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Introduccién

El presente documento contiene el disefio del Programa Presupuestario
orientado a Resultados (PPoR) “Salud escolar”, una iniciativa ejecutada de
forma coordinada por el Ministerio de Educaciéon (MINERD), el Instituto
Nacional de Bienestar Estudiantil (INABIE), el Ministerio de Salud Publica
(MSP), y el Servicio Nacional de Salud (SNS), con el fin de disminuir el efecto
que pueden tener ciertos interferentes bioldgicos' en el desempefio escolary,

por tanto, mejorar el rendimiento escolar en los estudiantes del sector publico.

La propuesta de disefio del referido programa fue evaluada por la Direccion
General de Presupuesto (DIGEPRES), alcanzando una consistencia de un 94%;
es decir, que el disefio entrega niveles adecuados de certidumbre respecto al
logro de sus resultados esperados. Por lo tanto, fue aprobado e incluido en el
Presupuesto General del Estado (PGE) 2025 con un presupuesto de
RD$588.05 millones.

El programa presupuestario brindara servicios de salud colectiva e individual
en el dmbito escolar en centros educativos del sector publico, enfocandose
especialmente en aquellos relacionados a la salud bucal, visual, auditiva,
nutricional y mental; en esta uUltima, con énfasis en hiperactividad y déficit de

atencién, inteligencia emocional (ansiedad y depresidn) y acoso escolar.

La implementacidn del programa iniciard en 50 centros educativos del sector
publico, donde se realizaran distintos operativos médicos enfocados en
promocién, prevencién y atencion, y estd dirigido a los estudiantes de
educacion preuniversitaria (5 a 19 afios) matriculados. Ademas de estas
acciones dentro de los centros educativos, los estudiantes serén referidos al
sistema de salud publica, segin lo ameriten. Se espera que con la ejecucion
del programa sea posible detectar y tratar las condiciones de salud existentes
en la poblacién estudiantil, y difundir informacién sobre promocién y

prevencién en salud en la comunidad educativa.

' Se consideran interferentes bioldgicos las condiciones fisicas y mentales propias de un
estado carente de salud.
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La primera seccion de este documento contiene un resumen ejecutivo, los
objetivos y justificacién del programa presupuestario “Salud escolar”, asi como
una descripcién de los roles de las instituciones participantes en su ejecucion.
En la segunda seccién se presenta el disefo del programa presupuestario, que
incluye el diagndstico, resultados esperados, poblacién que atendera, modelo
|6gico y estructura programética, y la estimacion de presupuesto. Por Gltimo,
se describen los mecanismos de seguimiento, transparencia y rendicion de
cuentas incorporados en el programa presupuestario. En Anexos se
encuentran las fichas que sustentan el disefio del programa, las cuales forman
parte integral del disefio, se encuentran disponibles en el portal web de

DIGEPRES, en formato de datos abiertos.



Resumen ejecutivo

1

El Programa Presupuestario orientado a Resultados (PPoR) “Salud escolar’
pretende disminuir los interferentes bioldgicos que inciden en el desempefio
escolar de la poblacion estudiantil del territorio nacional, impulsando la buena
salud en la comunidad educativa a través de la promocién y prevencioén.
Especificamente, se abordarén los interferentes bioldgicos relacionados con

la salud bucal, visual, auditiva, nutricional y mental.

Con la participacion del Ministerio de Educacién (MINERD), el Instituto
Nacional de Bienestar Estudiantil (INABIE), el Ministerio de Salud Publica (MSP)
y el Servicio Nacional de Salud (SNS), se llevardn a cabo acciones de salud
sostenibles que incidan en el logro de los aprendizajes de los estudiantes de
5 a 19 afos, garantizando el cumplimiento del derecho a la educacién y el
derecho ala salud de esta poblacién. El programa consta de dos componentes
(salud individual y colectiva) que seran implementados directamente en los

centros educativos seleccionados.

