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DANILO MEDINA
Presidente de la Republica Dominicana

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 128 de la Constitucién de la
Republica.

PROMULGO la presente Ley y mando que sea publicada en la Gaceta Oficial, para su
conocimiento y cumplimiento.

DADA en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica
Dominicana, a los dieciséis (16) dias del mes de noviembre del afio dos mil quince (2015);
afios 172 de la Independencia y 153 de la Restauracion.

DANILO MEDINA

Res. No. 261-15 que aprueba el Convenio de Linea de Crédito Condicional para
Proyectos de Inversion (CCLIP) No.DR-X1010, suscrito en fecha 16 de diciembre de
2014, entre la Republica Dominicana y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
por un monto de trescientos millones de dolares (US$300,000,000.00), para financiar
compras de bienes y servicios para un Programa de Apoyo al Fortalecimiento de la
Gestion del Sector Salud. G. O. No. 10819 del 20 de noviembre de 2015.

EL CONGRESO NACIONAL
En Nombre de la Republica

Res. No. 261-15

VISTO: El Articulo 93, numeral 1), literal L), de la Constitucion de la Republica.

VISTO: El Convenio de Linea de Crédito Condicional para Proyectos de Inversion
(CCLIP) No.DR-X1010, suscrito en fecha 16 de diciembre de 2014, entre la Republica
Dominicana y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

RESUELVE:
UNICO: APROBAR el Convenio de Linea de Crédito Condicional para Proyectos de

Inversion (CCLIP) No.DR-X1010, suscrito en fecha 16 de diciembre de 2014, entre la
Republica Dominicana, representada por el sefior SIMON LIZARDO MEZQUITA,
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Ministro de Hacienda y el BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO,
representado por la sefiora FLORA MONTEALEGRE PAINTER, Representante en la
Republica Dominicana, por un monto de trescientos millones de dolares
(US$300,000.000.00). El objetivo del presente Convenio es establecer una Linea de Crédito
Condicional a fin de cooperar con el Prestatario para financiar la compra de bienes y
servicios para apoyar un programa de apoyo al fortalecimiento de la gestion del sector
salud, en adelante denominado el “Programa”, a través de la ejecucion de Proyectos
Individuales consistentes con esta finalidad a ser acordados entre las partes oportunamente;
cuyo Organismo Ejecutor sera el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS), que copiado a la letra dice asi:
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QS

Danilo Medina
Presidente de la Repiiblica Dominicana

P. E. NUm.: 6-15
PODER ESPECIAL AL MINISTRO DE HACIENDA

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 128 de la Constitucion de la
Republica, y de conformidad con el Articulo 3, de la Ley No. 1486, del 20 de marzo del
1938, sobre la Representacion del Estado en los Actos Juridicos, por el presente
documento, ratifico, con efecto retroactivo, el Convenio de Linea de Crédito Condicional
para Proyectos de Inversién (CCLIP) No. DR-X1010, suscrito el 16 de diciembre de 2014,
entre el Estado dominicano, representado por el MINISTRO DE HACIENDA vy el
BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO (BID). Mediante dicho Convenio,
el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) pone a disposicion de la Republica
Dominicana, una suma de hasta trescientos millones de dolares estadounidenses con 00/100
(US$300,000,000.00), para ser utilizada en Proyectos Individuales de Apoyo al
Fortalecimiento de la Gestion del Sector Salud, a través de proyectos individuales.

DADO en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica

Dominicana, a los cinco (5 ) dias del mes de marzo del afio dos mil quince (2015).

DIOS, PATRIAY LIBERTAD

Danilo Medina
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Dani, edi'na
Presidente de la Repiiblica Dominicana

P. E. NUm.: 188-14
PODER ESPECIAL AL MINISTRO DE HACIENDA

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 128, de la Constitucion de la
Republica, y de conformidad con las disposiciones de la Ley No. 1486, del 20 de marzo del
1938, sobre la Representacion del Estado en los Actos Juridicos, por el presente documento
otorgo PODER ESPECIAL al MINISTRO DE HACIENDA, para que, a nombre y en
representacion del Estado dominicano, suscriba con el BANCO INTERAMERICANO
DE DESARROLLO (BID), el Contrato de Préstamo, por un monto de hasta ciento
millones de délares estadounidenses con 00/100 (US$100,000,000.00), para ser utilizado en
el financiamiento del Programa de Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion del Sector
Salud, el cual sera ejecutado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS).

DADO en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica

Dominicana, a los doce ( 12 ) dias del mes de diciembre del afio dos mil catorce (2014).

DIOS, PATRIAY LIBERTAD

Danilo Medina
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Resolucion DE-60/14

CONVENIO DE LINEA DE CREDITO CONDICIONAL PARA

PROYECTOS DE INVERSION (CCLIP) No. DR-X1010

entre la

REPUBLICA DOMINICANA

y el

BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

Programa de Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion del Sector Salud

16 de diciembre de 2014

LEG/SGO/CID/IDBDOCS#38806017
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CONVENIO DE LINEA DE CREDITO CONDICIONAL

CONVENIO celebrado el 16 de diciembre de 2014 entre la REPUBLICA DOMINICANA,
en adelante denominada el “Prestatario”, y el BANCO INTERAMERICANO DE
DESARROLLO, en adelante denominado el “Banco”, para el establecimiento de una Linea
de Credito Condicional para Proyectos de Inversion (CCLIP) de apoyo al Fortalecimiento
de la Gestion del Sector Salud.

Seccion 1. Antecedentes. Mediante la Resolucion DE-60/14, el Directorio Ejecutivo
del Banco aprobo el otorgamiento de la Linea de Crédito Condicional para la concesion de
préstamos al Prestatario, con el fin de financiar uno o méas proyectos individuales dirigidos
a cooperar en la ejecucion de un programa de apoyo al fortalecimiento de la gestion del
sector salud.

Seccion 2. Definiciones Particulares. Para los fines de este Convenio, se adoptan las
siguientes definiciones, sin exclusion de las contenidas en el Capitulo Il de las Normas
Generales de los contratos de préstamos o garantias individuales:

(@) *“Linea de Crédito Condicional” es la linea de crédito puesta a disposicion del
Prestatario por el Banco a través del presente Convenio y que sélo se
materializa tras la firma de los respectivos Contratos de Préstamo
Individuales.

(b) “Contrato de Préstamo” es cada uno de los Contratos de Prestamos
individuales que el Prestatario podra celebrar con el Banco para financiar un
Proyecto Individual dentro de la Linea de Crédito Condicional establecida por
el presente Convenio.

(c) *“Proyecto(s) Individual(es)” u “Operacion(es) Individual(es)” son los
préstamos concedidos por el Banco al Prestatario, dentro de la Linea de
Crédito Condicional abierta de acuerdo con el presente Convenio, para
financiar cada uno de los proyectos.

(d) “Ddlar” o “US$” significa exclusivamente la moneda de curso legal en los
Estados Unidos de América.

Seccion 3. Objeto. El objeto del presente Convenio es establecer una Linea de Crédito
Condicional a fin de cooperar con el Prestatario para financiar la compra de bienes y
servicios para apoyar un programa de apoyo al fortalecimiento de la gestion del sector
salud, en adelante denominado el “Programa”, a través de la ejecucion de Proyectos
Individuales consistentes con esta finalidad a ser acordados entre las partes oportunamente.

Seccion 4. Organismo_Ejecutor. El Organismo Ejecutor del Programa serd el
Prestatario, por intermedio de su Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(“MISPAS™).
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Seccion 5. Monto del Programa y del primer Proyecto Individual: (a) El costo total
del Programa se estima en trescientos millones de dolares (US$300.000.000) que seran
financiados con cargo a los recursos del Capital Ordinario del Banco, mediante Préstamos
Individuales aprobados en el marco de este Convenio.

(b) EIl primer Proyecto Individual para el Programa sera hasta por la suma de cien
millones de ddlares (US$100.000.000).

Seccion 6. Utilizacion de la Linea de Crédito Condicional: (a) La utilizaciéon de la
Linea de Crédito Condicional por parte del Prestatario quedara habilitada a partir de la
vigencia del presente Convenio.

(b) La celebracion por las partes de cada Contrato de Préstamo Individual
dependera: (i) de la presentacion de parte del Prestatario al Banco de la solicitud
correspondiente; (ii) de la disponibilidad de recursos suficientes, sujeta a las limitaciones
generales de programacién del Banco y determinada a exclusivo criterio del Directorio
Ejecutivo, de recursos suficientes del Capital Ordinario para los respectivos
financiamientos, y (iii) de la aprobacion pertinente por el Directorio Ejecutivo de cada
Proyecto Individual, sobre la base de la solicitud de la referida Operacion Individual y del
analisis del caso presentado por la Administracion del Banco.

(c) La continuidad en la utilizacion de los recursos para el financiamiento de
Operaciones Individuales subsiguientes a la primera Operacién Individual esta sujeta al
cumplimiento de los siguientes requisitos, en la forma que el Banco considere aceptable: (i)
el Organismo Ejecutor es el mismo; (ii) un andlisis institucional actualizado del Organismo
Ejecutor, y de su desempefio, que permita prever una trayectoria de desempefio satisfactorio
de la Operacion Individual contemplada; y (iii) los objetivos del Programa contemplado
para ser financiado por la Linea de Crédito Condicional continten figurando entre las
prioridades definidas en la estrategia y el programa acordados entre el Prestatario y el
Banco.

(d) Asimismo, sera requisito para el procesamiento de cada Operacién Individual
subsiguiente a la primera que el Prestatario, a través del Organismo Ejecutor, presente al
Banco los resultados de una revision del desempefio del proyecto anterior financiado con
recursos de la Linea y que se haya comprometido como minimo el setenta y cinco por
ciento (75%) o desembolsado el cincuenta por ciento (50%) de los recursos del proyecto
anterior.

(e) La utilizacién de la Linea podra comprender todo tipo de instrumentos de
préstamos de inversion y podrad acceder a cualquier facilidad vigente, en las condiciones
que se establezcan en cada Operacion Individual.
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Seccion 7. Plazo de Utilizacion de la Linea de Creédito_Condicional. El plazo de
utilizacion de la Linea de Crédito Condicional sera de hasta ocho (8) afios, contados a partir
de la fecha de vigencia del presente Convenio. El plazo anteriormente sefialado podra ser
modificado por acuerdo escrito entre las partes.

Seccion 8. Compromiso de Recursos por parte del Banco. ElI Banco soélo
comprometerd recursos cuando el Directorio Ejecutivo del Banco apruebe la Operacion
Individual y en el monto correspondiente al Préstamo Individual respectivo. En
consecuencia, el Prestatario no incurrira en ningun gasto por comisiones aplicables al
presente Convenio.

Seccion 9.  Términos y Condiciones Financieras de las Operaciones Individuales.
La tasa de interés, comision de crédito, comision de inspeccion y vigilancia, periodo de
gracia, plazo de amortizacion y deméas condiciones y términos financieros de cada Préstamo
Individual seran los vigentes en la fecha de aprobacion de la Operacion Individual por el
Directorio Ejecutivo del Banco, para los préstamos con garantia soberana que el Banco
otorgue con cargo a los recursos del Capital Ordinario del Banco.

Seccion 10.  Cancelacién, Reduccion y Suspensidn de la utilizacién de la Linea de
Crédito_Condicional: (a) La Linea de Crédito Condicional podra ser cancelada en
cualquier momento por acuerdo mutuo de las partes. Asimismo, si no hubiera saldos
deudores derivados de Operaciones Individuales, el Prestatario podra renunciar a la Linea
de Crédito Condicional. También podra solicitar la reduccién del monto de la referida
Linea mediante comunicacion por escrito al Banco. El Prestatario no estara obligado a
pagar intereses, ni comision de crédito, ni ningun otro cargo al Banco por la parte de la
Linea de Crédito que no fuera utilizada.

(b) EI Banco podra, mediante comunicacion escrita al Prestatario, cancelar total o
parcialmente la Linea de Crédito Condicional o suspender su utilizacion en las Operaciones
Individuales, de mediar las circunstancias siguientes:

(i) Elretiro o la suspension del Prestatario como miembro del Banco;

(i) La determinacién, a criterio del Banco, de que la Linea de Crédito
Condicional no esta siendo utilizada en la consecucion de los objetivos
para los cuales fue propuesta, o el monto de las Operaciones Individuales
ejecutadas no justifica, a criterio de las Partes, la utilizacion total o
parcial de la Linea;

(iii) El atraso, por parte del Prestatario, de pagos al Banco por concepto de
monto del principal, comisiones, intereses, devolucion de adelantos o
cualquier otra deuda asociada a las Operaciones Individuales otorgadas
conforme al presente Convenio o a cualquier otro Contrato de Préstamo
celebrado entre el Banco y el Prestatario; y
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(iv) Los propositos que fueron considerados para la concesion de la Linea de
Credito Condicional se hayan visto comprometidos por alguna
restriccion, modificacion o alteracion de la capacidad legal o financiera,
de las funciones, o del patrimonio del Prestatario.

(c) EIl Banco podréa cancelar total o parcialmente la Linea de Crédito Condicional
0 suspender su utilizacion en las Operaciones Individuales: (i) si alguna de las
circunstancias previstas en los incisos (b)(i) y (b)(iii) se prolongase mas de sesenta (60)
dias; o (ii) si la informacion que razonablemente solicitara el Banco o las aclaraciones o
informaciones adicionales presentadas por el Prestatario o el Organismo Ejecutor no fueran
satisfactorias para el Banco, después de trascurrido treinta (30) dias de la solicitud o de la
presentacion de las aclaraciones o informaciones adicionales solicitadas en desarrollo de
alguna de las circunstancias previstas en los incisos (b)(ii) y (b)(iv).

