para el

10
11

12

13

14

15

16

Cuentas Nacionales de Salud RD: Informe Gasto Publico en Salud 2011. MISPAS.

Por ejemplo, la diferencia entre las coberturas de la vacuna de sarampidn entre los quintiles de riqueza
inferior y superior era de 14% y mas de 10% por debajo del promedio de la region. OPS, 2011.

Fuente: Rathe M, 2012. Proteccion Financiera en Salud en RD. Analisis del gasto catastrofico y
empobrecedor en salud de los hogares dominicanos beneficiarios del sistema de subsidios sociales.
Segun la ENDESA (2007), las tasas de utilizacién de servicios preventivos son muy bajas: 4,8% utilizan algin
servicio y 50,1% de las mujeres sexualmente activas se realizan el examen de Papanicolaou. OPS (2011).

En el 2012, el Gobierno de la RD lanzé una reforma tributaria con la finalidad de mejorar el desempefio
fiscal. La reforma se concentra en incrementar la recaudacion tributaria y disminuir el gasto tributario.
ENDESA (2007). Ademas, la poblacidn tiende a ir directamente a los hospitales, aumentando los costos
en salud y reduciendo el papel de la atencion primaria como puerta de entrada de la red de servicios.

Rathe (2012). Mas del 50% del gasto total en salud es privado, y de éste, el 66% es gasto de bolsillo.
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cumplimento de metas sanitarias y mecanismos de rendicion de cuentas. En un
modelo de compra “activa” de servicios, el MISPAS define los servicios que deben
ser ofertados y las metas a ser alcanzadas, llevando a los prestadores a ofrecer
servicios preventivos mas costo-efectivos y lograr las metas sanitarias.

La calidad de los servicios de salud. Las elevadas tasas de mortalidad materna e
infantil en el pais constituyen un indicador de la baja calidad de los servicios de
salud. Mientras la atencién al servicio prenatal y el parto institucional son
practicamente universales, las tasas de mortalidad materna e infantil estan entre las
mas altas de la region. Ademas, se observan inequidades en los resultados en salud
por nivel de ingreso de la poblacién. La mortalidad infantil, por ejemplo, varia de 43
a 26 por mil nacidos vivos entre los quintiles de riqueza inferior y superior*”.

La integralidad de la atencion es fundamental para garantizar buenos resultados
en salud materna e infantil. Es importante que la atencién primaria acomparie la
evolucion del embarazo y diagnostique tempranamente potenciales factores de
riesgo, y que los hospitales ofrezcan una atencion obstétrica y al recién nacido de
calidad antes, durante y después del parto’®. Las infecciones y la hemorragia, por
ejemplo, que estan entre las principales causas de la mortalidad materna en RD,
ocurren mayormente durante el parto y en el puerperio™. En un estudio
observacional realizado con 168 médicos de establecimientos de salud del
segundo Y tercer nivel®®, el 90% atendi6 inadecuadamente a la mujer durante el
puerperio. La atencion al preparto fue realizada de manera inadecuada por el
60% de los profesionales y el 57% no siguid correctamente los protocolos de
asistencia durante el parto; y en las emergencias hubo errores en el 100% de los
casos. Mientras la muestra utilizada en el estudio fue pequefia, el mismo esta en
consonancia con los resultados encontrados por otros diversos estudios®,
los cuales concluyen que el principal factor de riesgo asociado a la muerte
materna en RD es la baja calidad de los servicios publicos de salud.

En relacion a la mortalidad infantil, el 70% ocurre en el periodo neonatal (0-28 dias).
Las principales causas son la asfixia en el nacimiento (42%), las infecciones, como la
sepsis (31%), y el bajo peso al nacer (4,6%). Como en el caso de la mortalidad
materna, la mayor parte de los factores de riesgo esta asociada a complicaciones
durante el parto y el postparto. En estos casos, es fundamental que los hospitales
cuenten con personal calificado para la atencién oportuna al parto y la atencion de
emergencia a la madre y al recién nacido?’. En RD se estima que, por lo menos, el

17

ENDESA (2007). El 96,7% de las embarazadas realizan mas de tres controles prenatales y 98,3% tienen

parto institucional.
¥ The Lancet Maternal Survival Series (2008).

19

Las principales causas de la mortalidad materna: hipertension (27%), sepsis (21%), y hemorragia (12%).

0 péres-Then 2011.

21

Estudio realizado por la Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS) en el 2002,

Miller et al. 2003, Péres-Then 2008, Quiterio et al. 2008.

22

Una revision de la evidencia sobre la eficacia y la efectividad de intervenciones para la reduccién del 6bito

neonatal identificé la atencion oportuna al parto por profesionales calificados, la atencién de emergencia al
recién nacido y la atencion obstétrica de emergencia. Fuente: The Lancet Neonatal Survival Series (2005).
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50% de las muertes neonatales y 93% de las muertes maternas podrian ser evitadas a
través de iniciativas enfocadas en la mejora de la calidad de la atencion hospitalaria®.

La capacidad institucional para la rectoria del sistema. La reforma del sector
salud establece, entre sus ejes principales, que el MISPAS se concentre en su rol
rector, lo cual es esencial para asegurar la capacidad de respuesta del sistema a las
necesidades y a las expectativas de la poblacién dominicana. En la actualidad, el
MISPAS dedica gran parte de su trabajo a la produccion directa de los servicios
de salud y posee una baja capacidad institucional para ejercer el papel rector.

La rectoria de un sistema de salud implica las tareas de conduccién sectorial,
inteligencia sanitaria y regulacién y supervision. En el area de inteligencia
sanitaria, una consulta a actores claves del sistema en el 2011%* identifico, entre
los desafios principales, el subregistro de datos, la ausencia de un sistema de
informacion gerencial unificado (con vinculacion entre la informacion clinica y la
financiera) y la ausencia de mecanismos para cruzar y articular la informacion
proveniente de distintas fuentes, incluyendo la informacién de las ARS privadas.
Estas deficiencias tienden a generar una proliferacion de sistemas de informacién
que no se articulan entre si, y atienden a programas y necesidades especificas,
ademas de imposibilitar el monitoreo y la supervision de las actividades
realizadas y los indicadores del sistema de salud. Es necesario desarrollar una
norma nacional para los sistemas de informacion en salud que facilitard la
sistematizacion y el andlisis de datos a nivel nacional.

En el area del sistema gerencial unificado, RD logr6 implementar, con el apoyo del
BID, un Sistema de Gestion Clinico-administrativo (SGC) en el primer nivel de
atencion. Sin embargo, no hay un sistema similar para el segundo y el tercer nivel,
vinculado al SGC, que registre las referencias y contra-referencias. Esto dificulta el
registro de la integralidad de la atencién y el monitoreo de la capacidad de
resolucion de las UNAP, para evitar referencias innecesarias a los hospitales.

La informacion sobre la produccion de salud por establecimiento prestador — la
cual es recolectada por sistemas como el de gestion clinico-administrativo — es
esencial para el andlisis de datos referentes a las causas de morbilidad, frecuencia
de uso, costos e insumos, entre otros, los cuales son importantes tanto para fines
de prestacion de servicios como para la evaluacién de la eficiencia de la red.
Sin embargo, la ausencia de esta informacion también perjudica la conduccion
sectorial del sistema, ya que existe una insuficiencia de datos confiables para la
formulacién de politicas y el planeamiento estratégico.

Uno de los desafios del MISPAS es mapear el nimero de personas afiliadas a cada
régimen de contribucion y las no-afiliadas en cada region de salud, a fin de
asignarlas al area de competencia de una UNAP. Si bien existen datos recientes del
Censo 2010, el mapa de salud no esta elaborado, y el MISPAS necesita apoyo para
cruzar estos datos con la informacion del SENASA y las ARS privadas.

28 Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS), 2002.
% Gonzalez-Pons S. Sistema de Monitoreo del Desempefio del Sistema de Salud, 2011.
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Esta asignacion territorial de la poblacién es fundamental para validar las actividades
de planeamiento del MISPAS, incluyendo la contratacion de recursos humanos a
nivel local, la distribucién de insumos y la definicion de las referencias de segundo y
tercer nivel para cada UNAP, por area de especialidad. Ademas, el MISPAS
requiere tener una unidad responsable para la recopilacion, la consolidacion y el
analisis de la informacion al nivel central, a fin de agilizar la toma de decisiones.

1.21  Avances del Gobierno de Republica Dominicana (GRD) en el area de salud.

Desde el 2009, el MISPAS ha venido implementando un esquema de Financiamiento
de prestaciones en salud basado en resultados en el primer nivel de atencion en dos de
los nueve SRS del pais®. El Financiamiento Basado en Resultados (FBR) es un
mecanismo innovador de financiamiento de la provision de servicios de salud que
busca mejorar la efectividad y eficiencia del gasto al mismo tiempo que acelera el
cumplimento de las metas sanitarias del sector®®. En RD, el FBR, acordado mediante
convenios de gestion, transfiere fondos del MISPAS y del SENASA a los dos SRS
para el financiamiento de servicios del PBS a la poblacion no asegurada y asegurada
bajo el RS, respectivamente. Las prestaciones representan el costo promedio unitario
para asegurar el acceso oportuno a servicios de salud preventiva y se realizan en dos
tramos: (i) un monto mensual fijo, que representa el 50% del valor de la prestacion y
que esta sujeto a la adscripcion de las personas a las UNAP (mediante el llenado de
una Ficha Familiar de Salud)?’; y (ii) un monto variable, que representa el 50% del
valor de la prestacion, que se transfiere de acuerdo a los avances obtenido en las metas
cuatrimestrales acordadas en los convenios y reportadas a través del SGC. El tramo de
desempefio se desembolsa en proporcion al cumplimento de las metas para cada
indicador, y con base en los resultados de auditorfas concurrentes independientes®®,
Este esquema tiene 10 indicadores de cobertura efectiva y de calidad, que buscan
promover servicios de salud preventiva, alineados al perfil epidemiol6gico de la
poblacién; especificamente a la doble carga de enfermedad?®.

1.22  Los resultados logrados por el modelo hasta el momento han sido positivos: (i) el

porcentaje de mujeres embarazadas con evaluacién de sintomas de riesgo antes de
las 15 semanas de embarazo pasé de 0,43% a 13%; (ii) el porcentaje de nifios

25

26

27
28

29

Los SRS VI y VIII han piloteado el FBR con un financiamiento del Banco Mundial (BM). ElI SRS VII
implementaré el FBR en el 2014 (con financiamiento del BM). La operacion del BM financia las prestaciones
a la poblacion no asegurada a través de la segunda fase de un Adaptable Programmatic Loan (APL), hasta el
2015. Se espera que la tercera fase del APL (aprobacién en 2015) siga financiando el FBR en esas regiones. El
ejecutor del FBR con financiamiento del BM es la CERSS. La preparacion de la presente operacion se ha dado
en estrecha coordinacion con el BM y la CERSS. Su coordinador técnico ha participado en las misiones, asi
como en la formulacién de una ruta critica para la expansion del FBR a las demas regiones. Las lecciones
aprendidas en las areas piloto, documentadas en el proceso de la evaluacion de la capacidad institucional del
ejecutor, serdn incluidas al MO de la operacién. Las lecciones que requieren de financiamiento para
implementarse ya estan consideradas bajos el financiamiento de la presente operacion (1.32 (ii)).

