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PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA DE PAIS 2010-2016
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DOMINICANA Y EL UNFPA

MARCO GENERAL

El Gobierno de la Reptiblica Dominicana, a quien en lo sucesivo se le denominard “el Gobierno”, y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, a quien en lo sucesivo se le denominard “el UNFPA”:

« Poniendo en practica el acuerdo y la cooperacidon entre el Gobierno y el UNFPA, en cumplimiento del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), de la
Convencidn para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacién en Contra de la Mujer (CEDAW)
y el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM);

« Basandose en la experiencia obtenida y el progreso logrado durante la implementacién del Programa
de Cooperacion del periodo 2007-2011;

« Iniciando un nuevo periodo de cooperacidn acorde con los lineamientos del Marco de Asistencia de las
Naciones Unidas para el Desarrollo de la Republica Dominicana (UNDAF) para los afios 2012-2016;

« Tomando como base la Ley Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 y el Plan Nacional Plurianual del
Sector Publico 2011-2014;

+ Declarando que se dard cumplimiento a esas responsabilidades en un espiritu de cordial cooperacién.

Convienen lo siguiente:

PARTE | - BASES DE LA COOPERACION

El marco juridico que norma las relaciones entre el Gobierno de Republica Dominicana y el UNFPA estd dado
por el Acuerdo Basico de Cooperacién entre el Gobierno de Republica Dominicana y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo-PNUD. El Plan de Accidon del Programa del Pais de UNFPA para el periodo
2012-2016 debe ser interpretado e implementado de conformidad con lo establecido en dicho Acuerdo Basico,
que se aplica mutatis mutandis a las relaciones entre el Gobierno y el UNFPA.

El UNDAF, el documento Programa de Pais (PP) y el Plan de Accidn del Programa de Pais (PAPP), junto con las
Cartas de Acuerdo y los Planes Anuales de Trabajo (PAT) que se suscriban entre UNFPA vy los asociados en la
ejecucién (entidades gubernamentales y no gubernamentales), constituyen en forma conjunta el documento
de proyecto seglin se menciona en el Acuerdo Basico de Cooperacion.
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PARTE Il - ANALISIS DE SITUACION

Situacion econémica

En las dltimas décadas la economia dominicana ha tenido, en términos generales, un desempefio positivo. El
Informe de la Comisién Internacional para el Desarrollo Estratégico de la Republica Dominicana (2010) constata
que el pais tuvo un crecimiento sostenido del Producto Interno Bruto(PIB) (5,5 % de 1970 al 2008), superando
el promedio regional (3,5%). El pais alcanzé en los afios 90 una tasa de crecimiento promedio anual del PIB de
5.6% y en el periodo 2000-2010 la economia dominicana crecid en promedio un 5.4% anual.

Sin embargo, la expansion del Producto Interno Bruto aun no ha producido el impacto esperado en los niveles
de pobreza de una parte importante de la poblacion. Esta situacion pudiera estar relacionada con la
desigualdad de ingresos que predomina en el pais. El coeficiente de Ginil para el 2000 era de 0.5212 y para
abril del 2010, segun el Ministerio de Economia, Planificacidn y Desarrollo, el mismo tuvo un valor de 0.505.

En cuanto a diferencias por género, para el afio 2008 el 65.9% de las mujeres percibia un ingreso mensual de
hasta 8,000 RDS, el 24.8% tenia un ingreso que oscilaba entre 8,000 y 20,000 RDS y sélo el 9.3% recibia mas de
20,000 RDS mensuales3. Por otro lado, el 51.4% de los hombres tenfa un ingreso mensual de hasta 8,000 RDS,
el 35.8% percibia entre 8,000 y 20,000 RDS y el 12.8% tenia ingresos mensuales de mas de 20,000 RDS.

Los niveles de inversion social del Estado todavia son muy bajos. En el 2010 el gasto social del pais estuvo
alrededor del 7% del PIB, cerca de la mitad del promedio registrado en los paises de la regign®.

Dinamica de la poblacion y desarrollo sustentable

Para el afio 2010, la Replblica Dominicana contaba con una poblacion de 9.4 millones de personas, segtin los
datos preliminares del IX Censo Nacional de Poblacidn y Viviendas del 2010, de las cuales el 50% son mujeres.

El Pais se encuentra en plena transicién demogréafica®, los principales determinantes de este proceso son el
descenso de la tasa de crecimiento de la poblacién, el cambio en la estructura de la poblacién por edades y la
migracién internacional.

La tasa de crecimiento natural de la poblacién muestra una tendencia al descenso, pasando de 22.80 por mil en
el quinguenio 1990-95 a 17.01 por mil en el quinquenio 2005-2010, de acuerdo a las estimaciones de la Oficina
Nacional de Estadistica (ONE, 2008), lo que se explica principalmente por algunos factores tales como: la caida
de la tasa de la fecundidad asociada a la elevacion del nivel educativo de la mujer dominicana y su
incorporacién al trabajo remunerado, el mayor acceso a métodos anticonceptivos, |la acelerada urbanizacidn
(cerca del 68% de la poblacion vive en zonas urbanas) entre otros. Se verifica un aumento lento pero

I El coeficiente de Gini es una medida de desigualdad que va desde 0 (no desigualdad) hasta | (maxima desigualdad cuando todo el ingreso
=

va directamente a un solo individuo).

2Banco Mundial (2010). Notas Politicas. Republica Dominicana: de la crisis al crecimiento para t0dos ({ick..

3 Oficina Nacional de Estadisticas. Sistema de Indicadores Género-sensitivos

4 Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo y Sistema de Naciones Unidas, (2010). Objetivos de

Desarrollo del Milenio: Informe de Seguimiento de la Reptblica Dominicana.

5De acuerdo a la clasificaciéon de CEPAL/CELADE (2008)
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consistente de la esperanza de vida al nacer, a un ritmo mayor en la poblacion femenina. Este indicador paso
de 69.10 afios en el quinquenio 1990-95, a 72.24 afios en el quinquenio 2005-2010 (ONE, 2008).

La distribucién de la poblacién por edades se ha modificado, con una reduccién de la relacién de dependencia®.
Esta disminuyé en nuestro pais de 74.2% en el 1990, a 59.8% en el 2010, de acuerdo a las estimaciones de la
ONE (2008). El proceso en el cual la relacidn de dependencia desciende a sus valores minimos, conocido como
bono demografico, implica una situacidon potencialmente favorable para el crecimiento econdmico y el
desarrollo, al disminuir la presion del gasto en educacion bésica. Esto constituye una oportunidad para elevar la
productividad de la economia, siempre que la poblacién en edad de trabajar se capacite adecuadamente y
pueda incorporarse al mercado laboral en ocupaciones estables y bien remuneradas.

A pesar de las ventajas que pudiera implicar la transicion demografica, la poblacion ha crecido
desequilibradamente, trayendo como consecuencia una urbanizacion desordenada con asimetrias sociales en
el territorio, que incluyen: un elevado déficit habitacional; hacinamiento; deficiencias graves en la
disponibilidad de servicios bdsicos, tales como provision de agua potable y electricidad; deficiencias en el
transporte colectivo y los sistemas de eliminacidn de desechos sdlidos y de aguas residuales. El 33% de la
poblacion total estd concentrada en el Distrito Nacional y Santo Domingo. Si se afiade la poblacion de la
provincia de Santiago, la proporcidn de poblacién viviendo en ciudades de mayor tamafio asciende a 43%”.

A partir del 2006, el Estado inicia el proceso de reordenamiento de su estructura administrativa y financiera en
base a la aplicacion de la Ley 498-06 sobre el Sistema Nacional de Planificacién e Inversion Publica y mas tarde
promulga la Ley 176-07 del Distrito y los Municipios, que busca que los gobiernos locales promuevan vy
garanticen la implementacién de politicas publicas que conduzcan a un desarrollo equilibrado en el territorio.

Salud materna y planificacion familiar

A pesar de que la tasa de mortalidad materna ha disminuido, al pasar de 178 por 100,000 nacidos vivos a 159
por 100,000 nacidos vivos®, sigue siendo una de las tasas mas elevadas con relacién al promedio de la region.
Aunque el 98% de los partos son institucionales, diversos estudios indican que la persistencia de niveles
considerables de mortalidad materna se debe a la baja calidad de los servicios de salud.

El Estado ha realizado esfuerzos por reducir la mortalidad materna y la mortalidad infantil. Se han formulado e
implementado politicas publicas y estrategias con este objetivo. Entre éstas se destacan: el Plan Decenal de
Salud 2006-2015, Plan Estratégico de Reduccidn de la Mortalidad Materna e Infantil, Estrategia de Tolerancia
Cero a la Mortalidad Materna e Infantil, la Estrategia de Cuidados Obstétricos de Emergencia, las Normas
Nacionales de Atencidn al Embarazo, Parto y Puerperio, los Protocolos de Atencidn a las Principales Urgencias
Obstétricas, Normas Nacionales de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna e Infantil, las Normas
de Prevencion, Diagndstico Temprano y Tratamiento de Cancer Cérvico Uterino, Normas Nacionales para la
Prevencion y Manejo de Patologias de Cérvix y de Mama, asi mismo, se cred la Comision Nacional de
Prevencion y Control del Cancer, entre otras.

6 |3 relacion de dependencia vincula a la poblacién en edades potencialmente inactivas (menores de 15 afios y personas de 60 o 65 afos y
mas, en el numerador) con la poblacion en edades potencialmente activas (entre 15 y 59 o 64 afios, en el denominador).

70Oficina Nacional de Estadistica; ONE. (2009). Diagnostico de la situacion habitacional y disponibilidad de servicios en las viviendas de la
Republica Dominicana.

8Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) y Macro International Inc. Mayo 2008. Encuesta Demografica y de Salud de la
Republica Dominicana 2007. Santo Domingo, Republica Dominicana y Calverton, Maryland: CESDEM y Macro International Inc.
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Han sido elaboradas guias y normas para asegurar la calidad de la atencién en la salud reproductiva, pero los
servicios publicos de salud presentan problemas de calidad en la atencidén y son justamente éstos servicios los
que concentran el 77% de los partos®. Varios estudios confirman una limitada aplicacién por parte del personal
médico de los reglamentos y protocolos establecidos. Un estudio que abarcd las 8 regiones de salud y 31
establecimientos publicos de 23 provincias, demuestra que existe una escasa aplicacién de las Normas de
Atencidn al Embarazo, Parto y Puerperio, las usuarias carecen de informacion de los programas de planificacidn
familiar y de las sefiales de alarmas durante el embarazo, el parto y el puerperio, existe una baja cobertura de
acciones preventivas, elevado porcentaje de cesédreas, entre otras debilidades?.

En los Hospitales Dr. Marcelino Vélez, Dr. Luis E. Aybar, Dr. Vinicio Calventi y el Hospital Municipal Materno
Infantil Villa Mella, existe un desconocimiento generalizado por parte del personal médico acerca de la
aplicacién de las normas nacionales, guias y protocolos de atencion en diversas areas (salud sexual y
reproductiva, adolescente, violencia y otras normativas vigentes)11.

Las complicaciones de embarazos que terminan en abortos son la cuarta causa de muertes maternas.De
acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) del Ministerio de Salud Publica, la
proporcidon de muertes maternas ocurridas por dicha causa aumenté de 7.6% en el 2008, a 10.0% en el 2010.

Aunque la mortalidad infantil ha descendido en las dltimas décadas, esta tendencia se detuvo en un nivel
todavia muy alto, estimdndose para el quinguenio 2002-2007 en 32 defunciones por cada mil nacidos vivos,
con una diferencia insignificante frente a la del quinquenio 1997-2002 que fue de 31 por mill? . La mortalidad
neonatall3 se ha mantenido en 23 por mil segin la Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDESA) 2007 y segin
registros del SINAVE presenta un peso del 82.3% en la mortalidad infantil del 2010.

Existe una importante demanda insatisfecha de planificacion familiar.De acuerdo a ENDESA 2007, el 11.4% de
las mujeres tenia necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar, mientras que para las
adolescentes asciende a un 28%. La necesidad insatisfecha para el espaciamiento intergenésicol® es 7%,
mientras que la necesidad para limitar la procreacién alcanza el 4% de las mujeres en unidn, cifras muy
similares a las encontradas en el 2002.