(d) La cancelacién, reduccidén o suspension de la utilizacion de la Linea de
Crédito Condicional no acarreara ninguna prima o penalidad a ninguna de las partes.

Seccion 11. Obligaciones no_afectadas. No obstante lo dispuesto en la Seccion 10, la
cancelacion o reduccion de la Linea de Crédito Condicional o la suspension de su
utilizacion no podra afectar las Operaciones Individuales cuya ejecucion ya se haya
iniciado, las que seran gobernadas por los Contratos de Préstamos Individuales respectivos.

Seccion 12. Disposiciones no afectadas. La aplicacion de las medidas establecidas en la
Seccion 10 no afectard las obligaciones del Prestatario establecidas en el presente
Convenio, las cuales tendran plena vigencia, salvo en el caso de que la Linea de Crédito
Condicional fuera totalmente cancelada, continuando vigentes soélo las obligaciones
pecuniarias del Prestatario emergentes de los Contratos de Préstamos Individuales vigentes.

Seccion 13. Reserva de derechos. El retardo o el no ejercicio por parte del Banco de los
derechos acordados en este Convenio no podran ser interpretados como renuncia del Banco
a tales derechos, ni como aceptacion de los hechos o circunstancias que hubieran habilitado
el ejercicio de tales derechos.

Seccién 14. Limitaciones a las Obligaciones de las Partes. Este Convenio no implica
obligacion alguna por parte del Banco de financiar total o parcialmente alguna Operacion
Individual solicitada, como tampoco implica obligacién alguna de parte del Prestatario de
solicitar al Banco financiamiento para Operaciones Individuales.

Seccion 15.  Normas Aplicables a las _Operaciones Individuales. Las Operaciones
Individuales acordadas en los Contratos de Préstamos Individuales se regirdn por lo
previsto en dichos Contratos y sus Anexos; en las Normas Generales correspondientes y en
las disposiciones del presente Convenio en lo que les fueren aplicables.

Seccion 16.  Sequimiento vy Evaluacién. Durante la ejecucion de las Operaciones
Individuales, el Prestatario o el Organismo Ejecutor y el Banco se reuniran, al menos, una
vez al afio para intercambiar informacion técnica de interés comdn. En esa reunion se
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discutira, entre otros, la marcha de las operaciones dentro de un contexto relacionado con:
(@ la utilizacion de la Linea de Crédito de que trata el presente Convenio; (b) el
intercambio y la divulgacion de experiencias de interés mutuo relativas al cumplimiento de:
(i) las metas, objetivos y resultados obtenidos sobre la base del marco de indicadores
acordado entre las Partes; y (ii) los requisitos en materia de medio ambiente estipulados en
la legislacion del Prestatario y en las politicas del Banco en lo que fueran aplicables a las
operaciones individuales en curso; y (c) la conveniencia de introducir cualquier cambio
sustancial en las operaciones individuales. En caso de evaluarse que las operaciones
individuales no estuvieran alcanzando los objetivos previstos, las Partes tomaran las
medidas apropiadas para corregir las deficiencias del caso.

Seccidon 17. Vigencia: (a) Las Partes dejan constancia de que la vigencia de este Convenio
se inicia en la fecha en que, de acuerdo con las normas de la Republica Dominicana,
adquiera plena validez juridica. El Prestatario se obliga a notificar por escrito al Banco
dicha fecha de entrada en vigencia, acompafiando la documentacion que asi lo acredite.

(b) Si en el plazo de un (1) afio contado a partir de la firma del presente
instrumento, salvo que las Partes acuerden por escrito una extension de dicho plazo, este
Convenio no hubiere entrado en vigencia, todas sus disposiciones se reputaran inexistentes
para todos los efectos legales sin necesidad de notificaciones y, por lo tanto, no habra lugar
a responsabilidad para ninguna de las Partes.

(c) EI Convenio permanecerd vigente hasta la fecha en que sea amortizado el
ultimo Contrato de Préstamo Individual celebrado.

Seccidn 18. Validez. Este Convenio es valido y exigible, de acuerdo con los términos en él
establecidos, sin referencia a la legislacion de ningdn pais.

Seccion 19. Comunicaciones. Salvo acuerdo escrito en que se establezca otro
procedimiento, todo aviso, solicitacién o comunicacién que las Partes deban enviarse entre
si en virtud del presente Convenio, debera efectuarse por escrito y se considerara efectuado
en el momento en que el documento correspondiente sea entregado al destinatario en las
respectivas direcciones abajo indicadas:

Del Prestatario:
Direccion postal:
Ministerio de Hacienda
Av. México No. 45, Gazcue
Santo Domingo de Guzmaén, D. N.
Republica Dominicana

Facsimil: (809) 688-8838
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Del Organismo Ejecutor:
Direccion postal:

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Ave. Tiradentes, Esq. Héctor Homero Hernandez, Ens. La Fe
Santo Domingo de Guzmén, D. N.

Republica Dominicana

Facsimil: (809) 547-2946
Del Banco:
Direccion Postal:

Banco Interamericano de Desarrollo
1300 New York Ave., N.W.
Washington, D.C. 20577

Estados Unidos de América

Facsimil: (202) 623-3096

Seccion 20. Clausula de Arbitraje. Para la solucion de cualquier controversia derivada del
presente Convenio que no sea dirimida por acuerdo entre las Partes, eéstas se someten
incondicional e irrevocablemente al proceso y fallo del Tribunal Arbitral, en los términos
previstos en el Capitulo X de las Normas Generales del contrato de préstamo del primer
Proyecto Individual al que hace referencia la Seccion 5 letra (b) del presente Convenio.

EN FE DE LO CUAL, el Prestatario y el Banco, actuando cada uno por medio de su
representante autorizado, firman el presente Contrato en dos (2) ejemplares de igual tenor,
en Santo Domingo, Republica Dominicana, el dia arriba indicado.

REPUBLICA DOMINICANA BANCO INTERAMERICANO
DE DESARROLLO

Simon Lizardo Mézquita Flora Montealegre Painter
Ministro de Hacienda Representante en Republica Dominicana
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PUBLICO
DIVULGACION SIMULTANEA

DOCUMENTO DEL BANCO INTERAMERICANO DE DESARROLLO

REPUBLICA DOMINICANA

LINEA DE CREDITO CONDICIONAL PARA EL PROGRAMA DE APOYO AL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL SECTOR SALUD

(DR-X1010)

PRIMER PROYECTO DE APOYO AL FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION DEL SECTOR SALUD

(DR-L10609)

PROPUESTA DE PRESTAMO

Este documento fue preparado por el equipo de proyecto integrado por: Ignez Tristao
(SPH/CME), jefa de equipo; Sandro Parodi (SPH/ CDR), jefe equipo alterno; Willy
Bendix (FMP/CDR); Jonathan Cali (SCL/SPH); Awilda Castillo (CID/CDR); Christian
Contin (FMP/CDR); Marcella Distrutti (SPH/CDR); Martha Guerra (SCL/SPH); Rudy
Loo-Kung (CID/CID); Diego Valenzuela (LEG/SGO); Alejandro Moline, Agustin
Sarria y Madiery Vasquez (consultores).

De conformidad con la Politica de Acceso a Informacion, el presente documento se
divulga al publico de forma simultanea a su distribucion al Directorio Ejecutivo del
Banco. El presente documento no ha sido aprobado por el Directorio. Si el Directorio lo
aprueba con modificaciones, se pondra a disposicion del publico una version revisada
que sustituira y reemplazara la version original.
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Anexo I Matriz de Efectividad en el Desarrollo (DEM) - Resumen
Anexo II Matriz de Resultados
Anexo 111 Acuerdos y Requisitos Fiduciarios

OBLIGATORIOS
1.

Plan de Ejecucién del Proyecto (PEP)
http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument aspx?DOCNUM=38732299

2.  Arreglos para Monitoreo y Evaluacién de la Operacion

http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx7DOCNUM=38737462
3. Plan de Adquisiciones Completo

//idbdi i Wi /getDo ent. D = 59

4. Formularios de Salvaguardia Ambiental

http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument aspx?DOCNUM=38803902
OPCIONALES
1. Andlisis Econdomico

http://i iadb.org/w: {getDocument.aspx?7D =38732317
2. Inversiones de Salud

http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx? DOCNUM=38733334
3. Nota Técnica sobre Financiamiento en Salud Basado en Resultados

http://idbdocs.iadb.or; docs/getDocument.aspx? M=38782016
4, Analisis de la Capacidad Institucional del Organismo Ejecutor

http://idbdocs.iadb.org/ws ment.aspx? NUM= 09
5. Relacion de operaciones

http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument. aspxTDOCNUM=38761733
6.  Evaluaci6n Institucional del MISPAS

http://i i rg/w /ge = 24




-46-

ABREVIATURAS

ALC América Latina y el Caribe

AP Atencion Primaria

ARS Administradoras de Riesgos de Salud

BM Banco Mundial

CAP Centro de Atencion Primaria

CCLIP Linea de Crédito Condicional para Proyectos de Inversion
CERSS Comision Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud
CT Cooperacion Técnica

DDEI Direccion de Desarrollo Estratégico Institucional
DGDF Direccion General de Drogas y Farmacias

ECNT Enfermedades Cronicas No Transmisibles

ENDESA Encuesta Nacional de Demografia y Salud

FBR Financiamiento Basado en Resultados

GORD Gobierno de Republica Dominicana

ICSS Instituto Coordinador de los Servicios Publicos de Atencion a la Salud
IDSS Instituto Dominicano de Seguridad Social

MISPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

MO Manual Operativo

MP Ministerio de la Presidencia

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

OVE Oficina de Evaluacion

PAPPS Programa Multifase de Apoyo al Programa de Proteccion Social
PBS Paquete Basico de Salud

PEP Plan de Ejecucion del Proyecto

PNPSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016
RC Régimen Contributivo

RCS Régimen Contributivo-Subsidiado

RD Republica Dominicana

RS Régimen Subsidiado

RUSS Red Unica de Servicios de Salud

SENASA Seguro Nacional de Salud

SFS Seguro Familiar de Salud

SGC Sistema de Gestion Clinica

SGHO Sistema de Gestion Hospitalario

SIUBEN Sistema Unico de Beneficiarios

SRS Servicio Regional de Salud

UCP Unidad Coordinadora del Proyecto

VPP Vida Promedio Ponderada
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RESUMEN DEL PROYECTO

REPUBLICA DOMINICANA
LINEA DE CREDITO CONDICIONAL (CCLIP) PARA EL PROGRAMA DE APOYO AL
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL SECTOR SALUD (DR-X1010)

PRIMER PROYECTO DE APOYO AL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL SECTOR SALUD

DR-L1069

acilind de Financiamiento Flexible*

Prestatario: Republica Dominicana

Organismo Ejecutor: Prestatario a través del Ministerio | Plazo de amortizacién: 16,5 afios

de Salud Pablica y Asistencia Social VPP Original 15,21 afios**
Periodo de Desembolso: | 48 meses
Perfodo de gracia: 14 afios

Programa Primer Tasa de inferés: LIBOR
Fuente CCLIP Préstamo
(US$ Millones)| (US$ Millones)
BID (CO) 300 100| Comisién de inspeccién y | ***
| Local 0 _vigilancia:
Comisién de crédito: hcachd
Déolares estadounidenses
Total 300 100{ Moneda: con cargo al Capital

. Ordna.rio del Banco

Objetivo del CCLIP: El objetivo general del programa CLIPP es incrementar la eficiencia y efectividad del
gasto en salud y mejorar la calidad de los servicios de salud destinados a la poblaciéon mas vulnerable de
Repablica Dominicana (RD), por medio de una mayor capacidad de gestién de los servicios y Financiamiento
Basado en Resultados (FBR). El primer proyecto de la linea CCLIP tiene como objetivos especificos expandir el
modelo de FBR hacia el Servicio Regional de Salud (SRS) “0”, y fortalecer la provision de servicios de salud y la
capacidad rectora del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS).

Condiciones especiales previas al primer desembolso: se acordé la presentacién de evidencia por parte del
Organismo Ejecutor, de: (i) la actualizacién del Manual Operativo (MO) de la operacién DR-L1067 con las
actividades de la presente operacion y su entrada en vigencia, contando con la previa no objecion del Banco; y

(ii) la entrada en vigencia de la enmienda a los acuerdos de gestion que incorporen el FBR, entre el MISPAS, el
| Seguro Nacional de Salud (SENASA)y el SRS de la Regién “0” (f3.3).

Obligaciones contractuales especiales de ejecucién: presentacién de evidencia por parte del Organismo
Ejecutor, de: (1) cualquier cambio o actualizacion al MO de la operacién deberé de contar con la no objecion del
Banco; y (ii) se habré4 de contratar una auditoria concurrente para la verificacion del cumplimiento de las metas de
adscripeién y de resultados en conformidad con lo establecido en el MO del proyecto a més tardar en el mes de
marzo del 2015 (§3.3).

Excepciones a las politicas del Banco: Se solicita una dispensa parcial a las politicas aplicables al instrumento
CCLIP (GN-2246-4 y revisiones posteriores), en tanto que el MISPAS no ha completado un proyecto similar en
los Gltimos cinco afios (ver par. 1.22-1.24).

El proyecto califica como: SEQ[X]

PTI[X] Sector [X] Geografical ] % de beneficiarios [X]

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

(**) La Vida Promedio Ponderada original seré definida en el momento de la fecha de firma del contrato.