Ver (“Nota Técnica sobre Financiamiento en Salud basado en Resultados”) para una revision de la
literatura sobre modelos de RBF.

La adscripcién consiste en la identificacion, asignacién y registro de la persona a una UNAP.

Las auditorias concurrentes externas son auditorias técnicas que verifican los datos relacionados a la
adscripcion de la poblacién y al logro de los resultados reportados por los SRS.

Ver lista de indicadores.
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menores de 15 meses con esquema completo de vacunacion subié 25%; (iii) el
porcentaje de adultos mayores de 18 afios tamizados para hipertension se subi6 de
0,9% a 38%; y (iv) el porcentaje de adultos diagnosticados con diabetes tipo 1l
bajo tratamiento pasé de 0,8% a 10%. Ademas, 70% de los registros en el SGC
son de los SRS con el FBR®. Estos resultados son consistentes con los
observados en el Plan Nacer de Argentina que implementa un esquema de FBR
similar al propuesto por la presente operacion®..

Con base a estos resultados, el MISPAS y el SENASA han decidido extender el
FBR a todo el pais. Sin embargo, esto requiere que ambas instituciones fortalezcan
su capacidad gerencial para: (i) ampliar masivamente el proceso de adscripcion de la
poblacion a las UNAP; (ii) administrar los convenios de gestion; (iii) monitorear la
evolucion de las metas; y (iv) validar los reportes de servicios prestados por los SRS.
Ademas también requiere el fortalecimiento de los SRS para implementar y
gestionar el modelo de FBR y prestar cuentas al MISPAS y SENASA en cuanto a
las metas, uso de los recursos y de distribucion de los mismos a las UNAP.

En el 2009, la USAID puso en marcha una intervencion Ilamada Centros de
Excelencia Materno Infantil (CEMI) en 10 hospitales de RD. La estrategia
consiste en la certificacion de calidad a través de mejorias que combinan: (i) la
incorporacion de préacticas clinicas basadas en evidencia; (ii) el entrenamiento de
los profesionales en la incorporacion de esas practicas; y (iii) la reorganizacion de
los servicios clinicos y administrativos del hospital, incluyendo mejoras en la
gestion y cambios en los procesos de trabajo. Ademas, la estrategia posee un
enfoque en la motivacion y en el cambio de actitudes de los profesionales, lo que
es fundamental para alcanzar cambios duraderos en los servicios®.

En los hospitales en que ha sido implementada, la estrategia ha logrado mejorias
importantes en los indicadores de calidad de la atencion, como el aumento en la
utilizacion del partograma y en el manejo activo de la tercera etapa del parto, asi
como una reduccion significativa en el nimero de muertes maternas e infantiles.
En particular, se observé una reduccion del 49% en el nimero de muertes maternas
y del 18,3% en el nimero de muertes infantiles entre el 2010 y 2011. En el 2013,
los CEMI fueron adoptados por el GRD como el modelo de garantia de la calidad
en los servicios de salud materno e infantil en el pais®.

A pesar de las demoras en la consolidacion de la reforma del sector salud, este
proceso ha tomado impulso en los Gltimos afios con el GRD sentando las bases para

30
31

Los SRS con FBR han vinculado el financiamiento de las prestaciones a su registro en el SGC.
Se incrementd el nimero de controles prenatales en 17,5% y aumento en 8,5% la probabilidad de acudir

a controles prenatales en los tres primeros meses de embarazo.

32

Ver (“Nota Técnica sobre el Modelo de Centros de Excelencia Materno-Infantil”) para descripcién mas

detallada de la estrategia. Péres-Then (2011) observo que mientras el 70% de los médicos evaluados a
través de un examen escrito obtuvo una puntuacién alta en conocimientos, solo 9% obtuvo una
puntuacion alta en las practicas evaluadas mediante la observacidn directa.

33

Resolucion 00012 del MISPAS de fecha 3 de abril del 2013 en la que asume el sistema de centros de

excelencia como modelo de aseguramiento de la calidad en la prestacion de servicios de salud.


pcdocs://IDBDOCS/37826780/R

1.27

1.28

-9-

lograr el aseguramiento universal. El aseguramiento publico pasé de un 6% (cerca
de 500 mil personas en 2007), a 46% (cerca de 4,6 millones de personas en 2012),
mientras que el gasto publico en salud duplico entre 1995 a 2010 (de 21% a
43,4%). Al mismo tiempo, con la finalidad de avanzar en la consolidacion de la
reforma del sector salud, el GRD ha ratificado la reforma en la Ley 1-12 del 2012
y ha puesto a consideracion del Congreso de la Republica la creacion del Servicio
Nacional de Salud (SNS), ente gestor de los SRS que velara por la coordinacion y
la calidad de la provision de los servicios. En este sentido, es fundamental fortalecer
el rol rector del MISPAS a fin de que cuente con las normas y regulaciones que
permitan al SNS, operar de forma eficaz y eficiente.

Basado en la evidencia descrita este programa apoyard: (i) la expansion del
esquema de financiamiento a 5 de los 9 SRS donde estan localizados el 45,6% de la
poblacion dominicana. En total, seran beneficiadas directamente casi 1,5 millon de
personas, las cuales representan el 45,9% de las personas en situacion de pobreza
extrema u moderada y el 15,3% de la poblacién total. El andlisis de los costos y de
la viabilidad econémica del programa demuestran que el mecanismo de FBR es
extremadamente costo-efectivo; por cada ddlar invertido, se genera un beneficio
social neto de US$27 en afios de vida perdidos por discapacidad (DALYYS)
evitados; (ii) la expansion del modelo CEMI a seis nuevos hospitales y el proceso
de certificacion de 6 de los 10 hospitales que han iniciado su aplicacion. Los seis
nuevos hospitales, priorizados con base al nimero de nacimientos y muertes, son
responsables por el 34% de los nacimientos que ocurren en el pais ;/ el 66% vy el
54% de los muertes materna e infantiles, respectivamente®; y (iii) el
fortalecimiento de la capacidad institucional del MISPAS para el ejercicio de la
rectoria, y del SENASA para la expansion del FBR.

Apoyo del Banco. A través del Programa Multifase de “Apoyo al Programa de
Proteccién Social” (PAPPS)* y el proyecto “Apoyo al Programa de Proteccion
Social y el Sector Salud, DR-L1053 (2733/0OC-DR), el Banco ha venido
apoyando el Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas
“Solidaridad” (ahora llamado Progresando con Solidaridad) que promueve la
utilizacion de servicios preventivos de salud de acuerdo al ciclo de vida para la
poblacion en pobreza extrema o moderada. Por el lado de la oferta, estas
operaciones han apoyado el fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud.
Al 2012 se ha logrado: (i) la habilitacion de 349 UNAP, correspondiente al 35%>°
del total de la oferta; (ii) la capacitacion de médicos y enfermeras del primer nivel
de atencion en las guias y protocolos clinicos establecidos por el MISPAS para
una atencién de calidad; y (iii) la implementacién de un Sistema de Gestién
Clinica para el registro de consultas en el primer nivel. En 2013, la operacion

% Direccién de Informacién y Estadisticas de Salud (DIES), MISPAS.

% Las fases del PAPPS son: (DR-L1039 [2176/0C-DR], DR-L1044 [2426/0C-DR], DR-L1047
[2623/0OC-DR]) y a la fecha, su nivel de ejecucion llega a 100%, 88,7%, 53,8%, respectivamente.
El componente de salud del DR-L1053 busca incrementar la calidad de los servicios de salud que
acceden la poblacion mas pobre a través del cierre de la brecha de cobertura en el primer nivel de
atencién en zonas urbanas; su nivel de ejecucion es de 34,6%.

% Al final del proyecto se lograra habilitar el 60% de las UNAP a nivel nacional.
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“Apoyo al programa Progresando con Solidaridad” (DR-L1059), apoyara al pais a
seguir promoviendo la demanda por servicios preventivos de salud a la poblacién
maés pobre, también beneficiaria de la presente operacion.

Prioridades del GRD en salud y alineacion estratégica. La presente operacion
contribuye a las metas del gobierno definidas en la Estrategia Nacional de Desarrollo
(END) de RD 2010-2030 y en el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
(PNPSP) 2013-2016, a saber: (i) la universalizacion del aseguramiento en salud;
(ii) la priorizacion de la aplicacion de una estrategia de prevencion y atencion
primaria de la salud, con énfasis en la aplicacion de un modelo de atencion de salud
familiar y comunitaria; (iii) la reduccién de la mortalidad materna a 50 por 100.000
nacidos vivos; y (iv) la reduccion de la mortalidad infantil a 15 por 1.000 nacidos
vivos. Ademas a la meta transversal de lograr una administracion mas eficiente,
transparente y orientada a resultados. La operacion también contribuye: (i) al
resultado esperado de la Estrategia de Pais con Republica Dominicana 2010-2013
(GN-2581) de mejorar los niveles de nutricion, salud y educacion de nifios de
hogares pobres; (ii) contribuye a dos de las metas planteadas en el
Noveno Aumento de Capital (IDB-9, AB-2764): (a) apoyar el desarrollo de paises
pequefios y vulnerables; y (b) reducir la pobreza y mejorar la equidad. Ademas, la
presente operacion incorpora las recomendaciones de la evaluacion de programa de
pais realizada en 2010 por la oficina de evaluacion del BID (OVE). En particular,
sigue un enfoque programatico, orientado a apoyar programas y provee apoyo
sostenido a iniciativas gubernamentales de mediano plazo.

Objetivos, componentes y costo

El objetivo general del proyecto es incrementar la eficiencia y efectividad del gasto
en salud destinada a la poblacion més vulnerable de RD. Los objetivos especificos
son: (i) mejorar la asignacién del gasto en salud mediante la expansion del FBR, con
especial énfasis en el primer nivel de atencion; (ii) contribuir a la disminucién de la
morbi-mortalidad materna e infantil mediante la expansién de una estrategia de
mejoras gerenciales en los servicios de salud de segundo y tercer nivel; y (iii) apoyar
al MISPAS en la conduccion sectorial a través del fortalecimiento institucional y el
desarrollo de instrumentos de monitoreo y evaluacion para la toma de decisiones.

Componente 1: Financiamiento de prestaciones basado en resultados en
salud (US$130 millones). El objetivo es expandir el modelo de FBR a cinco SRS
del pais (I-V)*. El componente financiaré: (i) el costo de las prestaciones
capitadas del primer nivel de atencidon referente a la poblacion no asegurada y a la
poblacién afiliada al RS®; (ii) asistencia técnica para fortalecer los SRS para

% Los SRS VI-VIII tienen financiamiento del BM. El SRS 0 (Distrito Nacional, Santo Domingo y Monte
Plata) implementara el FBR una vez el MISPAS finalice el mapa de oferta de servicios en esa regién y
firme convenios de gestion con los proveedores privados y organizaciones no gubernamentales que
reciben financiamiento de MISPAS para proveer cobertura a la poblacién no asegurada. La operacién
DR-L1053 (2733/0C-DR) esta apoyando al MISPAS en esas actividades.

38

El financiamiento de las prestaciones para la poblacion del RS seré decreciente: 100% en 2013, 50% en 2014,

35% en 2015, 25% en 2016 y 10% en 2017. EI SGC sera el mecanismo de reporte de las prestaciones de
servicio, lo que incentivara su utilizacion en las UNAP.
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implementar y gestionar el modelo de FBR; (iii) los suministros requeridos para la
adscripcion de la poblacidn; (iv) las auditorias concurrentes para la verificacion
de los resultados del FBR; (V) asistencia técnica, equipos y software para
fortalecer el SENASA en la expansion el modelo de FBR; y (vi) el disefio de un
modelo operativo de FBR con presupuesto consolidado en el marco del SNS™.