Desigualdad y violencia basada en género (VBG)

La mujer ha logrado una mayor participacion en el mercado laboral. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Fuerza de Trabajo (ENFT) realizada por el Banco Central, la tasa de desempleo ampliada femenina pasd de

9Tbidem

10¢Consejo Nacional de Poblacion y Familia, CONAPOFA. (2007). Calidad de la atencion del embarazo, parto y
puerperio

1 Centro de Estudio del Género/INTEC (2010) Diagnostico situacional de brechas de género en cuatro
hospitales. UNFPA.

lz(fcntro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) y Macro International Inc. 2008.Encuesta Demografica y de Salud de la
Republica Dominicana 2007, 3.

13 Probabilidad de morir durante ¢l primer mes de vida, es un compenente de la mortalidad infantil

14 Es el tiempo comprendido entre dos nacimientos consecutivos de la misma madre
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25.4% en el 2007, a 23.3% en el 2009. En los espacios politicos también se ha logrado cierto avance, de un
29.5% del total de mujeres en cargos electos en 2006 se pasé a un 34.9% en el 2010.15

A pesar de los avances sefialados hay una agenda pendiente. No existen politicas de corresponsabilidad
trabajo/familia que faciliten la integracidn de la mujer en el mercado laboral; la tasa de pobreza femenina es
25% mas alta que la masculinal®, lo que delata la desigualdad en las condiciones de trabajo; en el espacio
politico los hombres siguen ocupando mds de la mitad de los cargos, con el 65.1% en el 2010. La violencia de
género va en aumento, constituyendo la cuarta causa de muerte en mujeres dominicanas en edad
reproductiva.l”

Frente a las brechas de género expuestas, en el pais se elabord el Plan Nacional de Igualdad vy Equidad de
Género. Asi mismo, el Ministerio de la Mujer ha desarrollado proyectos de capacitacion para la mujer, y se
encarga de impulsar la aplicacidén del Modelo de Prevencidon y Atencidn Integral a las victimas de Violencia en
coordinacion con la Procuraduria General de la Republica. Por otra parte, en el afio 2008 fue abierto el primer
Centro de Intervencion Conductual para Hombres.

La violencia basada en género es un problema de salud publica que atafie a todos los sectores de la sociedad,
siendo responsable de la muerte de unas 1,200 mujeres desde el 2005, de acuerdo a datos de la Procuraduria
General de la Republica. La ENDESA 2007 detectd que 20% de las dominicanas son victimas de la violencia
basada en género (VBG). De acuerdo con esta misma encuesta, en el periodo 2002-2007, la violencia emocional
se duplicd; colocandose en un 26%, mientras que la violencia fisica y la violencia sexual se mantienen en 16.1%
y 5.5% respectivamente. Las mujeres jévenes, las casadas o unidas, las que tienen hijos y las de la Regidon de
Salud VII (Montecristi, Santiago Rodriguez, Dajabdn y Valverde) son las mas vulnerables. Llama la atencién que
sdlo el 20% de las victimas buscan ayuda institucionall®. Cabe sefialar que existe un alto nivel de sub-registro
de casos debido a la naturaleza del fendmeno, por lo que se podria afirmar que la VBG es mucho mayor de lo
que resaltan las estadisticas. Con frecuencia las victimas no se reconocen como tales y a menudo, cuando
tienen la conciencia de que se estan violando sus derechos, prefieren no denunciar.

Es necesario pasar de un enfoque reactivo frente a la VBG a uno preventivo. Siendo los patrones
socioculturales machistas la raiz del problema, es importante un proceso de transformacién de los patrones
culturales que conducen a la VBG.

Necesidades de jovenes y adolescentes

La poblacién joven en la Republica Dominicana representa el 34.6% de la poblacién total con un volumen de
3.2 millones de personas con edades comprendidas entre los 15 y 35 afios de acuerdo con la Ley General de
Juventud.

15]0sé Angel Aquino (2010). Cuota Femenina y Representacion Politica en Reptiblica Dominicana: Elecciones del
2010. Vto. Congreso Latinoamericano de Ciencia Politica ALACIP, Asociacién Latinoamericana de Ciencia Politica
(ALACIP).

16 CEPAL (2009). Panorama social de América Latina.
17 Oficina de Desarrollo Humano del PNUD (2010). Informe de Desarrollo Humano

18Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) y Macro International Inc. 2008. Encuesta
Demogridfica y de Salud de la Repiiblica Dominicana 2007, 3.
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La tasa de desempleo en la poblacién femenina de 20 a 30 afios es de 26.7% y la masculina de 17.5%°. En el
grupo etario de 15 a 29 afios, la tasa de ocupacion en el pais es de 44.7%, una de las mas bajas entre 18 paises
de América Latina, con un promedio ponderado de 54.820, Para el periodo 2006-2009 se verifica una tendencia
hacia el aumento de la informalidad laboral de los jévenes al pasar esta proporcién de 48.9 % a 53.4%21.

En cuanto a la educacion, de acuerdo al Boletin de Indicadores del Afio Lectivo 2009-2010 delMinisterio de
Educacion, la poblacidn juvenil presenta para el nivel medio, una serie de indicadores que ameritan atencién.
Cabe destacar la tasa neta de matriculacidnesde 49.3% vy la tasa neta de culminacién de 16.8%. La tasa nacional
de analfabetismo de la poblacidon de 15 afios y mds es de 10.5%. Otros problemas que también afectan la
calidad de la educacion que reciben los/las jovenes son el elevado numero de estudiantes por aula y la
desconexidn con el sistema productivo.

De acuerdo a datos oficialesn, solo el 73.8% de la poblacion de 15 a 19 afios tiene 8 afios o mdas de educacion y
apenas el 50.8% de los/as jovenes de 20 a 24 afios tienen 12 afios o mas de educacidn. Entre 16 y 19 afios la
desercion escolar es mas alta, especialmente en hombres que es de 28%, cuando para las mujeres es de 24%.
Entre 20 y 24 afios, la brecha es todavia mas pronunciada, siendo de 85.5% para hombres y de 80% para
mujeres. De acuerdo al Informe del Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia 2006-09, se detectd
que el 50% de los universitarios deserta antes de terminar la carrera y que sélo el 10% culminan el plan de
estudios en el tiempo establecido.

Otros problemas que afectan en forma creciente a la poblacidn juvenil son la violencia2? y las practicas
ilegales. Entre los factores que promueven las practicas ilegales en los jévenes se encuentra el fracaso escolar,
la exclusién social, la desesperanza por los altos niveles de desempleo juvenil y el predominio del empleo
informal poco remunerado.

La Republica Dominicana dispone de un marco juridico e institucional bastante completo para disefiar,
coordinar y ejecutar politicas, planes y programas dirigidos hacia la satisfaccién de las necesidades vy
expectativas de la poblacidn juvenil. El pais cuenta con la Ley General de la Juventud (49-00), la cual crea al
Ministerio de la Juventud. Este organismo desarrolla varios programas, pero necesita fortalecer su capacidad
institucional para la plena ejecucién de la politica publica orientada al desarrollo de la juventud, formulada en
el afio 2008, con los auspicios del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

Salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes

La prevalencia del embarazo en adolescentes ha disminuido ligeramente en el quinguenio 2002-2007. Durante
este periodo, la proporcidon de jovenes de 15-19 afios que han procreado disminuyd del 19% al 16%. Un 20.6%

19 Banco Central (2009). Informe de la economia dominicana.
20 CEPAL (2009). Panorama social de América Latina.

21Joa, Nufiez y Romero (2010). Perfil del Empleo Juvenil y Trabajo Decente. Ministerio de la
Juventud/UNFPA. Inédito.

22 ENDESA 2007

22 Cabral, E. y Brea, M. (2006). La violencia y los factores socioeconémicos de riesgo en la republica dominicana. En:
http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-150-1-la-violencia-y-los-factores-socioeconomicos-de-riesgo-en-la-.htmlEn:
http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-150-1-la-violencia-y-los-factores-socioeconomicos-de-
riesgo-en-la-.html
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de las adolescentes son madres o estan embarazadas?3. Entre los paises de América Latina, la Republica
Dominicana esta entre los cinco con més altas tasas de fecundidad en adolescentes?4.

La prevalencia nacional de VIH y SIDA en las personas de 15-49 afios paso de 1.0% a 0.8% (0.9% mujeres; 1.1%
hombres). En el periodo 2002-2007, en la poblacion femenina de 15 a 24 anos, la prevalencia de VIH y SIDA es
0.4% y en los hombres del mismo rango de edad es de 0.2%. En los bateyes?>, la prevalencia de VIH y SIDA se
ha reducido de 5% a 3.2% en dicho periodo26. En relacién al nivel educativo |a prevalencia de VIH vy SIDA ha
disminuido en forma apreciable a medida que aumenta el nivel educativo, en mujeres de baja escolaridad es de
un 3.7% y en aquellas con educacidn superior es de 0.3%27.

En cuanto al conocimiento comprensivo sobre la transmision y prevencion del VIH y SIDA entre jovenes de
ambos sexos de 15 a 24 afios, sélo el 33.7% de los jévenes y el 40.8% de las jévenes mostrd un nivel
adecuado?8.

La alta prevalencia del embarazo en adolescentes esta relacionada, entre otros factores, a la escasa integracion
de la educacién sexual en las escuelas. El Ministerio de Educacion, en coordinacion con el Ministerio de Salud
Publica , a través del Programa Nacional de Atencidn Integral a la Salud de los y las Adolescentes (PRONAISA),
el Ministerio de la Mujer, Instituciones del Estado, organizaciones de la sociedad civil, organizaciones de
cooperacidn internacional y agencias del Sistema de Naciones Unidas (Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas -UNFPA-,Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el SIDA -ONUSIDA- y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia-UNICEF-), han apoyado intervenciones para revertir esta realidad. Se destacan
los esfuerzos nacionales para implementar el Programa de Educacion Afectivo Sexual (PEAS) en las escuelas
publicas, con el apoyo del Consejo Nacional de VIH y SIDA (CONAVIHSIDA) anterior COPRESIDA: la
conformacién de una mesa técnica nacional, la creacidén de la Comisién Nacional para la prevencién del
embarazo en adolescentes,asi comoespacios de coordinacidon creados con el propdsito de garantizar un
abordaje integral, intersectorial e interinstitucional a la salud reproductiva de los y las adolescentes.

En el marco de estos esfuerzos, es necesario ampliar la implementacidn del PEAS bajo un enfoque de derechos
reproductivos, enfatizar la integracion de la educacion sexual desde el sector formal e implementar estrategias
de abordaje de la poblacion adolescente no escolarizada, la cual es voluminosa y muy vulnerable.

El Estado ha avanzado en la implementacién de las politicas publicas, aumentando los servicios de salud sexual
y reproductiva de calidad mediante: habilitacién de unidades de atencion integral; la elaboracién del Plan
Estratégico Nacional de Salud Integral Adolescentes 2010-2015 y las Normas Nacionales de Atencion Integral
de Adolescentes; el Plan Nacional de Prevencién del Embarazo en Adolescentes; la promocidn y fomento de la
lactancia materna; la ejecucidn del Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control de las ITS y VIH/SIDA
2007-2015; la inclusion de los medicamentos antirretrovirales dentro del Sistema Dominicano de Seguridad
Social (SDSS); y la creacion del Comité para la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA).

23centro de Estudios Sociales y Demogréficos (CESDEM) y Macro International Inc., 3.
24 |nforme del Fondo de Poblacién y Desarrollo de las Naciones Unidas 2011.

25 La palabra Batey significa "area rural dentro de plantaciones de azicar en donde viven trabajadores”. Es generalmente un drea muy
limitada que acomoda a una gran cantidad de trabajadores y familias no provistos de las infraestructuras basicas esenciales.

26Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM), Encuesta Sociodemografica y sobre VIH/SIDA en los Bateyes Estatales de la
Republica Dominicana 2007

27 Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) y Macro International Inc. 2008. Encuesta Demogrdfica y de Salud de la
Repuiblica Dominicana 2007, 3.

28Ccntr0 de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) y Macro International Inc. 2008. Encuesta Demogrdfica y de Salud de la
Repiiblica Dominicana 2007, 3.
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Disponibilidad de informacién socio-demografica

La incorporacion de informacion demogréfica para la elaboracidn de politicas publicas y sociales, se ha
fortalecido en el periodo 2005-2010, a través de la reforma y modernizacion del Sistema Estadistico Nacional,
la celebracidn del IX Censo Nacional de Poblacién y Vivienda en 2010, la realizacidn de la Encuesta Demografica
y de Salud en 2007, el fortalecimiento e implementacion del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, las
Encuestas Nacionales de Hogares, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares en 2007 vy la creacion
del Sistema Nacional de Indicadores para el Desarrollo.