(***) La comisién de crédito y la comisién de inspeccién y vigilancia serén establecidas periddicamente por el Directorio
Ejecutivo como parte de su revisién de los cargos financieros del Banco, de conformidad con las politicas correspondientes.
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l. DESCRIPCION Y MONITOREO DE RESULTADOS
A. Antecedentes, problemas y justificacion

1.1 En el afio 2001, con la promulgacion de la Ley General de Salud (Ley 42-01) y de la
Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (Ley 87-01), el Gobierno
de la Republica Dominicana (GORD) inici6 un proceso de transformacion del
sistema de salud, con el objetivo de garantizar a toda la poblacion el acceso
universal, integral e igualitario a los servicios de salud. EI marco regulatorio creo el
Seguro Familiar de Salud (SFS), basado en tres regimenes de afiliacion. La
poblacion pobre, adscrita a un Centro de Atencion Primaria (CAP), esta cubierta en
el Régimen Subsidiado (RS). ElI Régimen Contributivo (RC) cubre a los
trabajadores no pobres y del sector formal (publico y privado) y el Régimen
Contributivo-Subsidiado (RCS) cubriria los trabajadores independientes no pobres.
Este ultimo todavia no ha iniciado sus funciones. EI SFS define un conjunto minimo
de servicios de salud que debe ser garantizado a toda la poblacion afiliada. Estos
servicios estan definidos en el Paquete Bésico de Salud (PBS).

1.2 En términos institucionales, la normativa planted la separacion de las funciones
bésicas del sistema de salud - rectoria, financiamiento y provision. ElI Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) asume el rol rector para la definicion
de politicas y el direccionamiento del sistema. El financiamiento se da a través del
aseguramiento por entidades llamadas Administradoras de Riesgos de Salud (ARS),
que tienen una red de proveedores publicos y privados. Las ARS privadas proveen
aseguramiento a la poblacion afiliada al RC. El Seguro Nacional de Salud
(SENASA), la mayor ARS publica, provee el aseguramiento de la poblacion
afiliada al RS; y la poblacion no afiliada a un seguro médico accede a servicios de
salud con proveedores publicos (gratuitos) o privados (mediante pago de bolsillo).
Los Servicios Regionales de Salud (SRS), unidades administrativas desconcentradas
del MISPAS, proveen los servicios de salud publicos.

1.3  Pasados mas de diez afios desde la promulgacion de las leyes, las evidencias
existentes sugieren que éstas han logrado resultados positivos en Republica
Dominicana (RD). La mortalidad materna e infantil, por ejemplo, disminuyeron en
més de 30% y se incrementd el nimero de personas afiliadas a un seguro médico
(de 6% a 56,5%)>. Sin embargo, todavia las tasas de mortalidad materna e infantil se
mantienen por encima del promedio de la region de América Latina y del Caribe
(ALC)®, y una alta proporcién de la poblacién ain no esta afiliada a un seguro
médico. Asimismo, el pais estd pasando por una transicion demografica y un
cambio en el perfil epidemiologico de la poblacion, lo que acarrea nuevos desafios

1 Situacion de Salud en RD (Tristao 2010) y datos administrativos del MISPAS

2 Datos de la Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (2013).

3 En comparacion a ALC RD ha presentado 45,9 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos y 8,8 muertes
infantiles por 1.000 nacidos vivos a mas que el promedio regional. Health Indicators database,
Organizacion Panamericana de la Salud (2009); World Developmeni Indicators (2010).
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14

1.5

para el sistema de salud. En el Gltimo decenio, hubo una rapida desaceleracion del
crecimiento poblacional, un aumento de la expectativa de vida y un aumento de la
prevalencia de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), creando
presiones cada vez mayores en el gasto plblico y al sistema de salud®. Para
enfrentar estos retos, es fundamental que el pais enfrente los desafios pendientes en
el financiamiento, la provision de servicios y la rectoria del sistema.

El financiamiento del sistema de salud. Si bien, el gasto publico per capita en
salud de RD es bajo en comparacién con paises de ingresos similares®, existen
ineficiencias que resaltan cuando se coteja con resultados obtenidos por paises que
poseen un gasto inferior o equivalente al de RD. Por ejemplo, en 2011, RD tuvo un
Producto Interno Bruto (PIB) per capita (US$9.194) similar a Jamaica (US$8,850) y
Ecuador (US$9,202), y un gasto publico anual en salud per cépita superior (US$256
versus US$220 en Jamaica y US$255 en Ecuador)®. Sin embargo, segiin estimativas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), RD tuvo tasas mas altas de
mortalidad materna que ambos paises (125,9 versus 110 muertes por 100.000
nacidos vivos en Jamaica y Ecuador)’®.

Entre los factores que contribuyen a la ineficiencia del gasto publico en salud se
destacan la baja eficiencia en la asignacién de los recursos, la baja cobertura de
aseguramiento y el mecanismo de financiamiento de prestadores usado en RD. En
2012, 86,9% del gasto publico en salud financio costos de emergencias y atencion
hospitalaria, mientras que sélo 1,9% fue utilizado para servicios de prevencion®.
Intervenciones costo-efectivas, como inmunizacion infantil presentan baja
cobertura’®. En cuanto al aseguramiento, a pesar de que éste ha aumentado, el
43,5% de la poblacion todavia no esta afiliada a un seguro médico. El bajo nivel de
aseguramiento constituye una barrera de acceso a los servicios preventivos, ya las
personas sin aseguramiento tienden a buscar los servicios de salud cuando ya estan
enfermas, afectando los resultados en salud y aumentando los costos del sistema™*.

10

11

Entre 2000 y 2011, la tasa anual de crecimiento bajo de 2,5% a 1,3% (Oficina Nacional de Estadistica).
Entre 2002 y 2012, la esperanza de vida al nacer subi6é 10,3% (OPS 2002). Las enfermedades cardiacas
son la principal causa de afios de vida ajustados por discapacidad perdidos en RD (100% de aumento
entre 1990 y 2010), IHME 2010. Entre las principales causas de muerte estan infarto, accidente vascular
encefalico, hemorragia intraencefélica, y tumor de prdstata. (Anuario Estadistico de Salud 2012).

El gasto total en salud como porcentaje del PIB fue de 5,4% versus 7,7% en ALC.

Gasto publico per cépita en salud: US$169 en Paraguay; US$169 en Honduras; y US$158 en Nicaragua.
Razén de mortalidad materna: 99/100.000 en Paraguay; 100/100.000 en Honduras; y 95/100.000 en
Nicaragua. Tasa de mortalidad infantil estimada: 21/1.000 en RD; 19/1.000 en Paraguay; 18/1.000 en
Honduras; y 22/1.000 en Nicaragua. Fuente: Estadisticas Sanitarias OMS (2013).

Health Indicators database, OPS (2009).

Marinho et al. (2012) analiza la eficiencia de los sistemas de salud de varios paises y concluye en 8 de 12
modelos que RD es mas ineficiente que Ecuador y Jamaica en el uso de sus recursos.

Informe Gasto Publico en Salud en RD, MISPAS (2012).

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

Segun la ENDESA 2007, las tasas de utilizacion de servicios preventivos son bajas: 4,8% utilizan algun
servicio y solo 50,1% de las mujeres sexualmente activas hacen examen de Papanicolaou, OPS (2011).
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1.6

1.7

Es importante mencionar que el modelo actual de financiamiento de prestadores
usado en RD también contribuye a la ineficiencia del gasto publico en salud. La
mayor parte de los recursos financieros del sistema publico son asignados a los SRS
por el MISPAS en base a un presupuesto historico. Estos recursos son transferidos a
los CAP sin una vinculacion a resultados, constituyendo una compra “pasiva” de
servicios de salud. En este modelo, no existen incentivos para el cumplimento de
metas sanitarias y mecanismos de rendicion de cuentas, contribuyendo a las
ineficiencias ya mencionadas. En un modelo de compra “activa”, el MISPAS define
los servicios que deben ser ofertados y las metas a ser alcanzadas, influenciando a
sus prestadores a ofrecer servicios preventivos mas costo-efectivos, ya que la
transferencia de recursos esté vinculada a esas metas .

Recientemente, el Banco aprobd la operacion “Fortalecimiento de la Gestion por
Resultados del Sector Salud” (DR-L1067; 2973/0C-DR), que extendio a los SRS I-
V un esquema de Financiamiento Basado en Resultados (FBR) para servicios de
salud que se implementaba desde 2009 en tres SRS (VI-VIII). El FBR mejora la
eficiencia en la asignacion de los recursos a través de un modelo de compra activa
de servicios, mediante el cual los recursos financieros son transferidos a prestadores
con base al cumplimiento de metas sanitarias, principalmente en salud materna e
infantil y prevencion de las ECNT*. Hasta el momento, el FBR implementado en
los SRS VI-VIII ha mostrado resultados positivos: (i) se ha incrementado el uso de
servicios preventivos de salud; (ii) se ha mejorado la calidad de la Atencion
Primaria (AP)'; y (iii) se ha incrementado la adscripcién de la poblacién a sus
respectivos CAPs™. Ademas, el FBR ha contribuido para elevar la utilizacion de
sistemas de informacion en el primer nivel Sistema de Gestion Clinico-
Administrativo. Para una revision de la evidencia acerca del FBR en otros paises y
en RD, ver Enlace.

12

13

14

15

En una compra activa, se asigna de forma mas efectiva los recursos a prestadores, explicitando
decisiones: cuales servicios comprar en base al perfil epidemiolégico, las metas institucionales, la
evidencia y costo- efectividad; cdmo deben ser compradas (mecanismos contractuales y de pago); y para
quién (poblacién beneficiaria). OMS. The World Health Report Health Systems: Improving Performance,
2000.

El Banco Mundial (BM) financia el FBR en los SRS VI-VIII, y el Banco en los SRS I-V, los cuales
representan, 17% y 47% de la poblacion de RD, respectivamente. EI MISPAS y el SENASA transfieren
fondos a los SRS para financiar el PBS a la poblacién no asegurada y asegurada al RS. La cépita
transferida representa el costo promedio unitario de los servicios. Las transferencias se realizan en dos
tramos: (i) monto fijo (50% de la capita) que esta sujeto a la adscripcion de personas a los CAP; y (ii)
monto variable (50% de la cépita) que se transfiere proporcionalmente al cumplimiento de 10 metas
cuatrimestrales, acordadas mediante convenios de gestion y reportadas a través del SGC. Esos
indicadores promueven servicios de salud preventiva (ver lista de indicadores). La adscripcion y el
cumplimiento de las metas son objeto de auditorias concurrentes independientes. Las operaciones del
Banco y del BM comparten: (i) manual de operaciones (MO) para el componente de FBR; (ii) la firma de
auditoria para el cumplimiento de metas, y (iii) el mismo coordinador técnico responsable.

El porcentaje de mujeres embarazadas con evaluacién de riesgo pas6 de 0,43% a 13%; el porcentaje de
menores de 15 meses con esquema completo de vacunacion subié 25%; el porcentaje de adultos
tamizados para hipertensién pasé de 0,9% a 38%. Evaluacion Health Sector Reform Adaptable Program
Loan, BM.

La adscripcidn agiliza el proceso de aseguramiento al RS, aportando a la cobertura universal.
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1.8

1.9

Frente a los resultados positivos logrados por el FBR en los SRS VI-VIII, el GORD
decidié expandir este modelo a todo el pais, ampliando, a través de esta primera
operacion de Linea de Crédito Condicional (CCLIP), hacia el SRS “0”, el dnico sin
FBR. En la(s) subsecuente(s) operacion(es) del programa se espera extender el FBR
a un mayor nimero de poblacion y/o niveles de atencién buscando mejorar la
calidad de los servicios de salud y al mismo tiempo incrementar la eficiencia y la
efectividad del gasto en salud. EI SRS “0” es el mayor del pais y sirve al 37% de la
poblacion nacional. Datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud
(ENDESA) 2013 muestran que la AP del SRS “0” es, en algunos aspectos, menos
resolutiva que la de otros SRS, posiblemente por la alta concentracion de hospitales
en esta region®®. La ampliacién del modelo de FBR a esa region beneficiara a
884.012 personas pobres, cerca del 29% de la poblacién pobre del pais®’.

Ademas, se buscara aumentar la adscripcién de los hombres a los servicios de
atencion primaria para que accedan a actividades preventivas de salud. En general,
como ocurre en otros paises de la region, en RD los hombres utilizan menos los
servicios de salud que las mujeres: 55% de los hombres mayores de 14 afios
reportan haberse medido la presion arterial alguna vez por un profesional de salud,
versus 85,7% de las mujeres; 24% de los hombres reportan haberse medido la
glicemia en la sangre alguna vez, versus 43% de las mujeres; y 16% de los hombres
reportan haberse medido el nivel de colesterol, versus 29,5% de las mujeres*®. Esta
operacion incorpora un enfoque de género en las metas de los indicadores del FBR
(mas altos para hombres) para corregir esa brecha.

1.10 La provision de los servicios de salud. Los SRS deberian organizar y articular los

establecimientos de salud de todos los niveles de atencion para garantizar la oferta
del PBS de forma integral y continua a los pacientes de cada regional. Sin embargo,
en la préctica ha sido dificil lograr esta articulacion por la baja calidad de la AP, las
debilidades en el sistema nacional de referencia y contra-referencia, y la
fragmentacion de la oferta publica de servicios (establecimientos de salud del
MISPAS y del Instituto Dominicano de Seguridad Social - IDSS)™.

1.11 La baja calidad de la AP hace que la poblacion acceda directamente a los servicios

hospitalarios. Segun datos del Programa Nacional de Tubercul6sis, por ejemplo,
cerca de 60% de los casos de tuberculdsis son diagnosticados en el nivel
especializado y no en el nivel de AP. Estimaciones del MISPAS muestran que s6lo
33% de la actividad ambulatoria en el pais ocurre en la AP, cuando la OMS
recomienda que sea 80%%°. La baja calidad de la atencién también es evidente

16

17

18

19

20

El SRS “0” presenta el menor porcentaje de nifios de 12-23 meses con vacunacion completa en el pais.
Estimaciones del equipo con base a datos del Censo (2010) y del SIUBEN (2012).