1.32 Componente 2: Fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud materno e
infantil (US$9,4 millones). El objetivo es contribuir a la reduccion de la
morbi-mortalidad materna e infantil mediante la expansion de la estrategia de Centros
de Excelencia Materno-Infantiles. EI componente financiard la consolidacion del
modelo en 6 de los 10 hospitales pablicos, en los que esta siendo implementado, y la
expansion de la estrategia a seis nuevos hospitales para que todos logren la
certificacion como CEMI*’. Ademés financiaré la ampliacién del modelo para incluir
aspectos de género: (i) acciones de humanizacién del parto, incluyendo la presencia
del padre durante el preparto, parto y postparto; (ii) secciones educativas de
preparacion para el parto, incluyendo charlas sobre la importancia de la participacion
de los padres en los cuidados al bebé; y (iii) consejerias en el postparto.
El involucramiento de los padres en el proceso del embarazo y del nacimiento
fortalece el vinculo padre-hijo y fomenta la corresponsabilidad, contribuyendo al
desarrollo del nifio, la relacion de la pareja y la equidad de género en la division de
tareas y responsabilidades*. Para lograr el objetivo propuesto, el componente
financiara asistencia técnica, equipamiento y pequefias adecuaciones en la
infraestructura existente a fin de que los centros participantes puedan cumplir con las
normas de atencién y lograr la certificacion CEMI.

1.33 Componente 3: Fortalecimiento institucional de la funcién de rectoria del
sector salud (US$3,5 millones). El objetivo de este componente es apoyar al
MISPAS en la conduccion sectorial a través de fortalecimiento institucional.
El componente financiard asistencia técnica para: (i) la actualizacion de la
asignacion de la poblacién de manera territorial a las unidades de atencion primaria
(sectorizacidn); (ii) la elaboracion del plan decenal de salud 2016-2025; (iii) la
actualizacion de las normas y guias de habilitacion de establecimientos de salud;
(iv) la instauracion de una unidad de analisis de monitoreo y evaluacion de
desempefio dentro del MISPAS; (v) el disefio e implementacion de una norma
nacional para la homologacién de las funciones de los sistemas de informacion de
salud; (vi) el desarrollo e implementacion de un sistema de gestion clinico-
administrativo para el segundo y tercer nivel de atencién, vinculado al SGC; (vii) un
analisis de las implicaciones de eliminar la ley de pasantia médica; (viii) la revision
de la composicion de los equipos de salud y disefio de esquemas de incentivo a
recursos humanos para trabajar en areas geograficas apartadas; (ix) el analisis de

¥ Esto piloteara la transformacion del presupuesto histérico en prestaciones, lo que permitira al MISPAS
enviar una transferencia monetaria con base a los resultados del FBR a los SRS en vez de insumos y
recursos humanos.

0 Los hospitales publicos prestan atencién gratuita.

*1 Ver WHO’s Essential Antenatal, Perinatal and Postpartum Care: training modules, 2002 y “Nota
Técnica sobre el Modelo de Centros de Excelencia Materno-Infantil”. Algunas de esas actividades ya
han sido piloteadas en RD por USAID con resultados positivos.
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factibilidad de la implementacion de una tarjeta electronica de salud vinculada al
SGC; y (x) el fortalecimiento de la Direccion de Desarrollo Estratégico Institucional
(DDEI) del MISPAS, responsable por la ejecucion del presente proyecto.

Componente 4: Evaluacion (US$50 mil). El objetivo es evaluar el impacto del
modelo de FBR en el primer nivel de atencion. Se financiara asistencia técnica
para la realizacion de un estudio de analisis cuasi-experimental del modelo.
Costos. El cuadro 1-2 presenta un resumen de la distribucion del financiamiento.

Cuadro I-2. Resumen de costos

Componente Uss (co)

1. Financiamiento de prestaciones basado en resultados en salud 130.000.000

2. Fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud materno e infantil 9.416.100

3. Fortalecimiento institucional de la funcién de rectoria del sector salud 3.533.900

4. Evaluacion 50.000

5. Auditoria, administracion e imprevistos 3.000.000

Total 146.000.000

Indicadores clave de la matriz de resultados

Los impactos esperados son un mayor acceso a los servicios de salud por parte de
la poblacién pobre y la disminucion de la morbi-mortalidad materna e infantil.
Entre los resultados esperados estdn un incremento en: (i) porcentaje de nifios
mayores de 15 meses y menores de 24 meses con esquema de vacunacion
completo; (ii) porcentaje de adultos diagnosticados con hipertension arterial o
diabetes, en tratamiento segun el protocolo nacional, diferenciado por género; y
(iii) porcentaje de muertes maternas e incidentes auditados por los Comités de
Maternidad Segura con al menos una de las medidas correctivas implementadas
en los hospitales en que se implementard el CEMI. Se realizaré una evaluacion de
impacto cuasi-experimental de la expansion del modelo FBR en el primer nivel de
atencion, tanto en indicadores de gestion como en indicadores de salud de la
poblacién objetivo. EI SGC, las auditorias concurrentes y las ENDESAS (2007 y
2013) permitirdn medir el avance en las metas establecidas para los indicadores.

I1. ESTRUCTURA DEL FINANCIAMIENTO Y RIESGOS

Instrumentos del financiamiento

El proyecto se financiara a través de un préstamo de inversién que iniciard su
ejecucion en el 2013. El periodo de ejecucion del proyecto es de cuatro afios.
El monto de financiamiento es de US$146 millones, con cargo al Capital
Ordinario del Banco. El prestatario es la Republica Dominicana.

Riesgos ambientales y sociales de las salvaguardias

De acuerdo con la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias
(OP-703), el ESR otorgo al programa la clasificacion “C”. De igual manera, dado que
el proyecto contempla pequefias obras de adecuaciones internas en infraestructura
existente para la implementacion de la Estrategia de CEMI en hospitales, se realizara
un plan de gestién ambiental y social para prevenir, controlar y compensar los riesgos
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a la salud y seguridad laboral y el manejo de desechos hospitalarios. El equipo
técnico del proyecto velara por que se cumpla con la OP-703.

Riesgos fiduciarios

Se realiz6 un anélisis de la capacidad institucional de la DDEI del MISPAS,
organismo ejecutor de la operacion, que revel6 que ésta posee un nivel de capacidad
institucional satisfactorio y un riesgo bajo. El analisis también revel0 riesgos
fiduciarios en las areas de adquisiciones y de gestion financiera. En el primer caso, el
riesgo se concentra en un retraso potencial en la ejecucion de las adquisiciones. En el
segundo caso, los riesgos corresponden a la generacion y presentacion de informes
contables y financieros fuera del marco de tiempo y de calidad requerida por el
Banco; especificamente por inexperiencia en el uso del mdédulo financiero
UEPEX/SIGEF, el cual es de uso obligatorio para la gestion financiera y contable de
proyectos publicos con financiamiento externo en RD. Esta situacion generaria
retrasos en la presentacion de solicitudes de desembolso. Estos riesgos seran
mitigados mediante la realizacién de: (i) capacitaciones en adquisiciones y en
gestion financiera al organismo ejecutor y a los SRS; v (ii) acuerdos con el Programa
de Administracion Financiera Integrada del Ministerio de Hacienda (MH), para que,
previo al inicio de la ejecucion, el sistema UEPEX/SIGEF esté operativo en la DDEI
y se capacite el personal responsable de su uso.

Otros Riesgos

Expansion del modelo de FBR. Posibles dificultades de coordinacion entre el
MISPAS vy la CERSS, ejecutora del FBR en las regiones que han piloteado el
modelo, pueden reducir la transferencia de conocimientos y experiencia al MISPAS
para la expansion del FBR a las regiones contempladas en el proyecto. Para mitigar
este riesgo, el MISPAS ha incorporado a la CERSS en las misiones de preparacion y
en la planeacion de la expansion del modelo de FBR e incluird las lecciones
aprendidas por la CERSS en el Manual Operativo (MO) de la operacion.

Reducida capacidad institucional de los hospitales para certificarse como
CEMII. Este riesgo podria generar retrasos en la ejecucion. Sin embargo, la propia
estrategia incluye un acompafiamiento técnico cercano para la ejecucion y se
incorporaran las lecciones aprendidas de la implementacion por USAID al MO.
Ademas, el MISPAS a través de una disposicion ministerial, asumié la estrategia
CEMI como modelo de aseguramiento de la calidad en la prestacién de servicios.

Macroeconémicos. Limitaciones en el espacio fiscal y reducciones en el presupuesto
fiscal durante la ejecucion del programa pueden ocasionar retrasos de ejecucion.
El proyecto es considerado de prioridad para RD y cuenta con pleno respaldo del
MH. Durante la ejecucién del programa, el MISPAS hara las gestiones necesarias
para garantizar el flujo efectivo de recursos segun la programacion contenida en el
Plan de Ejecucién del Proyecto (PEP). Esto garantizara la no interrupcion de la
implementacion de la operacion y los respectivos desembolsos por parte del Banco.
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Sostenibilidad del FBR. Este riesgo esta referido a que el gobierno no dé
continuidad al FBR una vez se termine la presente operacion. El objetivo del FBR es
mejorar la eficiencia del gasto del SENASA y del MISPAS, logrando mejores
resultados en salud por recurso invertido, principalmente en la atencion primaria. En
particular, esta operacion direcciona el financiamiento de la prestacion de servicios al
logro de varias de las metas del PNPSP en salud. Ademas es: (i) consistente con los
objetivos de la END 2010-2030, ley que establece una vision concertada de largo
plazo para el pais; y (ii) forma parte del grupo de programas protegidos
establecidos en el PNPSP 2013-2016, lo que asegura su financiamiento y
sostenibilidad en el mediano plazo. Por otro lado, el esquema propuesto de
financiamiento de las prestaciones es decreciente en el tiempo para la poblacion del
RS; la poblacion no-cubierta por un seguro de salud, adscripta y elegible bajo el
RS serd encaminada al SENASA para ser incorporada al seguro subsidiado, de
acuerdo a las metas de expansion del aseguramiento del gobierno.

I1l. IMPLEMENTACION Y PLAN DE ACCION
Resumen de medidas de implementacion

Marco de ejecucion. El organismo ejecutor de la operacion sera el prestatario a
través del MISPAS vy su direccion DDEI. La DDEI es la direccion encargada de
ejecutar proyectos con financiamiento de organizaciones multilaterales.
Actualmente, la DDEI ejecuta dos componentes de una operacion de inversion con
el BM. Para la ejecucion del proyecto la DDEI sera apoyada por una Unidad
Coordinadora del Proyecto (UCP). La UCP realizara las adquisiciones,
contrataciones y pagos. Secontratard a un coordinador y especialistas en
adquisiciones, financieros y administrativos, asi como otros técnicos y especialistas
necesarios para apoyar a la DDEI en la ejecucién del proyecto. Las tareas de la UCP
serdn absorbidas por el personal de la DDEI al finalizar el proyecto.