No obstante hay poco uso y explotacidn de la informacién para sustentar la formulaciéon de politicas vy
programas de desarrollo.En una presentacién del Ministerio de Salud Publica se indica que en el decenio 2002-
2010 se produjeron 8 estudios/encuestas sobre salud. Sin embargo, excepto las variables tipicas de analisis de
la ENDESA (mortalidad materna, embarazo en adolescentes, VIH, entre otras), el resto no ha sido utilizado.2®

En cuanto a la produccién de informacién desagregada geograficamente, hay algunos avances entre los cuales
estan: la elaboracidn y publicacién de los Perfiles Socio-Demograficos Provinciales, el fortalecimiento de las
Oficinas Provinciales de la ONE y la elaboracidn de las proyecciones de poblacién a nivel nacional y provincial
para el periodo 1950-2050. La informacidon desagregada es relevante para los planes de desarrollo municipal y
provincial en cuanto facilitan una planificacion e inversion de recursos con impacto en los grupos y territorios
mas vulnerables. Los perfiles municipales y la implementacion del Plan Nacional Estadistico estdn dentro de las
prioridades de la ONE y constituyen un desafio para los proximos afios.

PARTEIl —COOPERACION ANTERIOR Y LECCIONES APRENDIDAS (2007-
2011)

PRINCIPALES RESULTADOS

El programa de cooperacion del periodo 2007-2011 fue estructurado partiendo de tres componentes: (a) Salud
Sexual y Reproductiva; (b) Poblacion y Desarrollo y (c) Equidad de Género, con una meta global crientada a la
reduccion de la pobreza y al fomento del desarrollo humano a través de un abordaje sistémico, promoviendo el
desarrollo socioecondmico con equidad social y de género.

La cooperacidn pasada del UNFPA contribuyd a que la salud sexual y reproductiva asi como los derechos de la
mujer, los adolescentes, jovenes y adultos mayores, fueran incorporados en la Ley de Estrategia Nacional de
Desarrollo Republica Dominicana 2030, que es el marco orientador de la planificacion del sector publico y de
los proyectos de cooperacion en el futuro. De igual manera, el UNFPA ha brindado asistencia vy
acompafiamiento en la formulacion de politicas publicas en género, salud sexual y reproductiva y juventud,
tomando en cuenta los enfoques y prioridades establecidas en los acuerdos y convenios internacionales que el
pais ha suscrito, tales como el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo; la
Plataforma de Accidn de la Conferencia Internacional de la Mujer y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

29Direccién de Desarrollo Estratégico Institucional Unidad de Monitoreo y Evaluacion Institucional, Dra. Elizabeth Gémez (enero,
2012)
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Resultados logrados en el componente Salud Sexual y Reproductiva

El Programa de UNFPA apoyo el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud y la proteccién social
mediante: (a) el fortalecimiento de la capacidad para la estimacién y programacion de la disponibilidad de
insumos anticonceptivos; (b) mejoramiento de los servicios de salud materna, incluido el fortalecimiento del
sistema para el seguimiento y registro de casos de mortalidad materna para lograr una mayor rendicién de
cuentas, fortalecimiento de la capacidad técnica a proveedores a través de la implementacion de la estrategia
de cuidados obstétricos de emergencia (COEm) vy (c) la formulacién de politicas publicas en salud sexual y
reproductiva, VBG y prevencidn del VIH y SIDA. En este campo, logros importantes fueron el compromiso del
Estado Dominicano para garantizar con recursos presupuestarios, la disponibilidad de insumos anticonceptivos
y el fortalecimiento de la coordinacién entre gobierno y sociedad civil, para avanzar la agenda de la salud
sexual y reproductiva.

El desarrollo de multiples alianzas estratégicas posibilitd respuestas coordinadas entre varios actores claves del
sistema de salud, sociedad civil, donantes y redes sociales. Se fortaleciod la capacidad institucional del Ministerio
de Salud Publica para crear e implementar politicas publicas y programas, integrando la perspectiva de género
y derechos reproductivos. También se constata el fortalecimiento del Comité de Disponibilidad vy
Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos (DAIA)y la formacién de la mesa técnica de abordaje a la salud
integral de los y las adolescentes.

Por otra parte se contribuyd, al desarrollo de estrategias, estudios e investigaciones, tales como: Encuesta
gasto de bolsillo en Planificacién Familiar y Género, calidad de los programas de cdncer cérvico uterino,
Evaluacidn de la disponibilidad de los servicios de cuidados obstétricos de emergencia (COEm), Estudio de
demanda de condones en las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional, Estrategia Nacional de Disponibilidad del
Conddn Femenino y masculino, Estudio Vidas Vividas en Riesgo, caracterizacidon del vinculo de la VBG y el VIH,
(a partir del cual se desarrolla la Estrategia Nacional para el Abordaje del Vinculo entre el VIH y la violencia
basada en género, las nifias, nifios y adolescentes, y el Comité del Vinculo formado por instituciones
Académicas, de la Sociedad civil, Agencias del Sistema, representantes de los Ministerios de Salud y de la
Mujer); Diagndstico situacional del vinculo entre Salud Sexual Reproductiva (SSR) y VIH, Diagndstico Situacional
de Sostenibilidad Financiera del Programa de Planificacion Familiar, Estudio de las brechas de género en los
servicios de salud reproductiva, entre otros. Los mismos contribuyeron a elevar el conocimiento en materia de
SSR vy a mejorar la calidad de los servicios y fueron una base para apoyar el desarrollo de programas dirigidos a
provocar cambios de comportamientos individuales, interpersonales e institucionales en asuntos claves
relacionados con el enfoque de derechos humanos en la atencidn, asi como iniciar la integracién de los
servicios.

Se apoyé el desarrollo de capacidades del personal de salud sobre: los vinculos entre la VBG y el VIH y SIDA;
atencién a las principales urgencias obstétricas y tecnologia anticonceptiva y logistica de insumos. Se facilité
apoyo y asistencia técnica a instituciones, tales como: a) Ministerio de Salud Publica, especificamente a la
Direccién General Materno Infantil y Adolescentes (DIGEMIA) y la Direcciéon General de Control de Infecciones
de Transmision Sexual y Sida (DIGECITSS) para crear vinculos entre la salud reproductiva y el VIH, asi como para
el desarrollo de una estrategia nacional de informacién, educacidn y comunicacion y prevencion del VIH y Sida
en poblaciones vulnerables y el fortalecimiento del sistema logistico de los insumos de Planificacion Familiar b)
A la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia, en coordinacién con la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) para la formulacién del Plan Nacional de prevencion del aborto inseguro. ¢) Al Programa
Nacional de Atencidn Integral a la Salud de Adolescentes (PRONAISA) para establecer unidades de servicios
amigables que integren la perspectiva de los y las jovenes; en el fortalecimiento del sistema de referencia y
contra referencia, a través de la capacitacion del personal en los diferentes niveles de atencidon; en el
fortalecimiento de las alianzas entre servicios, comunidad y escuelas para la promocién de informacidn en SSR
y derechos reproductivos; prevencion de conductas de riesgo; capacitacion de las redes de jévenes en temas
de SSR y formacidn de las redes de multiplicadores juveniles.
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Se contribuyé en la formulaciéon de normas, protocolos y planes estratégicos, entre los que se destacan: a)
Planes estratégicos institucionales de la DIGEMIA y |a DIGECITSS; b) plan para la transversalizacién de género
en el sistema de salud; c) normas de atencién a la salud integral de adolescentes y jovenes; d) los protocolos de
atencion a la violencia intrafamiliar y violencia basada en género, normas para la deteccion temprana del
cancer cérvico uterino, Guias para el manejo de de las principales neoplasias de cérvix y de mama; Guias para el
funcionamiento de Laboratorios de Citologia y Patologia Ginecoldgica (los cuales han sido puntos de partida
para la reorganizacion de servicios). Ademas se contribuyd con asistencia técnica para mejorar la disponibilidad
de sistemas de informacion, los analisis de la mortalidad y morbilidad materna vy las auditorias de muerte
materna.

Resultados logrados en el componente de Poblacidn y Desarrollo

Las acciones desarrolladas en el Programa anterior fortalecieron las capacidades de la Oficina Nacional de
Estadistica, para garantizar la disponibilidad y utilizacidon de informacién sociodemografica desagregada y de
calidad. Dentro de estas acciones se destaca el apoyo dado a la actualizacién de la base cartografica de las
comunidades rurales necesaria para la realizacion del IX Censo Nacional de Poblacién 2010; la elaboracion de
10 Perfiles Socio Demograficos Provinciales que contienen datos desagregados para la planificacion local; v la
elaboracion de investigaciones tiles para la implementacidn y evaluacién de politicas y programas sociales:
Calidad de la atencion del Embarazo, Parto y Puerperio (2007),Consejo Nacional de Poblacion y Familia
(CONAPOFA); Maternidad y Paternidad en Adolescentes (2007), CONAPOFA; Perfil del empleo juvenil y trabajo
decente, Ministerio de Juventud (2010); y Escenario al 2015 para una Politica de Poblacién y Desarrollo:
Educacidn, Vivienda, Salud y Empleo.

El Programa también contribuyd a una mayor explotacién y difusién de la produccidn estadistica nacional, por
primera vez en el pais, con proyecciones oficiales de poblacién a nivel nacional y sub-nacional a partir de los
datos del Censo Nacional de Poblacién y Viviendas del 2002. Asimismo fue apoyado el proceso de generacion y
difusion de ediciones periddicas sobre las principales estadisticas vitales a nivel nacional y regional
desarrolladas por parte de los principales ministerios e instituciones nacionales, donde debemos mencionar: la
Oficina Nacional de Estadistica, la Junta Central Electoral (a través de las Oficialias del Registro Civil), el
Ministerio de Salud Publica a través de Patologia Forense y el Instituto Nacional de Ciencias Forenses.

Doce ayuntamientos de diversas regiones del pais fortalecieron sus capacidades de manejar y conocer
herramientas de planificacion estratégica, desarrollo socioecondmico, apoyo de la juventud, y el conocimiento
sobre temas de poblacion y desarrollo y prevenciéon de desastres. Esto se logré a través de jornadas de
sensibilizacién y capacitacion, asistencia técnica y financiera, y entrenamientos dirigidos al personal de los
ayuntamientos con la colaboracion de Federacion Dominicana de Municipios (FEDOMU), PROGRESSIO,
Ministerio de la Juventud, CONAPOFA, Consejo Nacional de Reforma del Estado (CONARE) y Direcciéon General
de Ordenamiento y Desarrollo Territorial (DGODT).

Resultados logrados en el componente Equidad de Género

Bajo el tema de equidad de género, se fortalecieron las capacidades de los 6rganos de promocién y proteccion
de derechos humanos para una efectiva vigilancia de los derechos reproductivos de las mujeres y el derecho a
una vida libre de violencia y para la prevencién de violencia basada en género y atencidn a las victimas. Esto se
logro a través de la creacion de alianzas estratégicas entre instituciones del Estado, como la Procuraduria
General de la Republica, los Ministerios de la Mujer y de Salud, la Policia Nacional y el Poder Judicial y la
Sociedad Civil que trabajan el tema de VBG. También ha jugado un papel importante la movilizacion de apoyo
politico del gobierno incluyendo el Presidente de la Republica, Congresistas, Ministros y figuras influyentes del
Movimiento de Mujeres para avanzar en la equidad de género y la prevencion de la VBG.
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El Programa del UNFPA ha brindado asistencia técnica para fortalecer los servicios de atencidn a victimas de
VBG, ofreciendo programas de capacitacion a los proveedores; el disefilo de planes estratégicos
interinstitucionales; fortalecimiento de mecanismos de coordinacidn interinstitucional; avances en la
actualizacion del marco legal de VBG; y campafias de sensibilizacion y educacion en los medios de
comunicacién con campafias en los medios masivos en el contexto de la campafia “Unete para poner fin a la
violencia basada en género y un mundo de 7 mil millones”.

