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Prologo

El disefio de politicas publicas en la Republica
Dominicana ha experimentado avances
notorios en los ultimos afios. Las entidades
gubernamentales, particularmente las que
ejecutan politicas sectoriales, han mejorado
sus capacidades en las areas de planificacion
estratégica y en la vinculacién de sus planes
operativos anuales con los recursos
asignados en el Presupuesto General del
Estado.

Evidencia de lo precedentemente expuesto
son las instituciones que hoy dia formulan y
ejecutan su produccidn fisica vinculada a los
flujos financieros que tienen asignados en el
Presupuesto General del Estado. De un total
de 166 entidades gubernamentales que
ejecutan a través del Sistema de Informacién
de la Gestion Financiera (SIGEF), 126
reportan la ejecucion fisica de su produccién.

Un aspecto fundamental para los avances
gue han tenido lugar ha sido el Sistema de Monitoreo y Medicidn de la Gestion Publica (SMMGP),
que obliga a los funcionarios del mas alto nivel a concurrir periddicamente a consejos de ministros
ampliados, donde se hace de conocimiento de los presentes los resultados de la evaluacién de los
diez componentes del referido sistema de gestion y monitoreo. La rendicion de cuentas que tiene
lugar durante este encuentro ha reforzado la capacidad de las instituciones para vincular la
planificacidn y la presupuestacion de recursos financieros.

No obstante los avances precedentemente referidos, el disefio, monitoreo y evaluacién de las
politicas publicas del pais tiene un amplio espacio para mejorar. Una de las tareas mas relevantes
para robustecer el disefio de politicas tiene que ver con la incorporacién de criterios de eficiencia.
De igual manera, es necesario reforzar la transparencia y la coordinacién interinstitucional en su
disefio y ejecucion.

Otro aspecto que es imperativo mejorar es que el disefio de politicas publicas se fundamente en
modelos conceptuales y explicativos, en los cuales el conjunto de actividades y acciones
impulsadas desde el Estado para propiciar el cambio en la condicién que afecta la calidad de vida
del ciudadano y que se desea modificar se sustente en evidencia empirica. Esto permitiria
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robustecer la evaluacién del impacto de estas y, por consiguiente, facilitaria la discusion sobre la
pertinencia o no de dicha politica.

En interés de contribuir a reforzar la calidad del disefio de politicas y, de esta manera, fortalecer el
impacto del gasto publico, lo cual ha constituido un reclamo de la ciudadania en afios recientes, la
Direccién General de Presupuesto del Ministerio de Hacienda por primera vez en el pais ha
desarrollado, con el concurso de diversas instituciones del Estado, un conjunto de programas
presupuestarios pilotos estructurados utilizando la Metodologia de Presupuesto Orientado a
Resultados (PoR).

La generalizacion de esta metodologia en los afios por venir deberia responder a los
requerimientos de incorporar criterios de eficiencia y mejorar la transparencia y coordinacion de
politicas. Para ello, serd necesario que las instituciones gubernamentales vayan adoptando la
misma, pero sobre todo que la sociedad ejerza su derecho de reclamar su aplicacién en todos los
ambitos donde sea posible.

En esta publicacion se presenta una recopilacién de los primeros nueve programas en los que se
ha aplicado la metodologia de PoR, en los sectores de educacion, salud, transporte, poblaciones
vulnerables, seguridad ciudadana y ganaderia. Para ello se ha contado con la colaboracion
entusiasta de las autoridades y técnicos de las siguientes instituciones:

- Ministerio de Salud Publica y Servicio Nacional de Salud (“Prevencidn y Atencidn a la
Tuberculosis”, “Prevenciéon, Diagndstico y Tratamiento del VIH-SIDA” y “Salud Materno
Neonatal”).

- Instituto Nacional de Atencidn a la Primera Infancia (“Desarrollo Infantil para Nifios y
Nifias de 0-4 afios y 11 meses”).

- Consejo Nacional para la Persona Envejeciente (“Adultos Mayores Reciben Atencion
Integral”).

- Policia Nacional (“Reduccién de Crimenes y Delitos que Afectan la Seguridad
Ciudadana”).

- Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre (“Reduccién de los Accidentes de
Transito”).

- Direccion General de Ganaderia (“Fomento y Desarrollo de la Productividad de los
Sistemas de Produccidn de Leche Bovina” y “Prevencion y Control de Enfermedades
Bovinas”).

Con la aplicaciéon de PoR, la presente Administracion realiza un esfuerzo por cerrar la brecha
respecto a las mejores practicas internacionales, estableciendo un hito en la gestion del gasto del
Gobierno. Este logro es resultado de la reforma implementada en la Direccion General de
Presupuesto (DIGEPRES) desde septiembre del afio 2012, propiciando asi su fortalecimiento
institucional.

Agradecemos a cada una de las instituciones que han hecho posible el contenido de esta
publicacidn, a los organismos internacionales que han apoyado y financiado el proceso de reforma
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de la Direcciéon General de Presupuesto (DIGEPRES), particularmente a la representacion de la
Unién Europea y al Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, asi como a los
funcionarios, técnicos y empleados de la DIGEPRES, en particular aquellos que han tenido la
responsabilidad directa de impulsar el proceso de reforma que ha culminado con la publicacidn
gue ponemos a disposicion del publico.

Reiteramos el compromiso de la Direccidn General de Presupuesto del Ministerio de Hacienda de
contribuir con el desarrollo de la sociedad dominicana propiciando la aplicacién de aquellas
iniciativas que internacionalmente han demostrado su efectividad, y que se han convertido en
estandares de referencia para mejorar la calidad del gasto gubernamental.

Luis Reyes Santos
Viceministro de Presupuesto, Patrimonio y Contabilidad
Director General de Presupuesto
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Contenido metodoldgico de los Programas Orientados a
Resultados

El disefio de un Programa Presupuestario orientado a Resultados se realiza siguiendo los
siguientes principios:

e Principio de orientaciéon al ciudadano: busca que los elementos centrales del
programa se definan siempre desde el punto de vista del ciudadano o del entorno
que lo rodea.

e Principio de causalidad: exige que las intervenciones implementadas para lograr
los resultados definidos como objetivo del programa sean realizadas atacando las
causas o los factores causales asociados a ellos.

e Principio de politica publica basado en evidencia: exige que los factores causales y
las intervenciones a implementar se sustenten en evidencias. Es decir, que estén
basados en estudios de cardcter cientifico que planteen la efectividad de las
intervenciones propuestas.

En este marco, cada programa presupuestario orientado a resultado tiene el siguiente
contenido minimo:

1. Condicion de Interés

La Condicion de Interés es el atributo, cualidad, condicién, necesidad o aspecto
conductual y de desempefio de la persona o del entorno en el que esta interactla y sobre
el cual se desea incidir para impulsar el desarrollo, o para eliminar las brechas o
restricciones al mismo. Es necesario identificar la magnitud de la condicién de interés, es
decir, la magnitud de la necesidad o problema identificado. Con este propédsito, se
presentan informaciones histéricas de indicadores del pais y su posicién relativa respecto
de otros paises. De ser posible, también se presentan informaciones desagregadas por
ambitos territoriales o grupos poblacionales que permitan transparentar las disparidades
gue pudieran existir y sobre las cuales se debiera trabajar.

2. Modelo Conceptual

El Modelo Conceptual es el marco de referencia dentro del cual se analiza la condicién de
interés y se delimitan los factores especificos que causan la necesidad a ser atendida. Es
un conjunto de ideas relacionadas causalmente sobre la base de sintesis de evidencias
realizadas por organismos internacionales o centros de investigacién. En el caso de no
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existir un Unico Modelo 16 que explique las posibles causas de la condicién de interés, es
posible basarse en distintas fuentes y elaborar un Modelo Causal.

3. Modelo Explicativo

El Modelo Explicativo es el conjunto de factores especificos dentro del Modelo Conceptual
que estan presentes en el pais y que inciden causalmente en la condicién de interés. A
partir de la informacién sobre la incidencia de cada factor, se identifican las cadenas
causales que deben ser priorizadas para mejorar la Condicién de Interés.

4. Modelo Prescriptivo

El Modelo Prescriptivo es el conjunto de intervenciones, es decir, bienes y servicios
concretos y directos que se entregan a las personas, los cuales funcionan segun la
evidencia cientifica, a fin de incidir en los factores causales, particularmente, en aquellos
considerados como prioritarios.

5. Resultados

Los Resultados son los cambios a lograr durante el periodo y magnitud especificados en
las condiciones de interés que afectan a un grupo poblacional o su entorno. Los
Resultados pueden ser divididos en tres categorias: inmediatos, intermedios o finales. Los
mismos son definidos mediante indicadores, segun la disponibilidad de la data, para dar
seguimiento al estatus del resultado esperado.

6. Productos

Los Productos son el conjunto de bienes y/o servicios ofrecidos a una poblacion con el
propdsito de generar un cambio en sus condiciones de interés o caracteristicas. En la
descripcién de los referidos productos, debe incluirse la modalidad de entrega de forma
detallada, segun las evidencias o protocolos aceptados internacionalmente. El
seguimiento a la entrega de los productos se origina segun los indicadores definidos.
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7. Modelo Légico

El Modelo Légico es el objetivo estratégico del programa disefiado sobre el cual el Estado
orientara sus recursos y esfuerzos para el logro de los resultados. Se representan las
intervenciones priorizadas para contrarrestar los factores causales que se determinaron
como los de mayor incidencia en la Condicidn de Interés.

8. Estructura Programatica

La Estructura Programdtica presenta el catdlogo donde se registran los recursos
financieros que se requieren para ofrecer los bienes y servicios por parte de las
instituciones publicas. En tal sentido, la misma estd vinculada a los Programas orientados
a Resultados y refleja los resultados, los productos y las actividades necesarias para el
logro de los objetivos del programa.

9. Costeo

El Costeo de la produccion publica (productos) comprende la estimacion de los recursos
necesarios para la provision de una determinada magnitud de bienes y servicios
contemplados en los programas presupuestarios.
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l. Contexto

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada por el bacilo mycobacterium
tuberculosis (OMS, 2016). Tipicamente afecta los pulmones, pero puede afectar otras
partes del cuerpo (tuberculosis extrapulmonar). La bacteria se dispersa cuando personas
que estan enfermas la expelen en el aire, por ejemplo, tosiendo.

Globalmente, la tuberculosis es una de las 10 mayores causas de muerte. Para algunos
paises, el fin de la tuberculosis como epidemia y problema mayor de salud colectiva es
una realidad distante, a pesar de que con un diagndstico a tiempo y el tratamiento
correcto la mayoria de las personas afectadas pueden ser curadas.

Conforme al Reporte Global de Tuberculosis 2018 de la Organizacién Mundial de la Salud
(2018), el 22% de la poblacién mundial es portadora de la enfermedad; sin embargo, del 5
al 10 por ciento de esa poblacién desarrollara la enfermedad durante su vida. Algunos
factores que influyen en la probabilidad de contraer la enfermedad son el estado
inmunosupresivo (VIH), la desnutricidn, diabetes, y el consumo de tabaco y alcohol. EI 90%
de los casos ocurre en adultos, en mayor proporcion en los hombres (65%).

La tasa de mortalidad por tuberculosis en la regién de Las Américas de OMS es de 2.4 por
cada 100,000 habitantes. En la Republica Dominicana es de 5.1 por cada 100,000
habitantes (OMS, 2018), mas del doble de la regién. La evidencia empirica demuestra que
en ausencia de tratamiento alrededor de un 70% de los individuos enfermos de
tuberculosis mueren dentro de un periodo de 10 afos (Tiemersma et al, 2011). El
tratamiento actualmente recomendado para tuberculosis sensible a medicamentos es un
régimen de 4 medicamentos de primera linea una vez al dia por espacio de 6 meses, a un
costo estimado de USS40 por persona durante todo el tratamiento. El tratamiento para
tuberculosis multi-drogoresistente (TB MDR/RR)' es de 18 a 24 meses y requiere
medicamentos mas téxicos y mas costosos (>USS$1,000 por persona).

Ademas de los costos en medicamentos, la enfermedad trae costos indirectos. Un estudio
nacional que utilizé informacién de los casos reportados en el pais en el afo 2009
evidencia que el 9% de esta poblacion afectada se encontraba por debajo la linea de Ia
pobreza al iniciar el tratamiento, pero un 56% se encontraba por debajo de ese umbral al
terminarlo. Esto se debe a que el 60% de los pacientes perdieron su empleo; en adicién,

Definido como resistencia a rifampicina e isoniazida; los dos medicamentos anti tuberculosis mas poderosos.
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pocos tenian acceso a seguro de salud. Este factor, unido a la baja escolaridad y a los
costos indirectos del tratamiento,’ redujo la calidad de vida de muchos pacientes.

Il. Vinculacidn con los ODS, END, PNPSP y planes nacionales

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016-2030 (ODS) las naciones se comprometen,
bajo el ODS 3 sobre Salud y Bienestar, a “poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis,
malaria y enfermedades tropicales desatendidas y a combatir la hepatitis, enfermedades
transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles” (Naciones Unidas, 2018). La
Estrategia para el Fin de la Tuberculosis (OMS, 2015), de la Organizacion Mundial de la
Salud, establece tres indicadores de alto nivel con metas para el 2030, y con hitos
establecidos para el 2020 y el 2025, consistentes con los ODS, estos indicadores son:

1. Numero de muertes por tuberculosis por aio.

2. Tasa deincidencia (nuevos casos por cada 100,000 habitantes por afo).

3. Porcentaje de hogares afectados por tuberculosis que experimentan costos

catastréficos como resultado de la enfermedad de la tuberculosis.

Tomando como punto de partida el afio 2015, las metas de reduccién de muertes son de
35% para el 2020, 50% para el 2025 y 90% para el 2030. Asimismo, las metas de reduccién
de la tasa de incidencia son de 20% para el 2020, 50% para el 2025 y 80% para el 2030.

A nivel nacional, la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) (Ministerio de Economia,
2019) estableci6 como linea de accién dentro del Objetivo General 2.2 de Salud vy
Seguridad Social: “fortalecer los servicios de salud colectiva (..) atendiendo las
particularidades de cada sexo, prevenciéon de embarazos en adolescentes, prevencion de
enfermedades transmisibles (tuberculosis, dengue, malaria, VIH y SIDA, entre otras)”,
estableciendo como indicador la tasa de mortalidad asociada a la tuberculosis con la meta
de reducirla a 0% para el 2030.

El Plan Estratégico de Respuesta Nacional a la Tuberculosis (2019-2021) desarrollado por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Servicio Nacional de Salud, establece
lineas de accidn especificas para afectar tres indicadores:

e Tasa de incidencia.

e Tasa de mortalidad.

e Prevalencia de TB-RR y/o TB-MDR.

2Organizacic’m Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (2013). Nota de politica, El
efecto empobrecedor de la tuberculosis en Republica Dominicana.
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Dicho plan estratégico tiene como meta para el 2021 reducir la incidencia a 40 por cada
100,000 habitantes, la mortalidad a 2.4 por cada 100,000 habitantes y la prevalencia de
TB-RR y/o TB-MDR a 2%.

lll. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

Para el afo 2017 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimdé un numero de 1.6
millones de muertes por tuberculosis a nivel mundial. El 18.8% de estas se produjo en
personas VIH positivo. Aproximadamente 10 millones de personas desarrollaron la
enfermedad, de las cuales 5.8 millones fueron hombres, 3.2 millones mujeres y 1 millén
nifios y nifias. Solo 3% (300,000) de los casos de tuberculosis fueron en la regién de Las
Ameéricas.

La tuberculosis multi-drogoresistente (TB-MDR) continda siendo una crisis de salud
publica, y se estima que 558 mil personas desarrollaron la enfermedad durante el 2017
(OMS, 2018). Aproximadamente 3.5% de los nuevos casos de tuberculosis son MDR y 18%
de estos son Tuberculosis Extensivamente Resistente (TB XDR) (Moll, 2009).

En los ultimos afios, gracias a la accidn global, las tasas de incidencia de la tuberculosis han
ido disminuyendo. En el periodo 2000-2017 la tasa de incidencia en la Republica
Dominicana se ha mantenido por debajo de la tasa promedio mundial y por encima de la
regional, verificandose la menor brecha entre la tasa nacional y la regional en el afo 2017.
El grafico 1 nos muestra la evolucion de la incidencia de la tuberculosis en la Republica
Dominicana, la regién de Las Américas y el mundo, desde el afio 2000 hasta el 2017.
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Grafico 1. Evolucion de la incidencia de la tuberculosis en la Reptiblica Dominicana y del
promedio de la regidon de Las Américas y el mundo en el periodo 2000-2017
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Nota: La incidencia son nuevos casos por cada 100,000 habitantes, medido anualmente.
Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Para el afio 2017, el Sistema de Informacién Operacional y Epidemioldgico (SIOE) registrd
240 muertes, 4,086 casos de tuberculosis sensible y 134 de TB-MDR/RR en la Republica
Dominicana. De estos casos, el 66% fueron hombres, 31% mujeres y 3% nifios y nifias.>
Para el mismo periodo en la Republica Dominicana se estimé una incidencia de 45 casos
por cada 100,000 habitantes, lo cual es superior a la incidencia de la regiéon de Las
Américas, que fue de 27.9 casos por cada 100,000 habitantes.

Los casos de tuberculosis estan altamente concentrados. Como se observa en el gréafico 2,
el 67% de los casos se localizan en las siguientes provincias: Santo Domingo, Distrito
Nacional, Santiago, Puerto Plata y La Altagracia.

3 Segun estimaciones de la OMS hubo 550 muertes, 4,800 nuevos casos de tuberculosis sensible y 230 nuevos casos de
TB-MDR/RR.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de los casos de tuberculosis por provincia para el ano
2018

&

»

Fuente: Sistema de Informacién Operacional y Epidemiolégico (SIOE), 2018.

Segun el Sistema de Informacion Operacional y Epidemiolégico, en cuanto a la tasa de
incidencia por provincia, se destacan las provincias de Dajabdn, Peravia, La Altagracia,
Puerto Plata y el Distrito Nacional, con tasas que rondan desde 49.4 casos por cada
100,000 habitantes hasta 66.9 casos por cada 100,000 habitantes.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Reptiblica Dominicana

Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

19



Grafico 3. Incidencia de la tuberculosis por provincia para el ano 2018
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Fuente: Sistema de Informacidn Operacional y Epidemioldgico (2018) (SIOE).

Tabla 1. Incidencia de la tuberculosis por provincia para el ailo 2018

Provincia Incidencia ‘ Provincia Incidencia

Dajabdn 66.9 Hato Mayor 30.4
Peravia 54.7 Espaillat 29.0
La Altagracia 52.0 Maria Trinidad Sanchez 28.3
Puerto Plata 51.7 Valverde 28.3
Distrito Nacional 49.4 Barahona 26.5
San Pedro De Macoris 47.5 Santiago Rodriguez 26.1
Azua 47.2 Santiago 25.6
La Romana 43.8 Duarte 233
El Seibo 43.6 La Vega 21.9
San José De Ocoa 42.8 Monsefior Nouel 21.5
Santo Domingo 42.7 Monte Plata 17.9
Independencia 38.8 Pedernales 17.6
Samana 35.7 Sanchez Ramirez 15.8
Monte Cristi 33.0 Bahoruco 14.0
San Cristdbal 32.4 Hermanas Mirabal 13.0
San Juan 30.6 Elias Pifia 11.0

Fuente: Sistema de Informacién Operacional y Epidemiolégico (SIOE), 2018.
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IV. Modelo conceptual

Grafico 4. Catalizadores de las epidemias de tuberculosis
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Fuente: Lénnroth et al, (2009) Drivers of tuberculosis epidemics: The role of risk factors and social
determinants.
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Grafico 5. Factores de riesgo de tuberculosis

Caracteristicas del anfitrion

Edad
o Género
l?tommldad Estatus inmune
Duracion del contacto Malnutricién
Diabetes
Exposicion — . o Enfermedad
Infeccidn
Hacinamiento Hacinamiento
Baja ventilacion Baja ventilacion
Alcohol Alcohol
Humo de tabaco Humo de tabaco
Riesgo ocupacional Riesgo ocupacional

Factores sociales y
medioambientales

Fuente: Narasimhanet al, 2013.

El modelo conceptual se basa en el modelo Lonnroth (Lonnroth et al, 2009). Esta revisién
narrativa explica los catalizadores de las epidemias de tuberculosis siguiendo el proceso
natural de la infeccion desde la exposicion a las gotitas infecciosas y el desarrollo de la
enfermedad hasta el tratamiento y sus consecuencias. Luego, identifica los factores de
riesgo relacionados al individuo y a su entorno.

Se consulté ademads la revision sistematica de Narasimhan (Narasimhan et al, 2013)
consistente con el modelo de Lonnroth, que muestra la transicion desde la exposicion a la
bacteria hasta el desarrollo de la enfermedad, explicado por las caracteristicas del
anfitrién y los factores sociales y medioambientales.

De acuerdo al modelo conceptual y la revision sistematica, la exposicién al bacilo de la
tuberculosis es facilitada por un alto nivel de contacto con gotitas infecciosas, cuyo origen
son los casos de tuberculosis activos en la comunidad y el hacinamiento. Luego de esta
exposicion, el desarrollo de la enfermedad se ve facilitado por caracteristicas o atributos
del entorno y del individuo.
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Al desarrollar la enfermedad, los factores del entorno y del individuo que le dificultan
llegar a la curacidon y al éxito de tratamiento son: la organizacién del tratamiento y del
cuidado de paciente, la sensacién de bienestar, la carga financiera, el conocimiento, las
actitudes y las creencias sobre el tratamiento, ley e inmigracién, caracteristicas personales
y comportamiento de adherencia, efectos secundarios, estigma social, familia, comunidad
e influencia del hogar.

e La organizacidn del tratamiento y del cuidado del paciente implica el acceso a los
servicios (distancia, transporte, etc.), los problemas del centro de salud (horarios,
condiciodn fisica del centro, etc.), los requerimientos del tratamiento (continuidad,
numero de tabletas, flexibilidad, etc.) y la relacién entre el proveedor del
tratamiento y el paciente.

e La sensacidn del bienestar es la interpretacion individual de recuperacidn, las
percepciones de la tuberculosis y el reconocimiento de la tuberculosis como una
enfermedad.

e La carga financiera implica el conflicto entre el trabajo y el tratamiento, los costos
del tratamiento, los gastos que exceden los recursos disponibles, las situaciones
mas urgentes que la enfermedad y el gasto incrementado en alimentos.

e Los conocimientos, actitudes y creencias sobre el tratamiento implican las
limitaciones en cuanto a la informacién sobre el tratamiento, su duracién vy
consecuencias del fallo de este; la confianza en la eficacia del tratamiento; la
negacion y dificultad de aceptar el diagndstico; los usos de otros medicamentos y
los requerimientos del tratamiento.

e Ley e inmigracién implica el impacto de estatus migratorio, el miedo a la detencién
y la capacidad de completar la ficha de caso de tuberculosis.

e Las caracteristicas personales y comportamiento de adherencia engloban el abuso
de sustancia, las enfermedades mentales, la movilidad residencial, la religion, la
motivacion personal, el género, el ambiente estructurado y la agencia personal.

e Los efectos secundarios incluyen las secuelas reales, anticipadas, interpretadas
culturalmente, la informacion insuficiente, la comunicacién insuficiente y la
insuficiente atencién.

e La familia, comunidad e influencia del hogar implican influencias de compafieros,
estigma, necesidad de proveer a la familia, soporte de la familia y matrimonio.
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V. Modelo explicativo

A partir de estadisticas y estudios realizados tanto nacional e internacionalmente se
identificod la presencia de factores que promueven la incidencia de la tuberculosis en el
pais, ademas de los factores especificos que motivan a la irregularidad o abandono del
tratamiento. Estudios y estadisticas locales muestran en qué medida estos afectan a
diferentes indicadores.

El préximo cuadro se evidencia los factores que determinan la incidencia de la
tuberculosis en la Republica Dominicana. Un 77.86% de los casos de tuberculosis
reportados en el afio 2018 presentaron sintomas de pérdida de peso, un 23.56% un
historial de consumo de alcohol y un 18.29% fueron personas viviendo con VIH, entre
otros. Es importante recalcar que existen factores como la diabetes y el consumo de
alcohol y de tabaco que son problematicas del sistema de salud en general y no afectan
Unicamente la incidencia de la tuberculosis. Sin embargo, otros factores, como el
abandono del tratamiento, si afectan directamente.
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24



Tabla 2. Casos diagnosticados y proporciéon de pacientes con tuberculosis con factores

presentes en el aio 2018.
Casos y

Concepto

Factor presente en el

pais

Indicador

proporcion

Valor

Casos de TB sensible Pacientes con Tuberculosis sensible
. . 4,086.0
activos en la comunidad detectados
Casos de TB Resistente Pacientes con Tuberculosis MDR
. . 189.0
activos en la comunidad detectados
Porcentaje de nuevos casos con
Humo de tabaco . . J 18.1%
historial de consumo de tabaco
. Porcentaje de nuevos casos contactos
L. Proximidad 10.3%
Caracteristicas cercanos de casos de TB ?
o atributos Porcentaje de nuevos casos privados
. . o
del entorno Hacinamiento de libertad 8.4%
Porcentaje de nuevos casos que son
Riesgo Ocupacional empleados de centros de salud y 2.2%
centros penitenciarios
Ventilacion Pobre N/A N/A
Contaminacion ambiental N/A N/A
Sistema de salud débil N/A N/A
_ Porcentaje de nuevos casos con
Desnutricion , J . 77.9%
sintomas de pérdida de peso
. Porcentaje de nuevos casos con
Alcoholismo ) ) J 23.6%
historial de consumo de alcohol
Porcentaje de nuevos casos con
VIH Je g€ nue 18.3%
coinfeccion VIH
Porcentaje de nuevos casos que
Abandono del band J | . g | 15.2%
Caracteristicas tratamiento abandonaron e tratamlento ela 2%
o atributos tuberculosis
del Individuo . Porcentaje de nuevos casos con
Diabetes J . 9.3%
diabetes
. Porcentaje de nuevos casos con
Drogadiccion . . ) e 7.9%
historial de consumo de drogas ilicitas
Enfermedades
N/A N/A
Pulmonares
Irregularidad del
gutari N/A N/A
tratamiento

Nota: La proporcion de los factores no debe sumar 100%, los indicadores son mutuamente excluyentes.
Fuente: Elaboracion propia segun Sistema de Informacion Operacional y Epidemiolégico (SIOE), 2018.

Enfermedades contagiosas (especialmente como la tuberculosis, cuya bacteria se propaga
tan facilmente) requieren adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. A lo largo
de un 1 ano, una persona enferma de tuberculosis transmite la bacteria de 10 a 15
personas (OMS, 2016). Debido a esto, el programa se enfoca en incrementar la tasa de
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éxito del tratamiento para reducir la incidencia. La tasa de éxito del tratamiento presenta
los pacientes que inician y completan el tratamiento de tuberculosis, la cual resulta
afectada negativamente por la mortalidad y la irregularidad y/o abandono del tratamiento
(Munro et al, 2009).

Tabla 3. Proporcion de pacientes que abandonan el tratamiento de tuberculosis segtin
factores especificos presentes.
Factor

presente en el Factor especifico Indicador Proporcion
pais

Porcentaje de pacientes que
viven a mas de 30 min de 25.0%
Centro de Atencion

Organizacion del tratamiento y
el cuidado de los pacientes

Interpretacion del bienestar y

la enfermedad N/A N/A

Porcentaje de pacientes con
Carga Financiera ingresos insuficientes para 44.0%
cubrir necesidades basicas

. . Porcentaje de pacientes con
Conocimiento, actitudes y

. . conocimiento de TB antes de 43.0%
] creencias sobre el tratamiento
Irregularidad / enfermar
Abandono del - ., Porcentaje de pacientes sin
. Ley e inmigracién J P 20.0%
tratamiento Cedula
Caracteristicas personales y Porcentaje de pacientes con
comportamiento de historial de consumo de 27.9%
adherencia sustancias ilicitas
Porcentaje de pacientes que no
Efectos secundarios tomaron medicamentos por 42.0%

efectos secundarios

Porcentaje de pacientes con

Familia, comunidad e sensacion de rechazo, abandono 13.5%
. . . . . (o]
influencia del hogar e aislamiento por parte de

familia

Fuente: Elaboracién propia tomando en cuenta el estudio cualitativo de causas de abandono del
tratamiento antituberculosis en la Republica Dominicana, (2012), Marcelino et al.

La reduccion de la incidencia de la tuberculosis requiere intervenciones, tanto en la
identificacion de los casos activos en la comunidad como en el tratamiento de estos y su
complecidn. Segun SIOE, en el 2018 la tasa de éxito del tratamiento en la Republica
Dominicana fue de 72.4%, afectada por la tasa de perdidos durante el seguimiento
(15.2%) y la tasa de mortalidad (12.4%). Para el mismo afio, la tasa de éxito de
tratamiento de la Regidon (0) Metropolitana del Servicio Nacional de Salud fue de 71.9% y
la tasa de mortalidad fue de 7.6%, dejdandonos con una tasa de perdidos durante el
seguimiento de 20.4%.
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La secuencia de causalidad de mayor importancia de los factores que causan la baja tasa
de éxito de tratamiento, y con esto la incidencia de la tuberculosis, es presentada en el
grafico 6.

Grafico 6. Camino Causal Critico

Concepto Factor Especifico Factor en el Pais Condicion de Interés

Carga Financiera

Organizacion del Irregularidad/ Caracteristicas o . .

. ) Incidencia de la
tratamiento y R Abandono del > atributos del . Tuberculosis
cuidado de los o tratamiento individuo

pacientes

Caracteristicas
personales y
comportamiento de
adherencia

Fuente: Elaboracidn propia segin Lonnroth et al, (2009); Alipanah et al, (2018) y SIOE, (2018).

En la Republica Dominicana los factores especificos a la irregularidad y/o abandono del
tratamiento de mayor impacto son:

e Carga financiera.

e Organizacion del tratamiento y el cuidado de los pacientes.

e Caracteristicas personales y comportamiento de adherencia.

La carga financiera detalla los costos indirectos que conlleva el tratamiento de la
tuberculosis para los pacientes. Estos pueden incluir y no estan limitados a: costos de
transporte; medicamentos y suplementos para tratar los efectos secundarios; y la
alimentacion. Un estudio realizado en el pais (Mauch et al, 2013), muestra que la mediana
de costos indirectos para los pacientes de TB fue de US$908 (RD$46,484 pesos®) en una
muestra de 200 pacientes en 32 centros de atencidn. Segun datos de la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gasto de los Hogares (ENIGH) de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), la

% Tasa de cambio del Banco Central de la Republica Dominicana del 02/09/2019: 51.1936
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canasta familiar del quintil 1 fue de RDS14,157 pesos para julio del afio 2019. Si dividimos
la mediana de costos indirectos entre los 6 meses de tratamiento, un paciente de
tuberculosis del quintil 1 incrementa su gasto en RD$7,747 pesos mensualmente solo por
los costos indirectos de la enfermedad, lo que representa mas de un 50% de su canasta
basica.

La organizacion del tratamiento y el cuidado de los pacientes detallan la facilidad y forma
del tratamiento. Esto implica cercania al centro de atencién, horario de servicios y trato
del personal de asistencia al paciente. Un estudio cualitativo realizado en el pais
(Marcelino et al, 2012) muestra como el 25% de los pacientes que abandonaron el
tratamiento vivian a mas de 30 minutos del centro de atencion, y un 23% considerd el
trato recibido como regular o malo. Segun el Banco Central de la Republica Dominicana, el
transporte representa el 9.48% del indice de precios del consumidor (IPC) del quintil 1,
siendo esto $1,342 en base a su canasta bdsica. Asumiendo que un paciente de
tuberculosis sensible incurra en un gasto de $87 pesos diarios® para el transporte al centro
de atencion, asistiendo 22 dias al mes, aumentaria su gasto mensual en transporte en
$1,914, lo que representa un 143%.

Como tercer factor, las caracteristicas personales y el comportamiento de adherencia del
individuo abarcan conductas individuales que pueden conducir a la pérdida de
tratamiento durante el seguimiento. Los trastornos de salud mental pueden presentarse
en pacientes con tuberculosis: por otro lado, segin datos obtenidos de un estudio
nacional, el 27.9% de los pacientes en el pais que abandonaron el tratamiento para la
tuberculosis en el pais consumieron sustancias ilicitas. Asimismo, estudios muestran que
la prevalencia de la depresion puede ser de hasta un 50% entre individuos con
tuberculosis, ya sea debido a factores bioldgicos, sociales o de comportamiento
(Sweetland et al, 2018).

VI. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo conceptual que afectan
directamente a la Republica Dominicana y en qué proporcion cada uno impacta en la
incidencia de la tuberculosis, procedemos a introducir las soluciones que nos brinda la
evidencia cientifica al respecto. Estd evidenciado que las intervenciones plasmadas en
este modelo prescriptivo son efectivas para impactar los factores especificos que
incrementan la irregularidad y/o el abandono del tratamiento de la tuberculosis.

5 - .
Costo de transporte diario segin Mauch et al, 2013
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La inversion para la disminucion de la incidencia de la tuberculosis trae consigo beneficios
econdmicos cuantiosos. A partir de la estrategia de Tratamiento Directamente Observado
(DOT) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), un estudio demuestra que los
beneficios marginales de implementar esta estrategia exceden los costos marginales por
un factor de 16, en una muestra de 22 paises con alta incidencia®. El costo de
implementacién de la estrategia fue de US$12.2 mil millones, y el beneficio estimado fue
de USS$218 mil millones (95% IC, $200-235) (Adeyi et al, 2007). Cabe destacar que el
tratamiento directamente observado (DOT) puede entregarse en tres modalidades: en
centros de salud, a nivel comunitario y a nivel domiciliario (Alipanah et al, 2018).

Tabla 4. Intervenciones para la reduccion de la pérdida durante el seguimiento de los
pacientes con tuberculosis

Factor Intervencion

Tratamiento Directamente Observado (DOT) a
Domiciliario

Tratamiento Video-Observado (VOT)

Capacitacién al personal asistencial

Estudio de contactos

Programas sociales

Carga Financiera Productos alimenticios para poblacién vulnerable
Adscripcion al Seguro Nacional de Salud
Conocimiento, actitudes y creencias sobre | Apoyo mental a personas con TB

el tratamiento Educacién y sensibilizacién para evitar el abandono
Fuente: Elaboracion propia en base a documentos citados en el texto.

Organizacion del tratamiento y el cuidado
de los pacientes

e Tratamiento directamente observado (DOT) domiciliario. El tratamiento
directamente observado es una estrategia de control recomendada por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS). En esta, los pacientes son observados mientras
toman sus medicamentos para incrementar la adherencia al tratamiento. El
tratamiento en un centro de salud presiona las capacidades del sistema de salud, sin
contar con las dificultades que para los pacientes implica tener que visitar diariamente
un centro. El DOT domiciliario surge como alternativa para hacer el tratamiento mas
accesible para el paciente (Wright, 2015), quien recibe el DOT sin tener que
desplazarse (Wai et al, 2017).

6 . . . . s . . . .
El factor de beneficios marginales se calcula utilizando el limite inferior del intervalo de confianza.
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e Tratamiento Video-Observado (VOT). Consiste en recibir tratamiento directamente
observado (DOT) a través de un dispositivo movil con capacidad de video. Existen dos
métodos mayormente utilizados: videos grabados por el paciente donde muestra de
forma clara la fecha del dia (periédico, celular) y consume su medicamento, o a través
de citas diarias para video-llamadas con proveedores de salud (Mirsaeidi et al, 2015).

e Capacitacidon al personal asistencial. Consiste en entrenar al personal de asistencia en
la tarea principal de mantener la participacion del paciente en el programa, mejorando
la adherencia y resultado (Datiko et al, 2009). Se enfoca en equipar al personal en
mejoramiento de relacién con los pacientes, pensamiento centrado en el paciente,
capacidad de hacer cambios en los servicios, mejoramiento continuo, evaluacién
personal y reflexion (Lutge et al, 2014).

e Estudio de contactos. Consiste en diagnosticar y en algunos casos iniciar (a pesar de
prueba negativa) el tratamiento anti tuberculosis en familiares y contactos (Crampin et
al, 2006) cercanos de pacientes de tuberculosis.

e Programas sociales. Consisten en el soporte que puede recibir el paciente
regularmente a través de transferencias directas, abarcando subsidios para el
transporte (Lu et al, 2013), mesadas, entre otros.

e Productos alimenticios para poblacion vulnerable. Consiste en identificar los
pacientes con deficiencias nutricionales y suplirlos periédicamente, con el fin de
apoyar su adherencia y la complecién del tratamiento para la tuberculosis.

e Adscripcion a un seguro de salud publico. Consiste en afiliar a los pacientes que no
estan adscritos a un seguro de salud publico, con el fin de mitigar gastos de bolsillo
catastrdficos (Tang et al, 2016).

e Apoyo mental a personas con tuberculosis. Consiste en intervenciones psicoldgicas y
psiquidtricas (Janmeja et al, 2005) para lograr adherencia del paciente al tratamiento
(Shin et al, 2013).

e Educacion y sensibilizacion para evitar el abandono. Consiste en educar al paciente
sobre la enfermedad, la forma de tratamiento (Gordillo et al, 2003) y las
consecuencias de la falta de adherencia, con el fin de evitar la pérdida durante el
seguimiento.
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VII. Focalizacion del programa

El Servicio Nacional de Salud divide el pais en 9 regiones de salud, que van desde la regién
0 hasta la region 8. Estas se subdividen a su vez en gerencias de area, zonas y sectores.

Grafico 7. Regiones del Servicio Nacional de Salud

y 2

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP).
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Tabla 5. Regiones del Servicio Nacional de Salud y sus provincias.

Regiones Y Provincias De Salud

Region 0 Regién V
Distrito Nacional El Seibo
Monte Plata Hato Mayor
Santo Domingo La Altagracia

Regioén | La Romana
Peravia San Pedro De Macoris
San Cristdbal Region VI
San José De Ocoa Azua

Region Il Elias Pifia
Espaillat San Juan
Puerto Plata Region VII
Santiago Dajabdn

Region IlI Monte Cristi
Duarte Santiago Rodriguez
Hermanas Mirabal Valverde
Maria Trinidad Sanchez Region VIII
Samana La Vega

Region IV Monsefior Nouel
Bahoruco Sanchez Ramirez
Barahona
Independencia
Pedernales

Fuente: Servicio Nacional de Salud (MSP).

La Regidon 0, que incluye las provincias de Santo Domingo y Monte Plata y el Distrito
Nacional, acumula el 48.2% de los casos de tuberculosis estimados para el afio 2018.
Debido a la alta concentracién de casos y la tasa de incidencia, se priorizara esta regién
para iniciar las intervenciones del programa de tuberculosis. La regién comprende 10
gerencias y 142 centros que regularmente reportan pacientes de tuberculosis.

De los 142 centros se priorizaron 88 que reportaron un minimo de 5 casos de TB durante
el aflo 2018 solamente el Distrito Nacional y Santo Domingo. Estos 88 centros atendieron
el 42.3% (2,028) de los casos de tuberculosis del afio 2018. El grafico 8 presenta las
gerencias seleccionadas y la distribucion de los 88 centros priorizados dentro de cada
gerencia.
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Grafico 8. Gerencias seleccionadas dentro de la Regidn 0 y cantidad de centros de
atencion por gerencia.

DISTRITO NACIONAL ESTE (24
Q@ DISTRITO NACIONAL OESTE (14
SANTO DOMINGO NORTE (1
@ SANTO DOMINGO OESTE HE...
Q@ SANTO DOMINGO ESTE CEN...
Q SANTO DOMINGO ESTE ORI...
©Q SANTO DOMINGO OESTE M..
Q@ SANTO DOMINGO ESTE ORI...
Q SANTO DOMINGO ESTE MU..
Fuente: Elaboracion propia en base al listado de establecimientos SNS al 13-05-2019.

Con miras a comparar los resultados esperados en el Distrito Nacional y la Provincia de
Santo Domingo, se seleccionaron como poblaciéon de control las provincias Santiago y
Puerto Plata, ambas pertenecientes a la regidon 2 del Servicio Nacional de Salud. Estas
provincias fueron escogidas debido a que concentran un alto niumero de casos de
tuberculosis. Se estima que tendran un total de 493 casos de tuberculosis para el afo
2020, de los cuales se estima 99 se pierdan durante el seguimiento. La evaluacion debe
tomar como base la literatura existente (Filho et al, 2009), y debe coordinarse con el
Ministerio de Salud Publica y de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS).

Ademas de esta evaluacién, se considera evaluar los pacientes de tuberculosis y aquellos
perdidos durante el seguimiento del afio 2019 y el afio 2020. Esto debido a que en Santo
Domingo y el Distrito Nacional, durante el 2020 se estaran brindando nuevos productos,
detallados mas adelante, lo que permitiria comparar la efectividad de las nuevas
intervenciones en poblaciones que asumimos son similares.

La fuente principal de informacién para la evaluacién del programa es la ficha de
seguimiento de paciente de tuberculosis y el formulario del Sistema de Alerta Temprana
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de la Tuberculosis (SAT-TB). La ficha de seguimiento nos provee informacidn detallada de
cada paciente diagnosticado, incluyendo datos generales, informacion de salud,
geografica, tipo de tuberculosis, seguimiento al tratamiento e informacién laboral, entre
otros.

Tabla 6. Poblacidn control para evaluacion para el afio 2020

Posibles perdidos

Regién/Provincia/Centro Casos de TB . .
durante el seguimiento
Region 2 493 99
Puerto Plata 239 48
Santiago 254 51
Fuente: Elaboracion propia en base al listado de establecimientos SNS al
13-05-2019.
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VIIl. Resultados

Los resultados esperados de este programa de Prevencion y Atencidén de la Tuberculosis

son consistentes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y con el Plan Estratégico de la

Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2019-2021.

Tabla 7. Resultados del programa de Prevencion y Atencion de la Tuberculosis para el

periodo 2020-2023

Resultado

Disminuir la incidencia de
la tuberculosis en Santo

Tipo de
indicador

Indicador

Incidencia
(Numero de casos

Meta

2021 | 2022 | 2023

Santo Domingo y Distrito
Nacional

. L Final 44,0 | 420 | 37.0 | 36.0 | 35.0
Domingo y Distrito ina por cada 100,000
Nacional habitantes)
Aumentar la tasa de éxito
de tratamiento de T8 72.0 | 80.0 | 90.0 | 92.0 | 93.0
sensible Santo Domingo y
Distrito Nacional Exito d
Aumentar la tasa de éxito X! O. ©
. tratamiento.
de tratamiento en (Proporcién de
pacientes TB-MDR Santo . .p 59.0 65.0 | 70.0 | 73.0 | 75.0
. . Intermedio pacientes que
Domingo y Distrito
) completan el
Nacional .
o~ tratamiento de la
Aumentar la tasa de éxito .
) Tuberculosis)
de tratamiento en
pacientes TB/VIH Santo 59.3 70.0 | 90.0 | 92.0 | 93.0
Domingo y Distrito
Nacional
Disminuir la tasa de
perdidos durante el
seguimiento de TB sensible . 20.4 10.0 3.0 2.5 2.0
. . Tasa de perdidos
Santo Domingo y Distrito
. durante el
Nacional seguimiento
Disminuir la tasa de & .
. (Proporcion de
perdidos durante el acientes cuvo
seguimiento de TB —-MDR | Inmediato P . y 35.0 20.0 | 10.0 8.0 7.0
. - tratamiento se
Santo Domingo y Distrito .
. interrumpe por 2
Nacional
— meses
Disminuir la tasa de .
. consecutivos o
perdidos durante el mas)
seguimiento de TB /VIH 18.8 10.0 3.0 2.0 1.5

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Servicio Nacional de Salud (SNS), el Ministerio de Salud
Publica (MSP) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODS).
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IX. Productos

Los productos desarrollados para el programa toman como base las intervenciones del
modelo prescriptivo y su capacidad de impactar en la baja adherencia al tratamiento de la
tuberculosis. Se definen tres productos:
1. Pacientes TB con factores de baja adherencia reciben DOT Domiciliario en Santo
Domingo y el Distrito Nacional.
2. Pacientes TB con factores de baja adherencia acceden a paquete de soporte
nutricional en Santo Domingo y el Distrito Nacional.
3. Pacientes TB con factores de baja adherencia reciben paquete de Salud Mental en
Santo Domingo y el Distrito Nacional.

Actualmente, las fichas y el sistema de registro de casos de tuberculosis identifican cudles
pacientes tienen factores de baja adherencia a través del Sistema de Alerta Temprana de
la Tuberculosis (SAT-TB). Este insumo sirve como base para la eleccién de los pacientes
con factores de baja adherencia que recibiran los productos de DOT domiciliario y soporte
nutricional.

La tuberculosis requiere un tratamiento de un minimo de 6 meses. Si éste no se completa,
los pacientes pueden no curarse y desarrollar resistencia a los medicamentos. Como
estrategia especifica, el Tratamiento Directamente Observado (DOT) estd avalado por la
Organizacion Mundial de la Salud para mejorar la adherencia de los involucrados en el
tratamiento (Volmink et al, 2006). El Tratamiento Directamente Observado (DOT) se
proveerd a pacientes con factores de baja adherencia en sus hogares a través de
promotores de salud, donde se obtienen mejores resultados para la curacidon en los
primeros dos meses (Alipanah et al, 2018). Este producto serd brindado a través del
Servicio Nacional de Salud, por medio de sus direcciones regionales.

El estudio cualitativo realizado en el pais (Programa Nacional de control de la
Tuberculosis) mostré que el 44 de los pacientes que abandonaron el tratamiento de la
tuberculosis no poseian suficientes ingresos para cubrir sus necesidades basicas. Estudios
de casos muestran que con el soporte nutricional a través de canastas de alimentos se
logran mayores tasas de curacién y menores tasas de incumplimiento o irregularidad en el
tratamiento (Filho et al, 2009). Pacientes que sean identificados con situacidon de
desnutriciéon e incapacidad de cubrir sus necesidades bdsicas recibirdn el soporte
nutricional mensual, condicionado a la evaluacién y prueba de esputo realizada
mensualmente. En esta evaluacion y prueba se verifica el estado de la enfermedad en el
paciente, analizando el impacto del tratamiento a través de la disminucién de positividad.
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El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de sus Direcciones Provinciales
de Salud (DPS), realizara la entrega de este producto.

El apoyo mental también surge como una intervencidon reciente. En el afo 2011 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presentd su Guia de Intervencion mhGAP (Mental
Health Gap) (Santana, 2018) como parte de su programa de accidén para superar las
brechas en salud mental. Para la tuberculosis, existen estudios de cohorte que muestran
metodologias e impacto positivo en la reduccién de incidencia (Ambaw et al, 2018).
Debido a la importancia de la salud mental y el impacto social, biolégico y de
comportamiento que tiene la tuberculosis sobre los pacientes, se considera necesario que
todos reciban la intervencion de salud mental. El método de servicio de este paquete de
salud mental toma como base uno de los estudios de cohorte mencionados
anteriormente, especificamente el de Etiopia. Este producto sera entregado por el Servicio
Nacional de Salud, a través de psicélogos ubicados en puntos estratégicos y de facil acceso
para los pacientes de tuberculosis.

Los productos desarrollados serdn entregados a la totalidad de los beneficiarios a los
cuales corresponden cada uno. Como fase inicial, se eligid la Regién 0 del Servicio Nacional
de Salud para la entrega de estos productos y la evaluacion de su efectividad. Como
mencionamos anteriormente, esta regién concentra mas del 48 de los pacientes de TB
estimados para el ano 2018.
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Tabla 8. Productos del programa de Prevencion y Atencion de la Tuberculosis para el
periodo 2020-2023

Producto

Pacientes
TB con
factores
de baja
adherenci
a reciben
Soporte
Nutriciona
| en Santo
Domingo y
el Distrito
Nacional

Descripcidn

Pacientes TB con factores
de Baja Adherencia
identificado,
especificamente la falta de
alimentos, recibe
KIT nutricional
mensualmente,
condicionado a evaluacion
mensual en su centro de
atencion. Este kit contiene
los micronutrientes
necesarios para el
paciente segun la guia de
la OMS.

Beneficiario

Pacientes TB
con factores
de Baja
Adherencia,
especificame
nte falta de
alimentos.

Indicador

Numero de
pacientes
TB sensible
reciben
soporte
nutricional

400

Meta
2020 2021 2022 2023
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP)

365

340

330

Numero de
pacientes
TB MDR
reciben
soporte
nutricional

200

Servicio Nacional de Salud (SNS) a través de la Direccion Regional Metropol

185

170

itana de Salud

165

Pacientes TB con historial . Numero de
. . Pacientes .
Pacientes y/o factores de baja con historial pacientes
TB con adherencia que dificulten /o factores TB sensible | 400 | 365 | 340 | 330
factores | su visita diaria al centro de ¥ . reciben DOT
. ., de baja e
de baja atencion recibiran . domiciliario
. . ) adherencia,
adherenci | Tratamiento Directamente especificame
a reciben Observado (DOT) a ntz ACCeso 3
DOT domicilio por parte de un Numero de
. transporte )
Domiciliari | promotor de salud. Lunes /o pacientes
o0 enSanto | aviernes para pacientes y‘ TB MDR 200 | 185 | 170 | 165
. . necesidad de i
Domingo y | TB sensibles, por 6 meses; . reciben DOT
o , cuidado de L
el Distrito lunes a sabado para nifios v/o domiciliario
Nacional |pacientes TB-MDR, por 18- s Y
familiares
24 meses
Pacientes | Pacientes con tuberculosis .
. . , Pacientes
TB reciben reciben minimo de 3 .
s TB reciben
paquete | consultas psicolégicas. La .
. Pacientes paquete
de Salud primera a 2 semanas de diagnosticad <alud
Mental en | recibir diagndstico de TB, g 1700 | 1550 | 1450 | 1400
0s con mental /
Santo segunda alos 2 meses de .
. . tuberculosis Total de
Domingoy estar en tratamientoy .
L pacientes
el Distrito tercera al completar 6
. . TB x 100
Nacional meses de tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia en base a guias de OMS y de documentos citados en el texto.
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X. Modelo légico

A través de este modelo sintetizamos la apuesta estratégica que hace el programa a través
de la entrega de los productos para lograr de reducir la incidencia de la tuberculosis en la

Republica Dominicana.

Grafico 9. Modelo légico del programa de Prevencion y Atencion de la Tuberculosis

Pacientes TB con factores de
baja adherencia acceden a
paquete de soporte
nutricional en Santo
Domingoy el Distrito
Nacional

Resultados

Pacientes TB con factores de
baja adherencia reciben
DOT Domiciliario en Santo
Domingo y el Distrito
Nacional

Inmediato Intermedio Final
Disminuir la L
Aumentar la Disminuir la
tasa de .
. tasa de éxito tasa de
Perdidos . .
de incidencia de
durante el . .
o tratamiento Tuberculosis
seguimiento

Pacientes TB reciben
paquete de Salud Mental en
Santo Domingo y el Distrito

Nacional

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.

XI. Estructura programatica

Los productos planteados para el programa se reflejan en la estructura presupuestaria a
través de una estructura programatica. El programa de Prevencién y Atencién de la
Tuberculosis se visualizara tanto en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como
en el Servicio Nacional de Salud. Dentro de cada programa se incluyen los productos y las

actividades, asi como los costos de cada uno.
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Tabla 9. Estructura programatica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSP) correspondiente al Programa de Prevencidén y Atencion de la Tuberculosis

Ob
41 01 Acciones Comunes
41 01 00 N/A
41 01 00 0001 Direccidén y Coordinacién
Monitoreo, supervision, evaluacién y desarrollo
41 01 00 0002 normativas para prevencion y control de la
tuberculosis
Intervenciones de informacién, educacién y
41 01 00 0003 asesoramiento para prevencion de la
tuberculosis
41 02 Personas sintomaticos respiratorios detectados
41 02 00 N/A
41 02 00 0001 Deteccién de casos de tuberculosis
Pacientes TB con factores de baja adherencia
41 03 acceden a paquete de soporte nutricional en
Santo Domingo y el Distrito Nacional
41 03 00 N/A
41 03 00 0001 Aseguramiento de disponibilidad de kit

nutricional en Establecimientos de Salud
Personas contacto de casos TB investigada,
evaluada y referida para tratamiento
preventivo (general, migrantes y personas
privadas de libertad)

41 04 00 N/A

Personas contacto de casos TB investigada,
evaluaday referidas para tratamiento

41 04

41 04 00 0001 . .
preventivo (General, migrantes y personas
privadas de libertad)
Personas diagnosticadas con TB y TB drogo-

41 05 resistente con acceso a medicamentos
oportunamente.