Adquisicion de bienes y servicios. La adquisicion de bienes y servicios y la
seleccion y contratacion de servicios de consultoria se realizaran conforme a las
politicas del Banco. La supervision de adquisiciones se realizard en forma ex post
para: (i) obras cuyo costo estimado sea menor a US$3 millones; (ii) bienes cuyo costo
estimado sea menor a US$250.000; y (iii) servicios de consultoria cuyo costo
estimado sea menor a US$200.000. Se preve financiar con recursos del proyecto las
contrataciones directas, de acuerdo con la politica de Seleccién Directa (GN-2350-9):
(i) del personal capacitado en CEMI que prestara asistencia técnica a los hospitales
para continuar prestando los servicios que ya desempefian (par. 5.4(a)); (ii) de la
firma que se encargara de las auditorias concurrentes para valorar los cumplimientos
de los indicadores de resultados del FBR, pues los nuevos servicios constituyen una
continuacion natural de servicios realizados por la firma (par. 3.10(a)); vy (iii) de los
servicios de mejoramiento del software de gestién clinico-administrativa para
hospitales de segundo y tercer nivel ya comprado por el MISPAS, justificada en la
experiencia de valor excepcional con que cuenta la firma seleccionada, ya que es la
misma empresa que participd en el desarrollo inicial del software (parrafo 3.10(a)).
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Condiciones contractuales. Se acordé que las condiciones especiales previas al
primer desembolso son: (i) la creacion de la unidad coordinadora del proyecto y
nombramiento del coordinador general; (ii) la entrada en vigencia del manual
operativo de la operacion contando con la no-objecion del Banco; y (iii) la
entrada en vigencia de la enmienda a los acuerdos de gestion que incorporen el
FBR, entre el MPS y SENASA y cada una de los cinco SRS que participaran en
la ejecucion del proyecto. Las obligaciones contractuales especiales son:
(i) cualquier cambio o actualizacion al manual operativo de la operacion habra de
contar con la no objecién del Banco; y (ii) se habrd de contratar una auditoria
concurrente. Esta auditoria efectuard las constataciones necesarias para validar el
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el Manual Operativo del
Proyecto, de (i) el nivel de poblacion adscrita a UNAP, y (ii) las metas
cuatrimestrales a ser acordadas entre el Organismo Ejecutor y el Banco.

Desembolsos. El plazo de desembolsos del proyecto es de 48 meses. EI desembolso
para el Componente 1 se realizara a través de reembolso de gastos, con excepcion
del primer desembolso, el cual se hara bajo la modalidad de anticipo de fondos con
el proposito de fortalecer las capacidades técnicas y administrativas de los SRS para
implementar y gestionar el modelo de FBR. ElI Banco podra financiar
retroactivamente con cargo a los recursos del préstamo, los gastos con prestaciones
de salud bajo el RS (hasta por el 20% del monto del préstamo) efectuado por el
Prestatario antes de la fecha de aprobacion del préstamo, siempre que se hayan
cumplido requisitos sustancialmente analogos a los establecidos en el contrato de
préstamo. Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir de la fecha de
aprobacion del perfil de proyecto, 15 de mayo de 2013, pero, en ningln caso, se
incluirdn gastos efectuados méas de 18 meses antes de la fecha de aprobacion del
préstamo. Los costos de la auditoria concurrente seran financiados con recursos de
este préstamo. Los demas componentes se desembolsaran bajo la modalidad de
adelanto de fondos de acuerdo a la programacion de actividades acordadas.

Resumen de medidas para monitoreo de resultados

Monitoreo y evaluacién. La UCP sera responsable de implementar el Plan de
Monitoreo y Evaluacion del proyecto. En acuerdo con el prestatario, las medidas
de monitoreo y evaluacion tendran como referente a la Matriz de Resultados.
Los principales mecanismos de seguimiento establecidos son: (i) los informes
semestrales, que detallan el nivel de avance de la ejecucidn fisica y financiera;
(ii) las auditorias concurrentes asociadas al Componente 1; (iii) el PEP y plan
operativo anual; (iv) el plan de adquisiciones; (v) el SGC y el Sistema de Gestidn
Hospitalaria (SIGHO)*. La agenda de evaluacion esta alineada a los objetivos del
Componente 1 de la operacién y persigue la evaluacién de impacto de la
expansion del modelo FBR en el sector salud.

* El SGC sera la fuente de informacién sectorial de los servicios de salud en el primer nivel de atencion
mientras que el SIGHO lo seré en el segundo y tercer nivel.
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Alineacion estratégica

1. Objetivos de la estrategia de desarrollo del BID
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Alineado

Programa de préstamos

i) Préstamos a paises pequefios y vulnerables y ii) Pré
promocion de la equidad.

paralar de la pobrezay

Metas regionales de desarrollo

i) Tasa de pobreza extrema, ii) Tasa de mortalidad materna y iii) Tasa de mortalidad infantil.

Contribucién a los productos del Banco (tal como se define en el Marco de Resultados del
Noveno Aumento)

Individuos (todos) que reciben un paquete basico de servicios de salud.

2. Objetivos de desarrollo de la estrategia de pais

Alineado

Matriz de resultados de la estrategia de pais

Mejoras en los niveles de nutricién, salud y educacién de nifios

GN-2581 o oo .
y jévenes que pertenecen a las familias mas pobres.

Matriz de resultados del programa de pais

La operacién no esta incluida en el Documento de Programacién

GN-2696 de Pais 2013.

Relevancia del proyecto a los retos de desarrollo del pais (si no se encuadra dentro de la
estrategia de pais o el programa de pais)

Il. Resultados de desarrollo - Evaluabilidad

Puntuacién maxima
10

Altamente Evaluable Ponderacion

3. Evaluacién basada en pruebas y solucién
4. Andlisis econémico ex ante 10.0 33.33% 10|
5. Evaluacién y seguimiento 8.2 33.33% 10|
Calificacién de riesgo global = grado de probabilidad de los riesgos* Medio
Se han calificado todos los riesgos por magnitud y probabilidad Si
Se han identificado medidas adecuadas de mitigacion para los riesgos principales Si
Las medidas de mitigacion tienen indicadores para el seg; de su impl ion Si
Clasificacion de los riesgos ambientales y sociales C
6n del BID - Adicionalidad
Gestion financiera: i) Presupuesto, ii) Tesoreria y iii)
El proyecto se basa en el uso de los sistemas nacionales (criterios de VPC/PDP) Si Contabilidad y emisién de reportes.
Adquisiciones y contrataciones: i) Sistema de Informacién.
El proyecto usa un sistema nacional diferente a los indicados arriba para ejecutar el
programa
La participacién del BID promueve mejoras en los presuntos beneficiarios o la entidad del
sector publico en las siguientes dimensiones:
El segundo componente del proyecto, que financiara el
fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud materno-
Igualdad de género Si infantil, ampliara los modelos existentes para incluir aspectos
de género, para fortalecer el involucramiento de los padres en
el proceso del embarazo y el nacimiento.
Trabajo
Medio ambiente
A través de la cooperacion técnica DR-T1077, el Banco ha
Antes de la aprobacidn se brindé6 a la entidad del sector publico asistencia técnica adicional financiado el apoyo a la reingenieria de procesos relacionados
(por encima de la preparacion de proyecto) para aumentar las probabilidades de éxito del Si con la funcién rectora del sistema de salud (Ministerio de
proyecto Salud), tales como mejoras en contratos de gestion y estudios
sobre el Plan Basico de Salud.
El financiamiento basado en resultados constituye un nuevo
enfoque para la prestacion de servicios de salud, pero se ha
La evaluacion de impacto ex post del proyecto arrojara pruebas empiricas para cerrar las realizado un nimero insuficiente de estudios para medir la
brechas de conocimiento en el sector, que fueron identificadas en el documento de proyecto Si efectividad de este mecanismo. La evaluacién de impacto que
o el plan de evaluacion. se llevara a cabo al finalizar el proyecto contribuird a la
generacion de conocimiento en esquemas de financiamiento
basado en resultados en el sector salud.

La operacion es un préstamo de inversion a la Republica Dominicana por USS$ 146 millones, financiado con recursos de capital ordinario. El objetivo del proyecyo es incrementar la eficiencia y
efectividad del gasto en salud destinado a la poblacion mas pobre del pais, a través de la expansion de un modelo de financiamiento basado en resultados y de una estrategia de mejoras

gerenciales en los servicios de salud materno-infantil.

La propuesta de préstamo presenta un diagndstico adecuado en el que identifica con base en evidencia empirica los retos del pais en materia de enfermedades cronicas y salud materno-infantil. La
propuesta identifica y documenta los factores causales de la problematica observada, incluyendo temas de eficiencia en la asignacion del gasto, calidad de los servicios prestados y transparencia y
rendicién de cuentas. El documento también presenta evidencia empirica de la efectividad de los modelos propuestos, tanto en términos de cobertura como de resultados finales de salud, con

base en experiencia previa en Republica Dominicana y otros paises de la region.

La propuesta sigue una légica vertical sdlida que se refleja en una matriz de resultados con impactos, resultados y productos bien definidos e indicadores SMART. Los mecanismos de monitoreo y
evaluacion estan planeados y presupuestados correctamente. El plan de evaluacién del proyecto contempla un estudio con disefio cuasi-experimental para medir la efectividad del modelo de
financiamiento basado en resultados. EI analisis econdmico del proyecto consiste en un andlisis de costo efectividad del modelo de financiamiento basado en resultados.

La matriz de riesgos identifica y califica los riesgos del proyecto y propone medidas de mitigacion adecuadas con indicadores para medir su implementacion.



Anexo Il - DR-L1067
Pagina 1 de 7

MARCO DE RESULTADOS - MATRIZ DE INDICADORES

OBJETIVO DEL PROYECTO

Incrementar la eficiencia y efectividad del gasto en salud destinada a la poblacién mas vulnerable de Republica Dominicana.

IMPACTO ESPERADO

Se mejorara el acceso de la poblacién pobre a los servicios de salud y disminucion de la morbi-mortalidad materna e infantil

INDICADORES DE RESULTADO Linea de Afiol | Afo2 | Afio3 Afio 4 Meta al Final del Frecuencia de ISSEBTQES;? ES{: Responsables/Observa
Base 2014 2015 2016 2017 Proyecto* los Reportes Data ciones
Cantidad de Poblacién Pobre I- 11 (SIUBEN) No cubierta por Firma auditora externa /
ningln régimen a Ias,que se les garantiza acceso a servicios 0 14.405 | 72,025 | 158,455 | 288,100 288,100 Cuatrimestral Reportes de auditorias Dlrecglqn de D(_esar_rollo
de primer nivel a través el FBR, las cinco regiones de salud concurrentes Estratégico Institucional
del proyecto®. (DDEI)
Porcentaje de Mortalidad Materna en los seis hospitales® en Direccién General de
los que se implementara el Modelo de Centros de Excelencia . Disminucion en 30% . . .
. - A estimarse - . Epidemiologia y DDEI
CIME Materno Infantil (CEMI) (expresa la proporcion de d o 0 o 0 el porcentaje de | Formulario EPI-2 / o |
estantes que mueren durante un periodo determinado _urante~ 2% 8% 18% 30% mortalidad materna Anuales Reportes SIGHO y Direccion Gen_era
g . b primer afio : Materno Infantil y
respecto al total de mujeres embarazadas reportadas en dicha en hospitales CIME dol
fecha)* Adolecente (DIGEMIA)
A estimarse Disminucion en 30%
Porcentaje de Mortalidad Infantil en los hospitales en que se o 0 o 0 el porcentaje de Formulario EPI-2 / Direccion General de
implementara el CEMI ri?rl:(:?r:r:o 5 2% 8% 18% 30% mortalidad infantil en Anuales Reportes del SIGHO Epidemiologia y DDEI
P hospitales CIME
COMPONENTE I: Financiamiento de prestaciones basado en resultados (FBR) en salud
Base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Meta Frecuencia de | Instrumento para Recoleccion | Responsables/Observa
2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes de la Data ciones
Indicadores de producto
1. Poblacion pobre SIUBEN 1y 2 adscripta a un Reportes de Fichas Familiar Servicios Regionales de
centro de atencidn primaria en las cinco regiones 1,074,435 1,174,405 | 1,232,025 | 1,318,455 | 1,448,100 1,448,100 Cuatrimestral P g
Completadas Salud y DDEI
del proyecto aumentada.