“Encuesta para el Analisis de Cobertura Efectiva, Gasto en Salud y Acceso Equitativo a Servicios en el
Primer Nivel de Atencion (SRS VI y VIII)”, Centro de Estudios Sociales y Demograficos (2013).

Las auditorias a las muertes maternas observan como denominador comun la demora en la asistencia
debido a la falta de referencias definidas para cada CAP.

“Adecuacion del modelo de red de los servicios regionales de salud”. Consultoria Gestion, RD, 2012.
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cuando se observa que el 15% de la poblacion pobre del pais prefiere utilizar los
proveedores privados para consultas ambulatorias y el 20% para hospitalizacion?".
Como resultado, RD esta entre los paises de la region con mas alto gasto de bolsillo
(39% en el 2011)%, contribuyendo al empobrecimiento de las familias. Asimismo,
la baja calidad de la AP impide que la misma actlie como puerta de entrada del
sistema de salud®®. Fortalecer la AP, sobretodo en el SRS “0”, es fundamental para
descongestionar los hospitales y aumentar la eficiencia del gasto publico en salud.

1.12 En relacion al sistema de referencia y contra-referencia, no existe una adecuada

coordinacion y comunicacion entre los diferentes niveles asistenciales. Los
pacientes acuden sin indicacion a los establecimientos de salud, generando largas
listas de espera y demoras en la atencién®. Asimismo, las CAP deberian tener
definidas sus referencias al nivel especializado, examenes diagnosticos y otros
procedimientos, lo que no ocurre en la practica®® debido (entre otros factores) a la
insuficiente autonomia y capacidad de gestion de los SRS para organizar y articular
los establecimientos de salud en cada regional.

1.13 La oferta publica de servicios estd fragmentada entre los establecimientos de salud

del MISPAS y del IDSS. La poblacion no afiliada a la seguridad social no puede
acceder a los establecimientos del IDSS, aunque el promedio de ocupacion de los
hospitales del IDSS es bajo (335% en el 2013)?°, mientras existe una
sobreutilizacion de los establecimientos del MISPAS.

1.14 Para hacer frente a los desafios mencionados, en el 2014 el GORD tiene planificado

transferir los establecimientos del IDSS al MISPAS y organizar todos los
establecimientos publicos de salud bajo un modelo de redes integradas de
servicios?’, llamada Red Unica de Servicios de Salud (RUSS), y crear el Instituto
Coordinador de los Servicios Pablicos de Atencién a la Salud (ICSS)?. EI I1CSS
sera responsable por certificar, dirigir, coordinar y supervisar los SRS, los cuales
asumirian, en efecto, la gestion de los establecimientos de salud. EI MISPAS
quedaria responsable por la rectoria del sistema de salud, lograndose de esta forma
la separacion definitiva de las funciones de rectoria y provision. La presente

21
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ENDESA (2007).

Fundacion Plenitud (2012). Estimacion del gasto nacional en salud de la RD, 1995-2011.

En un sistema de salud eficiente, el médico de la AP actla como un gestor del paciente, realizando la
primera consulta; referenciando el mismo para una consulta mas especializada, si necesario; y
acompafando al paciente en su retomo del nivel especializado (contra-referencia).

Adecuacién del modelo de red de los SRS”. Consultoria Gestion, RD, 2012.

Con base a criterios poblacionales, territoriales, parametros clinicos, y la oferta y demanda de servicios.
Datos del IDSS.

Las redes de servicio son modelos de atencién promisores para ALC. Han sido implementados con éxito
en Brasil, Canadé, Chile, Costa Rica y Cuba. Estudios sugieren que las redes mejoran la accesibilidad del
sistema y la eficiencia, reducen la fragmentacion del cuidado asistencial, disminuyen costos de
produccion y responden mejor a las necesidades y expectativas de los pacientes. OPS. Washington, 2010.
El proyecto de Ley que crea la RUSS y el ICSS esta en el Congreso; el ICSS seria una institucion pablica
con personalidad juridica y autonomia administrativa, financiera y técnica, adscripta al MISPAS.
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1.15

1.16

1.17

operacion apoyara la consolidacion del modelo de redes de servicio a través de la
implementacion de la RUSS y del ICSS, lo que lograria mejorar significativamente
la calidad de la AP y las limitaciones del sistema actual de referencia y contra-
referencia, y beneficiaria a cerca de 3 millones de personas.

La rectoria del sistema de salud. En relacion al rol rector del MISPAS, todavia
existe la necesidad de fortalecer la capacidad institucional del Ministerio para
ejercer las funciones de regulacion e inteligencia sanitaria. Entre los principales
problemas identificados por actores claves del sistema en una consulta realizada en
el 2011% estan: (i) debilidades en las funciones de supervisién y regulacion,
incluyendo las areas de medicamentos y control de la calidad de la atencion; y (ii)
necesidad de mejorar la informacion sanitaria para el analisis, la difusion y el uso de
la misma en la toma de decisiones. Diversos factores contribuyen a esos problemas:
la baja capacidad y falta de experiencia en la formulacién de politicas y normativas,
el bajo nimero de técnicos del MISPAS capacitados para liderar las funciones de
rectoria, la falta de sistemas de informacidn para el ejercicio de actividades claves y
la limitada capacidad de planeamiento y gerenciamiento.

En temas de regulacion, es importante mencionar la necesidad de actualizar las
normas nacionales para el registro sanitario de medicamentos y otros productos
sujetos a regulacion por parte de la Direccion General de Drogas y Farmacias
(DGDF) del MISPAS. Asimismo, es necesario capacitar a los técnicos de la DGDF
en la aplicacion de las normas en el proceso de evaluacion de la documentacion
sometida por los requirentes. La DGDF recibe un promedio de 1.680 solicitudes de
emisiones de nuevos registros y renovaciones de productos farmacéuticos por
trimestre, pero tiene capacidad para evaluar menos de un tercio de la demanda
recibida. Esto se debe a la falta de actualizacion de las normas nacionales para el
registro sanitario, a la falta de capacitacion de los técnicos de la DGDF y a la
ausencia de una plataforma informatica que permita la recepcion de la
documentacion técnica de los expedientes en soporte digital, la evaluacién de la
documentacion y el control y monitoreo sanitario de forma mas expedita. Esta
operacion apoyara al MISPAS en esos tres aspectos para mejorar la gestion de los
procesos de registro, control y monitoreo sanitarios.

Otro factor importante relacionado a la regulacion es la necesidad de apoyar al
MISPAS en la elaboracién de protocolos clinicos basados en evidencia para el
tratamiento de enfermedades, lo que es fundamental para garantizar la calidad de la
atencion y la eficiencia en el uso de insumos y medicamentos. Actualmente, muchos
protocolos estan desactualizados y hay poca informacién sobre las
responsabilidades de cada nivel de prestacion de servicios en la atencién a un
paciente®®. Esta operacién apoyard la elaboracién de protocolos para las
enfermedades mas prevalentes en RD, la capacitacion de los profesionales de salud

29

Estos resultados estan en linea con una evaluacién cualitativa sobre la funcién rectora del MISPAS.

MISPAS, Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS), OPS, Evaluacién del
Desempefio y Fortalecimiento de la Funcion Rectora de la Autoridad Sanitaria Nacional en RD, 2006.

30

Gonzalez-Pons S. Sistema de Monitoreo del Desempefio del Sistema de Salud, 2011.



-54-

1.18

1.19
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en esos protocolos y el monitoreo del cumplimiento de los mismos, lo que sera
realizado a través del sistema de control de calidad que serd financiado en el
contexto de las RUSS. Estas actividades de regulacion beneficiaran a toda la
poblacién de RD.

En relacion a la inteligencia sanitaria y la necesidad de mejorar la informacion
sanitaria para la toma de decisiones (1.15 (ii)), la operacion DR-L1067 (2973/0C-
DR) esté financiando la adaptacion de un Sistema de Gestion clinico- administrativo
en el segundo y tercer niveles de atencion del Sistema de Gestion Hospitalario
(SGHO), vinculado al SGC implantado en el primer nivel por la operacion (DR-
L1044, 2426/0C-DR). Este sistema es fundamental para captar y sistematizar la
informacidn sobre la produccién clinica y financiera de los hospitales, esencial para
monitorear la eficiencia de la red, y para mejorar el manejo de referencias y contra-
referencias entre los distintos niveles de atencion. Esta operacién apoyara la
expansion del SGHO a 15 hospitales del pais™".

Avances del GORD en los altimos afios en el area de salud. A través del
Programa Multifase de “Apoyo al Programa de Proteccion Social” y de la operacion
“Apoyo al Programa de Proteccién Social y el Sector Salud, DR-L1053%, el Banco
ha venido apoyando el Programa de Transferencias Monetarias Condicionadas
“Progresando con Solidaridad” que promueve la utilizacion de servicios preventivos
de salud para la poblacion pobre. Estas operaciones han apoyado el fortalecimiento
de la calidad de los servicios de salud y han logrado: (i) el desarrollo y la
implementaciéon del SGC en el 100% de los CAP; (ii) acceso a o mejoria de la
conectividad a internet en todas los CAP; (iii) la ampliacion del nimero de CAPs
habilitadas (de 7% a 35%) y la construccién o remodelacion de otras (cerca de 15%)
que estardn habilitadas hasta el 2015; (iv) la capacitacion de meédicos/as y
enfermeros/as en protocolos de atencion en AP; y (v) la adquisicién de
equipamientos para el fortalecimiento de los centros de vacunacion y los bancos de
sangre que permitirdn lograr su habilitacion. Bajo la operacion DR-L1067,
2973/0C-DR (1.7), se han firmado los convenios de gestion entre los SRS I-V y
SENASA y el MISPAS que permiten la implementacion del FBR. También se ha
iniciado el proceso de adscripcion en esas regiones. Para una descripcion de
inversiones en el sector financiadas por préstamos anteriores del Banco y su
complementariedad, ver Enlace.

Lecciones aprendidas. La presente operacion, asi como el Proyecto 2973/0C-DR,
incorpord diversas lecciones aprendidas de la operacion P106619 del BM, que
financia la implementacion del FBR en los SRS VI-VIII desde 2009. La mayor
parte de estas se refiere a mejorias operacionales (por ejemplo, en la adscripcion y
la validacion de la poblacion, en el uso del SGC para el reporte de metas, en el
manejo de los fondos asignados y en el proceso de rendicién de cuentas), las cuales

31
32

La seleccion de estos hospitales se haran con base a criterios de optimizacién de las redes de servicio.
-L1039, DR-L1044, y DR-L1047, que a la fecha han alcanzado los siguientes niveles de ejecucion:

100%, 88%, y 54%. El DR-L1053, ha alcanzado 54% de ejecucion.
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fueron incorporadas en el MO, en los Convenios de Gestion entre el MSP vy el
SENASA vy los SRS, y en los términos de referencia de la UCP. Ademas, se
identificd la necesidad de fortalecer el SENASA en el proceso de validacion de la
adscripcion y del monitoreo del FBR, que resultd en la incorporacion de un
coordinador de adscripcion a la UCP que apoyara el SENASA en esos procesos. La
experiencia con las operaciones anteriores del Banco en el sector, también evidencio
que a pesar de los avances logrados por el modelo de FBR en téerminos de aumento
de cobertura y calidad de los servicios (1.7), es necesario fortalecer la rectoria y las
redes de servicios para garantizar que la atencion primaria actué como puerta de
entrada del sistema de salud. Por este motivo, la presente operacion apoyaré la
implementacion de la RUSS; la organizacion y la articulacion de las redes de
servicios, aliadas a este modelo de financiamiento de los prestadores, son claves
para promover los cambios necesarios en la provision de servicios y potencializar
los resultados del FBR. La presente operacion realizara una evaluacion operativa del
FBR para identificar posibilidades de mejoras en la operatividad del modelo en
futuras operaciones del CCLIP (1.30).

121 Apoyo del Banco/Estrategia de Pais con RD. Esta operacion esta alineada con el

122

Plan Nacional de Desarrollo 2010-2030 y el Plan Nacional Plurianual del Sector
Pablico 2013-2016 (PNPSP), que incluyen entre sus ejes principales: (i) la
universalizacion del acceso a la salud; (ii) el desarrollo de redes de asistencia y el
fortalecimiento de la AP; y (iii) el fortalecimiento de la funcion de rectoria del
MISPAS y de los SRS, incluyendo la garantia de acceso de la poblaciéon a
medicamentos de calidad y la consolidacion de un sistema de informacion gerencial
en salud. También esta alineada con el objetivo estratégico de la Estrategia del
Banco con el Pais (2013-2016) de “mejorar la calidad de los servicios de salud, la
gestion y sostenibilidad financiera del sector” y sus resultados esperados: (i) mejoria
del acceso a servicios preventivos; (ii) mejoria de la calidad de los servicios de
atencion materna-infantil; y (iii) aumento de la cobertura del seguro de salud de la
poblacion. Ademas, el proyecto es prioritario para el primer semestre de 2014 en la
programacion de pais. Asimismo, esta en linea con el Marco Sectorial de Salud y
Nutricién del Banco® con las prioridades del financiamiento de: (i) préstamos a
paises pequefios y vulnerables; y (ii) préstamos para la reduccién de la pobreza y
promocion de la equidad, destacadas en el Informe sobre el Noveno Aumento
General de Recursos del Banco (AB-2764)*.

Justificacion del Programa CCLIP. De acuerdo con la politica vigente para la
modalidad de financiamiento CCLIP (GN-2246-4 y revisiones posteriores), la
utilizacion de este instrumento del Banco se justifica por su apoyo especifico a las
estrategias nacionales de desarrollo de largo plazo ya mencionadas. A través del

33

34

Acceso a servicios de salud y nutricion de alta calidad y de manera oportuna y continua, proteccion
financiera a través de un gasto publico en salud eficiente y rectoria efectiva del sistema.