41 05 00 N/A

a1 05 00 0001 Per.sonas diagnosticadas con TB y TB drogo-
resistente tratadas oportunamente
Personas con coinfeccion TB y VIH

41 06 diagnosticada con acceso a medicamentos
oportunamente.

41 06 00 N/A

a1 06 00 0001 Personas con coinfecciéon TB y VIH diagnosticada

en tratamiento
Fuente: Elaboracién propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestidon Financiera (SIGEF) y
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Tabla 10. Estructura programatica del Servicio Nacional de Salud correspondiente al

programa de Prevencidn y Atencidén de la Tuberculosis
Actividad

Programa Producto | Proyecto Nombre

41

41 01 Acciones Comunes

41 01 00 N/A

41 01 00 0001 | Direcciony Coordinacion

41 01 00 0002 Equipamiento de Centros Prioritarios

41 01 00 0003 | Adquisicién de medicamentos
Pacientes TB con factores de baja adherencia

41 02 reciben DOT Domiciliario en Santo Domingo y el
Distrito Nacional

41 02 00 N/A

a1 02 00 0001 Aseggrgmiento de disponibilidad de Kit de DOT
Domiciliario

Pacientes con factores de baja adherencia reciben

41 02 00 0002 Tratamiento Directamente Observado a Domicilio

41 02 00 0003 | Capacitacion a personal de asistencia

a 03 Pacientes TB reciben paquete de salud mental en
Santo Domingo y el Distrito Nacional

41 03 00 N/A

a1 03 00 0001 E:S;\iccioerétgei::ciben paguete de diagndstico y consultas

Fuente: Elaboracidon propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestidon Financiera (SIGEF) y
Servicio Nacional de Salud.

Xll. Costeo de la produccion publica

En conjunto con el Servicio Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la ejecucién del
programa.

El programa se implementard nacionalmente con un proceso de expansion gradual por
afno desde el afio 2020 hasta el 2023. Iniciara en la regidn 0 del Servicio Nacional de Salud,
especificamente en Santo Domingo y el Distrito Nacional, en el aifio 2020. Para el siguiente
afio, el programa contempla completar la regién 0’y se expandird a las regiones II8y Vi
del Servicio Nacional de Salud, para una cobertura estimada del 72.5 de los casos de
tuberculosis del pais. Para el afio 2022, el programa plantea expandirse al resto del pais.

” Provincias de la region 0: Santo Domingo, Monte Plata y Distrito Nacional.
® provincias de la region Il: Espaillat, Puerto Plata y Santiago.
® Provincias de la region V: El Seibo, Hato Mayor, La Altagracia, La Romana y San Pedro de Macoris.
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Este proceso de expansidon requiere de la adicion anual de recursos al programa. Abajo
detallamos la expansion de cada producto con sus insumos principales por institucién.

e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP).
o Producto: Pacientes TB con factores de baja adherencia acceden a paquete
de soporte nutricional en Santo Domingo y el Distrito Nacional.

* Remuneraciones. Se contratara un analista que identificard los
pacientes que requieran kits de soporte nutricional y realizara el
cruce mensual con la Administradora de Subsidios Sociales (ADESS)
para confirmar que no reciben beneficios a través de otros
programas sociales.

= Contratacion de servicios. Esta es la compra de los Kkits

nutricionales. Se iniciard con 600 kits mensuales para el afio 2020,
cifra que aumentard a 800 para el 2021 y a 1000 para el 2022,
completando el pais.

= Materiales gastables. Se asignaran recursos para los materiales
gastables de este producto, incluyendo los formularios de entrega
de los kits a las Direcciones Provinciales de Salud (DPS), a los centros
de atencién y a los pacientes de tuberculosis con factores de baja
adherencia.

= Bienes muebles e inmuebles. El analista de seguimiento de este
producto tendrd computadora, impresora e internet para tener
informacién en linea de los pacientes de tuberculosis, en especial de
los pacientes con factores de baja adherencia.
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Tabla 11. Costeo del programa de Prevenciéon y Atenciéon de la Tuberculosis en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP) para el periodo 2020-2023

. . . Valores en Millones de RD$
Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del

Gasto/Denominacion 2020 2021 2022 2023

0207 - Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

01 - Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

41-Prevencion y atencion de la tuberculosis 161.56 |175.83 |187.69 | 202.00
01-Acciones comunes 16.87 | 17.52 | 18.19 | 18.89
2.1-Remuneraciones y Contribuciones 0.69 | 0.69 | 0.69 | 0.69
2.2-Contratacién de Servicios 855 | 889 | 9.25 | 9.62
2.3-Materiales y Suministros 559 | 5.82 | 6.05 | 6.29
2.4-Transferencias Corrientes 1.40 1.46 | 1.51 | 1.57
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 0.63 | 066 | 0.69 | 0.71
02-Personas sintomaticos respiratorios detectados 59.57 | 61.95 | 64.43 | 67.01
2.2-Contratacién de Servicios 415 | 432 | 449 | 467
2.3-Materiales y Suministros 53.92 | 56.08 | 58.32 | 60.65
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 1.50 156 | 1.62 | 1.69

03-Pacientes TB con factores de baja adherencia acceden a
soporte nutricional en Santo Domingo y el Distrito Nacional
2.2-Contratacion de Servicios 143 | 1.43 | 143 | 143
2.3-Materiales y Suministros 15.95 | 24.48 | 30.38 | 38.78
04-Personas contacto de casos TB investigada, evaluada y
referida para tratamiento preventivo (general, migrantes y| 12.95 | 13.47 | 14.01 | 14.57
personas privadas de libertad)
2.3-Materiales y Suministros 11.95 | 12.43 | 12.92 | 13.44
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 1.00 1.04 | 1.08 | 1.12
05-Personas diagnosticadas con TB y TB drogo-resistente con
acceso a medicamentos oportunamente

2.3-Materiales y Suministros 44.08 | 45.85 | 47.68 | 49.59
06-Personas con coinfeccion TB y VIH diagnosticada con acceso
a medicamentos oportunamente

2.3-Materiales y Suministros 10.71 | 11.14 | 11.58 | 12.05
Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023.

Fuente: Elaboracién propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF) y
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

17.38 | 25.91 | 31.81 | 39.91

44.08 | 45.85 | 47.68 | 49.59

10.71 | 11.14 | 11.58 | 12.05

e Servicio Nacional de Salud (SNS).
o Producto: Acciones comunes. En esta categoria se incluyen los insumos
compartidos entre los productos que seran brindados.
= Remuneraciones. Corresponden a los analistas que daran
seguimiento a los productos. Se iniciara en el 2020 con 4 analistas,
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incrementando el nimero a 6 para el 2021. Estos se mantendran
constantes hasta el 2023.

= Contratacion de servicios. Este personal requerird de servicio de
internet, transporte, entre otros insumos para poder dar
seguimiento y supervision a la entrega de los productos.

= Material gastable. Se asignaron recursos para gastos generales de
oficina.

= Bienes muebles e inmuebles. Durante el primer afio se priorizaran
88 centros de salud, que se expandiran hasta completar 500; 112
adicionales en el 2021 y 300 para el 2022. Estos centros serdn
equipados con computadoras, impresoras y servicios de internet
para tener la informacidn de los pacientes en linea. Ademas de los
centros, los analistas requeriran de computadoras e impresoras.

o Producto: Pacientes TB con factores de baja adherencia reciben DOT
Domiciliario en Santo Domingo y el Distrito Nacional. Los insumos
principales de este producto son los recursos humanos y materiales.

®= Recursos humanos. Se contrataran 90 promotores para que
realicen la entrega diaria de los medicamentos para la tuberculosis a
los pacientes con factores de baja adherencia. Este numero se
incrementara en 45 en 2021, y en 15 para el afio 2022 para un total
de 150. Estos promotores seran contratados con la condicién de
estar motorizados y vivir en la zona donde entregaran los
medicamentos. El combustible y la reparacién de su vehiculo se
pagara a través de una prima de transporte mensual.

= Contratacion de servicios. Los promotores de salud requieren de un
kit de promotor que incluye los insumos necesarios para realizar la
entrega de medicamentos, ademas de los medicamentos para
efectos secundarios del tratamiento de la tuberculosis.

= Material gastable. Cada paciente tendra una ficha de seguimiento
donde se registre diariamente el tratamiento de la tuberculosis. Se
asignaradn recursos principalmente para esto y otros materiales
gastables.

o Producto: Pacientes TB reciben paquete de salud mental en Santo Domingo
y el Distrito Nacional. Este producto requerira principalmente de recursos
humanos y de equipamiento en etapa inicial.

= Recursos humanos. Este producto serd brindado a través de
psicélogos, que realizaran un minimo de 3 consultas a cada paciente
diagnosticado con tuberculosis. En el 2020 se contrataran 15
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promotores, luego incrementard en 10 en el 2021 y para el 2022 se
afadirdn 5 mds, completando un total de 30 psicélogos para todo el
pais, en base al reglamento de cantidad de pacientes por psicélogo
del Servicio Nacional de Salud.

Contratacion de servicios. En caso de ser necesario, estos
psicélogos deben transportarse a unidades de atencion primaria
(UNAP) o al domicilio de los pacientes, para lo que se asignaran
recursos para transporte.

Materiales y suministros. Se asignaran también recursos para los
materiales gastables de cada psicélogo.

Bienes muebles e inmuebles. A cada psicélogo se le asignard un
computador, impresora e internet para llevar un registro en linea de
sus servicios diarios a cada paciente.

Tabla 12. Costeo del Programa de Prevencidon y Atencion de la Tuberculosis en el Servicio
Nacional de Salud (SNS) para el periodo 2020-2023
Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del Valores en Millones de RD$

Gasto/Denominacion 2020 2021 2022 2023

01 - Direccion Central del Servicio Nacional de Salud

41-Prevencion y atencion de la tuberculosis 55.80 80.53 94.65 81.68
01 - Acciones Comunes 8.01 11.75 20.65 8.05
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 3.00 4.68 4.50 4.50
2.2 - Contratacion de Servicios 0.95 1.77 2.96 2.96
2.3 - Materiales y Suministros 0.13 0.28 0.59 0.59
2.6 - Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 3.94 5.02 12.60 0.00

Distrito Nacional

02 - Pacientes TB con factores de baja adherencia
acceden a DOT domiciliario en Santo Domingo y el | 38.12 52.98 56.18 56.11

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 22.45 34.87 37.75 37.75
2.2 - Contratacion de Servicios 0.45 2.62 291 2.84
2.3 - Materiales y Suministros 15.22 15.49 15.52 15.52

03 - Pacientes TB reciben paquete de salud mental en
Santo Domingo y el Distrito Nacional

9.66 15.80 17.82 17.52

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 6.53 11.31 13.05 13.05
2.2 - Contratacion de Servicios 2.16 3.74 4.32 4.32
2.3 - Materiales y Suministros 0.08 0.13 0.15 0.15
2.6 - Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 0.90 0.62 0.30 0.00

Nota: Proyecciones indicat

ivas para el periodo 2021-2023

Fuente: Elaboracidon propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF) y

Servicio Nacional de Salud.
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Tabla 13. Detalle de costos estimados por paciente por producto para el aito 2020

Costo por
P Costo Total

(En RDS)

Institucion Producto Poblacion Objetivo Paciente
(En RDS)

Ministerio de | Pacientes TB con factores de

Salud Publica baja adherencia reciben

y Asistencia soporte nutricional en Sto.
Social Dgoy el D.N.

600 pacientes con
factores de baja 28,966 17,379,763
adherencia

88 principales centros
Equipamiento de Centros del Distrito Nacional y 44,773 3,940,000
Santo Domingo

N:cei:)vriglode Pacientes TB con factores de 600 pacientes con
baja adherencia reciben DOT factores de baja 63,538 38,122,681
Salud S .
domiciliario Sto. Dgo y el D.N. adherencia

Pacientes TB reciben paquete
de Salud Mental Sto. Dgo y el
D.N.

Fuente: Elaboracion propia utilizando datos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Servicio
Nacional de Salud.

1,700 pacientes de

Tuberculosis >,683 9,660,305
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Prevencion, Diagnésticoy
Tratamiento del VIH/SIDA




Siglas y abreviaturas

ARV Antirretroviral

CD4 Cumulo de diferenciaciéon 4

CAP Conocimiento Aptitudes y Practicas

cv Carga viral

CONAVIHSIDA Consejo Nacional de VIH SIDA

DIGECITSS Divisién General de Control de las Infecciones de Transmisién Sexual
y SIDA

DPS Direccidén Provincial de Salud

END Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

ENDESA Encuesta Demografica de Salud

MSP Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OoDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OPS Organizacidon Panamericana de la Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

PEPFAR Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el
Alivio del SIDA

PNPSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico

PVVS Personas que viven con VIH/SIDA

PVVIH Personas que viven con VIH

SAl Servicios de Atencidn Integral

SIDA Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida

SNS Servicio Nacional de Salud

SFT Seguimiento farmaco-terapéutico

TARV Tratamiento Antirretroviral

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

USAID United States Agency for International Development
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l. Contexto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) como un retrovirus que ataca al sistema inmunitario de la persona
infectada. El sistema inmunitario es la defensa natural de nuestro cuerpo frente a los
microorganismos infecciosos, como las bacterias, virus y hongos capaces de invadir
nuestro organismo. El VIH ataca y destruye los linfocitos CD4, que son un tipo de células
gue forman parte del sistema inmune y que se encargan de la fabricacién de anticuerpos
para combatir las infecciones causadas por estos agentes externos. La fase mas avanzada
de la infeccion por el VIH es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), que en
funcién de la persona puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse (OMS, s.f.).

El VIH se transmite a través del intercambio de determinados liquidos corporales de la
persona infectada, mediante transmision sexual, transmisién vertical (de la madre al hijo)
y transmisidn sanguinea. Es posible inhibir el VIH mediante tratamientos en los que se
combinan tres o mdas farmacos antirretroviricos. Aunque el tratamiento no cura la
infeccién, frena la replicacién del virus en el organismo y permite que el sistema
inmunitario recobre fortaleza y capacidad para combatir las infecciones.

La OMS recomienda proporcionar tratamiento antirretroviral (TARV) de por vida a todas
las personas infectadas, con independencia de su estado clinico y de su recuento de
Cumulo de diferenciacion 4 (CD4'°). Hasta julio de 2017 habian adoptado esta
recomendacion 122 paises, que abarcan el 90% de las personas infectadas. La Republica
Dominicana adopta esta directriz a mediados del afio 2018.

Segun datos de la ONUSIDA 2018, el pais comparte la 4ta posicion junto a Costa Rica con
mayor incidencia de VIH respecto a los paises de América Latina, solo superado por
Panam3, Chile y Uruguay.

10 Los linfocitos CD4 son un tipo de glébulos blancos que tienen como funcién principal activar al sistema inmunitario, alertandole de la
presencia de patdgenos para que pueda hacerles frente. El VIH ataca y destruye los linfocitos CD4, dejando el sistema inmunitario con
dificultad para combatir las infecciones.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

54



Grafico 1. Tasa de incidencia en paises latinoamericanos en el afo 2018
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Fuente: ONUSIDA 2018.

Utilizando datos de estimaciones publicadas por el ONUSIDA 2018 podemos determinar
tres periodos diferenciados en la evolucién estimada de la epidemia:

e Entre 1990 y 2000, se observé un rapido aumento en la epidemia, pasando de
27,000 personas infectadas a 85,000 personas.

e Entre 2000 y 2010, se experimenté una reduccion importante de la poblaciéon
afectada, alcanzando este ultimo afio un total estimado de 71,000 infectados.

e Entre 2010 y 2018, la epidemia se estabilizd en torno a los 70,000 infectados
(UNAIDS, 2019a).

Por otro lado, la incidencia (nuevos casos) del VIH ha ido disminuyendo en la Republica
Dominicana, pasando de 2,749 nuevos infectados por cada 100,000 habitantes en el afio
2010 a 2,357 en el afio 2017, lo que representa una reduccion 14.3% en 8 aios. (UNAIDS,
2019b). El grafico 2 muestra la evolucién de la incidencia del VIH por cada 100,000
habitantes en la Republica Dominicana.
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Grafico 2. Evolucion de la incidencia del VIH en la Republica Dominicana en el periodo
2010-2017
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Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Il. Vinculacion con los ODS, END, PNPSP y planes nacionales

La reduccién de incidencia del VIH/SIDA constituye una prioridad del sector salud, con
metas estratégicas planteadas en las normativas y compromisos internacionales y
nacionales. En los Objetivos de Desarrollo Sostenible (2016-2030) se establece bajo el ODS
3 relativo a “salud y bienestar”, la meta de “poner fin a las epidemias de SIDA,
tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis,
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles”.

A nivel nacional, la Estrategia Nacional de Desarrollo (END 2030,2012) establecié como
linea de accién dentro del eje estratégico Il: “una sociedad con igualdad de derechos y
oportunidades, en la que toda la poblacién tiene garantizada educacién, salud, vivienda
digna y servicios basicos de calidad, y que promueve la reduccién progresiva de la pobreza
y la desigualdad social y territorial”. En sus objetivos, propone lo siguiente:

e Objetivo general 2.2 de Salud y Seguridad Social: “fortalecer los servicios de salud
colectiva... atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencién de embarazos
en adolescentes, prevencion de enfermedades transmisibles (tuberculosis, dengue,
malaria, VIH y SIDA, entre otras)...”.

e Objetivo especifico 2.2.1: “garantizar el derecho de la poblacién al acceso a un
modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie la promocién de
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la salud y la prevencién de la enfermedad mediante la consolidacidn del Sistema
Nacional de Salud”.

Conforme a este objetivo especifico 2.2.1, en el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
se contemplaron los siguientes resultados:
e Aumentar el porcentaje de pacientes viviendo con VIH/SIDA con atencidn integral
de 84.4% en el afio 2015 a 90% en el afio 2020.
e Aumentar el porcentaje de embarazadas atendidas con pruebas VIH realizadas, de
97.3% en el afio 2015 a 100% en el afio 2020.
e Aumentar la proporcion de personas viviendo con el VIH con infecciones
avanzadas que tiene acceso a medicamentos antirretrovirales (ARV), de 76.5% en
el aho 2015 a 90% en el afio 2020.

Por ultimo, el Plan de Gobierno 2016-2020 contempla en su eje | relativo a las
“Condiciones de vida digna para todos y todas” las siguientes acciones relacionadas con
VIH:

* “Ejecutaremos un Programa Nacional de Prevencion y Atencién Integral
Garantizada para enfermos crdnicos, que proveerd actividades de
prevencidn, servicios de salud y medicamentos a personas hipertensas,
diabéticas, VIH, con afecciones cronicas cardiacas (...)".

* “Fortaleceremos los programas y campafias de prevenciéon de VIH, con
énfasis en la transmision vertical del VIH y Sifilis Congénita, mediante el
estricto cumplimiento de los protocolos de atencién, la dotacion oportuna
de ARV... la descentralizacién y monitoreo de los servicios, la integracién de
las familias y comunidades y la puesta en marcha de programas de
comunicacidn y mediacion que disminuya el estigma y fortalezca Ia
adherencia al tratamiento”.

lll. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

El pais se ha comprometido con la Estrategia 90-90-90 “Tratamientos para todos” de
ONUSIDA. En el 2015, dicha estrategia propuso poner fin a la propagacién de la epidemia
con los siguientes objetivos:

e Diagndstico: Que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su
estado seroldgico.

e Tratamiento: Que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH
reciban terapia antirretrovirica continuada.
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e Carga Viral Suprimida: Que en 2020 el 90% de las personas que reciben terapia
antirretrovirica tengan supresién viral. (ONUSIDA, 2015).

Para establecer una cuantificacién de la magnitud del problema a nivel mundial y nacional
se define y desglosa el avance en los componentes de la estrategia 90-90-90, que incluye
el diagndstico de VIH (primer 90), el tratamiento (segundo 90) y la carga viral suprimida
(tercer 90):

e El diagndstico del VIH se realiza a través de un andlisis de sangre (prueba
seroldgica) que determina si una persona tiene o no tiene anticuerpos detectables
contra un antigeno especifico. Segun estadisticas de ONUSIDA, para el ano 2018 el
75% de las personas que viven con VIH (PVVIH) a nivel mundial fueron
diagnosticadas, mientras que a nivel nacional el porcentaje se eleva 10 puntos
porcentuales por encima de la media mundial, alcanzando un 85% de las PVVIH.

e El tratamiento antirretroviral (TARV) consiste en el uso de una combinacién de
medicamentos diarios para tratar la infeccién. Segun estadisticas de ONUSIDA,
para el afio 2018 el 79% de las personas diagnosticadas con VIH a nivel mundial
estaba en tratamiento antirretroviral, mientras que a nivel nacional se estaban
tratando el 68% de los diagnosticados, lo que significa que el pais se encuentra 11
puntos porcentuales por debajo de la media mundial.

e La carga viral suprimida se logra cuando el tratamiento reduce la concentracién del
VIH en la sangre a niveles inferiores de 1,000 copias/ml. Segun estadisticas de
ONUSIDA, para el afio 2018 el 81% de las personas que reciben el tratamiento de
VIH a nivel mundial tenia la carga viral suprimida, mientras que a nivel nacional el
porcentaje fue de 37%, 44 puntos porcentuales por debajo de la media mundial.

En resumen, el pais se encuentra por encima del promedio mundial en el logro del primer
objetivo (diagndstico); sin embargo, se encuentra rezagada en el logro de los dos objetivos
siguientes (tratamiento y carga viral suprimida). En el grafico 3 podemos observar el
resultado de la estrategia 90-90-90 en la Republica Dominicana y en el mundo.
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Grafico 3. Cumplimiento meta 90-90-90

Diagnéstico
Mundial: 75%
Nacional: 82%

Poblacidn Total
Mundial: 36.9 mm —
Nacional: 67,900
Tratamiento yy
Mundial: 79% —»  VIH/SIDA
Nacional: 68%

Nuevos Casos
detectados
Mundial: 1.8 mm
Carga Viral Suprimida Nacional: 2,394
Mundial: 81%
Nacional: 37%

Fuente: ONUSIDA, 2018.

IV. Modelo causal

A partir de los modelos revisados anteriormente, se realizé una consolidacién por bloques
para construir un modelo causal que sintetizara las causas de la condicion de interés. Para
entender los factores determinantes del problema se analizaron tres modelos
conceptuales: “Factores de Riesgo de Transmisién Sexual de VIH.” J. Ties Boerma and
Sharon S. Wei (2005)”; “Factores de Riesgos de Infeccién por VIH, una perspectiva de ciclo
de vida” de (Isangula, 2011); y “Modelo Conceptual y de contexto sobre las dimensiones
socioculturales implicadas en el fenédmeno de la adherencia al Tratamiento Antirretroviral
para el VIH/SIDA”. Los tres modelos presentan factores similares para la infeccién de
VIH/SIDA, por lo que se procedié a agruparlos en cuatro bloques: 1) transmisidn sexual; 2)
transmisién vertical; 3) transmisién sanguinea; y 4) factores del entorno (distales). Los
blogues descritos en lo adelante abordan el problema de la infeccidon del VIH/SIDA desde
una visién holistica, permitiendo cubrir con su andlisis todo el espectro considerado en la
estrategia 90-90-90.

En el primer modelo se analizan 3 tipos de factores que pueden resultar en la
transmisién del VIH y el desarrollo del SIDA (Boerma & Weir, 2005) .
e Los factores subyacentes, relacionados con el contexto.
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e Los factores proximales, que abordan variables que pueden ser modificadas por el
contexto.

e Los factores bioldgicos, vinculados a exposicion, eficiencia y duraciéon de las
infecciones.

Por otro lado, el segundo modelo conceptual “Factores de Riesgos de Infeccién por VIH,
una perspectiva de ciclo de vida”, (Isangula,2011), explica todos los factores presentes en
la infeccidn del VIH/SIDA, desde el nivel individual hasta el de la poblacidon y la infeccién en
si misma. Estos factores contribuyen a determinar el riesgo de exposicidn y adquisicidon y
explican que habrad vias causales que vinculardn variables sociales, demograficas,
econdmicas, culturales, conductuales y bioldgicas, en aras de identificar las multiples
interrelaciones para la infeccién por VIH.

El tercer modelo presenta los factores que inciden en la adherencia al TARV, que se
vincula directamente con estas seis dimensiones: 1) la relacion con el VIH; 2) el TARV; 3) el
trabajo; 4) asociatividad a redes; 5) estigma y discriminacién; y 6) los centros de atencidn
a PVVIH. Dicho documento concluye que el impacto positivo del tratamiento no ha ido
acompafnado de mayor aceptacién social, conocimiento de las normativas y mejor
atencidn del personal de salud a las PVVIH, lo que no contribuye a una mejor adherencia
del TARV.(Stuardo, Manriquez, Fajreldin y Valenzuela, 2015).
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Tabla 1. Modelo causal de los factores asociados a la infeccion del VIH

Concepto

Modelo Conceptual J. Ties
Boerma and Sharon S.
Wei

A Conceptual Framework for
Factors Associated with HIV

Infection Risk: A Life Course
Perspective

“Modelo Conceptual y de contexto
Sobre las dimensiones
socioculturales implicadas en el
Fendmeno de la Adherencia al
Tratamiento Antirretroviral para el
VIH/SIDA”

. . Otras enfermedades de transmisidn
Tipo de sexo Tipo de sexo
sexual
Circuncision Circuncision Fluidos corporales contaminados
Uso de conddn Sexo sin Proteccién(conddn) Trafico de menores
L Nueva Pareja Sexual Prostitucion
Transmision - -
Frecuencia de las relaciones
sexual -
Concurrencia
- Abstinencia
Intercambio Sexual
Otras enfermedades de
transmision sexual
Transfusién Sanguinea Inyecciones médicas
Uso de drogas
endovenosa
. . . Compartir elementos
Transmision | Inyecciones médicas .
i contaminados
sanguinea - -~
Practica de sangre segura | Elementos no estériles
Estatus materno VIH
Estatus materno VIH en
tratamiento
L Infecciones perinatales
Transmision -
. - Forma de alumbramiento -
vertical -
Amamantamiento
Tratamiento o . . .
. . Profilaxis antirretroviral Efectos secundarios
Antirretroviral
. . Acompafiamiento del equipo de
Carga Viral Carga Viral P quip
Factores salud
distales Profilaxis antirretroviral Estigma y discriminacion
Estigma y discriminacion Accesibilidad de los centros de salud
Localizacién geografica Politicas y normativas de VIH
Politicas y normativas de VIH -
Susceptibilidad biolégica | Conocimiento del VIH
Tratamiento de las
Otros enfermedades Tipo de trabajo y estado -
oportunistas
- Viudez
Fuente:

1. Integrating demographic and epidemiological approaches to research on HIV/AIDS: The proximate-
determinants framework (2005).
2. A conceptual framework for factors associated with HIV infection risk; a life course perspective (2011).

3. Modelo conceptual y de contexto sobre las dimensiones socioculturales implicadas en el fendmeno de la
adherencia al Tratamiento Antirretroviral para el VIH/SIDA (2015).
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Por su naturaleza, hemos agrupado los factores de los documentos antes mencionados en
los tres conceptos que definimos a continuacion:

e Transmision vertical. Durante el embarazo, el parto (parto natural, etc.) y el
postparto (amamantamiento) existe la posibilidad de transmitir el VIH de la madre
al hijo si esta no recibe un tratamiento adecuado a su condicidn, si se realiza un
parto por cesdrea o si no se tienen los recursos necesarios para la alimentacién del
infante y se alimenta con leche materna.

e Transmision sexual. Las relaciones sexuales transmiten el virus a través de las
secreciones corporales en el contacto intimo de una persona con VIH y una
seronegativa.

e Transmision sanguinea. El manejo responsable de jeringas es un factor de riesgo
importante para la transmisién de enfermedades infecciosas. Compartir agujas,
jeringuillas positivas u otros utensilios que se usan para preparar las drogas
inyectables o transfusiones sanguineas con una persona que vive con VIH abre otra
posibilidad de transmisidn del virus. Cabe destacar que “el VIH puede vivir en una
aguja usada por hasta 42 dias, segtin temperatura y otros factores”. (CDC, 2019)".

Es importante resaltar que toda la literatura sefala como un factor de contagio la
proximidad transversal, el nivel de carga viral de las personas que viven con VIH. La carga
viral se suprime a través del TARV, que frena la replicacidn del virus en el organismo. Esto
causa la disminucion de la transmisidon del virus a otros humanos y permite que el sistema
inmunitario de la persona que vive con VIH recobre fortaleza y capacidad para combatir
las infecciones. En ese sentido, en caso de que una persona abandone el tratamiento, la
misma puede transmitir el virus mediante los otros factores mencionados en este
documento.

Entre las principales causas para que una PVVIH abandone el tratamiento se encuentran:

e Estigma y discriminacion. Segun CDC (2018) “el estigma del VIH consiste en
actitudes y creencias negativas sobre las personas que viven con el VIH. Es el
prejuicio que ocurre al identificar a una persona como parte de un grupo que se
considera socialmente inaceptable”. Por otro lado, la evidencia empirica ha
demostrado que los prestadores de servicios de salud suelen establecer una
divisién entre pacientes “culpables e inocentes”, provocando estigmas que crean
discriminacion en los servicios. Dados estos factores, la CDC (2018) concluye que
los sentimientos provocados por la discriminacion “pueden impedir que las
personas se realicen la prueba de VIH y/o que acudan a recibir tratamiento”.

' CDC: Centro para el control y la prevencién de enfermedades
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e Efectos secundarios. La evidencia demuestra que el padecimiento de efectos
secundarios es una causa importante por la que los pacientes abandonan el
tratamiento antirretroviral (véase Hernandez y Avila, 2010). Este tratamiento
puede provocar efectos secundarios, sobretodo en la primera toma, el organismo
puede tardar algunas semanas en adaptarse y estos en desaparecer. Normalmente
estos efectos incluyen cansancio, nauseas, dolor muscular, fiebre, vomito y otros
sintomas de malestar general, segun el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EEUU (2018).

e Normalmente, estos efectos incluyen cansancio, nduseas, dolor muscular, fiebre,
vomito y otros sintomas de malestar general, segin el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. (2018).

e Acceso a los servicios de salud. Es un factor caracteristico de los paises en
desarrollo, debido a que las instalaciones de salud no estdn proximas o no estan
abastecidas de forma adecuada para suministrar los servicios de salud que
previenen la transmisién del VIH.

V. Modelo explicativo

A partir de estadisticas y estudios realizados a nivel nacional se identificé la presencia de
algunos factores que afectan la incidencia del VIH/SIDA en el pais. Seglin datos de la
Direccion de Control de las Infecciones de Transmisién Sexual y Sida (DIGECITSS) del
Ministerio de Salud Publica, para el afio 2017 el medio de transmisién del VIH mas
recurrente en la Republica Dominicana era el contacto sexual (92%), seguido por la
transmisién vertical (4.4%) y otros factores (3.6%).

Con respecto al abandono, se considera un paciente en abandono “la persona viviendo
con VIH en tratamiento que no regresa al centro de atencion antes de cumplir los 90 dias
de Gltima visita”. (Maria Castillo y Angela de Ledn, 2015). Segiin datos obtenidos de la
base de datos del Formulario de Aplicacién a Programas de Politicas Sociales (FAPPS), para
el afio 2018, el 33% (16,922) de las personas que viven con VIH, se encontraban en estatus
de abandono.

Segun el estudio “Factores implicados en el abandono de los servicios, por parte de los
pacientes en seguimiento y en tratamiento ARVs que asisten a los servicios de atencién
integral (Republica Dominicana, 2015)”, las principales causas de baja adherencia o
abandono segun su importancia son:
1. Recursos econdmicos. Las personas entrevistadas expresaron que abandonaron el
tratamiento por falta de recursos para el transporte, pocos ingresos (prefieren
destinarlos para comprar sus alimentos), alta probabilidad de perder sus trabajos
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(debido a la poca flexibilidad para pedir dias libres para asistir al centro de salud) y
falta de recursos para pagar nifieras que cuiden a sus nifos.

2. Discriminacion social. La segunda causa por la que las PVVIH abandonaron el
tratamiento es el miedo al rechazo social por parte de sus familiares, compafieros
de trabajo y todo su entorno.

3. Efectos secundarios. La tercera causa son los efectos secundarios del tratamiento
y el bajo apoyo por parte del personal de salud para el manejo de estos efectos.

4. Creencias religiosas o magico-religiosas. Algunas personas abandonan también
por la creencia de que se han sanado, ya sea por la visita a chamanes, brujos,
remedios naturales o porque Dios los ha sanado.

5. Calidad de los servicios de atencidén. Una menor cantidad de personas expresé
gue abandoné debido al tiempo de espera, las condiciones de la sala de espera, las
atenciones de los médicos y los horarios limitados de los centros de salud.

Una mala o incorrecta adherencia conducira a que se desarrollen mutaciones del virus y
gue éste se haga resistente a alguno de los farmacos que se estd tomando o incluso a
varios farmacos de la misma familia terapéutica con los que comparten mutaciones de
resistencia. Si acumulamos fallos viroldgicos y mutaciones de resistencia tendremos
menos posibilidades de encontrar una combinacidon de farmacos antirretrovirales (FAR)
gue nos resulte efectiva y la enfermedad puede progresar. Cabe destacar, una mayor
replicacion viral conlleva una mayor posibilidad de transmisidon de la infeccion y de cepas
de virus resistentes.

VI. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo explicativo que afectan
directamente a la Republica Dominicana y en qué medida cada uno impacta en la
incidencia del VIH, abordaremos varias propuestas de soluciones que nos brinda la
evidencia cientifica para la problematica analizada. La efectividad demostrada de las
intervenciones plasmadas en este modelo prescriptivo impacta en los factores especificos
que aumentan la incidencia de VIH/SIDA.

Segun una revisién cientifica de la OPS contenida en el documento titulado “Experiencias
exitosas en el manejo de la adherencia al Tratamiento Antirretroviral en Latinoamérica,
(2011)”, la adherencia al tratamiento esta sujeta a multiples cambios que provienen no
solo del ciclo vital, sino de todos los factores asociados a la enfermedad, a la persona vy al
contexto (social, econémico, familiar, personal y académico). De ahi que la adherencia no
sea permanente y pueda fluctuar a través del tiempo. En ese sentido, el documento
sugiere las siguientes intervenciones (OPS, 2011).
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e Prevencion entre pares. Esta intervencion consiste en la sensibilizacion a
profesionales de salud a través de una capacitacidn estructurada para voluntarios
sobre temas relacionados al VIH/SIDA, incluyendo adherencia, derechos humanos,
consejeria y prueba voluntaria. Los participantes trabajarian en la sala de espera e
internacién de acuerdo con los distintos momentos del paciente en el tratamiento
y la adherencia, brindando orientacién y seguimiento.

e Seguimiento farmaco-terapéutico (SFT). En cada retiro de medicamentos
(1vez/mes) el farmacéutico que los entregue debe asegurarse de que el paciente
entienda su prescripcion. También debe entregarle una tarjeta con instrucciones
sobre el uso de los ARV e informarle adecuadamente sobre sus efectos adversos.
Aquellos pacientes que no recojan el TARV por mas de 2 meses son buscados en su
domicilio.

e Seguimiento a la adherencia. De acuerdo al documento “Modelo para fortalecer la
adherencia” elaborado por USAID y PEPFAR en el afio 2018, utilizando datos de las
intervenciones y sus resultados en El Salvador, Guatemala y Panama se encontré
que las siguientes intervenciones muestran una efectividad relevante:

e Evaluacién de riesgos de no adherencia. Se recomienda que al diagnosticar
un paciente como serolégico positivo se realice una evaluacién para
promover el tratamiento diferenciado dependiendo de los factores
asociados a su riesgo.

e Promotores de adherencia dentro de la clinica. Se propone la existencia de
una persona encargada de esta atencién dentro del equipo
multidisciplinario de VIH. Esta persona tendrd a su cargo brindar
orientacién en adherencia e identificacion de causas de riesgo de
abandono.

e Seguimiento telefénico. Tiene como objetivo implementar un sistema de
recordatorios telefénicos para las citas y la toma del TARV en personas con
riesgo de no adherencia para promover la retencién de los usuarios a la
atencion en las clinicas de VIH.

e Visitas domiciliarias: Realizadas con posterioridad a la identificacién de la
necesidad de tratamiento diferenciado mediante la evaluaciéon de riesgos
de adherencia, utilizando estas visitas con dos objetivos principales:

o Entregar medicamentos a pacientes cuyos riesgos de no adherencia
estan relacionados con la movilidad.

o Recuperacién de pacientes identificados en abandono que deben
acudir al centro de atencidon o comunitario a buscar la medicacién y
no lo hacen.
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e Campaiia de informacion, educacién y comunicacion. Las campanas como la
estrategia para la prevencion del VIH/SIDA muestran resultados cuando se
combinan con otras estrategias, ya que resulta equivocado pensar que una
campana masiva puede englobar un mensaje abarcador para personas con
diferencias culturales importantes. Se les considera intervenciones estructurales
en el ambiente social. Existen casos de campafias masivas que han logrado un
cambio en el comportamiento, tales como:

e En el afo 1988 en la ciudad de Washington, donde se distribuyé por correo un
folleto de 8 paginas titulado “Understanding AIDS” a la mayoria de los hogares
estadounidenses. Investigaciones demostraron que el folleto logré cambios
sustanciales en el conocimiento en las personas sobre el VIH y SIDA y en el uso
de preservativos durante el coito™

e la llevada a cabo en el afio 2012 en Sudafrica, donde se realizaron 18
campafias de comunicacién dirigidas a diferentes rangos etarios para abordar
el conocimiento, aptitudes y practicas (CAP) relacionadas al VIH en la
poblacién. El resultado del estudio arrojé que las personas con una mayor
exposicion a los canales de comunicacidon utilizados aumentaron su
conocimiento de VIH, mejoraron sus practicas sexuales seguras y asumieron
actitudes menos discriminatorias frente a las PVVIH (Peltzer et al, 2012).
(Peltzer K, Parker W, Mabaso M, Makonko E, Zuma K, Ramlagan S., NOV,
2012.).

VII. Focalizacion del programa

El Servicio Nacional de Salud (SNS) divide el pais en 9 regiones de salud que van desde la
region O hasta la regidn 8. Estas se subdividen en gerencias de area, zonas y sectores.
Debido a que el VIH es una problematica nacional, se decidid realizar un andlisis por
regidon tomando en cuenta los siguientes criterios:

* Porcentaje de abandono: mide el porcentaje de abandono al TARV de pacientes
que viven con VIH.

* Intervencidon por PEPFAR (Plan de Emergencia del Presidente de los Estados
Unidos para el Alivio del SIDA): se toma en cuenta aquellas provincias que reciben
recursos del PEPFAR.

* Determinantes sociales: son las situaciones de falta de recursos para satisfacer las
necesidades fisicas y psiquicas humanas, tales como alimentacién, vivienda,
educacion o asistencia sanitaria.

2ys. Department of Health and Human Services. Public Health Service. For a Healthy Nation: Returns on Investment in
Public Health. Washington, DC: U.S. Government Printing Office; 1995.
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Tabla 2. Regiones del Servicio Nacional de Salud y sus provincias

Region Provincias Region Provincias

San Pedro de Macoris, La Romana, Hato
Mayor, Higley, El Seibo
| San Cristdbal, Peravia, San José de Ocoa VI San Juan, Azua, Elias Pifa

(0} Gran Santo Domingo y Monte Plata \"

Santiago Rodriguez, Dajabdn, Monte

1l Santiago, Puerto Plata, Espaillat VIl Cristi, Valverde

San Francisco de Macoris,
1 Hermanas Mirabal, Samand, Maria
Trinidad Sanchez VIII
Barahona, Pedernales,
Bahoruco, Independencia
Fuente: Servicio Nacional de Salud (SNS)

La Vega, Sanchez Ramirez,
Monsefior Nouel

v

Grafico 4. Regiones del Servicio Nacional de Salud

y 2

Fuente: Servicio Nacional de Salud (SNS)
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Tabla 3. Criterios de focalizacion

Regiones de Porcentaje de pacientes que Intervencion por . "
salud abandonan el TARV PEPFAR POEEE]R C BT O

0 32.92% Si 43.40%
| 39.22% No 48.20%
Il 32.03% Si 34.00%
1] 35.82% No 42.58%
v 36.81% No 71.80%
Vv 27.52% Si 55.54%
Vi 30.48% No 70.47%
Vil 41.83% Si 56.45%
Vill 40.24% No 34.97%

Nota: (*) Promedio del porcentaje de hogares pobres de las provincias de cada region
Fuente: Servicio Nacional de Salud (SNS) y Apéndice Estadistico del Mapa de la Pobreza 2014.

Tras el analisis de los siguientes criterios, fueron priorizadas dos regiones; la primera es la
region El Valle (VI), que incluye las provincias de San Juan de la Maguana, Azua y Elias
Pifia, la cual fue elegida por no contar con intervenciones con recursos PEPFAR para el
tema de VIH y la segunda con mayor porcentaje de hogares pobres en promedio, y queda
localizada en la zona fronteriza del pais, donde se concentra una mayor poblacion
vulnerable (migrantes). Asimismo, se escogid la regién Cibao Central (VIIl), que incluye a
las provincias La Vega, Sanchez Ramirez y Monsefor Nouel, esta al igual que la regién El
Valle no cuenta con intervenciones con recursos PEPFAR para el tema de VIH vy es la
segunda regién con mayor porcentaje de hogares pobres del pais.

Para evaluar los efectos del programa, hemos seleccionado la regién IV de salud como
poblacién control, que incluye las provincias de Barahona, Bahoruco, Independencia y
Pedernales por presentar un alto porcentaje de abandono (36.81%), no contar con
intervenciones con recursos PEPFAR para el tema de VIH y presentar el mayor porcentaje
de hogares pobres, en referencia con las demds regiones.
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VIII. Resultados

Los resultados esperados de este programa orientado a resultados son consistentes con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y con el Plan Estratégico de la Respuesta
Nacional al VIH/SIDA 2019-2021, segln se expone en la tabla 4.

Tabla 4. Resultados del programa de Prevencion, Tratamiento y Diagndstico del
VIH/SIDA para el periodo 2020-2023

Resultado Tipo de Indicador Linea Base Meta
indicador (2018) 2020 @ 2021 2022
Reduccién de Porcentaje de
pacientes . disminucion del 0 0 0 0 0
en abandono en la Inmediato abandono en PVVIH 40% 35% 30% 25% 20%
region VI** en la regién VI
Reduccién de Porcentaje de
pacientes . disminucion del o o 0 o o
en abandono en la Inmediato abandono en PVVIH >4% >0% a4% 37% 30%
Regidn VIII** en la region VI

Porcentaje de
incremento de
Intermedio | PVVIH en TARV con 41% 46% 51% 57% 65%
carga viral suprimida
en la regién VI
Porcentaje de

Supresion de carga
viral en la regién VI**

Supresion de carga incremento de
viral en la Regidén Intermedio | PVVIH en TARV con 36% 40% 47% 54% 60%
VII** carga viral suprimida

en la regién VI

Nuevas infecciones . Numero de nuevos
VIH/SIDA* Final diagnésticos de VIH 2,700 2,565 | 2,488 | 2,413 | 2,341

Nota: (*) Estos datos se basan en las estimaciones y proyecciones de prevalencia de VIH y carga de la
enfermedad 2018; actualmente no estd desagregado por region. ** Esta desagregada por region.
Fuente: Elaboracion propia con informacion del SNS y MSP-DIGECITSS.

IX. Productos

Los productos desarrollados para el programa toman como base las intervenciones del
modelo prescriptivo y su capacidad de impactar la baja adherencia al tratamiento del
VIH/SIDA y/o la recuperacion del paciente en abandono. Se definen 3 productos:
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Tabla 5. Productos del Programa de Prevencion, Tratamiento y Diagndstico del VIH/SIDA
para el periodo 2020-2023

Producto

Personal de salud
monitorea el
cumplimiento de

Descripcion

Es el monitoreo de la
implementacion de la guia de
adherencia de atencion a personas
con VIH en los diferentes
establecimientos a nivel nacional. El

Indicador

Meta

2020 ‘ 2021 2022 2023

estrategia de

regién Cibao
Central

recuperacion en la

domiciliarias, consultas de
adherencia al tratamiento) a
pacientes que conocen su estatus
seroldgico frente al VIH y han
abandonado el TARV.

segln estrategia
de recuperacion
en la regién VI

. . personal de salud de las Direcciones Numero de
los lineamientos . o . 3 4 4 4
establecidos en la prowr\ualt.e? de salud en compaiiia de informes
, la Direccion General de Control de
guia de s
adherencia. Enfermedades y Transmision Sexual
(DIGECITSS) auditara cada tres meses
los Servicios de Atencion Integral
(SAI).
Consiste en una campafia de
educacion a los PVVIH, sus familiares
Poblacion recibe | y relacionados sobre el TARV, la cual
informacion, estard ajustada a su nivel de Nimero de
educacion para conocimientos. Dicha campafia sera " 1 1 1 1
cambios de desarrollada diferentes productos, campanas
conducta tales como: spot de TV, cufias de
radio, impresos, redes sociales e
intervenciones interpersonales.
Pacientes viviendo Consiste en la realizacion de )
con VIH SIDA en multiples intervenciones de Nimero de
TARV en seguimiento (llamadas telefénicas, pacientes en
abandono reciben | €ncuentros en la comunidad, visitas abanc!orTo con
seguimiento segun domiciliarias, consultas de se,gwmlento.
estrategia de adherencia al tratamiento) a segun estratgglla
recuperacion en la pacientes que conocen su estatus de recupgr,aC|on
regién el Valle serolégico frente al VIH y han enlaregionVl | 200 | 100 | 100 | 50
abandonado el TARV.
Pacientes viviendo Consiste en la realizacién de
con VIH SIDA en multiples intervenciones de Numero de
TARV en seguimiento (llamadas telefénicas, pacientes en
abandono reciben | encuentros en la comunidad, visitas abandono con
seguimiento segun seguimiento 350 | 250 | 200 | 150

Fuente: Elaboracion propia con informacién del SNS y MSP-DIGECITSS
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Personal de salud monitorea el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la guia
de adherencia: Con este producto se realizard la evaluacién de la correcta
implementacidon de los lineamientos que establece la guia para el tratamiento del
VIH/SIDA. Para ello, serd desarrollada la guia de adherencia y seran realizadas auditorias
trimestrales para proponer acciones correctivas en los desvios encontrados respecto a la
guia. Estas actividades serdn realizadas por el personal de salud de las Direcciones
Provinciales de Salud (DPS) acompafiados de la Direccion General de Control vy
Enfermedades de Transmisidon Sexual (DIGECITSS) en los SAI.

El indicador deseado para medir este producto a mediano plazo es el cumplimiento de los
lineamientos la guia de adherencia al tratamiento TARV. Sin embargo, para el 2020 se
medira la elaboracién de informes de seguimiento a la recién aprobada guia, hasta disefiar
el esquema de seguimiento del cumplimiento a la misma.

Poblacion recibe informacion, educacién para cambios de conducta: Para este producto
se realizard una investigacion de conocimiento, aptitudes y practicas (CAP), que sirva de
base para el diseno de los contenidos de la Campana para la prevencion de nuevas
infecciones con énfasis en la educacién para la adherencia a los tratamientos
antirretrovirales, dirigida a las Personas que viven con el VIH (PVVIH), sus familias y la
comunidad. Esta campafia serd difundida en la regién El Valle (V1) (Azua, San Juan de La
Maguana, Elias Pifia) y en la regién Cibao Central (VIIl) (Monsefior Nouel, La Vega, Sdnchez
Ramirez) provincias priorizadas para este programa. Segun los hallazgos de la
investigacion CAP se desarrollara diferentes productos comunicacionales tales como: Spot
de TV, Cufas de radio, Impresos, uso de redes sociales e Intervenciones interpersonales
(visitas cara a cara, conferencias, charlas, etc.).

El indicador deseado para medir este producto a mediano plazo es la cantidad de
personas que fueron impactadas por la campafia de informacién, educacién y
comunicacion. El disefio de la campana y su poblacién objetivo depende de los resultados
del estudio de Conocimiento, Actitudes y Practicas (CAP), por lo que para el 2020 se
medira el lanzamiento de la campania.

Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono reciben seguimiento segin
estrategia de recuperacion en la region el Valle y Cibao Central. Pacientes que conocen
su estatus seroldgico frente al VIH y han abandonado el tratamiento antirretroviral segun
Guias y Normas Nacionales (90+1 dia sin asistir a consulta), los cuales son objeto de
intervenciones para reinsertarlos al Servicio de Atencién Integral, ya sea a través de
llamadas telefdnicas, encuentros en la comunidad, visitas domiciliarias o consultas de
adherencia al tratamiento.
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e Las llamadas telefénicas son llamadas recurrentes con una periodicidad de dos
veces por semana (para pacientes que no respondan), a fin de dar seguimiento al
paciente en funcion del esquema de tratamiento recomendado por su médico. Las
llamadas se realizaran dependiendo del nivel de concientizacidon que el navegador
aprecie en el paciente, segun los lineamientos indicados, hasta lograr que vuelva al
SAl. Las llamadas pueden dirigirse a pacientes que han perdido su cita para evitar
gue caigan en abandono.

e El encuentro consiste en una visita fuera del entorno del paciente, en un lugar
donde se sienta mas cémodo y en confianza con un navegador par, el cual
garantiza el retorno a su esquema de tratamiento segun el protocolo indicado por
el médico. Los encuentros se realizaran dependiendo el nivel de concientizacién
que el promotor aprecie en el paciente, segun los lineamientos indicados, hasta
lograr que vuelva al SAl.

e Las visitas domiciliarias son actividades de cardcter comunitario que se realizan en
el domicilio de los pacientes en abandono del tratamiento de ARV, con la finalidad
de detectar, valorar y apoyar al paciente para que reingrese al servicio de salud y
retome el tratamiento antirretroviral. Las visitas se producirdan luego de la
inasistencia a programas o citas y se clasificaran en:

o Visitas de acercamiento: primera aproximacién para recoger informacion
diagndstica y conocer las razones de abandono.

o Visitas de seguimiento: para realizar reforzamiento de intervenciones
como adherencia al tratamiento ARV.
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X. Modelo logico

A través de este modelo sintetizamos la apuesta estratégica que hace el programa a través
de la entrega de los productos para reducir las nuevas infecciones en la Republica

Dominicana.

Grafico 5. Modelo légico

Inmediato Intermedio Final

Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV

en abandono reciben seguimiento segun

estrategia de recuperacion en la region el
Valle y Cibao Central

Reduccién de Reduccién de

Poblacién recibe informacién, educacién > paciente en Supre5|o'n de b nuevas
para cambios de conducta abandono carga viral infecciones de
VIH

El personal de salud monitorea el
cumplimiento de los lineamientos
establecidos en la Guia de Adherencia.

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.
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XI. Estructura programatica

Los productos planteados para el programa se reflejan dentro de la estructura
programatica, tanto en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como en el
Servicio Nacional de Salud.

Tabla 6. Estructura programatica del Servicio Nacional de Salud correspondiente al
programa de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento VIH/SIDA

ODb

4 Preve 0 diagno O ata e O DA

42 01 Acciones Comunes

42 01 00 N/A

42 01 00 0001 Direccion y coordinacién

42 01 00 0002 Equipamiento de centros prioritarios
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en

42 02 abandono reciben seguimiento seguin estrategia de
recuperacion en la region el Valle

42 02 00 0001 Direccion y coordinacién

42 02 00 0002 Servicios 'de consulta, consejeria e intervenciones
comunitarias

42 02 00 0004 Servicios de diagnosticos
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en

42 03 abandono reciben seguimiento segiin estrategia de
recuperacion en la region Cibao Central

42 03 00 0001 Direccion y coordinacién

42 03 00 0002 Servicips .de consulta, consejeria e intervenciones
comunitarias

42 03 00 0004 Servicios de diagndsticos

Fuente: Elaboracion propia segin datos del Sistema de Informacién de la Gestion Financiera (SIGEF) y del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Tabla 7. Estructura programatica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSP) correspondiente al programa de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento VIH/SIDA

0o

4 Preve o diagno o ata ento DJA

42 01 Acciones Comunes

42 01 00 N/A
Monitoreo, supervision, evaluacion vy desarrollo

12 01 00 0001 normativas para prevencién de infecciones de
transmision sexual

a 02 Personas viviendo con VIH que acceden a servicios de
atencion integral

42 02 00 0001 Intervenciones para la prevencién VIH y SIDA
Captacidon de embarazadas y aplicaciéon terapia con

42 02 00 0002 ARV para la prevencion de la transmisidon
Maternoinfantil

42 02 00 0003 Intervenciones para la eliminacién de la transmisién

del VIH maternoinfantil
42 02 00 0004 Ingreso al programa y seguimiento de casos VIH-SIDA
Personas diagndsticadas con VIH que reciben

42 02 00 0005 .
tratamiento
Poblacion recibe informaciéon, educaciéon para
42 03 .
cambios de conducta
42 03 00 N/A
03 00 0001 Investigacién y analisis linea base
03 00 0002 P.romouon para reducir comportamientos sexuales de
riesgos
a2 04 Personal de salud monitorea el cumplimiento de los

lineamientos establecidos en la guia de adherencia.
Evaluacién de los resultados de la implementacién de
42 04 00 0001 la campafia de educacion para la adherencia a los
usuarios al tratamiento.