! Las metas para los indicadores que no tienen linea de base relacionados al FBR se determinaron con base a la experiencia de los SRS que ya operan el modelo. Las metas para los indicadores que no tienen linea de
base relacionados al CEMI se determinaron con base a la experiencia de los hospitales que ya se han certificado.
Z Las cinco regiones del proyecto son los Servicios Regionales de Salud I-V.
® Los seis hospitales en los que se implementara el Modelo de Centros de Excelencia Materno Infantil (CEMI) por la primera vez.
* Numerador: niimero de defunciones maternas por complicaciones en el embarazo, parto o puerperio en cada afio en los 6 hospitales en que se implementara el modelo CDEx. Denominador: total de mujeres
embarazadas en el mismo periodo. La interpretacion de este indicador se realiza de acuerdo al valor obtenido al calcular la formula, por consiguiente un valor minimo de éste denota un mejoramiento en las
condiciones de las gestantes. Andlogamente, si se obtienen resultados muy cercanos a 100, el resultado es critico, puesto que ello indica que existe un detrimento en las condiciones de vida de las gestantes, y que
existe una notable disminucién en la expectativa de vida de las mismas.

> Numerador: nGmero de defunciones en menores de un (1) afio en cada afio en los 6 hospitales CDEx; Denominador: total de nacidos vivos durante el mismo periodo de tiempo en los 6 hospitales CIME.
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COMPONENTE I: Financiamiento de prestaciones basado en resultados (FBR) en salud

Base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Meta Frecuencia de | Instrumento para Recoleccién | Responsables/Observa
2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes de la Data ciones
2. Poblacién pobre SIUBEN 1y 2, adscripta, no de Fich i
cubierta por ningdn régimen cuya capita de 1% . Reportes de Fichas Familiar Servicios Regionales de
: . ; . g 0 14,405 72,025 158,455 288,100 288,100 Cuatrimestral Completadas / Reportes
nivel de atencién se financia a través de RBF, en L Salud y DDEI
. . auditorias Concurrentes
las cinco regiones del proyecto aumentada.
3. Poblacidn pobre SIUBEN 1y 2 afiliada por el ir de la base d
régimen subsidiado cuya capita se financia a través . Reportes a par.tlr € fa base de
. . 1,074,435 1,160,000 | 1,160,000 | 1,160,000 | 1,160,000 1,160,000 Cuatrimestral datos de dispersion de SENASA y DDEI
de RBF, en las cinco regiones del proyecto
UNIPAGO
aumentada.
Indicadores de resultados intermedios
1. Porcentaje de mujeres embarazadas con .
evaluacion de riesgo del embarazo realizada antes A estimarse . Reportes Sistema Gestion
. . durante 5% 15% 30% 50% 50% Cuatrimestral L . - DDEI
de la semana 15 de embarazo en las cinco regiones fimer afio’ Clinica Primer Nivel (SGC)
del proyecto aumentada®. P
2. Porcentaje de mujeres puérperas referidas del
hospital a su unidad de atencién primaria A estimarse Reportes Sistema Gestion
correspondiente con la documentacion adecuada durante 10% 20% 40% 60% 60% Cuatrimestral ep . - DDEI
) : . o . - 9 Clinica Primer Nivel (SGC)
incluida en los archivos clinicos del centro de salud | primer afio
en las cinco regiones del proyecto aumentado®.
3. Porcentaje de menores de 15 meses con esquema | A estimarse Renortes Sistema Gestion
de vacunacidn completo segin protocolo nacional durante 10% 20% 40% 60% 60% Cuatrimestral ep . - DDEI
. . 10 . " Clinica Primer Nivel (SGC)
en las cinco regiones del proyecto aumentado primer afio
4. Porcentaje de nifios mayores de 15 meses y .
menores de 24 meses con esquema de vacunacién A estimarse . Reportes Sistema Gestion
) . . durante 10% 20% 40% 60% 60% Cuatrimestral P . - DDEI
completo segun protocolo nacional en las cinco . - Clinica Primer Nivel (SGC)
i 11 primer afio
regiones del proyecto aumentado™.

® Numerador: N° de mujeres embarazadas de la Poblacién Objetivo a las que durante el cuatrimestre se les lleva a cabo evaluacion de riesgo antes de la 152 semana de embarazo; Denominador: Estimacién del nimero de embarazadas de la
poblacion objetivo relevante para el cuatrimestre

" Los valores de linea base y los de seguimiento se originan en las UNAP como resultado de las acciones de salud que éstas realizan para la poblacién objetivo atendido y que es registrada en el Sistema de Gestioén Clinica. Estos, se
definiran en la fase inicial del proyecto de manera conjunta entre el MISPAS/ SRS, SENASA y CERSS

8 Numerador: N(imero de puérperas de la Poblacién Objetivo del Programa que: registran una consulta realizada durante el cuatrimestre y que cumplen con las dos siguientes condiciones: (1) la consulta se realiza dentro de los 15 dias
posteriores al parto. La documentacion de contrarreferencia (resumen clinico del caso) estéa disponible en los archivos clinicos del primer nivel de atencién; Denominador: Estimacion de la cantidad de partos de mujeres pertenecientes a la
Poblacion Objetivo del programa que durante el afio.

® Los valores de linea base y los de seguimiento se originan en las UNAP como resultado de las acciones de salud que éstas realizan para la poblacién objetivo atendido y que es registrada en el Sistema de Gestion Clinica. Estos, se

definiran en la fase inicial del proyecto de manera conjunta entre el MISPAS/ SRS, SENASA y CERSS

10 Numerador: No. de nifios de la Poblacién Objetivo menores de 15 meses con esquema de vacunacion completado de acuerdo al protocolo nacional para su edad; Denominador: estimacion del nimero de nifios de la poblacién objetivo
menores de 15 meses al Ultimo dia del cuatrimestre.

! Numerador: No. de nifios adscritos mayores de 15 meses y menores de 24 meses en el cuatrimestre con esquema de vacunacién completo seglin protocolo nacional para su edad; Denominador: estimacion del nimero de nifios de la
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COMPONENTE I: Financiamiento de prestaciones basado en resultados (FBR) en salud

Base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Meta Frecuencia de | Instrumento para Recoleccién | Responsables/Observa
2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes de la Data ciones

5. Porcentaje de nifios menores de 24 meses con .
controles de desarrollo y crecimiento completo Agatrgrr:zse 10% 200 40% 60% 60% Cuatrimestral Reportes Sistema Gestion DDE|
segun protocolo nacional en las cinco regiones del rimer afio 0 0 0 0 0 Clinica Primer Nivel (SGC)
proyecto aumentado®. P
6. Porcentaje de individuos sintomaticos .
respiratorios captados con resultados de baciloscopia A gztrlam?erse 50 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral Reportes Sistema Gestion DDE|
documentado en centro de primer nivel en las cinco rimer afio Clinica Primer Nivel (SGC)
regiones del proyecto aumentado®, P
7.1 Porcentaje de hombres mayores de 18 afios .
tamizados para hipertension arterial seglin A estimarse . Reportes Sistema Gestion

. - . durante 5% 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral L . . DDEI
protocolo nacional en las cinco regiones del rimer afio Clinica Primer Nivel (SGC)
proyecto aumentado™. P
7.2 Porcentaje de mujeres mayores de 18 afios .
tamizadas para hipertension arterial segun A estimarse . Reportes Sistema Gestion

; - . durante 5% 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral P . - DDEI
protocolo nacional en las cinco regiones del rimer afo Clinica Primer Nivel (SGC)
proyecto aumentado. P
8.1 Porcentaje de hombres diagnosticados con .
hipertensién arterial en tratamiento segln A estimarse . Reportes Sistema Gestion

. . . durante 5% 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral o . . DDEI
protocolo nacional en las cinco regiones del rimer afio Clinica Primer Nivel (SGC)
proyecto aumentado®®. P
8.2 Porcentaje de mujeres diagnosticadas con .
hipertensidn arterial en tratamiento segin A estimarse . Reportes Sistema Gestion

. . . durante 5% 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral P . - DDEI
protocolo nacional en las cinco regiones del rimer afio Clinica Primer Nivel (SGC)
proyecto aumentado. P
9.1 Porcentaje de hombres mayores de 18 afios con .
tamizaje para diabetes segun protocolo nacional Agatrgg?gse 50 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral Reportes Sistema Gestion DDEI
(screening diabetes) en las cinco regiones del primer afio Clinica Primer Nivel (SGC)

proyecto aumentado™.

poblacion Objetivo mayores de 15 meses y menores de 24 meses al Gltimo dia del cuatrimestre.
12 Numerador: N de nifios pertenecientes a la Poblacién Objetivo menores que 24 meses y que poseen el cronograma completo de controles desde el nacimiento segiin protocolo nacional; Denominador: estimacion del nimero de nifios de

la poblacién Objetivo menores de 24 meses al ultimo dia del cuatrimestre.

¥ Numerador: No. de individuos sintométicos respiratorios de la poblacion objetivo captados en el cuatrimestre con resultados de baciloscopia documentado en centro de primer nivel; Denominador: niimero estimado de sintomaticos
respiratorios de la poblacién objetivo para el cuatrimestre en cuestion.
4 Numerador: No. de hombres mayores de 18 afios de la poblacién objetivo con medicién de tension arterial en el cuatrimestre; Denominador: estimacion de hombres de la poblacién objetivo mayores de 18 afios relevantes para el cuatrimestre.