Aporta a las metas regionales: pobreza extrema, mortalidad materna-infantil, gasto pdblico gestionado a
nivel descentralizado; contribuye al nimero de individuos con un paquete basico de servicios de salud.
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1.24

CCLIP, se lograria reforzar el enfoque programatico, orientado a apoyar programas
y no proyectos individuales, a través de una adecuada planificacion de las
intervenciones en el sector salud, en consonancia con la Estrategia del Banco con el
Pais 2013-2016, y con las recomendaciones de la evaluacion de programa de pais
2009-2013 realizada por la Oficina de Evaluacién del Banco (OVE) *.

Actualmente el MISPAS ejecuta o0 co-ejecuta cinco operaciones similares al CCLIP,
todas contando con un buen desempefio; cuatro de estas con financiamiento del
Banco (DR-L1044, DR-L1047, DR-L1053 y DR-L1067) y una quinta con
financiamiento del Banco Mundial (BM) (P106619). Con respecto a las operaciones
en las cuales el MISPAS es el ejecutor, P106619 y DR-L1067 (34,6% de ejecucion),
éste es el responsable por la ejecucion técnica y financiera del proyecto. Las
actividades de esos proyectos son sustancialmente similares a las actividades
propuestas en esa operacion ya que todas implementan el modelo de FBR en
distintas regiones del pais. Las auditorias de los ultimos dos afios del proyecto del
BM (70% de ejecucidn), concluyen que los estados financieros auditados estan bien
en todos sus aspectos sustanciales. En 2013, el Banco realizé un anélisis de la
capacidad institucional y fiduciaria del MISPAS, lo cual revelé que éste posee un
nivel de capacidad institucional satisfactoria y de bajo riesgo®. EI anélisis
recomendd que se fortaleciera al equipo del MISPAS en las politicas y procesos
especificos del Banco. En abril de 2014, el Banco realiz6 un nuevo analisis de la
capacidad institucional del MISPAS, el cual confirmé que el MISPAS sigue
contando con una buena capacidad institucional y bajo riesgo. Ademas que él
mismo viene implementando las recomendaciones del analisis institucional del 2013
de capacitar su personal en las politicas y procesos especificos del Banco. En las
otras tres operaciones del Banco, en las cuales el MISPAS es co-ejecutor®’, el
mismo ha sido encargado de preparar la documentacion y términos de referencia
para las licitaciones. Los instrumentos de ejecucion estan actualizados y los avances
presentados en los Informes de Seguimiento de Progreso indican un buen
desempefio. Todos los informes de ejecucion y los informes financieros auditados se
han entregado a tiempo, cuentan con buena calidad y no han habido observaciones.
Ver tabla resumen para el grado de avance de cada operacion.

El Parrafo 1.16 de la politica vigente para la modalidad de financiamiento CCLIP
(GN-2246-4 y revisiones posteriores) establece que “el Organismo Ejecutor debe
haber completado un proyecto similar (financiado por el Banco o por otras
instituciones financieras) en los cinco afios anteriores”. Si bien el MISPAS,
institucién que actuaria como Organismo Ejecutor de las operaciones contempladas
en la linea CCLIP, no ha completado un proyecto similar en los ultimos cinco afios,

35

Es mas dificil apoyar a RD en el mediano plazo a través de operaciones independientes que, en corto

plazo, financian la expansién de la misma intervencion o de intervenciones similares. Las operaciones en
este CCLIP pueden implementarse de forma independiente ya que no dependen de resultados de
operaciones anteriores.

36 Ver “Informes del Analisis de la Capacidad Institucional del MISPAS de RD”.

37

Existe un Convenio de Cooperacion entre el MISPAS y el Gabinete de Coordinacion de Politicas

Sociales que establece que el primero es co-ejecutor de las actividades de salud de las operaciones.
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el equipo de proyecto, por las razones que se indican en el parrafo anterior,
considera que el MISPAS cuenta con la experiencia y la capacidad institucional
necesarias para garantizar una eficiente preparacion y ejecucion de las operaciones
bajo la linea CCLIP, aspecto fundamental que el criterio particular establecido en
los lineamientos del instrumento CCLIP pretende resguardar. De igual manera, la
utilizacion del instrumento CCLIP es recomendable, en cuanto permite reforzar el
enfoque programatico del apoyo que viene realizando el Banco en RD. En razon de
lo anterior, se solicita otorgar una dispensa parcial a dichos lineamientos a fin de
que se apruebe la linea CCLIP para apoyar el fortalecimiento de la gestion del
sector salud en la Republica Dominicana.

Objetivos, componentes y costos.

El objetivo general del programa CLIPP es incrementar la eficiencia y la efectividad
del gasto en salud y mejorar la calidad de los servicios de salud destinados a la
poblacién mas vulnerable de RD, por medio de una mayor capacidad de gestion de
los servicios y del FBR. EI CCLIP seria aprobado por un valor de hasta US$300
millones®,

El primer Proyecto del Programa CCLIP tiene como objetivos especificos expandir
el modelo de FBR hacia el SRS “0”, fortalecer la provision de servicios de salud y
la capacidad rectora del MISPAS. Se espera que la(s) siguiente(s) operacion(es)
individual(es) del programa continte expandiendo el FBR a un mayor nimero de
poblacion y/o niveles de atencion. Al final del CCLIP, se espera mejorar los
indicadores de cobertura y calidad de la atencién, sobretodo en servicios
preventivos. Ademas, se espera aumentar la adscripcion de la poblacion a CAPs
contribuyendo al aumento del aseguramiento.

Componente 1. Financiamiento de prestaciones basado en resultados en salud
(US$90 millones). El objetivo del componente es mejorar la asignacion del gasto en
salud mediante la expansion del modelo de FBR hacia el SRS “0”, con énfasis en el
primer nivel de atencion. Esto permitira que RD financie, en todos los SRS, la
atencion primaria bajo un esquema que vincula recursos al cumplimiento de metas
de cobertura y de calidad en la asistencia®. El componente financiara: (i) las
prestaciones capitadas del primer nivel referente a la poblacion pobre no asegurada
y a la poblacién cubierta por el RS en el SRS “0”; y (ii) asistencia técnica para
fortalecer el SRS “0” y el SENASA en: (a) la implementacion y gestion del modelo

38

Valor necesario para financiar, de forma decreciente (del 71% a 11%), el financiamiento de las

prestaciones capitadas para la poblacion pobre cubierta por el RS para los proximos cinco afios,
asegurando la sostenibilidad del modelo de RBF. Ese monto financiaria también el costo operativo de
implementacion del modelo de RBF (auditorias concurrentes, mejorias en gestién y sistemas de
informacion, aplicacién de protocolos clinicos, etc.). Ese monto representa 9,4% del presupuesto total
anual del sector salud.

39

Las debilidades del sistema en cuanto a la calidad y la continuidad de la atencién, limitan los resultados

potenciales del modelo, por eso la importancia del fortalecimiento de la red de servicios y de la rectoria.
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de FBR; (b) la adscripcion de la poblacion beneficiaria; (c) las auditorias
concurrentes para la verificacion de los resultados del FBR; y (d) asistencia técnica
para disefiar indicadores de FBR para el segundo y tercer niveles de atencion,
creando las bases para la expansién del modelo en la(s) préxima(s) operacion(es)
del CCLIP a otros niveles.

1.28 Componente 2. Fortalecimiento de la provision de los servicios publicos de
salud (US$1,41 millones). El objetivo del componente es promover la integralidad
de la asistencia para la poblacién a través de la implementacién de la RUSS®. El
componente financiard asistencia técnica para disefiar e implantar los planes de
implementacion de la RUSS en cada SRS, incluyendo la organizacion de los
establecimientos de salud (territorializacion y programacion), el fortalecimiento del
sistema de referencia y contra-referencia y la gestion de la redes. En particular, para
la RUSS, se financiara: (i) la ampliacion del mapa sanitario para incluir los
establecimientos de salud del IDSS y del sector privado (con y sin fines
lucrativos)**; (ii) la revisién de la referencia y contra-referencia con base al nuevo
mapa sanitario; (iii) la implementacion del nuevo modelo de contratacion de
recursos humanos; (iv) el disefio e implementacion de un programa de capacitacion
y desarrollo de los recursos humanos; (v) la implementacion de los contratos de
gestion al interior de la red; (vi) el disefio e implantacion de un nuevo modelo de
gestion de la calidad; y (vii) el desarrollo e implementacion de mecanismos
explicitos de coordinacion al interior de la red (comités inter-niveles, con
representantes de los SRS, establecimientos de salud y usuarios). Ademas, el
componente apoyara los SRS en la implementacion de protocolos clinicos en los
establecimientos de salud (elaboracion sera financiada por el Componente 3).
Adicionalmente financiara asistencia técnica para financiar el plan de
implementacion del ICSS.

1.29 Componente 3. Fortalecimiento institucional de la funcién de rectoria del
sector salud (US$4,69 millones). El objetivo del componente es apoyar al MISPAS
en la conduccion del sector salud a través de su fortalecimiento institucional en las
areas de regulacion e inteligencia sanitaria. EI componente financiara asistencia
técnica para: (i) el disefio, la implementacion y la evaluacion de normas nacionales
para el registro sanitario de medicamentos y otros productos sujetos a regulacion;
(i) la adquisicion y la implantacion de una plataforma informatica, y equipos para
la DGDF; (iii) la capacitacion de los técnicos de la DGDF (normas y plataforma
informatica); (iv) la elaboracion de protocolos clinicos basados en evidencia para el
tratamiento de enfermedades, por nivel de atencion; y (v) la implementacion del
SGHO para 15 hospitales.

1.30 Componente 4. Evaluacion (US$0,5 millones). Tiene como objetivo de generar
conocimientos para asegurar la gestion y la implementacion de calidad del modelo

40 El MISPAS cuenta con recursos propios, recursos del BM y asistencia técnica de la Organizacion

Panamericana de la Salud para financiar parte de las actividades necesarias para implementar la RUSS.
41 El préstamo 2733/0C-DR (DR-L1053) financia el mapa sanitario para los centros de salud del MISPAS.
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FBR. EI componente financiard una evaluacion operativa del modelo, en
complemento a la evaluacion de impacto que esta siendo financiada por el préstamo
2973/0C-DR y un andlisis economico ex post. La evaluacion operativa analizara el
nivel de satisfaccion con el modelo (gerentes del SRS y profesionales de salud) y la
implementacion de los procesos en la practica. El analisis econdmico consistira en
un andlisis de costo-efectividad ex post del Componente 1. A partir de los
resultados, seran extraidas recomendaciones de mejora al proceso de
implementacidn y conclusiones respecto a la expansion del modelo al SRS “0”.

Costos. El costo total del programa CCLIP asciende a US$300 millones. EI primer
proyecto del programa CCLIP tiene un costo de US$100 millones (ver Cuadro 1-2).
Los recursos del préstamo financiardn todos los costos inherentes al proyecto,
incluyendo los impuestos aplicables a las adquisiciones y contrataciones.

Indicadores clave de la matriz de resultados. EI impacto esperado de la operacion es
la mejoria de la cobertura, de la calidad y del acceso de los servicios de salud para la
poblacion mas vulnerable de RD (ver DEM y Matriz de Resultados). Los
principales indicadores de resultado son: (i) cantidad de poblacién pobre no cubierta
por el RS a las que se les garantiza acceso a servicios de AP a través del modelo de
FBR, en el SRS “07; (ii) porcentaje de prestaciones capitadas del SENASA pagadas
contra resultados; (iii) porcentaje de intervenciones ambulatorias en los SRS que
ocurren en la AP; y (iv) porcentaje de consultas de las 10 patologias de mayor
prevalencia en la AP realizadas en base a protocolos clinicos.

Cuadro 1-2. Resumen de costos

1. Financiamiento de prestaciones basado en resultados en salud 90.000.000

2. Fortalecimiento de la provision de los servicios publicos de salud 1.410.000

3. Fortalecimiento institucional de la funcion de rectoria del sector salud 4.690.000

4. Evaluacion 500.000

Auditoria, administracion e imprevistos 3.400.000

Total 100.000.000

1.33

Evaluacion Econdmica. Se realizé el analisis de costo-efectividad usando los afios
de vida ajustados por discapacidad (DALYs) como medida de efectividad. Se
simuld dos cohortes cerradas (de no realizar el proyecto y realizarlo) mediante un
modelo de estados discretos. Los costos y los desenlaces fueron descontados
mensualmente a una tasa del 12% efectiva anual. Para el analisis de sensibilidad, se
corrié el modelo sin descuento y con una tasa de descuento de 3%. En el caso base,
la efectividad incremental de realizar el proyecto es de 56,809 DALYs evitados
frente a no realizarlo y el costo incremental es de US$808,923. El indice de costo-
efectividad incremental es US$14.24 por DALY evitado que corresponde a un
0,26% PIB per céapita por DALY evitado, que significa que el proyecto es muy
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costo-efectivo. El analisis de sensibilidad demuestra que el indice de costo-
efectividad incremental permanece muy por debajo del umbral de 1% de PIB per
capita por DALY evitado, demostrando la robustez de los resultados.

1. Estructura del Financiamiento y Riesgos

Riesgos ambientales y sociales

De acuerdo a la Politica de Medio Ambiente y Cumplimiento de Salvaguardias (OP-
703), ESR otorg6 al proyecto la clasificacion “C”. Se velara por el cumplimiento de
la Politica sobre Igualdad de Género en el Desarrollo (OP-270).

