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Presentacion

Uno de los desafios pendientes para el Estado esla vinculacién concreta de los
objetivos de politica y la planificacién con el presupuesto anual de la
Repuiblica. Tradicionalmente, estos han estado desconectados al ser definidos
en procesos y reglas diferentes que se ejecutaban en paralelo.

La implementacién del PoR requiere romper con esta desconexion, dotando
de continuidad a los procesos de planificacién y definicién de objetivos de
politica nacional en la fase presupuestal correspondiente a la Formulacién del
Presupuesto.

Con tal fin, el presente documento desarrolla los lineamientos metodoldgicos
para disefar Programas Presupuestarios orientados a Resultados (PPoR) a
partir de las condiciones y necesidades prioritarias de la poblacién, recogidas
en los objetivos de politica nacional y sectorial.



Guia Metodolégica para el Disenno de Programas
Presupuestarios orientados a Resultados

Objetivos y Alcance de la Guia
Objetivos
La presente guia tiene como objetivos:

1. Contribuir a la vinculacién de la planificacién con el presupuesto,
dotando de una secuencia de actividades y tareas conducentes a la
construccion de programas, a partir de los objetivos y prioridades de
politica.

2. Orientar en el disenio de Programas Presupuestarios orientados a
Resultados.

Alcance

La presente guia es de aplicacién para los entes administrativos dentro de los
siguientes ambitos:

1 Gobierno Central;

1 Organismos Auténomos y Descentralizados;
9 Instituciones dela Seguridad Social;

1 Gobiernos Locales.

Definiciones centrales

1) Programa Presupuestario Orientado a Resultados — PPoR

Es la combinacién articulada de productos definidos y provistos para la
generacion o logro de un resultado.

2) Programa Protegido

Estos programas se encuentran identificados en el Plan Nacional Plurianual
del Sector Publico (PNPSP), seguin el articulo 45 del Decreto 134-14%. En el
PNPSP se definen el monto de los recursos requeridos y la produccién de
bienes y servicios prevista en cada uno de los anos de dicho plan para estos
programas y proyectos prioritarios. También deberan ser identificados en el
Presupuesto Plurianual del Sector Publico, de acuerdo con las metas
prioritarias del gobierno. De este modo se logra la coherencia entre los
instrumentos de la planificacién y del presupuesto.

I Reglamento de Aplicacién de la Ley Organica No. 1-12, que establece la Estrategia Nacional de
Desarrollo de la Repiiblica Dominicana 2030.



Tienen garantia de asignacidén de recursos financieros en el Presupuesto
General del Estado (PGE) y flexibilidad en su ejecucion presupuestaria,
asegurando que no se disminuya su asignacién durante esta.

Es la secuencia de actividades que se originan en la identificacién de una
condicién de interés, identificacion de factores causales y determinacién de
intervenciones, basados en evidencia, asi como la construcciéon de productos y
actividades y establecimiento de una estructura programatica. El resultante
de este proceso es el PPoR.

Caracteristica o atributo inherente al ser humano (individual o colectivo) o al
entorno (natural o no natural) sobre el cual se desea lograr alguna incidencia,
ya sea para mejorar o mantener su situaciéon actual. Por ejemplo, el peso al
nacer en nifos o la presencia de contaminantes en las aguas naturales son
condiciones de interés.

Cambios que se prevén lograr, en un tiempo y magnitud determinados, sobre
las condiciones de interés de una poblacion o el entorno. De forma general, el
Reglamento de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 establece que los
resultados son cambios que se producen en una variable, en un tiempo
determinado, como consecuencia de los bienes y/o servicios que entregan los
entes y érganos a la sociedad.

Conjuntos de bienes y servicios articulados que son entregados a una
poblacidén para satisfacer sus necesidades directas e inmediatas y que
permiten lograr resultados sobre ella. Se denominan en funcién a la poblacién
que recibe el paquete integrado/articulado de bienes o servicios.

Son acciones especificas que: (i) derivan en la entrega de bienes o servicios
especificos que componen los productos y que requieren visibilidad para fines
de presupuestacion y estructuracion en las cadenas presupuestales o (ii)
detallan el quehacer de una institucién como parte del cumplimiento de su
misién y que no derivan necesariamente en la entrega de un bien o servicio a
la poblacién.

Es una acciéon conducida por una organizacién gubernamental o no
gubernamental con la intencién de generar un efecto en alguna condicién de
interés de una poblaciéon determinada.



Procedimiento General para el diseno de un PPoR

El disefio de un PPoR se realiza en dos grandes Fases: la Fase de Diagnoéstico y
la Fase de Disefio. Cada una de estas fases, a su vez, se desarrolla en Etapas, y
estas ultimas en Pasos y en tareas o acciones especificas, de tal modo que al
final del proceso general se obtiene un Programa Presupuestario Orientado a
Resultados.

Cabe precisar, que en un momento inicial se realizan los preparativos y
establecen los arreglos institucionales necesarios para garantizar la calidad y
legitimidad del disefio, empezando por los sectores o las tematicas necesarias
para el desarrollo de la poblacién e involucrando los distintos entes y 6rganos
que influyen en dicho sector o tienen impacto en la tematica elegida.

En términos generales el proceso es el siguiente:

1 En primer lugar, luego de establecido el sector o area tematica para el
diseno del PPoR por la autoridad correspondiente, se procede a
identificar la condicién de interés. Se procede ademas a caracterizarla
para entender y magnificar su presencia en el pais, segiin segmentos
poblacionales o territorios especificos sobre los cuales se debe incidir en
mayor medida.

 En un segundo momento, se adopta un Modelo Conceptual o se
construye un Modelo Causal, que permita entender y explicar por qué
ocurre o por qué se da la condicién de interés. Es decir, un modelo de
causas y efectos, en los cuales se hacen visibles para el disenador del
programa, cuales son los factores (o causas) que tienen relevancia para
la mayor o menor ocurrencia o presencia de la condicién de interés. El
Modelo Conceptual es un marco de referencia analitico en el cual se
definen las relaciones de causalidad en torno a la CI. Por otra parte, el
modelo causal se realiza construyendo desde lo general a lo particular,
siempre buscando reducir la discrecionalidad o subjetividad en la
definicidn de los factores causales en base a modelos predefinidos en la
investigacion cientifica y uso de evidencias.