15 Numerador: NGimero de hombres de la poblacién objetivo con HTA que estan en tratamiento conforme al protocolo nacional; Denominador: estimacion de hombres hipertensos en la poblacién objetivo mayor de 18 afios para el afio en cuestion.
16 Numerador: No. de hombres mayores de 18 afios pertenecientes a la poblacién objetivo que han sido tamizados para diabetes en el cuatrimestre; Denominador: estimacion de hombres de la poblacién objetivo mayores de 18 afios

relevantes para el cuatrimestre.
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COMPONENTE I: Financiamiento de prestaciones basado en resultados (FBR) en salud

Base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Meta Frecuencia de | Instrumento para Recoleccién | Responsables/Observa
2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes de la Data ciones
9.2 Porcentaje de mujeres mayores de 18 afios con .
tamizaje para diabetes segun protocolo nacional A estimarse . Reportes Sistema Gestion
. . . . durante 5% 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral L . . DDEI
(screening diabetes) en las cinco regiones del rimer afio Clinica Primer Nivel (SGC)
proyecto aumentado. P
10.1 Porcentaje de hombres diagnosticados con .
Diabetes tipo Il en tratamiento segun protocolo A estimarse . Reportes Sistema Gestion
) : . durante 5% 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral P . - DDEI
nacional en las cinco regiones del proyecto . - Clinica Primer Nivel (SGC)
aumentado®’. primer-ano
10.2 Porcentaje de mujeres diagnosticadas con .
Diabetes tipo Il en tratamiento segun protocolo A estimarse Reportes Sistema Gestion
; pofle . gunp durante 5% 10% 30% 50% 50% Cuatrimestral EPOTES. , DDEI
nacional en las cinco regiones del proyecto - - Clinica Primer Nivel (SGC)
aumentado. primer ano
11. Porcentaje de poblacion SIUBEN Iy Il con A estimarse Informes de empresa encargada
carnets de_,- afiliacion al régimen sub5|d|zlago en las durante 10% 30% 50% 80% 80% Cuatrimestral de elaboracion y entrega d? SENASA
cinco regiones del proyecto aumentado™. rimer afo carnets / reportes de auditorias
P concurrentes
12. Cantidad de dependientes de afiliados al
régimen subsidiado que poseen informacion de A estimarse Reporte de Base de Datos del
acta de nacimiento en la base de datos de afiliados durante 20,000 50,000 80,000 120,000 120,000 Cuatrimestral P SENASA SENASA
del SENASA en las cinco regiones del proyecto primer afio
aumentado.
COMPONENTE II: Fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud materno infantil
Indicadores de producto Base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Meta Frecuencia de | Instrumento para Recoleccién | Responsables/Observa
P 2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes de la Data ciones
Direccion de Hospitales /
1. Numero de Hospitales certificados como centros 0 0 0 5 10 10 Anuales Reportes de Evaluacion hechos por ag;ﬁftfcr;éi/erggéﬂe
de excelencia materno-infantil (CEMI) aumentado. la Direccion General de Habilitacion | \ .- .
iceministerio de Garantia
de la Calidad
2. personal Médico y Enfermeria, asi como Lls(tjaedg; i?:iglsclisc’t?\nCI(?e?til?ii:zgiscl')?lnes Direccion de Hospitales /
personal administrativo de los hospitales en que se 0 0 200 400 750 750 Anuales p y P

implementara el CEMI en el Sistema de Gestion

participacion de emitida por la DDI
al finalizar el curso

DDEI

" Numerador: Nimero de hombres mayores de 18 afios de la poblacion objetivo diagnosticados con diabetes tipo 11 que estan en tratamiento conforme a protocolo nacional; Denominador: estimacién de hombres diabéticos tipo Il en la
poblacion Objetivo mayor de 18 afios para el afio en cuestion.
'8 Numerador: NtGimero de individuos SIUBEN Iy II que los reportes de auditorias concurrentes sefialan que poseen carnet de afiliacion al régimen subsidiado; Denominador: total de individuos afiliados al régimen subsidiado.
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COMPONENTE II: Fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud materno infantil

Indicadores de producto Base 2013 Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Meta Frecuencia de | Instrumento para Recoleccion | Responsables/Observa
P 2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes de la Data ciones
Hospitalaria (SIGHO) capacitado.
3. personal de salud de los hospitales en que se Listados de Asistencia a las sesiones
implementaré el CEMI a través de programas L . de capacitacion y certificacion Direccion de Hospitales /
Cuidados Obstétricos De Emergencia COE 0 100 200 200 Anuales participacion de emitida por la DDI | DDEI
capacitado. al finalizar el curso
4. personal de salud del area de perinatologia de los Listados de Asistencia a las sesiones | .
hospitales en que se implementard el CEMI en 0 50 150 150 Anuales de capacitacion y certificacion Direccion de Hospitales /
. . participacion de emitida por la DDI DDEI
sepsis neonatal capacitado. al finalizar el curso
5. embarazadas en las sesiones de preparacion para | A estimarse Listados de asistencia a las sesiones de | . s do Hospitales /
el parto, en los hospitales en que se implementa el durante 20% 50% 75% 90% 90% Anuales preparacion del parto / Registros de DDEI P
CEMI capacitadas™. primer afio atenciones prenatales de cada centro.
Indicadores de Resultados intermedios
1. Sistema de Gestion Hospitalaria (SIGHO) eRnewFi)t(i){itc?; ag;’?;egﬁzcec\ggmgon Direccion de Hospitales /
implementado y en funcionamiento en los 0 0 3 12 12 Anuales P ! Direccion de Desarrollo
hospital imol el Tecnologia de Informacion del Institucional DDI
ospitales en que se implementara el CEMI CIME. MISPAS .
2. P_orcentaje de muertes maternas e i_ncidentes Actas de las sesiones del Comité
auditados por los Comités de Maternidad Segura 95% de (son actas firmadas por todos los Comité Maternidad Segura
con al menos una de las medidas correctivas 0% 0% 30% 60% 95% £asos Anual miembros del comité, donde se / Direccion de Hospitales /
implementadas en los hospitales en que se especifica los casos tratados y las DDEI
implementara el CEMI . medidas correctivas a ser tomadas)
3. Porcentajg Qe las muertes neonatales auditados Actas de las sesiones del Comité
por los Comités de Maternidad Segura con al (son actas firmadas por todos los Comité Maternidad Segura
menos una de las medidas correctivas 0% 0% 30% 60% 95% 95% Anual miembros del comité, donde se / Direccion de Hospitales /
implementadas en los hospitales en que se especifica los casos tratados y las DDEI
implementara el CEMI?, medidas correctivas tomadas)
4. Porcentaje de mujeres que reciben tratamiento A estimarse St?t%?]?deg gﬁ .Daesﬁ&iﬁgogtgeap&rfo Direccion de Hospitales /
activo de la tercera etapa del parto en los hospitales durante 10% 25% 60% 90% 90% Anual istro fisi g q p i DDE P
implementara el CEMI aumentado® rimer afio regis o TIsIco U8 cace pacients, una
en que se1mp ' P vez implementado el SIGHO se

19 El numerador es el nimero de embarazadas que participaron en las sesiones de preparacién para el parto; el denominador es el niimero total embarazadas que recibieron atencién prenatal en el centro.
2 E[ numerador es el nimero de casos de morbimortalidad materna auditados por los comités de cada hospital, con por lo menos una medida correctivas aplicada / EI denominador es el niimero total de casos de morbi-mortalidad materna ocurridos

en cada hospital.

2L E| numerador es el nimero de casos de morbimortalidad neonatal y con medidas correctivas aplicadas auditados por los comité de cada hospital / EI denominador es el nimero total de casos de morbi-mortalidad neonatal ocurridos en cada hospital
22 E| numerador es el nimero de mujeres que reciben tratamiento activo de la tercera etapa del parto por un proveedor capacitado. Considerando como tratamiento activo: a) la administracién de un uteroténico dentro de un minuto después de que
nazca el bebé; b) alumbramiento de la placenta mediante la traccion controlada del corddn; y c) el masaje del fondo uterino después de la expulsion de la placenta. EI denominador es el nimero total de los partos en el mismo periodo de referencia.
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COMPONENTE II: Fortalecimiento de la calidad de los servicios de salud materno infantil

Indicadores de oroducto Base 2013 Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Meta Frecuencia de | Instrumento para Recoleccion | Responsables/Observa
P 2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes de la Data ciones
podra obtener a través del mismo.
COMPONENTE I11: Fortalecimiento institucional de la funcién de rectoria del sector salud
. Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Meta Frecuencia de | Instrumento para Recoleccion | Responsables/Observa
[IERSR0IES ¢ PresliEr kg Al 2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes de la Data ciones
1. Plan decenal de salud 2016-2025 terminado. No aplica 0 1 0 0 1 Anual Informe de consultoria DDEI
2. Unidad de analisis de monitoreo y evaluacion de Es?[zgllgg:g;' dl\(:llsrcllsctfg;ilién' Mantal
dese_mpeno_ dentro del MISPAS en No existe 1 0 0 0 1 Anual de Operaciones de la Unidad y DDEI
funcionamiento. reportes de evaluacion de datos.
Normas y Resolucién Ministerial
3. Normas y Guias de Nacionales de Habilitacion | Guias de esotucion Vinisteria Viceministerio de Garantia
tualizad Habilitacis 0 1 0 0 1 Anual estableciendo las normas de de la Calidad
actualizacas. a '~' acion habilitacion actualizadas
del afio 2005
4. Normas Nacionales para la homologacidn de las Resolucién Ministerial instituvendo | PPE! / Direccion de
funciones de los sistemas de informacion de salud 0 0 0 1 0 1 Anual | y Tecnologia de la
as normas -,
elaboradas. Informacion
Reportes anuales de evaluacion S
5. Sistema de gestion clinico-administrativo para el emitidos por la Direccién de DDEI / Direccion de
. - 23 0 0 0 1 1 1 Anual . - Tecnologia de la
segundo y tercer nivel de atencion desarrollado™. Tecnologia de Informacion del Informacion
MISPAS
6. Sistema de gestion clinico-administrativo para el Reportes anuales de evaluacion DDEI / Direccién de
segundo y tercer nivel instalado en los hospitales 0 0 0 0 1 1 Anual emitidos por la Direccion de Tecnologia de la
24 Tecnologia de Informacion del it
CEMI*. MISPAS Informacion
7'.ES.tUdIO de analisis de,las '[“P"Cac'o’?es de No aplica 0 1 0 0 1 Anual Informe de consultoria DDEI
eliminar la ley de pasantia médica terminado
8. Estudio de analisis de esquemas de incentivo a
recursos humanos en salud para trabajar en areas No aplica 0 0 1 0 1 Anual Informe de consultoria DDEI
geogréficas apartadas terminado
9. Estudio de andlisis de factibilidad de la
implementacién de una tarjeta electrénica de salud No aplica 0 1 1 1 1 Informe de consultoria DDEI

vinculada al Sistema de Gestion Clinica terminado

28 Numerador: cantidad de médulos desarrollados e implementados / Denominador: total de médulos que de acuerdo al disefio compondran el sistema.
2% Numerador: cantidad de médulos desarrollados e implementados / Denominador: total de médulos que de acuerdo al disefio compondran el sistema.
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COMPONENTE IV: Generacién de conocimiento y evaluacion

Indicadores de producto Base 2013 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Meta Frecuencia de Instrumento para Responsables/Observa
P 2014 2015 2016 2017 Acumulada | los Reportes Recoleccion de la Data ciones
Estudio de analisis de evaluacion cuasi- 0 0 1 1 1 1 Informe de consultorfa DDEI

experimental de la expansion del modelo de RBF
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ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

PAIS: Republica Dominicana

PROYECTO N°: DR-L1067

NOMBRE: Fortalecimiento de la Gestion por resultados del sector Salud en Republica
Dominicana

ORGANISMO EJECUTOR: del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
PREPARADO POR: Vinicio Rodriguez (Gestion Financiera); Willy Bendix (Adquisiciones).
Ambos FMP/CDR

.
11

2.1

Resumen ejecutivo

La determinacion de la capacidad institucional del MISPAS se realiz6 tomando como base los
componentes de la herramienta del Sistema de Evaluacién de la Capacidad Institucional
(SECI), que incluye: (i) capacidad de planificacion y organizacién (sistema de planificacion
de actividades y sistema de organizacidén administrativa); (ii) capacidad de ejecucion (sistema
de administracion de personal, sistema de administracion de bienes y servicios, y sistema de
administracion financiera); (iii) capacidad de control (sistema de control interno y sistema de
control externo); y (iv) sistema operativo de compras y contrataciones. Como parte del
andlisis se realizo un relevamiento de informacion referente a las fortalezas y debilidades del
Seguro nacional de Salud (SENASA), asi como las evaluaciones PEFA 2010y 2011.
La Unidad Coordinadora de Proyecto (UCP) empleard el UEPEX, que es un subsistema del
SIGEF (Sistema de Informacion de la Gestion Financiera), concebido para la gestion
financiera y contable de proyectos publicos con financiamiento externo. Las instituciones de
control interno y externo del pais se encuentran en proceso de fortalecimiento. Con relacién al
sistema de contratacion publica, el Banco brindd asistencia técnica y acompafiamiento para
realizar el diagndstico MAPS/OECD; el resultado deja ver que el sistema posee fortalezas
como la estructura de su marco legal; asi mismo, se advierten algunos desafios y retos que se
iran superando hasta alcanzar un grado de desarrollo con estandares internacionales que
permita su aplicacion en las operaciones del Banco®.