UNFPA apoyd la integracion de la perspectiva de género en el disefio y ejecucidn de politicas econdmicas y
sociales a través del Plan Nacional de lgualdad y Equidad de Género 2007-2017 (PLANEG Il), herramienta
nacional para la transversalidad de género en Republica Dominicana, asi como la incorporacion de la tematica
de género en el programa de capacitacién de jueces de la Escuela de la Magistratura de la Suprema Corte de
Justicia (MIDEMU/SCJ) vy en el programa de capacitacion de fiscales de la Escuela del Ministerio Publico
(MIDEMU/PGR), incluyendo este ultimo la tematica de la violencia.

Grupos de mujeres transexuales y trabajadoras sexuales fueron entrenadas acerca de la importancia de la
prevencion del VIH con la ejecucion del proyecto “Fortalecimiento de estrategias de abordaje para la
prevencion del VIH”, a través del Centro de Orientacion e Investigacion Integral (COIN).

Gracias al Proyecto Binacional entre Republica Dominicana y Haiti, bajo los componentes de Equidad de
Género y de Salud Sexual y Reproductiva, el UNFPA, en coordinacion con los Ministerios de Salud y entidades
rectoras para asuntos de la mujer de ambos paises, llevaron a cabo acciones de fortalecimiento de los servicios
de atencién a salud sexual y reproductiva, prevencion y atencién de la VBG y del VIH en los hospitales de la
zona de frontera. Entre estas acciones se destacan: la implementacion de planes de capacitacion al personal de
salud y de atencidn a la VBG, en los temas de atencidn obstétrica, planificacion familiar, prevencién y manejo
de la violencia de género, llenado correcto de los instrumentos de registro de la atencidén obstétrica,
capacitacion de servidores publicos en materia de VBG y la formacidn de comités locales de organizaciones
comunitarias para atender la VBG. Los instrumentos de registro fueron estandarizados en ambos idiomas e
implementados en los servicios de ambos paises.

Otras acciones en el marco de este proyecto son: capacitacion de las Promotoras comunitarias, dotacion de Kits
de SSR, formacion de una red juvenil y capacitacién de jévenes en derechos reproductivos, género y prevencion
de violencia. Esta red en la actualidad se desempefia como agente de comunicacién e informacidn en los temas
de SSR y VBG en jornadas de IEC (informacidn, Educacién y Comunicacién), orientadas hacia la poblacién
general y principalmente a personas en estado de vulnerabilidad.
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EXPERIENCIA ADQUIRIDA DEL PROGRAMA DE COOPERACION ANTERIOR
(2007-2011)

Lecciones aprendidas en la implementacion del componente de Salud Sexual y Reproductiva

UNFPA facilitd la creacidn de un espacio de coordinacidén que fortalecid la alianza entre el Ministerio de Salud y
la sociedad civil delimitando los roles de responsabilidad y de veeduria de cada sector. La Estrategia Nacional
de Veeduria en Salud Sexual y Reproductiva constituyd un gran avance para delinear estos roles asi como la
estructura para su implementacién. Se requiere continuar fortaleciendo las capacidades de la sociedad civil en
veeduria y ademas profundizar la alianza con el sector salud para operacionalizar esta estrategia en el contexto
nacional.

La incorporacion de una gran diversidad de actores en el Comité DAIA, incluyendo 35 entidades entre: ONG,
agencias de cooperacion internacional, el sector salud, entre otros, y contar con un marco institucional para la
disponibilidad asegurada de insumos de planificacion familiar, facilitd la sensibilizacion y empoderamiento de
tomadores de decision para la especializacidn de recursos financieros provenientes del presupuesto nacional.
Para seguir consolidando esta experiencia positiva se requiere mantener la asistencia técnica del UNFPA para
contribuir a la descentralizacidén de la DAIA a nivel local.

Lecciones aprendidas en la implementacién del componente de Poblacidén y Desarrollo

El haber identificado un vacio de informacion sociodemografica en el area de inmigracién y presentado una
propuesta para llenarlo, permitié al UNFPA ocupar una posicién de liderazgo en la iniciativa de la Encuesta
Nacional de Migrantes y en la movilizacidn de recursos para el mismo. Este posicionamiento sirve de base para
que el UNFPA continde trabajando el tema durante la ejecucidn del Programa de Pais 2012-16.

El haber contribuido en la creacion de un espacio donde lideres adolescentes y jovenes tuviesen la oportunidad
de analizar detalladamente la Ley de Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 y luego, haber hecho incidencia
para que pudiesen canalizar coherentemente sus demandas de cambios, resulté en una Estrategia que
verdaderamente estd permeada por las perspectivas de los adolescentes y jovenes. Adicionalmente, ayudd a
crear un espacio de coordinacidén continua entre las organizaciones juveniles y el UNFPA dandole mayor
credibilidad al UNFPA en el tema de juventud. Durante la ejecucién de este Programa se continuara
desarrollando este espacio para fortalecer los programas publicos y contribuir al monitoreo de las politicas.

Lecciones aprendidas en la implementacidon del componente Equidad de Género

La estrategia de insertar contenidos sobre la violencia de género en los programas de capacitacidn existentes
como los de la Escuela del Ministerio Publico y los programas de formacion de la Policia Nacional, permitid
llegar a una cantidad mucho mayor de servidores publicos y asegurar la sostenibilidad, sin incurrir en el alto
costo que implicaba el apoyo a programas de capacitacion por grupo o instancia. Esta experiencia debe
profundizarse en las actividades futuras que apoye el UNFPA.

La creacién de una alianza entre el gobierno y la sociedad civil en procesos controversiales como la revision del
marco legal de violencia de género y la insercion de la perspectiva de género en la Estrategia Nacional de
Desarrollo Republica Dominicana 2030, aseguré que se adoptaran dialogos constructivos basados en la
propuestas lo cual evité tensiones y contribuyd a lograr resultados finales consensuados y con apoyo amplio de
diversas instancias. Esto se logrd, en gran medida, debido al rol de mediador que jugd el UNFPA aprovechando
sus relaciones con figuras claves del Movimiento Feminista y también del Gobierno.
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El abordaje sistémico en el trabajo relativo a atender y prevenir la violencia de género trabajando de manera
simultanea con la Procuraduria General de la Republica, el Ministerio de la Mujer, el Ministerio de Salud
Publica, el Poder Judicial, la Policia Nacional y la Sociedad Civil, resulté en mayor cohesidn y coordinacién entre
los actores asi como un enfoque mas integral de esta problematica.

PARTE IV - PROGRAMA PROPUESTO

Proceso de elaboracion

El programa propuesto tiene como marco orientador las prioridades del pais, las cuales estdn recogidas en la
END 2030; en los objetivos, resultados y estrategias del marco de asistencia de Desarrollo de las Naciones
Unidas (UNDAF) y en los objetivos del Plan Estratégico de UNFPA 2008-2011 que fue extendido hasta el 2013.

En las acciones llevadas a cabo para elaborar el Plan de Accidn del Programa del Pais (PAPP), se asumid un
enfoque participativo y de gestion orientado a resultados. El proceso inicid con una consulta dirigida a los
socios directos y estratégicos identificados en el Programa de Pais 2012-2016 para la Republica Dominicana. La
metodologia para esta consulta fue consensuada con el Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
(MEPyD), se llevé a cabo mediante un taller, con una primera parte de trabajo por temas del mandato de
UNFPA y una segunda parte de socializacidn entre temas. La metodologia aportd, para cada producto definido
en el CPD, laslineas de accidn y estrategias a ser impulsadas por los socios y el UNFPA.

Prioridades nacionales

Los productos del PAPP se vinculan de manera directa con prioridades nacionales definidas en la END 2030,
referidas a la proteccion de los grupos vulnerables y promover su inclusidn social y econdmica; consolidacion
del sistema nacional de salud para garantizar el derecho de la poblacidn al acceso a un modelo integral de
atencidn de calidad que prioriza la promocidn de la salud y la prevencién de enfermedades; fortalecimiento del
Sistema Estadistico Nacional y las capacidades para la generacién y uso de estadisticas que faciliten el
seguimiento de la aplicacidn de la END 2030 y el disefio e implementacién de politicas y programas; mejorar las
oportunidades de educacién y empleo para jovenes, asi como también creacién de una cultura de equidad
entre hombres y mujeres incluyendo muy especificamente la violencia basada en género.

Productos del UNDAF

Con la implementacién del PAPP, el Programa de Pais contribuye a los productos del UNDAF que se focalizan en
mujeres, adolescentes y jovenes, procurando para los mismos:

Avances en el ejercicio de sus derechos, en la implementacién de mecanismos para la participacion social,
politica e institucional, construccidn de una ciudadania progresista y un nuevo liderazgo;

Aumento de las capacidades y la disponibilidad de informacién para el seguimiento y aplicacion de los planes,
programas y politicas sociales efectivas, tomando en cuenta la dinamica poblacional;

Servicios de salud integrales y de calidad que contemplen la promocidn, prevencion y cuidado de la salud
sexual y reproductiva, incluyendo enfermedades de transmision sexual, VIH y Sida con una perspectiva de
derechos humanos y equidad de género y participacion social;
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Acceso de adolescentes y jovenes a los servicios de salud sexual y reproductiva, y los servicios de educacidn
sexual dentro y fuera del sistema escolar.
Herramientas efectivas para el desarrollo de una sociedad sin viclencia basada en género.

Resultados del Plan Estratégico del UNFPA

El programa contribuira al logro de los resultados 1, 2, 5, 6 v 7 del Plan Estratégico revisado del UNFPA (2008-
2013):

® Elresultado 1 considera el vinculo entre la dindmica de la poblacion con las necesidades de los jovenes
y adolescentes, la salud sexual y reproductiva, igualdad de género y desarrollo sostenible, como
estrategia de reduccion de la pobreza.

® FElresultado 2 se refiere a los servicios de salud materna y neonatal de calidad.

® E| resultado 5 se refiere a la igualdad de género y el ejercicio de los derechos reproductivos,
incluyendo la violencia basada en género.

® | resultado 6 trata sobre el acceso por parte de jovenes y adolescentes a servicios de salud sexual y
reproductiva y a educacion sexual.

® El| resultado 7 se refiere a la disponibilidad de datos para los procesos de toma de decision vy la
formulacidn de politicas en torno a poblacidn, salud sexual y reproductiva y equidad de género.

Los temas del Programa

Los productos del PAPP se focalizan en cinco temas del mandato del UNFPA:
1) Dinamica de la poblacién y desarrollo sustentable;
2) salud materna y planificacion familiar;
3) Prevenciény atencidn a la violencia basada en género;

4) Salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes;
5) Disponibilidad de informacidn socio-demografica.

A continuacion se describe, por cada tema, los productos asumidos y de cada producto, los alcances esperados
de la intervencién de UNFPA vy las estrategias para lograrlos.

Tema 1: Dinamica de la poblacion y desarrollo sustentable

Producto: Fortalecida de la capacidad del Estado y la para formular e implementar politicas y programas que
regulen el desarrollo de jovenes y garanticen su participacion en procesos de toma de decisiones.

En el marco de este producto, han sido definidos alcances con el Ministerio de la Juventud orientados a
mejorar sus capacidades para el disefio e implementacidn de politicas, planes, programas y presupuestos de
inversion para el desarrollo integral de la juventud asi como para obtener informacién oportuna y de calidad
para mejorar la situacion de la juventud en cuanto a: oferta de programas de formacidn técnica y de
orientacion; reduccion de la violencia basada en género; acceso a servicios de anticoncepcidn, educacion
sexual, insercidn de las y los jovenes en espacios de toma de decisidn, especialmente en aquellos de
formulacién y evaluacidn de politicas publicas. Los alcances con la Sociedad Civil se refieren a las capacidades
de los jovenes y sus organizaciones a nivel nacional y local para participar en los procesos y mecanismos de
construccion de politicas, planes y programas dirigidos al sector.
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UNFPA aportara asistencia técnica al Ministerio de la Juventud para: la elaboracion, divulgacion y aplicacién de
protocolos y guias para ejecutar acciones relevantes en materia de juventud; apoyard el monitoreo de la
ejecucion presupuestaria en favor de la juventud; impulsar mecanismos nacionales y locales de participacion
de la juventud; desarrollar programas de capacitacion para el perscnal que trabaja con la juventud; divulgar
informacion y estudios sobre la situacion de la juventud; disefiar programas de formacion y orientacidn en
temas de derechos humanos, equidad de género y SSR.

Con la sociedad civil, el UNFPA se propone facilitar acciones de formacidn en liderazgo para jovenes en salud
sexual reproductiva, equidad de género, derechos humanos y dindmica poblacional; fortalecimiento de
espacios de participacidn y coordinacidn, redes juveniles existentes y promocidn de nuevas redes.