1 Posteriormente se realiza el esfuerzo por diferenciar las causas o rutas
de causas (causas concatenadas) que tienen mayor incidencia o poder
explicativo sobre la condicion de interés en el pais mediante un Modelo
Explicativo. El propdsito de esta diferenciacion es poder, mas adelante,
en funcién a la escasez o disponibilidad de recursos, tener cadenas de
factores causales prioritarios, sobre las cuales se recomendara redoblar
o focalizar los esfuerzos y recursos fiscales.

1 Unavez comprendidasy priorizadaslas causas o factores causales de la
condiciéon de interés, se procede a identificar qué intervenciones
(servicios) son los mas efectivos (funcionan). Al conjunto de



intervenciones eficaces (es decir, con mejor evidencia de eficacia) se
denomina “Modelo Prescriptivo”.

Fase de Disefio

)l

)l

Se identifican y precisan los Resultados a partir de la condicién de
interés y los factores causales priorizados.
Las intervenciones o servicios son estructurados en Productos y
Actividades, de tal modo que, al organizarlos en un esquema horizontal
de causalidad, conectando productos a las cadenas causales
priorizadas, y expresadas en términos de logro (como resultados) se
tiene el Modelo Légico o modelo de intervencién priorizado. El modelo
légico ilustra, a través de un diagrama, la teoria del cambio del
programa; es decir las intervenciones o productos que deben ser
financiados con prioridad paralograr un resultado.
Se identifican los indicadores para el seguimiento y la evaluacién de
toda la cadena de valor publico.
Se construye la estructura programatica del Programa Presupuestario
Orientado a Resultados.
Diseno de Programas Presupuestarios Orientados a
Resultados: Proceso
Preparacion
del proceso Fase
DIAGNOSTICO
1 2 3 4
DE:ni‘EiﬁnH Adopcién de Determinacidn Establecimiento
rarastiTIAs en Modelo =+ deModelo [+ deModela
de Condicidn N L
de Interé Conceptual Explicative Prescriptivo
2 Interes
Fusnts. DIGERRES . | 8 [Formuladidn de
i cadena de
resultados

i

g | Formulacion de
praductos

7 |Construccion de
Maodelo Logico e
Indicadores
i
B Drefinicion de

! estructura
Fase programatica
DISEfO

Preparacién del Proceso

El objetivo de esta fase es el establecimiento de las condiciones institucionales
y organizacionales para el correcto desarrollo del disefio del PPoR, de tal modo
que se pueda garantizar la representatividad, objetividad y solidez de este.

Esta fase comprende 5 etapas principales:



Definicion de Sector y Tematica de Desarrollo Nacional
Definicién de actores involucrados

Conformacion de Comision Ejecutiva (Multisectorial)
Conformacién de Equipo Técnico

Aprobacién final

VAW N e

Definicién de Sector y Tematica de Desarrollo Nacional

En esta etapa los Organos Rectores buscan identificar de manera sistematica
las tematicas relacionadas al desarrollo nacional enlas que se requiere realizar
un esfuerzo adicional y que constituiran el punto de partida para el disefio de
los Programas Presupuestarios orientados a Resultados. Todo ejercicio de
priorizaciéon en el ambito ptiblico debera estar orientado por la visidon de
desarrollo descrita en la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030. Para cada
cuatrienio se debera actualizar el listado de las tematicas que seran
priorizadas por la gestion gubernamental vigente.

La selecciéon de una tematica de interés para el desarrollo nacional es un
proceso que ejecutan los Organos Rectores. Sin embargo, esto no condiciona
la iniciativa de entes y érganos particulares de escoger condiciones de interés
que afecten a los ciudadanos o su entorno que no hayan sido seleccionadas
como tematicas prioritarias. En conclusion, los Programas orientados a
Resultados podrian surgir tanto de tematicas priorizadas como por iniciativas
sectoriales.

Definicidon de actores involucrados

Comprende la identificacidon de entes piiblicos y 6rganos administrativos, asi
como de Organismos No Gubernamentales que tienen o deberian tener algtin
interés en generar incidencia sobre la tematica seleccionada y la CI a
determinar. El proceso debera apoyarse de las mesas tematicas conformadas
por el MEPyD en base a las politicas priorizadas y los resultados definidos en
el PNPSP. Esta etapa estara bajo la responsabilidad del 6rgano rector de la
planificacién, MEPyD, en coordinacién con el érgano rector presupuestario,
DIGEPRES.

Para estos efectos, se definen las funciones y responsabilidades de cada actor,
con los cuales se estableceran las relaciones de trabajo en el diseno final de la
estrategia.

Entregables:

9 Comunicacién sobrelainiciativa a los diferentes ministros y/o maxima
autoridades de los entes y 6rganos.

Ejemplo de actores involucrados en una tematica elegida:

Politica Priorizada: Salud
Ministerio de Salud Pablica
M  Servicio Nacional de Salud
1 Consejo Nacional de Drogas



Programa de Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico
Ministerio de la Mujer

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre INTRANT)
SENASA

Ministerio de la Juventud

Consejo Nacional parala Nifiez y la Adolescencia (CONANI)

E N I ]

Ejemplo de actores involucrados en una condicién de interés elegida:

CI: Seguridad Ciudadana CI: Mortalidad Materna
Ministerio del Interior y Policia 1 Ministerio de Salud Publica
Procuraduria General de la Repuiblica 1  Ministerio de Educacién

Gobiernos Locales
Entre otras

=A =4 =4 -4

Conformacion de Comision Ejecutiva (Multisectorial)

Esta comisién estara integrada por las maximas autoridades de los entes y
o6rganos involucrados en coordinacion con los érganos rectores. Dentro de sus
funciones principales se destacan:

1. La conformacién del equipo técnico, que incluird una lista de
involucrados para identificar plenamente a los responsables al interior
de los entes y érganos y sus respectivas responsabilidades.

2. Conocer, aprobar y legitimar las informaciones pertinentes para llevar
a cabolos trabajos.

3. Liderar y aprobar el programa de trabajo a desarrollar.

Entregable:

1 Conformacidon del equipo técnico de cada institucidén involucrada.
1 Documento de validaciéon y aprobacién intermedia del PPoR.