Contexto fiduciario del Organismo Ejecutor

La altima experiencia directa del Banco en el sector salud en Republica Dominicana fue con
el préstamo 1047/0C-DR, Programa de Modernizacion y Reestructuracion del Sector Salud,
ejecutado a través de la Comisién Ejecutiva para la Reforma Sector Salud. En este contexto es
la primera vez que el MISPAS actuard como ejecutor de una operacién del Banco, para tal
efecto se creard una UCP dentro de la Direccidn Desarrollo Estratégico Institucional (DDEI).
La DDEI es la direccion encargada en el MISPAS de ejecutar proyectos con financiamiento
de exterior y actualmente ejecuta dos componentes de una operacion de inversion con el
Banco Mundial. La UCP en el MISPAS seré responsable de la gestion financiera de todos los
componentes ante el Banco, asi como de realizar adquisiciones, contrataciones y pagos a
solicitud de la DDEI. Aun cuando la UCP no cuenta con experiencia en ejecucion de
programas financiados por el Banco, cuenta con experiencia previa en la ejecucion de un

* A priori, se ha determinado la necesidad de introducir ajustes al Reglamento de Aplicacion de la Ley de Compras y
Contrataciones vigente; realizar el desarrollo e implementacion del Portal Transaccional de Compras y
Contrataciones Publicas; fortalecer las capacidades de los funcionarios encargados de la gestion de compras y
contrataciones; y mejorar los mecanismos de aplicacion del control.




.
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préstamo con el Banco Mundial, lo cual facilitara y reducird la curva de aprendizaje en la
ejecucion de esta operacion. Sin embargo se propone un proceso fortalecimiento en las areas
fiduciarias a traveés de la contratacion de personal adicional, lo cual permite que el
conocimiento adquirido de ejecuciones anteriores se conserve y se tenga un balance en la
carga de trabajo en la gestion de operaciones tanto del BID como del Banco Mundial.

Evaluacion del riesgo fiduciario y acciones de mitigacion

El anélisis de Capacidad Institucional® revel6 que la Direccién de Desarrollo Estratégico
Institucional (DDEI), quien actuaria como la UCP, a pesar de no contar con experiencia previa
de operaciones con el Banco, posee un nivel de desarrollo de capacidad institucional
satisfactorio y un riesgo bajo. EI mismo analisis también revel0 riesgos fiduciarios y
oportunidades de mejora para la operacion con el Banco en las areas de adquisiciones y de
gestion financiera. En el primer caso, el riesgo se concentra en un potencial retraso en la
ejecucion de las adquisiciones o la imposibilidad de llevarlas a cabo. En Gestion Financiera,
los riesgos observados corresponden a la generacion y presentacion de informes contables y
financieros fuera del marco de tiempo requerido y de una calidad no esperada debido al
desconocimiento y falta de experiencia en el manejo y uso del modulo financiero
UEPEX/SIGEF, el cual es de uso obligatorio para la gestion financiera y contable de
proyectos publicos con financiamiento externo. Esta situacion implicaria posibles retrasos en
la presentacion de solicitudes de desembolso cual impactaria la ejecucién en la operacion.

Estos riesgos descritos anteriormente se mitigaran mediante la realizacion de acuerdos con
el Programa de Administracion Financiera Integrada del Ministerio de Hacienda, para que
previo al inicio de la ejecucion se verifique la adecuada operatividad del sistema
UEPEX/SIGEF y se provea la capacitacion y apoyo al personal responsable de su uso.
Por otra parte se fortaleceran las capacidades de ejecucion de las adquisiciones y gestion
financiera del Organismo Ejecutor y a las Unidades Regionales de Salud, y la seleccién de
personal idéneo a cargo de dichas areas.

Aspectos a ser considerados en Estipulaciones Especiales a los contratos

A fin de agilizar la negociacién del contrato por parte del equipo de proyecto y
principalmente de LEG, se incluyen a continuacion aquellos Acuerdos y Requisitos que
deberan ser considerados en las estipulaciones especiales:

a. Condiciones previas al primer desembolso: (i) La creacion de la UCP y
nombramiento del Coordinador General; (ii) la entrada en vigencia del manual
operativo de la UCP en términos satisfactorios para el Banco; y (iii) la entrada en
vigencia de la enmienda a los acuerdos de gestion que incorporen el Financiamiento
Basado en Resultados entre el MISPAS y SENASA y cada una de las cinco
Regiones de Salud que participen en la ejecucion del proyecto.

b. Tipo de cambio acordado con el ejecutor para la rendicion de cuentas: El tipo de
cambio que se aplicara sera la tasa efectiva al momento de la conversion de los recursos
desembolsados por el Banco en dolares a la moneda local. (Articulo 4.09 (a) (1)).

c. Informes Financieros Auditados: Presentacién de: (i) informes financieros anuales
auditados del programa dentro del plazo de 120 dias siguientes al cierre de cada

2 Ver andlisis de capacidad Institucional del MISPAS y SENASA.
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gjercicio economico del Organismo Ejecutor y durante el plazo original del
desembolso (36 meses) o cualquier extension acordada, los Informes Financieros
auditados del proyecto, debidamente dictaminados por una firma de auditores
independientes elegible al Banco. El ultimo de estos informes sera presentado dentro
del plazo de 120 dias siguientes a la fecha estipulada para el ultimo desembolso del;
y (ii) Presentacion de informes financieros auditados dentro de 60 dias siguientes al
30 de junio durante el plazo original del desembolso por el periodo comprendido de
enero 1 al 30 de junio por la misma firma que dictaminara por cada cierre de
gjercicio economico. Los informes intermedios forman parte del contrato anual de
auditoria externa, por lo tanto no requiere de financiamiento adicional.

V. Acuerdos y Requisitos para la Ejecucién de las Adquisiciones

5.1 Los Acuerdos y Requisitos Fiduciarios en Adquisiciones establecen las disposiciones que
aplican para la ejecucion de todas las adquisiciones previstas en el proyecto.

1. Ejecucion de las Adquisiciones. La Direccion de Desarrollo Estratégico Institucional
(DDEI), con el apoyo de una UCP, sera la encargada de llevar a cabo los procesos de
seleccion, licitacion, contratacion, supervision y recepcion de las adquisiciones del
programa.

a. Adquisiciones de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria. Los
contratos de Obras, Bienes y Servicios Diferentes de Consultoria generados bajo el
proyecto y sujetos a Licitacion Publica Internacional (LPI) se ejecutaran utilizando
los Documentos Estandar de Licitaciones (DELsS) emitidos por el Banco.
Las licitaciones sujetas a Licitacion Publica Nacional (LPN) se ejecutaran usando
Documentos de Licitacion del Proyecto. La revision de las especificaciones técni-
cas de las adquisiciones durante la preparacion de procesos de seleccion es respon-
sabilidad del Especialista Sectorial/Jefe del Equipo.

b. Seleccion y Contratacion de Consultores. Los contratos de Servicios de
Consultoria generados bajo el proyecto se ejecutaran utilizando la Solicitud Estan-
dar de Propuestas (SEPs) emitida o acordada con el Banco. La revision de los
términos de referencia para la contratacion de servicios de consultoria es responsa-
bilidad del Especialista Sectorial/Jefe del Equipo del proyecto. La seleccion de
consultores individuales: A criterio del Ejecutor, la contratacion de consultores
individuales se podra solicitar mediante anuncios locales o internacionales a fin de
conformar una lista corta de individuos calificado Capacitacion: Los procedimien-
tos de capacitacion identificados seran realizados por consultores individuales o
firmas consultoras contratadas para tal efecto y siguiendo los procedimientos de la
politica de contratacion de consultores de la operacion.

c. Contrataciones Directas. Se prevé financiar con recursos de la operaciéon la
contratacion directa: (i) del personal de los Centros Materno Infantiles (CEMI), para
continuar prestando los servicios que ya desempefian; (ii) de la firma que se encarga-
ra de las auditorias concurrentes para valorar el cumplimientos de los Indicadores de
Monitoreo y Resultados definidas para el modelo FBR, pues los nuevos servicios
constituyen una continuacion natural de servicios realizados por la firma; y (iii) la
contratacién directa sin competencia de servicios de mejoramiento de un software de
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gestion clinica-administrativa para hospitales de segundo y tercer nivel ya comprado
por el MISPAS, justificada en la experiencia de valor excepcional con que cuenta la
firma seleccionada en el desarrollo de este software de gestion hospitalaria, ya que es
la misma empresa que participo en el desarrollo inicial del software.

d. Gastos Recurrentes. Estos son aquellos gastos operativos y de mantenimiento
requeridos para poner en funcionamiento el proyecto durante su ejecucion, los que
serian financiados por el mismo dentro del plan de adquisiciones y realizados
siguiendo los procedimientos acordados con el Banco. Adicionalmente, los gastos
recurrentes incluyen los costos de los consultores contratados para asistir a la UCP
durante el periodo de ejecucion de la operacion. Los costos de operacién no inclu-
yen salarios de funcionarios en ejercicio publico, ni otros gastos operativos ordina-
rios del GCPS que deberan ser priorizados para el desarrollo del programa dentro
del presupuesto institucional de la entidad.

e. Adquisiciones Anticipadas/Financiamiento Retroactivo. El Banco podra
financiar retroactivamente con cargo a los recursos del préstamo, los gastos con
prestaciones de salud bajo el régimen subsidiado (hasta por el 20% del monto del
préstamo) efectuado por el MISPAS antes de la fecha de aprobacion del préstamo,
siempre que se hayan cumplido requisitos sustancialmente analogos a los estable-
cidos en el contrato de préstamo. Dichos gastos deberan haberse efectuado a partir
del 15 de mayo de 2013, pero, en ningln caso, se incluiran gastos efectuados mas
de 18 meses antes de la fecha de aprobacion del préstamo.