Dentro del componente de salud individual se estard valorando el estado de
salud y bienestar, y ofreciendo servicios de salud integral a la comunidad
educativa, tanto en el &mbito escolar como en la Red de Servicios de Salud del
SNS. En cuanto a la salud colectiva, se evaluaréd el entorno escolar con un
enfoque de salud y bienestar, se ejecutaran acciones de promocién vy
prevencién en la comunidad escolar, se incluira la educacion para la salud con
enfoque integral y transversal al curriculo escolar, y se desarrollaran las
capacidades en educacién para la salud con enfoque integral al personal del

sistema educativo.

La siguiente seccién detalla las etapas del proceso de disefio del programa
presupuestario, incluyendo objetivos, justificacion, diagndstico, resultados,

productos, estructura programatica, estimacion presupuestaria, entre otros.



Objetivos del programa

El objetivo general del programa presupuestario “Salud escolar” es mejorar el
rendimiento escolar en los estudiantes del sector publico. Los objetivos

especificos son:

e Contribuir en la reduccién de los interferentes que afectan el
desempefio escolar.

e Prevenir enfermedadesy promover la salud, la seguridad y el bienestar
de la comunidad educativa.

e Fomentar una cultura de autocuidado y estilos de vida saludables en el
estudiantado, docentes, familias y comunidades.

e Promover el Primer Nivel de Atencién como punto de contacto con los
servicios de salud para la prestacion efectiva de las acciones y servicios
de caracter individual y colectivo.

e Integrar la intersectorialidad como base para impulsar politicas, planes
y acciones que fortalezcan la salud de la comunidad educativa, con

énfasis en los nifios, nifas y adolescentes en el &mbito escolar.

Justificacion del diseiio del programa y contribucién a

los objetivos nacionales

La salud y la educacién estan interconectadas. Es muy dificil obtener bienestar
sin educacion y tener una educacion de calidad sin buena salud. En el sector
educativo, se conoce como interferentes a los factores que obstaculizan el
rendimiento académico. Estos pueden ser personales, socioculturales,
pedagdgicos o bioldgicos. Los interferentes bioldgicos se asocian a la salud y
son los abordados en el programa presupuestario “Salud escolar”. De hecho,
la propia Ley General de Educacién (Ley No. 66-97) afirma que la nutricién y la
salud en general son determinantes bésicos para el rendimiento escolary que
el Estado debe fomentarlas, asi como asegurar educacién apropiada para los

estudiantes afectados fisicamente o con problemas de aprendizaje?.

2 Ley General de Educacion No. 66-97, Articulo 4, literales Il) y m).



Paralelamente, la Ley General de Salud indica que el Estado debe garantizar
los servicios de salud en los centros educativos, y mantener las normas técnicas

necesarias para proteger a los estudiantes y a la comunidad escolar?.

Este programa presupuestario se basa en la iniciativa Escuelas Promotoras de
la Salud (EPS) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como una
estrategia para promover la salud y el bienestar de la comunidad educativa,
fomentar estilos de vida saludables, y fortalecer la oferta publica vigente.
Actualmente, existe una oferta de servicios de salud que contribuyen al
desarrollo escolar, como los consultorios escolares, los servicios de
alimentacién y nutricién escolar ofrecidos mediante el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE), las jornadas de salud integral y atencién a

enfermedades, entre otros.

La Estrategia Nacional de Desarrollo (END) plantea la necesidad de garantizar
educacion y salud para toda la poblacién en su segundo eje estratégico.
Ademas, establece dos objetivos generales al respecto: “educacién de calidad
para todos y todas”, y “salud y seguridad social integral”. Republica

Dominicana enfrenta grandes retos en relaciéon con ambos aspectos.

En el &mbito educativo, existen problemas importantes de calidad educativa,
como demuestran los resultados de la prueba del Programa para la Evaluacidn
Internacional de Estudiantes (PISA, por sus siglas en inglés). Republica
Dominicana obtuvo el puesto 80 de 81 en los resultados de PISA 20224, Asi
mismo, el pais tiene una de las mayores tasas de embarazo en adolescentes, y
mortalidad materna y neonatal de la regién. Existen altos porcentajes de
enfermedades cronicas (obesidad, diabetes, hipertensién, cdncer de mama,

cérvix, prostata, etc.) y un nimero creciente de problemas de salud mental.

El Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) retoma estas

necesidades a través de las politicas de “Acceso universal a salud y seguridad

|II

social” y “"Hacia una educacién de calidad con equidad”. Con estas se espera

mejorar la atencién primaria de salud, el acceso a las redes de servicio, la

3 Ley General de Salud No. 42-01, Articulo 31, literales d) y h).
4 Disponible en: https://www.datapandas.org/ranking/pisa-scores-by-country.



https://www.datapandas.org/ranking/pisa-scores-by-country

promocién y prevencion de salud, el acceso inclusivo al sistema educativo,

entre otros®.

Instituciones participantes y roles

El programa presupuestario “Salud escolar” serd ejecutado conjuntamente por
cuatro (4) Unidades Ejecutoras, cada una con roles relacionados a sus
respectivas misiones institucionales y experiencia en disefo de programas
presupuestarios orientados a resultados. Estas son el Ministerio de Educacién
(MINERD), el Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil (INABIE), el Ministerio
de Salud Publica (MSP) y el Servicio Nacional de Salud (SNS).

Las Unidades Ejecutoras, en conjunto, coordinaran el proceso de didlogo
interinstitucional y dardn seguimiento a la implementacién de la iniciativa.
Ademads, evaluaran los procesos y el alcance de la ejecucidn, realizando

recomendaciones o modificaciones para las fases siguientes.

El Ministerio de Educacion ejecutard las acciones de caracter educativo,
implementando procesos sistematicos de evaluacion de la comunidad
educativa y dando seguimiento a los procesos ensefanza-aprendizaje. El
Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil tiene un rol de evaluacién vy
acompanamiento de la gestién de mejora de la alimentacién en las escuelas,
y apoyara al MSP y SNS en la capacitacion del personal que interviene en las
evaluaciones de salud colectiva y salud individual. También apoyara en el

suministro de dispositivos visuales y auditivos al estudiantado que lo necesite.

El Ministerio de Salud Publica implementara las acciones de salud de caracter
colectivo y supervisara las de caracter individual. Mientras que, el Servicio
Nacional de Salud ejecutarad las acciones de salud de caracter individual,
incluyendo las jornadas en los centros educativos, el seguimiento a través de

los Centros de Primer Nivel de Atencién y de las Unidades de Atencion

° Para mas informacién, puede consultar el Plan Nacional Plurianual del Sector Piblico 2021-
2024. Disponible en: https://mepyd.gob.do/publicaciones/plan-nacional-plurianual-del-
sector-publico-2021-2024/.



https://mepyd.gob.do/publicaciones/plan-nacional-plurianual-del-sector-publico-2021-2024/
https://mepyd.gob.do/publicaciones/plan-nacional-plurianual-del-sector-publico-2021-2024/

Primaria (UNAP), y la articulacién con los servicios especializados que se

requieran en cada caso.
Diagnéstico del programa

Condicién de interés

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente (como) la
ausencia de afecciones o enfermedades” (2014). La salud, ademas, puede
considerarse como una construccion social, histérica, subjetiva y determinada
por diversos factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos,
medioambientales, politicos y culturales. Se vincula con la calidad de vida y el

desarrollo integral de las personas y comunidades.

En el dmbito escolar, la Organizacion Panamericana de la Salud asegura que
poseer buena salud permite a los estudiantes asistir a la escuela y lograr un
buen rendimiento escolar (2018). Ademas, sostiene que la promocidén de salud
desde la escuela contribuye a que las instituciones educativas colaboren para
“garantizar tanto el derecho a la salud como el derecho a la educacién de sus

estudiantes” (OPS, 2018).

Segun Hernadndez-Garcia et al., “las causas que mas afectan el rendimiento
escolar son los problemas de salud, alimentacién, vida sexual, salud mental,
relaciones interpersonales, violencia, consumo de sustancias psicoactivas,
actividades extraescolares, nivel socioeconémico y ambiente escolar” (2019).
Ademas, aseguran que el desempefio académico y su relacién con la salud es
un problema multifactorial, que incluye factores personales, sociales e
institucionales. De estos, los factores personales son los de mayor importancia,
pues incluyen enfermedades, problemas relacionados con la alimentacién o

con la salud mental.