Conformacion de Equipo Técnico

El mismo estard conformado por los encargados de los Departamentos de
Planificacién y Presupuesto, o el que haga sus veces, personal experto en la
condiciéon de interés que se esté abordando, los encargados de los
departamentos de Investigacidon, Seguimiento, Evaluacién y/o Estadistica, los
encargados de las unidades técnicas encargadas de la implementacion de su
disefio y su ejecucidn, segtin corresponda.

Los mismos tendran como funcién principal el desarrollo y elaboraciéon de
todala fase operativa del diseno del programa presupuestario.

Entregables:
1 Propuesta de PPoR.

Aprobacioén Final

La Direccién General de Presupuesto y el Ministerio de Economia,
Planificacién y Desarrollo aprueban el contenido final del PPoR, realizan las
gestiones internas necesarias paralacreacion como Programa Presupuestario
y suincorporacién en la estructura programatica correspondiente.



Preparacion del Proceso

Definicion de Sector y Tematica de Desarrollo Nacional
1  Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo

Responsable: . .,
P 1 Direccidén General de Presupuesto
Definicion de Actores Involucrados
1  Ministerio de Economia, Planificaciéon y Desarrollo
1 Direccidén General de Presupuesto
Responsable: .. Lo L
1 Mesas Tematicas de Politicas Priorizadas
1 Entesuoérganos
Conformacién de Comisién Ejecutiva (Multisectorial)
1 Mesas Tematicas de Politicas Priorizadas
Responsable: 1 Maximas autoridades de los entes u 6rganos involucrados en
coordinacién con los Organos Rectores
Conformacién de Equipo Técnico
Responsable: 1 Maximas autoridades de los entes u 6rganos involucrados
Aprobacion final
1 Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
Responsable:

1 Direccién General de Presupuesto
Fuente: DIGEPRES

Fase de Diagnéstico

La Fase de Diagnoéstico comprende el conjunto de tareas orientadas al
ordenamiento y sistematizacion del conocimiento disponible en torno a la
condicién de interés seleccionada o priorizada.

Se busca comprender el comportamiento en torno a la condicién de interés, a
partir de sus causas o factores condicionantes, asi como también, a partir de
las soluciones o intervenciones que podrian ser implementadas o potenciadas
para incidir en la condicién de interés.

Esta Fase se desarrolla en cuatro (4) etapas:

1. Definicién y caracterizacion de la CI: Consiste en la determinacién de
una CI a partir de la cual se deben realizar los trabajos de disefio y/o
rediseno de la Estrategia Causal correspondiente. Requiere definirla
segun los términos y alcances provistos por la literatura vinculada a la
CL

2. Adopcion de Modelo Conceptual: Consiste en adoptar un marco de
referencia analitico, dentro del cual entender y definir las relaciones de
causalidad en torno a la CI. A este marco de referencia se denomina
Modelo Conceptual.

3. Determinacion del Modelo Explicativo: Consiste en la identificacién
de los determinantes de la CI, especificos al pais. Para estos efectos se
analiza dentro del marco conceptual adoptado, y sobre la base de la
mejor evidencia disponible, cuales son los factores especificos en el pais
que explican la CI. Incluye ademas la identificacion de cuales de todas

10



lasrutas de causalidad posibles, identificables en el Modelo Explicativo,
son las de mayor relevancia para atacar la CL.

4. Establecimiento del Modelo Prescriptivo: consiste en identificar qué
intervenciones generan real impacto en los caminos causales criticos.
Para estos efectos se requiere realizar una revisién exhaustiva de la
literatura en biisqueda de las intervenciones mas eficaces para afectar
cada camino causal. Asimismo, es necesario realizar un analisis de las
intervenciones que el pais ya realiza buscando determinar su nivel
tedrico de eficacia. Este ejercicio se repite para cada camino causal. Al
diagrama que representa tanto el camino causal como las
intervenciones que vulneran se le denomina Modelo Prescriptivo, y
constituye el modelo a seguir para impactar con la mayor probabilidad
de éxitola CI.

Etapa I: Definicion y Caracterizacién de la Condicién de Interés
Definicién de la Condicidén de Interés

Consiste en la selecciéon de una condicién de interés (o problematica
identificada) sobre la que se desea incidir, asi como sus causas directas e
indirectas.

Los pasos para seleccionar la condiciéon de interés se esquematizan de la
siguiente manera:

1. Definir distintas condiciones de interés dentro de la tematica
seleccionada previamente, incluyendo el o los indicadores con los que
se mide y otras informaciones titiles.

2. Analizar sus magnitudes en el pais.

o Comparar conlos promedios regionales y mundiales.

0 Examinar su comportamiento histdrico, especialmente si ha
mejorado, empeorado y con qué rapidez ha presentado cambios.

o Calcular la brecha existente entre el valor actual y un valor
esperado o deseado, que es el resultado de este analisis (linea de
base y meta de indicadores de resultado).

3. Considerar el interés politico de abordar dicha problematica y su
inclusién en los planes de desarrollo y de gobierno.

4. Determinar silas posibles soluciones de la problematica o condicién de
interés se vinculan alos Programas Protegidos.

Basandonos en estas consideraciones procedemos a seleccionar la condicién
de interés para la cual disefiaremos un Programa orientado a Resultados.

Ejemplo:

La siguiente tabla muestra las diferentes condiciones de interés que pudiesen
ser abordadas por el Ministerio de Salud con sus magnitudes en el pais y el
estandar internacional para cada condicién.

1



Luego de haber agotado el proceso de analisis de la problematica, se procede
de acuerdo con la magnitud de los problemas identificados, a determinar la
importancia relativa de estos problemas, priorizando el de mayor impacto.

Condicién de
Interés
Muerte por
accidente de
transito

Mortalidad
neonatal

Mortalidad
materna

Enfermedades
isquémicas del
corazdn

Muerte por
accidente
cardiovasculares

Cancer de cérvix
Ausencia de
tuberculosis
Ausencia de VIH
Aumento en
embarazo en

adolescentes de
15-19 anos

Fuente: Banco Mundial?, Organizacién Panamericana de la Salud?