Riesgos fiduciarios

En la preparacion de la operacion se realizo un analisis de la capacidad institucional
de la Direccion de Desarrollo Estratégico Institucional (DDEI) del MISPAS,
Organismo Ejecutor de la operacion, que reveld que ésta posee un nivel de
capacidad institucional satisfactorio y un riesgo bajo.

Otros riesgos

Macroeconomicos. Limitaciones o reducciones en el espacio fiscal durante la
ejecucion del proyecto pueden ocasionar retrasos de ejecucion en las actividades de
fortalecimiento institucional del MISPAS o de la RUSS. Durante la ejecucion del
proyecto, el MISPAS hara las gestiones necesarias con el Ministerio de Hacienda
(MH) y el Ministerio de la Presidencia (MP) (2.6) para garantizar el flujo efectivo
de recursos para la implementacion oportuna de todos los componentes segun la
programacion contenida en el Plan de Ejecucion del Proyecto (PEP). Las
prestaciones del RS estan en los programas protegidos establecidos en el PNPSP
2013-2016, lo que indica su prioridad en términos de politica y espacio fiscal.
Ademas, el programa contribuye a la reduccién de las transferencias presupuestarias
del gobierno central y por ende a la transparencia y sostenibilidad del sector.

Sostenibilidad del FBR. Este riesgo estd referido a que el gobierno no dé
continuidad al FBR una vez se termine la presente operacion por falta de
financiamiento o apoyo politico a los cambios introducidos por el modelo en
relacion a la transparencia y gestion en el financiamiento de las prestaciones de
salud. Del punto de vista del financiamiento, el financiamiento de la prestacion de
servicios bajo el RS, 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

42

El GORD ha logrado movilizar recursos adicionales para salud en los dltimos afios. En el 2013, el
gobierno expandié el RS a 450.000 personas pobres. El presupuesto de 2014, contempla la afiliacion de
375.000 nuevos beneficiarios. La meta para los prédximos dos afios es afiliar 525.000 personas pobres.
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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 sera encaminada al
SENASA para ser incorporada al seguro subsidiado, de acuerdo a las metas de
expansion del aseguramiento del gobierno. Con respecto al apoyo politico, la Ley
que establece la RUSS y el ICSS crearan los arreglos institucionales para que se
separe el financiamiento, de la prestacién de servicios. Con base a los buenos
resultados del FBR en las regiones VI-VIII, se esta considerando el FBR como
modelo de financiamiento para la RUSS. El Banco financiara la asistencia técnica
para elaborar la reglamentacion de la ley.

Desarrollo. Posibles dificultades de coordinacion entre el MISPAS y la Comision
Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud (CERSS), ejecutora del FBR en las tres
regiones que han piloteado el modelo (VI-VIII), pueden generar retrasos y pérdida
de eficiencia en la implementacién de la operacion. Las operaciones del Banco y del
BM que financian el FBR en los SRS (I-V111) comparten: (i) manual de operaciones
para el componente de RBF; (ii) la firma de auditoria para el cumplimiento de
metas; y (iii) el mismo coordinador técnico responsable. La presente operacion
utilizara el mismo esquema de ejecucion ya acordado.

Gestion Puablica y gobernabilidad. Se pueden presentar retrasos por parte del
Congreso Nacional en la aprobacion de la presente operacion. EI MISPAS realizara
las gestiones necesarias y pertinentes ante las comisiones del Senado y la Cdmara de
Diputados para la consideracion del Proyecto de Ley de la operacion
inmediatamente posterior a la aprobacion del préstamo por parte del Directorio del
Banco. Adicionalmente, retrasos en la reglamentacion de la ley que establece la
RUSS vy el ICSS podrian aplazar el inicio de la ejecucion de las consultorias para la
reglamentacion (no afectarian otras actividades de la operacion pero limitarian la
mejora potencial en los indicadores del FBR en su primer afio de operacion). La
Comision de Asesores en Seguridad Social y Salud del MP tiene como sus objetivos
principales en 2014 la aprobacion de esa ley. Se anticipa un bajo riesgo de no
aprobacion de la misma ya que el gobierno cuenta con mayoria en el Congreso.

I1l.  IMPLEMENTACION Y PLAN DE ACCION

Resumen de medidas de implementacion

Marco de ejecucién. El organismo ejecutor de la operacion serd el Prestatario a
través del MISPAS vy su direccion DDEI. La DDEI, con el apoyo de una Unidad
Coordinadora del Proyecto (UCP), ejecuta las operaciones DR-L1067 y P106619
del BM. La UCP realiza las adquisiciones, contrataciones y pagos, y cuenta con un
coordinador y especialistas en adquisiciones, financieros y administrativos
contratados para apoyar la ejecucion del proyecto. La presente financiara el apoyo
adicional de un gerente de campo para el SRS “0”. La presente operacion utilizara
el mismo esquema de ejecucion y la misma UCP de la DR-L1067. Ademas utilizara
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3.2

3.3

3.4

el mismo esquema de coordinacion entre el MISPAS y la CERSS descrito en el
Parrafo 2.5 y los convenios de gestion firmados entre el MISPAS, el SENASA vy el
SRS “0”.

Adquisicion de bienes y servicios. La adquisicion de bienes y servicios y la
seleccién y contratacion de servicios de consultoria se realizaran conforme a las
politicas del Banco. La supervision de adquisiciones se realizard en funcion de la
capacidad del Organismo Ejecutor y de acuerdo a lo que se establezca en el plan de
adquisiciones y sus futuras actualizaciones. Se preve financiar con recursos del
proyecto las contrataciones directas, de acuerdo con la politica para la Seleccién y
Contratacion de consultores financiados por el BID (GN-2350-9; Parrafo 3.10): (i)
de la firma GESAWORLD Group que se encargard de las auditorias concurrentes
para valorar el cumplimiento de los indicadores de resultado del FBR, pues los
nuevos servicios constituyen una continuacion natural de los servicios realizados
por la firma hasta el momento, ya que la firma tiene a su cargo las auditorias
concurrentes para valorar el cumplimiento de los FBR en los SRS I—VIII en la
operacion P106619 que esta siendo financiada por BM y por el préstamo 2973/0C
DR (DR-L1067); y (ii) la contratacion directa sin competencia de la firma Netword
& Success para la implementacion en 15 hospitales del software de gestion clinico-
administrativa, justificada en la continuacion natural de los servicios realizados por
la firma hasta el momento en el desarrollo e implementacion del mismo software en
14% de los hospitales del pais bajo la operacién DR-L1067 (2973/0C-DR)*.

Condiciones contractuales. Se acordd que las condiciones especiales previas al
primer desembolso son: (i) la actualizacién del MO de la operacién DR-L1067
con las actividades de la presente operacion y su entrada en vigencia, contando
con la previa no objecion del Banco; y (ii) la entrada en vigencia de la
enmienda a los acuerdos de gestion que incorporen el FBR, entre el MISPAS,
el SENASA y el SRS “0”. Las obligaciones contractuales especiales de ejecucion
son: (i) cualquier cambio o actualizacion al manual operativo de la operacion habra
de contar con la no objecion del Banco; y (ii) se habra de contratar una auditoria
concurrente para la verificacion del cumplimiento de las metas de adscripcién y de
resultados en conformidad con lo establecido en el MO del proyecto a mas tardar
tres meses después de la operacion tener lograda la elegibilidad.

Desembolsos y flujo de caja. El plazo de desembolsos del proyecto es de 48 meses.
El desembolso para el Componente 1 se realizara a través de reembolso de gastos,
con excepcion del primer desembolso, el cual se haré bajo la modalidad de anticipo
de fondos con el proposito de fortalecer las capacidades; técnicas y administrativas
del SRS “0” para implementar y gestionar el modelo de FBR. El 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)

43

La operacion 2973/0OC-DR (DR-L1067) otorgé el método de contratacién directa a ambas firmas
justificado en una continuacién natural de servicios realizados por la firma GESAWORLD Group y de
una experiencia de valor excepcional de la firma Netword & Success por su desarrollo del software
SGHO.
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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, 16 de abril de 2014, 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 deméas 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 evaluacion. La UCP implementara el Plan de Monitoreo y Evaluacion
del CCLIP. 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; (ii) las auditorias concurrentes asociadas al
Componente 1; (iii) el PEP; (iv) el plan de adquisiciones; y (v) el SGC vy el
SGHO*. La agenda de evaluacion esta alineada a los objetivos del Componente 1
de la operacion y persigue la evaluacion operativa de la expansion del modelo FBR
en el sector salud, que se centra en el analisis y extraccion de recomendaciones del
funcionamiento e implementacion del modelo. Esta primera parte del plan
propuesto es complementario al plan de monitoreo y evaluacion de la operacion
DR-L1067 que realizard una evaluacion de impacto cuasi-experimental de la
expansion del modelo FBR en el primer nivel de atencion. Ademas, al final de la
operacion sera realizado un andlisis de costo-efectividad ex post de la
implementacion del modelo de FBR en la region de salud “0”.

a4

El SGC sera la fuente de informacion para la AP, y el SGHO sera la fuente para hospitales.
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OBJETIVO DEL PROYECTO Incrementar la eficiencia y la efectividad del gasto en salud y mejorar la calidad de los servicios de salud destinada a la poblacién més vulnerable de Republica Dominicana,
IMPACTO ESPERADO Mejorar la cobertura, la calidad y el acceso de los servicios de salud para [a poblacién mas vulnerable de Repiiblica Dominicana (RD).
Meta al " Instrumento Para
INDICADORES DE RESULTADO ifnagde B | AMETEC KRR TAND | Aled | gy, | Freememciade | oo g iy gy | RespemsablesOboerva
2015 2016 2017 2018 Proyeeto’ los Reportes Dats ciones
Cantidad de Poblacién Pobre (STUBEN I - II) no cubierta por 0 7.550 7.550 7.550 7550 30.199 Cuatrimestral | Reportes de auditorias | Firma auditora externa /
ningiin régimen a las que se les garantiza acceso a servicios de concurrentes Direccion de Desarrollo
primer nivel a través del modelo de Financiamiento Basado en Estratégico Institucional
Resultados (FBR), en el Servicio Regional de Salud (SRS) “0™ (DDEI)
Porcentaje de prestaciones capitadas del Seguro Nacional de 69%° 3lpp 0 0 0 3lpp Anual Reportes de auditorias | Firma auditora externa /
Salud (SENASA) pagadas contra resultados. concurrentes DDEI
% de las mtervenciones ambulatorias en los SRS que ocurre 33% 4pp 3pp Spp Spp 17pp Anual SGC y formulario 67A Direccion de
en ¢l primer nivel de atencién. Estadisticas (DIES)
mﬂoﬂﬁ._ de oo..uEE de las 10 %&H de e 0 Opp 10pp 15pp 20pp 45pp Cuatrimestral | Reportes de auditorias | Firma auditora externa /
das en base a protocolos clinicos® en el concurrentes DDEV DIES
_.558.5 el de atencion.
s e [ vs de prodac S RE o S T T A O Lt e At oA Ay it DA U0 Ve e il I A SR SrcA N L Sk e
Poblacién pobre I y II del STUBEN en el wwu 0 afiliada al 0 853.812 wmu 812 853. u—u wmu w_u 853812 Cuatrimestral | Reportes a partir de la SENASA y DDEI
régimen subsidiado cuya cdpita se financia a través del FBR (tramo base de datos de
variable) dispersion de
UNIPAGO

' Las metas para los indicadores que no tienen linea de base relaci

s al FBR se determil

con base a la experiencia de los SRS que ya operan el modelo.

: Em&énnuanﬂoﬁamﬂnn“-&ﬁ:_ﬂ& nnyg_ﬂ.&: _.Snnnﬂ de Atencion Primaria (CAP) y al llenado de la Ficha Familiar de Salud.

*  Numerador: El monto de prestaci

das para la p

(US$53 * 2,753,795).

&%

6n de RS en las regiones I-VIII (US$53 * 1,899,983). Denominador: Monto de prestaciones capitadas de RS totales, incluyendo la region “0™

* Los protocolos clinicos basados en evidencia definen la manera mas efectiva de manejar una enfermedad. En esto sentido, un mayor porcentaje de consultas realizada con base a protocolos clinicos implica un

aumento en la efectividad de la atencion.
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y nn_mﬂnmﬂu.gnnna

Gestion Clinica Primer

EE&S:@BEE& I
nacional en la Region 0 de Salud de Salud".

m gzmnnaﬁgﬁnnmhllgnﬂﬁd_ﬂmn

Bsxinm.sc&mn_&&waa

el cuatrimestre se les lleva a cabo evaluacion de riesgo antes de la 15* semana de embarazo; Denominador: Estimacion del

ujer srﬁﬁﬁurgggﬁﬁiggﬁ&gaﬂ&ﬂgﬁwag»g_u.::.