Por tanto, para mejorar la salud y el bienestar de los estudiantes y su
rendimiento académico, Hernandez-Garcia et al. afirman que deben
abordarse problemas de salud relacionados con la actividad fisica, nutricién,

salud mental, comportamientos de riesgo, trastornos de alimentacién, y otros.
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Al considerar la salud del individuo, como unidad bioldgica, deben tomarse

"

las variables fisiolégicas, genéticas y sociales que impactardn en “el
funcionamiento biofisico, cognitivo, motor y psicosocial del individuo, sobre
todo en familias socioeconémicamente limitadas” (Rojas Pinango & de la Cruz
Sanchez, 2013). Los estudiantes con alto rendimiento no suelen presentar
tantas dificultades de desarrollo, nutricién, neurodesarrollo, o enfermedades

frecuentes como gripe, problemas estomacales, visuales y auditivos, como los

estudiantes con bajo rendimiento o fracaso escolar (Erazo, 2012).

Erazo (2012) expone que existe relacién entre “las funciones cognitivas, el
procesamiento de la informacion y el desarrollo de la inteligencia” y que los
estudiantes con bajo rendimiento por lo general presentan problemas de
percepcidn sensorial (visuales o auditivos), de atencidén-concentracion,
atencién sostenida y dividida, dificultad para discriminar entre estimulacidon

relevante y significativa, y problemas en el proceso de memoria y evocacién.

Con relacién al aspecto emocional y conductual, los estudiantes con bajo
rendimiento poseen mayor frecuencia de “cuadros caracterizados por tristeza
y depresion, ansiedad, dificultades en el control y auto regulacién de lairay la
frustracién” (Erazo, 2012). En cambio, los estudiantes con alto rendimiento
suelen presentar “mayor tranquilidad, regularidad emocional, autocontrol en
la frustraciéon y reducida frecuencia en la identificacién de problemas de

ansiedad o temor” (Erazo, 2012).

En general, las condiciones fisicas y mentales propias de un estado carente de
salud, tanto aquellas donde el ser humano manifiesta signos y sintomas como
aquellas donde estos pasan desapercibidos, pueden considerarse
interferentes biolégicos. En el dmbito escolar, como ha sido expuesto, estas

condiciones de salud interfieren en el proceso de aprendizaje.

El desempeiio escolar® hace referencia a la manera en que un estudiante

ejecuta y lleva a cabo sus tareas y responsabilidades académicas. Incluye

¢ Los términos desempefo escolar, desempefio académico, rendimiento escolar vy

rendimiento académico se utilizan de forma indistinta, puesto que su manejo conceptual en la
literatura consultada es similar.
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aspectos como la atencidn en clase, la puntualidad en la entrega de trabajos,
la participacion activa en actividades escolares, la capacidad para trabajar en
equipo, la habilidad para resolver problemas, entre otros. Ademas, se centra
en el proceso de aprendizaje y en las habilidades y actitudes que los

estudiantes demuestran en el entorno escolar.

En este sentido, la condicion de interés abordada en el marco de este
Programa Presupuestario orientado a Resultados (PPoR) se denomina
“Interferentes biolégicos que impactan el desempeio escolar’,
especificamente los interferentes biolégicos relacionados con la salud bucal,
visual, auditiva, nutricional y mental; en esta ultima, con especial énfasis en
hiperactividad y atencién, inteligencia emocional (ansiedad y depresion) y

acoso escolar’.

Modelo conceptual/causal

El disefio del programa presupuestario plantea un modelo causal donde se
identifican interferentes bioldgicos como factores causales que provocan el
bajo desempefio escolar en los estudiantes. La literatura existente relacionada
con el tema permite establecer relaciones causales entre los distintos

interferentes bioldgicos listados previamente y el desempefio escolar.