Fuente: Elaboracidén propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF) y
Servicio Nacional de Salud.

Xll. Costeo

En conjunto con el Servicio Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social a través de la Division General de Control es las ITS/VIH/SIDA, se identificaron los
insumos y procesos necesarios para la ejecucién del programa de Prevencién, Diagndstico
y Tratamiento VIH/SIDA.

El programa se implementard, con un proceso de expansién gradual por ano, iniciando en
la regidn El Valle (V1) (San Juan de la Maguana, Azua, Elias Pifia) y la region Cibao Central
VIl de Salud (La Vega, Sdnchez Ramirez y Monsefior Nouel) en el afio 2020.
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Para el siguiente afio, se expandira en la regién Nordeste (Il1)*?, luego a las regiones Este,
Valdesia, Enriquillo, Cibao Occidental (V, I, IV y VII)** de Salud. Con esto se estima alcanzar
una cobertura de 23 provincias con casos de VIH/SIDA en el pais, lo que representa un
72% del total de provincias.

e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP).

Producto: Personas viviendo con VIH que acceden a servicios de atencion

integral

e En este producto se brindara asistencia, asesoramiento y referimiento de
las personas viviendo con VIH para su vinculacidn con los servicios de
salud. Incluye compras de ARV, pruebas de tamizaje, reactivos de CD4 y CV
y condones.

Producto: Poblacidon recibe informacidn, educacion para cambio de conducta

e Contratacion de servicios. Se contratard una empresa o un consultor para
la validaciéon de los productos comunicacionales de la campafia y el
levantamiento del conocimiento, aptitudes y practicas (CAP) para el disefio
de los contenidos. Ademas, se realizaran actividades de promocién y
educacion en los aspectos basicos de la adherencia, anuncios de TV y cuiias
de radio. Por ultimo, se realizardn 6 acuerdos de gestién con las 10
autoridades locales de las Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y los
Servicios de Atencidn Integral (SAI) de las regiones priorizadas.

e Materiales y suministros. Para la campafa comunicacional,
preliminarmente se ha contemplado la impresion de manuales, volantes y
brochures para las PVVIH, sus familiares y los miembros de sus
comunidades. También se contempla realizar 12 visitas de sensibilizacién al
personal, previendo todos los materiales gastables requeridos por
Direcciones Provinciales de Salud (DPS).

Producto: Personal de salud monitorea el cumplimiento de los lineamientos

establecidos en la guia de adherencia.

e Materiales y suministros. Se compraran los materiales gastables (hojas en
blanco, folders, lapiceros, lapiz y libretas) para realizacion de los 6 talleres
de induccidon al personal de salud que realizard las intervenciones
comunitarias, con la finalidad de establecer lineas de trabajo durante el
proyecto.

3 provincias de la region 3: San Francisco de Macoris, Hermanas Mirabel, Samana, Maria Trinidad Sanchez
“ provincias de la region 5,1,4 y 7: San pedro de Macoris ,La Romana, Hato Mayor, Higliey, El Seibo, San Cristébal , Bani ,San José de
Ocoa, Barahona, Pedernales, Neyba, Jimani, Santiago Rodriguez, Dajabdn, Monte Cristi, Valverde
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Tabla 8. Costeo del programa de Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento VIH/SIDA en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el periodo 2020-2023
Valores en Millones de RDS

Capitulo/Programa/Producto/Concepto del Gasto
2020 2021 2022 2023

0207 - Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

01- Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

42 - Pre\{e.naon diagndstico y tratamiento de 885.8 898.7 928.6 990.2
personas viviendo con VIH

01 - Acciones Comunes 47.8 47.8 47.8 47.8
2.2 — Contratacion de Servicios 5.2 5.2 5.2 5.2
2.3 — Materiales y Suministros 42.4 42.4 42.4 42.4
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.3 0.3 0.3 0.3
02 .Pe_ersonas vw,ent?o con VIH que acceden a 8226 8226 822.6 822.6
servicios de atencion integral

2.2 — Contratacion de Servicios 6.0 6.0 6.0 6.0
2.3 — Materiales y Suministros 816.6 816.6 816.6 816.6
03 Pc.>bIaC|on recibe informacion, educacién para 14.4 26.5 54.5 112.1
cambios de conducta

2.1 -Remuneraciones y Contribuciones 0.6 0.6 0.6 0.6
2.2 — Contratacion de Servicios 7.1 21.9 45.0 92.4
2.3 — Materiales y Suministros 6.7 4.7 9.6 19.7
04 Personal de salud monitorea el cumplimiento de

los lineamientos establecidos en la guia de 1.0 1.8 3.8 7.8
adherencia.

2.2 — Contratacion de Servicios 0.8 0.6 1.1 2.4
2.3 — Materiales y Suministros 0.2 1.3 2.6 54

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023
Fuente: Elaboracidon propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestidn Financiera (SIGEF) y
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Servicio Nacional de Salud (SNS)

e Acciones comunes. En esta categoria se incluyen los insumos compartidos entre
los productos del mismo programa.

o Remuneraciones. Seran contratados 6 navegadores para la realizacién de
llamadas, visitas y encuentros a pacientes que viven con el VIH.

o Contratacion de servicios. Se asigné apropiacion para la contratacion del
servicio de telefonia para 10 celulares. Se realizard la impresion de 15,000
formularios para el llenado de las informaciones del paciente. Sera
alquilado un vehiculo para 24 viajes de sensibilizacion al afo.

o Bienes muebles e inmuebles. Estos centros serdn equipados con 10
tabletas para tener la informacidn de los pacientes en linea y 8 televisiones
para desplegar las campafias de informacidn preventivas.

e Producto: Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono reciben
seguimiento segun estrategia de recuperacion en las regiones de El Valle y el
Cibao Central.

o Remuneraciones. Para afio 2020 se contrataran 2 coordinadores de
navegadores para coordinar el trabajo en las 2 regiones, y 8 personas para
apoyo logistico que faciliten la entrega de servicios a los PVVS en cada SAl.

o Material gastable. Se compran los materiales (hojas en blanco, folders,
lapiceros, lapiz y libretas), para la realizacién de los 19 talleres de induccidn
a las 26 personas que realizaran las intervenciones comunitarias, con la
finalidad de establecer lineas de trabajo durante el proyecto.
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Tabla 9. Costeo del programa de Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento VIH/SIDA en el
Servicio Nacional de Salud (SNS) para el periodo 2020-2023.

Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto Valores en Millones de RD$
del Gasto/Denominacion 2020 2021 2022

5180 - Direccion Central del Servicio Nacional de Salud

01 - Direccion Central Del Servicio Nacional De Salud

:/|2|.|/-5 |DI'-;\revencién, diagnostico y tratamiento 12.28 19.64 26.99 37.27
01 - Acciones Comunes 3.81 8.98 13.67 18.81
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 0.91 6.76 10.40 15.54
2.2 - Contratacion de Servicios 2.26 0.53 2.88 2.68
2.3 - Materiales y Suministros 0.06 1.30 0.04 0.06
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.58 0.39 0.35 0.53

02 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en
abandono reciben seguimiento segun estrategia 4.22 5.33 6.66 9.23
de recuperacion en las region el Valle

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 156 1.56 1.56 1.56
2.2 - Contratacion de Servicios 2.24 3.62 4.53 6.90
2.3 - Materiales y Suministros 0.41 0.15 0.57 0.77

03 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en
abandono reciben seguimiento segun estrategia 4.26 5.33 6.66 9.23
de recuperacion en las region Cibao Central

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 1.56 1.56 1.56 1.56
2.2 - Contratacion de Servicios 2.19 3.62 4,53 6.90
2.3 - Materiales y Suministros 0.51 0.15 0.57 0.77

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023
Fuente: Elaboracidon propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF) y
Servicio Nacional de Salud.
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Servicio Nacional de Salud (SNS)

o Acciones comunes. En esta categoria se incluyen los insumos compartidos
entre los productos del mismo programa.

= Remuneraciones. Seran contratados 6 navegadores para la realizacion
de llamadas, visitas y encuentros a pacientes que viven con el VIH.

= Contratacidn de servicios. Se asignd apropiacién para la contrataciéon
del servicio de telefonia para 10 celulares. Se realizara la impresion de
15,000 formularios para el llenado de las informaciones del paciente. Se
alquilara un vehiculo para 24 viajes de sensibilizacidn al ano.

= Bienes muebles e inmuebles. Estos centros se equipardn con 10
tabletas para tener la informacidon de los pacientes en linea, y 8
televisores para desplegar las campafias de informacion preventivas.

o Producto: Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono reciben
seguimiento seglin estrategia de recuperacidon en las regiones de El Valle y
Cibao Central.

= Remuneraciones. Para afio 2020 se contrataran 2 coordinadores de
navegadores para coordinar el trabajo en las 2 regiones, y 8 personas
para apoyo logistico que faciliten la entrega de servicios a los PVVS en
cada SAl.

= Material gastable. Se compran los materiales (hojas en blanco, folders,
lapiceros, |apiz y libretas) para la realizacion de los 19 talleres de
induccion a las 26 personas que realizaran las intervenciones
comunitarias, con la finalidad de establecer lineas de trabajo durante el
proyecto.
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Salud Materno Neonatal




Siglas y abreviaturas

BID Banco Interamericano de Desarrollo

DPPI Derivacién porto sistémica, percutdnea e intrahepatica

ICPD International Conference on Population and Development (Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo)

INACIF Instituto Nacional de Ciencias Forenses

ITS Infecciones de transmisién sexual

MEF Ministerio de Economia y Finanzas de Peru

Ml Mortalidad Infantil

MM Mortalidad Materna

MSP Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

NV Nacidos Vivos

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OoDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONE Oficina Nacional de Estadistica

PIB Producto Interno Bruto

PROMESE/CALPrograma de Medicamentos Esenciales/Central de Apoyo Logistico

RN Recién nacido

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SNS Servicio Nacional de Salud

T™MI Tasa de mortalidad infantil

UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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l. Contexto

La mortalidad materna es “la muerte de una mujer mientras estd embarazada o dentro de
los 42 dias de terminar el embarazo, independientemente de la duracidn y localizacién del
embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo”. En el
afo 2016, a nivel mundial murieron aproximadamente 830 mujeres diarias por causas
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto (Alkema et al, 2016). Esta cantidad es
significativamente inferior a las cifras del afio 2005, periodo en el que se produjeron 1,500
muertes diarias. A pesar de esto, la mortalidad materna aun se encuentra en valores altos.

Para el afo 2015 (Alkema et al, 2016), la tasa de mortalidad materna en paises
desarrollados fue de 12 por cada 100,000 nacidos vivos, lo cual es muy inferior a la tasa de
los paises en desarrollo, ascendente a 239 por cada 100,000 nacidos vivos (Patton et al,
2009).

La mortalidad infantil se refiere a la muerte de los nifios menores de un afio de vida. La
mortalidad neonatal es un subgrupo de mortalidad infantil 1 gue indica la muerte de un
nacido vivo durante los primeros 28 dias de vida completos. Mas del 40% de las muertes
de niflos menores de 5 afios ocurren durante el periodo neonatal (Pathirana et al, 2016).

Durante el afio 2016 hubo aproximadamente 7,000 muertes neonatales diarias a nivel
mundial, mientras que para el afio 2015 hubo un promedio de 7,400 muertes neonatales
diarias.'® Se ha logrado un avance significativo en la reduccion de la mortalidad neonatal:
la tasa mundial ha pasado de 31.9 por cada 1,000 nacidos vivos en el afio 1990 a 18.4
muertos por cada 1,000 nacidos vivos para el aiio 2013 (Maiden M., 2018).

Il. Vinculaciéon con ODS, END, PNPSP y Planes Nacionales

La reduccion de la mortalidad materna y neonatal constituye una prioridad del sector
salud, con metas estratégicas y compromisos nacionales e internacionales.

El tercero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016-2030 (ODS, 2018) procura
garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos y todas en todas las
edades, estableciendo como parte de sus metas reducir la tasa mundial de mortalidad
materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos para el 2030. Asimismo, busca
eliminar las muertes prevenibles de recién nacidos y nifos menores de 5 afios, reduciendo
también la mortalidad neonatal a 12 por cada 1,000 nacidos vivos para el 2030.

B Segun la Fundacion para la Salud Materno Infantil, mortalidad materno infantil
'8 para el 2015 se estima hubo un total de 2,700,000 muertes neonatales.
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Dos recientes compromisos internacionales que sobresalen son la Estrategia Mundial para
la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) y el Plan de Accidn del Recién
Nacido (Every Newborn Action Plan) (2014). Sus objetivos y metas estan alineados con los
ODS. Mientras el primero se enfoca en la supervivencia, la creacidon de condiciones que
aseguren salud y bienestar y la expansiéon de ambientes aptos para mujeres, nifios y
adolescentes, el segundo presenta metas por pais y soluciones basadas en evidencia para
prevenir las muertes prematuras y neonatales. Este plan de accién funciona como
fundamento cientifico para lograr las metas de la Estrategia Mundial para la Salud de la
Mujer, el Nifio y el Adolescente.

A nivel nacional, el Objetivo General de Salud y Seguridad Social de la Estrategia Nacional
de Desarrollo 2030 (END) (MEPyD, 2012) posee como indicadores la tasa de mortalidad
de menores de 5 afios y la tasa de mortalidad materna. Las metas establecidas consisten
en reducir la muerte de menores de 5 afios de 36 (base: 2002-2007) a 11 para el aifio 2030
y la mortalidad materna de 159 (base: 1997-2007) a 31 para el aiio 2030.

El Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (MEPyD, 2019) plantea la disminucién de la
mortalidad materna de 99.3 por cada 100,000 nacidos vivos registrados en el afio 2015 a
70 por cada 100,000 nacidos vivos para el afio 2020, y la mortalidad neonatal de 24 por
cada 100,000 nacidos vivos en el afio 2015 a 14 para el afio 2020.

En el programa de gobierno 2016-2020, dentro del eje 1 titulado “condiciones de vida
digna para todos y todas”, se establece: “Bajaremos la mortalidad materna al menos hasta
70 por 100 mil nacidos vivos y la mortalidad en la infancia a 18 por cada mil menores de 5
anos, y la de los menores de un afio llevandola de 35 a 26 por 1,000, y la neonatal
reducirla en al menos 40%, llevandola de 24 a 14 por cada mil nacidos vivos”.
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lll. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

La tabla 1 refleja la situacidon de la mortalidad materna y neonatal en el afio 2018, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud y la Direccidn General de Epidemiologia
(DIGEEPI) del Ministerio de Salud Publica.

Tabla 1. Mortalidad materno-neonatal en la region de Las Américas y Republica
Dominicana para el afio 2018 con metas de ODS para el aitio 2030
Mortalidad Materna* Mortalidad Neonatal**

Pais/Region

2018 Meta 2030 Meta 2030

Regidn Las Américas 91.4 70.0 10.6 12.0

Republica Dominicana 106.4 70.0 20.8 12.0

*Muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos.

**Muertes neonatales por cada 1,000 nacidos vivos.
Nota: Meta en base a Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el periodo 2015-2030.

En cuanto a la mortalidad materna, la Republica Dominicana se encuentra en un 16.4%
por encima de la regién de Las Américas. Para lograr la meta establecida por los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) de 70 por cada 100,000 nacidos vivos, se requiere una
reduccion promedio de la tasa nacional de un 3.5% anual, tomando como base el periodo
transcurrido entre los afios 2018 y 2030. Por otro lado, la tasa de mortalidad neonatal en
la Republica Dominicana supera en mas de un 90% la tasa de la regién de Las Américas. La
meta establecida por los ODS es reducirla a un maximo de 12 por cada 1,000 nacidos
vivos. Esto conlleva una reducciéon promedio de un 4.5% anual de la tasa de mortalidad
neonatal.

Mortalidad materna

En comparacién con otros paises de Latinoamérica y el Caribe, la Republica Dominicana
era el tercer pais con la razén de mortalidad materna mds alta para el afio 2015 segun la
Organizacion Mundial de la Salud, a pesar de tener un PIB per capita superior a algunos
paises de la regidn con menor tasa de mortalidad materna. La tabla 2 nos muestra la tasa
de mortalidad materna (muertes por cada 100,000 nacidos vivos) de paises de
Latinoamérica y el Caribe en el afio 2015.
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Tabla 2. Tasa de mortalidad materna en paises de América Latina en el ailo 2015

Tasa mortalidad

Pais
materna
Venezuela 95
Panama 94
Republica Dominicana 92
Jamaica 89
Guatemala 88
Peru 68
Colombia 64
Ecuador 64
El Salvador 54
Argentina 52
Brasil a4
México 38
Costa Rica 25
Chile 22
Uruguay 15
Puerto Rico 14

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La tasa de mortalidad materna presenta una leve tendencia a disminuir en la Republica
Dominicana. El grafico 1 muestra la evolucién de la razéon de mortalidad materna, los
nacimientos estimados por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE) y el numero de
muertes maternas desde el 2008 hasta el 2017. Podemos ver que durante estos 10 anos
ha habido una reduccién minima en la tasa de mortalidad materna.
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Grafico 1. Razon de mortalidad materna, nimero de muertes maternas y total de
nacimientos estimados para el periodo 2008-2017
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mmmm Nacimientos estimados ONE e RM V| === N(imero de Muertes maternas para el calculo de la RMM**

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Oficina Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social.

Mortalidad neonatal

Para el afio 2016 la Republica Dominicana se situd en el puesto nimero 52 a nivel mundial
en cuanto a la mortalidad neonatal segun el Grupo Interagencial de las naciones Unidas
para la estimacion de la Mortalidad Materno Infantil (UN IGME), ocupando también el
tercer puesto en América Latina. La tabla numero 3 muestra algunos paises de
Latinoamérica y el Caribe y sus tasas de mortalidad neonatal del afio 2016.
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Tabla 3. Razén de mortalidad neonatal en paises de América Latina en el afio 2016
Muertes por cada

Pais 1,000 nacidos vivos

Haiti 24.6
Dominica 24

Republica Dominicana 20.8
Guyana 20

Bolivia 19

Guatemala 14

Trinidad y Tobago 12.6
Ecuador 11.2
Paraguay 11.1
Jamaica 10.9
Suriname 10.6
Honduras 10.4
Belice 10.3
San Vicente y las Granadinas 10.3
Venezuela 10.3
Panama 9.6
Santa Lucia 9.2

Fuente: Grupo InterAgencial de las Naciones Unidas para la Estimacion
de la Mortalidad Materno Infantil (UN-IGME), 2017.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Reptiblica Dominicana Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

93



IV. Modelo conceptual

Se ha realizado una busqueda sistemadtica de modelos o marcos conceptuales que
plantean un abordaje comprensivo de los factores que causan la morbilidad y mortalidad
materno-neonatal. En base a esto, se ha adoptado el modelo conceptual de UNICEF (2008)
para explicar las causas de morbilidad y mortalidad materno-neonatal.

Grafico 2. Modelo conceptual de mortalidad y morbilidad materno-neonatal.

Mortalidad y Morbilidad
Materno y Neonatal

& @ Resultado
Factores Riesgos Obstétricos Incluida <:> Enfermedades <:> Régimen Alimentario
Congénitos la Préctica del Aborto e Infecciones Inadecuado

Causas

El acceso

. L . .. - Causas
La falta de insuficiente a Acceso insuficiente a Servicio de agua, subyacentes
educacion, de servicios de Précticas de salud alimentos nutritivos y a saneamiento e en el 4mbito

informacién en maternidad, como materna y neonatal y micronutrientes higiene deficientes de los
materia de atencion de bdsqueda de esenciales incluida la y servicios basicos hogares, las
salud, y de obstétrica de atencién inadecuada lactancia materna de salud comunid,ades

técnicas de vida emergencia i inadecuados -
erg y temprana y exclusiva y los distritos

atencion neonatal

7N

Conocimientos adecuados o
inapropiados, actitudes
discriminatorias que obstaculizan el
acceso de los hogares a los recursos
existentes.

Cantidad y calidad de los recursos reales
para la salud materna-humanos,
econdmicos y organizativos y la manera en
que se controlan

Causas bésicas
en el ambito de
la sociedad

Sistemas politicos, econémicos,
culturales, religiosos y sociales incluidas
la posicidn social de la mujer que limitan
la utilizacién de los recursos potenciales.

Recursos potenciales: entorno,
tecnologia, personas.

Fuente: Extraido de UNICEF (2008).
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Este modelo inicia mostrando las causas bdasicas en el dmbito de la sociedad. Luego
continuda con las causas subyacentes dentro de los hogares, comunidades y distritos, como
son la educacion, los servicios de salud y el acceso a agua potable, entre otros. Estas
causas llevan a los factores que provocan directamente la mortalidad y morbilidad, tanto
materna como neonatal, los cuales pueden ser congénitos o provenir de riesgos
obstétricos, enfermedades, infecciones o un régimen alimentario inadecuado. Este
modelo sefiala como los factores estan interrelacionados hacia la ocurrencia de la
condicién sefialada.

e Las anomalias congénitas, también llamadas defectos del parto o desérdenes
congénitos, son condiciones médicas presentes durante o después del parto.
Pueden ser adquiridas durante la etapa fetal del desarrollo o por la composicién
genética de los padres (Roncancio et al, 2017).

e Los factores de riesgo obstétricos son toda caracteristica o circunstancia
detectable en la embarazada (Sheiner et al, 2005) que se asocia con un incremento
en la probabilidad de que ocurra un dano para su salud o la de su hijo durante el
embarazo, parto o puerperio.

e Enfermedades e infecciones son aquellas que pueden desarrollarse durante el
embarazo, parto o postparto y contribuir a la mortalidad de la madre o del
neonato (Finnegan et al, 2004). La gran mayoria de estas son prevenibles.

e Régimen alimentario inadecuado por dietas con densidad baja de nutrientes y
poco conocimiento de las necesidades alimentarias durante el embarazo. Esto
puede llevar al desarrollo de enfermedades o parto prematuro y, finalmente, a la
mortalidad materna y/o neonatal (Huynh et al, 2017).

Este modelo es muy util tanto para la definicién de los objetivos de politica como para la
construccién y delimitacién de una estrategia especifica para el pais. También permite
abordar de manera comprensiva las causas de la morbilidad y muerte materno-neonatal.
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V. Modelo explicativo

El modelo conceptual adoptado es el marco de referencia para la construccién de un
modelo especifico al caso dominicano (modelo explicativo). En tal sentido, a partir de los
conceptos sefialados como causas directas de la mortalidad y morbilidad materno-
neonatal, sobre la base de la evidencia de causalidad se han identificado factores
especificos en el pais sobre los cuales se debera actuar para lograr los resultados
deseados.

Tabla 4. Factores que inciden en la mortalidad materna en Republica Dominicana para el
aho 2016

Causas de Muertes Maternas 2016 ‘

Causas Obstétricas Directas 74.0%
Edema, proteinuria y trastornos hipertension en el embarazo, parto y puerperio |32.0%
Hemorragia del ante parto, del parto y postparto 11.0%
Embarazo terminado en aborto 7.0%
Otras complicaciones del puerperio 7.0%
Sepsis y otras infecciones puerperales 10.0%
Otras complicaciones del embarazo y del parto 3.0%
Muerte obstétrica de causa no especificada 5.0%

Causas Obstétricas Indirectas 26.0%
Enfermedad por VIH, SIDA 5.0%
Enfermedades del sistema respiratorio que complican el embarazo, el parto y el 3.0%
puerperio
Otras causas obstétricas indirectas 18.0%

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Tabla 5. Factores que inciden en la mortalidad neonatal

Causas de muertes neonatales 2016

Sindrome de dificultad respiratorio 40.0%
Sepsis 20.0%
Asfixia Neonatal 5.0%
Otros 35.0%

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Para lograr el enfoque adecuado respecto de las principales causas de la muerte materno
neonatal se priorizé un camino causal critico. Los factores seleccionados para mortalidad
materna son complicaciones de hipertension, sepsis y hemorragia, los cuales representan
el 53% de las muertes maternas del pais. Los principales factores de enfoque para la
mortalidad neonatal son el sindrome de dificultad respiratoria, la sepsis neonatal y la
asfixia neonatal, los cuales representan un 65% de las muertes neonatales del pais.
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Grafico 3. Camino causal critico
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Riesgos
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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VI. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los principales factores causantes de la mortalidad materno-neonatal,
pasamos a presentar las mejores prdcticas para atacar estos factores, segln la evidencia
internacional.

Tabla 6. Intervenciones para la reduccion de la mortalidad materna

Intervencion Factor Concepto

Aspirina para la prevencién de pre-eclampsia en mujeres con patrén

de riesgo

Nifedipina, Labetalol e hidralazina para el control de la crisis de

hipertensidn asociada al puerperio en mujeres con pre eclampsia. Complicaciones de | Enfermedades
Sulfato de Magnesio para la prevencién y atencién de la pre hipertension e infecciones

eclampsia — eclampsia.
Suplemento de calcio para evitar pre-eclampsia
Consulta odontoldgica para prevencion de pre-eclampsia

Complicaciones de | Enfermedades,

. o . hipertensién, infecciones y

Visita Domiciliaria durante el embarazo y puerperio . .
sepsisy riesgos
hemorragia obstétricos

Misoprostol para inducir contraccidn uterina
Aspiracion endouterina para parto completo Hemorragia Riesgos
Manejo activo durante la tercera etapa del parto Obstétricos
Antibiodtico para Bacteriuria Asintomdtica durante el embarazo Sepsis

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos citados en el texto.

Tabla 7. Intervenciones para la reducciéon de la mortalidad neonatal

Intervencion Factor Concepto

Ventilacion Neonatal para asfixia neonatal
SiPAP y oxigeno nasal para asistencia a respiracion
Antibidticos requerido para Sifilis y/o sepsis neonatal
Antibidtico profilactico para sepsis neonatal Riesgos
Alojamiento Conjunto . obstétricos

— - Sepsis Neonatal
Parto Limpio en Mujeres Gestantes
Antibidtico profilactico en cesarea a mujeres gestantes con
cesarea programada
Administracion de esteroides antenatal a mujeres gestantes

Asfixia Neonatal

con riesgo de parto prematuro Sindrome de dificultad | Enfermedades e
Administracion de surfactante pulmonar al recién nacido respiratoria infecciones
prematuro
Sindrome de dificultad | Enfermedades,
Visita Domiciliaria durante el primer afio resp.lr'atorla, SEPSIS, |nfeFC|ones y
asfixia neonatal y riesgos
prematuridad obstétricos

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos citados en el texto.
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Es importante recalcar que las intervenciones mencionadas anteriormente seran
brindadas segun lo requerido por las madres y los neonatos. Algunas intervenciones
preventivas como los suplementos nutricionales deben entregarse a todas las
embarazadas durante sus consultas prenatales.

VII. Focalizacion del programa

El Servicio Nacional de Salud divide el pais en 9 regiones de salud. El grafico 4 ilustra la
distribucién de la mortalidad materna en la Republica Dominicana por regidn, revelando
que el 48.3% de las muertes maternas ocurridas en el afio 2016 se registraron dentro de la
region metropolitana (Santo Domingo, Distrito Nacional y Monte Plata).

Grafico 4. Distribucion de muertes maternas segun region de ocurrencia en el afio 2016

|:] Menos de 4.5

[] 452541
51a10.7

. 10.7 en adelante
Min: 0.6 (VII Cibao Occidental)
Max: 48.3 (0 Metropolitana)

Region Cibao
Occidental 0.6%

&
Fuente: Servicio Nacional de Salud.

En la tabla 6 se desglosa la relacion de nacidos vivos, muertes maternas y razén de mortalidad
correspondiente a los principales centros de atencién materno-infantil de la regiéon metropolitana en los
afios 2015y 2016.
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Tabla 8. Mortalidad materna en principales centros de atencidn del pais para el periodo

2015-2016
2015 2016
., Razén
Region de 5
8 Centro de Salud Nacidos Muertes por Nacidos Muertes Razon por
Salud X ) 100,000
vivos maternas 100,000 vivos maternas
\'\Y
NV
Maternidad Nuestra |, o) o) | 99 1783 | 14,9590 | 29.0 193.9
Sra. De la Altagracia
Maternidad — San| ) 59041 19,0 1713 | 838210 | 13.0 147.4
Lorenzo de los Mina
Metropolitana | | antil Robert Read | o ;5 8.0 156.2 | 7,250.0 7.0 96.5
Cabral
Regional Dr.
Marcelino Vélez | 2,292.0 6.0 262.8 1,951.0 5.0 256.3
Santana
Dr. Vinicio Calventi 2,724.0 7.0 257.0 2,683.0 5.0 186.4

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP).

En la tabla 9 presentamos una relacidon de nacidos vivos, muertes neonatales y razén de
mortalidad neonatal por centro de atencién perteneciente a la region metropolitana para
los afios 2015 y 2016.

Tabla 9. Mortalidad infantil en principales centros del pais para el periodo 2015-2016

2015 2016

Region de Razén Razén

Salud Centro de Salud Nacidos Muertes | por Nacidos Muertes por
vivos infantiles| 1,000 vivos infantiles 1,000
NV NV

Maternidad Nuestra Sra.
De la Altagracia
Maternidad San Lorenzo
de los Mina

16,262.0 | 540.0 33.2 |14,959.0| 613.0 41.0

11,090.0 | 515.0 46.4 | 8,821.0 258.0 29.2

Metropolitana | |nfantil Robert Read Cabral | 5,123.0 507.0 99.0 | 7,250.0 419.0 57.8

Regional Dr. Marcelino
Vélez Santana

Dr. Vinicio Calventi 2,724.0 70.0 25.7 | 2,683.0 115.0 42.9
Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP).

2,292.0 46.0 20.1 1,951.0 47.0 24.1

El Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina es el segundo hospital con mas
partos, nacidos vivos y muertes maternas de la region Metropolitana. Fue priorizado para
este programa ya que el que lidera estos tres renglones (el Hospital Universitario
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia) estuvo en proceso de remodelacién durante
los afios 2018 y 2019.
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El Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina presta servicios desde el afio 1974.
Forma parte de la red publica de establecimientos del Servicio Nacional de Salud (SNS)
bajo el amparo de la ley No. 123-13 desde el afio 2015.

* Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina (2018).
* Mortalidad materna: 177.73 por ¢/100,000 nacidos vivos.
* Mortalidad neonatal: 34.95 por ¢/1,000 nacidos vivos.

La razén de mortalidad del hospital es alta. Supera en mds de un 50% la razén nacional,
tanto en mortalidad materna como neonatal. Para el aiio 2017 este hospital realizé 8,357
partos y cesareas, equivalentes a un 7.1% de todos los partos y cesareas efectuados en el
pais.

En los afios 2017 y 2018 el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina presentd un
total de 35 muertes maternas y 580 muertes neonatales. Mas del 70% de las muertes
maternas fueron causadas principalmente por complicaciones de hipertension (31.4%),
sepsis (25.7%) y hemorragia (14.3%). Las muertes neonatales fueron causadas
principalmente por sepsis neonatal (31.3%), sindrome de dificultad respiratoria (11.6%) y
asfixia neonatal (7.3%).

Este hospital fue elegido como piloto para la aplicacién del programa orientado a
resultados de reduccién de la mortalidad materno neonatal por la proporcién de
nacimientos tratados (7.1% de los nacimientos nacionales en el afio 2017) y por sus altos
indicadores de morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal.

Con miras a comparar los resultados esperados, se considera utilizar informacién
estadistica del Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina para medir la
efectividad de las intervenciones. Ademas, se propone la comparacién de los resultados
con los datos del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia,
debido principalmente a la ubicacion geogréfica (provincia de Santo Domingo) y al nimero
de nacidos vivos (10.41% del total del afio 2016), cantidad de partos y muertes maternas.

La informacidon que se utilizard para la evaluacion de este hospital sera provista por la
Direccidon General de Epidemiologia (DIGEPI) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

VIIl. Resultados

Los resultados esperados de la implementacién del programa orientado a resultados de
reduccion de la mortalidad materno neonatal son consistentes con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) y el plan de
gobierno para los afos (2016-2020).
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Tabla 10. Resultados del Programa de Salud Materna y Neonatal para el periodo 2020-

2023
Tivo de Linea Resultado
Resultado P Indicador Base
resultado (2018) 2020 2021 2022 2023
Reduccién de la Tasa de Mortalidad
Mortalidad Materna en (Muertes maternas
Maternidad de Los por cada 100,000 177.7 | 1688 | 160.4 | 152.4 | 144.8
Mina Final nacidos vivos)
Reduccién dela Tasa de Mortalidad
Mortalidad Neonatal (Muertes neonatales
Maternidad de Los por cada 1,000 350 33.2 315 30.0 285
Mina nacidos vivos)

Reduccion de las
complicaciones de
hipertensién
Maternidad de Los
Mina
Reduccion del
sindrome de dificultad
respiratorio
Maternidad de Los

Tasa de Morbilidad
(Cantidad de casos
por cada 1,000
nacidos vivos)

26.6 24.6 22.7 21.0 221

Intermedio | Tasa de Morbilidad
(Cantidad de casos
por cada 1,000
nacidos vivos)

37.6 34.8 32.2 29.8 25.1

Mina
Reduccién de Tasa de Morbilidad
prematuridad (Cantidad de casos
Maternidad de Los por cada 1,000 €0.7 262 >2.0 48.1 44.5
Mina nacidos vivos)

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Servicio Nacional de Salud.

IX. Productos

Los productos desarrollados para el programa de salud materno neonatal utilizan las
intervenciones mencionadas dentro del modelo prescriptivo para tratar de disminuir la
morbilidad y mortalidad materno neonatal. El producto “gestantes, puérperas y nifios
menores de 1 afio reciben acompafiamiento” serd brindado por el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social; los 5 productos restantes, “Gestantes acceden a atencién
prenatal integrada en La maternidad de Los Mina”, “gestante recibe atencidén de parto
normal”, “Recién nacido normal con atencién oportuna en La maternidad de Los Mina”,
“Gestante con complicaciones con atenciéon oportuna en La maternidad de Los Mina” y
“Recién nacido con complicaciones recibe atencién en La maternidad de Los Mina”, seran
suministrados por el Servicio Nacional de Salud a través del Hospital Materno Infantil San
Lorenzo de Los Mina. Los productos desarrollados son:
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Tabla 11. Productos del Programa Salud Materno Neonatal para el periodo 2020-2023

Producto

Gestantes,
puérperas y nifios
menores de 1 aio

reciben
acompanamiento

Gestantes
acceden a
atencién prenatal

Descripcion

Indicador

2020

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Consiste en
acompanamiento de
parte de un promotor

de salud desde el
embarazo hasta que el
nifio o nifia cumpla 1
afo. Este
acompainamiento sera
brindado segun el
Manual del
Acompafiador

Servicio Nacional de Salud: Hos

Se refiere a las
gestantes con acceso al
conjunto de servicios
preventivos y
asistenciales previstos

Numero de
embarazadas reciben
acompanamiento

3,000

2021

5,000

2022

10,000

2023

12,500

Numero de puérperas
reciben
acompanamiento

3,000

5,000

10,000

12,500

Numero de nifios y
nifias menores de 1 afio
reciben
acompafamiento

Numero de gestantes
reciben consulta
prenatal segun ficha de

3,000

pital Materno Infantil San Lorenzo

5,000

10,000

de Los Mina

12,500

oportuna en la
maternidad de Los
Mina

complicaciones durante
el embarazo, el partoy
el post-parto.

reciben atencion

. cumplimiento de 8,000 | 8,500 | 9,200 | 10,000
integrada en la en el Reglamento coniunto de actividades
maternidad de Los | Técnico de Atencién a la J .
. . a cumplirse en chequeo
Mina Mujer durante el .
prenatal segiin normas
Embarazo, parto y
Puerperio.
Numero de gestantes
Se refiere a las reciben atencidn segun
Gestante con . .
- gestantes en las cuales | fichas de cumplimiento
atencién de parto se les asegura la de conjunto de
normal en la ©5 asegy e con | 8,000 | 8500 | 9,200 | 10,000
. atencion mediante la | actividades a cumplirse
maternidad de Los .
Mina estrategia de parto en preparto, partoy
limpio. post-parto segun
normas
Numero de gestantes
reciben atencidn segun
. . fichas de cumplimiento
Recién nacido ) . .
Se refiere al conjunto de de conjunto de
normal con atenciones al recién actividades a cumplirse
atencién oportuna . . L, P L, 8,000 | 8,500 | 9,200 | 10,000
. nacido inmediatamente | en la atencién al recién
en la maternidad . . .
. después del parto. nacido segln normas,
de Los Mina . .
incluyendo lactancia
materna
Se refiere a las
Gestante con
. gestantes con
complicaciones L .
con atencion complicaciones con Numero de gestantes
atencién por con complicaciones 250 265 280 290
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Producto Descripcién | Indicador 2020 2021 2022 2023
Se refiere al conjunto de
., . intervenciones ofrecidas
Recién nacido con . . -,
. en un ambiente Numero de recién
complicaciones habilitado que asegura nacidos con
recibe atencién en g ., & . . 1,100 |1,150 |1,200 |1,350
. la atencion y complicaciones reciben
la maternidad de e ., -
. seguimiento de recién atencion
Los Mina .
nacidos que presentan
complicaciones.

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y Servicio
Nacional de Salud

Gestantes, puérperas y ninos menores de 1 afio reciben acompafiamiento. Este producto
consiste en visitas domiciliarias a las embarazadas, puérperas y nifos (menores de 1 afo)
por parte de un promotor de salud, quien se encargara de supervisarlos y educarlos desde
el embarazo hasta que el nifio o nifia cumpla 1 afio. Este acompafiamiento se realizard
segln el manual del acompafiador del Ministerio de Salud Publica, y puede variar
dependiendo de la condicién de la embarazada, puérpera, nifio o nifia. Segun el estudio
de Bang (2005), una supervisién periddica en el hogar durante todo el proceso de
embarazo, puerperio y etapa neonatal es capaz de reducir en 6.7% los casos de sepsis,
asfixia neonatal y prematuridad (Baqui et al, 2009, contribuye a reducir la mortalidad
materna en 3.7% y todas sus causas (Olds et at, 2014).

Servicio Nacional de Salud. Los productos brindados por parte del Servicio Nacional de
Salud estan basados en protocolos desarrollados por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, con apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud. Los primeros dos
productos (“Gestantes acceden a atencién prenatal integrada en La maternidad de Los
Mina” y “gestante recibe atencién de parto normal”) estdn basados en el Reglamento
Técnico de atencién a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio del Ministerio
de Salud Publica.

Gestantes acceden a atencidn prenatal integrada en la maternidad de Los Mina. Consiste
en el set de insumos y servicios que requiere una gestante para lograr un control prenatal
integral, segun el reglamento mencionado anteriormente. La atencidon prenatal integral
ayuda a prevenir el desarrollo de morbilidades que pueden llevar a la mortalidad
materno-neonatal. En esta etapa, el programa se enfoca en proveer gratuitamente a las
embarazadas insumos preventivos como el calcio, el hierro (Pefia-Rosas et al, 2009) y la
aspirina (en caso de riesgo de preeclampsia) (Blencowe et al, 2010).

Gestante recibe atencion de parto normal en la maternidad de Los Mina. Este producto
consiste en proveer a la embarazada la atencidn e insumos establecidos en el protocolo
de atencién durante el parto normal del Ministerio de Salud Publica, desde la sospecha de
trabajo de parto hasta que se cumplan los criterios de egreso mencionados en el
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documento. Este producto se enfoca en la intervencion de parto limpio, vista su
efectividad probada en la reduccidon de muertes neonatales por sepsis y tétano (Blencoew
et al, 2010).

Recién nacido normal con atencién oportuna en la maternidad de Los Mina. Consiste en
el conjunto de servicios preventivos y asistenciales ofrecidos al recién nacido normal para
satisfacer su condicion de salud. Este servicio serd provisto inmediatamente después del
parto (Aydinly et al, 1998).

Gestante con complicaciones con atenciéon oportuna en la maternidad de Los Mina.
Consiste en atencién a todas las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo,
parto y puerperio (Dudas et al, 2014). El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
tiene un set de protocolos para atencién complicada. Para este programa existe un
enfoque especial en complicaciones de hipertensién, ya que son la mayor causa de
mortalidad materna. El protocolo de atencién para la prevencion y tratamiento de la
hipertensidon del embarazo contiene intervenciones tanto preventivas como de atencién
(Piane et al, 2014). Todos los insumos requeridos para este protocolo serdn provistos
gratuitamente por el hospital.

Recién nacido con complicaciones recibe atencion en la maternidad de Los Mina.
Consiste en las intervenciones de prevencidon y atencién al neonato segun el set de
protocolos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, especificamente el set de
protocolos neonatales y pediatricos. Dentro de estos hacemos un enfoque especial en el
protocolo de atencidn para el tratamiento de la sepsis neonatal y en el de atencion al
sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos.
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X. Modelo légico

A través de este modelo sintetizamos la apuesta estratégica que hace el programa a través
de la entrega de los productos para reducir la mortalidad materno-neonatal en el Hospital
Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina.

Grafico 5. Modelo légico del Programa Salud Materno Neonatal.

Intermedio Final

Gestantes, puérperas y nifios menores de 1
afio reciben acompafnamiento

Gestantes acceden a atencidn prenatal \
integrada en La maternidad de Los Mina Reduccién de
morbilidad
materna
Gestante con atencion de parto normal en
la maternidad de Los Mina L
Reduccién de la tasa
de mortalidad
materno-neonatal

Gestante con complicaciones con atencion

oportuna en la maternidad de Los Mina

Reduccién de

morbilidad
— neonatal

Recién nacido con atencién oportuna en la
maternidad de Los Mina

Recién nacido complicado recibe atencién
en la maternidad de Los Mina

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.

XI. Estructura programatica

Los productos planteados para el programa se reflejan dentro de la estructura
presupuestaria a través de una estructura programatica. El Programa de Salud Materno
Neonatal se visualizara tanto en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social como en
el Servicio Nacional de Salud. Dentro de cada programa se incluyen los productos vy las
actividades.
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Tabla 12. Estructura programatica del Programa Salud Materno Neonatal en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

A aad

Ob

40 d 0 ate 0 2o

40 01 Acciones Comunes

40 01 00 N/A

40 01 00 0001 Direccion y Coordinacion
Aseguramiento de la disponibilidad de métodos de

40 02 planificacion familiar en establecimientos segtin
normativas

40 02 00 N/A

40 02 00 0001 Monitoreo y evaluacllon, dfesarrollo normativas y vigilancia
de la salud materna infantil y adolescente

40 02 00 00002 Aseg.u.ram.llento d.e.la dlsponlbllld?d.de metodcl)s de _
planificacidn familiar en establecimientos segiin normativas
Poblacidon en edad fértil informada y empoderada recibe

40 03 paquete completo de promocién de salud sexual y
reproductiva

40 03 00 N/A

40 03 00 0001 Servicios de prevencion de embarazos e ITS en
adolescentes

40 03 00 0002 SerV|.C|os de promoc.llon de la salud sexual y reproductiva
provisto a la poblacién

40 03 00 0003 Promocion de la lactancia materna exclusiva

0 03 00 0004 Promocion de la participacidn social y veedurl.a ciudadana
en apoyo a derechos salud sexual y reproductiva

40 04 Gestantes, puérperas y ninos menores de 1 afio reciben
acompafamiento

40 04 00 N/A

40 04 00 0001 0001-Capacitacion al personal de atencion

40 04 00 0002 0002-As?gur.am|ento de disponibilidad de kit de
acompafiamiento

40 04 00 0003 0003-Acompanelm|ento de gestantes, puérperas y nifios
menores de 1 afo

Fuente: Elaboracion propia segtn datos del Sistema de Informacidn de la Gestion Financiera (SIGEF) y del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Tabla 13. Estructura programatica del Programa Salud Materno Neonatal en el Servicio
Nacional de Salud

Activi
Programa | Producto Proyecto biLED Nombre

40 01 Acciones Comunes

40 01 00 N/A

40 01 00 0001 Direccion y Coordinacion

10 02 Gestante recibe consulta prenatal integrada en la
maternidad de Los Mina

40 02 00 N/A

40 02 00 0001 Atencion prenatal

40 02 00 0002 Acceso a esquema completo de micronutrientes

40 02 00 0003 Servicio laboratorio clinico oportuno

40 02 00 0004 Servicio de Ecografia obstétrica

40 02 00 0005 Evaluacion del bienestar fetal

40 03 00 Gestant.e recibe atem_:ic'm de parto normal en la
maternidad de Los Mina

40 03 00 N/A

40 03 00 0001 Servicios de parto limpio

40 04 Recién nacido recibe atencion oportuna en la
maternidad de Los Mina

40 04 00 N/A

40 04 00 0001 Atencion inmediata del recién nacido

40 04 00 0002 Servicios de alojamiento conjunto

40 05 Gestante con complicaciones accede a servicios de
atencion inmediata en la maternidad de Los Mina

40 05 00 N/A

40 05 00 0001 Atencion para bacteriuria asintomatica

40 05 00 0002 Administracion de esteroides antenatal

40 05 00 0003 Muje.r.gesta.nlte con riesgo de parto prematuro con
administracién de progesterona

40 05 00 0004 Servicios de atencidn por hipertension

40 05 00 0005 Servicios de atencidn para control de pre-eclampsia

40 05 00 0006 Servicios de cuidados intensivos obstétricos

40 05 00 0007 Servicios de atencién por hemorragia post parto

40 05 00 0008 Servicios de Histerectomia obstétrica

40 05 00 0009 Servicios de aspiracion endouterina

40 06 Recién nacido con complicaciones accede a servicios de
atencion inmediata en la maternidad de Los Mina

40 06 00 N/A

40 06 00 0001 Servicios de atencién médica a complicaciones

40 06 00 0002 Serv?cios c?e atencién médica para insuficiencia
respiratoria

40 06 00 0003 Atencion a la asfixia neonatal

40 06 00 0004 Servicio de laboratorio clinico y bacteriologia

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacién de la Gestion Financiera (SIGEF) y del
Servicio Nacional de Salud.
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Xll. Costeo de la produccion publica

En conjunto con el Servicio Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la ejecucidon del
programa.

El primer producto (“gestantes, puérperas y nifios menores de 1 afio reciben
acompafiamiento”) sera brindado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Se
implementard en toda la zona aledafia al rio Ozama, iniciando por Los Mina e incluyendo
los barrios de Gualey, La Ciénaga, El Dique, Los 3 Brazos y 27 de Febrero. A continuacién
presentamos el detalle de los costos del producto.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP).
e Producto: gestantes, puérperas y nifos menores de 1 afio reciben
acompafiamiento

o Remuneraciones.

= Se contratardn en la primera etapa 120 promotores, 12
coordinadores y 6 supervisores médicos que acompafaran a la
poblacién objetivo. Atenderdan un minimo de 3000 embarazadas,
puérperas y nifios menores de un afio.

= Para el afio 2021 se afiadirdn 80 promotores, 8 coordinadores y 4
supervisores médicos.

= Para el aino 2022 se afiadiran 100 promotores, 10 coordinadores y 5
supervisores en médicos.

= Para el afio 2023 se afiadirdan 200 promotores, 20 coordinadores y
10 supervisores médicos, completando un total de 500 promotores,
50 coordinadores y 25 supervisores médicos que acompafiaran un
minimo de 12,500 embarazadas, puérperas y ninos menores de 1
ano.

o Materiales gastables. La poblacién objetivo recibird insumos médicos y
nutricionales. Los promotores requieren de un kit de acompanamiento y
materiales gastables, como son el diario del embarazo y fichas de
seguimiento. También se necesitard combustible para el transporte de los
supervisores médicos.

o Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Cada promotor y coordinador
contard con una tableta (132 tabletas en total) para registrar y dar
seguimiento de la poblacion a la que atienda. Los supervisores médicos
contaran con laptop, internet y vehiculo para transportarse (6 de cada uno
en total).
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Tabla 14. Principales insumos para el periodo 2020-2023. Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social

Clasificacion ‘ Principales Insumos 2020 2021 2022 2023 ‘
Promotores 120 200 300 500
Recursos Humanos Coordinadores 12 20 30 50
Supervisores Médicos 6 10 15 25
Laptops 18 30 45 75
Equipos Tabletas 120 200 300 500
Vehiculos 6 10 15 25

Fuente: Elaboracion propia con insumos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Tabla 15. Costeo del Programa de Salud Materno Neonatal en el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSP) para el periodo 2020-2023

Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del Valores en millones de RD$S
Gasto/Denominacion 2020 2021 2022 ‘ 2023

0207-Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social

01 - Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social

40-Salud Materno Neonatal 204.2 243.1 300.9 407.5
01-Acciones Comunes 134 14.1 14.8 15.6
2.3-Materiales y Suministros 14 1.5 1.6 1.7

2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 12.0 12.6 13.2 13.9

02-Aseguramiento de la Disponibilidad de Meétodos de

e s o .. , . 101.0 106.1 111.4 116.9
Planificacion Familiar en Establecimientos segiin normativas

2.2-Contratacion de Servicios 10.3 10.8 113 11.9
2.3-Materiales y Suministros 90.4 95.0 99.7 104.7
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 0.3 0.3 0.3 0.3
03-Poblacion En Edad Fértil Informada y Empoderada recibe

Paquete Completo de Promocion de Salud Sexual vy 19.0 20.0 20.9 22.0
Reproductiva

2.2-Contratacion de Servicios 7.9 8.3 8.7 9.1
2.3-Materiales y Suministros 11.0 11.6 12.2 12.8
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 0.1 0.1 0.1 0.1

04-Gestantes, Puérperas y Nifios Menores de 1 Ano reciben
. 70.7 102.9 153.8 253.0
Acompafiamiento

2.1-Remuneraciones y Contribuciones 45.3 75.5 113.2 188.6
2.2-Contratacidn de Servicios 1.1 0.7 1.1 2.1

2.3 - Materiales y Suministros 22.1 17.2 28.1 38.5
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 2.3 9.6 11.5 23.8

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023.
Fuente: Elaboracion propia Elaboracion propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestion
Financiera (SIGEF) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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En el presupuesto del afio 2019 se cred el Programa de Salud Materno Neonatal en el
Servicio Nacional de Salud. En esta estructura se visualizan todos los recursos asignados
para el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina, con una asignacién
presupuestaria adicional de RD$106.3 millones de pesos divididos en los productos
anteriormente mencionados. En base a un plan de mejora desarrollado por el Servicio
Nacional de Salud y UNICEF, y con el fin de cumplir los protocolos de cada producto
mencionados anteriormente, se previeron los costos de los insumos adicionales
necesarios para los afios 2020-2023.