Indicador

Tasa de mortalidad
por accidentes de
trafico por 100mil
habitantes

Tasa de mortalidad
neonatal por 1,000
nacidos vivos

Tasa de mortalidad
materna por 100mil
nacidos vivos

Tasa de mortalidad
por cada 100mil
habitantes

Tasa de mortalidad
por enfermedades
cerebrovasculares por
cada 100mil
habitantes

Tasa de mortalidad
por cada 100mil
habitantes

Tasa de incidencia por
cada 100mil
habitantes

Tasa de incidencia por
cada 100mil
habitantes

Tasa de fecundidad
especifica por cada
1,000 mujeres de 15-19
anos

Magnitud

34.6 x 100mil
habitantes (2016)

21x1,000 nacidos
vivos (2016)

94 x 100mil
nacidos vivos
(2016)

119.9 x 100mil
habitantes (2014)

74.3 x100mil
habitantes (2013)

8.1 x 100mil
habitantes (2013)

51 x 100mil
habitantes (2016)

37.0 x100mil
habitantes (2017)

97.3x1,000
mujeres de 15-19
(2016)

Valor histérico

29.3 x 100mil habitantes (2013)
17.3 x 100mil habitantes (2009)

22.2 x1,000 nacidos vivos (2013)
22.8 x1,000 nacidos vivos (2010)

94 x 100mil nacidos vivos (2013)
75 x 100mil nacidos vivos (2001)

122 x 100mil habitantes (2010)
112.8 x 100mil habitantes (2005)

51.9 x 100mil habitantes (2010)
56.2 x 100mil habitantes (2006)

9.1 x 100mil habitantes (2010)
8.3 x100mil habitantes (2006)

55 x 100mil habitantes (2013)
69 x 100mil habitantes (2005)

21.4 x 100mil habitantes (2016)
15.6 x 100mil habitantes (2015)

100.6 x 1,000 mujeres de 15-19
(2013)
105.5 x 1,000 mujeres de 15-19
(2010)

Estandar

17.8 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2016)

9.9 x1,000 nacidos vivos
(América Latina y el
Caribe) (2016)

76 x100mil nacidos vivos
(América Latina y el
Caribe) (2016)

63.7 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2014)

41.5 x 100mil habitantes
(América Latinay el
Caribe) (2016)

6.3 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2016)

42 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2016)

12.5 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2015)

47.7 x1,000 mujeres de 15-
19 (América) (2016)

63.0 x 1,000 mujeres de 15-
19 (América Latina y el
Caribe) (2016)

Partiendo delas problematicas identificadas en el sector, se procede a analizar
su vinculacién con los instrumentos de la planificaciéon de mediano y largo
plazo, especificamente con la Estrategia Nacional de Desarrollo (END 2030),
el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) y los planes
territoriales y sectoriales de planificacion. Como herramienta de apoyo para
realizar la vinculacidn se utilizaran las siguientes fichas.

9 Fichal. Vinculaciéon conla END 2030
9 Ficha 2. Vinculacién con el PNPSP
9 Ficha 3. Vinculacién con otros Planes

Fichal. Vinculacién con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

2 Disponible en https://datos.bancomundial.org/?locations=7]-DO
3> Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/31288 y
https://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores/visualizacion.html
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Condicién Ejes Objetivos Obfetimos cpadFss Lineas de

deinterés  estratégicos generales accién
Mncizttaelrlgzd 2.2.1 Garantizar el derechodela
Mortalidad 2.2Salud y pob.l’ac1.0n al acceso a un modelo fle 2212
. . . atencion integral, con calidad y calidez,
infantil . seguridad S ..
Eje2 cocial que privilegie la promocién de la salud y 2212
. la prevencion de la enfermedad, mediante e
Embarazo integral . ., . . 2.3.4.10
la consolidacién del Sistema Nacional de
adolescente 23411
Salud. 2348

Ficha 2. Vinculacién con el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
Condicién de interés Resultados estratégicos de desarrollo Intervenciones

TA(z)r:tagllic:;ilrir;;;e:tni? Disminuida la mortalidad materna e infantil g;g
Embarazo adolescente Disminuido los embarazos en poblacién adolescente N/D
Ficha 3. Vinculacidén con otros planes
Condicién de interés Planes sectoriales
1 Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la
Mortalidad materna Mortalidad Materna e Infantil, 2012-2016

1 Plan de accidn actualizado para acelerar la
reduccién de la mortalidad materna y neonatal,
2018-2020
Mortalidad infantil 9  Plan de Accion de Reduccion de Mortalidad
Materna y Neonatal, 2020
1 Plan Nacional de Prevenciéon de Embarazos en
Adolescentes, 2011-2016
1 Plan Nacional parala Reduccién de Embarazos en
Adolescentes 2019-2023

Embarazo adolescente

Como resultado de las evaluaciones antes realizadas, las mortalidades
materna y neonatal presentan las brechas mas significativas entre la linea
base y la meta del indicador; de igual forma, se encuentran entre las
prioridades de desarrollo, por lo que se escogera como condicién de interés.

Caracterizacion de la Condicién de Interés

Una vez seleccionada la condicién de interés se requiere establecer las
definiciones especificas y definitivas respecto de esta, asi como determinar la
magnitud de su presencia en el pais, en todas las dimensiones posibles de
analisis.

Se realizan comparaciones de las bases estadisticas nacionales analizando las

tendencias, desagregaciones de la problematica por regiones y analisis de
poblacidn a nivel general, con relacién a los problemas identificados.

Para determinar la magnitud de la condiciéon de interés y responder las
preguntas esenciales se propone el procedimiento siguiente:

1 Presentar posibles desagregaciones por territorio y grupos especificos
de poblacién (sexo, edad, nivel socioecondémico, entre otros) que
permitan focalizar el problema priorizado.
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Definir informacién estadistica en términos de un indicador que
ayudara a determinar ademas de su valor la tendencia, la brecha
existente, e incidencia en la condicién de interés.

En el caso de existir bases de datos nacionales o institucionales
proceder a desagregar por territorio y grupos especificos de poblacién
(sexo, edad, nivel socioeconémico, entre otros) que permitan focalizar
el problema priorizado.

¢En qué consiste la condicion de interés?
¢Quién o quiénes se afectan?
¢Cuales implicaciones tiene para el desarrollo?