2. Tabla de Montos Limite (miles US$)

Publicidad Lista Corta
Licitacion Publica Internacional Licitacion Publica Internacional Internacional 100%
Consultoria Nacional

‘ Mayor que US$3.000 Mayor que US$250

Igual o0 Mayor Menor que
que US$200 US$200

3. Adquisiciones Prmupales. Las adquisiciones principales previstas en esta operacion se
detallan a continuacion.

Tipo de LD
Actividad LiciF:acién Fecha Estimada Estimado
(miles US$)

Hardware para implementar SIGHO en 6 hospitales. LPI | Trimestre 2015 1.500
Cableado de Red Lan en 6 hospitales LPI 111 Trimestre 2015 600
Adecuaciones Fisicas en 6 hospitales en algunas areas LPI 111 Trimestre 2015 1.200
Auditorias Concurrentes para valorar el cumplimiento de IMR | SD 111 Trimestre 2013 2.500
Adecuacidn y desarrollo de nuevos mddulos del SIGHO LPI Il Trimestre 2015 800
Desarrollo e implementacion del Sistema de Gestion Clinica LPI | Trimestre 2015 3.000
Adecuacién, mobiliario y equipo en 6 hospitales LPI IV Trimestre 2015 600

*Para acceder al plan de adquisiciones de los 18 primeros meses, haga click aqui.

4. Supervision de Adquisiciones. De acuerdo al nivel de riesgo fiduciario identificado
para el proyecto, el método de supervision serd ex post, las revisiones ex post seran
realizadas cada seis meses de acuerdo con el Plan de Supervision del Proyecto. Los



pcdocs://IDBDOCS/37825633/R

VI.
6.1

6.2

Anexo Il — DR-L1067
Pagina 5 de 7

reportes de revision ex post incluirdn al menos una visita de inspeccion fisica de los
procesos de adquisiciones sujetos a la revision ex post.

Limite para Revision Ex-Post (en miles US$)

Bienes Servicios de Consultoria
Menor que US$3,000 Menor que US$250 Menor que US$200
Revisién ex post Revision ex post Revision ex post

Toda la seleccion directa de servicios de consultoria a realizar por firmas o individuos, la adquisicion de
servicios diferentes de consultoria, la adquisicion de bienes y la contratacién de obras seran
supervisadas de forma ex ante por parte del Banco, sin importar el monto del contrato.

5. Disposiciones Especiales

a. Medidas para reducir las posibilidades de corrupcién: Atender las disposiciones
de la GN-2349-9 y GN-2350-9 en cuanto a practicas prohibidas (listas de empresas y
personas fisicas inelegibles de organismos multilaterales).

=3

Otros procedimientos especiales: ElI Banco podra cambiar a su discrecion el
esquema de supervision de adquisiciones, basado en la experiencia de la ejecucion y
las actualizaciones de capacidad institucional realizada, o las visitas fiduciarias
Ilevadas a cabo.

6. Registros y Archivos. La UCP serd la encargada de mantener los archivos y
documentacion de soporte de los procesos de adquisiciones y todos los comprobantes de
los pagos que se realicen con recursos del proyecto, asi como de efectuarlos utilizando
los procedimientos establecidos.

Gestion Financiera

Programacién y presupuesto. El presupuesto anual es elaborado por el Ministerio de
Hacienda (MH), a través de la Direccién General de Presupuesto, en coordinacion con el
Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo, asi como con las demaés entidades del
gobierno. Aun cuando esta operacion no requiere fondos de contrapartida, la UCP tendré la
responsabilidad de velar para que la asignacién presupuestaria para los recursos de
financiamiento estén disponibles para cumplir con las actividades incluidas en las
herramientas de planificacion del Banco (POA, PEP, y PA) asi como solicitar al Banco, las
modificaciones presupuestarias (transferencias) cuando los montos asignados en los
componente no fueran suficientes para llevar a cabo las actividades previstas.

Contabilidad y sistemas de informacion. La base de contabilidad utilizada por programa es
la de efectivo o caja. La UCP debera utilizar para el registro contable y generacién de
informes financieros el médulo UEPEX/SIGEF, el cual es el Sistema Nacional oficial y de
uso generalizado para las unidades ejecutoras que reciben recursos financieros de
Organismos Internacionales. Este mddulo permite mantener en linea la disponibilidad de los
recursos del programa, el control presupuestario, el control contratos, asi como la generacion
automatica de las solicitudes de desembolsos y sus formularios anexos a ser presentados al
Banco. A partir del 2013 la rectoria del modulo UEPEX/SIGEF paso a formar parte de la
Direccién General de Contabilidad de Gubernamental (DIGECOG) quien actualmente se
encuentra en un proceso para la adopcion de las Normas Internacionales de Contabilidad para
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el Sector Publico (NICSP) que permitira en un mediano plazo la utilizacion de la base
contable de lo devengado para el sector publico no financiero.

Desembolsos y anticipos de fondos. Se anticiparan fondos correspondientes al
Componente I. El reconocimiento como gasto elegible de dichos fondos, estara sujeto a
las siguientes reglas:

(1) Para los desembolsos correspondientes a los dos primeros cuatrimestres del 2014,
el Banco reconocera el equivalente al 100% de las capitas desembolsadas por el
Organismo Ejecutor correspondientes a la poblacion adscrita a Unidad de Atencion
Primaria (UNAP), cuya adscripcion haya sido verificada por la auditoria
concurrente®.

(ii) Para los siguientes cuatrimestres, salvo que el Banco acuerde algo distinto con el
Organismo Ejecutor, el Banco reconocerd (i) el equivalente al 50% del valor de las
capitas desembolsadas por el Organismo Ejecutor correspondientes a la poblacion
adscrita a una UNAP, cuya adscripcion haya sido verificada por la auditoria
concurrente, mas (ii) el equivalente al 50% del valor de las capitas desembolsadas
por el Organismo Ejecutor, en proporcion al cumplimiento de las metas
cuatrimestrales a ser acordadas entre el Banco y el Organismo Ejecutor, cuyo
cumplimiento haya sido verificado por la Auditoria.

Los recursos a ser administrados por el Organismo Ejecutor por concepto de anticipos de
fondos pueden: (i) depositarse en una cuenta bancaria especial a hombre del proyecto,
abierta por el prestatario en el Banco Central (en USD) y en el Banco de Reservas
(en DOP) a través de la Tesoreria Nacional; y (ii) ser registrados en la cuenta general del
prestatario (en caso de que antes a la elegibilidad para desembolsos del programa entrara en
plena aplicacion la "Cuenta Unica" del Tesoro, actualmente en fase piloto de implantacion),
y luego en una subcuenta contable separada, a nombre del proyecto, en la cual se
registraran todos los movimientos de ingreso de fondos y de pagos correspondientes a la
operacion financiada por el Banco (siempre que este mecanismo sea satisfactorio para el
BID). La UCP transferird al SENASA los recursos correspondientes al costo de la
prestacion de la poblacion afiliada al régimen subsidiado a través del modelo FBR. La UCP
y SENASA tendrd que asegurar que cuentan con las apropiaciones presupuestarias
requeridas y estar enmarcadas dentro de la Ley de Presupuesto Nacional; de ese mismo
modo, la UCP sera responsable por la justificacién de los gastos del proyecto y su
elegibilidad asi como la canalizacion de las solicitudes de no objecion ante el Banco. Los
recursos del proyecto deben ser usados por el Prestatario y por el Organismo Ejecutor
exclusivamente para gastos elegibles, debiendo contarse con un adecuado sistema de
gestion financiera y controles para su ejecucion, siguiendo los procesamientos establecidos
en el Contrato de Préstamo y reflejados en el Manual de Operaciones y conforme el plan
financiero acordado periédicamente con el Banco.

Control Interno y auditoria interna. La Contraloria General de la Republica (CGR) es el
Organismo del Poder Ejecutivo responsable del disefio, vigencia, actualizacion y

® Una auditorfa operativa concurrente sera contratada por el Organismo Ejecutor con cargo a los recursos del Préstamo.
Esta auditoria efectuard las constataciones necesarias para validar el cumplimiento, de conformidad con lo
establecido en el Manual Operativo del Proyecto, de (i) el nivel de poblacion adscrita a UNAP, y (ii) las metas
cuatrimestrales a ser acordadas entre el Organismo Ejecutor y el Banco.
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supervision del Sistema Nacional de Control interno del Sector Publico, que incluye el
funcionamiento de las Unidades de Auditoria interna. A pesar de los esfuerzos realizados
en los Gltimos afios, que trajo como resultado la emision de las Normas Basicas de Control
Interno (NOBACI) las cuales consisten en el conjunto de guias y pautas que definen el
ambiente de control, la gestion de riesgos, las actividades de control, comunicacion,
monitoreo y rendicion de cuentas de las entidades publicas. Sin embargo, la aplicacion de
dichas normas, que son de caracter obligatorio, no se ha realizado como se esperaba y la
CGR no realiza una funcion de auditoria interna a los procesos de control, y continua
enfocandose en la revision de los libramientos de pagos. Esta situacion pude afectar los
tiempos para el pago de bienes y servicios del proyecto y consecuentemente la ejecucion,
por lo que se requiere que la UCP mantenga una estrecha comunicacion con la UAI y a su
vez inicie un proceso para cumplir con las NOBACI.

Control Externo e Informes. La Camara de Cuentas (CC) es el 6rgano superior externo de
control fiscal de los recursos publicos, de los procesos administrativos y del patrimonio del
Estado. Sin embargo, la CC presenta limitaciones institucionales que no la hacen elegible
para que realice la auditoria externa del programa, por lo tanto esta funcién sera realizada
por una firma de auditores independientes elegible para el Banco. Los informes de
auditoria externa y los términos de referencia deberan cumplir con los requisitos y
lineamientos establecidos en la guia de informes financieros y auditoria externa de las
operaciones financiadas por el Banco.

Plan de supervision financiera. Tomando en cuenta que la UCP no tiene experiencia
previa con el Banco, lasupervision financiera, la capacitacion, acompafiamiento y
seguimiento serd fundamental en el éxito de la ejecucion financiera del programa, por lo
que durante el primer afio se quiere un programa de visitas intensivo que contemple
realizacion de las actividades anteriormente descritas y la implementacion de las acciones
de fortalecimiento incluidas en la evaluacién de capacidad institucional, también se
procurara incorporar al auditor externo y a los auditores de procesos en el proceso de
revision de los controles internos y se realizard una reunion entre el Organismo Ejecutor y
el Banco, para revisar los resultados del informe preliminar de auditoria, antes de finalizar
el periodo fiscal de cada afio. El riesgo de la operacion debera ser monitoreado
permanentemente por el equipo de proyecto a cargo, especialmente durante el primer afio
de ejecucion de la operacion.

Mecanismo de Ejecucién. ElI Organismo Ejecutor de la operacion serd el MISPAS, ente
rector del sistema de salud. El proyecto serd ejecutado por la Direccion de Desarrollo
Estratégico Institucional (DDEI), con el apoyo de una UCP. La DDEI es la direccion
encargada en el MISPAS de ejecutar proyectos con financiamiento de multilaterales.
La UCP seré la encargada de realizar adquisiciones, contrataciones y pagos a solicitud de la
DDEI y del SENASA. Por su parte, el SENASA contara con un equipo técnico coordinador
responsable de la preparacion de las especificaciones técnicas de sus actividades de
inversion, seleccionara los consultores y hara seguimiento a los contratos. El equipo
técnico del SENASA coordinara con la UCP para proporcionar todos los documentos y
requerimientos necesarios para que la UCP solicite al Banco los desembolsos. La UCP es el
coordinador general del programa y es la responsable por la ejecucion y el logro de los
objetivos de la operacion.

Otros Acuerdos y Requisitos de Gestion Financiera. Ninguno.