Servicio Nacional de Salud (SNS).

e Remuneraciones. Se contrataran un total de 23 médicos especialistas y 38
enfermeras (especialistas de parto y neonatdlogos) que se dedicardn
principalmente a la atencidon complicada.

e Materiales gastables. Los suplementos médicos y nutricionales (aspirina,
suplementos vitaminicos, entre otros) que antes se entregaban en base a
disposicion (donaciones) se entregaran gratuitamente a toda la poblacidn objetivo.

e Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Para poder brindar la atencion a toda la
poblacién objetivo el hospital necesita completar su equipamiento y darle
mantenimiento periddico. Entre los principales equipos a adquirir se encuentran:

o Materno: 1 mesa de parto, 1carro de paro, 1 maquina de anestesia, 1
monitor fetal, entre otros.

o Neonatal: 1 Reanimador Neo Puff, 15 incubadoras, 3 ventiladores, 6
maquinas de hipotermia, 1 rayos X portatil, entre otros.
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Tabla 16. Costeo del Programa de Salud Materno Neonatal en el Servicio Nacional de
Salud (MSP) para el periodo 2020-2023

Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del Valores en Millones de RD$
Gasto/Denominacion 2020 2021 2022

5180 - Direccién Central del Servicio Nacional de Salud
01 - Direccién Central del Servicio Nacional de Salud
40 - Salud materno neonatal 739.5 759.7 781.5 805.0
01-Acciones comunes 430.4 432.0 433.6 435.3
2.1-Remuneraciones y Contribuciones 391.8 391.8 391.8 391.8
2.2-Contratacién de Servicios 5.4 5.6 5.8 6.0
2.3-Materiales y Suministros 32.6 33.9 35.2 36.6
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 0.8 0.8 0.8 0.9
02-Gestantes acceden a Atencion Prenatal Integrada 75.3 78.1 81.0 84.1
2.1-Remuneraciones y Contribuciones 17.1 17.7 18.2 18.8
2.3-Materiales y Suministros 57.1 59.3 61.7 64.2
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 1.1 1.1 1.1 1.2
03-Gestante con Complicaciones con Atencion Oportuna 92.8 95.8 98.9 102.4
2.1-Remuneraciones y Contribuciones 60.3 60.5 60.8 61.1
2.2-Contratacidn de Servicios 0.1 0.1 0.1 0.1
2.3-Materiales y Suministros 24.0 25.0 26.0 27.0
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 8.5 10.3 12.1 14.2
04-Recién Nacido Normal con Atencién Oportuna 12.2 14.7 174 20.3
2.1-Remuneraciones y Contribuciones 8.6 9.5 10.4 11.5
2.3-Materiales y Suministros 3.6 5.2 7.0 8.8
05-Recién Nacido con Complicaciones recibe atencion 89.3 96.5 104.3 112.8
2.1-Remuneraciones y Contribuciones 439 44.8 45.8 46.9
2.3-Materiales y Suministros 17.8 18.5 19.3 20.0
2.6-Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 27.6 33.2 39.2 459
07-Gestante con Atencion de Parto Normal 39.5 42.7 46.3 50.2
2.1-Remuneraciones y Contribuciones 28.2 31.0 34.1 37.5
2.3-Materiales y Suministros 11.3 11.7 12.1 12.6

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023.
Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacién de la Gestion Financiera (SIGEF) del
Servicio Nacional de Salud.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

112



Xlll. Bibliografia

Alkema, L., Chou, D., Hogan, D., Zhang, S., Moller, A.-B., Gemmill, A., Say, L. (2016).
Global, Regional, and National Levels and Trends in Maternal Mortality
Between 1990 and 2015, With Scenario-based Projections to 2030. Obstetric
Anesthesia Digest, 36(4), 191. doi: 10.1097/01.a0a.0000504718.91214.7d

Aydinli, N., Ctak, A., Caliskan, M., Karabociiolu, M., Baysal, S., & Ozmen, M. (1998).
Vitamin K deficiency — Late onset intracranial hemorrhage. European Journal
of Pediatric Neurology, 2(4), 199-203. doi: 10.1016/s1090-3798(98)80020-2

Bang, A. T., Reddy, H. M., Deshmukh, M. D., Baitule, S. B., & Bang, R. A. (2005).
Neonatal and Infant Mortality in the Ten Years (1993 to 2003) of the Gadchiroli
Field Trial: Effect of Home-Based Neonatal Care.Journal of
Perinatology, 25(S1). doi: 10.1038/sj.jp.7211277

Baqui, A. H., Ahmed, S., Arifeen, S. E., Darmstadt, G. L., Rosecrans, A. M., Mannan, |I.,
Black, R. E. (2009). Effect of timing of first postnatal care home visit on
neonatal mortality in Bangladesh: a observational cohort
study. Bmj, 339(aug14 1). doi: 10.1136/bmj.b2826

Blencowe, H., Cousens, S., Modell, B., & Lawn, J. (2010). Folic acid to reduce neonatal
mortality from neural tube disorders. International Journal of
Epidemiology, 39(Supplement 1), i110-i121. doi: 10.1093/ije/dyq028

Blencowe, H., Cousens, S., Mullany, L. C., Lee, A. C., Kerber, K., Wall, S. Lawn, J. E.
(2011). Clean birth and postnatal care practices to reduce neonatal deaths
from sepsis and tetanus: a systematic review and Delphi estimation of
mortality effect. BMC Public Health, 11(Suppl 3). doi: 10.1186/1471-2458-11-
s3-s11

Dudas, L. (2014). Creating a Comanaged Obstetric/Intensive Care Unit. Journal of
Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing, 43. doi: 10.1111/1552-6909.12361

Finnegan, L. P., Sheffield, J., Sanghvi, H., & Anker, M. (2004). Infectious Diseases and
Maternal Morbidity and Mortalityl. Emerging Infectious Diseases, 10(11). doi:
10.3201/eid1011.040624_05

Guo, S., Rafique, N., You, D., & Noble, D. J. (2016). Progress in south Asia after the
launch of the Global Every Newborn Action Plan. The Lancet Global
Health, 4(10). doi: 10.1016/s2214-109x(16)30171-1

Huynh, D. T. T., Tran, N. T., Nguyen, L. T., Berde, Y., & Low, Y. L. (2017). Impact of
maternal nutritional supplementation in conjunction with a breastfeeding
support program on breastfeeding performance, birth, and growth outcomes
in a Vietnamese population. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine, 31(12), 1586-1594. doi: 10.1080/14767058.2017.1320984

Larusso, L. (2014). Home Visits Reduce Maternal and Child Mortality. Nursing for
Womens Health, 18(5), 370-376. doi: 10.1111/1751-486x.12145

M, J. H. (2009). Aplicacion de un modelo biopsicosocial para la reduccién de la
morbilidad y la mortalidad materna y perinatal en Colombia. doi:
10.25100/peu.36

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

113



Maiden, M. (2018). Faculty of 1000 evaluation for Global, regional, and national age-
sex specific all-cause and cause-specific mortality for 240 causes of death,
1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2013. F1000 - Post-Publication Peer Review of the Biomedical Literature. doi:
10.3410/f.725286838.793544011

Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo. (2012). Ley 1-12 Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030. Santo Domingo Republica Dominicana.

Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo. (2019). Plan nacional: plurianual
del sector publico 2017-2020. Santo Domingo, Republica Domingo.

Naciones Unidas, CEPAL. (2018). Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible:
una oportunidad para América Latina y el Caribe (LC/G.2681-P/Rev.3), Santiago

Olds, D. L., Kitzman, H., Knudtson, M. D., Anson, E., Smith, J. A., & Cole, R. (2014).
Effect of Home Visiting by Nurses on Maternal and Child Mortality. JAMA
Pediatrics, 168(9), 800. doi: 10.1001/jamapediatrics.2014.472

Organizacidon de las Naciones Unidas, (2019) What is Every Woman Every Child?
Recuperado de http://www.everywomaneverychild.org/about/

Organizacidon Mundial de la Salud, (2018), Every Newborn Action Plan. Recuperado de
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/newborns/every-
newborn/en/

Organizacion Mundial de la Salud, (2016). International statistical classification of
diseases and related health problems, 10th revision: Icd-10. Geneva.

Pathirana, J., Mufioz, F. M., Abbing-Karahagopian, V., Bhat, N., Harris, T., Kapoor, A,
Cutland, C. L. (2016). Neonatal death: Case definition & guidelines for data
collection, analysis, and presentation of immunization safety
data. Vaccine, 34(49), 6027—6037. doi: 10.1016/j.vaccine.2016.03.040

Patton, G. C,, Coffey, C., Sawyer, S. M., Viner, R. M., Haller, D. M., Bose, K., Mathers, C.
D. (2009). Global patterns of mortality in young people: a systematic analysis of
population health data. The Lancet, 374(9693), 881-892. doi: 10.1016/s0140-
6736(09)60741-8

Pena-Rosas, J. P., & Viteri, F. E. (2009). Effects and safety of preventive oral iron or iron
folic acid supplementation for women during pregnancy. Cochrane Database of
Systematic Reviews. doi: 10.1002/14651858.cd004736.pub3

Piane, G. M., & Clinton, E. A. (2014). Maternal Mortality Interventions: A Systematic
Review. Open Journal of Preventive Medicine, 04(09), 699-707. doi:

Programa de Gobierno 2016-2020. (2016, April 30). Recuperado de
https://pld.org.do/documento/programa-de-gobierno-2016-2020/

Roncancio, C. P., Misnaza, S. P., Pefia, I. C., Prieto, F. E., Cannon, M. J., & Valencia, D.
(2017). Trends and characteristics of fetal and neonatal mortality due to
congenital anomalies, Colombia 1999-2008. The Journal of Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine, 31(13), 1748-1755. doi: 10.1080/14767058.2017.1326901

Sheiner, E., Sarid, L., Levy, A., Seidman, D. S., & Hallak, M. (2005). Obstetric risk factors
and outcome of pregnancies complicated with early postpartum hemorrhage:
A population-based study. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine, 18(3), 149-154. doi: 10.1080/14767050500170088

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

114


https://www.who.int/maternal_child_adolescent/newborns/every-newborn/en/
https://www.who.int/maternal_child_adolescent/newborns/every-newborn/en/

UNICEF (2009), Estado Mundial de la Infancia 2009, The United Nations Children's
Fund (UNICEF). doi: 10.18356/1a47f99d-es

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Reptiblica Dominicana Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

115



Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

116



Desarrollo Infantil
para Ninos y Ninas
de 0-4anosy 11 meses




Siglas y abreviaturas

BID Banco Interamericano de Desarrollo

CAIPI Centro de Atencion Integral a la Primera Infancia

CAFI Centro de Atencion Integral a la Infancia y la Familia
CONANI Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia
DIGEPRES Direccidn General de Presupuesto

DPI Desarrollo de la Primera Infancia

END Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

INAIPI Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia
MEPyD Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
MINERD Ministerio de Educacién

MINPRE Ministerio de la Presidencia

NN Nifios y nifias

OoDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

oMS Organizacion Mundial de la Salud

ONE Oficina Nacional de Estadistica

PBFC Programa de Base Familiar y Comunitaria

PNSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2017-2020
QEC Quisqueya Empieza Contigo

UNIBE Universidad Iberoamericana

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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I. Contexto

El Desarrollo Infantil es un “proceso dinamico y sumamente complejo en el que la
interaccion de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales conforman progresivamente
las habilidades que permitiran al nifio relacionarse satisfactoriamente con su entorno”
(Linea Abierta- Tea n® 21, 2011, p.1).

El cerebro del nifio se va desarrollando a lo largo de su vida, pero los primeros afios son
vitales para que pueda alcanzar el desarrollo esperado que le ayude a crecer, aprender y
progresar (Oates, Karmiloff-Smith, Johnson, 2012). La inversion focalizada en esta etapa
reviste una gran importancia, ya que conduce a un mejor desarrollo bioldgico, psicolégico,
intelectual y social para el futuro de los nifios, lo que repercute en una mayor tasa de
retorno al capital humano invertido (UNICEF, DIGEPRES & MEPyD, 2016). Es por ello que
los paises con mejor indice de desarrollo humano son aquellos que invierten en la primera
infancia como estrategia para reducir los niveles de pobreza y alcanzar una equidad y una
sociedad mas justa (UNICEF de Republica Dominicana (s.f)).

Anualmente, mas de 200 millones de nifios y nifias a nivel mundial no llegan a desarrollar
todas sus capacidades humanas debido a la escasez econédmica que afecta a sus familias,
circunstancia que les impide acceder a nutricidon y cuidados adecuados, limitando sus
oportunidades de aprender (OMS, 2019). Es importante atender a los nifios y nifias que
presentan alteraciones en su correcto desarrollo con mecanismos educativos y de
asistencia, evitando el impacto catastréfico que tiene la falta de deteccién y de remedio
oportuno.

Il. Antecedentes e instituciones participantes

En el afio 2013, la Direccidon General de Programas Especiales de la Presidencia (DIGEPEP)
impulsé el Plan Quisqueya Empieza Contigo (QEC) para establecer un sistema de
proteccion y atencidn integral a la primera infancia, de acuerdo con el plan de gobierno
2012-2016."

Con el Decreto 102-13, se declaré de alto interés nacional la proteccién y atencién de
todas las personas entre 0 a 5 afos que habitan en el territorio nacional, asi como la
inclusion de todos los nifos y nifias de 5 afios a la educacion inicial, especificamente en el
grado de pre-primario. En su articulo 7, el referido decreto crea el Instituto Nacional de
Atencion Integral a la Primera Infancia (INAIPI) como una dependencia del Ministerio de
Educacion (MINERD) encargada de organizar y gestionar la prestaciéon de servicios
integrales a la primera infancia. Esto se realiza de forma directa o mediante contratos o

v Programa de Gobierno 2012-2016.
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convenios con otras organizaciones, instituciones gubernamentales, no gubernamentales,
de base social o basadas en la fe.

Durante los ultimos afios, la Republica Dominicana ha dado pasos importantes en la
atencion integral dirigida a los niflos y nifias de 0 a 5 afos a través de los servicios del
Instituto Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia (INAIPI). EIl mismo ofrece una
respuesta oportuna a través de servicios de atencién integral a nifios y nifias desde 0 dias
hasta 5 afios. A los nifios y nifias que participan de los servicios ofrecidos a través de los
programas del INAIPI se les estimula para que alcancen los hitos del desarrollo*® cognitivo,
motriz, del lenguaje y socio-afectivo acorde a su edad. Los programas del INAIPI deben
aportar a la disminucién de la desigualdad entre las clases sociales en el pais, ya que los
nifos y nifias mas vulnerables pueden obtener estimulacién temprana y ensefianza
preescolar gratuita.

Los Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI) y los Centros de Atencién a
la Infancia y la Familia (CAFI) son los dos programas de atencién integral que implementa
el INAIPI. Los CAIPI son centros que ofrecen servicios de educaciéon y atencidn integral a
nifios y niflas durante 8 horas cada dia, en un espacio en donde reciben servicios de
alimentacion, educacién, seguimiento a su salud y desarrollo infantil dptimo (INAIPI a, s.f).
Por otro lado, los CAFI se enmarcan en el Programa de Base Familiar y Comunitaria (PBFC),
que busca fortalecer en los padres, madres y/o tutores las buenas practicas de crianza,
aplicando estrategias que permiten que el desarrollo de los nifios y las nifias sea atendido
adecuadamente por sus familias. Otra modalidad de servicios es el fortalecimiento a
experiencias existentes que estan ubicadas dentro de la zona o sector de la comunidad
priorizada, y que son articuladas y motivadas para integrarse a los espacios de
participacion local promovidos por el Plan Quisqueya Empieza Contigo (QEC) y el INAIPI
(INAIPI b, s.f).

A través de los CAIPI y el Programa de Base Familiar y Comunitaria del INAIPI, se ofrecen
los siguientes servicios a los nifos y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses:

Orientacidén en nutricién

Seguimiento a la salud bucal

Informacidn y sensibilizacién comunitaria a favor de la Primera Infancia
Gestion de registro de nacimiento

Identificacion y seguimiento para sefiales de alerta

o O O O O O

Seguimiento a la salud, crecimiento y desarrollo

18 . . - . .

Los hitos del desarrollo son comportamientos o destrezas fisicas observadas en lactantes y nifios a medida que crecen
y se desarrollan. Voltearse, gatear, caminar y hablar se consideran todos hitos o acontecimientos fundamentales. Estos
hitos son diferentes para cada rango de edades.
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Seguimiento y acompainamiento a la salud emocional
Seguimiento y acompanamiento a la gestacién para un parto saludable
Educacion inicial

0O O O O

Promocion a la lactancia materna exclusiva
lll. Vinculacion con los ODS, END, PNPSP y planes de nacionales

El desarrollo infantil se contempla en las normativas internacionales y nacionales. En los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (2016-2030) las naciones se comprometen bajo el
objetivo 4 a “garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”.

A nivel nacional, Programa de desarrollo infantil estd incluido en el eje estratégico 2 de la
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, que promueve “una sociedad con igualdad de
derechos y oportunidades, en la que toda la poblacidn tiene garantizada educacidn, salud,
vivienda digna y servicios bdsicos de calidad, y que promueve la reduccion progresiva de la
pobreza y la desigualdad social y territoria
programa se centra en los siguientes objetivos:

IH

De manera especifica, la contribucidn del

e Objetivo general No. 2.3, relativo a la “igualdad de derechos y oportunidades.”

e Objetivo especifico No. 2.3.4, encaminado a “proteger a los ninos, nifas,
adolescentes y jovenes desde la primera infancia para propiciar su desarrollo
integral e inclusion social”.

Asimismo, la Ley 136-03, que instaura el Cdodigo para la proteccién de los derechos de los
nifos, nifas y adolescentes, establece lo siguiente:

El Estado, como representante de toda la sociedad, tiene la obligacién
indeclinable de tomar todas las medidas administrativas, legislativas, judiciales
y de cualquier otra indole que sean necesarias y apropiadas para garantizar
gue todos los nifos, nifias y adolescentes disfruten plena y efectivamente de
sus derechos, y no podrd alegar limitaciones presupuestarias para incumplir
las obligaciones establecidas.

También, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNSP) 2017- 2020 establece lo
siguiente:
e Objetivo especifico 1: implantar y garantizar un sistema educativo nacional de
calidad.
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Por ultimo, el Plan de Gobierno 2016-2020" establece lo siguiente:

e “Ampliar la atencidn integral a la primera infancia”.

e “Expandir las redes de servicios del Plan Quisqueya Empieza Contigo hasta llegar a
1,200 unidades de servicio, garantizando atencién integral de calidad a mds de 600
mil nifios y nifias en la primera infancia, para seguir cuidando y protegiendo la
nueva generacion de dominicanos”.

IV. Identificacidon del problema a nivel mundial y nacional

El documento “La primera infancia importa para cada nifio” de UNICEF indica que la
mayoria de los nifios y nifias que no aprovechan su primera infancia provienen de las
comunidades mds pobres del mundo. A continuacidn, se presentan datos importantes que
reflejan la necesidad de intervenir para asegurar el sano desarrollo infantil:

e El 43% de los nifios y niflas menores de 5 afos corren el riesgo de un desarrollo
incompleto en los paises de ingresos medianos y bajos.

e A escala mundial, 155 millones de niflos y nifias menores de 5 afios sufren de
retraso en el crecimiento debido a una nutricién y atencién sanitaria inadecuada.

e En los paises de medianos y bajos ingresos aproximadamente el 80% de nifios y
nifas de 2 a 4 afios estan sujetos de forma habitual a métodos violentos de
disciplina.

e Alrededor de 15.5 millones de nifos y nifias de 3 a 4 aflos no cuentan con padres,
tutores y/o familiares que los ayuden hacer sus tareas, leer, dibujar o contar
cuentos con ellos.

La siguiente tabla muestra el retraso en el crecimiento y la extrema pobreza monetaria?®
de los afios 2004 y 2010, como indicadores indirectos del desarrollo en la primera infancia.

19 .
Programa de Gobierno 2016- 2020.

20 . . . (.
La extrema pobreza monetaria comprende a las personas cuyos hogares tienen ingresos o consumos per capita

inferiores al valor de una canasta minima de alimentos.
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Tabla 1. Millones de nifios y nifias corren el riesgo de no alcanzar las etapas mas

importantes de su desarrollo en el periodo 2004-2010

Poblacion de " . . Nifos en peligro de no
Nifios con retraso  Nifios que viven en .
. menores de 5 .. alcanzar su potencial de
Continente - en el crecimiento la pobreza extrema
afios desarrollo
(Millones) \ (Millones y %) i illones y %)
Afios 2004 2010 2004 2010 2004 2010 2004 2010
Asia Oru?r.ltal y el 136.2 145.7 341 29.6 30.2 18.2 54.7 41.7
Pacifico 25.0% 20.0% 22.0% 13.0% 40.0% 29.0%
Europa y Asia 254 27.9 4.8 4.8 11 0.8 5.6 5.4
Central ) ’ 19.0% 17.0% 4.0% 3.0% 22.0% 19.0%
Amer||ca I_.z:)tlna y 56.8 541 9.1 8 4.9 3 11.6 9.7
el Caribe 16.0% | 15.0% 9.0% 6.0% 20.0% 18.0%
8.0 8.6 1.1 1.0 8.7 9.1
2;'?ntz '\I/';d'o Y1 323 | 365
rica del Norte 25.0% | 24.0% 3.0% 3.0% 27.0% 25.0%
. 7. . 46. 110. .
Asia meridional 171.4 168.1 80.6 67.6 69.5 6.5 0.9 88.8
47.0% 40.0% 41.0% 28.0% 65.0% 53.0%
Africa 53.9 55.1 67.5 72.3 87.6 94.8
Subsahariana 124.9 1433 43% 38% 54% 50% 70% 66%

1905 = 173.7 1743 1418  279.1

547.0 575.6
35.0% ‘ 30.0% 32.0% 25.0% 51.0%

Fuente: Extraido del documento de la primera infancia importa para cada nifio, UNICEF 2017.

Segun UNICEF (2017), “las cifras mundiales publicadas de la tabla 1 se basan en datos de
2010 de los paises de ingresos medianos y bajos sobre el nimero de nifios y nifias
expuestos a la extrema pobreza monetaria y a un retraso en el crecimiento. Ambos estan
relacionados con riesgos para el desarrollo en la primera infancia” (p.12).

La tabla 1 muestra que la poblacién de nifios y nifias menores de 5 afios que vivian en
pobreza extrema en América Latina y el Caribe disminuyd de 9% en el afio 2004 a 6% en el
afio 2010. También, el porcentaje de nifios y nifas en peligro de no alcanzar su potencial
de desarrollo bajo de 20% en el 2004 a 18% en el 2010.

Un estudio provincial elaborado por la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) y UNICEF estimé la pobreza multidimensional infantil extrema y total en 18
paises de la region (incluyendo la Republica Dominicana) para el afio 2007. Este estudio
establecié un 45% de pobreza infantil total y un 17.9% de pobreza extrema en toda la
region. Sin embargo, la incidencia de pobreza infantil total en la Republica Dominicana se
estimd en 49.3 %, y el de pobreza extrema en 7.7 % (UNICEF, MEPYD & CONANI, 2012).
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V. Identificacion y cuantificacion de la poblacion nacional

Segun la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), la poblacién estimada de nifios y nifias de 0
a 4 afios y 11 meses de edad en la Republica Dominicana es de 957,373 en el 2019. El
19.88% de los nifios y nifias de 0 a 4 aifos y 11 meses que habitan en el territorio nacional
estd inscrito en los servicios de INAIPI.

Cada Centro de Atencidn Integral a la Primera Infancia (CAIPI) atiende a 250 nifios y nifias
(NN). Actualmente, existen 114 centros y 23,617 NN inscritos. Por otro lado, el Programa
de Base Familiar y Comunitario (PBFC) cuenta con 521 centros y 166,750 NN inscritos. Las
estadisticas reportadas por el INAIPI en el siguiente grafico muestran el aumento en
cobertura a través de los afos para brindar servicio a las familias en condiciones de
vulnerabilidad de la Republica Dominicana.

Grafico 1. Cobertura de niios y nifias atendidos en el INAIPI en el periodo 2017-2019

185,633

190,367
150,512
19.31%

153,824
19.88%
128,399
95,312
21,026 21,117
14,095 18i92 14,095 . 15.426 .

2017 2018 2019

*Experiencias Existentes (EE) ® o Nifios v nifias en CAIPI  meem Nifios v nifias en CAFI

Fuente: Datos estadisticos de diciembre 2017, diciembre 2018 y mayo 2019. Estadisticas del INAIPI y datos
de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE).
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VI. Modelo conceptual

En el marco del disefio del presente programa de desarrollo infantil para nifios y ninas de
0 a 4 afios y 11 meses, se ha realizado una busqueda sistematica de modelos o marcos
conceptuales que plantean un abordaje comprensivo de los factores que preceden en el
Desarrollo Infantil. Se adoptd el modelo planteado en el documento de la OMS titulado
“Desarrollo de la Primera Infancia: Un Potente Ecualizador”, el cual sintetiza los
conocimientos que se tienen acerca de las oportunidades para mejorar el estado del
desarrollo de la primera infancia (DPI) a escala mundial.

Grafico 2. Factores que afectan el desarrollo de la primera infancia (DPI)

eIncrustacién bioldgica )
*Nutricidn
El Nifio eRelaciones

Individual eLa ciencia del juego )
eRelaciones * Género R
eSituacion socioecondmica * Vivienda familiar
eSalud familiar . Apoyo familiar
*Padres * Resiliencia -

eComunidades residenciales
eCaracteristicas fisicas y de los servicios

(@] IGIGEM e Barriadas y asentamientos informales
Residencial y
Relacional

e Argumentos econémicos

Programas y eSistemas de atencion sanitaria
Servicios de
Desarollo de

Primera Infancig

Fuente: OMS, 2007. Irwin, L., Siddiqi, A., Hertzman, C. Desarrollo de la Primera Infancia:
Un Potente Ecualizador.
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Los factores que engloban al nifio individual y a la familia son aquellos en los cuales el
INAIPI tiene incidencia directa. Entre los factores que el documento destaca que afectan al
desarrollo infantil se encuentran:

e Laincrustacion bioldgica. Es un proceso de experiencias iniciales que se solidifican
y repercuten en la salud y en el desarrollo a largo plazo. Las experiencias que viven
los nifios y nifias a través de los afios son fundamentales para el desarrollo infantil.

e La nutricion. El desarrollo y crecimiento infantil 6ptimo precisa de una nutricién
adecuada. Sin embargo, la infancia desnutrida corre mayor peligro de sufrir las
consecuencias de un desarrollo mental y fisico insuficiente.

e La ciencia del juego. Los procesos del juego influyen en la formacidn sinaptica y
estan vinculados con el apego seguro a cuidadores y a las relaciones con otros
nifios. El juego cumple una funcién vital de socializaciéon, mas alla de las virtudes de
la actividad fisica. Por este medio, los nifios y nifias aprenden y negocian su
identidad, y aprenden las sutilezas de las relaciones sociales.

e Apoyo familiar. Las familias necesitan tener capacidad para acceder a recursos que
les permitan tomar decisiones y realizar elecciones acertadas en beneficio de sus
hijos e hijas, como servicios de apoyo para padres y cuidadores, cuidado infantil de
calidad y educacién y atencién sanitaria primaria.

VII. Modelo explicativo

El modelo conceptual adoptado es el marco de referencia para la construccién del modelo
gue mejor se adapta al caso dominicano (modelo explicativo). En tal sentido, a partir de
los conceptos sefialados en el desarrollo infantil se han identificado las magnitudes de los
factores especificos en el pais. La siguiente tabla muestra los datos especificos de aquellos
factores disponibles.
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Tabla 2. Factores especificos para conceptos asociados al desarrollo infantil en 2019

. . Magnitud en
t i t
e o et
s Afio 2019
Incrustacién bioldgica Porcentaje de asistencia de los nifios y nifias atendidas en los
» . . 73.7%
Ciencia del juego Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI)
Incrustacién bioldgica
Relaciones Cantidad de familias de 0 a 4 afios y 11 meses que reciben 133 760
Padres visitas domiciliarias seglin protocolo del INAIPI !
Apoyo familiar
Cantidad de nifios y nifias de 0 hasta 2 afios con medidas 5 897

antropométricas

Porcentaje de nifos y nifias de 0 hasta 2 afios con sus medidas
antropométricas tomadas que presentaron desnutricion 9.0%

Incrustacién bioldgica
(severa o moderada)

Cantidad de nifios y nifas de 3 hasta 5 afios con medidas

Nutricion . 6,517
antropométricas

Porcentaje de nifos y nifias de 3 hasta 5 afios con sus medidas
antropomeétricas tomadas que presentaron desnutricion 9.0%
(severa o moderada)

Fuente: Base de estadisticas del INAIPI y OMS, 2007. Irwin, L., Siddigi, A., Hertzman, C. Desarrollo de la
Primera Infancia: Un Potente Ecualizador.

Los factores priorizados para el Programa de desarrollo infantil para nifios y nifias de 0 a 4
afios y 11 meses en el Instituto Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia (INAIPI)
se muestran en el grafico 3.
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Grafico 3. Camino causal critico

Factores especificos Condicion de interés

Incrustacion bioldgica

Nutricién

Desarrollo infantil para nifios y
nifias de 0 a 4 afios y 11 meses

La ciencia del juego

AN/

Apoyo familiar

Fuente: Elaboracion propia segun el modelo explicativo.
VIIl. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo conceptual que afectan
directamente a la Republica Dominicana, se ha hecho una busqueda de intervenciones
para abordar los factores que afectan el desarrollo infantil, como se muestra en la
siguiente tabla. En este marco, las intervenciones que debe proveer el programa con
criterios de prioridad para el desarrollo infantil son las siguientes.
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Tabla 3. Intervenciones y factores para el desarrollo infantil

Intervenciones Factores

Programa parental Apoyo familiar

La ciencia del juego

Servicio educativo en el 1er y 2do ciclo del nivel inicial R
Incrustacion biolégica

Programa de nutricidn infantil Nutricion

Fuentes:

e  Evaluation of an Early Childhood Parenting Program in Rural Bangladesh.

e Review of implementation processes for integrated nutrition and psychosocial stimulation interventions.
e La medicién de la calidad de los servicios de visitas domiciliarias: Una revision de la literatura.

e Laalimentacidn del lactante y del nifio pequefio.

Programa parental. Es un programa de 90 minutos de informacidon semanal durante 1
afio. En este programa los temas que se les imparten a los padres y/o tutores son:
enfermedades comunes y orales, soluciones de rehidratacién, higiene, saneamiento,
lactancia, micronutrientes, y etapas del desarrollo cognitivo y del lenguaje. También, las
familias reciben semanalmente visitas domiciliarias que se enfocan en el desarrollo de las
habilidades parentales para apoyar un desarrollo infantil saludable, y 2 veces por mes se
ofrecen sesiones grupales para padres y nifios a fin de que se rednan para el aprendizaje,
la conversacion y las actividades sociales (Aboud, 2007).

Servicio educativo en el primer y segundo ciclo del nivel inicial. Es el servicio donde los
ninos y nifias de la primera infancia reciben estimulaciéon temprana (1er ciclo) y educacién
inicial (2do ciclo) en salas o en su hogar. La estimulacidon temprana ensefia a los nifios y
nifas entre 0 a 2 afos a optimizar sus destrezas y habilidades. Basicamente, estos nifios y
nifas exploran, descubren y disfrutan de diversas experiencias sensoriales y sicomotoras.
Los servicios de educacién inicial para los nifios y nifias de 3 a 5 afios favorecen su
desarrollo fisico, cognoscitivo, afectivo y social (Yousafzai & Aboud, 2013).

Programa de nutricion infantil. Es un programa que suministra los nutrientes necesarios
gue los nifios y nifias necesitan para su bienestar y también fomenta en las familias la
alimentacion saludable de todos los integrantes. La calidad, frecuencia y cantidad de
alimentos para los nifios y ninas varian de acuerdo a su edad:

e Nifos y nifias de 6-8 meses de edad: ademas de la leche materna, necesitan 200
kCal/dia, por lo que se les da papillas espesas y alimentos bien macerados.

e Nifios y ninas de 9-11 meses de edad: ademas de la leche materna, necesitan 300
kCal/dia y para esto se les da alimentos finamente picados o macerados vy
alimentos que el nifio y nifia puedan agarrar con la mano.

e Nifios y nifias de 12-23 meses de edad: ademas de la leche materna, necesitan 550
kCal/dia y se les da alimentos de la familia, picados o si es necesario macerados.
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Después del afio de edad es ideal continuar con la lactancia materna hasta mas alla de los
2 afios. Los alimentos que se ofrezcan en ese momento pueden ser los consumidos por la
familia, siempre y cuando sean variados y se ofrezcan de manera completa y equilibrada
(OMS, 2010).

IX. Resultado

Para fines de seguimiento y evaluacidn del resultado y del desempeiio del Programa de
desarrollo infantil para nifios y niflas de 0 a 4 afos y 11 meses, se propone el siguiente
indicador de resultado.

Tabla 4. Resultado del programa de Desarrollo Infantil para Nifios y Nifias de 0 a 4 afos y

11 meses
. Linea
Resultado i:;?:ajzr Indicador Base
(2019)
Desarrollo  infantil  para Porcentaje de nifos y nifias con su nivel de
nifios y niflas de 0 a 4 afios y Final desarrollo infantil esperado para su rango *N/D
11 meses etario en el INAIPI

Fuente: Elaboracion propia con informacion del INAIPI.

Por primera vez, el Instituto Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia (INAIPI)
medira el desarrollo infantil mediante la implementacién de un sistema de evaluacion del
desarrollo infantil, con herramientas e instrumentos adaptados a la realidad de la
poblacién infantil dominicana. El sistema de evaluacién es desarrollado a partir de una
alianza entre los especialistas de investigacion y evaluacion de la Universidad
Iberoamericana (UNIBE), los especialistas en Primera Infancia del INAIPI y con el apoyo de
UNICEF.

La linea base sera determinada cuando se aplique la primera medicién adaptada a la
Republica Dominicana en un pilotaje que se llevara a cabo a finales del afno 2019 y, por
ende, la plurianualidad sera establecida el préximo afio.

En el afio 2017, el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) realizé una medicién
exploratoria21 en la Republica Dominicana sobre el desarrollo infantil con una muestra de
3,859 nifios repartidos en 311 segmentos censales. El estudio concluyd que el porcentaje
de nifios y nifias en riesgo de retraso en el lenguaje fue de 28%, mientras que el
porcentaje de nifios y nifias en riesgo de retraso segun la escala personal social fue de
23%.

L [ desarrollo infantil de los nifios de la muestra de linea de base de la evaluacién de impacto del Programa de Apoyo a
la Primera Infancia (DR-L1077).
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X. Productos

Los productos son el conjunto de servicios (intervenciones) que se entregan a una
poblacion beneficiaria especifica. En este caso, a los niflos y nifias de 0 a 4 afios y 11
meses, y a sus familias. En tal sentido, de manera coherente con los factores causales

priorizados, se tienen los siguientes productos:

Tabla 5. Productos del programa Desarrollo Infantil para Nifios y Nifias de 0 a 4 afos y 11
meses para el periodo 2020-2023

Producto

Descripcion

Indicador

2020

Meta

2021

2022

Nifios y nifias de 0

Nifios y nifas de 0 a
4 afios y 11 meses

Numero de nifios y

a sus hijos/as

periodo de un afio

adafosy 11 que se les ha o o
meses reciben detectado sefales nifias con sefiales de
.. alertas en el 1,373 1,647 1,977 2,372
atencion de de alertas en su
. desarrollo que son
acuerdo a su desarrollo y reciben .
. L, atendidos
condicion la atencién
adecuada
. . Nifios y nifias de la . .
Nifios y nifias de 0 . y. . Cantidad de nifios y
N primera infancia que | o
adafosy 1l reciben estimulacion nifias de 0 a 4 afos y
meses reciben 11 meses que 31,117 38,617 46,117 53,617
. . tempranay . .
servicio educativo e reciben servicios
s educacion inicial en .
del nivel inicial educativos
salas o en su hogar
Nifios y nifas de 0 a
4 afios y 11 meses
ue reciben el , .
q servicio de Numero de nifios y
Nifios y nifias de 0 . - nifias en los CAIPI
o alimentacién .
adanosyl1l que reciben
meses con (desayuno, alimentacion de
. merienda, almuerzo, 31,117 38,617 46,117 53,617
seguimiento de . acuerdo al
salud y nutricién merienda) en los requerimiento
’y CAIPI, conforme al , .q .
segln manual , caldrico y nutricional
menu de acuerdo a
de su edad
su edady
requerimiento
caldrico
. . Familias de nifios Cantidad de
Familias reciben . o - Lo
. y nifias de 0 a 4 afios | familias de nifios y
servicios de i
acompaRamiento y 11 meses nifas en CAFI que
P fortalecidas en reciben al menosel | 135,680 | 143,680 | 151,680 | 159,680
conforme al . L. ..
buenas practicas de 70% de las visitas
manual crianza para educar rogramadas en el
establecido P prog

Fuente: Elaboracion propia con informacion del INAIPI.
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El producto “nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses reciben atencién de acuerdo a su
condicion” es el servicio que los nifios y nifias de 0 a 4 anos y 11 meses a los cuales se les
ha detectado sefiales de alertas en el desarrollo reciben la atencidén adecuada. Los nifos
son referidos y luego acompaiados en el proceso de tratamiento que incluye su cuidado,
educacion, habilitacion de habilidades especiales o rehabilitacién (INAIPI, 2017a).

El producto “nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses reciben servicio educativo del nivel

inicial” es el servicio que brinda estimulaciéon temprana y educacién inicial a los nifios y
nifias que estdn inscritos en los servicios del CAIPI. El pensum educativo varia
dependiendo la edad los nifios y nifias inscritos. Los servicios de servicio educativo
favorecen el desarrollo fisico, cognoscitivo, afectivo y social de los ninos y nifias (INAIPI,

2018).

El producto “nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses con seguimiento de salud y nutricidon

segln manual” es el servicio que les brinda a los nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses la
alimentacién de acuerdo al requerimiento caldrico y nutricional de su edad (INAIPI,

2017b).

Adicionalmente, el producto “familias reciben servicios de acompafiamiento conforme al
manual establecido” es el servicio que reciben las familias de nifios y nifias de 0 a 4 afios y
11 meses para educarse en buenas practicas de crianza. Con miras a mejorar y agilizar el
seguimiento de los hitos de desarrollo de los nifios y niflas que pertenecen a INAIPI, en la
zona Este del pais se ha piloteado con una aplicacidn informdtica en una tableta que
ayuda a las animadoras a registrar los hitos del desarrollo de los nifios y nifias, lo que
facilita la deteccion de cualquier desvio del hito esperado que no esté de acuerdo a la
edad de los nifios y nifias del CAFI. El uso de los dispositivos electrénicos aumentara la
rigurosidad de los levantamientos y pondra a disposicidn las informaciones en tiempo real.
La primera medicidon del avance del pilotaje se realizard a principios del afio 2020,
contando con los datos levantados durante el segundo semestre del afio 2019 (INAIPI,
2015).

Los productos sefialados anteriormente son ofrecidos por el INAIPI en la actualidad, sin
embargo, para el afio 2020 estos productos tienen un componente adicional que les
ayudara a brindar un mejor servicio. Realizar las primeras evaluaciones del desarrollo
infantil de los niflos y nifias, le permitird al Estado dominicano obtener informacién
estadistica que muestre cdmo va el desarrollo infantil en los nifios y nifias inscritos en el
INAIPI. La Republica Dominicana necesita medir el desarrollo infantil para ver como los
esfuerzos del Gobierno han ayudado a esa poblacidon de mayor vulnerabilidad. También, el
uso de la aplicacién ayudard a obtener todos los datos de las familias atendidas en las
visitas domiciliarias a nivel nacional y asi poder evidenciar resultados en las practicas de
crianza y en los hitos de desarrollo de los nifios y nifias inscritos en el pais.
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XI. Modelo légico

Tras el consenso del resultado y la mejora de los productos para poder obtener el
resultado final, se ha determinado el siguiente modelo ldgico, el cual resume la apuesta
estratégica mejorada que se ha definido para lograr la meta planteada.

Grafico 4. Modelo légico del programa Desarrollo Infantil para Nifos y Nifias de 0 a 4
anos y 11 meses

Productos Resultado

Nifios y niflas de 0 a 4
afios y 11 meses reciben Final
atencion de acuerdo a su

condicidn

Niflos y nifasde 0a 4
afos y 11 meses reciben Desarrollo infantil para nifios y
servicio educativo del nifias de 0 a 4 aflos y 11 meses
nivel inicial

\4

Nifios y niflas de 0 a 4
afos y 11 meses con
seguimiento de salud y
nutricién segin manual

Familias reciben servicios
de acompafiamiento
conforme al manual

establecido

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.
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XIl. Estructura programatica

Como se ha sefialado anteriormente, las intervenciones o servicios que funcionan para el
logro de los resultados deben ser reflejados en la estructura de presupuesto, a nivel de
productos y actividades presupuestarias.

Para efectos del presente programa presupuestario, independientemente de las
prioridades senaladas previamente, es necesario formular todos los productos que se
derivan de las intervenciones. En tal sentido, se ha definido la siguiente estructura
programatica para el afio 2020 para el Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera
Infancia (INAIPI).

Tabla 6. Estructura programatica del programa Desarrollo Infantil para Nifos y Nifias de
0 a 4 aihos y 11 meses

Ob
D ollo D 0 de 0 4 0
22 01 Acciones comunes
22 01 00 N/A
22 01 00 0001 Direccidn y coordinacién de la oficina central del INAIPI
22 01 00 0002 Direccidn y coordinacidn de las oficinas regionales del INAIPI
22 02 Nifios y nifias de 0 a 4 afos y 11 meses reciben atencion de
acuerdo a su condicién
22 02 00 0001 Gestion de servicios de registro de nacimiento
29 02 00 0002 Inc~lu5|on de nifios y nifias con condicién de discapacidad o
sefiales de alertas
Nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses reciben servicio
22 03 . s
educativo del nivel inicial
22 03 00 N/A
22 03 00 0001 | Servicios educativos en el nivel inicial
2 04 Nifios y nifias de 0 a 4 afos y 11 meses con seguimiento de
salud y nutricion segiin manual
22 04 00 N/A
29 04 00 0001 Servicio de salud y nutricién en todos los centros de servicios
del INAIPI
Familias reciben servicios de acompafamiento conforme al
22 05 .
manual establecido
22 05 00 N/A
29 05 00 0001 SerV|c.|c'>s de acompa!namlento .a. las familias de los Centros de
Atencion a la Infancia y la Familia- CAFI

Fuente: Elaboracién propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) e
INAIPI.

135

Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023



Xlll. Costeo de la produccidon publica

Producto 02: Nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses reciben atencién de acuerdo a su
condicion

Personal. El célculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases: i) la cuantificacion de
la cantidad de recursos humanos para el producto; y ii) el calculo del gasto mensual de los
salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal contratado, regalias y
las contribuciones a la seguridad social). Esto se logré con la planificaciéon de recursos
humanos para el logro de las metas aprobadas por la Direccidn Ejecutiva.

Para lograr este producto se necesita un equipo multidisciplinario por cada red de servicio
del INAIPI. Este personal estd compuesto por 1 Agente de Salud y Nutricién, 2 Agentes de
Salud Emocional, 2 Agentes de Desarrollo Social y 1 Coordinadora Educativa. Ademas, se
necesitan Promotores de Registro de Nacimiento, cuyo numero estard definido por el
tamanfio del territorio y por la magnitud del subregistro de identidad en la poblacién de 0 a
5 afos.

La necesidad de personal multidisciplinario se incrementa a medida que se ponen en
funcionamiento las redes de servicios. Se espera en los préximos afios la contratacién de
aproximadamente 90 nuevos equipos de personal multidisciplinario. En relaciéon con los
Promotores de Registro de Nacimiento, se espera una disminucién en la necesidad de
contratacién, a medida que se sensibiliza a la comunidad en relacidn a la importancia del
registro y la resoluciéon de casos generacionales. En otras palabras, se espera una
reduccion importante del subregistro de identidad, por lo que la necesidad de recursos y
personal también se vera reducida.

Servicios basicos. Por la naturaleza del producto, el cual requiere la gestién de servicios
con otras instituciones, la necesidad de recursos es minima. Los servicios que se necesitan
seran destinados a fortalecer la calidad de la atencidn que brinda el personal en centros,
por medio de la reproduccion de materiales y la contratacién de servicios de capacitacion.
Se necesitan los siguientes insumos: impresiones y encuadernaciones, y servicios de
capacitacion.

Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI por afio se ha considerado un
incremento en las impresiones y en los servicios de capacitacion, de forma proporcional.

Materiales y suministros. La mayor parte de los productos y suministros que necesita este
producto estd asociado a los requerimientos del personal multidisciplinario para
desempeiiar sus funciones. En una menor proporcién se requiere de apoyos puntuales
para los nifios y las nifias con condiciones especiales que no pudieran gestionarse con las
otras prestadoras de servicios que complementan la atencidn. Se necesitan los siguientes
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insumos: productos medicinales para uso humano y utiles de escritorio, de oficina y de
informatica.

Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI por afo, se espera un considerable
incremento en la adquisicion de Utiles de escritorio, oficina y de informatica, relacionado
directamente con el aumento de la contratacion de personal para el equipo
multidisciplinario.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Para este producto, los bienes intangibles estan
representados por las licencias informaticas que se requieren para mantener el sistema
modular que se implementa en los centros y que es manejado por el equipo
multidisciplinario para el monitoreo del 100% de los nifios en plataforma del INAIPI. Por lo
general las licencias informaticas tienen precios estables, pero se espera un incremento a
medida que se van desarrollando nuevos mddulos del sistema de informacién. Ademas, el
incremento en personal trae consigo el aumento de permisos de acceso del personal, lo
cual representa un pago de licencia.

Producto 03: Nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses reciben servicio educativo del nivel
inicial

Personal. El calculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases: i) la cuantificacion de
la cantidad de recursos humanos para el producto vy ii) el cdlculo del gasto mensual de los
salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal contratado, regalias y
las contribuciones a la seguridad social). Esto se logrd con la planificacion de recursos
humanos para el logro de las metas aprobadas por la Direccién Ejecutiva.

Se necesitan los siguientes insumos:

e El personal necesario para llevar a cabo este producto es el dedicado a la atencién
directa de los nifios y las nifias en el CAIPI. Esta integrado por Agentes Educativas y
Asistentes Educativas, cuyo numero es 10 en cada puesto en los CAIPI nuevos, y un
numero variable para los CAIPI transferidos del CONANI, que depende del nimero
de salas y del ratio de nifios/adultos.

e También en el CAIPI nuevo, se requieren 4 conserjes y 3 cocineros/as. En los CAIPI
transferidos, el niUmero es variable de acuerdo al tamafio del centro.

e Indistintamente, por cada CAIPI se cuenta con el/la coordinador/a de centros, un/a
coordinador/a educativo/a, un/a portero/a, dos vigilantes y un/a soporte
administrativo.

Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI por afio, la necesidad de personal
para los CAIPI se incrementa a medida que se ponen en funcionamiento los centros. En
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relacion a los CAIPI transferidos del CONANI, se espera mantener el nUmero actual de
personal.

Servicios Basicos. Para mantener el funcionamiento de los centros de Atencidn Integral a
la Primera Infancia, se requieren servicios tanto para la planta fisica, como para el
personal que labora en la atencidn y en el quehacer de cada posicion. Cuando se colocan
recursos para el pago de alquileres, se refiere a los locales de los CAIPI transferidos por el
CONANI que se encuentran en locales alquilados. Los CAIPI nuevos se construyen en
terrenos comprados.

Se necesitan los siguientes insumos:
e Teléfono local
e Servicio de internet y televisidn por cable
e Energia eléctrica
e Electricidad no cortable
e Agua
e Recoleccion de residuos solidos
e Publicidad y propaganda
e Impresiény encuadernacion
e Alquileres y rentas de edificios y locales
e Seguros de personas
e Obras menores en edificaciones
e Limpieza, desmalezamiento de tierras y terrenos
e Servicios de mantenimiento, reparacion, desmonte e instalacién
e Instalaciones temporales
e Fumigacion
e Otros servicios técnicos profesionales

Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI por afio, el pago de servicios se
incrementa a medida que se ponen en funcionamiento los centros. En relacién a los CAIPI
transferidos del CONANI, se espera un incremento minimo en el precio de los servicios ya
gue estos no tienen la misma capacidad de los CAIPI construidos.

Materiales y suministros. Debido a la naturaleza del trabajo que se realiza en el CAIPI, se
requieren materiales y suministros para las salas y las oficinas. Adicionalmente, se
incluyen los textiles para uniformar a los nifios y las ninas, y al personal que los atiende.
Una gran parte de estos materiales son gastables y otros son didacticos y ludicos.

Se necesitan los siguientes insumos:
e Madera, corcho y sus manufacturas
e Hiladosy telas
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e Acabados textiles

e Productos de artes graficas

e Textos de ensefianza

e Productos medicinales para uso humano

e Productos de cuero, caucho y plastico

e Productos de minerales, metdlicos y no metalicos
e Gas licuado de petrdleo

e Productos quimicos y conexos

e Material para limpieza

e Utiles de escritorio, oficina y de informatica

e Utiles destinados a actividades deportivas y recreativas
e Otros repuestos y accesorios menores

e Productosy utiles varios

Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI por afio y la naturaleza de los
servicios brindados, se prevé un incremento en el requerimiento de materiales y
suministros, entre ellos, los materiales educativos y didacticos.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Los CAIPI requieren mobiliarios y equipos
computacionales. Dentro del mobiliario de salas se requieren mesas y sillas de inicial,
estantes y armarios, radios, abanicos, aires acondicionados, mecedoras, entre otros de
caracteres didacticos o ludicos. De igual forma, las oficinas administrativas también
requieren mobiliarios y equipos. Otros bienes estan relacionados con el mantenimiento de
la planta fisica y son utilizados por un personal de mantenimiento que da servicio a la red.
Estos son equipos menores, pero igualmente necesarios.

Se necesitan los siguientes insumos:
e Muebles de oficina y estanteria
e Equipo computacional
e Otros mobiliario y equipo educacional y recreativo
e Equipo de traccion
e Maquinariay equipo industrial
e Equipo de comunicacion, telecomunicaciones y sefialamiento
e Equipo de generacidn eléctrica, aparatos y accesorios eléctricos
e Equipos de seguridad
e Programas de informatica y base de datos
e Licencias informaticas
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Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI por afio y la naturaleza de los
servicios brindados, se prevé un incremento de bienes muebles, inmuebles e intangibles.

Producto 04: Nifios y nifas de 0 a 4 aflos y 11 meses con seguimiento de salud y nutricién
segln manual

Servicios Basicos. Para los fines de lograr transmitir en este producto los conocimientos
sobre la adecuada nutricidon y el seguimiento a la salud de los nifios y las nifas, se
requieren impresiones diversas con los contenidos a compartir. De igual manera se
necesitan servicios de capacitacidn y otros servicios especializados en temas de manejo de
las cocinas de los centros. Por uUltimo, se deben realizar encuentros con las Agentes de
Salud y Nutricion para reforzar sus competencias en la labor que realizan.

Se necesitan los siguientes insumos:
* Impresién y encuadernacion
» Otros servicios técnicos profesionales
* Eventos generales

Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI y 25 CAFI por afio, nuevas familias
ingresan a los servicios y el seguimiento a la salud y la transmisidon de los conocimientos
sobre la adecuada nutricion aumenta.

Materiales y suministros. La mayor proporcion de recursos de este producto se encuentra
en los materiales y suministros debido a que se requiere toda la alimentacién de los nifios
y las nifias en los centros de servicios CAIPI que ofrecen una jornada completa que incluye
todo el requerimiento caldrico de acuerdo a la edad de los nifios y conforme a un menu
establecido. También, incluye la merienda de mdas de 350 CAFl que adicionalmente
realizan actividades formativas con las familias, donde los nifios y las nifas participan de
actividades ludicas. Por otra parte, se incluye todo el material y suministro que necesitan
las cocinas de los CAIPI para su correcto funcionamiento.

Se necesitan los siguientes insumos:
* Alimentos y bebidas para personas
* Acabados textiles
+ Utiles de cocina y comedor
*  Productos eléctricos y afines
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Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI y 25 CAFI por aino, se incrementara
la necesidad de materiales y suministros cada afo.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Los bienes muebles que se requieren en este
producto estan relacionados con el equipamiento de las cocinas de los CAIPI, asi como la
seguridad de las mismas, el mobiliario de las salas de salud y nutricidn, y las salas de
lactancia. En una menor medida, también incluye los bienes necesarios en las cocinas de
los CAFI, donde se almacena y se maneja la merienda de los nifios y las nifias.

Se necesitan los siguientes insumos:
* Muebles de oficina y estanteria
* Electrodomésticos
* Otros mobiliarios y equipos no identificados precedentemente
* Equipos de seguridad

Tomando en cuenta la apertura estimada de 30 CAIPI y 25 CAFI por afio, se incrementara
la necesidad de bienes para equipar cocinas, y salas.

Producto 05: Familias reciben servicios de acompafiamiento conforme al manual
establecido

Personal. El célculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases: i) la cuantificacion de
la cantidad de recursos humanos para el producto; y ii) el calculo del gasto mensual de los
salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal contratado, regalias y
las contribuciones a la seguridad social). Esto se logrd con la planificacién de recursos
humanos para el logro de las metas aprobadas por la Direccién Ejecutiva.

Se necesitan los siguientes insumos:
e Por cada CAFI se requieren de 8 a 10 animadores/as, 1 coordinador/a de centro, 1
secretaria, 1 conserje, 3 vigilantes, 1 portero/a, 1 agente de estimulacion
temprana, 1 agente educativo/a, 1 asistente educativo/a.

Se espera en los proximos afios la contratacion de aproximadamente 75 nuevos equipos
de personal multidisciplinario.

Servicios Bdasicos. Para mantener el funcionamiento de los CAFl Gestién Directa, se
requieren servicios tanto para la planta fisica, como para el personal que labora en la
atencidn integral infantil y el quehacer de cada posicidon. Cuando se indican recursos para
el pago de alquileres de terreno se refiere a aquellos terrenos destinados para colocar
furgones, como locales para los CAFI, en lugares que, debido a su vulnerabilidad, no se
encuentran en condiciones para recibir nifos y nifias y sus familias. Otro monto
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importante en este rubro es el pago de servicios para los contratos con las organizaciones
de la sociedad civil que fungen como cogestoras de CAFl y organizaciones socias, en la
modalidad de fortalecimiento a experiencias existentes.