¢Como se mide la magnitud de la CI?

¢Cudl es la magnitud en el mundo?

¢Cudl es la magnitud en el pais?

¢(Cual es la magnitud desde diferentes grupos poblacionales o
territoriales?
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Ejemplo:

Concepto
Contexto de la problematica
¢Cual es la condicién de interés?
¢En qué consiste?

¢Cuales implicaciones tiene para el desarrollo?

/Quién/es se afectan?

MATRIZ DEFINICION Y CARACTERIZACION DE LA CONDICION DE INTERES

Descripcion

Mortalidad Materna

La muerte materna es la muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias
posteriores a la interrupcidon del embarazo, independientemente de la duracién y el lugar
del embarazo, de cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, pero
no por causas accidentales o incidentales.

Ninos:

- Incrementa el riesgo de mortalidad infantil

- Afectala nutricién y escolaridad de los nifios

- Mayor trabajo infantil

- Aislamiento social

- Menos supervisién y cuidado parental Familias:

- Disolucidn o reconstitucion familiar

- Mayores gastos

- Menor capacidad de produccién

Familias:

- Disolucion o reconstruccion familiar

- Mayores gastos

- Menor capacidad de produccién

Mujeres en estado de gestacidn, parto o mujeres en post parto.

Resultado esperado y magnitud (datos estadisticos)

¢;Cual es el resultado esperado?
¢Cudles son los indicadores para medir la CI?
¢Cudal esla magnitud en el mundo?

¢Cudal eslamagnitud en laregién?

¢Cudal esla magnitud en el pais?

¢Cudl es la magnitud desde diferentes grupos
poblacionales o territoriales?

Informacién cientifica e interés nacional
¢Existen  publicaciones  cientificas  que
fundamenten y expliquen tedéricamente dicha
necesidad?

¢Esla Cl una prioridad politica para el pais?
Inversion en la CI - Informacidén presupuestaria

Reduccién de la mortalidad materna

Razoén de mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos - Muertes por 100 mil nacidos vivos
Al2015:

- Mundo: 216 por 100 mil nacidos vivos

- Paises desarrollados: 12 por 100 mil nacidos vivos

Al2015:

- Latinoamérica: 60 por 100 mil nacidos vivos

- Caribe: 175 por 100 mil nacidos vivos

Al afio 2015:

- Repuiblica Dominicana: 92 por 100 mil nacidos vivos.

- Se puede desagregar en funcién a edad, ubicacién (urbana / rural, principales regiones /
provincias) y caracteristicas socioeconémicas (por ejemplo, nivel educativo, quintil de
riqueza).

- No se halogrado obtener informacién desagregada para Reptblica Dominicana.

1.  Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

2. Estrategia Nacional de Desarrollo

3. Every Newborn

Estas y muchas publicaciones mas hablan sobre la importancia de invertir en la salud
maternay neonatal.

Si

Fuente

Organizacién Mundial de la Salud — OMS

- Reed HE, Koblinsky MA, Mosley (2000). The
Consequences of Maternal Morbidity and
Maternal Mortality: Report of a Workshop.

Organizacién Mundial de la Salud — OMS

Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS
Organizaciéon Mundial de [a Salud - OMS

Organizaciéon Mundial de [a Salud - OMS

Organizaciéon Mundial de [a Salud - OMS

—

Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

Estrategia Nacional de Desarrollo

3.  Anadlisis de género en la mortalidad materna
en Republica Dominicana

4. Every Woman, Every Child (World Health

Organization, UNICEF)

N
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¢;Cudles entes u 6rganos actualmente invierten
en la condicion de interés?
Ejecucion presupuestaria

MSP, SN, Hospitales y Centros de salud
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Etapa 2: Adopciéon de un Modelo Conceptual

En este paso se busca establecer un marco de referencia y analisis dentro del cual
entender las causas o factores especificos que inciden en la condicidén de interés. Se
busca reducir los margenes de discrecionalidad al momento de especificar las
causas o factores causales vinculados directa o indirectamente con la condicién de
interés.

El Modelo Conceptual es el conjunto integral de relaciones entre conceptos o
condiciones que explican o buscan explicar la ocurrencia de la condicién de interés.
La caracteristica central es que el modelo conceptual no es “construido” por los
participantes o disefiadores del PPoR, sino que, constituye un dato o una
referencia accesible en la literatura especializada, segtin la tematica bajo analisis.

El Modelo Conceptual (MC) se representa a través de un diagrama en el que se
especifican visualmente las relaciones de causalidad entre conceptos, uno de los
cuales se refiere a la CI. En esta medida, los dos elementos del MC son: los
Conceptos y las Relaciones.

Modelo Conceptual

Condicidn L
de Interés |

B Sintoeis dal
# L B

|

* Concepto Concepta [*

Sinag e ma|
EONDE TS

-

Concepto Concepto Concepto

Fraats: DIREARES
¢/Qué es el Concepto?

El Concepto es la sintesis de las caracteristicas, atributos, condiciones, fendmenos,
regularidades, comportamientos, reacciones y/o eventos referidos a una persona,
un hogar, una comunidad, el entorno inmediato a ellos, que son observables, y que
pueden ser o no modificables de manera deliberada por una accién planificada.

Ejemplos de Conceptos son:
Referido a personas, hogares y comunidades:

V Lasenfermedades infecciosas en ninos

V Las actitudes frente a la contaminacién

V Conductasy actitudes de los padres y madres de menores de 5 anos.

V Lacapacidad de innovar de los egresados de las universidades publicas.

Referido al entorno inmediato:
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V Contaminacidén ambiental
V Accidentes de Transito
V Eventos delictivos

La Relacién es el vinculo que puede existir entre Conceptos y la Condicién de
Interés. Dos 0 mas conceptos pueden estar relacionados de diversos modos. Por
ejemplo: Consumo de Alcohol y Ebriedad. El consumo de alcohol, a cierto nivel,
genera ebriedad. Entre estos dos conceptos se revela una relacién del tipo causa-
efecto. Es decir, la ocurrencia de uno de ellos (Consumo de Alcohol), causa la
ocurrencia del otro (Ebriedad).

Esas son precisamente, las relaciones que interesan. Es decir, se buscan modelos,
que senalen explicitamente relaciones de causa-efecto entre conceptos.