- (i Ita se realiza dentro de los
i : Estimacién del ni de

imestre y que cumplen con las dos sigui

# zgq_ﬂ?ﬂzganwﬁﬂﬂmnﬁv bl

15 dias posteriores al parto, ma.uvﬁgu?&ggﬁgn_g&guagz en los archives clinicos del primer nivel de atencién; Dy
i Eﬂuﬁ«%ﬂnn_nvoag@ngn;._&o.

ién adecuada en la region VIIL, septiembre- diciembre 2012

(Informe de Progreso 2012, PARSS2).

n completado de acuerdo al protocolo nacional para su edad, Denominador: Estimacién del niimero de nifios

’ Numerador: Numero de nifios de la poblacion objetivo menores de 15 meses con esquema de
de la poblacién objetivo menores de 15 meses al (ltimo dia del cuatrimestre.
o Estimacién basada en porcentaje man.munsnﬁqﬂn_nﬂugngbgnsgm&qBE.gggaUmm}mcod

I ional para su edad;, Denominador: Estimacion del

"' Numerador: Nitmero de nifios adscritos mayores de 15 meses y menores de 24 meses en el cuatrimestre con
numero de nifios de la poblacién objetivi g&_mﬁwagﬁuaaﬁu&gasﬁ_gmﬁ
' Estimacién basada en el porcentaje de nifios 12-23 meses en la Regién 0 que habian tenido todas las vacunaciones en el tiempo de la encuesta (ENDESA 2013, cuadro 5.5).
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6. gﬁ*nﬁﬂg Eﬁgﬂgoﬁaﬁ %" 4,6pp 4,6pp 184pp | 184pp 46pp Cuatrimestral Reportes Sistema Unidad de Monitoreo,
con de b _Bno en centro de (ejecucion Gestion Clinica Primer | Auditoria Concurrente y
primer nivel & thm_?omnwﬁgmnwn_& : final) Nivel (SGC) / DDEI
ENDESA 2013
7.1 Porcentaje de hombres mayores de 18 afios amizados para 19%" 47 dopp | 15.5pp | 14.8pp 39pp Cuatrimestral Reportes Sistema Unidad de Monitoreo
gﬁ-ﬁ:&.ﬂ@ﬁﬂdﬂ.& nacional en la Region 0 (ejecucion Gestion Clinica Primer | Auditoria Concurrente y
de Salud de Salud'’. final) Nivel (SGC) / Censo DDEI
2010
7.2 Porcentaje de mujeres mayores de 18 afios amizadas para 19%" 47pp 4.0pp T55pp | 14.8pp 3opp Cuatrimestral Reportes Sistema Unidad de Monitoreo,
hipertensién arterial segin protocolo nacional en la Region 0 (ejecucion Gestién Clinica Primer | Auditoria Concurrente
de Salud de Salud. final) Nivel (SGC)/ Censo DDEI
2010
81 _.n_.nnuﬂn de hombres nnm:ognlca con hipertensién 912%" 0,46pp 0,3%p Ldpp 1.5pp 3.8pp Cuatrimestral Reportes Sistema Unidad de Monitoreo,
segiin pr ional en la Region (ejecucion Gestion Clinica Primer | Auditoria Concurrente y
o de E& de Salud™. final) Nivel (8GC) / DDEI
ENDESA 2013
82 P je de mujeres di icadas con hipertension | 91,2%° 046pp | 03%p | Lapp | Lopp 3.8pp Cuatrimestral | Reportes Sistema Unidad de Monitoreo,
Eﬁ:&ggaibxnﬁgs nacional en la Region (ejecucion Gestién Clinica Primer | Auditoria Concurrente y
0 de Salud de Salud. final) Nivel (SGC)/ DDE1
ENDESA 2013
" Numerador: Niumero de nifios pertenecientes a la poblacion objetivo que 24 meses y que poseen el cronograma completo de les desde el nacimiento segiin p I; Denominador:
mgﬂan?_ﬂgﬁnﬁggsgﬁé%ﬁsg&ﬁgﬂﬁgmr&_%
' Estimacion basada en p taje de nifios &N&Egggg_sqgﬁugg Fﬁw&:égnﬁilﬁswnﬁgﬁgmﬁzw PARSS2).
" Numerador: Nimero _—n_.-n_..dn__ﬁc At iratorios de la p i dos en el cuatrimestre con resul do en centro de primer nivel, Denominador: Numero
Eﬂggﬁﬁigigﬁﬂogagﬂg
6 Estimacion basada en % de individuos sintomaticos ios cap de't ia d do en la region VIII septiembre- di asq.«nsuoaa:ﬁ&?@aags PARSS2).
"' Numerador: Nimero de hombres mayores de 18 afios de Iz p 33.55 dicidn de tension arterial en el cuatrimestre; Denominador: E: de homb bjetivo mayores de 18 afios
aqusaun.nnﬂng.ﬂ.ﬂ.a
'* Estimacion basada en p je de individuos que recibi i .Ha_u_uaﬁaa:a_ra«.%ﬁ.ﬁﬁ%%«ia%ﬁ::@:ﬂ&gsz. PARSS2).
i imacion basada en p de individuos que recibi izaje para h ion en la regién VIII, b Nou nav_.cm_.ﬂo 2012, PARSS2).
n Z§§E§EF§§§3§§5>aEESE§§EEF ional; D E ion de hombres hiperfensos en la poblacion objetivo mayor de
_uumomulu _&Snnn_.ag....

i6n basada en p sje de personas con hipertension en la region 0 que recibia tratamiento (ENDESA 2007).
n u.n. i0 ES .“ de personas con hipertension en la region 0 que recibia tratamiento (ENDESA 2007).
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wH _vcan!m.ﬁ de :uﬂuqﬂgaa _u wnnm con tamizaje 4% 6,5pp 5,6pp 21,4pp | 20,5pp Sdpp Cuatrimestral Reportes Sistema Unidad de Monitoreo,
para diabetes segin p 1 (: ning diabetes) en (ejecucion Gestion Clinica Primer | Auditoria Concurrente ¥
la Regidn 0 de mm_ﬁ_ de Salud™. final) Nivel (SGC) / Censo DDEI
2010
92 vﬂg..n de mujeres mayores de 18 afios con tamizaje A%Rs 4,6pp 4,6pp 184pp | 184pp 46pp Cuatrimestral Reportes Sistema Unidad de Monitoreo,
segim p I g diabetes) en (ejecucion | Gestién Clinica Primer | Auditoria Concurrente y
—wwhmuo:cnrm&..&nnwasﬁ final) Nivel (§GC) / Censo DDEI
2010
10.1 Porcentaje de hombres di icad 92,1%" 0,4pp 025pp | Llspp | Llpp 2,90p Cuatrimestral Reportes Sistema Unidad de Monitoreo,
nﬂgwﬂﬁﬁg_ nﬂaﬂ_an“wmnﬁnno% (ejecucion Gestion Clinica Primer | Auditoria Concurrente y
Salud de Salud™. final) Nivel (SGC) / DDEI
ENDESA 2013
_ob Porcentaje de mujeres &nﬁo_ﬁon._k con Diabetes tipo IT 92,1% 0,4pp 0,25pp 1,15pp 1,lpp 2.9pp Cuatrimestral Reportes Sistema Unidad de Monitoreo,
segin p ional en la Region 0 de (ejecucion | Gestion Clinica Primer | Auditoria Concurrente y
ww_ﬁnnwa_l final) Nivel (S3GC)/ DDEI
ENDESA 2013
11. Porcentaje de poblacion STUBEN I y TI afiliades al 87%% 1,0 2,0pp 20pp | 30pp 8,0pp Cuatrimestral | Informes de empresa SENASA
régimen subsidiado con camnets de afiliacion en la Region 0 de encargada de
Salud de Satud®. elaboracion y entrega
de camets/ reportes de
auditorias
concurrentes / Base de
datos del SENASA
3 Numerador: Niimero de homt yores de 18 aflos pertenccientes a la poblacién objetivo que han sido tamizados para diabetes en el cuatrimestre; Denominador: Estimacion de hombres de la poblacié
n—uﬁa mayores de 18 afios relevantes para el cuatrimestre.
mﬁﬁggglgﬂbn—ai%aﬁ ibieron tamizaje para diak en la region VIII, w. bre- dic e 2012 (Infi de Progreso 2012, PARSS2).
¥ imacion basada en p taje de individuos que recibieron tamizaje para diabetes en la region VIIL, septiembre- diciembre 2012 (Infc de Progreso 2012, PARSS2).
zgzgn«gﬂ%ﬁ&;&u«wﬁ%_ﬂaﬂ%ﬁs diagnosticados con diabetes tipo II que estén en tratamiento conforme a protocolo I, Dy inador: Estimacion de homb
béticos tipo Il en la p ion objetivo mayor de 18 afios para el afio en cuestion.
77 Estimacion basada en p aje de p con diabetes en la regidon 0 que recibia tratamiento (ENDESA 2007)

gggﬂ&wﬁvﬁnﬁﬂ?&?gggﬂugFB@?Q&EE.@BEE&>MSS
2 Z—H.B.EZEE.B?%ggmwnﬂnﬁa-ﬂﬁﬁ%%aﬂigﬁgnﬁgg%&%&%%ﬁﬁ§ﬂ§3%E§E§%>
* Estimacion basada en el porcentaje de personas pobres en la RD que contestaron que tenian un camet cuando fueron al centro de salud (EEPS 2010)
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datos del SENASA /

la base de datos de afiliados del SENASA en la Region 0 de ENDESA 2013
Salud aun d
B e A, PPl TN P 1 T pesen i e e i Zo B ﬁw%.tw,
Sﬂﬁgggn«—nm&g_gcg!gm—ﬁ 0 0 0 4 -3 9 Semestral Planes de DDEL
¢ ) E?q
monitoreo y/o evaluacida
de planes

Mapa sanitario de la RD incluyendo los establecimientos del 0 0 1 "] 0 1 Semestral El mapa sanitario DDEIL
| antiguo IDSS y del sector privado. mpl
Plan Estratégico de Desarrollo y Fortalecimiento del Emte ] Opp 50pp 20pp 10pp 30pp Semestral | Plan Estratégico, planes DDEL
g%qgug operativos ejecutados en operativos anuales y
al menos un 80% anualmente. documentos de

monitoreo y/o evaluacion

de planes

RRHH de los SRS contratados de acverdo a modelo de (1] Opp 20pp 20pp 20pp 60pp Semestral uditoria de contratos DDEIL
contratacion de los SRS. de los SRS
RRHH de los SRS capacitados en el modelo de gestion de la 0 Opp 40pp 40pp 20pp 100pp Semestral Registro de DDEL
Red Publica Unica. participarites
Omnllgﬁ—nww_& __ouu_ﬁruan_aamﬂwg 0 0 ] 50pp 50pp 100pp lucion Ministerial DDEI
nuevo gestio ﬁ_n la cali estableciendo el
EEES&Q maodelo
Comités de Seguimiento al Desarrollo de los SRS, integrados 0 9 9 9 9 9 Semestral Actas de Comités de DDEL
por representantes de las oficinas regionales, de los Seguimiento al
establecimientos de salud y de los usuarios, instituidos en cada Desarrollo de los SRS

regional de salud

3 Estimacién basada en el nimero de afiliados al Régimen Subsidiado de la Regitn 0, el porcentaje de la poblacion con menos de 18 afios de edad y

el porcentaje de nifios que poseen un registro de nacimiento.
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Sistema de Gestion Clinica Hospitalario (SGHO) para el

segundo y tercer niveles implementado en hospitales de la Red
Publica Unica.

Anexo IT- DR-L1069
Pigina7de 7

5 «..m.. : Hont it ; £t
Vice-Ministerio de

Evaluacion operativa de la implementacion del modelo N/A Informe de consultoria Atencion a las
FBR elaborada. Personas/DDEI
Vice-Mimsterio de

Plan de mejora del proceso de implementacion del N/A Informe de consultoria Atencion a las
meodelo FBR elaborado. Personas/DDEI
Vice-Ministerio de

Plan de mejora del proceso de implementacion del N/A Informe de consultoria Atencién a las
modelo FBR implantado. Personas/DDEL

33 Cinco hospitales de 173.
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Anexo Il - DR-L1069

ACUERDOS Y REQUISITOS FIDUCIARIOS

PAIS: Republica Dominicana

PROYECTO N°: DR-L1069

NOMBRE: Apoyo al Fortalecimiento de la Gestion del Sector Salud

ORGANISMO EJECUTOR: Ministerio de Salud Publica (MSP)

PREPARADO POR: Christian Contin (Gestion Financiera); Willy Bendix
(Adquisiciones). Ambos FMP/CDR

11

2.1

Resumen ejecutivo

Como insumo a la elaboracién de este documento, se tomo en cuenta el resultado de
la capacidad institucional del MSP realizada a efectos de la operacion DR-L1067
“Fortalecimiento de la Gestion por Resultados del Sector Salud en Republica
Dominicana” de reciente aprobacion en el Banco, inclusive la evaluacion de los
diferentes componentes que conforman la herramienta del Sistema de Evaluacion de
la Capacidad Institucional (SECI), que incluye: (i) capacidad de planificacion y
organizacion (sistema de planificacion de actividades y sistema de organizacion
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 analisis se realizé un relevamiento de informacion referente a las fortalezas y
debilidades del Seguro Nacional de Salud (SENASA), asi como las evaluaciones
PEFA 2010 y 2011. La Unidad Coordinadora del Programa (UCP) empleara 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 actualmente en un proceso de fortalecimiento, tanto técnico como
institucional. Con relacién al sistema de contratacion publica, el Banco brindo
asistencia técnica y acompafiamiento para realizar el diagnostico MAPS/OECD; el
resultado deja ver que el sistema posee fortalezas como la estructura de su marco
legal; asimismo, se advierten algunos desafios y retos que se iran superando hasta
alcanzar un grado de desarrollo con estandares internacionales que permita su
aplicacién en las operaciones del Banco.