Se necesitan los siguientes insumos:
* Teléfono local
e Agua
* Impresién y encuadernacion
* Alquileres y rentas de edificios y locales
* Alquileres de equipos de transporte, traccién y elevacién
* Alquileres de terrenos
* Alquileres de equipos de construccidn y movimiento de tierras
e Otros alquileres
* Seguros de personas
* Contratacion de obras menores
*  Fumigacion
» Otros servicios técnicos profesionales

Tomando en cuenta la apertura estimada de 25 CAFI por ano y por la entrega de nuevos
locales alquilados, la necesidad de pago de servicios para los CAFl Gestién Directa se
incrementa a medida que se ponen en funcionamiento los centros.

Materiales y Suministros. Los materiales y suministros del CAFl Gestidon incluyen todos los
recursos diddacticos y recreativos, material gastable y de limpieza. También incluye los
textiles que se entregan a los nifos y nifias para uniformarlos, asi como el personal que
labora en el centro.

Se necesitan los siguientes insumos:
e Madera, corcho y sus manufacturas
e Hilados y telas
e Acabados textiles
e Productos de artes graficas
e Textos de ensefanza
Productos de cuero, caucho y plastico
e Productos de minerales, metalicos y no metalicos
e Material para limpieza
e Utiles de escritorio, oficina y de informatica
e Utiles destinados a actividades deportivas y recreativa
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Los materiales y suministros de los CAFl Gestién Directa tendran un efecto de aumento
plurianual a raiz de nueva apertura de servicio y nuevas habilitaciones de locales.
Adicional a esto, todos los recursos diddcticos y recreativos se renuevan periddicamente
por cuestién de uso.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Este rubro contempla todo lo necesario para
amueblar y equipar un CAFI de Gestion Directa, pero no incluye los bienes de la cocina.
También se incluyen bienes necesarios para la seguridad de la planta fisica.

Se necesitan los siguientes insumos:
* Muebles de oficina y estanteria
* Equipo computacional
* Otros mobiliario y equipo educacional y recreativo
* Equipos de seguridad

Este rubro se incrementa a mediada que nuevos locales CAFI son habilitados. Esto puede
ocurrir debido a la apertura de nuevos servicios, a razén de 25 CAFI por afio, o por CAFl en
funcionamiento sin local, a los cuales se les habilita un espacio en un local alquilado,
cedido o prestado.

Obras. Los locales para los CAFl se encuentran en las comunidades y por lo general son
casas residenciales deben ser remozadas y habilitadas para garantizar la seguridad vy la
funcionalidad, debido al uso que se les dara al recibir nifios, nifias y familias en la sala de

estimulacion temprana y en la sala de nivel inicial.

Este rubro se incrementara cada afio, no solo por la apertura de nuevos CAFI, a razén de
25 por afio, sino también porque en la actualidad el INAIPI cuenta con CAFI que funcionan
en locales prestados o cedidos de forma temporal, y los cuales requieren captar locales
definitivos. Otra posibilidad es la movilizacion de un CAFl a raiz de la puesta en
funcionamiento de un CAIPI cuya construccién es finalizada, o porque la poblacién a
atender se moviliza, entre otras razones.

A continuacién presentamos la tabla que presenta los detalles de los costos estimados
para los afos 2020-2023, a nivel de productos y de objeto de gastos.
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Tabla 7. Costeo del programa Desarrollo Infantil para Nifios y Nifias de 0 a 4 aifios para el
periodo 2020-2023

Capitulo/Subcapitulo//Programa/Producto/ Valores en Millones de RDS

Concepto del Gasto/ Denominacion 2022 2023

0206- Ministerio de Educacion
01- Ministerio de Educacion
22- Desarrollo infantil para nifos y nifias de 0 a 4 afios y 11

5,960.5 | 7,154.6 | 8,585.5 | 10,302.7

meses

01 - Acciones Comunes 1,068.6 | 1,284.3 | 1,541.2 | 1,849.5
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 441.1 529.3 635.1 762.1
2.2 - Servicios Basicos 440.9 529.1 634.9 761.9
2.3 - Materiales y Suministros 117.4 140.9 169.1 202.9
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 69.3 83.1 99.7 119.7
2.7- Obras - 2.0 2.4 2.9

02 - Niiios y nifas de 0 a 4 afios y 11 meses reciben atencién de

. 194.7 233.7 280.4 336.5
acuerdo a su condicion

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 180.3 216.4 259.7 311.6
2.2 - Servicios Basicos 10.2 12.3 14.7 17.6
2.3 - Materiales y Suministros 3.6 4.3 5.2 6.2
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.6 0.7 0.8 1.0

03 - Nifos y nifas de 0 a 4 aiios y 11 meses reciben servicio

. s 1,705.4 | 2,046.5 | 2,455.8 | 2,946.9
educativo del nivel inicial

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 1,153.7 | 1,384.4 | 1,661.3 | 1,993.6
2.2 - Servicios Bdsicos 156.4 187.7 225.2 270.2
2.3 - Materiales y Suministros 262.5 315.0 378.0 453.6
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 122.8 147.4 176.8 212.2
2.7-Obras 10.0 12.0 14.4 17.3

04 - Niilos y nifias de 0 a 4 aiios y 11 meses con seguimiento de

s . 896.5 1,075.8 | 1,291.0 | 1,549.2
salud y nutricién segin manual

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones - - - -

2.2 - Servicios Basicos 33.0 39.6 47.5 57.0
2.3 - Materiales y Suministros 818.7 982.5 1,179.0 | 1,414.8
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 44.8 53.8 64.5 77.4

05 - Familias reciben servicios de acompaia- miento conforme al

. 2,095.3 |2,514.31 | 3,017.17 | 3,620.61
manual establecido

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 1,274.0 | 1,528.8 | 1,834.5 | 2,201.4
2.2 - Servicios Basicos 669.1 802.9 963.5 1,156.2
2.3 - Materiales y Suministros 108.5 130.2 156.2 187.5
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 28.7 34.5 41.3 49.6
2.7 - Obras 15.0 18.0 21.6 25.9

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023.
Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF) e
INAIPI.
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XV. Anexos

Tabla 8. Cantidad de nifios y nifias de 0 a 2 afios con medidas antropométricas realizadas
en INAIPI para el periodo 2017-2019
Peso para la longitud (NN de 0 hasta 2 aiios)

\ Cantidad de nifios/ nifias

2017 1,039
2018 2,482
2019 2,897

Fuente: Base de datos del INAIPI.

Tabla 9. Cantidad de niios y nifias de 2 a 5 afios con medidas antropométricas realizadas
en INAIPI para el periodo 2017-2019
Peso para la estatura (NN de 2 afios hasta 5 aios)

Afio ‘ Cantidad de nifios/ nifias
2017 3,540
2018 6,697
2019 6,517

Fuente: Base de datos del INAIPI.

Seguimiento al estado nutricional del nifio y la niiia

El seguimiento del estado nutricional se realiza utilizando la curva de crecimiento de la
Cédula de Salud del Nifio y la Nifia, donde se colocan los resultados de la medida del peso,
talla, marcando con un punto el lugar que corresponda. Cada nifio y nifia con las medidas
antropomeétricas registradas en el INAIPI tiene su curva de crecimiento donde se grafica en
cada control cémo va su crecimiento. Al comparar con la curva de crecimiento se detecta
y se previene de manera rapida cualquier alteracidn en su crecimiento, como el bajo peso,
la desnutricién, el sobrepeso y la obesidad. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
desarrollado estas curvas de crecimiento para ser utilizadas como referencias de cémo
deben crecer los nifios y nifias desde el nacimiento hasta los 5 afios de vida.

Para poder detectar alteraciones en el crecimiento de los nifios y nifias que son atendidos
en el INAIPI se necesita seguir el calendario de visitas de seguimiento y promocion del
crecimiento. A continuacion, se muestra dicho calendario.
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Tabla 10. Calendario de visitas de seguimiento y promocion del crecimiento

Edad del nifio y/o nifia ‘ Periodo de la evaluacion

Antes de 7 dias Primera Visita

De 1 mes a 6 meses Mensual

De 6 meses a 1 afio Trimestral (octava visita a los 9 meses)
De ala?2afos Una visita cada 4 meses

De 2 a 4 afos Una visita cada 6 meses

Fuente: Programa Nacional de Vigilancia y Promocidn del
Crecimiento y Desarrollo del Nifio/a del Ministerio Salud Publica,

2009.

Clasificacion antropométrica realizada en los Centros de INAIPI desde 2017- 2019

A continuacién, se presenta la clasificacion antropométrica desde el ano 2017 hasta el 12
de junio de 2019 de todos los centros que tiene el INAIPI en la Republica Dominicana. En
las tablas 11 y 12 se puede evidenciar que a través de los afios la cantidad de nifios y nifias
a los cuales se les ha hecho la clasificacion antropométrica ha incrementado. De todos
modos, el INAIPI no ha podido realizar la medicion de todos los nifios y ninas inscritos.

Tabla 11. Proporcion de los niilos y nifias de 0 a 2 afios segun su clasificacion
antropométricas para el periodo 2017-2019

Peso para la longitud (NN de 0 hasta 2 aiios)

Clasificacion antropométrica 2017
Desnutricidn Leve 3% 3% 2%
Desnutricién Moderada 1% 1% 1%
Desnutricidn Severa 0% 0% 0%
Normal 86% 88% 91%
Obesidad 1% 1% 1%
Riesgo Alto de Obesidad 3% 1% 2%
Riesgo leve de Obesidad 6% 5% 3%

Total de niiios y nifias evaluados
Fuente: Base de datos del INAIPI.
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Tabla 12. Proporcion de los nifios y nifias de 2 a 5 afios segun su clasificacion

antropométricas para el periodo 2017-2019
Peso para la estatura (NN de 2 hasta 5 afios)

Clasificacion antropomeétrica 2017 2018 2019
Desnutricidn Leve 6% 4% 3%
Desnutricién Moderada 1% 1% 1%
Desnutricién Severa 0% 0% 0%
Normal 85% 89% 91%
Obesidad 1% 1% 1%
Riesgo Alto de Obesidad 2% 2% 1%
Riesgo leve de Obesidad 5% 3% 1%

Total de niios y nifas evaluados
Fuente: Base de datos del INAIPI.
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Desarrollo Integral y
Proteccion al Adulto Mayor




Siglas y abreviaturas

ABVD Actividad basica de la vida diaria

ALC Ameérica Latina y el Caribe

CONAPE Consejo Nacional de la Persona Envejeciente
MEPyD Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

SECARE Servicios, capacitacién y recreacién
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I. Contexto

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud una persona es considerada como
adulta mayor cuando tiene 60 aflos 0 mas. Sin embargo, en la Republica Dominicana la Ley
352-98 define como adulto mayor a las personas de 65 afios en adelante, o de menos si
presenta cambios desde el punto de vista psicoldgico, biolégico, social y material debido a
la etapa de envejecimiento.

El incremento de este segmento poblacional a nivel mundial debido a la disminucién de la
tasa de mortalidad y al aumento de la esperanza de vida, ha provocado un cambio
demografico significativo. Segun las proyecciones, este aumento continuara
progresivamente tanto en paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de
desarrollo (OMS, 2011). Para el afio 2018, este cambio demografico causé que por
primera vez en la historia, los adultos mayores fueran mds que los nifios menores de 5
afios. En adicidn, se tiene estimado que para el 2050 el nimero de adultos mayores de 65
afios o mas supere al de adolescentes y jovenes entre 15 a 24 afios (Naciones Unidas,
2019).

La Oficina Nacional de Estadistica estimé que la poblacién de adultos mayores en la
Republica Dominicana fue de 807,496 en el afio 2010, lo que representd un 8.52% de la
poblacién total. Para el afio 2019 se estima que hay 1,096,501 adultos mayores, cantidad
equivalente al 10.59% de la poblacion total. De igual modo, se estima que esa cantidad
aumente a 1, 595,755 para el afio 2030, lo que representaria un 14.18% de la poblacién
total. Dada la expectativa de aumento en la poblacién de adultos mayores, se debe
considerar el disefio y la implementacién de politicas publicas que garanticen las
necesidades y demandas de este grupo etario para promover una vejez activa y
participativa. Para esto, se necesita evaluar los modelos sanitarios y de asistencia social
existentes para prevenir y asistir a los adultos mayores vulnerables, especialmente a los
dependientes.
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Grafico 1. Evolucion de la poblacion de adultos mayores en la Republica Dominicana
para el periodo 2010-2030
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la ONE.

Los adultos mayores dependientes no tienen la capacidad de realizar las actividades
basicas de la vida diaria (como asearse, comer, vestirse, reconocer a las personas y seguir
instrucciones), por lo que requieren de la asistencia permanente de un tercero (Chavez, et
al, 2016). Para determinar el mejor plan de intervenciones de tratamiento y monitoreo
gue requieren los adultos mayores es necesario realizarles una valoracion geriatrica
integral, que es un diagndstico que identifica las capacidades y problemas médicos,
psicolégicos, funcionales y sociales que tengan.

La salud es uno de los factores determinantes para que la persona goce de una buena
calidad de vida en la etapa de la vejez. Lamentablemente, la recurrencia de enfermedades
cronicas como la diabetes y la hipertensidon es cada vez mayor en este grupo. Estas
enfermedades, sumadas a las limitaciones funcionales asociadas al proceso de
envejecimiento, traen como consecuencia un incremento importante de la cantidad de
personas que se encuentran en situacién de dependencia. Para el afio 2015 se estimaba
gue alrededor de 8 millones de personas en América Latina y el Caribe (1% de la
poblacién) se encontraban en situacién de dependencia (Aranco, 2018).

Ademas de las enfermedades, los adultos mayores son mas vulnerables a los maltratos y
pueden ser victimas de lesiones fisicas y abuso psicoldgico (Naciones Unidas, s.f. ). El
abuso o maltrato puede tener diferentes dimensiones, como son: abuso fisico,
psicoldgico, sexual, financiero, abandono y negligencia (OMS, 2015). De acuerdo a las
Naciones Unidas, 1 de cada 6 personas mayores sufrieron algun tipo de abuso en sus
comunidades (Naciones Unidas, s.f.).
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Il. Antecedentes e instituciones participantes

El Consejo Nacional de la Persona Envejeciente, creado mediante la Ley 352-98, es la
institucion responsable de la definicién y ejecucién de las politicas publicas relacionadas
con el adulto mayor, para la proteccién de sus derechos y el mantenimiento de una vida
digna y activa en su entorno. Actualmente, tiene 129 centros a nivel nacional, de los
cuales 99 son centros diurnos y 30 son centros permanentes.

Los adultos mayores que se encuentran en los centros tradicionales reciben
intervenciones de salud, alimentacién y alojamiento; sin embargo, estos centros no
contemplan intervenciones como la alfabetizacién, acompafiamiento, actividades
recreativas y terapia ocupacional, entre otras que permiten el desarrollo integral del
adulto mayor. No obstante, con el fin de garantizar el bienestar y promover una efectiva
insercidn social del adulto mayor en su entorno, CONAPE ha comenzado a implementar un
nuevo modelo de gestién de Servicio, Capacitacién y Recreacion (SECARE)? a través del
cual se ofrecen servicios legales, de salud, de medicina preventiva, de recreacién, de
acogida, de insercién social, de capacitacidon y otros orientados al desarrollo econdmico
(CONAPE, s.f.).

lll. Vinculacidn con los ODS, END, PNPSP y Planes nacionales

La atencién de los adultos mayores esta alineada a las metas estratégicas planteadas en
las normativas o compromisos nacionales e internacionales.

El programa contribuye a los siguientes Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):

e Objetivo 2 sobre poner fin al hambre y la malnutricion. Segun la meta 2.2, para el
afo 2030 la malnutricion en personas de edad deberia estar erradicada.

e Objetivo 11 sobre ciudades y asentamientos humanos, tanto en la meta 11.2 sobre
la movilidad de adultos mayores mediante la ampliacién del transporte publico,
como en la meta 11.7 enfocada en garantizarles accesibilidad a los espacios verdes
y publicos.

A nivel nacional, se puede ver el compromiso del pais en el desarrollo del adulto mayor en
la Estrategia Nacional de Desarrollo (END), especificamente dentro de los siguientes
objetivos:

e Objetivo general 2.3: Igualdad de derechos y oportunidades. Se busca garantizar
los derechos de los adultos mayores para que tengan las mismas oportunidades y
puedan recibir el mismo trato que los demas grupos poblacionales.

*2 Registro administrativo de CONAPE
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e Objetivo especifico 2.3.5: Proteger a la poblacién adulta mayor, en particular
aquella en condiciones de vulnerabilidad, e impulsar su inclusién econdmica vy
social.

El plan de gobierno 2016 — 2020 contempla lo siguiente en su eje |, relativo a las
condiciones de vida digna para todos y todas:

e Mas inclusidén social y proteccion a sectores vulnerables: nifiez, adolescencia, adultos
mayores y personas con discapacidad.

e Creacion de cuatro centros de atencién especializada para beneficiar a 40 mil personas
mayores, proveyéndoles de servicios, capacitacion y recreacion para dar respuesta
oportuna a sus necesidades, logrando asi un adulto mayor activo, productivo,
participativo y protegido.

Por ultimo, el Plan Nacional Plurianual del Sector Pubico 2017-2020 contempla lo
siguiente dentro del objetivo especifico 9, relativo a la proteccién de adultos mayores en
situacion de vulnerabilidad:

“mejorar la vida de este grupo poblacional en situacion de vulnerabilidad, siendo una de
las prioridades de la actual gestion de gobierno; en ese orden, se desarrollan
intervenciones para lograr la instalacion del sistema nacional de desarrollo integral para el
adulto mayor con un nuevo concepto de atencidn, a través del paradigma de un adulto
mayor activo, productivo, participativo y protegido” (MEPyD, 2018).

IV. Identificacion del problema a nivel nacional

De acuerdo al informe “Envejecimiento Demografico: Desafio al Sistema de Seguridad
Social en Republica Dominicana 2016”, las problematicas de los adultos mayores en el pais
son las siguientes:(ONE, 2016)

e Alrededor de un 25% de la poblacién no ha recibido un grado de instruccion
formal.

e Los adultos mayores viudos equivalen al 5%, mientras que las viudas son el 19%.

e FEl46.7% de estas personas presenta algun tipo de discapacidad.

e FEl 51.5% de los adultos mayores reside en un hogar ampliado (formado por los
padres e hijos, mas otros familiares), mientras el 31.6% vive con su familia nuclear
(formada por los padres y los hijos, o la madre o el padre con hijos).

e Solo el 32.5% de los adultos mayores residentes en zonas rurales tiene acceso a los
servicios municipales de recogida de basura.
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Por su parte, segun el documento titulado “El maltrato hacia las personas mayores en la
Republica Dominicana” (2011), en el pais se presenta la siguiente problematica:

e De los adultos mayores con casos de abusos o maltratos, el 91% es victima de
violencia emocional, cuyos perpetradores son sus hijos en el 29% de los casos.

e El 32% sufre de violencia fisica; el 23% de negligencia; el 14% de intento de
agresion sexual y el 11% de violencia sexual.

e En términos econdmicos, el 70% de los adultos mayores masculinos proveen el
principal ingreso de hogar.

e El principal ingreso econédmico de los hogares de adultos mayores de sexo
femenino proviene de ellas en un 51% de los casos.

V. Modelo causal

Para determinar las causas del deterioro del bienestar y la calidad de vida del adulto
mayor, se tomaron en cuenta los siguientes documentos:

Tabla 1. Causas del deterioro del bienestar del adulto mayor conforme a documentos

consultados

Causas sociales
que originan
sentimientos

Assessing the
Quality of Life in
Elderly People

Percepcion del
Adulto Mayor

éQué influye

en el bienestar
Documentos

Missing Voices
consultados

Organizacion
Mundial de la

de abandono
en el adulto
mayor
Fuentes, Ma.
Isabel Garcia,

subjetivo de
los adultos
mayores?

Hospitalizado en
cuanto al Abandono
por sus Familiares

and Related
Factors in Tabriz,
Iran
Sofia von

Zuiiga A b
Humboldt e ufiga Amparo, et

Khaje-Bishak

Salud Alberto Isabel Leal al. Yaser, etal.
Afios 2002 2003 2014 2012 2014
Abuso Abuso - Abuso Abuso -
Educacion - Falta de - Falta de educacion Falta de
educacién educacién
Economia - Econdmico - - Econdmico
Salud - - - - Salud
Social Sociales - Sociales - -

Fuente: Elaboracion propia a partir de los documentos mencionados arriba.

Las causas del deterioro del bienestar del adulto mayor se pueden clasificar en: factores
econdmicos, de abuso, de salud, sociales y falta de educacion.

e Factores econémicos. Un factor determinante en el deterioro del bienestar del adulto

mayor es la carencia de seguridad econdmica, que segun Madrigal-Martinez (2010) no

permite disfrutar de su envejecimiento en condiciones de dignidad e independencia.

En la mayoria de los casos, esto ocurre cuando se llega a la edad de pensién sin
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ahorros suficientes y se pasa a depender econdmicamente de los familiares, en caso
de que estos puedan asumirlo (Fuentes, 2003).

e Abuso. Puede definirse como cualquier accién, serie de acciones, o falta de accion
apropiada que tiene un impacto negativo fisico o psicolégico en el adulto mayor, el
cual normalmente es provocado dentro de un contexto de confianza o dependencia.
Es importante sefalar que el abuso normalmente se acentia debido a las
vulnerabilidades caracteristicas de este grupo etario (OMS, 2015).

e Factores sociales. Son diversas las causas del deterioro del bienestar del adulto mayor
gue se deben a componentes sociales como la pérdida de la pareja, circunstancia que
puede provocar no solo que el sobreviviente se sienta solo, sino también que se aisle
de su comunidad y demads familiares. Estos casos son mds frecuentes en las mujeres
debido a que estadisticamente enviudan mas que los hombres (Fuentes, 2003). Otras
razones sociales son: el alejamiento de los hijos, la muerte de amigos o compafieros de
trabajo y la mala relacién familiar, factores que pueden desencadenar sentimientos de
tristeza en el adulto mayor, generando grandes problemas de salud, como depresiony
desnutricion.

e Salud. El bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores estan relacionados a las
enfermedades o limitaciones que presenten, sobre todo si padecen de enfermedades
crénicas. La salud estad considerada como una de las principales causas del deterioro
de la calidad de vida, debido a la combinacidn de las enfermedades crdnicas y cambios
fisiolégicos propios de la edad (Khaje-Bishak, 2014).

e Falta de educacion. La falta de preparacion académica es otra de las causas del
deterioro del bienestar de los adultos mayores, pues quien no posee un alto nivel
académico tiene menos oportunidades para prepararse financieramente para la vejez
(Fuentes, 2003). Los adultos mayores que no son profesionales se sienten socialmente
excluidos por la falta de escolaridad, la cual repercute negativamente en su bienestar
(Zdniga, 2012).
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VI. Modelo explicativo

De los factores presentados en el modelo causal no existe un estudio que presente datos
de la magnitud general de los problemas que enfrenta este grupo etario en el pais. Dada
esta situacion, hemos recurrido a los registros administrativos del Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente. En la Republica Dominicana hay 1, 096,501 adultos mayores segun
estimaciones de la ONE para el afio 2019. El Consejo Nacional de la Persona Envejeciente,
entidad responsable de garantizar los derechos fundamentales de este grupo poblacional,
ofrece sus servicios a 297,980 adultos mayores (27.18%), a quienes ha realizado un
diagnodstico de identificacién de condicidén y necesidades segun registros administrativos
del afio 2019.

Debajo se presentan los factores de una muestra de 1,320 adultos mayores que, de
acuerdo al Consejo Nacional de la Persona Envejeciente, evidencian los males que afectan
a este grupo poblacional.

Tabla 2. Ponderacion de factores identificados en el diagnodstico de los centros modelos
y permanentes del CONAPE

Factores Consolidado

Salud 28.0%
Factores Sociales 28.0%
Factores Econdmicos 26.2%
Abuso 10.3%
Falta de Educacion 7.5%

Fuente: Registros Administrativos de CONAPE.

De acuerdo con los datos de CONAPE, los factores mas determinantes en cuanto a las
necesidades de los adultos mayores diagnosticados de los centros son: salud (28%),
sociales (28%) y econdmicos (26%). Mientras el abuso y la falta de educacidn son los que
se presentan con menor frecuencia, con un 10% y 7% respectivamente.

No obstante los factores identificados, CONAPE solo realiza intervenciones de gestion en
los factores de salud y econdmico. Por esta razén, en este programa se van a priorizar los
factores sociales para agregarlos a los que dicha entidad ya atiende en la actualidad.

160

Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023



Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

VII. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo causal que afectan directamente
en la Republica Dominicana, se analizaron algunas intervenciones que segun la literatura
fomentado de manera efectiva el desarrollo del adulto mayor, de los cuales se destacan:

Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones del modelo prescriptivo

Duracion
(meses)

Actividad Intervencion

Discusién de temas Cuatro reuniones de grupo discutiendo temas 5
educativos relacionados a la salud
. S . Inquilinos de un residencial de adultos mayores
Social Activacion social / Grupo g . - . y
organizan actividades, asumiendo 6
de auto ayuda . .
responsabilidades de las tareas diarias
Apoyo a personas en | Grupo de autoayuda acompaifado por comparfieros 4-10
duelo y/o profesionales de apoyo
Ejercicios y sesiones sobre educacidn fisica con un
Salud L, .. ) y 6-60
Educacidn / Actividades | enfoque estructurado
fisicas Caminata a paso acelerado 6-60
Ejercicios de estiramiento y tonificacion 6-60
. . Sesiones grupales donde se discuten vivencias
Social Terapia / Grupo de ) grup . .
avuda recientes; se les anima a seguir en contacto entre 12-15
v sesiones
Grupo de a apoyo a o
. Grupo de apoyo de compafieros 2
cuidadores P poy P

Fuente: Preventing social isolation and loneliness among older people: a systematic review of health
promotion interventions (2005).

Las intervenciones mediante actividades sociales grupales sirven para contrarrestar el
aislamiento y la soledad. El impacto de las actividades grupales con un enfoque educativo
reduce significativamente el aislamiento social. Estas actividades también disminuyen la
soledad, mejoran la autoestima y producen un interés en el adulto mayor de fomentar sus
lazos de amistad. También hay intervenciones que utilizan actividades educativas con un
enfoque relacionado al deporte, donde el adulto mayor recibe sesiones sobre cémo
mejorar la salud mientras practica algun tipo de actividad fisica (como gimnasia, natacién
y baile), reduciendo significativamente la soledad (Cattan, 2005).

Otra de las intervenciones efectivas contra la soledad y el aislamiento social es la
intervencion de grupo de apoyo. La asignacion de roles o responsabilidades a los adultos
mayores para gestionar la logistica de eventos o actividades sociales fomenta que la
persona se vuelva activa en su entorno social y se empodere para desarrollar su
comunidad (Cattan, 2005).
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Grafico 2. Representacion grafica de los factores causales y las intervenciones

Intervenciones Factores Condicion de interés
/ Factores Econdmicos

Recreacion

Salud \

Servici Disminucion de la
ervicios .
Factores sociales dependencia de adultos
mayores

Capacitacion Abuso /

Falta de educacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de CONAPE.

VIIl. Focalizacion del programa

Para la focalizacion del programa se tomaron en cuenta criterios aplicables a los centros
diurnos y a los permanentes.

Para los centros diurnos se tomaron en cuenta aquellos que comenzaron a aplicar de
forma gradual los primeros componentes de la metodologia SECARE, la cual abarca las
intervenciones mas efectivas segun la literatura. Se priorizaron estos centros con la
intencién de aplicar la metodologia a profundidad y medir el grado de autonomia de los
adultos mayores que pertenecen a estos centros. Estos son: el Centro Juan Bosch en Santo
Domingo Este, Boca de Cachén en Jimaniy AMA en San Cristébal.

Por otro lado, para los centros permanentes se tomd en cuenta la infraestructura que
tienen para proveer los servicios SECARE. Estos centros son: Geriatria San Joaquin y Santa
Ana en La Vega, Hogar de Ancianos Desamparados San Francisco de Asis en el Distrito
Nacional y el Hogar de Ancianos Mao en Valverde, el cual se especializa en adultos
mayores que presentan una mayor pérdida cognitiva.

Un centro permanente debe contemplar espacios suficientes para albergar tanto a los
adultos mayores residentes como a los profesionales que ofrecen los servicios. En ese
sentido, debe tener areas claramente diferenciadas e independientes:
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e La profesional o de organizaciéon, destinada a los profesionales que trabajan en el
centro, a las instalaciones terapéuticas y a las actividades sociales o comunes.

e La de atencién, destinada al alojamiento y manutencién y zonas de servicios
(comedor, cocina, cuarto frio, almacén, lavanderia, calderas, morgue, parqueos).

Con caracter general, los centros permanentes cuentan con distintas areas, a saber: area
administrativa, area médica (enfermeria, odontologia y consultorio), area de desarrollo
social (inclusién de programas), salén de reuniones y actividades, comedor, cocina, bafios,
area de capacitacion intergeneracional (tecnologia), drea de terapia ocupacional,
asistencia juridica, lavanderia, salén de empleados, dormitorios, areas deportivas,
huertos, area de imagen positiva, alojamiento (dormitorios), unidad de trdnsito vy
recuperacion e hidroterapia.

Los centros permanentes priorizados tienen por lo menos 15 espacios disponibles para
habilitar e implementar los servicios bajo el modelo SECARE. Los demas centros son mas
pequefios y contienen estrictamente areas administrativas, de enfermeria, comedores y
dormitorios. Cabe destacar que los centros de geriatria San Joaquin y Santa Ana, y el
Hogar de ancianos desamparados San Francisco de Asis tienen la mayor cantidad de
adultos mayores de todos los centros permanentes, representando el 18.10% y 7.55%
respectivamente.
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IX. Resultados

Los resultados esperados relacionados al programa de atencion integral a adultos mayores
son los siguientes:

Tabla 4. Resultados del programa Desarrollo Integral y Proteccidn al Adulto Mayor para

el periodo
Tipo de .
Resultado esperado p Indicador de Resultado
Indicador

Aumentar los adultos mayores que Cantidad de adultos mayores

reciben atencidn integral segin Inmediato atendidos segiin metodologia 0
metodologia SECARE SECARE

Reducir la tasa de dependencia de los Final Porcentaje de adultos mayores N/D
adultos mayores dependientes

Reducir la tasa de riesgo a dependencia Final Porcentaje de adultos mayores con N/D
de los adultos mayores riesgo a dependencia

Aumentar o mantener la independencia Final Porcentaje de adultos mayores N/D
de los adultos mayores independiente

Aumentar la participacion de los adultos . . .

P P Final Porcentaje de adulto mayor activo N/D

mayores en centros permanentes

Fuente: Elaboracion propia con informacion del CONAPE.

A los adultos mayores de los centros diurnos se les medira el desarrollo integral mediante
tres indicadores de niveles de dependencia. Por primera vez, el Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente medira la atencién integral de los adultos mayores de los centros
permanentes mediante un indicador de bienestar de los adultos mayores. Dicha prueba
mide la seguridad econdmica, el entorno donde reside y los antecedentes de salud del
adulto mayor.

X. Productos

Los productos desarrollados para el programa toman como base las intervenciones
consideradas como buenas practicas para impactar en el desarrollo integral del adulto
mayor, las cuales son consistentes con el nuevo modelo de gestidn que aplica el CONAPE
desde el 2015.
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Tabla 5. Productos del programa Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto Mayor para
el periodo 2020-2023

L. ) Meta
Producto Descripcion Indicador T
2020 2021 | 2022 2023
Adult i .
du os mayores rg?lben Cantidad de
atencion y proteccidn adultos mavores
integral en centros . . y 277 375 500 600
. Se proporcionan que reciben
modelos, segun el intervenciones d rici servicios
método SECARE inte vg cu.), es de se VI'C,IOS,
- capacitacion y recreacion,
Adultos mayores reciben . . .
9 ., segun las necesidades que Cantidad de
atencion y proteccion resente el diagndstico adultos mayores
integral en los centros P 8 ay 387 | 387 | 387 | 387
’ que reciben
permanentes, segun el servicios
método SECARE

Fuente: Elaboracion propia con informacion del CONAPE.

Los productos estan conformados por un paquete de intervenciones que buscan
garantizarle al adulto mayor una buena calidad de vida, promoviendo una participacion
activa en su entorno social. Para esto, el adulto mayor recibe un diagndstico socio
sanitario en el cual se determina la frecuencia de las intervenciones que le garanticen la
atencion integral.

Las intervenciones que se estaran ofertando segun los productos son las siguientes:

Producto: Adultos mayores reciben atencidén y proteccion integral en centros modelos,
segun el método SECARE.

Nutricidn: para prevenir y recuperar el dafio nutricional en los adultos mayores y la
promocion del envejecimiento saludable, asi como el mantenimiento y mejoramiento de
la funcionalidad fisica y siquica.

e Raciones cocidas / 3 veces al dia.

e Proteina a requerimiento.

Atencidn psicoldgica: para determinar el diagnédstico y estado de salud mental del adulto
mayor.

e 2 intervenciones para los adultos dependientes.

e 1intervencion a los independientes.

Cuidadores: se le asigna al adulto mayor una persona que le ayude a realizar sus
actividades bdsicas diarias si es dependiente, y a los que estan en riesgo de dependencia
se les generan las capacidades adecuadas para su autonomia e independencia.
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Visitas domiciliarias: para evaluar el entorno y la condicién de vida del adulto mayor, su
estado de salud fisica y psicoldgica, efectuando una valoraciéon socioecondmica para
identificar en cuales programas y servicios puede ser incluido para mejorar su calidad de
vida y garantizar el respeto a sus derechos fundamentales.

Visita de una unidad multidisciplinaria. Si es de seguimiento, estd compuesta por médico,
psicéloga y/o enfermera y abogado. Si es el programa de Acogida del Adulto Mayor
(AMA), el equipo lo componen un psiquiatra, un psicélogo, una enfermera, un abogado y
un seguridad.

Capacitacion basica: ensefianza de lengua espafiola, ciencias sociales y naturales,
matemadticas e implementacién de un programa de alfabetizacién para los adultos
mayores que lo necesiten, por un tiempo de 6 meses, 4 dias a la semana.

Terapia ocupacional: mediante diferentes actividades, como pintura, manualidades,
artesanias, etc. Se trabaja la motricidad del adulto mayor y su independencia. Se
promueve un envejecimiento activo a través de un curso de 6 meses, impartido 2 horas al
dia, dos veces por semana. Se procura dotar a los adultos mayores de conocimientos
basicos para el dominio del idioma inglés, la confeccién y /o alteracién de prendas, el
cuidado de huertos y reposteria.

e 16 horas al mes, 4 horas semanales.

Recreacidn: para ralentizar el proceso de deterioro cognitivo, combatir el estrés, la
soledad, la depresion, conservar la lucidez y la buena memoria, mejorar la capacidad de
concentracion, la agilidad mental, el equilibrio, la flexibilidad y propiciar la inclusién social,
mediante actividades como ajedrez, cine, domind, bingo y barajas. Ademas, se busca que
el adulto mayor se mantenga en forma y mejore su estado cardiovascular, se relaje, y
reduzca el riesgo de padecer depresion, realizando actividades como gimnasia, mini golf,
ping pong, entre otros.
e 1 hora diaria, 5 dias a la semana a requerimiento.

Imagen positiva: para mejorar su apariencia fisica, su bienestar y su autoestima.
e 1 vezal mes para los dependientes e independientes.
e 2 veces al mes para los que estan en riesgo de dependencia.

Info — alfabetizacion: dotar de conocimientos a los adultos mayores sobre herramientas
tecnolégicas y fortalecer sus capacidades para el emprendimiento y la productividad.
e 12 al mes para los adultos mayores independientes y con riesgo a la dependencia.

Medicamentos: son entregados conforme a las indicaciones médicas y condiciones de
salud existentes en los adultos mayores, de manera recurrente y continua a los
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farmacodependientes por enfermedad y de manera ambulatoria a los que requieren un
medicamento en un evento determinado sin padecer de una enfermedad incurable.

Producto: Adultos mayores reciben atencién y proteccién integral permanente, segun el
método SECARE.

Ademads de todos los servicios antes indicados para los de los centros modelos, en los
centros permanentes se va a proveer:

Alojamiento: para garantizar su integridad fisica y atencidn integral. Viven en centros
permanentes los adultos mayores que:

e No tienen mas de 2 hijos.

e No viven al menos con un hijo o familiar (que no sea nieto).

e No tienen casa propia.

e No tienen ingresos netos superiores a 10,000 pesos.

e Presentan alguna condicién de abuso, maltrato, riesgo o abandono.

e Tienen un alto grado de dependencia y sin capacidad de atender en el hogar.

Recuperacion y rehabilitacion: proceso de atencién sanitaria dirigido a atender las
secuelas de una enfermedad o traumas que causan disfuncién y discapacidad, con el
objetivo de restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e integral y estimular la
recuperacién desde el conjunto de valores compartidos que suponen la autonomia, la
participacidon e implicacién personal de quien padece la enfermedad.

e 12 horas al mes para los adultos mayores dependientes.

e 4 horas al mes para los adultos mayores con riesgo de dependencia.
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XIl. Modelo légico

Adultos mayores reciben
atencién y proteccion integral
en centros modelos, segun el

método SECARE

Adultos mayores reciben
atencidn y proteccion integral
en los centros permanentes,

segun el método SECARE

Resultado

Inmediato

Final

Reducir la tasa de
dependencia de los adultos
mayores

Aumentar los adultos
mayores que reciben
atencidn integral segun
método SECARE de 0 en el
2019 a 664 en el 2020

Reducir la tasa de riesgo a
dependencia de los adultos

Mantener la independencia
de los adultos mayores

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.

Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

168

Aumentar la participacion de
los adultos mayores en
centros




Xll. Estructura programatica

La siguiente estructura programatica recoge las diversas intervenciones a implementar

para proveerles atencion integral a los adultos mayores.

Tabla 6. Estructura programatica del programa Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto

Mayor
Progra brod o —»

Desarrollo integral y proteccion al adulto mayo

15 02 Adultos mayores reciben atencion integral

15 02 00 N/A

15 02 00 0001 Direccidon y Coordinacion

15 02 00 0002 Proteccion Legal

15 02 00 0003 Acogida en centros geriatricos

15 02 00 0004 Educacion basica y técnica, Cultura y Recreacion

15 02 00 0005 Adultlos Mayores Reciben Subsidios Sociales (Transferencia
Econdmica)

15 02 00 0006 Insercidn Social

15 02 00 0007 | Servicio de Salud

15 02 00 0008 DIGEPEP Grupos Vulnerables

15 03 Adultos mayores reciben atencién y proteccion integral en
centros modelos, seguiin el método SECARE

15 03 00 N/A

15 03 00 0001 Servicio de atencidn integral Juan Bosch

15 03 00 0002 Servicio de atencidn integral AMA

15 03 00 0003 | Servicio de atencion integral Boca de Cachdn

15 04 Adultos mayores reciben atencion y proteccion integral
permanente, seguin el método SECARE

15 04 00 N/A

15 04 00 0004 Servicio de atencidn integral permanentes

Fuente: Elaboracidn propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF) y
CONAPE.

Xlll. Costeo de la produccidon publica

En conjunto con CONAPE se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la

ejecucion del programa. El proceso comprendio 4 fases:
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Seleccionar los productos que serdn objeto de costeo.

Parametrizar los productos segun su naturaleza.

Definir los objetos de costo que conforman el producto.

Levantamiento de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega del

producto.
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Para esto, se organizaron talleres y reuniones para la validacién de costos e insumos con
los Departamentos Financiero, de Planificacién y Direccion, de Desarrollo Integral y de
Proteccién al Adulto Mayor.

Producto adultos mayores reciben atencién y proteccidén integral en centros modelos
segln el método SECARE. Para el calculo de los costos de este producto se han
contemplado:

e Contratacion de 77 profesionales (3 encargados, 8 serenos, 3 entrenadores, 3
cocineros, 3 auxiliares de cocina, 2 médicos generales, 3 psicélogos, 4 enfermeras,
3 cardidlogos, 3 geriatras, 5 trabajadores sociales, 6 maestros, 2 barberos, 2
terapistas ocupacionales, entre otros adicionales a los que ya laboran en estos
centros).

e Entrega de 13,889 raciones alimenticias y medicamentos para 277 adultos
mayores.

e Adquisicion de 1 camioneta y 1 autobus con sus gastos de combustible y seguros.

Producto Adultos mayores reciben atencidn y proteccién integral permanente segun el
método SECARE. Para el cdlculo de los costos de este producto se han contemplado:
e Contratacion de 155 profesionales (1 encargado, 4 serenos, 3 entrenadores, 4
cocineras, 21 auxiliares de cocina, 14 cuidadores, 1 médico general, 2 psicélogos,
24 enfermeras, 3 cardidlogos, 3 geriatras, 9 trabajadores sociales, 6 maestros, 5
barberos, 9 terapistas ocupacionales, entre otros adicionales a los que ya laboran
en estos centros).
e Entrega de 128, 541 raciones alimenticias y medicamentos para 387 adultos
mayores.
e Adquisicion de 1 camioneta y 1 ambulancia con sus gastos de combustibles y
Seguros.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

170



Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Reptiblica Dominicana

Tabla 7 Costeo del programa Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto Mayor para el
periodo 2020-2023
Capitulo / Programa / Producto / Objeto del gasto /

Denominacion
0201 - Presidencia de la Republica
02 - Gabinete de la Politica Social

Valores en millones RDS

2020 2022

2021

2023

15 - Desarrollo integral y proteccion al adulto mayor 671.0 695.0| 741.4| 784.6
02 - Adultos mayores reciben atencién integral 484.9 504.3 | 524.5| 545.5
2.1 - Remuneraciones 271.7 282.5| 293.8| 305.6
2.2 - Contratacion de servicios 48.4 50.3 52.3 54.4
2.3 - Materiales y suministros 24.2 25.2 26.2 27.3
2.4 - Transferencias corrientes 129.0 134.2| 139.5| 145.1
2.6 - Bienes muebles, inmuebles 7.6 8.0 8.3 8.6
2.7 - Obras 4.0 4.2 4.3 4.5
03 - Adultos mayores reciben atencion y proteccion integral en

centros modelos, segtin el método SECARE 68.0 770\ 987 1161
2.1 - Remuneraciones 21.0 333 44.4 53.3
2.2 - Contratacion de servicios 0.5 0.7 1.0 1.1
2.3 - Materiales y suministros 28.1 29.4 39.2 47.0
2.4 - Transferencias corrientes 13.0 13.6 14.1 14.7
2.6 - Bienes muebles, inmuebles 5.4 - - -
04 - Adultos mayc’)res rec!ben atencion y proteccion integral 118.1 113.7| 1183 123.0
permanente, segun el método SECARE

2.1 - Remuneraciones 12.9 13.4 14.0 14.5
2.2 - Contratacidn de servicios 0.5 0.5 0.5 0.5
2.3 - Materiales y suministros 53.4 55.5 57.7 60.0
2.4 - Transferencias corrientes 42.6 443 46.1 47.9
2.6 - Bienes muebles, inmuebles 8.7 - - -

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023.

Fuente: Elaboracidon propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestidon Financiera (SIGEF) y

CONAPE.
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l. Contexto

La seguridad ciudadana “consiste en la proteccién de un nucleo basico de derechos,
incluidos el derecho a la vida, el respeto a la integridad fisica y material de la persona, y su
derecho a tener una vida digna”, segun el Programa de la Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD, 2013). Con respecto a la reduccion de los indices de delito y violencia
para garantizar la seguridad ciudadana, el PNUD recomienda prever “la mejora de la
calidad de vida de la poblacién, la accién comunitaria para la prevencion del delito y la
violencia, una justicia accesible, agil y eficaz, una educacién que se base en valores de
convivencia pacifica, en el respeto a la ley, en la tolerancia y en la construcciéon de
cohesidén social” (PNUD, 2013).

La seguridad ciudadana se obtiene cuando se abordan tanto las causas inmediatas como
las fundamentales, apoyandose en varios sectores que permiten la implementacién de
una politica transversal. La violencia y el delito constituyen una de las principales
amenazas al desarrollo sostenible y a la consolidacién de la gobernabilidad democratica
en la regién latinoamericana. El crecimiento sostenido de los indices delictivos y de la
percepcion de inseguridad han deteriorado la calidad de vida de la poblacién
latinoamericana (PNUD, 2005).

Para enfrentar el fendmeno de la inseguridad se debe considerar que sus soluciones son
multiples. La seguridad ciudadana integra un modelo proactivo en lugar de uno reactivo, y
mas que por el dominio del Estado, se inclina por la corresponsabilidad Estado-ciudadano
(IAPEM, 2014).

La inseguridad impacta en al menos tres dimensiones del desarrollo humano: a la persona,
a la cohesién social y a las instituciones democraticas. (PNUD, 2013). También, afecta el
potencial econdmico de la regién, ya que en América Latina se incurrid para el afio 2014
en un costo promedio de un 3% del Producto Interno Bruto (PIB); mientras queen algunos
paises, como Guatemala y Honduras, los costos de la delincuencia son el doble del
promedio regional total, 6.1% y 6.5% del PIB respectivamente. Para toda la regidn, el
costo promedio per capita es de USS300. Este costo se desagrega en un 37% en costos
privados, un 42% del gasto publico y un 21% en los costos sociales de la delincuencia,
principalmente debido a las pérdidas fisicas y materiales por la victimizacién (BID, 2016).
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Il. Vinculacion con los ODS, END, PNPSP y Planes nacionales

La seguridad ciudadana y la reduccién de crimenes y delitos estdn alineados a las metas
estratégicas planteadas en las normativas o compromisos internacionales como los
Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS), y nacionales como la
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END), el Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico y el Plan Nacional de Seguridad Democratica 2013.

El programa contribuye con los siguientes objetivos:
i. Objetivo de Desarrollo Sostenible 16. Paz, Justicia e Instituciones Sélidas.

a) Objetivo especifico 16.1. “Reducir significativamente todas las formas de violencia
y las correspondientes tasas de mortalidad en todo el mundo”.

b) Objetivo 162. “Fortalecer las instituciones nacionales pertinentes, incluso mediante
la cooperacién internacional, para crear a todos los niveles, particularmente en los
paises en desarrollo, la capacidad de prevenir la violencia y combatir el terrorismo y
la delincuencia”.

En cuanto a la END el programa se vincula al:
ii. Eje Estratégico No. 1. “Un Estado social y democratico de derecho, con instituciones
gue actlan con ética, transparencia y eficacia al servicio de una sociedad responsable

y participativa, que garantiza la seguridad y promueve la equidad, la gobernabilidad, la

convivencia pacifica y el desarrollo nacional y local”.

De manera especifica, la contribucién del programa se centra en el:

a) Objetivo general No. 1.2. Imperio de la ley y seguridad ciudadana.

b) Objetivo especifico No. 1.2.2. “Construir un clima de seguridad ciudadana basado
en el combate a las multiples causas que originan la delincuencia, el crimen
organizado y la violencia en la convivencia social incluyendo la violencia contra la
mujer, nifios, nifas y adolescentes, mediante la articulacién eficiente de las
politicas de prevencion, persecucién y sancién.”

En el Plan Plurianual del Sector Publico se vincula con los objetivos especificos:
a) Objetivo especifico 37. Respeto a la Ley.
b) Objetivo especifico 38. Seguridad ciudadana y convivencia pacifica.

Dentro de estos objetivos se tienen como medidas prioritarias:
a) Impulsar un modelo de policia comunitaria al servicio de los intereses de la
ciudadania.
b) Fortalecer el sistema de recepcién de denuncias de la Policia Nacional.
c) Procurar la organizacion territorial de la Policia Nacional de acuerdo al mapa del
delito.
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El Plan Nacional de Seguridad Democratica 2013 tiene como objetivo el desarrollo de
programas que abarcan desde el fortalecimiento de instituciones fundamentales como la
Policia Nacional, hasta el mejoramiento de los servicios comunitarios que garantizan la
estabilidad de los barrios y la paz social.

El Plan Estratégico Institucional de la Policia Nacional, especificamente en su foco 2, se
centra en la mejora de la calidad del servicio enfocado en la prevencién y en la capacidad
de respuesta a nivel nacional.

lll. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

Las ciudades de los paises de América Latina y del Caribe estan entre las mds violentas e
inseguras del mundo. De acuerdo al Informe Global de Homicidios 2013 de la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Crimen (UNODC) la tasa de robos por 100,000
habitantes en América Latina fue de 321.7 en 2013, mientras que la tasa mundial fue de
108. Segun la CEPAL (2018), en la Republica Dominicana 1 de cada 2 personas (50%)
teme ser victima de un delito, colocando al pais en la cuarta posicion de las mas violentas
e inseguras de toda la regién latinoamericana y 7 puntos porcentuales por encima del
promedio regional.

Por otra parte segun datos de las encuestas ENHOGAR, el porcentaje de la poblacidn
dominicana que ha sido victima de al menos un acto delictivo ha aumentado
consistentemente, pasando de 19.5% en 2007 a 29.8% en 2015. Es importante destacar
gue para el afio 2015 al menos 1 de cada 3 dominicanos habia sido victima de algun delito,
siendo este el ailo de mayor victimizacién desde el afio 2005 (ver grafico 1).

Grafico 1. Porcentaje de la poblacidn dominicana de 12 afios y mas que fue victima de al
menos un acto delictivo en general

21.5

19.5

2005 2007 2011 2015

Fuente: ENHOGAR 2005-2015
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IV. Modelo conceptual

Se ha realizado una busqueda sistemdtica de modelos o marcos conceptuales que
plantean un abordaje comprensivo de los factores que preceden a la delincuencia en
general y a la violencia juvenil en particular. Esto ultimo tomando en cuenta que la
delincuencia es un acto bastante correlacionado con la edad.? Basado en estos modelos
conceptuales se ha construido un modelo causal de la delincuencia y criminalidad.

Los modelos revisados y presentados a continuacién corresponden a:
a. Organizacién Mundial de la Salud (Violencia juvenil) (2015).
b. Propuesta del Gobierno Escocés (2014).
c. Departamento de Justicia de los Estados Unidos de América (2004).

Modelo 1: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Prevencién de la violencia juvenil:
una mirada general de la evidencia.

En este documento la OMS presenta un modelo de factores de riesgo vinculados a la
violencia juvenil. Tomando en consideracion que la delincuencia es un fendmeno
correlacionado con la edad, se describen los factores con los subfactores mas relevantes:

Factores de riesgo en la familia y relaciones cercanas

e El involucramiento en crimen y delincuencia. Es uno de los mas potentes factores
de riesgo de la violencia juvenil. De acuerdo con un metanalisis de estudios
longitudinales este factor es un fuerte predictor de la violencia juvenil.

e La presencia de pares antisociales. La carencia de vinculos o lazos sociales estan
fuertemente asociados con la violencia juvenil. Estar involucrados con amigos que
participan de hechos violentos o delincuenciales incrementa el riesgo de una
persona joven de involucrarse en actos violentos.

¢ Involucramiento parental en conductas antisociales y delincuencia. La conducta
antisocial tiende a estar concentrada al interior de las familias. Los padres que
demuestran conductas antisociales presentan mas probabilidades de tener hijos
con similares caracteristicas.

e Maltrato infantil. El maltrato infantil incluye el abuso fisico, sexual, emocional y
cuidado negligente. Los nifios que fueron victimas de maltrato tienen mayor

2 Ambos metaandlisis muestran una efectiva correlacién entre la edad (jovenes) y la comision de actos delictivos. Por un
lado, un metaanalisis de 35 predictores de reincidencia (Bonta, Law y Hanson, 1998) encuentran que la edad temprana
estuvo correlacionada de manera significativa con diferentes formas de criminalidad. Otro metaanalisis (Hanson &
Bussiére, 1998) de 61 estudios de agresores sexuales, que incluyé una muestra de mas de 23 mil participantes encontré
que la edad (jovenes) es un predictor importante de delitos sexuales y no sexuales a nivel de reincidencia. Por otra
parte, Cottle, Lee y Heilbrun’s (2001) en un metaanalisis de 23 estudios usando 30 predictores de delincuencia entre
mas de 15 mil personas, encontraron que la edad resultaba un predictor directo de la reincidencia en la comisién de
actos delictivos. (Tomado de The Handbook of Criminology Theory. University of Maryland College Park (2016))
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probabilidad de mostrar conductas antisociales y violentas en su infancia vy
adolescencia en comparaciéon con aquellos que no la padecieron.

e Habilidades de crianza y relacidn padres-hijos: supervisidn y disciplina. Diversos
aspectos de la relacién padres-hijos pueden predecir un involucramiento futuro de
los niflos en actos delictivos y violentos. Estos incluyen la supervisién de los nifios,
la disciplina, la calidad de las relaciones emocionales y el involucramiento de los
padres con los nifios

Factores de riesgo individual

e Sexo. Los jévenes hombres tienen por lejos mayor riesgo que sus pares mujeres de
estar involucrados en violencia, tanto como victimas como victimarios. En efecto,
cerca del 90% de violencia fatal en el mundo es perpetrada por hombres y el 83%
de todas las victimas homicidas jévenes son hombres.

e Desempeiio escolar. El bajo rendimiento académico, la mala vinculacién con la
escuela, los cambios frecuentes de escuela, el ausentismo escolar y la desercién
son todos factores de riesgo para la violencia juvenil.

e Condiciones psicolégicas. Variables como hiperactividad, problemas de
concentracion, toma de riesgos, bajo autocontrol, entre otras variables asociadas
con impulsividad, predicen conductas violentas.

e Padres adolescentes. Los nifios nacidos de madres adolescentes tienen una mayor
probabilidad de desarrollar conductas antisociales mas adelante.

e Alcohol y drogas. El uso de alcohol afecta directamente las funciones cognitivas y
fisicas, pudiendo reducir el autocontrol y la habilidad para procesar informacioén y
evaluar el riesgo. Puede incrementar la impulsividad y llevar a conductas violentas.
Diversos estudios confirman que incidentes de violencia ocurren a menudo en
situacion de intoxicacion por alcohol. Un estudio longitudinal en los Estados
Unidos encontrd que el uso frecuente de alcohol, marihuana y otras drogas ilicitas
esto fuertemente asociado con hechos de violencia.