El enfoque planteado en esta metodologia pretende resumir de forma esquematica
el estado actual del conocimiento relacionado a una condicién de interés por lo que
no esta basado en factores particulares. De esta forma es posible llevar a cabo
generalizaciones a partir de un mismo modelo conceptual en diferentes contextos,
pero siempre relacionados a la misma condicién de interés.

El uso de modelos conceptuales evitara que los programas a ser financiados por el
presupuesto sean disefiados a partir de percepciones e instrumentos que no estén
sustentados en evidencias.

Pasos parala Adopciéon de un Modelo Conceptual

La adopciéon del MC es un trabajo que se realiza en tres pasos:

1. Busqueda de Modelos Conceptuales de referencia
2. Presentaciony debate de MC
3. Adopcion de MC
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[Indique [Indique el [Indique [Indique el
la numero de cualesel anode
buisqueda | identificacibn = nombredel  publicacién
que hizo] dela documento del
evidencia] consultado] | documento]
Busqueda ID Titulo Anodela
publicacion
001 2009

MODELO CONCEPTUAL ADOPTADO / MODELO CAUSAL

[Indique el
autordela
publicacidn,
puede ser un
autor
comercial]

Autor

Lale Say,
Doris Chou,
Alisson
Gemmill,
Ozge
Tuncalp,
Ann-Beth
Moller, Jane
Daniels, A
Metin
Gulmezoglu,
Marleen
Temmerman,
leontine
Alkema

FICHA DE EVIDENCIA
[Senalar si [Indiquela
el estudio fuente de
esun consulta,
meta- pagina webu
analisis, otro medio
revisiéon donde se
sistematica = pueda ubicar
uotrotipo = eldocumento
de estudio] consultado]

Salud materno neonatal

Tipo de Pagina webu Factor
evidencia / otro medio
estudio donde se
pueda ubicar
el documento
que sustenta
la evidencia
Analisis Causas
sistematico de
muertes
maternas

[En algunos
casos puede
referirse al
nimero de
poblacién
estudiadaoal
nimero de
investigaciones
estudiadas]

Poblaciéon y
tamano de
muestra

60,799
muertes (2.5%
de todas las
muertes
maternas en el
periodo)

[Sefalar de manera resumida
los efectos observados (en
condicién de interés o factor)
como consecuenciadela
presencia del factor o
intervencion, precisando la
magnitud del efecto (si esta
disponible)]

Efectos observados

T Causasdirectas

obstétricas (73%);

1 Hemorragia fueron el

27.1%[(661,000); IC 95%
19.9-36.2]. Mas de dos
tercios de las muertes
por hemorragia fueron
clasificadas como
hemorragias postparto.

1 Desoérdenesde

hipertensién fueron el
14.0%[(343,000); IC 95%
11.1-17.4]

1  Sepsis fueron el 10.7%

[(261,000); IC 95% 5.9-
18.6]

1 Abortos fueron el 7.9%

[(193,000); IC 95% 4.7-
13.2]

1 Embolismo y otras

causas directas fueron el
3.2%[(78,000); IC 95%
1.8-5.5]

[Indicar de manera
resumida si el factor o
intervencion tiene el
efecto esperado sobre la
condicién de interés o
factor evaluado]

Conclusiény
recomendacion
respecto a la basqueda
de informacién

Entre 2003y 2009, la
hemorragia, los
desérdenes
hipertensivos y las
sepsis fueron
responsables por mas de
la mitad de las muertes a
nivel mundial. Mas de
un cuarto de las muertes
fueron atribuibles a
causas indirectas. Estos
analisis deben informar
para priorizar las
politicas de salud y
programas para reducir
las muertes maternas a
niveles regionales y
mundiales. Son
necesarios esfuerzos
para promover la
disponibilidad y calidad
de la informacion
relativa a mortalidad
materna.
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Busqueda de modelos conceptuales de referencia

Consiste en la revisiéon ordenada y sistematica de la literatura existente con
relacién a la CI. Las CIs que se pretenden abordar en un pais, por lo general son
comunes a otros paises, y en la mayoria de los casos ya existe un acervo de estudios
conrelacién a ellas.

En este paso, la tarea consiste en buscar los modelos conceptuales en diferentes
bases de datos electrénicas disponibles siguiendo la metodologia de “Buisqueda
Sistematica de Evidencias” (BSE) y en reuniones con expertos en el tema.

Ejemplo 1:

En el afnio 2008 el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus
siglas en inglés) presentd el documento Salud Materna y Neonatal en su serie
Estado Mundial de la Infancia 2009. En dicho documento se desarrolla un “Marco
conceptual de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal”.

Modelo Conceptual de la Mortalidad Matema

Kortabdad y morbilidad
Matermo y Meanatal

Enfermedadas Régiman alimen-
o Enfiesivred - rarin irdaiee s

Conddmientod adeLuados o
Inaprapladan, setudal

diacriminatonas que cbataculizn &l
aeoeso du bos hageres & los reoaneg

enlglentes

Sikamai pollicos, acondiricos,
culturabes, redigodod v soclabes Incluldad
18 P sic i L0081 08 |8 e que lintan
|8 ubilifaeasn da |ot recurss s patenc sy

Cantidad v calidad da las resursas reales pars b
salud malemehamano, Eonomios ¥
SFERAERERGL i i bl @r Gl G Comrolan

MECurscs pater LOrrd, e ooy

Fuente: UNICEF

Dicho marco conceptual plantea un abordaje comprensivo de todos los factores
(directos, indirectos, subyacentes y basicos en el ambito de la sociedad) que
conducen o que explican la mortalidad y morbilidad materna y neonatal.

UNICEF senala que dichos factores se encuentran interrelacionados como un todo
haciala ocurrencia de la condicién senalada. En efecto, aqui se encuentra factores
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como la nutricién, el agua, el saneamiento y la higiene, los servicios de atencién
sanitaria y la practica de unos habitos saludables, y el control de las enfermedades.

Este modelo es muy titil tanto para la definicidén de los objetivos de politica como
parala construcciéon y delimitacién de una estrategia especifica para el pais, que, a
la vez, permita abordar de manera comprensiva las causas de la muerte y
morbilidad materna y neonatal.