Con estas acciones se contribuye al logro del resultado 1 del Plan Estratégico de UNFPA, gque se dirige a la
atencion de la dindmica poblacional y sus vinculos con las necesidades de los jovenes y adolescentes, la salud
sexual y reproductiva, igualdad de género y desarrollo sostenible y reduccidon de pobreza en los planes
nacionales de desarrollo y estrategias de reduccién de pobreza. Bajo este tema, se estarian apoyando los
productos del UNDAF: grupos vulnerables en la Republica Dominicana avanzan en el ejercicio de sus derechos
sin discriminacion, y nifios y nifias, adolescentes y jovenes cuentan con mecanismos para participacion social,
politica e institucion en la construccion de una ciudadania progresista y un nuevo liderazgo.

Tema 2: Salud materna y planificacion familiar

Producto: Fortalecida de la capacidad nacional para disefiar, implementar, monitorear y evaluar politicas,
programas y servicios de calidad para la salud sexual y reproductiva, orientados a la promocion de la salud
materna, la planificacion familiar y la prevencion del VIH, incluyendo situaciones de emergencia.

Para alcanzar este producto, el UNFPA se propone trabajar en las siguientes areas de intervencion:
fortalecimiento del marco regulatorio y normativo relativo a la salud sexual y reproductiva, SSR, a la prevencion
y atencién del VIH y de la VBG, en el sistema de salud; fortalecimiento de la vigilancia social al cumplimiento de
las normas y los protocolos en SSR/VIH/VBG; continuar apoyando la implementacion efectiva de la estrategia
nacional de disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos en el contexto nacional; la generacion de
evidencia cientifica en SSR que contribuya a la reduccion de la mortalidad materna; asi como a la
implementacidn del vinculo entre salud sexual reproductiva, VBG y el VIH.

En relacion al fortalecimiento del marco regulatorio y normativo relativo a la SSR/VIH/VBG, la Oficina de Pais
proveera asistencia técnica y financiera al Ministerio de Salud Publica, en el desarrollo y fortalecimiento de la
capacidad institucional del MSP, para la actualizacion e implementacién del marco regulatorio y normativo en
SSR/VIH/VBG vigente, bajo un enfoque de derechos humanos, reproductivos y perspectiva de género. Se
apoyard la creacidn de espacios técnicos con actores claves del sistema de salud para la vinculacién de este
marco regulatorio con otras disposiciones que se encuentran en diferentes instrumentos legales en materia de
SSR, asi como, la realizacién de estudios de investigacidn en el area de salud materna y planificaciéon familiar
que generen evidencia cientifica para la formulacién de politicas publicas mas efectivas, que impacten en la
reduccion de la mortalidad materna y mejora de la calidad de |a atencidn en los servicios de salud materna.

Para la implementacién efectiva del marco regulatorio en SSR/VIH/GBG, se brindara asistencia técnica al
Ministerio de Salud a nivel central y sub-nacional para el fortalecimiento de las capacidades del personal
técnico de las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud en monitoreo y seguimiento al cumplimiento de las
normas y protocolos de atencién en SSR/VIH/VBG, para ello, se apoyara el disefio e implementacion de las
herramientas de monitoreo y evaluacidn y su conversion al ambiente Web en la red de servicios; y el desarrollo
de un plan de capacitacién en el uso de estas herramientas.
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Respecto al fortalecimiento de la vigilancia social al cumplimiento de normas y protocolos: se brindard
asistencia técnica a las organizaciones de la sociedad civil para fortalecer sus capacidades para la actualizacion
e implementacion de la Estrategia Nacional de Veeduria y elaboracion de su plan operativo 2012 -2016; para la
creacion de espacios de coordinacién multisectorial (ministerios, organizaciones de base, entre otras
instancias) propiciando su participacidn activa en la vigilancia de la mortalidad materna y promocién de los
derechos reproductivos.

Se prestara asistencia para el desarrollo de un programa de formacion de lideres locales en veeduria social, la
generacion de evidencias para la abogacia y la rendicién de cuentas en la vigilancia, y se apoyara la formacion
de comités locales de veeduria y fortalecimiento de la coordinacién con los comités de morbilidad materna
extrema intra-hospitalarios.

En cuanto a la generacion de evidencias cientificas en SSR: se facilitard la asistencia técnica al Ministerio de
Salud Publica para la identificacidn, promocién e implementacion de buenas practicas en atencién obstétrica y
planificacién familiar orientadas al desarrollo de planes de capacitacién y formacion del personal de salud de
los servicios, enfatizando la estrategia de cuidados obstétricos de emergencia, entre otras estrategias e
iniciativas gue contribuyan a la reduccién de la morbi-mortalidad materna.

En relacidn a la disponibilidad de insumos de planificacion familiar y de servicios de SSR incluyendo en situacion
de emergencia: se facilitara asistencia técnica al Ministerio de Salud Publica para fortalecer la articulacién con
otros sectores que apoyen la mejora de la provision de insumos en la red nacional de salud y que contribuyan a
ampliar las oportunidades de acceso de la poblacion en edad reproductiva incluyendo en contexto de
emergencia; se apoyara el proceso de descentralizacion del comité DAIA a través de la formacidon de comités
locales y el desarrollo de mecanismos de coordinacion con el sector de la Seguridad Social para la inclusion de
nuevos meétodos modernos al sistema de seguridad social, establecimiento de un canal de distribucién a través
del sistema logistico del Programa Nacional de Medicamentos Esenciales PROMESE-CAL; se apoyard la
formulacién y aplicaciéon de un Protocolo Nacional y Plan de Implementacién del paquete minimo de servicios
de salud sexual y reproductiva en situaciones de emergencia.

A través de las iniciativas previstas para este producto, la Oficina de Pais contribuira al logro del resultado 2 del
Plan Estratégico del UNFPA y a los productos del UNDAF: 2.2, 2.3, 2.5, 2.7 y 3.1.

Tema 3: Prevencion y atencion a la violencia basada en género

Producto: Fortalecida la capacidad del Estado y la Sociedad Civil para promover, manejar y coordinar acciones
para evitar, detectar, tratar y sancionar la violencia basada en género.

Para alcanzar este producto, el UNFPA se propone trabajar en dos grandes aspectos, la prevencion y la
atencion.

En cuanto a la prevencion, el UNFPA estaria ofreciendo asistencia técnica al Ministerio de Educacion y a la
Sociedad Civil, bajo dos lineas: la insercidon de contenidos que contribuyan a fomentar en los y las estudiantes
de basica y media de todo el pais, patrones de comportamiento conducentes a la equidad de género, y en los
programas nacionales para la formacion de personal educativo, promoviendo la participacién de maestros y
maestras en su implementacidn; y en el desarrollo de programas comunitarios de prevencién de VBG que
ofrezcan elementos comunes para aplicacidn en las provincias por consorcios de organizaciones de base.

En cuanto a la atencion, el UNFPA brindaria su apoyo a la Procuraduria General de la Republica y al Ministerio
de la Mujer bajo dos lineas: fortalecimiento de la coordinacidn interinstitucional de los actores del Sistema
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Nacional de Prevencidn y Atencidn de la VBG (Poder Judicial, la Procuraduria General de la Republica, el
Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de la Mujer y la Policia Nacional) con énfasis especial en fortalecer el
sistema nacional de referencia y contra referencia; y en el disefio de un programa de capacitacidon unificado
para los actores del sistema de atencidn y prevencion de la VBG.

Para ambos aspectos, el UNFPA promoveria espacios para el logro de consensos técnicos y politicos sobre las
propuestas a ser implementadas asi como en el establecimiento de mecanismos de monitoreo y evaluacion en
los cuales esté representada la sociedad civil y el sector gubernamental.

A través de las iniciativas previstas para este producto, la Oficina de Pais contribuira al logro del resultado del
Plan Estratégico del UNFPA, instituciones publicas y la sociedad estan apoderados de y cuentan con
herramientas efectivas para el desarrollo de una sociedad sin violencia contra la mujer y al producto del
UNDAF, instituciones publicas y la sociedad estén apoderados de y cuentan con herramientas efectivas para el
desarrollo de una sociedad sin VBG.

Tema 4: Servicios de salud sexual y reproductiva para jovenes y adolescentes

Producto: Fortalecida la capacidad de instituciones nacionales y de la Sociedad Civil para mejorar el acceso a
informacidn, educacién y servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes.

Para alcanzar este producto el UNFPA se propone trabajar en las siguientes areas de intervencion:
fortalecimiento del marco regulatorio y normativo relativo a la SSR de adolescentes y jovenes, de la oferta de
servicios integrales y de calidad, promocién de la participacién de adolescentes y jovenes en el
empoderamiento y ejercicio de sus derechos, ampliar el acceso de adolescentes y jovenes a la educacion
sexual.

En torno al fortalecimiento del marco regulatorio y normativo relativo a la SSR de adolescentes y jovenes: el
UNFPA proveerd asistencia técnica y financiera al Ministerio de Salud Publica, a través del Programa Nacional
de Atencidn Integral a la Salud de Adolescentes, PRONAISA, para la actualizacidon e implementacion de las
Politicas Publicas relativas a la SSR de adolescentes y jovenes, que propicien respuestas integrales de
informacidn, educacién y servicios, orientadas a satisfacer sus necesidades en salud sexual y reproductiva, bajo
un enfoque de derechos humanos, calidad de la atencién y perspectiva de género.

En este sentido, el UNFPA apoyara las intervenciones dirigidas a la implementacién del Plan Estratégico para el
abordaje de la salud integral de adolescentes 2010-2015, del Plan Nacional de Prevencion de Embarazos en
Adolescentes, incluyendo: produccién de un analisis de costeo de dichos planes que facilite su implementacion;
asesoria técnica para el disefio de los planes operativos en coordinacion con las autoridades del nivel local, que
incluyan el desarrollo de las herramientas de seguimiento a su ejecucidn; realizacion de investigaciones en
torno a la SSR de adolescentes y jovenes, para la generacidn de evidencias que apoyen la produccidn y difusién
de informacién, la formulacion de un plan de incidencia politica para aumentar la inversion publica en SSR y
prevencién de los embarazos en adolescentes, asi como la identificacion e intercambio de buenas practicas.

En relacién al fortalecimiento de la oferta de servicios integrales y de calidad, la asistencia contemplara: el
desarrollo e implementacién de programas de formacidon de recursos humanos para la atencion integral de
adolescentes y jovenes. Para ello se apoyara la incorporacion de temas de salud de adolescentes en la curricula
de las carreras de ciencias de la salud. En el contexto local, se apoyarad la capacitacién del personal que presta
servicios en las unidades de atencion primaria, para la implementacion de la estrategia de atencion integral a
los y las adolescentes en el primer nivel de atencidn, a través de lo cual se fortalecera el sistema de referencia y
contra referencia hacia el nivel mas especializado con el objetivo de ampliar el acceso de los jévenes a los
servicios de SSR enfatizando el acceso a servicios de anticoncepcion y prevencién del VIH/SIDA. Se apoyara la
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implementacién del sistema de informacién y supervision de la atencién a adolescentes, a través de la
capacitacion del personal técnico de las direcciones provinciales de salud en su aplicacion.

Para contribuir al el acceso de los adolescentes y jovenes, fuera y dentro del sistema escolar a educacion sexual
integral, el UNFPA facilitard asistencia técnica al Ministerio de Educacién y organizaciones de la sociedad civil:
para la incorporacion del enfoque de derechos reproductivos al Programa Afectivo Sexual, implementacion del
Programa en las escuelas del nivel medio y de un plan de capacitacién dirigido al personal docente en los temas
de derechos reproductivos y educacion sexual. Fortalecimiento de la capacidad de las organizaciones de la
Sociedad Civil y redes de jovenes y adolescentes en areas geograficas con los mayores indices de desercidn
escolar, para el desarrollo de estrategias de informacién, educacién y comunicacion en los temas de educacién
sexual, derechos reproductivos, ITS, VIH/SIDA que propicien la reduccién de conductas de riesgo
particularmente entre adolescentes y jovenes en condiciones de vulnerabilidad social.

A través de las iniciativas previstas para este producto, la Oficina de Pais contribuird al logro del resultado 6 del
Plan Estratégico del UNFPA y al producto del UNDAF 3.6.