Contexto fiduciario del Organismo Ejecutor
Actualmente el MSP es Ejecutor de la operacion 2973/0C-DR “Fortalecimiento de

la Gestion por resultados del sector Salud en Republica Dominicana”, a través de su
Unidad Coordinadora del Programa (UCP) dentro de la Direccion Desarrollo
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3.1

3.2

Estratégico Institucional (DDEI), la cual es financiada por el BID. La DDEI es la
Direccion Encargada en el MSP de ejecutar proyectos con financiamiento del
exterior y actualmente ejecuta dos componentes de una operacion de inversion con
el Banco Mundial (BM), “Programa de Apoyo a la Reforma del Sector de Salud -
Fase II” (PARSS2). Para llevar a cabo la ejecucion de la operacion DR-L1069, se ha
decidido que sea la misma UCP dentro de la DDEI quien se encargue de esta
ejecucion, haciéndose responsable de la gestion financiera de todos los
componentes ante el Banco, asi como de realizar las adquisiciones, contrataciones y
pagos a solicitud de la DDEI. EI MISPAS contaba con experiencia en co-ejecucion
de programas financiados por el Banco a través de un convenio de cooperacion con
el Gabinete de Coordinacion de Politicas Sociales, donde el MISPAS es encargado
de preparar la documentacion y términos de referencia para las licitaciones de las
actividades de inversion en salud de tres operaciones del Banco (DR-L1044, DR-
L1047, y DR-L1053). Ademas, ya podemos sefialar que la operacion 2973/0C-DR
entrd en vigencia recientemente, y que junto con ella, y su experiencia previa en un
programa con el BM, lo que agilizara la ejecucion de esta nueva operacion con el
BID. Sin embargo, se propone seguir fortaleciendo las éareas fiduciarias del
MISPAS y de la UCP mediante la continua capacitacion del personal en las
politicas y procesos especificos del Banco.

Evaluacion del riesgo fiduciario y acciones de mitigacién

El anélisis de Capacidad Institucional* revelé que la ejecucién de la operacién
PARSS?2 financiada por el BM, le ha dado al Ministerio, a través de la DDEI, una
sOlida experiencia en el manejo y gestion administrativa y técnica de recursos
externos, y ha sentado las bases para asumir las responsabilidades de ejecucion de la
operacion 2973/0C-DR del Banco, que se encuentra iniciando su ejecucion. En
particular, la DDEI, a través de sus unidades internas de coordinacion de proyectos
ha generado experiencia en la aplicaciéon de politicas de compras y contrataciones
del BM y ha sido capacitado en las politicas del BID. Asimismo, ha adoptado el
sistema de Unidades Ejecutoras de Proyectos de Financiamiento Externo
(UEPEX/SIGEF) para la gestion de recursos financieros y compras, asi como la
generacion de reportes financieros acorde con los requerimientos de los organismos
financiadores.

No obstante, la evaluacién institucional ha identificado que la ejecucion se ha
llevado de manera independiente al interno de la DDEI, no existiendo una
coordinacion efectiva con el Viceministerio Administrativo Financiero en su
Direccion Financiera y Direccion de Compras y Contrataciones (AFDFDCC).
Desde el punto de desarrollo institucional, asi como de adopcion plena de sistemas
nacionales, es recomendable una integracion de sistemas administrativos tanto en el
marco del SIGEF como de la nueva plataforma ERP Dynamics a ser implementada

1

Ver andlisis de capacidad Institucional del MISPAS.
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4.1

por el MSP. La presente operacion promovera esa integracion a través de
capacitaciones conjuntas y reuniones periodicas de revision de los avances de la
operacion con la participacion de la UCP y de la AFDFDCC.

Aspectos a ser considerados en las Estipulaciones Especiales de 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: Se acord6 que las condiciones
especiales previas al primer desembolso son: (i) la actualizacion del MO de la
operacion DR-L1067 con las actividades de la presente operacion y su entrada
en vigencia, contando con la previa no objecion del Banco; y (ii) la entrada en
vigencia de la enmienda a los acuerdos de gestion que incorporen el FBR,
entre el MISPAS y SENASA y el SRS “0”

Las obligaciones contractuales especiales de ejecucion son: (i) cualquier
cambio o actualizacion al manual operativo de la operacion habra de contar
con la no objecion del Banco; y (ii) se habra de contratar una auditoria
concurrente para la verificacion del cumplimiento de las metas de adscripcion
y de resultados en conformidad con lo establecido en el MO del proyecto a
mas tardar el mes de marzo del 2015.

Tipo de cambio acordado con el Ejecutor para la rendicién 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 délares a la
moneda local. (Articulo 4.09 (a) (1)).

Informes Financieros Auditados: (i) presentacion de Informes Financieros
Anuales Auditados del programa dentro del plazo de 120 dias siguientes al
cierre de cada ejercicio economico del Organismo Ejecutor y durante el plazo
original del desembolso (48 meses) o cualquier extensién acordada, y
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 programa;
y (ii) presentacion de Informes Financieros Intermedios 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 ejercicio economico. Los informes intermedios
forman parte del contrato anual de auditoria externa, por lo tanto no requieren
de financiamiento adicional.
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5.1

Acuerdos y Requisitos para la Ejecucion de las Adquisiciones

Los acuerdos y requisitos fiduciarios en adquisiciones establecen las disposiciones
que aplican para la ejecucién 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 Unidad Coordinadora del Proyecto
(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 ejecutardn utilizando los Documentos Estandar de
Licitaciones (DELs) emitidos por el Banco. Las licitaciones sujetas a
Licitacién Pablica Nacional (LPN) se ejecutaran usando Documentos de
Licitacion del Proyecto. La revision de las especificaciones técnicas de
las adquisiciones durante la preparacion de procesos de seleccion es
responsabilidad del Especialista Sectorial/Jefe del Equipo.

Seleccion y Contratacion de Consultores. Los contratos de Servicios
de Consultoria generados bajo el proyecto se ejecutaran utilizando la
Solicitud Estandar de Propuestas (SEPs) emitida o acordada con el
Banco. La revision de los términos de referencia para la contratacion de
servicios de consultoria es responsabilidad 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 calificados.

Contrataciones Directas. Se prevé financiar con recursos de la
operacion y de acuerdo con lo establecido en el Parrafo 3.10 (a) de la
GN-2350-9, la contratacion directa: (i) de la firma GESAWORI1D,
Group que se encargara 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 (ii) la
contratacion directa sin competencia de la firma Netword & Success
para la expansion del sistema automatizado de Gestién Hospitalaria
(SGHO) de segundo vy tercer nivel ya identificado por el MSP bajo la
operacion 2973/0C-DR, justificada en la experiencia de valor
excepcional con que cuenta la firma seleccionada en el desarrollo de este
sistema de gestion hospitalaria, ya que es la misma empresa que
participé en el desarrollo inicial del sistema.
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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 Unidad
Coordinadora del Proyecto durante el periodo de ejecucién de la
operacion. Los costos de operacion no incluyen salarios de funcionarios
en ejercicio publico, ni otros gastos operativos ordinarios del MSP que
deberén ser priorizados para el desarrollo del programa dentro del
presupuesto institucional de la entidad.

e.  Adquisiciones Anticipadas/Financiamiento Retroactivo. No se
identifica la existencia de Adquisiciones Anticipadas ni financiamiento
retroactivo de obras, bienes o servicios de consultoria a ser financiados
con recursos del préstamo.

f.  Montos Limites. Los umbrales que determina el uso de la licitacion
publica internacional y la integracion de la lista corta con consultores
internacionales, serdn puestos a disposicion del Organismo Ejecutor, en
la pagina www.iadb.org/procurement. Por debajo de dichos umbrales, el
método de seleccion se determinara de acuerdo con la complejidad y
caracteristicas de la adquisicion o contratacion, lo cual deberéa reflejarse
en el Plan de Adquisiciones aprobado por el Banco.

2. Adquisiciones Principales. Las adquisiciones principales previstas en esta
operacion se detallan a continuacion.

I||mtl¢ { ' Fecha Monto Estimado

(Aeiivicad i l.llld (miles LSS)

Obras de adccuac:lbn de data cen!ers en varios hos P nales _ 600 0

Audltona concurrente para valorar el cumpllmlento de SD Oct - 14 2.500.0
indicadores de monitoreo y Resultados

Implementacion de_resultados del Piloto del modelo FBR con SBCC Bieto <15 200.0
presupuesto consolidado

Disefio de plataforma informatica para la gestion de las SBCC Enero - 15 400.0
solicitudes y emision de registros sanitarios

Expansion del Sistema Automatizado de Gestion !
Hospitalaria(SGHO) a hospitales de todas las regiones | SD _ Feb. - 15 1 2.000.0
Evaluacién operativa del modelo FBR SB0C. | Peb 150 300.0

*Para acceder al plan de adquisiciones de los 18 ;ﬁr;meros meses, haga click aqui.


http://www.iadb.org/procurement
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Supervision de Adquisiciones. De acuerdo al nivel de riesgo fiduciario
identificado para el proyecto, el método de supervision seré el que se establece en el
plan de adquisiciones y sus posteriores actualizaciones, las revisiones ex post seran
realizadas cada seis meses de acuerdo con el Plan de Supervision del Proyecto. Los
reportes de revision ex post incluiran al menos una visita de inspeccion fisica de los
procesos de adquisiciones sujetos a la revision ex post. Los umbrales para las
revisiones ex post de los procesos de adquisiciones seran los que se establezcan en
el Plan de Adquisiciones del programa.

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

1.  Programacion y presupuesto. El presupuesto anual es elaborado por el
Ministerio de Hacienda (MH), a través de la Direccion General de
Presupuesto, en coordinacion con el Ministerio de Economia, Planificacion y
Desarrollo, asi como con las demas entidades del Gobierno. Aun cuando esta
operacion no requiere fondos de contrapartida, la UCP tendra 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
Ilevar a cabo las actividades previstas.

2. 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 generacion 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 modulo permite mantener en linea la disponibilidad de los recursos del
programa, el control presupuestario, el control de los 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 médulo
UEPEX/SIGEF pasé a formar parte de la Direccion General de Contabilidad
Gubernamental (DIGECOG) quien actualmente se encuentra en un proceso
para la adopcion de las Normas Internacionales de Contabilidad para 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.

3. Desembolsos y flujo de caja. Los recursos a ser administrados por el
Organismo Ejecutor por concepto de anticipos de fondos pueden: (i)
depositarse en una cuenta bancaria especial a nombre del proyecto, abierta por



-78-

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
Banco). La UCP transferira al Ministerio de Hacienda los recursos
correspondientes al costo de la prestacion de la poblacion afiliada al régimen
subsidiado a través del modelo FBR del SENASA. La UCP y SENASA
tendran que asegurarse de que cuentan con las apropiaciones presupuestarias
requeridas y estar enmarcadas dentro de la Ley de Presupuesto Nacional; de
ese mismo modo, la UCP seré responsable por la justificacion de los gastos
del proyecto y su elegibilidad asi como la canalizacion de las solicitudes de no
objecién 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 peridédicamente con el Banco. El 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 del
SRS “0” para implementar y gestionar el modelo de FBR. El 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 aprobacién 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, 16 de abril
de 2014, pero en ningun caso, se incluirn gastos efectuados mas 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 programacién de actividades acordadas. El primer desembolso
incluirda el financiamiento retroactivo de hasta US$20 millones para el
financiamiento de las Capitas del Seguro Familiar de Salud, siempre y cuando
las Capitas cumplan con lo establecido en el contrato de préstamo.

Control Interno y auditoria interna. La Contraloria General de la Republica
(CGR) es el Organismo del Poder Ejecutivo responsable del disefio, vigencia,
actualizacion y 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 dltimos afios, que trajeron como
resultado la emision de las Normas Basicas de Control Interno (NOBACI) las
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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 han
implementado como se esperaba y la CGR no realiza efectivamente la funcion
de auditoria interna a los procesos de control, sino que continua enfocandose
en la revision de los libramientos de pagos. Esta situacion puede 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 de adopcion para
cumplir con las NOBACI.

Control Externo e Informes. La Camara de Cuentas (CC) es el organo
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 funcion 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 tiene una
experiencia limitada con el Banco, la supervision financiera, la capacitacion,
el acompafiamiento y el seguimiento seran fundamentales en el éxito de la
ejecucion financiera del programa, por lo que durante el primer afio se
requiere de un programa de visitas intensivo que contemple la 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 reunién 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 ejecucién de la
operacion.

Mecanismo de Ejecucion. ElI Organismo Ejecutorie la operacion sera el-
MSP, ente rector del sistema de salud. El proyecto sera ejecutado por la
Direccion del Desarrollo Estratégico Institucional (DDEI), con el apoyo de
una Unidad; Coordinadora del Proyecto (UCP). La DDEI es la direccion
encargada en el MSP de ejecutar proyectos con financiamiento de
multilaterales. La UCP serd la encargada de realizar adquisiciones,
contrataciones y pagos a solicitud de la DDEI y del SENASA. Por su parte, el
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SENASA contard con un equipo técnico coordinador responsable de la
preparacion de las especificaciones técnicas de sus actividades de inversion,
seleccionard los consultores y hard 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.
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DADA en la Sala de Sesiones del Senado, Palacio del Congreso Nacional, en Santo
Domingo de Guzman, Distrito Nacional, Capital de la Republica Dominicana, a los diez
(10) dias del mes de septiembre del afio dos mil quince (2015); afios 172 de la
Independencia y 153 de la Restauracion.

Cristina Altagracia Lizardo Mézquita
Presidenta

Amarilis Santana Cedano Antonio De Jesus Cruz Torres
Secretaria Secretario

DADA en la Sala de Sesiones de la Camara de Diputados, Palacio del Congreso Nacional,
en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica Dominicana, a
los tres (3) dias del mes de noviembre del afio dos mil quince (2015); afios 172 de la
Independencia y 153 de la Restauracion.

Abel Martinez Duréan
Presidente

Orfelina Liseloth Arias Medrano José Luis Cosme Mercedes
Secretaria Secretario

DANILO MEDINA
Presidente de la Republica Dominicana

En ejercicio de las atribuciones que me confiere el Articulo 128 de la Constitucion de la
Republica.
PROMULGO la presente Resolucion y mando que sea publicada en la Gaceta Oficial, para

su conocimiento y cumplimiento.

DADA en Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los dieciséis (16) dias del mes de noviembre del afio dos mil quince (2015);
afios 172 de la Independencia y 153 de la Restauracion.

DANILO MEDINA