Si todos los actores involucrados, luego de confrontar con sus intereses, acuerdan
adoptar el modelo conceptual de UNICEF como marco de referencia para analizar
las causas de la mortalidad materna, entonces el debate sobre las causas queda
delimitado a cuatro grupos de factores: los factores congénitos, los riesgos
obstétricos, las enfermedades e infecciones y el régimen alimentario.

Ejemplo 2:

EI BID en su publicacién Salud de la mujer indigena: Intervenciones para reducir la
muerte materna (2010), presenta un modelo conceptual de la salud materno
infantil basado en el enfoque epidemioldgico del ciclo de vida. En este modelo se
plantea visualizar la muerte materna en una perspectiva temporal y de momentos,
que van desde la concepcidn, el nacimiento y los 36 meses siguientes.

Estas etapas se caracterizan por una sucesion de “momentos criticos” que
dependiendo de las condiciones que enfrenta podria perpetuar la buena (o mala)
salud, asi como los riesgos y enfermedades. Los periodos o momentos criticos son
el primer trimestre de la gestacidn, el parto, los primeros 28 dias después del
nacimiento y delos 28 dias a los 36 meses de edad.

En tal sentido, el modelo plantea, basado en evidencias cientificas, los factores o
“condiciones sanitarias clave” que causalmente inciden en la condicién evaluada
(salud materna y neonatal) en cada uno de estos momentos o periodos criticos y a
suvez los factores que inciden en estas condiciones sanitarias.
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Diagrama de causalidad en salud materno infantil

e | | -Om od 74 284

2 6m 18m 36m
. + 3 + + + 3
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gestante P T Adulto
del parto
Etapas Salud Sl T o gestante
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de vida delfe neonato
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bilidad e alidad — -
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respiratorio *
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Infecciones I (Sepsis/aborto) l Infecciones Infecciones
\ | enelembarazo —r (sepsis T (ma £0a
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| sanitarios ' obstrutdo A
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Sistoma salud  o——  Sistema salug >— yislema salug @ Sistema satud

Goblerno Goblemn Gabie Godierns

Fuente: BID

Presentacién y debate de los posibles modelos conceptuales

Una vez identificados modelos conceptuales especificos, se debe propiciar la
discusién abierta en torno a los mismos. El eje del debate es la comparacién entre
modelos conceptuales identificados en la literatura, dejando para un siguiente
momento la discusidén sobre modificaciones y adecuaciones del modelo conceptual.

Ejemplo:

Luego de presentados los modelos o0 marcos conceptuales es evidente que ambos
comparten similitudes. Una de las premisas importantes es que la intervencién en
mortalidad materno-neonatal requiere de colaboraciones diversas que podrian ser
competencia de mas de un actor estatal. Asimismo, una respuesta integral al
problema requiere de cambios que se impulsen desde los aspectos culturales,
politicos, humanos y organizativos. Entre las causas directas, los factores
congénitos, riesgos obstétricos y hemorragias estan presentes en ambos modelos.

El modelo de UNICEF es bastante comprensivo, incorporando con gran detalle no
sdlo los factores inmediatos sino los subyacentes e incluso las respuestas que el
Estado y la sociedad podria tener para abordar el problema. En efecto, senala que
los resultados en materia de salud estan determinados por factores
interrelacionados, que comprenden, entre otros, la nutricidén, el agua, el
saneamiento y la higiene, los servicios de atencién sanitaria y la practica de unos
habitos saludables, y el control de las enfermedades. Estos factores se definen
como inmediatos (que provienen del individuo), subyacentes (que provienen de los
hogares. las comunidades y los distritos) y basicos (que provienen de la sociedad).
Los factores de un ambito influyen en los ambitos restantes.
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El modelo del BID esta basado en el enfoque epidemioldgico del ciclo de vida de la
mujer, cuyo punto de partida es no solo el evento de la muerte materna, sino el
periodo entre la concepcidén, el nacimiento y los 36 meses siguientes. En esa
trayectoria la mujer pasa por lo que denomina “sucesién de momentos criticos”.

Se puede afirmar que ambos modelos se complementan, pues el de UNICEF incluye
los diversos factores en general y el del BID por su detalle en el ciclo de vida y su
enfoque mas directo con las ciencias médicas.

Adopcién y adaptaciéon de un modelo conceptual

El criterio central para la adopcién de un modelo es la pertinencia de los conceptos
a la realidad nacional. En tanto los factores comprendidos en los conceptos estén
presentes en mayor magnitud en el pais, se podra establecer que son los pertinentes
para entender la Cl alaluz de lo que ocurre realmente en el pais.

Ejemplo:

Debido a que no existen discrepancias, en los modelos se ha decidido adoptar como
modelo conceptual, propuesto por UNICEF, por su caracter integrador de los
diferentes niveles de factores, como el modelo de referencia para el disefio del
programa presupuestario.

Construccion de Modelo Causal cuando no esta disponible un Modelo Conceptual

En el caso de no disponer o no poderse acceder a algtin modelo conceptual en la
literatura especializada, el equipo a cargo del diseno del PPoR debe organizar un
trabajo de construccién de un Modelo Causal basado en evidencias.

Causalidad es unarelacion establecida entre un evento (factor causa) y otro evento
(factor efecto), en el cual el segundo ocurre como una consecuencia del primero.
Una causa, en buena cuenta, es un evento sin la cual otro (el efecto) no podria haber
ocurrido.

Un Modelo Causal es un esquema grafico o textual que explicita la existencia de
relaciones entre factores y la condicidn de interés seleccionada para el disefio de un
PPoR.

Parala construccion del modelo causal se siguen los siguientes Pasos:

1. Planteamiento de potenciales factores causales.

2. Propuesta de diagrama en una secuencia causal a diferentes niveles

3. Buisqueda sistematica de evidencia de causalidad de factores planteados
4. Planteamiento del modelo causal

Planteamiento de potenciales factores causales

En este Paso, el Equipo Técnico, que debe incluir personal con conocimiento a
profundidad de la condiciéon de interés, realiza una revisidon de la literatura
cientifica disponible respecto de los factores que podrian ser causas de su
ocurrencia o agravamiento.
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A partir de este analisis, debe proponer una lista de factores sobrelos cuales se debe
focalizar la tarea de construccién del modelo causal. La lista de factores es
referencial y sélo marca la pauta para el trabajo de investigacidén siguiente. Es
decir, no tiene que ser una lista exhaustiva de factores causales.