Tema 5: Disponibilidad de informacion

Producto: Mejorada la capacidad de Instituciones Nacionales y Locales mejoran su capacidad para generar,
analizar y utilizar datos e investigaciones sobre poblacién y desarrollo en la formulacién, monitoreo vy
evaluacién de politicas publicas nacionales y locales.

Con la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) como socio principal para este producto, se prevé el
fortalecimiento del Sistema Estadistico Nacional (SEN) a través de la normativizacién de la produccion de
estadisticas sectoriales, del disefio y puesta en marcha del Plan Estadistico Nacional, de la capacitacion del
personal técnico que lo administra, del empoderamiento de los comités técnicos sectoriales y las mesas
teméticas, del fortalecimiento de la capacidad para producir, explotar y difundir data desagregada por
territorio, sexo y grupos etarios. Se propone brindar apoyo a iniciativas como la Encuesta Nacional de
Migrantes, los perfiles municipales, cambio climatico y procesos acelerados de urbanizacion.

También se apoyara la actualizacién de los métodos y técnicas de produccién estadistica para mejorarla
calidad de los sistemas de registro continuo como las estadisticas vitales. Una accidon fundamental que el
UNFPA aportard es el mayor uso de la informacidn sociodemografica por parte de tomadores/as de decisiones.
También el UNFPA brindard asistencia para el mejoramiento de la oferta curricular en temas referidos a la
produccion estadistica y demografica asi como a la promocidn de la articulacion entre la ONE y las instancias de
ordenamiento territorial.

Con la Sociedad Civil y las academias, el UNFPA dara apoyo para un mejor aprovechamiento de la data
existente y contribuira con la generacion y mejoramiento de las estadisticas; ofrecera asistencia técnica para
fortalecer los mecanismos de difusién de informacidn privilegiando los temas del Programa. El UNFPA también
facilitard asistencia técnica para que las entidades académicas actualicen la oferta en temas de estadistica;
apoyard la coordinacidon entre la ONE y las entidades cientificas y académicas; también mecanismos de
coordinacion entre la ONE y la Sociedad Civil y academias para la produccion de las estadisticas territoriales.

Estas iniciativas contribuyen al logro del resultado 7 del Plan Estratégico del UNFPA, sobre disponibilidad de

datos para los procesos de toma de decisiones y la formulacién de politicas en torno a poblacion, salud sexual y
reproductiva y equidad de género. En cuanto al UNDAF contribuird con los siguientes productos: 1.6, 5.2 y 5.5.
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PARTE V- ESTRATEGIAS DE COLABORACION

Para el desarrollo del Programa se continuaran, fortaleceran y creardn alianzas con distintas instancias
del Estado y con organizaciones sociales, incluyendo instituciones del sector privado, las cuales ejercerdn roles
de socios directos (asociados en la ejecucion) o socios estratégicos (aportan sus capacidades técnicas y de
incidencia y se coordinan con los socios directos). Los socios directos son instituciones con liderazgo en los
temas elegidos para el Plan de Accién del Programa de Pais. Para cada tema del programa han sido
identificados socios directos y estratégicos con los cuales serdn establecidas las alianzas y coordinaciones que
permitan el logro del producto previsto. Los productos a su vez han sido desagregados en alcances que
consisten en resultados a ser logrados en el marco del cumplimiento de compromisos de un socio directo
especifico, en articulacion con varios socios estratégicos y para los cuales, se establecen las estrategias a
desarrollar por parte de UNFPA. Los alcances y estrategias definidos se utilizardn para el disefio de planes
anuales de trabajo (Ver Anexo 5 donde son presentados con sus respectivas estrategias para cada producto y
socio directo). La matriz a continuacion presenta los socios directos y estratégicos por tema.

Asociados por Producto

TEMAS PRODUCTO SOCIOS
DIRECTOS ESTRATEGICOS
Dindmica de la | Fortalecimiento de la Ministerio de la Ministerio de la Juventud (MJ), Oficina Nacional de Estadisticas (ONE),
poblacién capacidad del estadoy | Juventudy Federacion Dominicana de Municipios (FEDOMU), Liga Municipal
la sociedad civil para Sociedad Civil Dominicana (LMD), Consejos Municipales de Juventud (CMJ), Academias

formular e
implementar politicas y
programas que regulen
el desarrollo de jovenes
y garanticen su
participacién en
procesos de toma de
decisiones.

y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), , Ministerio de Trabajo,
Ministerio de Economia, Planificacidn y Desarrollo (MEPyD), Ministerio
de Salud Publica (MSP),Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y
Tecnologia (MESCYT), , Ministerio de la Mujer (MIDEMU) y el Consejo
Nacional para la Nifiez,

Salud materna
y neonatal

Fortalecimiento de la
capacidad nacional
para disefiar,
implementar,
monitorear y evaluar
politicas, programas, y
servicios de calidad
para la salud sexual y
reproductiva,
orientados a la
promocion de la salud
materna, prevencion
del VIH, y planificacién
familiar, incluyendo
situaciones de
emergencia.

Ministerio de
Salud y Sociedad
Civil

Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), Comisién de Salud del
Congreso Nacional, Colegio Médico Dominicano (CMD), Ministerio de la
Mujer (MIDEMU) Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo (INTEC),
Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD), Fuerzas Armadas
(FFAA), Sociedad de Ginecologia y Obstetricia (SGOB), Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), Sector
Seguridad Social, Seguro Nacional de Salud (SENASA), , PROFAMILIA,
Centro de Operaciones de Emergencias (COE), Comité Nacional de
Veeduria en Salud, SSR y VIH, Comité de Vigilancia a la Morbimortalidac
Materna Extrema.
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TEMAS PRODUCTO SOCIOS
DIRECTOS ESTRATEGICOS
Equidad de El estado y la sociedad Ministerio de Poder Judicial (PJ), Ministerio de Salud Publica (MSP), Policia Nacional
género civil fortalecen su Educacion, (PN), Oficina Nacional de Estadisticas (ONE),, academia, Ministerio de

capacidad de
promover, manejar y

Procuraduria
General de la

Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia (MESCYT),medios de
comunicacion.

coordinar acciones para | Republica,

evitar, detectar, tratar Ministerio de la

y sancionar violencia de | Mujer,

género. Sociedad Civil
Servicios salud | Haber fortalecido la Ministerio de Red Nacional de Jévenes (RNJ), Red de Servicios de Atencidn Integral a la
sexual capacidad de Salud Publica, Salud de los y las Adolescentes, Ministerio de la Juventud (MJ), Consejo
reproductiva instituciones nacionales | Ministerio de Nacional de la Nifiez (CONANI), Organizaciones basadas en la Fe,
para jovenesy | ylasociedad civil para Educacién y Ministerio de la Mujer (MIDEMU), , academia, Comisién de Salud del
adolescentes mejorar el acceso a Sociedad Civil. Congreso, Sociedad Civil, Sociedades Cientificas, Agencia de Estados

informacion, educacion
y servicios de salud
sexual y reproductiva
para adolescentes y
jovenes.

Unidos para el Desarrollo Internacional(USAID).

Disponibilidad
de informacion

Instituciones nacionales
y locales mejoran su
capacidad para
generar, analizar y
utilizar datos e
investigaciones sobre
poblacion y desarrollo
en la formulacion,
monitoreo y evaluacion
de politicas publicas
nacionales y locales.

Oficina Nacional
de Estadisticas
(ONE),
Organizaciones
de la Sociedad
Civil (OSC).

Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD), Ministerio
de la Juventud (MJ), Consejo Nacional de la Nifiez (CONANI), |, Junta
Central Electoral (JCE), Federacidon Dominicana de Municipios (FEDOMU),
Organizaciones de la Sociedad Civil {OSC), Liga Municipal Dominicana
(LMD), Instituto de Formacion Técnico Profesional (INFOTEP), Ministerio
de Trabajo.

Areas de Coordinacién y Programas Conjuntos con Agencias del SNU

Para el desarrollo de los Planes Anuales que se deriven del PAPP, UNFPA prevé fortalecer la interaccion con el
resto de agencias del Sistema de Naciones Unidas. La tabla a continuacién recoge las lineas de coordinacion a
promover con otras agencias del SNU con las cuales hay convergencia. Esta coordinacidn se orienta a delimitar
los ambitos de intervencion y ampliar el impacto y la sostenibilidad de los logros de cada agencia a través de sus

acciones.
TEMAS PRODUCTOS AGENCIAS SNU COORDINACION
Dinamica de Fortalecimiento de la ONUSIDA Acceso de NNAJ a programas de Educacion Sexual y servicios
la poblacién capacidad del estado y SEF(?ECFO de SSR dentro y fuera del sistema escolar.
la sociedad civil para Mecanismos y reglamentos que favorecen la participacion de
formular e UNICEF los /las jévenes en los espacios de toma de decisién a nivel
implementar politicas y nacional y local con un enfoque de derechos y una perspectiva
programas que regulen de género.
el desarrollo de jovenes . . . . )
PNUD Incidencia y participar activamente en la formulacién y la

y garanticen su
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TEMAS PRODUCTOS AGENCIAS SNU COORDINACION
participacion en aplicacion de politicas publicas y planes de desarrollo desde el
procesos de la toma de ambito nacional y local que promueva un enfoque de
decisiones. derechos.
Fortalecimiento de la PNUD Implementacién de la Estrategia de Abordaje del Vinculo entre
Salud capacidad nacional ONUSIDA el VIH y la Violencia contra la Mujer, las nifias, Nifios y
5 Adolescentes.
materna y para disefiar,
neonatal implementar, ONUSIDA Prevencion VIH : Implementacion Estrategia de Prevencion de
monitorear y evaluar UNICEF la Transmisién Vertical y Sifilis Congénita (actualmente)
politicas, programas, y
servicios de calidad OPS/OMS Salud Materna: Integracion a la Curricula Universitaria los
temas de atencion obstétrica , Formulacion y supervision
para la saI}Jd sexual y UNICEF Politicas Publicas SSR
reproductiva, Estrategia de Veeduria Servicios de Salud Sexual y
orientados a la reproductiva, plan sensibilizacion Derechos reproductivos
promocién de la salud ONUSIDA
materna, prevencién UNICEF Vinculo entre VIH y SSR (normas —protocolos-servicios)
del VIH, y planificacién OPS
familiar, incluyendo
situaciones de
emergencia.
Equidad de El estado y la sociedad ONU Mujeres Prevencion y atencion de la VBG.
genero civil fortalecen su OPS/OMS
capacidad de SERIE
promover, manejary
coordinar acciones
para evitar, detectar,
tratar y sancionar
violencia de género.
Servicios Haber fortalecido la ONUSIDA Estrategia de acceso a programas de Educacion Sexual de
salud sexual capacidad de UNICEF adolescentes y Jovenes dentro del sistema escp‘iar(A través de
UNESCO la Mesa Técnica de Adolescentes en coordinacién con el

reproductiva
para jovenes

Yy
adolescentes

instituciones nacionales
y la sociedad civil para
mejorar el acceso a
informacion, educacion
y servicios de salud
sexual y reproductiva
para adolescentes y
jovenes.

Ministerio de Educacién y de Salud)

25




Plan de Accion del Programa de Pais 2012-2016

TEMAS PRODUCTOS AGENCIAS SNU COORDINACION
Disponibilidad Instituciones nacionales ONUSIDA Producto 1.6 El estado, la academia y los centros de
de v locales mejoran su ACNUR :nvestigadcidgm sobre grupos en sifcyaccién de vulnerabilidad para
e capacidad para OPS-OMS a toma de decisiones y generacion de propuestas.
generar, analizary UNICEF - OIM
utilizar datos e Producto 5.2 El Estado ha establecido mecanismos que
investigaciones sobre PNUD promueven la participacion comunitaria y el desarrollo local
poblacién y desarrollo con equidad en Provincias priorizadas.
" Ia_ formulacion, ., Producto 5.5 El estado ha mejorado el Sistema Nacional de
monltc?reo Y e’valuacmn PNUD Estadistica integrando la dindmica poblacional con enfoque de
de politicas publicas género en la formulacidn de politicas y planes a nivel nacional
nacionales y locales. PNUD -FAQ y territorial.
PMA - UNICEF _ =
Producto 3.1 El estado ha fortalecido el marco de politicas
OPS - ONUSIDA | A D :
egal y organizativo para la gestion integral de riesgos de
desastres y la adaptacidn climdtica al nivel nacional y sectorial.