Factores de riesgo en la comunidad y sociedad

e Crecer en vecindarios con altos niveles de crimenes y delincuencia. Ha sido
identificado como un factor de riesgo de la violencia juvenil. Estar expuesto al
crimen, venta de drogas, pandillas y pobres condiciones habitacionales predice el
involucramiento de jévenes en la violencia.

e El acceso a armas de fuego. Diversos metanalisis muestran que muertes
relacionadas con armas de fuego ocurren mayormente en hogares con armas, en
contraposicidon a aquellos que no tienen armas.
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¢ Nivel Socioecondmico. Jévenes de familias con bajo nivel socioeconémico tienen

el doble de riesgo de verse involucrados en crimenes violentos, en comparacion

con jovenes de familias de ingresos medios o altos.

Tabla 1. Factores de riesgo de la violencia juvenil por etapa del desarrollo y nivel

ecoldgico
Etapas del Desarrollo
Concepcion e . .
. . 2 . . Nifiez Adolescencia Adolescencia Adultez
Nivel e infancia | Infancia ,
ecolégico temprana | 1-3 afios 4-11 temprana tardia temprana
: = = afios 12-14 ahos 15-18 ainos 18-29 afios
0-1 ano
Déficit de atencidn, hiperactividad, desorden conductual u
otros
Sexo masculino
Factores genéticos
Factores Bajo nivel de inteligencia
de riesgo - Involucramiento en crimen y delincuencia
individual Bajo logro académico -
Uso de drogas por parte de .
gasporp Uso de drogas ilegales
padres
Maltrato infantil | -
- Desempleo
Pobre supervisidn parental
Disciplina dura o inconsistente por parte de padres | -
Divorcio de padres
Embarazo
Factores adolescente
de riesgo Depresion parental
enla Historia familiar de conductas antisociales
familiay Desempleo en la familia
relaciones Uso de
cercanas alcohol en el -
embarazo
- Pares delincuentes
- Pertenencia a pandillas
- | Bullying (perpetrador o victima) -
Fact Acceso a alcohol
ac .ores Mercados ilegales de drogas
de riesgo o
- | Uso dafiino de drogas
enla
. Acceso a armas de fuego
comunidad
. Pobreza
y sociedad -
Inequidad

Fuente: OMS (2015).
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Modelo 2: Gobierno de Escocia (2014). ¢{Qué funciona para reducir el crimen? Una
sintesis de la evidencia.

Una revision de literatura realizada por el Gobierno Escocés senala que existe un
considerable acervo de investigacion que plantea que la comisién de infracciones o delitos
es consecuencia de una predisposicion natural con raices en la biologia (genética,
hormonas o factores neuroldgicos). Sin embargo, la investigaciéon también muestra que los
impactos de los factores bioldgicos pierden presencia una vez que se toman en
consideracién factores sociales y medioambientales.

Entre los factores sociales que emergen con relevancia encontramos, por ejemplo, la
crianza de los hijos como factor clave en el desarrollo del autocontrol. Esto es importante,
puesto que el autocontrol estd asociado con una mayor propensién hacia la conducta
delictiva y en general a diversos resultados negativos a lo largo de la vida (educacion,
desempleo y en las relaciones personales). Asimismo, encontramos que entornos como el
vecindario, cuando sean desorganizados y carentes de sistemas de proteccion, pueden
incluso reducir el efecto de una buena crianza de los hijos.

El entorno escolar resulta critico al momento de abordar las causas de la ocurrencia de
delitos e infracciones, puesto que permite lograr un conjunto de resultados positivos en
los jovenes. Este entorno también resulta importante en este modelo para proveer un
escenario de distracciéon respecto de actividades no legales, reduciendo por tanto el
tiempo que podria ser orientado a la actividad delictiva. El estudio también sefiala que la
vinculacidon o apego social, en la forma de un empleo estable y buenas relaciones
familiares, es un factor que incide en una conducta de acuerdo con la ley.

Finalmente, la evidencia también indica que existe una vinculacién entre la comisién de
delitos y el abuso o mal uso del alcohol y otras drogas. No obstante, esta relacion
indeseada con el alcohol y las drogas aparece conectada con los bajos niveles de
autocontrol que conducen a la delincuencia.
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Grafico 2. Las causas subyacentes de la delincuencia
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Fuente: Gobierno escocés (2014). What Works to Reduce Crime: a Summary of the Evidence.

Modelo 3: Departamento de Justicia de los Estados Unidos de América. Factores de
riesgo de la delincuencia: Una vision de conjunto.

En este documento se presenta una visién de conjunto de los factores vinculados a la
delincuencia. El estudio concluye que no hay una ruta Unica que conduce a la delincuencia
y, por el contrario, se ha evidenciado la presencia e interaccion de diferentes factores de
riesgo.

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas, variables o peligros que, de estar
presentes, generan mayor probabilidad de la ocurrencia de algun desorden. No obstante,
si bien un factor de riesgo puede incrementar la probabilidad, en este caso de la comision
de infracciones, no convierte dicha situacidn en un hecho certero. Asimismo, se plantea
gue la mayor presencia e interaccion de estos factores exacerban las probabilidades de
delinquir, pero también sefialan cémo la presencia de ciertos factores protectores puede
contrarrestar dichos efectos. Los factores protectores son aquellos que pueden actuar
como una barrera frente a los factores de riesgo.
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Para efectos del estudio presentado se agruparon los factores de riesgo en tres grandes
categorias, a saber: individual, social y de la comunidad. Al interior de estas se
consideraron diferentes subcategorias que se presentan segun grupo etario.

o Factores de riesgo prenatal y perinatal. De acuerdo con el estudio prospectivo
conducido por Kandel and Mednick (1991) respecto a jovenes en riesgo de
delincuencia, el 80% de transgresores violentos tenian antecedentes de
complicaciones en su nacimiento, comparado con el 47% de los no transgresores.
Sin embargo, existen estudios que no encuentran conexidn entre embarazo y
complicaciones en el parto y la violencia.

e Caracteristicas psicolégicas, conductuales y mentales. La conducta social que
predice la delincuencia antes de los 13 afios es la agresion. Asimismo, bajo nivel de
inteligencia verbal, desarrollo tardio del lenguaje, hiperactividad, problemas de
atenciéon o concentracién, impulsividad y conductas tomadoras de riesgo estdn
vinculadas a posteriores conductas violentas.

e Factores sociales. Caracteristicas familiares como la pobreza de habilidades de
crianza, tamano de la familia, discordia familiar, maltrato infantil y padres
antisociales son factores de riesgo vinculados con la delincuencia juvenil.

e Influencia de pares. Hay una relacién consistente entre el involucramiento con
pares delincuentes y la conducta delincuencial. Para jovenes entre 12-14 afos un
predictor critico para delincuencia es la presencia de pares antisociales.

e Comunidad. El entorno en el cual los jévenes son criados puede influenciar la
probabilidad de involucrarse en la delincuencia. Las politicas escolares como
retencidn, suspensién, expulsién y el propio seguimiento de la escuela a la
delincuencia juvenil inciden mayormente en las minorias y tiene un efecto
negativo sobre el joven en riesgo.

e Vecindario: La investigacién sefiala una conexién entre vivir en un ambiente
adverso y participar en actos delincuenciales. Las teorias socioldgicas teorizan que
los vecindarios desorganizados tienen redes de control social débiles, lo que
resulta en un aislamiento entre los residentes y alta rotacidon residencial,
provocando que la actividad criminal se desarrolle sin monitoreo. Vivir en un
vecindario en el que hay elevados niveles de pobreza y crimen eleva el riesgo de
involucramiento en actividades delictivas para todos los ninos residentes.
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Tabla 2. Modelo de factores de riesgo del Departamento de Estado de los Estados

Unidos

Dominio

Factores de riesgo

Inicio Temprano

Inicio Tardio (12-14 aiios)

Factores protectores

(6-11 afios)

1.Delitos comunes .
. 1.Delitos comunes
2.Uso de sustancias .
3 Ser varén 2.Intranquilidad
., 3.Dificultad para concentrarse | 1. Actitudes intolerantes
4.Agresion . s g
) . 4. Tomador de riesgos frente a la desviacién.
5.Hiperactividad .
. 5.Agresion 2.Alto 1Q
6.Conducta antisocial , .
. 6.Ser varon 3.Ser mujer
. 7.Exposiciona TV — . e . y .
Individuo . . 7.Violencia fisica 4.0Orientacion social
8.Violencia . L .
s 8.Actitudes antisociales, positiva
9.Problemas médicos y . . o
fisicos creencias 5.Sanciones percibidas
10.Bajo 1Q 9.Crimenes contra personas respecto de las
J. 10.Conducta antisocial transgresiones
11.Actitudes .
L . 11.Bajo 1Q
antisociales, creencias .
} 12.Uso de sustancias
y deshonestidad
1. Bajo nivel ., "
. ) . 1.Pobre relaciéon padres-hijos
socioecondmico L
L 2.Dureza o falta de disciplina
2.Padres antisociales . . .
- 3.Pobre monitoreo o 1.Relaciones cdlidas y de
3.Pobre relacion -
. supervisién parental respaldo por parte de
padres-hijos L .
. 5.Bajo involucramiento padres u otros adultos
. 4.Disciplina dura, laxa ., L
Familia . . parental 2.Evaluacién positiva de
o inconsistente L
6.Padres antisociales pares respecto de los
5.Hogares rotos
L. 7.Hogares rotos padres
6.Separacidn de los e . I .
8.Bajo nivel socioeconémico 3.Monitoreo parental
padres .
. 9.Padres abusivos
7.Padres abusivos . .
. . 10.Familia en conflicto
8. Negligencia
1.Compromiso hacia la
. . o escuela
1.Pobre actitud y 1.Pobre actitud y desempefio _
Escuela o L 2.Reconocimiento por
desempenio 2.Fracaso académico . .
involucramiento en
actividades convencionales
1.Débiles lazos o vinculos
1.Débiles lazos o sociales 1.Amigos que se involucran
Grupos de , . .
Ares vinculos sociales 2.Pares antisociales o en conductas
P 2. Pares antisociales delincuentes convencionales
3.Pertenecer a pandillas
1.Crimenes de vecinos, drogas
Comunidad - 2.Desorganizacion del -
vecindario

Fuente: Michael Shader. Risk Factors for Delinquency: An Overview. US Department of Justice (2004).

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

187

Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023




Modelo causal

A partir de los modelos revisados anteriormente se realizé una consolidacién por bloques
para construir un modelo causal que sintetizara las causas de la condicidn de interés. Se
consideré6 como pardmetro agrupador los bloques de violencia juvenil por etapa de
desarrollo y nivel ecoldgico de la OMS de factores que eran coincidentes en los modelos
revisados, el bloque 1 factores de riesgo individual, bloque 2 de familia y relaciones

cercanas y bloque 3 de comunidad y sociedad.

Tabla 3. Modelo causal integrado por factores

Violencia juvenil por
etapa del desarrollo y
nivel ecoldgico

OMS

Causas subyacentes de la
delincuencia

Factores de riesgo de la
delincuencia (grupo etario)

Departamento de Justicia de los

1.Factores de riesgo
individuales (sexo
masculino, factores
genéticos, bajo nivel de
inteligencia/uso de drogas

Propuesta del gobierno
escocés

1. Escuela

Estados Unidos de América
1.Individuo (delitos comunes, uso
de sustancias, ser vardn, agresion,
hiperactividad, dificultad para
concentrarse)

familia y relaciones
cercanas

familiares y sociales fuertes
estan asociadas a menor
probabilidad de conducta
transgresora

. 1. Escuela
ilegales)

2.Crianza y cuidado de los

hijos
2.Factores de riesgo en la |2. Apego social (relaciones 2 Familia

2.Grupos de pares

3. Factores de riesgo en la
comunidad y sociedad

3.Abuso del alcohol y drogas
3. Comunidad

3. Comunidad

Fuentes: Modelo Violencia etapa de desarrollo - OMS, Causas subyacentes de la delincuencia - Propuesta

Gobierno escocés, Factores de riesgo de la delincuencia - Departamento de Justicia de los Estados Unidos.
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V. Modelo explicativo

La Republica Dominicana no posee un desglose de la delincuencia por factores de riesgo,
pero si tiene identificadas las estadisticas por tipo de delito. Los delitos se categorizan
seglin a quien o que afecta:

o Delitos a la persona: se refieren a casos que afectan directamente la integridad
fisica de la persona como homicidios, tentativa de homicidios, agresién fisica,
violencia intrafamiliar, rifias, amenazas, intimidaciéon, acoso, violacién vy
linchamiento.

e Delitos a la propiedad: son los que afectan los bienes y propiedades de las
personas como atraco, rotura o escalamiento, hurto, dafio a la propiedad vy
tentativa de robo.

En la Republica Dominicana los delitos a la propiedad son mayores que los delitos a la
persona. Segiun ENHOGAR 2015, el porcentaje en la poblacién dominicana de 12 afios y
mas quienes fueron victimas de actos delictivos y presentaron denuncias ante la policia y
fue de 32.6% por robos a la vivienda, 36.9% por atracos y 27.7% por robos a las
personas.?*

VI. Modelo prescriptivo

Para el modelo prescriptivo se realizd una revision de documentos en la cual se
encontraron modelos de intervenciones para abordar la delincuencia y la criminalidad, de
los cuales se destacan el Marco Conceptual para la prevencion del crimen y la violencia
desde una perspectiva de desarrollo del Banco Interamericano de Desarrollo (2012) y el
Marco de intervenciones eficaces para la reduccién del crimen y delincuencia de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2015).

El BID plantea un marco conceptual para el abordaje de las intervenciones de prevencién
del crimen y la violencia. Si bien el modelo no es precisamente un modelo causal o de
factores de riesgo, plantea una manera de organizar y estructurar las intervenciones,
usando para ello la mejor evidencia cientifica disponible a la fecha de su elaboracién.

24 T . . . .
El atraco conlleva un robo con intimidacidn, mientras que el robo a la persona es el apodaremiento de bienes ajenos
sin su permiso.
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Tabla 4. Marco de areas de intervencion en Seguridad Ciudadana

Capacidades institucionales
Fortalecer la efectividad y eficiencia del Estado en prevencion del crimen 'y
violencia a través del incremento de las capacidades y promocién del uso de
evidencia empirica en las politicas publicas

Area
transversal
de accion

Areas
especificas
para
prevencion

Objetivos
claves

Social

Tratamiento de
conductas
violentas y

criminales en
personas
jovenes; abuso

de sustancias y

violencia
doméstica

Situacional

Reducir las
oportunidades
de conductas
criminales
derivadas de
factores
ambientales

Policial

Deteccidén de
oportunidades
de actividades

delictivas y
disuasion de
su ocurrencia

Judicial

Deteccion,
persecucion
y sentencia a
delincuentes

Penitenciario

Incremento
dela
efectividad
dela
rehabilitacion
para prevenir
la
reincidencia
luego de la
integracion a
la sociedad

Fuente: BID (2012).

Entre las intervenciones mencionadas en el estudio se destacan las siguientes:

e Prevencion situacional. La prevencion situacional de la delincuencia busca reducir
la oportunidad para la ocurrencia de delitos (Clarke 1992, p. 3). Esto es posible a
partir de la manipulacién del entorno fisico de tal modo que se afecte la

percepcion de riesgo por parte de los delincuentes de ser atrapados.

e Actividades preventivas por parte de la policia. Si bien el objetivo primario de la

policia es reducir la victimizacién, su abordaje ha sido bastante tradicional y

reactivo para controlar y reprimir el crimen. En el modelo del BID, sin embargo, se
plantea una aproximacion moderna en la que se detecten oportunidades

potenciales de ocurrencia de delitos, evitando que estos ocurran.

El estudio de la OMS (2015) plantea un marco de referencia para las intervenciones que

podrian ser implementadas para la prevencion de la violencia juvenil, indicando aquellas

con mayor evidencia de su efectividad. Esto se puede apreciar en la siguiente tabla.
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Tabla 5. Estrategias preventivas de violencia juvenil y su efectividad segtin contexto

Estrategia Intervencion Evidencia*

Crianza y estrategias | Programas de visita al hogar é?
para el desarrollo Programas sobre crianza +
infantil temprano Programas para el desarrollo infantil temprano +
Desarrollo de habilidades sociales y de vida +

. Prevencion del bullying +
Estrategias basadas en . — P o
Programas de enriquecimiento académico X

la escuelayen el — - -
Programas de prevencion de la violencia +/-
desarrollo de - - - - - -
s . Incentivos financieros para la asistencia a la escuela é?
habilidades sociales —

Mediacidon de pares +/-

Actividades estructuradas después de la escuela é?

Estrategias para Enfoques terapéuticos +
jovenes en riesgo alto | Entrenamiento vocacional é?
o involucrados Mentoring é?
actualmente en Programas de prevencidon de pandillaje y violencia >
violencia callejera <

Patrullaje de puntos calientes

Policia orientada a la comunidad y a los problemas
Reduccidn del acceso y uso nocivo de alcohol
Programas de control de drogas

Reduccidn del acceso a armas de fuego
Modificacién espacial y mejora urbana
Desconcentracién de la pobreza +
Notas: * “+” Prometedora (evidencia sustentada); “¢?” Incierto (sin evidencia suficiente); “+/-“ Resultados

mixtos (algunos programas funcionan y otros no).
Fuente: OMS (2015).

Estrategias a nivel de la
comunidad y sociedad

+ |+ |+ |+ |+

Dadas las intervenciones recomendadas por los estudios analizados se ha decidido
priorizar el patrullaje policial focalizado en puntos calientes como parte de este programa.
Dicha focalizacién responde a la eficacia demostrada de la intervencién seleccionada en
distintos documentos de evidencia cientifica tales como La prevencion de la violencia
juvenil: panorama general de la evidencia (OPS 2015), el cual resalta la efectividad de las
estrategias de alcance comunitario y social.

Segun el estudio del BID, la policia es mas efectiva en la prevencién del delito cuando sus
intervenciones estan focalizadas en los lugares donde se concentra la ocurrencia de
delitos (puntos calientes) en individuos mds vulnerables y victimas repetidas. Por tanto, el
patrullaje debe ser focalizado en dichos puntos. La estrategia de puntos calientes consiste
en detectar los lugares de la ciudad que concentran una alta proporcién del total de
delitos ocurridos para asi realizar intervenciones focalizadas con el objetivo de reducir los
niveles de delincuencia. Los puntos calientes o priorizados son areas delimitadas que
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pueden comprender desde una calle hasta un conjunto de cuadrantes (Braga, A.,
Papachristos, A., y Hureau, 2012).

En el documento Intervencién en puntos calientes (Bogota, 2017) de la alcaldia de Bogota
se analizan diferentes revisiones sistematicas y estudios experimentales. Estos estudios
evallan dos tipos de intervenciones en puntos calientes del crimen: (i) incrementar la
presencia policial aumentando el tiempo de patrullaje dedicado a esos puntos; y (ii)
disefiar acciones que traten el o los problemas intrinsecos de cada punto (por ejemplo,
recoleccién de basura, iluminacidn, microtrafico, etc.). Al incrementar la presencia policial
disminuyd la magnitud en los delitos denunciados en los puntos calientes que fueron
patrullados en aproximadamente un 13%.

VIl. Focalizacion del programa

El Estado debe garantizar la seguridad ciudadana a nivel nacional. Para este programa
presupuestario orientado a resultados se escogié un municipio piloto para reforzar las
intervenciones que ya se venian realizando. Para decidir la escogencia del municipio a
intervenir se priorizé la provincia con mayor cantidad de delitos a la propiedad, Santo
Domingo, aunque el objetivo del programa es reducir los delitos tanto a la propiedad
como a los individuos en ese sector.

Ademas del criterio de delitos a la propiedad (ajustado por territorio), se eligieron los
siguientes tres indicadores que se relacionan con los factores de riesgo expuestos en el
modelo causal (individuo, familia y comunidad): densidad poblacional, tasa de desempleo
y hogares en pobreza extrema; y se utilizé el método de ponderacién de factores.

Se jerarquizé cada indicador por municipio de la provincia de Santo Domingo, otorgandole
un valor de uno (1) al municipio con peor indice y de siete (7) al municipio con mejor
indice relativo para cada uno de los factores de riesgo. Posteriormente, tomando en
cuenta la misma ponderacidn, se sumaron los factores de riesgo, quedando en peor
condicidon el municipio de Los Alcarrizos. Esto se evidencia ya que este municipio, en
comparacion al resto, tiene la segunda peor condiciéon en los indicadores de densidad
poblacional, de desempleo y de delitos a la propiedad por km? y el cuarto con mayor
cantidad de hogares en pobreza extrema.

A continuacidn, se presenta el cuadro con las ponderaciones realizadas y el grafico por
provincia de los delitos a la propiedad.
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Tabla 6. Suma de factores de riesgo seguin criterios de focalizacion

Criterios Ranking
Hogares Hogares Suma
Municipios | Dens. Tasade | Delitos/ pobre Dens. Tasade Delitos/ en de
Poblac.” desempleo km22 | extrema Poblac.! desempleo km22? pobreza
factores
(%) extrema
Boca Chica 1,008 8.1 11 11.8 6 3 4 3 16
tos . 6,035 8.6 30 9.2 2 2 2 4 10
Alcarrizos
Pedro 1,638 7.9 19 14.2 4 4 3 1 12
Brand
San
Antonio de 155 6.6 1 12.2 7 7 7 2 23
Guerra
Santo
Domingo 5,609 7.0 8 4.9 3 5 6 6 20
Este
Santo
Domingo 1,365 20.8 9 8.7 5 1 5 5 16
Norte
Santo
Domingo 6,728 7.0 40 3.6 1 6 1 7 15
Oeste

Notas: 'Densidad poblacional: Cantidad de personas por kildmetro cuadrado; 2Delitos/km2: Delitos a la
propiedad durante el afio 2018 por kilémetro cuadrado;
Fuente: Elaboracion propia segun datos de la ONE y la Policia Nacional.

Grafico 3. Delitos a la propiedad por provincias en el periodo 2017-2019
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Fuente: Policia Nacional, Departamento de Estadisticas y Cartografia.
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Los Alcarrizos tiene una poblacién de 272,476 habitantes, constituyendo la tercera
poblacién mas alta de la provincia de Santo Domingo y la segunda en densidad
poblacional en la Republica Dominicana. De este municipio dependen dos distritos
municipales, Palmarejo-Villa Linda y Pantoja, ambos colindantes con Los Alcarrizos en su
extremo oriental. En cuanto a la Policia Nacional, el departamento policial
correspondiente al municipio de Los Alcarrizos se divide en 6 supervisoras: Juanita, Savica,
Canta la Rana, Los Rieles, Pantoja y Villa Linda.

A continuacidn, se muestra el comportamiento de los delitos totales en el municipio de los
Alcarrizos y los demas municipios de la Provincia Santo Domingo durante el periodo 2017-
2018.

Grafico 4. Delitos en el municipio de Los Alcarrizos en el periodo 2017-2018

3,747

2,883

1,201

1,029

2017 2018

M Delitos a la propiedad M delitos a la persona

Fuente: Departamento de Gestidn de Denuncias de la Policia Nacional.

Para validar que la intervencidon que se realiza en este programa es efectiva, se tomara
como poblacién control para dar seguimiento al municipio de Santo Domingo Este. El
mismo tiene semejanzas con Los Alcarrizos en las mismas caracteristicas utilizadas para la
focalizacidn: delitos por kildmetro cuadrado, densidad poblacional, desempleo y hogares
en pobreza extrema.
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Grafico 5. Delitos en el Municipio de Santo Domingo Este en el periodo 2017-2018
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Fuente: Departamento de Gestién de Denuncias de la Policia Nacional.
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Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

VIIl. Resultados

Los resultados esperados para el programa de “Reducciéon de crimenes y delitos que
afectan la seguridad ciudadana” son los siguientes:

Tabla 7. Resultados del programa de Reduccion de crimenes y delitos que afectan la
seguridad ciudadana en el periodo 2020-2023

. , Li
Resultado Indicador de Férmula de l::::: hEEE
esperado resultado calculo (2018) 2021 2022
Reduccion de
crimenes y Total delitos a las
delitos a la . . personas
ersonayala Incidencia - 1,815 | 1,633 | 1,469 | 1,189 | 1,070
personay Delictiva ypropiedad ’ ’ ’ ’ ’
propiedad, en el registrados
municipio de Los 100 mil hab.
Alcarrizos
Reduccion de
crimenesy Total delitos a la
delitos a la Incidencia propiedad
. L I 1,375 | 1,237 | 1,113 | 1,001 900
propiedad, en el Delictiva registrados
. 100 mil hab.
municipio de Los
Alcarrizos
Porcentaje
Reduccion de de personas
porcentaje de que ha sido
Denuncias T
personas asaltado, (7 )xlOO
L. i DenunciasT — 1
victimas de agredido o 29.8 25 20 15 10
delitos, en el victima de un
municipio de Los | delito en los
Alcarrizos ultimos 12
meses

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Policia Nacional

Para los resultados finales de este programa en el municipio de Los Alcarrizos se tomaron
como linea base los datos de incidencia delictiva del afio 2018 y las metas esperadas en el
periodo 2020-2023, para una reduccion cada afio de 10 de la incidencia delictiva. Por otra
parte, también se espera que el porcentaje de personas victimas de delitos se reduzca 5
cada ano. Este indicador se calculard ponderando la variacion de las denuncias recibidas
en el afo anterior con las denuncias recibidas en el afo presente.
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IX. Productos

Como fase inicial de la implementacién de este programa hemos priorizado el patrullaje
preventivo/proactivo en el municipio de Los Alcarrizos. Este patrullaje se define como
“una estrategia y filosofia organizativa que permite a los residentes de la comunidad y a la
policia trabajar juntos para resolver de forma innovadora los problemas de la
delincuencia, el miedo al delito, el desorden social y fisico, asi como el deterioro a los
barrios” desde un enfoque proactivo incluyendo a la policia comunitaria para la resolucién
de problemas junto a la comunidad (Trojanowicz y Bugqueroux, 1990 citado por Gregory
E. Sumner).

Para la parametrizacidon de este producto se encontraron estudios que indican que las
patrullas de policia debian rotar entre los puntos calientes, pasando cerca de 15 minutos
en cada punto al menos 6 veces al dia para un total de 90 minutos diarios. Las entradas
debian distribuirse en cada turno de patrullaje de acuerdo a la concentracién temporal del
delito, con el objetivo de maximizar la disuasidon del delito una vez las patrullas hayan
salido del mismo (Bogotd, 2017).

Se plantearon 30 cuadrantes patrullados segun el protocolo para este producto y
mantener este objetivo de manera plurianual. Los cuadrantes son divisiones geograficas
definidas por la Policia Nacional.

El departamento policial de los Alcarrizos cuenta con 6 supervisorias, las cuales han
definido 30 cuadrantes de accién tomando en cuenta variables socio-demogriéficas vy
delictivas:

e Juanita: 7 cuadrantes

e Savica: 4 cuadrantes

e (Cantala Rana: 2 cuadrantes
e Los Rieles: 3 cuadrantes

e Pantoja: 11 cuadrantes

e Villa Linda: 3 cuadrantes
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Tabla 8. Producto del patrullaje preventivo/proactivo para el periodo 2020-2023

Producto

Delegaciones con
servicio de patrullaje
preventivo/proactivo

Descripcion

Patrullaje por
cuadrantes en
puntos calientes
(dos turnos al dia
de 12 horas)

Indicador

Cantidad de
cuadrantes
patrullados por
turno segun el
plan semanal

12

Meta
2020 2021

30 30 30

2022 2023

30

Fuente: Elaboracion propia con Informacion de la Policia Nacional

Cabe destacar que el indicador deseado para medir el producto a mediano plazo es la
“cantidad de acciones preventivas realizadas de acuerdo al Plan de Servicios”. Esto se
medird a través de las tablas de acciones minimas (TAM), las cuales son un formulario que
sirve como herramienta para medir la cantidad de acciones preventivas diarias que hacen
los agentes de las patrullas de acuerdo a los protocolos establecidos.

X. Modelo légico

Tras el consenso de los resultados y la priorizacidn de la intervencion que se llevard a cabo
en la implementacién de este programa se ha determinado el siguiente modelo légico, el
cual resume la apuesta estratégica que se ha definido para lograr las metas planteadas.

Grafico 6. Modelo légico del programa de Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan
la Seguridad Ciudadana

Resultados

Intermedio Final

Delegaciones con servicio

de patrullaje
preventivo/proactivo en
el municipio de Los
Alcarrizos

Reducir el porcentaje de
personas victimas de
delitos

Reducir crimenes y
delitos a la propiedad en
el municipio de Los
Alcarrizos

Fuente: Elaboracion propia segun disefio del programa.
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XI. Estructura programatica

Las intervenciones que se han definido como los medios para el logro de los resultados
planteados, deben ser reflejadas en la estructura presupuestaria del programa de
Reduccidon de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad Ciudadana de la Policia
Nacional, como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 9. Estructura programatica del programa de Reduccidon de Crimenes y Delitos que
afectan la Seguridad Ciudadana

Actividad
Programa Producto Proyecto i Nombre

Reduccion de crimenes y delitos que afectan la
seguridad ciudadana
Delegaciones con servicio de

50 02 patrullaje preventivo/proactivo en el
municipio de Los Alcarrizos
50 02 00 N/A

Delegaciones con servicio de

patrullaje preventivo/proactivo

Fuente: Elaboracién propia seguin datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y la
Policia Nacional.

50 02 00 0001

Xll. Costeo de la produccion publica

En conjunto con la Policia Nacional se identificaron las actividades asociadas al programa
de Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad Ciudadana. El proceso
comprendio las siguientes fases: i) seleccionar el producto que sera objeto de costeo; ii)
parametrizar el producto segun su naturaleza; iii) definir los objetos de costo que
configuran los costos del producto; y iv) levantamiento de los insumos actuales,
necesarios y faltantes para la entrega del producto.

Para esto se organizaron talleres y reuniones con cada uno de los supervisores de las 6
supervisorias del municipio de Los Alcarrizos para la validacidon de costos e insumos con
los Departamentos Financiero, Compras, Transportaciéon, Recursos Humanos vy
Planificacién.

Producto: Delegaciones con servicio de patrullaje preventivo/proactivo en el municipio de
Los Alcarrizos

Personal: El cdlculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases: i) la cuantificacion de
la cantidad de recursos humanos para el producto; y ii) el calculo del gasto mensual de los
salarios desagregado por componente salarial: sueldos fijos, compensacion por
alimentacion, incentivo por riesgo, regalias y las contribuciones a la seguridad social.
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La valoracion de los recursos humanos en el programa “Reduccion de Crimenes y Delitos
que afectan la Seguridad Ciudadana” se realizé tomando en cuenta un levantamiento del
personal actual y necesario para completar los turnos de la cantidad de cuadrantes
determinados. En el costeo plurianual se ha contemplado el efecto de este nuevo personal
en un horizonte de tiempo de 3 afios.

Se identificaron en las 6 supervisorias el personal operativo con que contaban en la
actualidad y el que se necesita para cubrir todos los turnos y los cuadrantes del patrullaje,
para luego obtener el personal nuevo necesario que asciende a 166 nuevos agentes.

Servicios Basicos: Se identificaron los servicios fijos que se necesitard para el patrullaje
preventivo/proactivo en Los Alcarrizos, como mantenimiento de vehiculos, seguros y pago
de flotas.

Se contempld el mantenimiento para 30 motocicletas y 10 camionetas, ademas de sus
respectivos seguros de vehiculos y un dispositivo de comunicacion movil por cada uno,
tomando en cuenta la plurianualidad a 3 afos.

Material gastable: En dichas actividades se identificaron materiales y suministros que se
utilizan en los procedimientos y las cantidades y unidades de medida de uso. La Policia
Nacional proporcioné los precios de los insumos y la cuantificacion de los costos se realizé
con los precios de las ultimas compras.

e Combustible para 10 camionetas y 30 motocicletas.

e Alimentacion para 166 agentes.

e Avituallamiento para 166 agentes.

Para la plurianualidad se concerté con la Direccién Financiera de la Policia Nacional que se
revisaria el estado de los vehiculos al quinto para determinar cuales deben ser
reemplazados.

A continuacién, presentamos la tabla que representa los detalles de los costos estimados
para los anos 2020-2023 a nivel de productos y conceptos de gastos.
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Tabla 10. Costeo del programa Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la
Seguridad Ciudadana para el periodo 2020-2023

Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del Valores en RDS Millones

Gasto/Denominacion
0202- Ministerio de Interior 2020 2021 2022 2023
02 - Policia Nacional

50 - Reduccion de crimenes y delitos que afectan la
seguridad ciudadana

02 - Delegaciones con servicio de patrullaje
preventivo/proactivo en el municipio de Los Alcarrizos

90.0 94.5 99.2 104.2

90.0 94.5 99.2 104.2

2.1. - Remuneraciones y Contribuciones 47.7 50.1 52.6 55.2
2.2. - Servicios Basicos 2.5 2.6 2.8 2.9
2.3. - Materiales y Suministros 39.8 41.8 43.9 46.1

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023
Fuente: Elaboracién propia segin datos del Sistema de Informacién de la Gestidn Financiera (SIGEF) y la
Policia Nacional.

Como se puede apreciar en la tabla 10, ya que los equipos de seguridad y los vehiculos
fueron adquiridos en el afio 2019 para el 2020-2023 se continuard con los gastos
recurrentes para el funcionamiento del programa

Xlll. Proximos pasos

Tomando en cuenta las condiciones de este programa, consideramos necesario poner
especial atencién a los siguientes puntos:

1. Producto. Para calcular el indicador de producto deseado de “Cantidad de
acciones preventivas realizadas de acuerdo al formulario de acciones minimas” es
necesario crear un protocolo de seguimiento que permita validar que dichas
acciones minimas se llevan a cabo.

2. Como la inseguridad ciudadana es multicausal, serd necesario incluir otras
intervenciones que deben dirigir otras instituciones para complementar el efecto
disuasivo del patrullaje preventivo/proactivo.
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Reduccion de los
Accidentes de Transito




Siglas y abreviaturas

INACIF Instituto Nacional de Ciencias Forenses

INTRANT Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre

ONE Oficina Nacional de Estadisticas

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacidon Panamericana de la Salud

PENSV Plan Estratégico Nacional para la Seguridad Vial de la Republica Dominicana
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana

SIDA Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
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l. Contexto

Un accidente de transito, segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud, es cualquier accidente de vehiculo que ocurre en
la via publica. Dicho de otro modo, es aquel que se origina en, termina en, o afecta
parcialmente a un vehiculo en la via publica (CIE-10).

A nivel mundial se registran 1.35 millones de muertes por accidentes de transito al afo, lo
que representa el 2.5% de todas las muertes. Este porcentaje los sitia como la octava
causa de defunciéon para todas las edades, superando a enfermedades como la
tuberculosis, las enfermedades diarreicas o el VIH/SIDA. Mas aun, esta es la principal
causa de muertes en nifios y jovenes adultos entre 5 y 29 afios de edad (OMS, 2018).

Ademas, la distribucion de estos accidentes alrededor del mundo es profundamente
desigual. De acuerdo con datos de la OMS del aiio 2018, en paises de ingreso bajo ocurren
anualmente 27.5 muertes por cada 100,000 habitantes, mas del triple de las 8.3 muertes
por accidente/100,000 habitantes estimadas en paises de ingreso alto. En términos
geograficos, la mayor cantidad de muertes por accidente/100,000 habitantes se
concentran en Africa Subsahariana (26.9) y en Asia del Sur (20.6), confirmando que las
mayores tasas se presentan en los paises en vias de desarrollo.

De acuerdo a la misma fuente, la tasa de muertes por accidente por cada 100,000
habitantes es de 17.8 en América Latina y el Caribe. Si bien es cierto que la region se
encuentra por debajo de la tasa mundial de 18.2, la tasa de muertes por cada 100,000
habitantes de la Republica Dominicana es de 34.6 casi el doble del promedio mundial.
Nuestro pais es el segundo con mayor tasa en la regidon (solo superado por Santa Lucia) y
el quinto del mundo.”

No obstante, la literatura y la experiencia internacional sefalan que los accidentes de
transito se pueden prevenir implementando iniciativas de mejores practicas (incluyendo
normativas referentes a excesos de velocidad, consumo de alcohol y uso de elementos de
seguridad), asi como mejorando la infraestructura vial, los sistemas de emergencia y la
seguridad del parque vehicular (Rodriguez-Hernandez & Campuzano-Rincén, 2010).

25 , . . - -
Los cuatro paises con mayores muertes por accidente de transito en el mundo son: Liberia, Santa Lucia, Zimbabwe y
Burundi.
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Il. Vinculaciéon ODS, END, PNPSP y planes nacionales

Existe un compromiso internacional explicito de atacar esta problematica establecido en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente en el objetivo 3 referente a
Salud y Bienestar. En ese sentido, la meta 3.6 precisa que para el afio 2030 se espera
reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por accidentes de trafico en
el mundo.

A nivel nacional, en la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END) se contemplan
acciones para mejorar la educacion vial en los siguientes renglones:

e Eje 3: “Una economia territorial y sectorialmente integrada, innovadora,
diversificada, plural, orientada a la calidad y ambientalmente sostenible, que creay
desconcentra la riqueza, genera crecimiento alto y sostenido con equidad vy
empleo digno, y que aprovecha y potencia las oportunidades del mercado local y
se inserta de forma competitiva en la economia global”.

e Objetivo General 3.3: “Competitividad e innovacién en un ambiente favorable a la
cooperacion y la responsabilidad social”.

e Objetivo 3.3.6: “Expandir la cobertura y mejorar la calidad y competitividad de la
infraestructura y servicios de transporte y logistica (...)".

e Linea estratégica 3.3.6.8: “Fortalecer la educacién vial de la ciudadania y el respeto
a las leyes de transito, en consonancia con una nueva institucionalidad y regulacién
sectorial”.

De igual forma, el presente programa se vincula con el objetivo especifico 33 de gestién

integral de riesgo a desastre del Plan Nacional Plurianual del Sector Publico, el cual incluye

el indicador de “nimero de muertes civiles por accidentes de transito”.

En cuanto al plan de gobierno 2016-2020, el programa se asocia al eje Il relativo a
“Economia inclusiva y desarrollo productivo”, que plantea fortalecer la prevencién de
accidentes viales para reducir entre 20% y 30% las muertes por esa causa a nivel nacional,
a través del control y regulacién del transito de forma efectiva.

Por ultimo, desde el afio 2017 se encuentra en ejecucidn el Plan Estratégico Nacional para
la Seguridad Vial de la Republica Dominicana 2017-2020, que contiene “politicas dirigidas
a prevenir, controlar y disminuir el riesgo de muerte o lesidon de las personas en sus
desplazamientos, motorizados o no motorizados”. El plan detalla varias intervenciones
multi-disciplinarias para atacar a los factores que mas inciden en los accidentes de trafico.
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lll. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

A nivel mundial, los accidentes de trdnsito representan una verdadera emergencia
sanitaria que cada ano cobra millones de vidas humanas. En este sentido, el informe
emitido por la Organizacién Mundial de la Salud para el afio 2018 detalla lo siguiente:

e Aproximadamente 1.35 millones de personas fallecen anualmente producto de un
accidente de transito.

e El costo estimado de pérdidas para la mayoria de los paises por los accidentes de
transito es de 3% del PIB.

e En los paises en vias de desarrollo la situacion es peor, ya que aunque solo poseen
el 60% de los vehiculos, registran mas del 93% de las defunciones relacionadas con
accidentes de transito.

Segun los datos publicados por el Banco Mundial para el afio 2016, la tasa mundial de
muertes por accidentes de transito por cada 100,000 habitantes es de 18.2. A pesar de
gue América Latina no se encuentra entre las regiones con mayor tasa de muertes por
accidentes de transito (18.2), la Republica Dominicana ocupa el quinto lugar a nivel
mundial entre los paises con mayor tasa de muertes por accidente por cada 100,000
habitantes con una tasa de 34.6, solo superada ligeramente por Liberia (35.9), Santa Lucia
(35.4), Burundi (34.7) y Zimbabue (34.7). Cabe destacar que los accidentes de transito son
la primera causa de muertes violentas en Republica Dominicana (ONE, 2018).
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Grafico 1. Muertes por accidentes de transito por cada 100 mil habitantes en América
Latina en el ailo 2016
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Fuente: Elaboracion propia con insumos del “Status Report on Road Safety, (2018)” de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

En términos de evolucion del problema, el nimero de muertes por accidentes de transito
registrado por la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) fue en promedio 1,759 por afio en
el periodo 2003-2007. Durante el mismo periodo, se registré un aumento sostenido de las
muertes por accidente de transito, exceptuando los afios 2004 (en el que la tasa
disminuyd en un 13.9%) 2011 (en el que la tasa disminuyd 13.8%) y en 2017 (en el que la
tasa disminuyd un 20.3%). Sin embargo, a pesar de esta ultima reduccién en el afio 2017,
aun no se recuperan los niveles del afio 2004.
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Grafico 2. Muertes por accidente de transito en Republica Dominicana en el periodo
2003-2017
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Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas.

Segun levantamientos del Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre publicados
en el Observatorio Permanente de Seguridad Vial creado en el afio 2017, las muertes por
accidente de transito ascendieron a 3,118 en 2016 y a 2,804 en el 2017. Cabe destacar que
las cifras de la ONE solo incluyen registros policiales, mientras que los datos del
Observatorio incluyen una relacion de fuentes primarias de la Policia Nacional, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y del Instituto Nacional de Ciencias
Forenses, entre otros.

IV. Modelo conceptual

Con el objetivo de caracterizar el problema y lograr reducir las muertes por accidentes de
transito se adoptd el modelo conceptual propuesto por la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS). El modelo conceptual propuesto se basa en la matriz de Haddon,
herramienta fundamental del analisis de los accidentes de transito elaborada por el
epidemidlogo estadounidense William Haddon en 1970 con el objetivo de separar por
factores los componentes constituyentes del transito. En este modelo se establecen tres
categorias de factores de riesgo: factores humanos, factores vehiculares y factores viales.
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Tabla 1. Factores de riesgo de los accidentes de transito

Factores Humanos Factores Vehiculares Factores Viales
. o Fallas en frenos, neuméticos,
Influencias transitorias (alcohol, L -
. luces (Falta de revisiones Falta de mantenimiento o

otras drogas, medicamentos o o .,

. periddicas y de control de readecuacion

fatiga) .
calidad)

Incumplimiento de normas (uso

. . . . Visibilidad (trazado,
de casco, velocidades excesivas, | Transporte de pasajero estilo (

obstrucciones, iluminaciény

uso de cinturdn de seguridad, pick-up .
entre otros) clima)
Enfermedades (que afectan la Minimo control de la
consciencia, deteccion sensorial velocidad, sobre todo de Sefializacién y demarcacion
o acciones de manejo) noche

Vehiculos cercanos a la vida
atil (sin parachoques traseros,
con cargas peligrosas por su Equipamiento y regulaciones
tamanfio o disposicién, con

Actitudes, motivaciones y
disposicion de actuar (sobre
otros riesgos, otros usuarios,

normas) .
carroceria insegura)
Nivel de capacitacién Disefio de los cruces
(aprendizaje, entrenamiento, Uso de parabrisas templados peatonales y
educacion vial, experiencias) estacionamientos

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de “Prevencion de accidentes y lesiones: Conceptos, métodos y
orientaciones para paises en desarrollo” — OPS (1993).

Factores humanos. En esta categoria se engloban los factores relacionados al estado fisico
y a la toma de decisiones del conductor. La OPS (1993) los define como “aquellos factores
capaces de afectar la exposicion cuantitativa al riesgo y el desempeiio del usuario o
huésped en el transito. En sentido estricto, son aquellos factores que contribuyen a la
ocurrencia de accidentes al determinar un desempefio inadecuado del conductor para las
circunstancias que afronta”.

Factores vehiculares. En esta categoria se presentan los factores relacionados al disefio,
los cambios introducidos en el vehiculo, su desgate y aspectos relacionados con las
tecnologias. También se incluyen las causales de colisiones relacionadas con el tipo,
condiciones y controles establecidos a los vehiculos de motor.

Factores viales. En esta categoria se presentan los factores relacionados a las fallas del
proyecto de las vias y elementos del soporte fisico del transito y el medio ambiente que
pueden condicionar la concurrencia de accidentes.
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V. Modelo explicativo

Actualmente, la Republica Dominicana no posee el desglose por factor especifico de las
causas de los accidentes, sin embargo, la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos
Multiples (ENHOGAR 2017) recoge informacién de accidentes de transito clasificada por
factores agregados (humanos, vehiculares y viales). Los resultados de la encuesta
evidencian que, mas alld de problemas de infraestructura vial o del parque vehicular, el
factor humano es la causa principal (79.1%) de los accidentes de transito en nuestro pais.

Tabla 2. Causas de accidentes en Republica Dominicana segtin factor causante en el afo
2017

Factores Casos ‘ %
Error humano 2,552 79.1
Fallas del vehiculo 324 10
Fallas en el pavimento 220 6.8
Otra 112 3.5
Sin informacion 20 0.6
Total 3227 100

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR) 2017 Republica Dominicana.

Para determinar y disefnar una intervencidn oportuna, es necesario realizar una evaluacién
de los factores humanos mas profunda que permita especificar la causa generadora de los
accidentes. Respecto a esto, la literatura indica que dentro del grupo de factores
especificos atribuidos al factor humano, el exceso de velocidad esta considerado de forma
undnime como el mayor factor de riesgo de los siniestros viales (OPS, 2017).

La velocidad excesiva presenta dos consecuencias deplorables. En primer lugar,
incrementa la probabilidad de un accidente porque reduce el campo de vision del
conductor y su tiempo de reaccién ante cualquier eventualidad y, en segundo lugar,
aumenta la severidad de las consecuencias en caso de generarse un choque. Segun la
OMS, el aumento de 1% en la velocidad media produce un incremento de 4% en el riesgo
de un choque fatal y de 3% en el riesgo de un choque serio. Asi, la evidencia indica que el
uso de velocidad excesiva o inapropiada contribuye a 1 de cada 3 muertes por accidentes
de transito a nivel mundial.
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VI. Modelo prescriptivo

Luego de identificar el factor humano como el de mayor incidencia en los siniestros viales
ocurridos en el pais, se realizdé una busqueda de intervenciones para abordar los factores
especificos dentro del factor humano que provocan los accidentes de transito.

Grafico 3. Representacion grafica de intervenciones por factor y caracterizacion segun la
evidencia

Intervenciones Factor Humano

- Semaforizacion, cdmaras
fijay de luz - Multas y
penalidades Multasy

penalidades roja

»| Cumplimiento de normas
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medicamentos o fatiga)

Muertes por
accidente de
transito

- Suspension de la Licencia
de Conducir

\4

- Nivel de capacitacion
- Disposicion de actuar
actitudes y motivacién

- Programas educativos
para conductores

Fuente: Elaboracion propia con documento “Prevencidn de accidentes y lesiones”, Organizacidon
Panamericana de la Salud (1993).

En resumen, las principales intervenciones focalizadas en el factor humano consisten en:

e Semaforizacion y camaras. La evidencia ha demostrado que la configuraciéon
adecuada de los semaforos y la canalizacién del transito son herramientas efectivas
en para reducir la tasa de accidentes en 35% (Pei & Hu, 2004). Ademas, las camaras
son efectivas para reducir las infracciones de la luz roja y consigo los accidentes en
intersecciones sefalizadas. Segun Retting et al. (2003), la aplicacidon de la cdmara
suele reducir los accidentes con lesiones en un 25-30%. La OPS considera esta
intervencidn de alta efectividad para el control de velocidad, y de costo medio de
implementacion. (OPS, 2017).
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e Suspensidon del permiso de conducir. Estas intervenciones estan llamadas a
controlar la emision y suspensién de los permisos de conducir en funcion de
ciertos factores de riesgo, especialmente la alta siniestralidad. Para la suspensién

I “"

de los permisos de conducir, la mayoria de los paises utilizan el “sistema de
puntos” en el que ademds de las sanciones pecuniarias, las infracciones por
incumplimiento de las normas viales se castigan con la reduccidn de “puntos”, bajo
el entendido de que al llegar a un nivel minimo establecido de puntos, el permiso
se suspende temporal o permanentemente.?®

e Programas educativos para conductores. La educacidon vial es “toda medida
destinada a influenciar a las personas como participantes del transito de una forma
positiva”. Usualmente, se tiende a clasificar la educacion vial en educacién formal
(que incluye educacién en la escuela y programas de educacion focalizados) y
educacion informal (que abarca las campaifas masivas). Es importante destacar
que la efectividad de los programas educativos dependen de la focalizacién de los
contenidos al publico que lo reciba (ECMT, 1981). Segun la OPS (2017), se busca
que los conductores tomen conciencia del limite de velocidad apropiado mediante
la educacién y publicidad.

e Multas y penalidades. Las multas son sanciones administrativas por infraccién a la
ley, expresadas en el pago de la suma que se establece en cada caso. Segun la OMS
(2018), es necesario “la actualizacion periddica y la aplicacién de normas de
prevencidon de los factores de riesgo” que provocan los accidentes de transito.
Asimismo, segin un estudio realizado por la Fundacion MAPFRE (2017), existe
evidencia que resalta la importancia de medidas legislativas en la reduccién de
accidentes de trafico; sin embargo, su efectividad real dependerd del control y la
supervisidn a posteriori.

En procura de atacar el factor humano especifico identificado de incumplimiento de
normas, particularmente en cuanto a las altas velocidades,®’ este programa se centrara en
las intervenciones de instalacion de camaras fijas con su correspondiente semaforizacién
en intersecciones con mayor tasa de muertes y lesiones por accidentes de transito. Segun
Wang et al (2011), la evidencia sefiala que la implementacidon de semaforos y sistemas de
monitoreo de trafico disminuye significativamente los accidentes de transito mejorando la
circulacion vehicular. Asimismo, su estudio arrojé que el monitoreo del trafico puede
reducir eficientemente el porcentaje de accidentes en las intersecciones semaforizadas
respecto a las no semaforizadas en aproximadamente un 40%.

% Entre los paises de baja siniestralidad que cuentan con un sistema de “carné por puntos” podemos mencionar:
Estados Unidos, Francia, Reino Unido, Alemania, Portugal, Finlandia, entre otros.
z Seglin OPS, 1 de cada 3 accidentes se debe a exceso de velocidad.
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Estas intervenciones serdn puestas en practica por el Instituto Nacional de Transito y
Transporte Terrestre (INTRANT), organo encargado de regular, supervisar y controlar la
movilidad, el transito y la seguridad vial. Entre otras funciones, esta institucion se encarga
de realizar campafas y programas para la prevencion de accidentes de transito.

VII. Criterios de focalizacion

Para maximizar el impacto del presente programa, las intervenciones identificadas seran
ejecutadas en la provincia donde se ha observado mayor tasa de accidentes. La primera
delimitacidon se realiza a partir de los registros provinciales de accidentalidad vial
compilados por el Observatorio Permanente de Seguridad Vial del INTRANT. La siguiente
tabla indica que el Distrito Nacional es la demarcacién geografica con mayor tasa de
accidentados por afo.