Debe evitarse sesgos y plantear carencia de recursos (presupuestos, personal,
equipos) o debilidades para provisién de servicios, o alguna otra limitaciéon en
procesos de gestidon del Estado como factores causales.

Para el planteamiento de factores, tanto los de causa, como los de efecto, debe
diferenciarse:

1 ElQué: el factor especifico que se esta proponiendo
1 EIQuién: el sujeto especifico sobre el cual incide el factor

Propuesta de diagrama en una secuencia causal a diferentes niveles

A partir de los factores potenciales identificados se construye la jerarquia de estas,
diferenciando factores causales directos y factores causales indirectos. Los
factores causales se colocan en el primer nivel, y los indirectos en un segundo o
tercer nivel, puesto que estos a su vez afectan a los factores directos.

Diagrama causal propuesto

Factor Indirecto 1

Sujeto 1
4
Factor Derecto 1
Sujeto 1
Factor Indirecto 2 5 -
Sufeto 1 Condicsdn de
Internes
Supeto
[]
Factor Indirecto 3 Factor Directo 2
Sujeto 2 Sujeto 2

Fomnte: DIGEPRES
Biisqueda sistematica de evidencia (BSE) de causalidad de factores planteados

Lasrelaciones de causalidad propuestas entre factores y conla condiciéon de interés
deben ser acreditadas mediante la mejor evidencia disponible.

Laevidenciadebe ser entendida como el estudio que siguiendo el método cientifico
explica o busca explicar la relacién (de causalidad) entre una causa y un efecto.

La Buisqueda Sistematica de Evidencia es el esfuerzo organizado que se realiza con
el propdsito de encontrar, seleccionar y sistematizar la evidencia disponible
respecto delavinculacién entre factores y entre un factor y la condicién de interés.

Para efectos de la biisqueda se sigue los siguientes pasos:

1. Formulacién dela pregunta de bisqueda
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2. Buisqueda y sistematizacién de hallazgos
Formulacion de la pregunta de busqueda

La pregunta de bisqueda es una construccién verbal que expresa lo que se esta
buscando mostrar:

¢“Elfactor X causa o es factor de riesgo del factor Y”?

Ejemplo: ;El embarazo adolescente es un factor de riesgo para la mortalidad
materna?

Para fines de la Construccién de la pregunta de blisqueda se utiliza la estrategia
PICO por sus siglas en inglés, que consiste en descomponer o individualizar cada
uno de los elementos de interés en las relaciones entre factores y efectos.

Para fines de la formulacién de la pregunta de blisqueda o de investigaciéon de
interés a la construccién del modelo causal, se realiza una adaptacién de la
estrategia segtin lo siguiente:

Significado en inglés (original) = Significado en espafol Para fines del modelo causal

P Population Poblacién Poblacién

I Intervention Intervencién Factor

C Comparison Comparacién Comparacion o Tipo de investigacion
O  Outcome Resultado o Condicion Efecto (condicidon de interés u otro

factor)

En la primera columna se tiene la representacién original del PICO, en la segunda
la traduccidn literal al espafnol y en la tercera la forma adaptada para la
construccion del modelo causal.

Ejemplo de aplicacién:

Siguiendo el caso de la mortalidad materna, podria asumirse que un factor
vinculado a ella es el embarazo adolescente. En este caso el PICO seria asi:

PICO Para fines del modelo causal

Poblacion Mujeres gestantes

Intervencién Embarazo en mujeres adolescentes
Comparacién Embarazo tardio / Revision Sistematica

O (Resultado o condicién) Muerte durante los 45 dias posteriores al parto.

Lapreguntadeinvestigacion seria: ;El embarazo adolescente es un factor de riesgo
o factor causal de la muerte de la mujer en los 45 dias posteriores al parto?

Buisqueda y sistematizacion de hallazgos

Luego de establecer la pregunta, se realiza la basqueda de literatura. Para
operativizar la biisqueda se plantea:

a. Construir algoritmos de bisqueda
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b. Realizar la bisqueda en bases de datos o buscadores

La construccidon de algoritmos de biisqueda consiste en la identificacién de
descriptores o términos identificables en la literatura que facilitan el encuentro de
los documentos de interés. Interesa que estos descriptores sean los utilizados en la
indexacién de articulos en bases de datos o bancos de informacién académica.
Complementariamente se pueden utilizar términos textuales, sinénimos y
variantes de las palabras identificadas en el PICO.

Por ejemplo, para la pregunta de biisqueda y PICO formulados previamente se
tendria:

Para fines del modelo causal Descriptores
P Mujeres gestantes Mujer embarazada
I Embarazo en mujeres adolescentes Embarazo adolescente
C Revision Sistematica Revision Sistematica

Muerte durante los 45 dias posteriores al
parto

Una vez identificados los descriptores se construyen los algoritmos utilizando
conectores booleanos (AND, OR y NOT), en diferentes combinaciones.

o Muerte materna

Ejemplo:

(Mujer embarazada) AND (Embarazo adolescente) AND (Revisién Sistemdatica)
AND (Muerte Materna)

Considerandolas diferentes formas de expresar los elementos del PICO (sinénimos
y uso de otro idioma diferente al espafol), se puede tener numerosas formas de
btisqueda.

Finalmente, el algoritmo de biisqueda es utilizado en los formatos o de biisqueda
de sistemas electrdénicos, como bases de datos o buscadores, de preferencia de tipo
académico o especializado en la tematica de interés.

La estrategia de biisqueda senalada en esta seccidon puede ser utilizada también
para los Modelos Conceptuales segtin lo siguiente:

Para fines del modelo conceptual Descriptores
P Mujeres gestantes Mujer gestante
No corresponde No corresponde

Modelo Conceptual, Marco Conceptual, Marco

C Modelo Conceptual Analitico

Muerte durante los 45 dias posteriores al
parto

En este caso, el algoritmo de biisqueda sugerido seria:

(Mujer gestante) AND (Modelo Conceptual) AND (Muerte Materna)

o Muerte materna
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Planteamiento del modelo causal
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