PARTE VI. GESTION DEL PROGRAMA

La ejecucion del programa estara a cargo de diferentes entidades del Estado (centrales y locales), del UNFPA,
deorganismos no gubernamentales nacionales e internacionales, agencias del SNU, y otras organizaciones.

Conforme a la Nota de Orientacion para la Programacion Conjunta del UNDG (19 de diciembre del 2003) vy la
Declaracién de Paris, el UNFPA trabajara en coordinacion con agencias y organismos del SNU y otros actores a
fin de lograr una mayor armonizacion y alineacion de la cooperacién bajo las prioridades nacionales.

Para el logro de los resultados y productos propuestos en el PAPP se formularén los Planes Anuales de Trabajo
(PAT). Los PAT describen los resultados especificos que deben alcanzarse vy, junto a las Cartas de
Entendimiento, constituirdn el acuerdo basico entre el UNFPA y cada uno de los asociados en la ejecucién
respecto al uso de los recursos. El término "Asociado en la Ejecucion” se refiere a las contrapartes y socios
identificados para la implementacion de las estrategias, como aparece en el Acuerdo Basico firmado entre las
Partes.

La Oficina de Pais seguird aportando al desarrollo de iniciativas estratégicas y movilizando recursos de
cooperacién bilateral y multilateral para ejecutarlas. El apoyo técnico y operativo para la implementacion del
Programa provendra fundamentalmente de profesionales nacionales de la Oficina del UNFPA, de profesionales
de la Oficina del UNFPA en México y de la Oficina Regional para América Latina y el Caribe del UNFPA en
Panama. La Oficina de UNFPA en Republica Dominicana cuenta con una Representante Auxiliar, un Asistente
Personal de la Representante y una Asistente Administrativa. Dadas las caracteristicas y el volumen de recursos
financieros (regulares y provenientes de otras fuentes) del Programa, y teniendo en cuenta los principios y
recomendaciones de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda para el Desarrollo, que claramente
enfoca el rol del UNFPA en el fortalecimiento y desarrollo de capacidades nacionales en los distintos
componentes del programa, el Fondo requiere también elevar sus capacidades técnicas. Con este objetivo, de
acuerdo con sus directrices, UNFPA utilizara fondos del Programa con la finalidad de fortalecer sus areas
técnicas, administrativas y financieras para brindar un apoyo eficiente y oportuno a las instancias nacionales
para la exitosa implementacion del Programa.
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En consecuencia, UNFPA utilizara fondos del Programa para contratar tres oficiales de programa en los temas
de salud sexual y reproductiva, poblacién y desarrollo, y género. Asi mismo, se contara con tres asistentes de
programa y una asociada financiera. Adicionalmente, en los Planes Anuales de Trabajo de los asociados en la
ejecucion, de acuerdo con sus necesidades, se podrd incluir el contrato de profesionales y expertos para tareas
especificas vinculadas al logro de los productos y resultados.

La principal modalidad de ejecucidn serd a nivel nacional a través de los asociados en la implementacidn. En
casos excepcionales puede que sea necesario que el UNFPA implemente planes/proyectos y actividades
directamente, luego de recibir la aprobacion del Gobierno Dominicano representado por el MEPyD. Se
impulsard el desarrollo de capacidades y el enfoque armonizado de transferencias en efectivo (HACT por sus
siglas en inglés). Se fortalecera la institucionalizacién y la apropiacion nacional de los programas para aumentar
la sostenibilidad de las intervenciones, inclusive la provisidon de recursos propios del pais y la formacién y
capacitacién de los cuadros técnicos y de gestion.Se propiciara la gestion basada en resultados. Se prestard
especial atencidn a la promocion de la Cooperacidon Sur-Sur.

Todas las transferencias de efectivo a un Asociado en la Ejecucion se realizaran en base a los PAT acordados y
suscritos entre el asociado en la ejecucion y el UNFPA.

UNFPA podra realizar transferencias de efectivo para las actividades incluidas en los PAT, utilizando las
siguientes modalidades:

a. Transferencia directa de efectivo a un asociado en la ejecucidn:

i. Antes del inicio de las actividades (transferencia directa de efectivo), o
ii. Tras lafinalizacidon de las actividades (reembolso).

b. Pago directo a proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas por el asociadoen la
ejecucion, sobre la base de solicitudes firmadas por el funcionario designado del asociado en la
ejecucion.

c. Pago directo a proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas por organismos de las
Naciones Unidas en apoyo a las actividades acordadas con el asociado en la ejecucién.

Sobre la base de los planes anuales de trabajo acordados, se solicitaran y liberaran transferencias directas de
efectivo para periodos de ejecucion de programas que no excedan los tres meses. Se solicitaran y liberardn los
reembolsos trimestralmente por gastos previamente autorizados o tras la finalizacion de las actividades. El
UNFPA no estara obligado a reembolsar los gastos realizados por el asociado en la ejecucion que excedan a los
montos autorizados.

Tras la finalizacidn de una actividad, los saldos no utilizados seran reembolsados al UNFPA o reprogramados de
comun acuerdo entre el asociado en la ejecucién y el UNFPA.

Las modalidades de transferencia de efectivo, los montos de los desembolsos y el alcance y la frecuencia de las
actividades de monitoreo dependen de las conclusiones de un examen de la capacidad de gestion de las
finanzas publicas en el caso de un asociado en la ejecucion gubernamental y de la evaluacion de la capacidad
de gestion financiera del asociado en la ejecucién que no pertenece al SNU™. Un consultor competente, como
una empresa de contadores publicos, seleccionado por el UNFPA, podrd realizar dicha evaluacion con la
participacion del asociado en la ejecucion. El asociado en la ejecucion podra participar en la seleccién de dicha
consultoria.

Las modalidades de transferencia de efectivo, los montos de los desembolsos y el alcance y la frecuencia de las
actividades de monitoreo podran reconsiderarse en el curso de la ejecucién del programa, sobre la base de las

30 A |os efectos de estas clausulas, el SNU incluye las instituciones financieras internacionales.
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conclusiones de la supervision del programa, el seguimiento de los gastos y la presentacion de informes sobre
éstos, y las auditorias.

Los asociados que fueran escogidos para implementar las acciones previstas en el Programa de Pais, al
formular y coordinar un Plan Anual de Trabajo, deberdn ajustarse a las normas y procedimientos del UNFPA,
en coordinacion con la institucién rectora del sector. Para la seleccion de las instituciones implementadoras de
los Planes Anuales de Trabajo, éstas deben cumplir con los requisitos establecidos en los manuales de
procedimientos del UNFPA. Asi mismo, se tomara en cuenta su experiencia, honestidad comprobada y ventajas
comparativas.

Las responsabilidades de los asociados en la ejecuciéon comprenden: informar a las partes interesadas sobre el
plan de actividades (anual, semestral o trimestral, segin corresponda); tomar las medidas necesarias para la
administracion financiera acorde con las disposiciones del UNFPA (preparacidon de solicitudes, adelantos y
reportes de gastos); actividades de seguimiento y evaluacidn; participar en reuniones regulares y otras
convocadas por el UNFPA; preparar los informes anuales y otros que se soliciten; participar en las revisiones
anuales; realizar los inventarios de equipos; y, garantizar el cierre de los Planes Anuales de Trabajo al final de
las operaciones.

PARTE VII. MONITOREO Y EVALUACION

El Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD) es el ¢rgano rector de la cooperacién
internacional no reembolsable, que tiene su cargo el seguimiento y evaluacidn de los Programas y proyectos de
cooperacion.

Los asociados en la ejecucidon convienen en cooperar con el UNFPA en la supervisidn de todas las actividades a
las que estan destinadas las transferencias de efectivo y facilitaran el acceso a los registros financieros
pertinentes y al personal responsable de la administracion del efectivo provisto por el UNFPA. Con esta
finalidad, los asociados en la ejecucidn convienen en realizar las siguientes actividades:

a) Examenes periddicos in situ y verificacion al azar de registros financieros por el UNFPA o sus
representantes,

b) Supervision programatica de las actividades de conformidad con las normas y directrices del UNFPA para
las visitas in situ y el seguimiento sobre el terreno;

c) Auditorias programadas o especiales: el UNFPA, en colaboracién con otros organismos y en consulta con
el MEPYD, establecera un plan de auditoria, asignando prioridad a las auditorias de los asociados en la
ejecucion que reciben cantidades elevadas de asistencia en efectivo del UNFPA y cuya capacidad de
gestion financiera requiera fortalecimiento.

La Camara de Cuentas puede realizar las auditorias de los asociados en la ejecucién gubernamental. Si dicha
entidad prefiere no realizar las auditorias de determinados asociados en la ejecucion con la frecuencia y el
alcance requeridos por el UNFPA, ésta las encomendara a servicios de auditoria del sector privado.

En el caso de organizaciones intergubernamentales, asociadas en la ejecucidn, el efectivo recibido debera
utilizarse de conformidad con las normas internacionales, garantizando, en particular, que el efectivo se
emplee en las actividades acordadas en los planes anuales de trabajo y que se presenten al UNFPA, informes
sobre la utilizacién de todo el efectivo recibido en un plazo no mayor a tres meses desde la recepcidon de los
fondos. Las evaluaciones y auditorias en la ejecucién no gubernamentales se realizaran de conformidad a las
normas y procedimiento del UNFPA.
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UNFPA utiliza para la planificaciéon, monitoreo y evaluacion de sus acciones el enfoque de gestion por
resultados el cual se basa en una rendicidon de cuentas transparente respecto de los resultados esperados del
programa, requiere de la supervision frecuente del progreso hacia los mismos y promueve la participacion de
los asociados en la ejecucion. Las contrapartes del Gobierno gue participan en el menitoreo y evaluacion serdn
el Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo, UNFPA y las entidades nacionales asociadas en la
ejecucidn del Programa a nivel nacional, territorial y local.

El monitoreo y evaluacién del Programa contara con ejercicios de revision de la implementacién anual,
monitoreo periddico a través de visitas al terreno y andlisis de resultados, alcances y procesos que desarrollan
las instituciones asociadas. Para ello es necesario elaborar el plan de monitoreo y evaluacion del Programa,
desarrollar la linea de base al inicio del ciclo del programa y definir indicadores. En coordinacién con el
Ministerio de Economia, Planificaciéon y Desarrolloy en el marco del Plan Integral de Monitoreo y Evaluacion
quinquenal del UNDAF, UNFPA realizard evaluaciones anuales del cumplimiento de los planes anuales de
trabajoy una evaluacidn al final en el pendltimo afio del programa (2015). UNFPA asegurard que se destinen
recursos para todas estas actividades.

Para ejecutar el Plan de Monitoreo y Evaluacion del Programa, UNFPA asistird a las contrapartes nacionales en
estas tareas y coordinara acciones de monitoreo y evaluacion con otras agencias del Sistema, UNFPA contara
con un/a punto focal en monitoreo y evaluacion. El Fondo destinard los recursos necesarios para asegurar que
el plan de monitoreo y evaluacién se ejecute oportunamente y con criterios de calidad. UNFPA fortalecera sus
funciones de monitoreo y evaluacion internos, incluyendo la recoleccion y analisis de datos desagregados, la
evaluacion del programa y la sistematizacion periddica de las lecciones aprendidas, conjuntamente con la
Direccién General de Cooperacion Multilateral del MEPYD.

El UNFPA participara de las reuniones técnicas que establece el marco del UNDAF para hacer el seguimiento de
la matriz de resultados del mismo junto al gobierno, representado por el MEPYD y la sociedad civil. También
participara de las evaluaciones de medio término y final del UNDAF, asi como de las evaluaciones de los
programas conjuntos vigentes y los que estén por venir.El Equipo de Pais utilizara la herramienta DEVINFO
conformado por indicadores relevantes que permitan medir el avance de los resultados propuestos en dicho
marco de cooperacidn el cual también proveera los insumos para la evaluacidn. Este sistema se alimenta del
seguimiento a los Programas de Pais de las agencias del SNU a través de sus respectivos productos para los
cuales se han estipulado indicadores, lineas base y metas especificas.

Un comité, compuesto por representantes del UNFPA, el MEPYD, las instituciones gubernamentales, y
organizaciones de la sociedad civil, asi como otros asociados del programa, se reunird por lo menos una vez al
afio, para evaluar el cumplimiento de los productos esperados de cada asociado, y hacer un balance critico de
la ejecucidon del programa, que aporte los elementos necesarios para la elaboracion de los siguientes Planes
Anuales de Trabajo.