Tabla 3. Criterios de focalizacidn por provincia en el afio 2017

Muerte por cada  Lesionados por  Accidentes por

Provincias 100,000 cada 100,000 cada 100,000
habitantes habitantes habitantes
Distrito Nacional 13 348 361
Monsefior Nouel 48 134 182
Samana 39 142 181
Peravia 37 100 137
Azua 36 98 134
Santo Domingo 21 112 133
San Cristébal 36 93 129
La Vega 52 76 128
Hermanas Mirabal 59 61 119
Maria Trinidad Sanchez 29 81 110

Fuente: Elaboracion propia segiin datos de INTRANT y la ONE.

Una vez delimitada la demarcacidn, el paso siguiente es determinar en qué puntos de la
via publica seran instaladas las cdmaras y, de ser necesario, los semaforos. Para esto se
cuenta con los registros de accidentes de las principales 303 intersecciones del Distrito
Nacional levantados por el INTRANT, lo que permite elaborar un mapa de calor que
identifique la concentracion espacial de los accidentes que ocurren en el area.

Analizando esta informacidn, se seleccionaron las 15 intersecciones que presentan mayor
cantidad de muertos y lesionados.
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Tabla 4. Intersecciones del Distrito Nacional con mayor cantidad de fatalidades y
lesionados en el aifo 2017

. Interseccion Fatalidades Lesionados Total
1 27 de Febrero & Abraham Lincoln 1 52 53
2 27 de Febrero & Tiradentes 1 33 34
3 27 de Febrero & Maximo Gomez 1 32 33
4 27 de Febrero & Winston Churchill 0 27 27
5 27 de Febrero & Dr. Defillé 2 20 22
6 27 de Febrero & Nufez de Caceres 2 19 21
7 John F. Kennedy & Abraham Lincoln 1 13 14
8 Abraham Lincoln & Bolivar 4 6 10
9 Abraham Lincoln & Sarasota 0 8 8
10 Abraham Lincoln & Independencia 1 7 8
11 Abraham Lincoln & Roberto Pastoriza 0 8 8
12 Abraham Lincoln & José Contreras 2 4 6
13 30 de Mayo & Perimetral Oeste 3 2 5
14 Ave. Nufiez de Caceres — C/ César Cand 1 0 1
15 Ave. Correa y Cidrén — C/ Huascar Tejada* - - -

Nota*: Esta interseccidn estd al frente del Patronato de Ciegos. Es una interseccion critica porque a pesar
de no tener registro de data, representa un problema para las personas con impedimento visual que
habitan alli. La intervencidn contempla el primer semaforo acustico del pais con placas metalicas escritas
en Braille y un pulsador para dar prioridad a los peatones.

Fuente: Informaciones suministradas por el INTRANT.

La préxima figura presenta a la izquierda el mapa de calor sobre accidentes de transito del
Distrito Nacional y a la derecha las intersecciones a ser intervenidas. Como es posible
observar, la correlacion entre las intersecciones seleccionadas y el mapa de calor permite
afirmar que la delimitacién de la intervencion enfoca de manera acertada el problema. En
consecuencia, promete reducir los accidentes de transito en el Distrito Nacional y en el
pais.
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Grafico 4. Ubicacion de intersecciones priorizadas del Distrito Nacional con mas muertes
y lesionados en el aio 2017

Mapa de calor sobre accidentes de transito en el Distrito Nacional Intersecciones selecciones para el programa en el Distrito Nacional
15/15 dispiayed 000 304m  78om 115 158

Cuesta .
Hoermosa Il

Ww LaMesets /

Nota: Los colores representan la frecuencia de los accidentes. El color rojo significa una mayor frecuencia y
el color azul una menor frecuencia.
Fuente: Informaciones suministradas por el INTRANT.

Con miras a comparar los resultados esperados en el Distrito Nacional, como poblacion de
control se ha seleccionado la informacién estadistica de la avenida John F. Kennedy, sujeto
a la disponibilidad de data y cantidad de accidentes.
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VIII. Resultados

Los resultados esperados del Programa de Reduccion de Accidentes de Transito en el
Distrito Nacional son los siguientes:

Tabla 5. Resultados del programa Reduccion de los Accidentes de Transito en el Distrito
nacional para el periodo 2020-2023

Linea
7 Meta
Resultado .T:.)O :e Indicador Base
Indicador (2017) 2020 2021 2022 2023
Reducir las Tasa de Muertes por
muertes por . accidentes de transito en
accidentes de Final el Distrito Nacional *100 19.0 17.1 11541 139 1 125
transito D.N mil habitantes
Reducir los Tasa de lesionados por
lesionados por 1|\ edio | 26Cidentes detransitoen | o) 1507 91187 111684 |151.6
accidentes de el Distrito Nacional *100
transito D.N mil habitantes

Fuente: Elaboracion propia con informacion del INTRANT.

Ademas de reducir las lesiones y muertes por accidentes de transito, este programa
tendrd un efecto positivo en la movilidad de estas intersecciones priorizadas. Por lo que
queda pendiente un indicador de movilidad especifico y la mejora de este indicador a
través de los productos brindados por este programa.
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IX. Productos

Como fase inicial para la implementacién de este programa se ha seleccionado el Distrito
Nacional, por lo que los productos e indicadores se reportaran para la demarcacién
indicada.

Tabla 6. Producto del programa Reduccion de los Accidentes de Transito para el periodo
2020-2023
Meta
2020 2021 2022 | 2023

Producto Descripcion Indicador

Implementar los semaforos y
Intersecciones | periféricos incluye:

con control de [ 1) la instalacidn de los equipos, Cantidad de
transito 2) mantenimiento de los equipos, | intersecciones
implementado | 3) software para gestionar el con semaforosy | 15 15 15 15
en el Distrito trafico de movilidad, camaras
Nacional 4) gestién y visualizacién de las implementados
camaras,

5) Centro de control

Fuente: Elaboracion propia con informacion del INTRANT.

El producto “Intersecciones con control de transito implementado en el Distrito Nacional”
contempla la implementacion de semaforos y cdmaras para el control de transito. Para
dicho producto es necesaria la instalacion de los equipos y los servidores para el centro.
Ademas, la interconectividad de los semaforos permitird gestionar el conteo vehicular en
tiempo real con la implementacién de visidn artificial en las intersecciones. Esto consiste
en el monitoreo a través de un software que establece la presencia, ubicacién vy
codificacion de los vehiculos que transitan en las intersecciones de manera continua, lo
gue permite tener planes semaféricos adaptivos al flujo de los vehiculos y controlar la
velocidad.

Cabe destacar que el indicador deseado para medir el producto a mediano plazo es
“cantidad de intersecciones con semaforos y periféricos en funcionamiento segun
protocolo”. Una vez implementado estos equipos y el software que permitan dar el
debido seguimiento, asi como la elaboracién del protocolo, sera posible medirlo.
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X. Modelo logico

A través de este modelo sintetizamos la apuesta estratégica que hace el programa
mediante la entrega de los productos para lograr de reducir las muertes por accidentes de
transito en el Distrito Nacional.

Grafico 5. Modelo légico del programa Reduccion de los Accidentes de Transito

Final

Reducir las
muertes por
accidentes de
Intersecciones con control de transito
transito implementado en el
Distrito Nacional

Reducir los
lesionados por
accidentes de

transito

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.
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XI. Estructura programatica

Los productos planteados para el programa se reflejan presupuestariamente a través de
una estructura programatica. Dentro del Programa de Reduccidon de Accidentes de
Transito se incluyen los productos y las actividades.

Tabla 7. Estructura programatica del programa Reduccidon de los Accidentes de Transito

Actividad

Programa Producto | Proyecto / Obra Nombre

13 Reduccion de los accidentes de transito

13 02 Intersecciones con control de transito
implementado en el Distrito Nacional

13 02 00 N/A

13 02 00 0001 I\/!omtoreo del sistema de semaforizacion y
camaras

13 02 00 0002 Implc_amentauon de los .C|ISp.(?SItIVO’S de regulacién
del sistema de semaforizaciéon y cdmaras

Fuente: Sistema de Informacidn de la Gestion Financiera (SIGEF) e INTRANT.

Xll. Costeo de la produccion publica

En conjunto con el INTRANT se identificaron los insumos y las actividades necesarias para
la ejecucion del programa. El proceso comprendid 4 fases: (i) seleccionar los productos
gue seran objeto de costeo; (ii) parametrizar los productos segin su naturaleza; (iii)
definir los objetos de costo que conforman los productos; y (iv) realizar un levantamiento
de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega del producto. Para esto, se
organizaron talleres y reuniones para la validacion de costos e insumos con los
Departamentos de Movilidad Sostenible, Observatorio Permanente de Seguridad Vial,
Planificacién y Presupuesto.

Producto: Intersecciones con control de transito implementado en el Distrito Nacional.

Para la implementacion del control de transito fueron identificados los siguientes equipos
principales:

e 140 equipos de comunicacion, telecomunicaciones y sefialamiento, desglosados de
la siguiente forma: 35 semaforos 2/200 peatonal, 54 semaforos 3/200 vehicular y
45 camaras de deteccidn visual con instalacién incluida y 2 cdmaras CCTV. El tipo
de semaforo a instalar depende de la geometria de la interseccidn, y si es de doble
sentido o de un solo sentido.

e Equipos de tecnologia de la informacion y comunicacion, desglosados en 6
reguladores de 16 grupos.
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e 4 servidores que se utilizaran para interconectividad de los semaforos con el
centro de control de trafico y se detallaran a continuacion, 1 Servidor aplicativo
plataforma de movilidad con Sistema Operativo redundante, 1 servidor de
aplicacion de gestién de control trafico con Sistema Operativo redundante, 1
servidor de comunicaciones con Sistema Operativo redundante, 1 Servidor de
BBDD con Sistema Operativo redundante.

e 5 equipos Workstation con sistema operativo.

e Equipamiento de almacenamiento redundante.

e 4 Software especificos para monitorear y establecer la presencia, ubicacién y de
los vehiculos que transitan en las intersecciones y los especificamos a
continuacion, 1 Software Global Plataforma Gestion de Movilidad, 1 Software
principal de control de transito ,1 Software de gestién y monitorizacién y control
de cdmaras de transito CCTV, 1 Software sistema Adaptativo de Semaforos vy
operativa implementacion.

Ademads, para lograr la adecuada instalacién de los equipos antes descritos fueron
identificados los siguientes tipos de materiales: alargaderas de bdaculo, bajantes de baculo,
columnas, cimentaciones, soportes en aluminio y diversos tipos de cables.

A los fines de conservar, reparar y mantener en buen estado el sistema centralizado de
control de trafico semafdricas se le realizaran mantenimiento Preventivo y Correctivo.

e El mantenimiento preventivo consiste en mantener las instalaciones anticipandose
a las averias, incluyendo aquellos sistemas, sub sistemas y elementos que puedan
incorporarse.

e El mantenimiento correctivo se fundamenta en arreglar las averias conformen van
surgiendo, incluyendo la reparacidon de averias producidas por terceros en las
instalaciones.
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Tabla 8. Costeo del programa Reduccion de los Accidentes de Transito para el periodo

2020-2023
Capitulo / Subcapitulo/ Programa / Producto / Objeto del Gasto /

Denominacion

5182 - Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre
01- Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre

Valores en millones RD$
2020 2021 2022 2023

13- Reduccion de muertes y lesionados por accidentes de transito 187.0| 29.4 | 30.6 | 31.8
02- Intersecciones con control de transito implementado en el

Distrito Nacional P 187.0| 29.4 | 30.6 | 31.8
2.2 - Contratacion de Servicios 423 | 29.4 | 30.6 | 31.8
2.3 - Materiales y Suministros 84.4 0 0 0
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 60.3 0 0 0

Notas: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023.

Fuente: Elaboracidén propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) e

INTRANT.
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l. Contexto

En la region de Las Américas la leche representa entre el 12% vy el 14% del suministro de la
energia alimentaria de los seres humanos (FAO, 2019). Constituye una parte importante
de la ingesta caldrica de la poblacién por ser una fuente de proteinas, calcio y otros
micronutrientes (FAO, 2019). Segun la FAO (2019), los sistemas de produccidn de leche en
los paises en vias de desarrollo vienen principalmente del ganado bovino y se caracterizan
por ser de pequena escala y baja tecnificacién e innovacién tecnolégica, lo que provoca
gue tengan menor productividad que en los paises desarrollados.

El desarrollo integral de la ganaderia lechera es importante, pues contribuye a la creacidn
de empleo y al sustento de los ganaderos y de la poblacién rural. Por ende, es necesario
tomar medidas que fortalezcan este sector productivo, priorizando aquellas destinadas a
mejorar la productividad de los sistemas de producciéon de la leche. La productividad “es
una medida que suele emplearse para conocer qué tan bien esta utilizando sus recursos (o
factores de produccién) un pais, una industria o una unidad de negocios” (Chase, R.,
Jacobs, F. & Aquilano, N., 2009). En el contexto ganadero, la productividad de los sistemas
de produccion de leche mide la cantidad de leche producida por dia por vaca.

En promedio, la productividad de los sistemas de producciéon de leche bovina en la
Republica Dominicana es de 5.4 litros/vaca/dia (DIGEGA, 2018). Este rendimiento queda
por debajo del promedio de los paises de la OCDE de 12.8 litros/vaca/dia (OCDE, 2019), lo
gue evidencia la necesidad de fortalecer este sector productivo. Segun datos de la OCDE,
para el aflo 2018 los paises desarrollados producian 13.0 litros/vaca/dia y algunos paises
de Latinoamérica (como Chile, México, Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay y Peru)
presentaban un promedio de productividad de 7.5 litros/vaca/dia.

Il. Resena de la Direccion General de Ganaderia

En la Republica Dominicana la institucion oficial encargada de trazar y ejecutar la politica
pecuaria del gobierno es la Direccion General de Ganaderia (DIGEGA). Su finalidad es
garantizar la salud animal e incrementar la productividad de los rebafios locales,
favoreciendo la alimentacién de la poblacién dominicana en su conjunto e incrementando
los ingresos y el nivel de empleos de segmentos poblacionales residentes en zonas rurales
(DIGEGA, 2019).

Segun informaciones suministradas por DIGEGA, el Programa de Mejoramiento de la
Ganaderia Lechera de la Republica Dominicana (MEGALECHE) fue creado en el afio 2001
en respuesta a solicitudes realizadas por las asociaciones de ganaderos. Tiene por
finalidad fortalecer |la ganaderia lechera, aumentando la produccién y productividad de las
fincas a través de la extension y la capacitacion. Para el afio 2018 se reportaron 2,198
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fincas incorporadas al programa de asistencia técnica. Cabe destacar que en la Republica
Dominicana se estiman en 58.000 los ganaderos dedicados a la crianza y reproduccién del
ganado. De esta cantidad, aproximadamente 17,000 se dedican exclusivamente a la
produccién de leche y la diferencia a la produccién de carne o doble propdsito (CEPAL,
2017).

lll. Vinculacidn con los ODS, END, PNPSP y Planes nacionales

En el marco del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados por la
Organizacion de las Naciones Unidas el aumento de la productividad de los sistemas de
produccién de leche se vincula con el Objetivo 2, consistente en “poner fin al hambre,
lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién y promover la agricultura
sostenible” (ONU, 2018, p.19).

De igual modo, estd alineado al tercer eje estratégico de la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030 establecida por la Ley 1-12, que postula por:

Una economia territorial y sectorialmente integrada, innovadora,
diversificada, plural, orientada a la calidad y ambientalmente sostenible, que
crea y desconcentra la riqueza, genera crecimiento alto y sostenido con
equidad y empleo digno, y que aprovecha y potencia las oportunidades del
mercado local y se inserta de forma competitiva en la economia global.

Asimismo, el Objetivo General 3.5 persigue una “estructura productiva sectorial vy
territorialmente articulada, integrada competitivamente a la economia global y que

III

aprovecha las oportunidades del mercado local”. En sentido similar, el Objetivo Especifico
3.5.3 persigue “elevar la productividad, competitividad y sostenibilidad ambiental y
financiera de las cadenas agroproductivas, a fin de contribuir a la seguridad alimentaria,

aprovechar el potencial exportador y generar empleo e ingresos para la poblacion rural”.

El resultado esperado propuesto en el Plan Plurianual del Sector Publico que se vincula
con el programa es “incrementar la capacitacion técnica de los productores y técnicos
agropecuarios”, y el indicador “aumento de la proporcién de la poblacién rural
participante en cursos técnicos”. Las medidas de politica y produccidon prioritaria van
dirigidas a “mejorar la rentabilidad y calidad productiva de la agropecuaria, contribuir al
aumento del empleo y la reduccién de los niveles de pobreza en el drea rural, fortalecer la
seguridad alimentaria y promover las exportaciones” (MEPyD, 2017).

Entre las intervenciones programadas vinculadas con la condicidn de interés del programa
orientado a resultados que plantea el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico se
encuentran las siguientes:
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e Renovar, fortalecer, promover y facilitar el servicio de extension y capacitacién
agropecuaria

e Crear el Registro Unico de Productores Agropecuarios (RUPA)

e Poner en funcionamiento los laboratorios de biotecnologia reproductiva para la
ganaderia

e Crear el programa de inseminacion artificial para elevar la produccion lechera del
pais, fortaleciendo y promoviendo los sistemas de innovaciéon de la ganaderia
bovina de carne y leche, e incorporando mejoramiento con alto valor genético.

En lo que se refiere al plan de gobierno 2016-2020, el programa se vincula con el Eje Il que
procura conseguir una “economia inclusiva y desarrollo productivo”. En este eje se
postulo:

e Cambiar el modelo de economia y orientarlo al empleo de calidad y la
competitividad.

e Abastecer los mercados nacionales e internacionales con productos alimenticios de
calidad y a precios competitivos.

e Apoyar la reconversiéon tecnolégica y el uso de razas de alta productividad vy
adaptabilidad a nuestro medio para beneficiar 15 mil ganaderos.

IV. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

Segun datos de la OCDE, para el afio 2018 los paises desarrollados producian 13.0
litros/vaca/dia, muy por encima del promedio de 5.4 litros/vaca/dia presentado en las
fincas del pais. Asimismo, la Republica Dominicana presenta una productividad menor que
la de paises latinoamericanos como Chile, México, Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay y
Peru, los cuales presentan un promedio de productividad de 7.5 litros/vaca/dia. Por cada
litro de leche vendido al centro de acopio los productores ganan entre 18 y 23 pesos
dominicanos, segun su calidad (CEPAL, 2017).

V. Modelo causal

Para determinar los factores que intervienen en el aumento de la produccion de leche por
vaca se consultaron diferentes documentos, entre los cuales destacan:

e Guia de Buenas Practicas en Explotaciones Lecheras (2012).

e Produccion de Leche de Bovino en el Sistema Familiar (2009).

e Analisis de Sistemas de Produccion (1997).

e Factors Affecting Milk Supply (Factores que Afectan el Suministro de Leche) UK

(2009).
e Potencial de Produccién de los Bovinos en el Tropico de México (1981).
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e Factores que Afectan la Produccidon de Leche en Vacas de Doble Propdsito en
Trépico Himedo (Pucallpa) (2002).
e Gestidén Econdmica de las Explotaciones Lecheras (2004).

En la

siguiente tabla se muestran los factores evidenciados en cada uno de los

documentos consultados, organizados por el orden de relevancia del documento.

Tabla 1. Documentos consultados para el modelo causal

Titulo

Tipo de
evidencia

Guia de
buenas

practicas en
explotaciones

lecheras

Produccion de

leche de
bovino en el

sistema

familiar

Analisis de
sistemas de

produccion
animal

Factores que

afectan el

suministro de

leche - UK

Potencial de
produccion de
los bovinos en

el Trépico de

México

Factores que
afectan la
produccion de
leche en vacas
de doble
propésito en
trépico
humedo

Gestion
econdémica de
las
explotaciones
lecheras

Afio de la
publicaciéon

Nutricién

. . Estudios L
Revision Revision Revision Estudio de Estudio de observacio Opinién de
sistematica sistematica sistematica caso caso nales expertos
2012 2009 1997 2009 1981 2002 2004
. Joan Gali
Instituto
. Hugas,
Nacional de . I
L . Sonia Sheen R. | veterinarioy
Investigacio- Jonathan . Heriberto L
FAOy FIL Dairy Co. . y Alfredo asesor clinico
nes Forestales, Wadsworth Roman Ponce .
., Riesco D de Grupo
Agricolas y .
R Técnico
Pecuarias -
Veterinario

"Alimentacion

Consumo de

Alimentacién"

Mejoramiento
genético

Reproduccion
y fertilidad

Clima y Medio
Ambiente

Salud y
Sanidad
animal

Crianza de
becerras

Otros factores

. " (Produccién | forraje, carga . asto Gestidn
Alimentos y ( J & Calidad del Problemas de p .
y animaly ) . ., mejorado y econdmica de
agua . forraje alimentacion .
Aprovechamie consumo suplementa- la nutricién
nto de Forraje) | concentrado cion
) . - ) Gestion
Mejoramiento Genética / " Potencial .
- . Genética - Raza econdmica de
genético Raza genético .
la genética
Gestidn
Manejo - Problemas . econdmica de
- ) R - Fertilidad . Reproduccién
reproductivo reproductivos la
reproduccion
Medio Clima Medio
Ambiente - ambiente
Higiene en el
ordefio . . Problemas
) Salud animal - Mastitis - - -
Sanidad sanitarios
animal
Crianza de
- becerras - Crianza - - -
(novillas)
Bienestar
animal e g Gestion
L " Identificacion Etapa de o
Gestion - Tamafio - R econdmica del
B . del ganado lactancia .
socioecono- manejo
mica

Fuente: Elaboracion propia segin documentos consultados.
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A continuacidn, se explican brevemente los factores en los que existe consenso, segun los
documentos anteriormente mencionados:

e Nutricidn. Segun Vera A., Hernandez A., Espinosa G., Ortega R., Diaz A., Roman P.,
Nufiez H., Medina C., y Ruiz L. (2009), alimentar a las vacas es proporcionarles los
nutrientes requeridos para obtener una mayor produccién y mejor calidad de
leche (2009).

e El mejoramiento genético. De acuerdo con Vera et al, “el objetivo de este proceso
es incrementar el valor genético del ganado lechero para los componentes de
importancia dentro de cada sistema de producciéon, de tal manera que se
promueva la productividad, competitividad y sustentabilidad de estos ultimos”
(2009). La mayor parte de la poblacion de bovinos en el trépico proviene de una
mezcla de razas, lo que afecta su productividad (Roman, 1981).

e Reproduccién (fertilidad): Segun Vera et al, “el proceso de manejo reproductivo
persigue asegurar un flujo de vacas en inicio de lactacién, las cuales sean capaces
de concebir en un tiempo postparto acorde a los requerimientos del sistema vy
mantener la gestacion hasta término para contribuir a la madxima expresion del
potencial individual de produccion de leche y crias” (2009). Entre los problemas
reproductivos se encuentran el bajo porcentaje de nacencias, la edad avanzada al
primer parto y los periodos interpartos muy prolongados (Roman, 1981).

e C(Clima y medio ambiente. Segin Roman, “los elementos climaticos mas
importantes que afectan la productividad de los bovinos son la temperatura del
aire, la humedad relativa, la radiacidn neta, la precipitacion, el movimiento del aire
y luminosidad” (1981).

e Salud y sanidad animal. Los animales productores de leche necesitan estar sanos,
por lo que se deberd formar un rebafio resistente a las enfermedades, prevenir la
entrada de enfermedades en la explotaciéon, disponer de un programa eficaz para
la gestion sanitaria del rebafio y utilizar los productos quimicos y los
medicamentos veterinarios tal y como son prescritos (Vera et al, 2009). “Las
buenas practicas en la explotacién lechera sugeridas para la higiene en el ordefio
son: garantizar que con las rutinas de ordefio no se lesiona a los animales ni se
introducen contaminantes en la leche, garantizar que el ordefo se lleva a cabo en
condiciones higiénicas y garantizar que después del ordefio la leche es manipulada
adecuadamente” (Vera et al, 2009).

e Bienestar animal. “Se debe mantener a los animales: libres de hambre, sed vy
malnutricidn, incomodidades, de dolores, lesiones y enfermedades, de temores y
libres para desarrollar un comportamiento animal normal” (FAO y FIL, 2012).
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e Laidentificacion. Se realiza a través de marcas de fuego, muescas en las orejas que
indican si han sido vacunados o a que miembro de la familia pertenecen y nombres
para identificar (Roman, 1981).

VI. Modelo explicativo

De los factores presentados en el modelo causal, solo se presentan a continuacion los que
cuentan con datos:
1. Salud animal
e En el afio 2018 la cantidad de animales con brucelosis bovina positiva fue de
1,359.
e En el afio 2018 la cantidad de animales con tuberculosis bovina positiva fue de
2,100.
2. Potencial genético
e Para el factor de mejoramiento genético es posible medir la cantidad de
inseminaciones aplicadas. Para el afio 2018 se realizaron 4,572 inseminaciones
por DIGEGA.

VII. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo causal que afectan directamente
a la Republica Dominicana se han analizado algunas intervenciones que impactan la
produccién de leche por vaca por dia.

Entre las intervenciones adoptadas esta el método reportado por Contreras & Rodriguez
(2016), en el que se utilizaron diferentes técnicas de extensién como capacitacion,
talleres, demostraciones de método, dias de campo y visitas individuales. Dichas
actividades se desarrollaron en varios ciclos que incluyeron temas concernientes al
forraje, la reproduccion de material vegetal, el manejo de potreros, la siembra de sistemas
silvopastoriles?® y el fendmeno de El Nifio. En estos talleres se exponian a los productores
alternativas alimenticias, de bajo costo y de facil adopcién para aprovechar los recursos
con los que contaban.

En el “Manual para Incrementar la Produccién de Leche en el Trépico Seco de México”
(2012) se plantea una intervencidon para los casos en que el consumo del forraje sea
reducido en tiempos de sequia. El manual indica que se debe suplementar la alimentacién

28 @ o . ., . . e e . . . . .
Sistemas silvopastoriles (en latin, silva significa 'bosque') es la préctica de la integracion de édrboles, forraje y el pastoreo de animales
domesticados de una manera mutuamente beneficiosa.
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con harinolina®®, semilla de algoddn, pasta de soya o suplementos comerciales altos en
proteina para mejorar la actividad de los microorganismos de la vaca.

Para la genética se tomd como referencia el informe “Produccidn de Leche de Bovino en el
Sistema Familiar” (Vera et al, 2009), en el que se muestra que el mejoramiento genético
se puede lograr distribuyendo embriones de padrotes puros para cada vaca o vaquilla
para que tenga una genética mejor que sus padres, impactando positivamente en el
resultado productivo. Los mejores genes se asocian a un incremento en la produccién y
eficiencia del animal.

En el documento “Factores determinantes del rendimiento en unidades de produccién de
lecheria familiar” (2017) se demuestra como la presencia o ausencia de la asesoria técnica
tiene un impacto directo sobre el rendimiento por unidad animal, reafirmandose la
importancia de la asistencia técnica para los productores. Como indica DIGEGA (2007), en
la medida en que el sistema de produccidon se hace mas complejo es necesario guiar y
capacitar a los ganaderos para garantizar el buen manejo de sus recursos y aumentar la
productividad.

En el estudio “Andlisis Productivo y Reproductivo de Vacas Bos taurus x Bos indicus de
Doble Propédsito en Clima Subtropical Himedo” Calderén Chagoya, R. & Utrera, A. &
Bermudez, M. & Lagunes Lagunes, J. & Vega Murillo, V. (2016), se expone que las vacas en
produccién que pastoreaban en pasto insurgente30 eran ordefiadas dos veces. Se
proporcionaba 2 kg/animal/dia de concentrado, compuesto por el 70% de nutrientes
digestibles totales y 16% de proteina cruda, minerales y agua ad libitum, y de 15 a 20
kg/animal/d de cafia japonesa fresca y picada en los meses de noviembre a mayo.

Segun el “Manual para incrementar la Produccion de Leche en el trépico seco de México”
(2012), para el manejo de la reproduccidn, los productores deben detectar el calor
temprano desde que los animales llegan a los 320 kg o 330 kg para proceder a la
fecundacion a través de los métodos de reproduccion utilizados en el hato.

En dicho manual se indica que para el secado de la vaca suprimen el concentrado,
ordefian las vacas cada tercer dia, en una o dos ocasiones al dia, dependiendo de la leche
producida, durante 3 dias y en la ultima ordefia se le aplica una jeringuilla via
intramamaria con 1 g de dicloxilina o 1 millén de U.l. de penicilina y 1 g de estreptomicina
en solucién acuosa, con la finalidad de que el animal permanezca 60 dias en descanso y la

*° La harinolina es el subproducto que queda después de que se extrae el aceite a la semilla de algodédn, es decir, es una pasta proteica
de la semilla de algoddn, es una fuente de energia concentrada para la alimentacion de animales.

¥ pasto insurgente es un pasto perenne que se adapta a muchos tipos de suelos, sin embargo, prefiere los suelos fértiles y sin
encharcamientos.
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glandula mamaria se prepare para su siguiente lactacion. Asimismo, el manual plantea
intervenciones para la mastitis, el manejo sanitario y la crianza.

Por ultimo, conforme a los estudios de la FAO (2008) y CORPOICA - INCODER (2005), dada
la heterogeneidad de las problematicas de los ganaderos se ha priorizado la asistencia
técnica por representar una solucion integral para mejorar las caracteristicas de los
sistemas de produccion de leche. Segin CEPAL (2017), el manejo del ganado en la
Republica Dominicana es deficiente por la falta de capacitacién de los ganaderos.

VIIl. Focalizacion del programa

La cobertura del programa MEGALECHE esta dividida en 5 regiones: Regién | Sur, Region |l
Central, Region Il Noroeste, Region IV Este y Regién V Cibao Costa Norte.

Para la focalizacion del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los
Sistemas de Produccién de Leche Bovina se utilizd el informe de memoria anual del afio
2017 que refleja la productividad por region de las fincas incorporadas al programa
MEGALECHE.

Tabla 2. Criterios de focalizacion segun regiones agropecuarias

Cantidad de Productividad Cantidad de Carga animal

Regiones vacas en ordefio = (Litros/Vo/dia) fincas (Vo/Ta)
Region |- Sur 8,632 8.6 374 0.05
Regidn II- Central 13,461 7.7 465 0.05
Region ll- Noroeste 8,524 8.8 342 0.04
Region IV- Este 9,780 6.1 302 0.03
Region V- Cibao 10,897 8.2 360 0.04

Total general 51,294 \ 7.8 1,897 0.04

Fuente: Elaboracion propia segin la Memoria DIGEGA 2017.

Al analizar los datos de la memoria del afio 2017 la regidn Este (que incluye las provincias
Higuey, Hato Mayor y El Seibo) presentd una productividad de 6.10 litros de leche de vaca
por dia; promedio menor al resto de las regiones. Ademas, a titulo informativo, las fincas
de esta regidn fueron las que recibieron menor asistencia técnica, con apenas 302 fincas
incorporadas a MEGALECHE de un total de 2,517 fincas reportadas en el 2017. El

31
|

promedio de la carga animal® de esta regién fue de 0.03 U.B/Ta, menor que el promedio

de todas las regiones.

Por ultimo, esta es la uUnica region del pais que no cuenta con presas para riego de las
fincas. Asi, las provincias de esta region deben obtener el recurso de las fuentes acuiferas
de rios como el Higliamo, el Cumayasa y el Soco, asi como de las lagunas Redonda, Limén,

31 . . . . . .
La carga animal es el nimero de animales por unidad de superficie.
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Nisibdn, Bavaro y Mala Punta. La falta del recurso en tiempos de sequia hace vulnerable al
ganado.

Para definir una poblacién control fue seleccionada la regidn Sur, compuesta por las
provincias Azua, San Juan, Bahoruco, Independencia, Barahona y Peravia, comparable con
la region Este en funcidon de las siguientes caracteristicas: es la segunda regién que
presentaba menos vacas en ordeno, aproximadamente 8,632 del total de vacas en ordeiio
del programa MEGALECHE; contaba ademas con 374 fincas incorporadas al programa; y la
carga animal de la region presentada fue de 0.05 U.B/Ta en los hatos. Asimismo, dicha
region tiene un bajo nivel de capacitacion de los ganaderos y un clima seco predominante
con alta temperatura, al igual que como ocurre en la region intervenida.

IX. Resultados

El resultado esperado de este programa consiste en aumentar la productividad de los
sistemas de produccién de leche bovina de la region Este del pais, de 5.2 litros de leche
por vaca por dia a 5.7 litros de leche por vaca por dia en el afio 2020.

Tabla 3. Resultados del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los
Sistemas de Produccidon de Leche Bovina para el periodo 2020-2023

.T||.ao 25 Indicador Linea icts
Resultado I IR de base
resj:ado resultado  (2019)* 2020 2021 2022 2023
Aumentar la
productividad de los Litros de
:IrSgZTcacS;:: de leche Final leche/ 5.2 5.7 6.2 6.7 7.2
bovina de la region vaca/dia
Este

Nota: * La linea base es una estimacién a partir de los cambios porcentuales de la tendencia que ha
presentado la productividad en los informes anuales de DIGEGA para los afios 2015-2018.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Direccion General de Ganaderia (DIGEGA).

Cabe resaltar que este promedio esperado para el 2020 es una proyeccion de la meta, ya
gue depende del resultado que presenten todas las fincas de la region Este al finalizar el
afo 2019, incluyendo 125 nuevas fincas que presentan un promedio por debajo de las ya
asistidas por MEGALECHE.
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X. Productos

DIGEGA cuenta con el manual metodoldgico “Produccidn competitiva de leche en
Republica Dominicana” (2007), que recomienda prdacticas de extensionismo e
inseminacion artificial con la finalidad de que las fincas sean mas productivas al utilizar los
recursos, contando con la asistencia técnica. También se recomienda mejorar la genética.

Con la implementacién de este programa orientado a resultados se busca aumentar la
productividad de los sistemas de produccién de leche bovina a través de una serie de
intervenciones que ayuden a los ganaderos a mejorar sus conocimientos sobre los
factores que impactan directamente la produccién de sus sistemas.

En la siguiente matriz se muestran los productos del programa Fomento y Desarrollo de la
Productividad de los Sistemas de Produccién de Leche Bovina brindados por DIGEGA para
lograr el resultado esperado.

Tabla 4. Productos del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los
Sistemas de Produccidn de Leche Bovina para el periodo 2020-2023

Linea Metas

Producto Descripcion Indicador Base
2019*

2020 2021 2022 2023

Transferencia de
conocimiento a los
ganaderos por parte de | Numero de
los extensionistas sobre | fincas asistidas
el manejo eficiente de
sus fincas
Asistencia técnica de
un inseminador

Productores de
leche bovina
reciben asistencia
técnicaenla
region Este

283 408 | 533 | 558 | 583

Productores de
leche bovina

reciben apovo en artificial con la Numero de
. . pﬁy introduccion de inseminaciones 0 720 | 792 | 871 | 958
inseminacion .

o esperma de razas aplicadas
artificial en la )

L mejoradas adaptadas al
region Este .

clima

Nota: La linea base es una estimacidn a partir de la cantidad de fincas que pertenecian a la regidn este segun
los informes anuales de DIGEGA para los afios 2015-2018. En la actualidad, la Regidn Este no cuenta con
técnicos inseminadores, por lo cual no se tienen informes para el 2018.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Direccion General de Ganaderia (DIGEGA)

Productores de leche bovina reciben asistencia técnica. Este producto consiste en la
transferencia de conocimiento sobre el manejo eficiente de los recursos del hato ganadero
con los que cuentan los productores. La asistencia se dard a través de visitas trimestrales de
aproximadamente 2 horas, realizadas a las fincas incorporadas al programa MEGALECHE
por los técnicos extensionistas de DIGEGA para aumentar la produccién del ganado. La
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meta para el afio 2020 es aumentar la cantidad de fincas de la regién visitadas por los
extensionistas de 283 a 408 en el afio 2020 y 533 en el aifo 2021, adicionando 25 fincas en
los afios 2022 y 2023.

Como se muestra en el siguiente grafico, la productividad de las fincas incorporadas al
programa MEGALECHE supera en promedio por un 22.4% las demas fincas del pais en el
lapso transcurrido entre los afios 2014 y 2018. Esto podria traducirse en una mejora a los
ganaderos en la misma proporcién sin realizar inversidn adicional.

Grafico 1. Productividad de fincas en la Republica Dominicana para el periodo 2014-2018

8.7

54

Productividad (Litros/Vo/dia)

2014 2015 2016 2017 2018

- MEGALECHE Otras Fincas

Fuente: Memorias DIGEGA.

Luego de aumentar la rentabilidad financiera de los productores y sus conocimientos sobre
el manejo integrado de las fincas, se incorporaran nuevos ganaderos al programa y los ya
incorporados continuarian siendo monitoreados anualmente con menos requerimientos.

Productores de leche bovina reciben apoyo en inseminacion artificial. Este producto
consiste en el apoyo de técnicos inseminadores en la implementacién de métodos
artificiales para fecundar el ganado en las fincas de pequefios y medianos productores. La
inseminacion se realiza con la introduccidon de esperma de razas genéticamente mejoradas
adaptadas al clima, ya sea que los productores soliciten la colaboracién a DIGEGA o que los
técnicos extensionistas sugieran el mejoramiento genético en el hato para aumentar su
productividad. El proceso de inseminacion de una vaca dura aproximadamente 10 minutos,
siempre que esta se encuentre en condiciones éptimas (amarrada, relajada y aseada).
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XIl. Modelo légico

A través de la asistencia técnica de los extensionistas y los inseminadores se pretende
aumentar la productividad de los sistemas de produccion de leche bovina en la regidn Este
del pais, a partir del manual metodoldgico “Produccién competitiva de leche en Republica
Dominicana” (2007) de DIGEGA.

En el siguiente diagrama podemos observar los productos que serdn creados para lograr
los resultados esperados conforme al modelo légico.

Grafico 2. Modelo légico del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los
Sistemas de Produccién de Leche Bovina

Productores de leche bovina
reciben asistencia técnica en la
region Este

Final

Aumentar la productividad de los

sistemas de produccion de leche
Productores de leche bovina bovina de la region Este
reciben apoyo en inseminacién
artificial en la regidén Este

Fuente: Elaboracion propia segun disefio del programa.
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XIl. Estructura programatica

Se propone la siguiente estructura programatica de la Direcciéon General de Ganaderia del
Ministerio de Agricultura con los productos y actividades identificados para el 2020.

Tabla 5. Estructura programatica del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad
de los Sistemas de Produccion de Leche Bovina

- 5 5 A daad
Odrla OO0 O oye O . by O pore
O ome O desd OllO de Iad Proa Gad ae o
e d dae proad O de |e e DO

19 01 Acciones comunes

19 01 00 N/A

19 01 00 0001 Direccidn y coordinacién

19 02 Productores de leche bovina reciben asistencia

técnica en la region Este

19 02 00 N/A

Asistencia técnica y capacitacién a los productores

19 02 00 0001 de leche bovina

19 03 Productores de leche bovina reciben apoyo en
inseminacion artificial en la regién Este

19 02 00 N/A

19 03 00 0001 Asistencia técnica en el mejoramiento genético

Fuente: Elaboracién propia segin datos del Sistema de Informacién de la Gestion Financiera (SIGEF) y la
Direccién General de Ganaderia.

XIll. Costeo de la produccién publica

En conjunto con la Direccién General de Ganaderia se identificaron los insumos y las
actividades necesarias para la ejecucién del programa. El proceso comprendié 4 fases: i)
seleccionar el producto que sera objeto de costeo; ii) parametrizar el producto segun su
naturaleza; iii) definir los objetos de costo que conforman el producto; y iv) levantamiento
de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega del producto.

Para esto, se organizaron varias reuniones para la validacién de costos e insumos con el
Departamento de Extension Pecuaria y el Departamento Administrativo y Financiero.
Luego de la validacion de los insumos de las actividades del programa con DIGEGA vy el
costo unitario de cada intervencidn, se presenta el presupuesto para el afio 2020.

Acciones comunes

Contratacion de servicios. Se identificé la necesidad de incorporar un personal contratado
como servicios técnicos profesionales, para desarrollar el sistema digital de DIGEGA que se
utilizard en el seguimiento a la asistencia técnica.
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Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Los costos de equipos del programa se refieren a
las adquisiciones de 2 camionetas que serdn asignadas a los encargados del programa,
cotizadas en RDS2.3 millones cada una.

Producto: Productores de leche bovina reciben asistencia técnica en la region Este.

Remuneraciones y contribuciones. Se estan proyectando las remuneraciones para los
extensionistas de la region Este. El calculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases:
i) la cuantificacion de la cantidad de recursos humanos para el producto; y ii) el cdlculo del
gasto mensual de los salarios, desagregado por componente salarial de la siguiente
manera: sueldos fijos, complementos salariales, regalias, contribuciones a la seguridad
social y asignacion del combustible para los vehiculos. Los recursos humanos a contratar
para ofrecer el servicio, segun el programa lo contempla, se identificaron por la cantidad
de fincas que se desea incorporar.

El producto de asistencia técnica en la regién Este contard con 10 personas, 9
extensionistas y 1 coordinador. Para este fin, serdn contratados 5 técnicos adicionales
graduados de veterinaria, zootecnia o agrénomos, incorporando cada extensionista 50
fincas adicionales para dar asistencia directa.

Materiales y Suministros. Se proyectaron los gastos en combustible que conlleva el
recorrido a las fincas donde se realizara la asistencia técnica.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Los costos de equipos del programa se refieren a
la adquisicién de 5 vehiculos para ser asignados a los extensionistas y 11 tabletas para la
sistematizacidn de los procesos de cada extensionista.

Producto: Productores de leche bovina reciben apoyo en inseminacion artificial en la
region Este.

Remuneraciones y contribuciones. Se estan proyectando las remuneraciones para los
técnicos inseminadores de la regién Este. El calculo de costos de recursos humanos
incluye el calculo del gasto mensual de los salarios, desagregado por componente salarial
de la siguiente manera: sueldos fijos, regalias y contribuciones a la seguridad social. Se
contempla la contratacidn de 4 técnicos que trabajaran en la regién.

Con la incorporacion de técnicos inseminadores se espera realizar un estimado de 720
inseminaciones para el 2020. Los beneficios generados por esta intervenciéon pueden
convertir a los ganaderos en portavoces que motiven a nuevos productores a participar
del programa. Para los afios 2021-2023 solo tendremos el pago de las remuneraciones en
la region.
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Materiales y Suministros. Se proyectaron los gastos en combustible que conlleva el
recorrido a las fincas donde realizaran la inseminacidn.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles: Los costos de equipos del programa se refieren a
las adquisiciones de 4 motores que serdn asignados a los técnicos.

Tabla 6. Costeo del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los Sistemas
de Produccién de Leche Bovina para el periodo 2020-2023
Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del Valores en millones de RD$
Gasto/Denominacion 2020 2021 2022 2023

0210 - Ministerio de Agricultura

01 - Ministerio de Agricultura

19 - Fomento y desarrollo de la productividad de los

21.30 | 9.80 9.80 9.80
sistemas de produccion de leche bovina

01 - Acciones comunes 4.85 0.00 0.00 0.00
2.2 - Contratacion de servicios 0.25 0.00 0.00 0.00
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 4.60 0.00 0.00 0.00

02 - Productores de leche bovina reciben asistencia técnica
L 15.17 9.04 9.04 9.04
en la region Este

2.1 - Remuneraciones y contribuciones 8.12 8.12 8.12 8.12
2.3 - Materiales y Suministros 0.92 0.92 0.92 0.92
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 6.13 0.00 0.00 0.00

03 - Productores de leche bovina reciben apoyo en
. L o .. 1.28 0.76 0.76 0.76
inseminacion artificial en la region Este

2.1 - Remuneraciones y contribuciones 0.72 0.72 0.72 0.72
2.3 - Materiales y Suministros 0.04 0.04 0.04 0.04
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.52 0.00 0.00 0.00

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023.
Fuente: Elaboracion propia seglin datos del Sistema de Informacién de la Gestidn Financiera (SIGEF) y la
Direccién General de Ganaderia.

XIV. Préximos pasos

El programa contempla la sistematizacion de los procesos que realiza la DIGEGA con la
finalidad de dar seguimiento a las fincas monitoreadas y realizar reportes con
informaciones actualizadas, mejorando la recoleccién y el registro de las estadisticas. Es
necesario realizar un censo agropecuario previo a la expansion del programa para conocer
a ciencia cierta la realidad en el pais.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

248



XV. Bibliografia

Calderon Chagoya, R. & Utrera, A. & Bermudez, M. & Lagunes Lagunes, J. & Vega Murillo,
V. (2016). Analisis Productivo y Reproductivo de Vacas Bos taurus x Bos indicus de
Doble Propdsito en Clima Subtropical Himedo. Revista Cientifica, FCV- Recuperado
desde:
https://pdfs.semanticscholar.org/1e2a/877554af109425835d50764974a2a6e3f4a
5.p df

CEPAL, Nogueira, C. G., & Oddone, N. (2017). Fortalecimiento de la cadena de valor de los
lacteos en la Republica Dominicana.

Chase, R., Jacobs, F. & Aquilano, N. (2009). Administracidon de operaciones: produccion y
cadena de suministros. México: McGraw-Hill. Recuperdado desde: https://www.u-
cursos.cl/usuario/b8c892c6139f1d5b9af125a5c6dff4a6/mi_blog/r/Administracion
_de_Operaciones_-_Completo.pdf

Compassion in World Farming, (2012). Statistics: Dairy cows. United Kingdom. Recuperado
desde: https://www.ciwf.org.uk/media/5235182/Statistics-Dairy-cows.pdf

Contreras, A., & Rodriguez, G. (2016). Medicidon de la eficiencia relativa de fincas
ganaderas con servicio de asistencia técnica. Revista Facultad De Ciencias
Econdmicas, 25(1). doi: http://dx.doi.org/10.18359/rfce.1776

DairyCo, (2009). Factores affecting milk supply. United Kingdom. Recuperado desde:
https://dairy.ahdb.org.uk/media/91605/factors_affecting_milk_supply.pdf

Direccion General de Ganaderia (s. f.), Ficha Técnica suministrada del programa
MEGALECHE. Republica Dominicana.

Direccion General de Ganaderia. (Agosto de 2019). DIGEGA. Obtenido de:
http://www.ganaderia.gob.do/index.php/sobre-nosotros/quienes-somos

Direccion General de Ganaderia, (2018).Memoria Intitucional Enero-Diciembre 2018.
Republica Dominicana. Recuperado desde:
http://www.ganaderia.gob.do/transparencia/index.php/plan-estrategico/informes

Direccion General de Ganaderia. (2007). Produccién Competitiva de Leche en Republica
Dominicana. Republica Domincana.

Gali, J. (2004). Gestion Econdmica de las Explotaciones Lecheras. Mundo Ganadero.
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion. Espafia. Recuperado desde:
https://www.mapama.gob.es/ministerio/pags/biblioteca/revistas/pdf_MG/MG_20
04_167S_14_17.pdf

Guarneros, R., Rosales, J., Avila, J., Gonzélez, E., Canty, A., Gonzélez, M., & De los Santos,
S. (2012). Manual para Incrementar la Produccion de Leche en el trépico Seco de
México. Instituto Nacional de Investigaciones Forestales, Agricolas y Pecuarias.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

249


https://www.u-cursos.cl/usuario/b8c892c6139f1d5b9af125a5c6dff4a6/mi_blog/r/Administracion_de_Operaciones_-_Completo.pdf
https://www.u-cursos.cl/usuario/b8c892c6139f1d5b9af125a5c6dff4a6/mi_blog/r/Administracion_de_Operaciones_-_Completo.pdf
https://www.u-cursos.cl/usuario/b8c892c6139f1d5b9af125a5c6dff4a6/mi_blog/r/Administracion_de_Operaciones_-_Completo.pdf
http://dx.doi.org/10.18359/rfce.1776
http://www.ganaderia.gob.do/transparencia/index.php/plan-estrategico/informes

México. Recuperado desde:
http://www.inifapcirne.gob.mx/Biblioteca/Publicaciones/925.pdf

Instituto Colombiano de Desarrollo Rural (INCODER) y Corporacién Colombiana de
Investigacion Agropecuaria (CORPOICA). (2005). Zonificacion agroecoldgica vy
evaluacién econdmica de sistemas de produccién prioritarios en el area de
desarrollo rural Sabanas de Sucre. Colombia.

Ministerio de Agricultura, (2018). Memoria Institucional 2018. Republica Dominicana.

Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo. (2012). Ley 1-12 Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030. Santo Domingo Republica Dominicana.

Ministerio de Economia, Planificacidon y Desarrollo. (2019). Plan nacional: plurianual del
sector publico 2017-2020. Santo Domingo, Republica Domingo.

Ministerio de Presidencia (2016). Plan de Gobierno del periodo 2016-2020. Republica
Dominicana.

Naciones Unidas, CEPAL. (2018). Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible:
una oportunidad para América Latina y el Caribe (LC/G.2681-P/Rev.3), Santiago

Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE). OECD Statistics.
Retrieved from https://stats.oecd.org/

Oficina Nacional de Estadistica, (2016). Precenso Nacional Agropecuario 2015. Santo
Domingo, RD. Recuperado desde: https://www.one.gob.do/censos/agropecuarios

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO). 2008.
Ayudando a desarrollar una ganaderia sustentable en Latinoamérica y el Caribe:
lecciones a partir de casos exitosos. Santiago de Chile.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO) vy
Federacién Internacional de la Leche (FIL). 2012. Guia de buenas practicas en
explotaciones lecheras. Directrices FAO: Produccién y Sanidad Animal, No. 8.
Roma.

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO). (2019). La
leche y los productos lacteos pueden mejorar la nutricion de los pobres del
mundo. Recuperado de: http://www.fao.org/news/story/es/item/207819/icode/

Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO). (2019).
Leche y productos lacteos. Recuperado de: http://www.fao.org/dairy-production-
products/products/es/

Roman, H. (1981). Potencial De Produccidon De Los Bovinos En El Trépico De México.
Revista Ciencia Veterinaria, 3. Veracruz, México. Recuperado desde:
http://www.fmvz.unam.mx/fmvz/cienciavet/revistas/CVvol3/CVv3c12.pdf

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

250


https://stats.oecd.org/
https://www.one.gob.do/censos/agropecuarios
http://www.fao.org/news/story/es/item/207819/icode/

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Reptiblica Dominicana

Sonia, S. & Riesco, A. (2002). Factores Que Afectan La Produccién De Leche En Vacas De
Doble Propdsito En Trépico Humedo (Pucallpa). Revista De Investigaciones
Veterinarias Del Perd, 13(1). doi:10.15381/rivep.v13i1.1703

Vera A., Hernandez A., Espinosa G., Ortega R., Diaz A., Roman P., Nuiiez H., Medina C., y
Ruiz L. (2009). Produccién de Leche de Bovino en el Sistema Familiar. INIFAP.
CIRGOC. Libro Técnico Num 24.Veracruz, México. Recuperado desde:
https://www.researchgate.net/profile/Sergio_Roman-
Ponce/publication/308202212_MEJORAMIENTO_GENETICO_-
_FAMILIAR/links/57dd7cf908aeeal195938c87c.pdf

Wadsworth, J. (1997). Andlisis de sistemas de produccién animal. Roma: FAO
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacidn).
Recuperado desde: http://www.fao.org/3/W7451S/W7451500.htm#TOC
http://www.fao.org/3/w7452s/w7452s00.htm#Contents

251

Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023



XVI. Anexos

Anexo 1. Matriz del modelo prescriptivo adoptado

.. p Tipo de
Factor Intervencion Qué se entrega o s
Intervenciéon
Arboles para
Suministro de Forraje de acuerdo al requerimiento desarrollar .
. Vigente
del ganado sistemas
, silvopastoriles
Nutricion - p -
s . . L Harinolina, semilla
Pueden utilizarse ingredientes como harinolina, ;
. B de algoddn, pasta .
semilla de algoddn, pasta de soya o suplementos de sova o Potencial
comerciales altos en proteina 4
suplementos
- Distribucién de semen de toros apropiados para Embriones de .
Genética / Raza . prop P Vigente
cada vaca o vaquilla padrotes puro
Asesoria o . e -, .
. Capacitacién y Asistencia Técnica Formacioén Vigente
Técnica
Reproduccion Detencidn del
P . Monta o inseminacion desde los 320 o0 330 kg calor por los Potencial
(Fertilidad) ~
ordefadores
Ordefio 2 veces al dia, concentrado a 16% de Suplementacién y .
; . o Potencial
Dias de proteina cruda a razén de 2 o 4 kg/vaca doble ordefio
Lactancia Pasto insurgente (brachiaria brizantha) y 2 kg de
L. concentrado por vaca (70% de nutrientes Pastoreoy .
(Produccidn) . . , . Potencial
digestibles y 16% de proteina cruda), minerales, suplemento
agua y 15 a 20kg de cafa japonesa
a) Se suprime el concentrado
Dias de b) Se ordefia cada tercer dia
Lactancia c) Se le aplica una jeringuilla via intramamaria con Secado de vacas Potencial
(Periodo Seco) |1 gde dicloxilina o 1 millén de U.l. de penicilinay 1
g de estreptomicina en solucidn acuosa
Supervisidon y mantenimiento de equipos, higiene
- sellado de tetas y pruebas diagndsticas de pafio . .
Mastitis ¥ 32 . . yp . . & P Control de mastitis Potencial
negro™*, California y Wisconsin para detectar
mastitis
Bafios garrapaticidas
Desparasitaciones previo andlisis
Manejo coproparasitoscopico o .
. J . prop - P - - Control Sanitario Potencial
Sanitario Vacunaciones contra Pasteurelosis, Carbon-
Edema, leptospirosis
Contra derriengue y vitaminas A, Dy E

32 ~ . - . . .
Prueba del pafio negro es el método de deteccidén de grumos en la leche haciendo pasar los primeros chorros a través
de una malla negra o bien utilizando una cubetilla especialmente disefiada para eso.
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Tipo de

Factor Intervencion Qué se entrega .
Intervencion

Ingesta de calostro en las primeras 12 horas,
desinfeccion de ombligo, extirpacidn de tetas
extras, descorné con pasta de sosa caustica,
control de ectoparasitos, desparasitacion interna,
identificacion y registro, alimentacién y manejo de
potreros, vacunaciones

Crianza Crianza artificial Potencial

Fuente: Elaboracion propia segiin documentos consultados.

Figura 1. Mapa de la cobertura geografica por provincias del programa MEGALECHE
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Fuente: Elaboracion propia basada en el mapa mostrado en las memorias.
*Las provincias en color blanco no estan asistidas por el programa MEGALECHE

Leyenda:

I Provincias que pertenecen a la Region |- Sur

I Provincias que pertenecen a la Regidn II- Central
8 Provincias que pertenecen a la Region IlI- Noroeste
I Provincias que pertenecen a la Regién IV- Este

Provincias que pertenecen a la Regidén V- Cibao
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Prevencion y Control
de Enfermedades Bovinas




Siglas y abreviaturas

B. abortus Brucella abortus (brucelosis bovina)

DIGEGA Direccién General de Ganaderia

END Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

FAO Food and Agriculture Organization of the United Nations

(Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura)

M. bovis Mycobacterium bovis

OIE World Organization for Animal Health (Organizacién Mundial de
Sanidad Animal)

OIRSA Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria

OMS World Health Organization (Organizacién Mundial de la Salud)

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

PNPSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico

B Tuberculosis
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l. Contexto

i.i. Enfermedades bovinas

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), las infecciones y parasitosis del
ganado son capaces de producir la muerte de los animales o de reducir la produccién de
carne y leche de los animales supervivientes, lo cual se traduce en la disminucién de la
disponibilidad de alimentos para satisfacer las necesidades humanas. Estas enfermedades
también representan un obstdculo para el comercio internacional, asi como una pérdida
financiera significativa para los ganaderos y, por ende, para la economia de una
comunidad o pais (OPS, 2001).

Entre las enfermedades que podrian afectar al ganado bovino y transmitirse al ser
humano se destacan la brucelosis y la tuberculosis. Ambas estdn incluidas en la lista de
enfermedades de declaracidn obligatoria de la Organizacion Mundial de Sanidad Mundial
(OIE, por sus siglas en francés), reconociéndoseles importancia significativa desde el punto
de vista socioecondmico y sanitario a nivel mundial, dadas sus consecuencias para el
comercio internacional de animales y de productos de origen animal. Ademas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las enfermedades zoondticas como
aquellas enfermedades infecciosas que se transmiten de forma natural de los animales a
los seres humanos. Las personas pueden contraer brucelosis y tuberculosis bovina por la
ingesta de leche cruda de vacas infectadas o por la contaminacion de las membranas
mucosas o la piel con abrasiones (OPS, 2001).

En el ser humano, la brucelosis se suele manifestar como una enfermedad febril aguda
gue puede persistir y progresar a una enfermedad crénica con posibles complicaciones y
fuertes repercusiones sobre el sistema nervioso. Por su lado, la tuberculosis transmitida
de animales a humanos puede causar las mismas formas clinicas y lesiones patoldgicas
qgue la tuberculosis de tipo humano, a saber: tos, fiebre y posibles lesiones pulmonares
(OPS, 2001).

En el afio 2017 en la region de las Américas se reportaron 976 casos de brucelosis bovina
en humanos debido al contagio por animales: de estos 477 sucedieron en Peru, 215 en
Brasil y 126 en los Estados Unidos. En otro orden, durante el mismo afio fueron
reportados 89 casos de tuberculosis por transmision de animales a humanos, todos por
los Estados Unidos. En este sentido, es importante sefialar que segun la OIE, en otros
paises de la regién -incluyendo la Republica Dominicana- se tiene conocimiento de casos
tanto de brucelosis como de tuberculosis por contagio del ganado bovino, pero no se
tienen registradas las estadisticas de casos por afio.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

258



i.ii. Brucelosis bovina

La brucelosis bovina es una enfermedad causada por la bacteria Brucella abortus (B.
abortus) que provoca abortos en el ganado bovino. En los animales, el B. abortus se suele
transmitir por contacto con la placenta, el feto, los liquidos fetales y las descargas
vaginales de los animales infectados, pero la bacteria también puede encontrarse en la
leche, la orina, el semen, las heces y el liquido de los higromas (CFSPH, 1ICAB, 2018).

Esta enfermedad bovina existe en todo el mundo, teniendo mayor prevalencia en el
ganado lechero. De acuerdo a informaciones disponibles, la brucelosis bovina es una de
las enfermedades mads importantes del ganado bovino, tanto en América Latina como en
otras zonas de desarrollo preindustrial. Segun estimaciones oficiales, en América Latina las
pérdidas anuales por brucelosis bovina ascienden a un monto aproximado de USS600
millones, lo cual explica la prioridad otorgada al control de esta infeccién por los servicios
de salud animal (OPS, 2001). Tomando como base la data reportada por la OIE, se calculd
gue la incidencia de brucelosis en la region para el afio 2017 fue de 0.001%, mientras que
para la Republica Dominicana fue 15 veces mayor (0.015% en el mismo afo).

Segun los datos reportados por la OIE que se muestran en el cuadro anexo, los nuevos
casos de brucelosis bovina en la Republica Dominicana aumentaron de 101 en el afio 2012
a 516 en 2014, disminuyendo paulatinamente a partir de alli hasta la cantidad de 374
casos reportados en 2017.
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Grafico 1. Ganado bovino y nuevos casos de brucelosis bovina en la Republica
Dominicana en el periodo 2010-2017
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Fuente: Base de datos OIE, seccion Informacién Zoosanitaria y seccién Informacion pais.

i.iii. Tuberculosis bovina

La tuberculosis bovina (TB bovina) es una enfermedad crénica de los animales provocada
por la bacteria Mycobacterium bovis (M. bovis), que guarda estrecha relaciéon con las
bacterias causantes de las tuberculosis humana y aviar (OIE, s.f.-). Como en el ser humano,
el bacilo tuberculoso penetra en el organismo principalmente por via aerégena. Aunque
se encuentra en todo el mundo, se registran prevalencias mas altas de la enfermedad en
Africa, en ciertas partes de Asia y en las Américas (OPS, 2001). Utilizando la data reportada
por la OIE con respecto a los casos de tuberculosis en la regién y el ganado, se ha
calculado que la incidencia de la tuberculosis bovina en la regién fue de 0.000% en el afio
2017, mientras que para Republica Dominicana fue 70 veces mayor en el mismo ano
(0.021%).

La mayoria de las veces la tuberculosis bovina tiene un curso crénico y limitado a un solo
organo: el pulmén. El proceso de desarrollo de la enfermedad es lento y puede ser
clinicamente inaparente por largo tiempo. De hecho, algunos animales pueden pasar toda
su vida util sin sintomatologia evidente, pero continlan representando una amenaza
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potencial para el resto del rebafo (OPS, 2001). La prevalencia de la infeccidn es mas alta
en vacas lecheras que en animales de carne porque la vida econdmica util de las primeras
es mas prolongada y porque suelen tener un contacto mds estrecho entre si cuando se les
reune para el ordefio (OPS, 2001).

No se considera el M. bovis como el principal causante de la tuberculosis en el hombre, sin
embargo, las personas pueden contraer tuberculosis bovina al beber leche cruda de vacas
enfermas o al inhalar gotitas infectivas (OIE, s.f.-).

Segun datos reportados por la OIE, los nuevos casos de tuberculosis bovina en el pais
aumentaron de 167 en el afio 2010 a 743 casos en el 2014, disminuyendo luego
paulatinamente hasta alcanzar 534 casos en el afio 2017, tal como lo refleja el cuadro que
se anexa a continuacién.

Grafico 2. Ganado bovino y nuevos casos de tuberculosis bovina en la Republica
Dominicana en el periodo 2010-2017
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Fuente: Base de datos OIE, seccién Informacion Zoosanitaria y seccién Informacion pais.

Il. Vinculacién con los ODS, END y PNPSP

La sanidad animal, incluida la prevencion y el control de las enfermedades bovinas, es un
componente esencial para la mejora de la productividad ganadera que se contempla en
las normativas nacionales e internacionales vigentes.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de Salud y Bienestar busca garantizar una vida sana
y promover el bienestar para todos en todas las edades. Segin la Organizacién de las
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Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAQ), la buena salud inicia con la
nutricion, y es el consumo de alimentos nutritivos lo que nos ayuda a vivir, a aprender, a
defendernos de enfermedades y en general, a llevar una vida productiva. Tanto la FAO
como la OIE consideran que la salud va mas alla de la humana, planteando que también la
salud animal, vegetal y ambiental forman parte del enfoque de una sola salud. Estos
organismos internacionales promueven la implementacion de buenas practicas
agropecuarias que hagan que la producciéon animal sea eficiente y sostenible, lo cual
protege la salud publica y garantiza un comercio seguro (FAO, s.f.-).

Por otro lado, la Ley 1-12 de Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030 de la Republica

Dominicana es el instrumento legal que establece los objetivos, las politicas y las metas

acordadas para el afio 2030 con el propésito de lograr las reformas necesarias para

transitar el camino hacia el desarrollo deseado. El control de las enfermedades bovinas
estd incluida en los siguientes objetivos de la END:

e Objetivos General 3.1. “Estructura productiva sectorial y territorialmente
articulada, integrada competitivamente a la economia global y que aprovecha las
oportunidades del mercado local”.

e Objetivo Especifico 3.5.3 “Elevar la productividad, competitividad y sostenibilidad
ambiental y financiera de las cadenas agro-productivas, a fin de contribuir a la
seguridad alimentaria, aprovechar el potencial exportador y generar empleo e
ingresos para la poblacién rural”.

e Linea de Accidon 3.5.3.8. “Desarrollar un sistema de sanidad e inocuidad
agroalimentaria integrado, moderno y eficiente, con un fuerte componente de
capacitacidon, que involucre a todos los actores de la cadena productiva para

preservar la salud de los consumidores e incrementar la competitividad”.

En adicidn, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico establece una relacién con el
Objetivo Especifico 3.5.3 de la END 2030, proponiendo medidas prioritarias de politica y
produccién entre las que se citan el “fortalecimiento del Programa de Sanidad Animal,
promoviendo la prevencion, control y erradicaciéon de las enfermedades de origen animal,
incluyendo el trazado de la totalidad del ganado vacuno del pais” y la inversidon en un
proyecto de “Fortalecimiento de la prevencién y control de la tuberculosis, brucelosis y
trazabilidad bovina”.
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lll. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

Segun datos de la OIE, en el afio 2017 se reportaron 26,113 nuevos casos de brucelosis
bovina a nivel mundial, de los cuales 5,356 provinieron del continente americano, lo que
representa un 20.51% de los nuevos casos a nivel mundial. De los casos identificados a
nivel regional, la Republica Dominicana registra 374, cantidad que representa un 6.98%.
En el mismo afo, se reportaron 9,991 nuevos casos de tuberculosis bovina en todo el
mundo y de este universo, 1,592 casos corresponden a América (15.93% de los nuevos
casos a nivel mundial) y 534 a Republica Dominicana (33.54% de los nuevos casos en la
region).

La region de la Américas cuenta con una poblacién bovina de 512,256,400 cabezas de
ganado, de las cuales 2,540,000 (0.50% del total regional) se encuentran en la Republica
Dominicana. Los paises con mayor poblacién bovina son: Brasil con 217,749,364 cabezas
(42.51% del total regional), Estados Unidos con 94,399,000 cabezas (18.43% del total
regional) y Argentina con una poblacién bovina de 53,533,679 cabezas (10.45% del total
regional).

En las tablas 1 y 2 se puede ver la situaciéon de brucelosis y tuberculosis bovina en los 10
paises con mayor incidencia de las enfermedades en el 2017, ordenados de mayor a
menor.

Tabla 1. Paises latinoamericanos con mayor presencia de brucelosis bovina, segun
poblacién bovina y nuevos casos en el ailo 2017

Poblacion bovina | Nuevos Casos brucelosis Incidencia brucelosis

Costa Rica 1,278,817 343 0.027%
Guatemala 1,900,000 495 0.026%
Republica Dominicana 2,549,000 374 0.015%
Ecuador 4,335,080 431 0.010%
Bolivia 8,216,611 392 0.005%
Argentina 53,533,679 1,426 0.003%
México 33,779,290 593 0.002%
Nicaragua 4,136,422 40 0.001%
Uruguay 11,749,067 106 0.001%
Panama 533,700 4 0.001%

Fuente: Base de datos OIE, seccién Informacidn Zoosanitaria y seccion Informacion pais.
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Tabla 2. Paises latinoamericanos con mayor presencia de tuberculosis bovina, segun

poblacién bovina y nuevos casos en el ailo 2017

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana

Poblacion Nuevos Casos Incidencia
bovina tuberculosis tuberculosis

Republica 2,549,000 534 0.021%
Dominicana

Costa Rica 1,278,817 11 0.001%
Guatemala 1,900,000 10 0.001%
Brasil 217,749,364 898 0.000%
Ecuador 4,335,080 11 0.000%
Peru 2,412,547 6 0.000%
Uruguay 11,749,067 24 0.000%
Nicaragua 4,136,422 8 0.000%
Colombia 26,403,259 35 0.000%
México 33,779,290 31 0.000%

Fuente: Base de datos OIE, seccién Informacidn Zoosanitaria y seccion Informacion pais.

IV. Modelo conceptual

iv.i. Factores causales de brucelosis bovina

La bacteria B. abortus ha sido erradicada de varios paises, pero para otros continta siendo
una carga econdmica que representa pérdidas locales debido a los abortos que provoca
(CFSPH, 2018). El ganado suele infectarse con la bacteria de brucelosis mediante el
contacto con residuos y secreciones después del parto de animales que estén infectados.
Algunos recién nacidos se infectan durante la ingesta del calostro y otros pueden nacer ya
infectados. Otras de las principales fuentes de infeccidn en un rebafo son los fetos, las
envolturas fetales y las descargas vaginales, ya que contienen un gran numero de
brucelas. En un rebafio infectado, la placenta y otros residuos de abortos deben
eliminarse rapidamente y destruirse; ademas, las areas expuestas a animales infectados y
a sus descargas deben limpiarse y desinfectarse (CFSPH, 2018).

Uno de los factores que influyen en la transmision de la enfermedad es el tamafio del
rebafio: si es grande, existe un mayor nimero de animales que pueden mantener la
infeccidn lo que induce a que los abortos contintien (OPS, 2001).

Otros estudios plantean que el reemplazo de ganado es una via comun para la transmisién
entre el ganado de la brucelosis bovina: a mayor cantidad de reemplazos, mayor es el
riesgo de los animales de contraer la enfermedad (Richey, Harrell, 1997). De ahi que se
recomiende que el ganado de reemplazo provenga de rebafios o regiones libres de la
enfermedad, y que se le practiquen pruebas de deteccidon de brucelosis previo a su
introduccion. Los nuevos animales deben ser puestos en cuarentena y sometidos a una
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nueva prueba de deteccién de brucelosis antes de ponerlos en contacto con el resto del
ganado (CFSPH, 2018).

Los esfuerzos para controlar la enfermedad deben incluir controles de movimientos para
las fincas y el ganado infectado, asi como la vigilancia y el rastreo de animales infectados
(CFSPH, 2018). Cuando un rebafio ha sido oficialmente declarado como positivo a
brucelosis, cualquier movimiento de sus animales debe ser previamente autorizado por
las autoridades competentes. En adicion, el traslado debe efectuarse Unicamente hacia
pasturas en cuarentena, corrales de engorde en cuarentena y mataderos (Richey, Harrell,
1997).

Por otro lado, en zonas donde existe brucelosis bovina, el ganado que esté en contacto
con animales como perros callejeros, coyotes y zorros tiene mayores probabilidades de
infeccidon (Richey, Harrell, 1997). También los bufalos pueden transmitir el B. abortus
verticalmente al ganado, y los perros y coyotes pueden arrojar la bacteria en sus
descargas reproductivas (CFSPH, 2018).

La inseminacion artificial es considerada una via de infeccién, pues el depdsito directo de
semen infectado en el Utero puede introducir la bacteria a través de una transmisién
venérea (CFSPH, 2018). Al respecto, la OPS considera el uso de toros infectados para la
inseminacion artificial como un peligro importante, pues la infeccion puede difundirse
simultaneamente en multiples rebafios (2001).

Otro de los factores causales que inciden en la transmisién de la brucelosis bovina es la
distancia entre rebafios. Segun Richey y Harrell, si la distancia entre un rebafo no
infectado y un rebafio infectado con brucelosis es menor a una milla, el rebafio no
infectado es hasta cuatro veces mas propenso a contagiarse con la enfermedad (1997).
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Grafico 3. Representacion de factores causales de brucelosis bovina
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Ganadero con
multiples rebafios

|

Tamafio del rebafio

Usos de semen

. . Inseminacién artificial
contagiado de brucelosis

|

Practicas de sacrificio

Manejo del rebafio

Manejo de residuos y
secreciones después del
parto

N/

Presencia de ganado
callejero

Compra de ganado de Introduccién de ganado /
una finca positiva en un rebafio
Control de movimiento
en fincas positivas
Movimiento de
animales
Vigilancia y rastreo de
animales infectados
Efecto derrame de
animales silvestres N

Fauna Silvestre
infectados

Distancia entre rebafios | ____

|

Brucelosis Bovina

A4

\/

Fuente:

e RicheyE. J.,, Dix C. (1997), Brucella Abortus Disease (Brucellosis) in Beef Cattle.
e The Center of Food Security & Public Health, Institute for International Cooperation in Animal
Biologics, lowa State University, OIE (2018), Brucellosis Brucella abortus.
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iv.ii. Factores causales de tuberculosis bovina

La tuberculosis bovina es un problema importante de salud publica en todo el mundo,
especialmente en los paises en vias de desarrollo donde se presentan oportunidades de
mejora en la aplicacion de medidas preventivas y de control (Humblet, et al 2009).

Estudios sefialan el tamafio del rebaifio como uno de los factores de riesgo de mayor
relevancia en la transmision de la tuberculosis bovina, pues a mayor cantidad de ganado,
mayor la probabilidad de que alguno de los animales adquiera la infeccion. Cuando el
rebafio es grande, el mismo suele pastorear en pasturas mds extensas, lo cual incrementa
la posibilidad de entrar en contacto con otros rebafios y a su vez, la posibilidad de
contagio (Humblet, et al, 2009). Se ha reportado que los niveles de severidad de la
tuberculosis bovina son mayores cuando un rebafio de gran cantidad es mantenido en
interiores en lugar de en pastos. En ese sentido, la falta de higiene en espacios cerrados
predispone la proliferacién de patdgenos en general, y en especial la falta de ventilacién
facilita la transmisidn de la tuberculosis (Humblet, et al, 2009).

La compra de animales provenientes de fincas infectadas con tuberculosis bovina es uno
de los mayores riesgos respecto de la introduccién de la enfermedad en un rebafio
(Humblet, et al, 2009). Por otro lado, se ha demostrado que el movimiento de animales es
un factor critico en la transmisién de la tuberculosis bovina, principalmente cuando los
movimientos se producen de una zona endémica hacia una libre de la enfermedad
(Humblet, et al, 2009).

También se ha evidenciado que la fauna silvestre puede contaminar al rebano de forma
directa o indirecta. El ganado puede infectarse mediante la contaminacién en el ambiente
debido a las excreciones de los animales salvajes cerca del drea, en especial por las heces,
la orina o secreciones respiratorias. Se ha demostrado el efecto derrame*® de la fauna
silvestre al ganado debido al hallazgo de lesiones digestivas al ingerir restos de animales
salvajes contaminados (Humblet, et al, 2009).

Por otro lado, se ha identificado que el ganado destinado a la produccién de leche es mas
susceptible a contagiarse de tuberculosis bovina, debido a que experimenta mayor estrés
para producir y el proceso de ordeiio de las vacas suele aglutinar a los animales, lo cual
incrementa las posibilidades de transmisién de la enfermedad. Ademas, las vacas
destinadas a la produccién de leche tienen una mayor expectativa de vida, lo cual implica
gue una vaca infectada y no detectada durard mas tiempo dentro del rebafio,

33 v .
El efecto derrame en las enfermedades, ocurre cuando una poblacidn con alta prevalencia entra en contacto con una nueva
poblacién de huéspedes.
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incrementando la probabilidad de presencia de la enfermedad dentro del mismo
(Humblet, et al, 2009).

Finalmente, aunque las pruebas diagndsticas para la deteccidén de la tuberculosis bovina
estdn estandarizadas, no siempre son aplicadas seglin las recomendaciones debido a
condiciones particulares de las fincas, lo que disminuye su efectividad. La administraciéon
incorrecta de las pruebas puede tener serias implicaciones, pues los falsos positivos
provocan que se sacrifique una mayor cantidad de ganado del requerido, mientras que los
falsos negativos pueden fomentar la reaparicion de la enfermedad dentro del rebafio
(Humblet, et al, 2009).
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Grafico 4. Representacion de factores causales de tuberculosis bovina

Factores indirectos Factores directos Condicion de interés
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Fuente: Humblet et al (2009), Classification of worldwide bovine tuberculosis risk factors in cattle: a
stratified approach, INRA, EDP, Sciences.
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V. Modelo explicativo

Actualmente, la Republica Dominicana no posee el desglose por factor de transmisién,
pero si tiene identificado el ganado que resulta positivo a las pruebas diagndsticas para la
deteccion de brucelosis y tuberculosis bovina.

La Direccién General de Ganaderia (DIGEGA) es la institucion encargada de trazar y
ejecutar la politica pecuaria del gobierno y promover el desarrollo del sector pecuario
mediante planes, programas y actividades que resguarden la salud animal e incrementen
la productividad de los rebafios locales, de manera que se favorezca la alimentacién de la
poblacion dominicana en su conjunto (DIGEGA, s.f-). Al afio 2019, de las 47,916 fincas
distribuidas a nivel nacional, DIGEGA ha logrado un alcance de 23.16% para el control del
tuberculosis bovina y un 23.45% para el control de la brucelosis bovina. En la tabla 3 se
presenta el total de fincas por regién agropecuaria.

Por otro lado, DIGEGA reporta los siguientes porcentajes de positividad, medido como la
cantidad de animales que arrojaron un resultado positivo a las pruebas diagndsticas para
las enfermedades de brucelosis y tuberculosis bovina a nivel nacional. En la Republica
Dominicana el porcentaje de positividad de brucelosis ha aumentado del afio 2016 al
2018, mientras que la positividad de tuberculosis ha ido en descenso, como se puede
visualizar en las Tablas 4 y 5.

Tabla 3. Fincas bovinas por regidon agropecuaria en la Reptblica Dominicana en el afo

2015
Region ~ Cantidad de Fincas
Central 7,845
Este 4,509
Norcentral 3,296
Nordeste 6,554
Noroeste 9,464
Norte 5,993
Sur 2,369
Suroeste 7,886
Total de fincas \ 47,916
Fuente: Oficina Nacional de Estadistica, Precenso
Agropecuario 2015.
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Tabla 4. Porcentaje de positividad de brucelosis bovina en la Republica Dominicana, en
el periodo 2016-2018

Variables 2016 | 2017 2018
Cantidad de animales trabajados | 214,026 | 184,401 | 216,200
Cantidad de animales positivos 821 1,154 1,359
Positividad 0.38% 0.63% 0.63%

Fuente: Direccion General de Ganaderia (DIGEGA).

Tabla 5. Porcentaje de positividad de tuberculosis bovina en la Republica Dominicana,
en el periodo 2016-2018
Variables 2016 2017 2018
Cantidad de animales trabajados | 328,186 | 292,882 | 318,998
Cantidad de animales positivos 3,364 2,220 2,100
Positividad 1.03% 0.76% 0.66%

Fuente: Direccion General de Ganaderia (DIGEGA).

Cabe destacar que la diferencia en la cantidad de animales trabajados para cada
enfermedad se debe a que en el caso de la brucelosis, se recomienda esperar de 24 a 30
meses para volver a aplicar la prueba, de forma tal que se evite la identificacidon de falsos
positivos debido a los anticuerpos que libera la vacuna.

VI. Modelo prescriptivo

Las fases para un adecuado plan de accién contra enfermedades en animales han sido
planteadas por expertos de la OMS. Las siguientes politicas operacionales se han
reconocido como métodos efectivos para el control de enfermedades en animales
(Mantovani, 1992):

e Vigilancia.

e Control de animales.

e Control de medios infecciosos.

e Prevencion en el hombre.

e Seleccion de estrategias.

Cada politica contempla medidas que son apropiadas para las enfermedades de forma
individual, y que se aplican de diferente forma segun los recursos disponibles y las
condiciones locales (Mantovani, 1992).
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vi.i. Prevencidn y control de brucelosis bovina

Las principales razones para realizar esfuerzos de prevenir, controlar y erradicar la
brucelosis bovina radican en aspectos econémicos y de salud publica. En el aspecto
econdmico, podemos evidenciar las pérdidas que genera esta enfermedad a causa de los
abortos, las restricciones al comercio de los animales y sus productos y el costo de
reemplazar el ganado (Nicoletti, 2001).

Existen dos objetivos generales en cuanto a la gestién de la prevencion, control y
erradicacion de la brucelosis bovina, que son: a) reducir la exposicién de hospedadores
susceptibles al agente; y b) aumentar la resistencia de los individuos y la poblacién en
riesgo (FAO, OIE, OMS, 2006).

En el documento “Brucelosis en humanos y animales” la FAO, la OIE y la OMS sostienen
que las medidas preventivas suelen ser mds econdmicas y prdcticas para la prevencion de
la brucelosis bovina. Entre las medidas sugeridas por el texto mencionado se encuentran
las siguientes (2006):
e Cuidadosa seleccion de los animales de reemplazo. Los animales deben proceder
de rebafios o manadas libres de Brucella y previo a su compra, deben someterse a
las pruebas de deteccidn de la enfermedad.
e Aislamiento de los reemplazos por al menos 30 dias y administracidon de nuevas
pruebas seroldgicas antes de introducirlos al rebafo.
e Prevencion del contacto e interaccidon entre rebanos cuyo estatus sanitario sea
desconocido.
e Aislamiento de animales sospechosos hasta que se les pueda hacer un diagnéstico.
e Aplicacién de medidas de vigilancia, como serian las pruebas serolédgicas de anillo
de leche en el ganado y las pruebas a animales sacrificados.
e Desinfeccién de las areas contaminadas y adecuada eliminacién de placentas y
fetos no viables.

Ahora bien, en un programa de control de enfermedades en animales, el objetivo no es la
eliminacidn de la brucelosis, y se considera implicito que un nivel aceptable de infeccién

III

permanecerd en la poblacién bovina. Los programas de control “tienen una duracién
indefinida y deben mantenerse aun después de que se haya logrado un nivel aceptable de
infeccidn para evitar que la enfermedad vuelva a aparecer” (FAO, OIE, OMS, 2006). Segun
la OIE, en su Cddigo Sanitario para Animales Terrestres, para que un pais o zona cuyos
bovinos no estan vacunados, sea considerada como libre de brucelosis se deben cumplir

los siguientes requisitos:
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e Lainfeccion de los animales con Brucella debe ser una enfermedad de notificacion
obligatoria en todo el pais.

e No se han registrado casos en bévidos por al menos 3 afios consecutivos.

e Las pruebas diagndsticas deben ser aplicadas regularmente durante los ultimos 3
afios; y las pruebas durante dicho periodo deben demostrar que la infeccidon con
Brucella no estuvo presente al menos 99.8% de los rebaiios, y en al menos 99.9%
de los bévidos del pais o zona.

Las principales medidas de control para brucelosis bovina son: vacunacidon, higiene,
control de movimiento de animales y prueba y sacrificio. En la actualidad, existe un
consenso general de que la vacunacidn es el método mas exitoso para la prevencion y el
control de la brucelosis, y aunque no existe la vacuna ideal, las cepas 19 y RB51 han
demostrado ser superiores a las demds. Cuando la vacuna es aplicada al animal, el mismo
debe identificarse con una marca indeleble y monitorearse para dar seguimiento a
posibles efectos secundarios. Ademds, se recomienda que la aplicacidn de la cepa 19 sea
limitada a hembras sexualmente inmaduras, de forma que se minimice la estimulacién de
anticuerpos que puedan dificultar la interpretacion de las pruebas diagndsticas, asi como
los abortos inducidos por la aplicacion. La vacunacién del ganado resulta en la eliminacién
de los signos clinicos y la reduccidon de los organismos infectados que excretan los
animales (FAQ, OIE, OMS, 2006).

La aplicacion de métodos de higiene como medida de control para la brucelosis bovina
busca la reduccion de la exposicién de animales susceptibles a otros que estén infectados
o sus descargas y tejidos (FAO, OIE, OMS, 2006).

El control de movimiento de animales infectados es esencial para limitar la propagacién
de la brucelosis. Se recomienda la prohibicion de las ventas no autorizadas y del
movimiento de animales de un area infectada hacia otra area, de manera que los animales
infectados no accedan a areas libres de brucelosis. Para ello, es esencial la identificacion
individual mediante marca, tatuaje o etiqueta de oreja de aquellos animales que han
resultado positivos a las pruebas de diagndstico (FAO, OIE, OMS, 2006).

El aislamiento de animales con resultado positivo es esencial, especialmente durante y
después del parto. Dicha opcidon puede no ser exitosa si el resto del ganado no es
vacunado, en especial en grandes rebafios. La decision sobre el sacrificio de animales con
resultado positivo a las pruebas diagndsticas toma en cuenta factores regulatorios,
econdmicos y de prevalencia. Esto se debe a que el sacrificio de los animales es costoso y
requiere de la cooperacién del ganadero duefio del animal (FAO, OIE, OMS, 2006).

En vista de que la vacuna es el método mas exitoso para la prevencién de la propagacion
de esta enfermedad y que la Unica forma de identificar a los animales positivos de
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brucelosis es la realizacion de pruebas diagndsticas, se han priorizado dichas

intervenciones. --------------

Grafico 5. Intervenciones para brucelosis bovina
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Fuente: OMS, OIE, FAO (2006), Brucellosis in humans and animals.
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vi.ii. Prevencion y control de tuberculosis bovina

El control y la erradicacion de la tuberculosis bovina se basa en las siguientes medidas:
prueba y aislamiento/sacrificio, vigilancia en matadero y control de movimiento de
animales (Schiller, et al, 2010). Para lograr que un programa de prevencién y control de
tuberculosis bovina sea exitoso se requiere que el plan oficial cuente con el apoyo de
veterinarios y otros miembros de la comunidad agricola (OMS, 1967).

La prueba tuberculina es el método bdsico para obtener informacién sobre la incidencia y
distribucién de la tuberculosis bovina en un area (OMS, 1967). Histéricamente, ha sido
utilizada de forma primaria para apoyar las campafias de erradicacion de la enfermedad
(Schiller, et al, 2010). Ademas, esta establecida por la OIE como la prueba prescrita para el
comercio internacional (Schiller, et al, 2010). Dicha prueba mide la inflamacién dérmica
mediante una respuesta inmune medida por células, tres dias después de la inyeccién
intradérmica en la piel del pliegue caudal o del cuello del animal (Schiller, et al, 2010).

Por otro lado, es deseable que se considere marcar de forma permanente a aquellos
animales que resultan positivos a la aplicacién de la prueba diagndstica, especialmente
cuando se han logrado avances en cuanto al control de la enfermedad (OMS, 1967).
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Grafico 6. Intervenciones para tuberculosis bovina
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Fuente:
Organizacion Mundial de la Salud (1967), 3er Reporte de Enfermedades Zoondticas.

Schiller et al (2010), Bovine tuberculosis: A Review of Current and Emerging Diagnostic Techniques in
View of their Relevance for Disease Control and Eradication.

En vista de que la aplicacion de la prueba tuberculina es aceptada internacionalmente
para prevenir la tuberculosis, se ha priorizado también dicha intervencion.

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Reptiblica Dominicana Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

276



VII. Focalizacion del programa

La Direccidon General de Ganaderia (DIGEGA) divide el pais en 8 regiones agropecuarias, a
saber: noroeste, norte, norcentral, nordeste, este, central, sur y suroeste. Cada una de
estas regiones cuenta con un Sub-Director Regional.

Debido a que la brucelosis y la tuberculosis bovina son enfermedades del ganado que
tienen alcance nacional, se decidid realizar un andlisis por provincia, tomando en cuenta
los siguientes criterios:

e Capacidad Operativa de DIGEGA para atender la brucelosis bovina a nivel
provincial, medida en base a la capacidad de trabajar fincas diferentes. Se
asume que a mayor capacidad operativa, mayor probabilidad de éxito del
programa.

e (Capacidad Operativa de DIGEGA para atender la tuberculosis bovina a nivel
provincial, medida en base a la capacidad de trabajar fincas diferentes. Se
asume que a mayor capacidad operativa, mayor probabilidad de éxito del
programa.

e Capacidad operativa de DIGEGA para trazabilidad, medida en base a la cantidad
de establecimientos bovinos registrados en el Sistema de Trazabilidad desde el
afo 2015 hasta abril de 2019.

e Organizaciéon y sensibilidad de los ganaderos, medida por el propdsito
productivo del ganado. Se asume que los ganaderos de leche estdan mas
organizados y sufren mas las consecuencias por el descenso de la produccién
asociado a las enfermedades, y que los mismos estan mas organizados que los
ganaderos de carne y los de doble propdsito. Para este factor, se asume que, a
mayor grado de involucramiento de los ganaderos, mayor sera la probabilidad
de éxito del programa.

e Sijtuacién de la brucelosis, medida en base a la prevalencia estimada para
ambas enfermedades.?

e Sijtuacién de la tuberculosis, medida en base a la prevalencia estimada para
ambas enfermedades.®

Tras el andlisis de los factores y segun los criterios sefialados, la noroeste es la Unica
region agropecuaria en la que todas sus provincias (Dajabdon, Montecristi, Valverde y

3* Utilizamos el término de prevalencia estimada, debido a que la totalidad de la poblacién bovina a nivel nacional y
regional corresponden a proyecciones hechas por DIGEGA, y los animales diagnosticados solo incluyen aquellos que
DIGEGA ha trabajado.
% Utilizamos el término de prevalencia estimada debido a que la totalidad de la poblacién bovina a nivel nacional y
regional corresponden a proyecciones hechas por DIGEGA. Los animales diagnosticados solo incluyen aquellos que
DIGEGA ha trabajado.
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Santiago Rodriguez) cumplen con los criterios para ser priorizadas en el programa. Esta
regién cuenta con una extension territorial de 4,260.92km?” y para el 2020 contara 2020
con una poblaciéon bovina de 325,776 cabezas de ganado, segun las proyecciones de
DIGEGA. Del total proyectado, 171,922 serdn animales mayores de 24 meses y 29,352
seran becerras.

En la region sefialada existen actualmente 9,464 fincas, de las cuales DIGEGA ha trabajado
2,740 para el control de la tuberculosis bovina, lo que representa un 28.95% de alcance.
También ha podido trabajar 2,715 para el control de la brucelosis bovina, equivalente a un
28.69% de alcance. Estas fincas corresponden a aquellas que han sido trabajadas desde el
afio 2016 a abril 2019.

A continuacién, se presenta el grafico 7 del Mapa de Suma de Factores, donde se ha
graficado el resultado de la priorizacidon de provincias para ejecucién del programa. Luego
se presenta la Tabla 6, contentiva de los resultados por region.

Grafico 7. Mapa de suma de factores
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Fuente: Direccion General de Ganaderia (DIGEGA)
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Tabla 6. Puntuacion promedio por region agropecuaria segun criterios de focalizacion

., Capacidad operativa Organizacion Situacion .
Region Puntaje
Bruc." Tuberc.? Trazab.3 ganaderos Bruc.’ Tuberc.?

Noroeste 2.3 3.0 2.3 2.5 1.8 1.8 135
Este 2.4 3.0 1.6 1.8 1.8 1.0 11.6
Norte 2.3 2.3 2.0 1.7 1.7 1.3 11.3
Norcentral 1.7 1.7 1.3 2.3 1.3 2.0 10.3
Nordeste 1.5 2.0 1.3 2.3 1.5 1.3 9.8
Central 1.2 1.3 1.0 2.3 1.3 1.5 8.7
Sur 1.5 1.5 1.3 1.0 1.0 1.0 7.3
Suroeste 1.0 1.0 1.0 1.3 1.0 1.0 6.3

Notas: 'Brucelosis; 2Tuberculosis; 3Trazabilidad.
Fuente: Direccion General de Ganaderia (DIGEGA).

Con miras a comparar los resultados esperados en la regidon noroeste, se ha seleccionado
como poblacién de control la region agropecuaria Este, que incluye las provincias de La
Altagracia, El Seibo, La Romana, Hato Mayor y San Pedro de Macoris. Se escoge esta
region debido a que obtuvo resultados similares a los de la regién noroeste en el analisis
por provincia de los criterios de focalizacion.

La regidn agropecuaria Este tiene las siguientes caracteristicas:
e Extension territorial: 8,032.84km*
e Poblacién bovina proyectada para el afio 2020: 714,407.
e Poblacidn de becerras estimadas para el afio 2020: 65,011.
e Poblacién bovina mayor de 2 afios estimada para el afio 2020: 410,987.
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VIIl. Resultados

Los resultados esperados respecto del Programa de Prevencion y Control de
Enfermedades Bovinas son los siguientes:

Tabla 7. Resultados del Programa Prevencidon y Control de Enfermedades Bovinas,
periodo 2020-2023
Meta

Resultado Indicador y Férmula de Linea

esperado Calculo base 2020 2021 2022 2023
(2018)

Prevalencia anual de

Reducir la . e !
prevalencia de rgce osis del ganado

. anado bovino
Brucelosis en infectado con_ 0.048% 0.047% 0.046% 0.005% ©0ans
ganado brucelosis en regién

____ Noroeste
bovino Total ganado bovinoXl00

en region Noroeste

Prevalencia anual de

Reducir la ;

. tuberculosis del ganado
prevalencia de G :

) anado bovino
Tuberculosis ) infe]cta_do con 0.148% 0.143% 0.138% 0.133% 0.128%
¢ ,

en ganado u erct;]g:;se:;reglon
bovino Total ganado bovino x100

enregion Noroeste

Fuente: Elaboracion propia con informaciones de la Direccion General de Ganaderia.

Para interpretar los resultados definidos en la tabla 7 es importante hacer las siguientes
aclaraciones:

e Actualmente no se cuenta con un censo agropecuario oficial, por lo que la linea
base fue determinada utilizando las proyecciones de la Direccién General de
Ganaderia que estiman el total de ganado en la regién agropecuaria noroeste. En
ese sentido, DIGEGA tampoco abarca el total de la poblacidon bovina de la regién
para el control de ambas enfermedades bovinas, por lo que la cantidad de
animales infectados corresponde solo a aquellos que la institucién ha podido
identificar en ese afio.

e En el afio 2018, la DIGEGA estimd que existia una poblacién bovina de 316,956 en
la regidon noroeste: en ese aio, de los 46,231 trabajados por la institucidn para
brucelosis se identificaron 152 (0.33%) animales positivos, y de 78,849 trabajados
para tuberculosis se identificaron 470 (0.60%) animales positivos.
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Por otro lado, en adicidn a los resultados definidos, la Direccion General de Ganaderia le
dard seguimiento a la prevalencia de tuberculosis y brucelosis bovina por hatos,
considerando en el numerador el total de hatos de la regidn positivos a las enfermedades
y en el denominador el total de hatos en la regidn. Ademas, es importante sefalar que
debido a que por primera vez se estara aplicando las pruebas diagndsticas al total de la
poblacion bovina de la regién priorizada, hay una posibilidad de que los indicadores de
resultados sefialados en la Tabla 7 sufran variaciones incrementales, en lugar de las
disminuciones esperadas.

Debido a que los resultados mencionados son finales, mientras dure el programa la
DIGEGA dard seguimiento a los porcentajes de positividad de ambas enfermedades en la
region agropecuaria seleccionada hasta tanto se logre abarcar la totalidad de la poblacién
bovina.
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IX. Productos

Para la fase inicial de implementacion de este programa se ha seleccionado la regién
agropecuaria noroeste, por lo que los productos e indicadores se entregaran y reportaran
en dicha region.

Tabla 8. Productos del Programa Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas,
periodo 2020-2023

Prod Describcié Beneficiari Indicador de Meta
roducto escripcion eneficiario Producto 2020 2021 2022
Aplicacion de vacuna
Hembras Cepa 19 subcutanea a ,
. . Numero de
bovinas hembras bovinas en Ganado becerras
vacunadas edades de entre3y 6 bovino vacunadas 29,352 29,757 30,168 30,584
contra meses. Esto se realiza una hembra
. . con Cepa 19
brucelosis sola vez en la vida del
animal.
Aplicacion de prueba
Ganado dlaghostlca a ganado
bovino con bovino mayor de 24 Ganado
meses de edad. Esto debe . Numero de
prueba realizarse 2 veces al afio bovino anado con
diagndstica ) . mayor a 24 & 171,922 | 174,295 | 176,700 | 179,138
para fincas negativas y prueba de
para ) meses de .
. cada 2 meses para fincas brucelosis
brucelosis i edad
. positivas hasta que todos
aplicada .
los animales resulten
negativos
Aplicacion de prueba
Ganado dlagnos.tlca para
bovino con tuberculosis en ganado
bovino. Esto debe Numero de
prueba realizarse 2 veces al afio Ganado anado con
diagndstica . . . & 325,776 | 330,272 | 334,829 | 339,450
ara para fincas negativas y bovino prueba de
P . | cada 2 meses para fincas tuberculosis
tuberculosi i
. positivas hasta que todos
s aplicada .
los animales resulten
negativos
Identificacién individual
Ganado . ,
. de los animales que Numero de
bovino componen la region ganado
fe"t'f'cad mediante la colocacion de Gbir\'/?:: identificado | 20,000 | 20,000 | 20,000 | 20,000
e un arete con un nimero individual-
individual- L. .
Unico, aplicado una sola mente
mente . .
vez en la vida del animal

Fuente: Elaboracidn propia con informaciones de la Direcciéon General de Ganaderia.
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X. Modelo légico

Tras el consenso de los resultados y la priorizacion de las intervenciones que se llevaran a
cabo en la implementacion de este programa se ha determinado el siguiente modelo
l6gico, el cual define la apuesta estratégica para lograr las metas planteadas.

Grafico 8. Modelo légico del Programa Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas

Intermedio Final
Hembras bovinas vacunadas
contra brucelosis en la region
agropecuaria Noroeste \
Reducir el porcentaje de Reducir la prevalencia de
positividad de brucelosis  |—t brucelosis en ganado
Ganado bovino con prueba en ganado bovino bovino
diagndstica para brucelosis
aplicada en la regidn agropecuaria
Noroeste
Ganado bovino con prueba ) . . .
diagnéstica para tuberculosis Re.d.ut.:lr el porcentaje dg Reducir la p.revalenua de
aplicada en la regién agropecuaria »| positividad de tuberculosis tubercuI05|s.en ganado
Noroeste en ganado bovino bovino

Fuente: Elaboracion propia segun disefio del programa.

Es importante sefalar que para los productos “Ganado bovino con prueba diagndstica
para brucelosis aplicada” y “Ganado bovino con prueba diagndstica Tuberculina aplicada”
existe el proceso de saneamiento, conforme al cual deben enviarse al matadero los
animales con resultado positivo a las pruebas diagndsticas. De esta forma, se podran
lograr los resultados intermedios de “reducir el porcentaje de positividad de brucelosis en
ganado bovino” y “reducir el porcentaje de positividad de tuberculosis en ganado bovino”,
en aras de conseguir los resultados finales esperados.

Por otro lado, debemos mencionar que la identificacidon individual del ganado es un
aspecto importante para la prevencién y control de enfermedades bovinas y por esa
razén, el programa lo contempla como un componente esencial de su estructura. El
Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria (OIRSA) define la
identificacién individual oficial del ganado como, “la aplicacion conjunta de identificadores
visuales y de radiofrecuencia que poseen un numero o cédigo de identificacion oficial,
Unica e irrepetible, como forma oficial de registrar ante el sistema de informacién oficial
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cualquier tipo de eventos asociados a un bovino.” (OIRSA, 2013). La identificacién
individual del ganado no debe ser confundida con un animal trazado, pues segin el OIRSA,
los animales trazados son aquellos con identificacion individual oficial cuyos movimientos
territoriales, cambios de propietarios y otros eventos importantes pueden ser
monitoreados sin interrupciones o inconsistencias (2013).

Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Reptiblica Dominicana Programas Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023

284



XI. Estructura programatica

Las intervenciones definidas como medios para el logro de los resultados planteados
deben reflejarse en la estructura presupuestal del programa.

Tabla 9. Estructura programatica del Programa de Prevencion y Control de
Enfermedades Bovinas

Actividad

Programa Producto Proyecto / Obra Nombre

po} Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas

20 01 cciones Comunes

20 01 00 N/A

20 01 00 0001 |Gestidn del programa

20 01 00 0002 |Registro de establecimientos bovinos
Ganado bovino con prueba diagndstica para

20 02 brucelosis aplicada en la region agropecuaria
Noroeste

20 02 00 N/A

20 02 00 0001 [Toma de muestras de sangre de bovinos

20 02 00 0002 |Andlisis de muestras para diagnodstico de brucelosis
Ganado bovino con prueba diagnédstica para

20 03 tuberculosis aplicada en la region agropecuaria
Noroeste

20 03 00 N/A

20 03 00 0001 |Aplicacién de pruebas de tuberculina

20 03 00 0002 |Vigilancia de tuberculosis en matadero

20 03 00 0003  |Andlisis de muestras para diagndstico de tuberculosis

20 04 Hembras bovinas vacunadas contra brucelosis en la
region agropecuaria Noroeste

20 04 00 N/A

20 04 00 0001 |Vacunacion de hembras bovinas

20 05 Ganado bovino con identificacidn individual en la
region agropecuaria Noroeste

20 05 00 N/A

20 05 00 0001 |Areteo del ganado bovino

Fuente: Elaboracién propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF) y
Direccién General de Ganaderia.
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Xll. Costeo de la produccion publica

En conjunto con la Direccion General de Ganaderia, se identificaron los insumos y las
actividades necesarias para la ejecucién de este programa. El proceso comprendio 4 fases:
(i) seleccionar los productos que seran objeto de costeo; (ii) parametrizar los productos
segln su naturaleza; (iii) definir los objetos de costo que conforman los productos; y (iv)
levantamiento de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega del
producto. Para esto, se organizaron talleres y reuniones para la validacion de costos e
insumos con los Departamentos de Epidemiologia, Trazabilidad, Planificacion, Finanzas,
Presupuesto y Compras.

Acciones comunes: para el calculo de los costos de este producto, se ha contemplado la
contratacién de 8 nuevos veterinarios y 16 nuevos auxiliares de veterinario en adicién a
los que ya laboran en la region seleccionada. Se ha contemplado ademads la adquisicién de
8 nuevas camionetas y 10 motores, asi como los costos de mantenimiento, combustible y
seguro de los mismos.

Producto 2. Ganado bovino con prueba diagndstica para brucelosis aplicada en la regién
agropecuaria Noroeste: para este producto se ha considerado la adquisicion de 171,922
pruebas diagndsticas de brucelosis bovina y otros materiales gastables.

Producto 3. Ganado bovino con prueba diagndstica para tuberculosis aplicada en la
regidon agropecuaria Noroeste: para este producto se ha considerado la adquisicién de
325,776 pruebas diagndsticas de tuberculosis bovina y otros materiales médicos.

Producto 4. Hembras bovinas vacunadas contra brucelosis en la region agropecuaria
Noroeste: para este producto se ha considerado la adquisicién de 29,352 vacunas de Cepa
19 subcutdnea, para ser aplicadas en las hembras bovinas en las edades de 3 a 8 meses.

Producto 5. Ganado bovino con identificacion individual en la regidn agropecuaria
Noroeste: para este producto se ha contemplado la adquisicidn de 20,000 aretes de
identificacion para ser utilizados en el ganado, entro otros materiales.

Presentamos los detalles de los costos totales estimados para el periodo 2020-2023 en la
tabla que sigue, a nivel de productos y concepto del gasto:
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Tabla 10. Costo total del Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas,

periodo 2020-2023

D O pcap 0/ Progra Prod 0/0Dbjeto de d O RD
o/Dena 5 020 0 0 0

0210 erio de Ag X: 9.0 /
01 - Ministerio de Agricultura 56.6 | 39.0 | 41.2 | 423
20 - Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas 56.6 | 39.0 | 41.2 | 42.3
01 - Acciones Comunes 29.6 10.4 | 11.5 | 125
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 6.6 7.5 8.3 9.3
2.2 - Servicios Basicos 0.4 0.4 0.4 0.5
2.3 - Materiales y Suministros 4.3 2.4 2.5 2.6
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 18.2 0.2 0.2 0.2
02 - Ganado bovino con prueba diagnéstica para brucelosis

. < . 3.6 3.8 3.9 3.9
aplicada en la regidn agropecuaria Noroeste
2.2 - Servicios Basicos 1.7 1.8 1.8 1.9
2.3 - Materiales y Suministros 1.9 2.0 2.0 2.1
03 - Ganado bowr?? con prueba d.lagnostlca para tuberculosis 200 | 21.1 | 22.0 | 21.8
aplicada en la regidn agropecuaria Noroeste
2.2 - Servicios Basicos 6.3 6.6 6.8 7.1
2.3 - Materiales y Suministros 12.9 13.7 | 144 | 13.8
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.7 0.8 0.8 1.0
04 - Hembr:.:\s bovinas vacunadas contra brucelosis en la region 1.4 15 15 16
agropecuaria Noroeste
2.3 - Materiales y Suministros 1.4 1.5 1.5 1.6
05 - Ganad(? bovino con identificacion individual en la region 22 22 23 24
agropecuaria Noroeste
2.3 - Materiales y Suministros 2.2 2.2 2.3 2.4

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2021-2023.

Fuente: Elaboracidon propia segin datos del Sistema de Informacion de la Gestidn Financiera (SIGEF) y

Direccion General de Ganaderia.

En esta primera fase se han priorizado las intervenciones que estan al alcance de la

Direccion General de Ganaderia, por lo que no se ha incluido en el costo el incremento de

la presencia necesaria para la vigilancia en mataderos, la cual depende de coordinaciones
interinstitucionales con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Tampoco se ha
contemplado la expansidon a otras regiones agropecuarias durante el periodo de
implementacidon (2020-2023), debido a que se ha priorizado el saneamiento de esta

region.
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Xlll. Proximos pasos

xii.i. Indicadores de resultados y productos

El levantamiento realizado por la Direccién General de Presupuesto (DIGEPRES) y por la
Direccién General de Ganaderia indico la necesidad de proyecciones y estimaciones para
poder identificar la linea base de los indicadores de Resultados y sus respectivas metas
plurianuales, asi como las metas plurianuales de los Productos incluidos en este programa.

Luego del primer afio de implementacion y ejecucidn de este programa, una vez se tengan
los resultados del levantamiento de la poblacion bovina en la regidn noroeste, se
revisaran las metas de los Resultados y Productos.

xii.ii. Acuerdo de gestion

Tomando en cuenta las condicionalidades de este programa, consideramos necesario
poner especial atencidn a los siguientes puntos:

e DIGEGA no cuenta con un censo agropecuario oficial desde el afio 1981, por lo cual
se plantearon resultados y metas en base a proyecciones y estimaciones a partir de
la informacidn estadistica disponible.

e Considerando que aunque tiene presencia en los mataderos, la Direccion General
de Ganaderia no es el ente rector de los mismos, por lo que se prevé la
incorporacion de otras instituciones para las acciones a ejecutar en los mataderos.
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