El UNFPA destinard los recursos necesarios para asegurar que las actividades de monitoreo y evaluacion se
ejecuten conforme a lo establecido. Los datos relativos al progreso del PAPP utilizaran las estadisticas
nacionales y eventualmente fuentes propias desarrolladas en el marco del Programa, especialmente en
materia de salud, género, poblacidon y desarrollo, para determinar el grado de avance y logro de los resultados,
efectos e impacto. Todas las actividades de monitoreo y evaluacion forman parte de los PAT y las auditorias
también deben ser incluidas en los mismos.

Finalmente, las evidencias generadas por las investigaciones existentes, las investigaciones de otros organismos

y por los estudios que se llevaran a cabo en el contexto de este CPAP, complementaran los insumos necesarios
para la verificacion de los indicadores propuestos.
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PARTE VIIl - COMPROMISOS DEL UNFPA

Aportar al Programa de Pais 2012-2016 la suma deUS$4.8 millones con cargo a recursos regulares, en la

medida en que los fondos estén disponibles. € prevé movilizar ys45 5 millones provenientes de modalidades
de co-financiamiento o de otro tipo, incluidos los fondos ordinarios, cuando estos estén disponibles, los que
deberan ser movilizados conjuntamente con el Gobierno. Dentro de este presupuesto se han asignado USS$
0.5millones la coordinacidn y asistencia al Programa de Pais.

Los recursos mencionados no incluyen fondos que puedan ser recibidos en respuesta a llamados
extraordinarios incluyendo los de emergencia, los cuales pueden ser iniciados por el Gobierno, el SNU o el
UNFPA, estos dos ultimos en coordinacion con el Gobierno.

En el caso de transferencias directas de efectivo o de rembolsos, UNFPA notificara al asociado en la ejecucién la
cantidad aprobada por UNFPA y desembolsard los fondos al asociado en la ejecucién en 10 dias. En el caso de
pagos directos a proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas por el asociado en la ejecucidn
sobre la base de solicitudes firmadas por el funcionario designado del asociado en la ejecucién; o a
proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas por UNFPA en apoyo de actividades acordadas con
el asociado en la ejecucion, UNFPA efectuard el pago en 10 dias.

UNFPA no tendra responsabilidad directa en relacion con los arreglos contractuales concertados entre el
asociado en la ejecucién y un proveedor o tercera parte.

Si dos 0 mas organismos de las Naciones Unidas suministran efectivo al mismo asociado en la ejecucidn, la
vigilancia, el seguimiento financiero y las auditorias del programa se realizaran en conjunto o en coordinacion
con dichos organismos de las Naciones Unidas.

En coordinacion con el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD) y las contrapartes
involucradas, UNFPA mantiene el derecho de solicitar una revisién conjunta del uso de equipos y materiales
que han sido entregados a las contrapartes pero que no han sido utilizados para los propdsitos establecidos en
este Plan de Accién y en los planes anuales de los proyectos, a fin de poder reprogramar el uso de esos equipos
y materiales en el marco de los establecido por este Plan de Accidn.

El principal objetivo del UNFPA es el fortalecimiento de capacidades nacionales. En este sentido, se dara
especial atencidn al financiamiento de asistencia técnica de preferencia por parte de especialistas nacionales y,
de no estar disponibles, se utilizardn los servicios de consultores internacionales o de asesores de la Oficina
Regional para América Latina y el Caribe. Por otra parte, el UNFPA ha establecido convenios especiales con
instituciones regionales, tanto de Naciones Unidas, como es el caso del CELADE y con centros y universidades
de excelencia, lo cual le permite movilizar recursos técnicos de alto nivel.

El UNFPA pone a la disposiciéon de los asociados en la ejecucion y de otras instituciones su capacidad
institucional para efectuar compras internacionales.

PARTE IX - COMPROMISOS DEL GOBIERNO

La contribucién del Gobierno a la implementacion del Programa esta dada principalmente en especie, y estara
constituida por los sueldos y salarios del personal nacional que participa en las actividades que serdn definidas
como parte de los planes anuales. De igual manera, forma parte delaporte nacional, la contribucién voluntaria
anual al UNFPA y el pago de locales, mobiliarios y equipos necesarios para llevar a cabo dichas actividades.
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En los casos en que el UNFPA identifique posibles fuentes de financiamiento en la modalidad de fondos en
fideicomiso de donantes bilaterales, el Gobierno apoyara, en la medida de sus posibilidades, las gestiones
necesarias para concretar dichos acuerdos, siempre que los mismos estén dentro de los lineamientos y
normatividad nacionales.

Cuando el UNFPA y el Gobhierno lleguen a acuerdos relativos a la implementacion de proyectos de co-
financiamiento nacional, se entiende que el presupuesto del proyecto establecera claramente las partidas que
seran financiadas por el Gobierno y las que serdn financiadas por el UNFPA, en cuyo caso se estableceran
gastos de administracién de conformidad a lo aprobado por la Junta Ejecutiva del UNFPA/PNUD.

El Gobierno se compromete a organizar las reuniones de revisién y evaluacion previstas tanto en el marco del
UNDAF con las demas agencias del SNU, como en el contexto del presente CPAP, tales como: reuniones
anuales, reuniones de medio término, revisiones tematicas y de planificacion. Finalmente, el Gobierno se
compromete a facilitar la coordinacion y participacion de las instancias tanto del Gobierno como de la sociedad
civil involucradas en la implementaciéon de los resultados del UNDAF y en particular del presente PP.

El Gobierno cumplira sus compromisos de acuerdo con las clausulas del Acuerdo suscrito con el PNUD
extensivo mutatis mutandis al UNFPA. El Gobierno aplicara las disposiciones de la Convencion sobre
Prerrogativas e Inmunidades de los organismos de las Naciones Unidas.

Los asociados en la ejecucién utilizaran un informe estandarizado de autorizacién de financiacion y certificado
de gastos (FACE por sus siglas en inglés) que refleje las actividades del Plan Anual de Trabajo, para solicitar la
liberacién de fondos o para recabar el acuerdo de que el UNFPA reembolsara o pagard directamente los gastos
previstos. Los asociados en la ejecucion utilizarén el formulario FACE para informar sobre la utilizacion del
efectivo recibido. El asociado en la ejecucion nombrara funcionarios designados autorizados para suministrar la
informacidon sobre las cuentas, solicitar efectivo y certificar su utilizacion. Los funcionarios designados por el
asociado en la ejecucion certificaran el formulario FACE.

El efectivo transferido a los asociados en |a ejecucién debera emplearse sélo para las actividades acordadas en
los planes anuales de trabajo.

El efectivo recibido por los asociados en la ejecucién gubernamentales debera utilizarse de conformidad con las
normas, las politicas y los procedimientos nacicnales acordes con las normas internacionales, en particular,
para garantizar que el efectivo se emplee en las actividades acordadas en los planes de trabajo anuales, y que
los informes sobre la utilizacidn de todo el efectivo recibido se presenten al UNFPA en un plazo no mayor a seis
meses desde la recepcidn de los fondos. Si algunas de las normas, las politicas y los procedimientos nacionales
no son coherentes con las normas internacionales, se aplicardn las reglamentaciones, las politicas y los
procedimientos del UNFPA.

En el caso de ONG internacionales y organizaciones intergubernamentales asociadas en la ejecucion, el efectivo
recibido deberd utilizarse de conformidad con las normas internacionales, garantizando en particular que el
efectivo se emplee en las actividades acordadas en los Planes Anuales de Trabajo y que se presenten al UNFPA
informes sobre la utilizacion de todo el efectivo recibido en un plazo de seis meses desde la recepcién de los
fondos.

De acuerdo con las directrices de la Junta Ejecutiva del UNFPA, reflejadas en su Politica de Recuperacion de
Costos Mediante Otros Recursos, el Gobierno de Republica Dominicanareconoce que la contribucién del
UNFPA al Programa de Pais estd sujeta a la recuperacion de costos por parte del UNFPA.Se cargardn a la
aportacion del UNFPA:
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(a) Costos indirectos sobre la ejecucion real reportada en un afio calendario los que se cargaran a
la aportacién, segun las tasas definidas por las disposiciones del UNFPA.

(b) Los costos indirectos se incluirdn en el presupuesto del proyecto, dentro del marco de la actividad
programatica pertinente.

Para facilitar las auditorias programadas y especiales, todo asociado en la ejecucion que reciba efectivo del
UNFPA debera suministrar a éste o a su representante acceso oportuno a:

a) Todos los registros financieros que establecen el registro de transacciones de las transferencias de
efectivo suministradas por el UNFPA.

b) Toda la documentacidn y el personal pertinente relacionado con el funcionamiento de la estructura
de control interno de las transferencias de efectivo del asociado en la ejecucion.

Las conclusiones de todas las auditorias seran presentadas al asociado en la ejecucion y al UNFPA. A su vez, el
asociado en la ejecucion debera:

a) Recibir y examinar los informes de auditoria presentados por los auditores.

b) Suministrar oportunamente una declaracién de la aceptacién o el rechazo de las recomendaciones
de auditoria al UNFPA.

c) Adoptar medidas oportunas para aplicar las recomendaciones de auditoria adoptadas.

d) Informar trimestralmente al UNFPA sobre las medidas adoptadas para aplicar las recomendaciones
de auditoria.

La asistencia en efectivo para los viajes, viaticos, honorarios y otros costos se efectuard de acuerdo con tasas
conmensuradas con las tasas que se aplican en el pais, pero no mas altas que las aplicadas en el Sistema de las
Naciones Unidas (establecidas en las circulares de la ICSC).

De conformidad con el Acuerdo Bésico de Cooperacién, el Gobierno sera responsable por la liquidacidn, recibo,
almacenaje, distribucidn y registro de los insumos y equipos disponibles suministrados por UNFPA. Los equipos
y servicios suministrados de acuerdo con este Plan de Accidén del Programa estaran libres de impuestos y pagos
de aduanas. UNFPA también estard exento del impuesto de transferencias a bienes industrializados y servicios
(ITBIS) con respecto a las compras locales de materiales y equipos para los programas asistidos por UNFPA.

De acuerdo con lo previsto en el Acuerdo Bdsico de Cooperacidn, el Gobierno serd responsable de manejar
cualquier reclamo que pueda ser formulado por terceros contra UNFPA y sus oficiales, asesores y agentes.
UNFPA vy sus oficiales, asesores y agentes no seran responsables por cualquier demanda o riesgo que resultare
de las operaciones bajo este acuerdo, excepto cuando esté establecido por acuerdo mutuo entre el Gobierno y
UNFPA que tales reclamos y responsabilidades tengan su origen en flagrante negligencia o mal
comportamiento de tales asesores, agentes o empleados.

PARTE X - OTRAS DISPOSICIONES

Este Plan de Accién del Programa Pais tiene efecto desde el momento en que se firma y se da por entendido
que cubrird actividades de Programa que deberan ser implementadas durante el periodo del 1 de Enero del
2012 hasta el 31 de Diciembre del 2016.El presente CPAP sustituye a cualquier otro CPAP suscrito con
anterioridad.

El asociado en la ejecucién puede utilizar el nombre, logotipo del UNFPA solamente en relacidn con el proyecto
en ejecucién y con el previo consentimiento escrito del UNFPA. El nombre, logotipo y emblema del UNFPA
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solamente pueden reproducirse de acuerdo a las normas graficas del UNFPA en las formas establecidas en el
“Manual de Normas de Identificacion del UNFPA”.

El Plan de Accion del Programa Pais puede ser modificado por acuerdo mutuo entre el Gobierno y el UNFPA,
basados en el resultado de las revisiones anuales u otras circunstancias obligatorias.

Ningun acapite de este Plan de Accidén del Programa de Palis se interpretard como que excluye o aminora la
proteccion al UNFPA acordada por las disposiciones y el espiritu de la Convencidn sobre Prerrogativas e

Inmunidades de las Naciones Unidas, de la cual es signatario el Gobierno.

Por consiguiente, los suscritos, debidamente autorizados, han firmado el presente Plan de Accién del Programa
de Pais, en dos originales de igual tenor.

Dado en Ciudad de Santo Domingo a los 7 dias del mes de marzo de 2012.

En representacidon del Gobierno de Republica Dominicana En representacién del UNFPA

At Wowﬂ

~APérica Bastidas DiegoRglatios
Viceministra de Cooperacion Internacional Director de Pais
Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo UNFPA —Republica Dominicana

33