El anélisis estadistico realizado por Valverde et al. (2019) demostrd que “existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el bajo rendimiento escolar
y malnutriciéon, tanto en exceso como en déficit en conjunto; ademas, con un
indice de confianza del 95% se encontrd asociacion entre buen rendimiento
escolar y estado nutricional adecuado” (2019). Por tanto, se concluye que el
estado nutricional adecuado tiene influencia positiva en el rendimiento

cognitivo de los escolares.

Hay estudios que demuestran asociacion significativa entre desnutricion
infantil y menor desempeno intelectual; ademas, se ha encontrado afectacion

de los procesos de atencidn en adulto, que tuvieron desnutricidn en la infancia,

7 Las referencias que respaldan esta seleccién de interferentes bioldgicos se encuentran en la
bibliografia del documento.
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a pesar de haber recibido rehabilitaciéon nutricional, lo que confirma lo grave

e irreversible de los efectos de la desnutricion en el desarrollo cognoscitivo.

En el estudio realizado por Cordero-Pinedo et al. (2023) se encontré una
correlaciéon positiva entre el nivel de audicidn y el rendimiento académico,
existiendo una disminucion en el rendimiento académico en aquellos con
hipoacusia. Se ha demostrado que los nifios con hipoacusia deben realizar un
gran esfuerzo para mantener la atencién mientras escuchan, por lo que se
fatigan y abandonan las tareas que estan realizando con mayor facilidad, lo
que, a su vez, dificulta el aprendizaje. De igual manera, se ha evidenciado que
existe una relacién inversa entre la agudeza visual moderada a severa y el

rendimiento académico de los estudiantes (Robles, 2017).

Al relacionar la morbilidad oral con el rendimiento académico, Maisanche
(2016) observd que, en general, los problemas dentales se encontraban mas
presentes en aquellos con menor rendimiento académico. La funcidn
cognoscitiva del escolar estd influida por su estado de salud, general y bucal,
y por el ambiente psicosocial que enmarcan su crecimiento y desarrollo. En
esta linea, Botero y Jiménez (2019) evidenciaron que el bienestar emocional y
el funcionamiento social son precursores del rendimiento educativo en el
estudiante, sobre todo en las edades entre 10-18 afios. Aseguran que es
frecuente encontrar relaciones interdependientes entre la enfermedad mental
y el desarrollo de una problematica escolar; y que el bajo desempeno escolar
puede estar asociado a problemas generales de salud mental, disfuncion

familiar y consumo de sustancias psicoactivas.

Modelo explicativo

El modelo explicativo desagrega el modelo causal en factores especificos
pertinentes a la realidad del pais y establece las bases para priorizar las
principales causas aplicables en territorio nacional a través del uso de

indicadores relacionados con los factores causales.
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Tabla 1. Factores especificos que inciden en el desempeifio escolar

Concepto o
factor causal

Factor causal

especifico (causa

de la causa)

Indicador

Magnitud

Ano

Porcentaje de escolares que 2021-
Malnutricion Malnutricion presentaron una alteracién en el 34.1% 2022
estado nutricional
Def|'c.|enC|a Hipoacusia Pgrcentaj‘ezde estudiantes con 12% 2010
auditiva hipoacusia
L Ametropias o . .,
D|sm|nuC|9n de defectos de Porcentaje de e;colares avlterauon ; 28% 2019
agudeza visual = . de la agudeza visual en ojo derecho
refraccion del ojo
Indice de Caries (CPOD) promedio* 5.44 2019
Patologlas Indice de Caries (CPOD) promedio® 3.87 2022
orales 9 Caries Indice de Caries (CPOD) promedio
en zona rural en consumidores de 5.72 2019
cafa de azucar®
Trastornosde | TDAH no Porcentaje de escolares 7 6% 2016-
salud mental controlado diagnosticados con TDAH’ o 2017
Trastornos de Ansiedad Porcentaje de escolares No No
salud mental diagnosticados con ansiedad disponible | disponible
Trastornos de | Bullying o acoso Porcentaje de escolares que son o
- s 49% 2013
salud mental escolar victimas de acoso escolar
Trastornos de Porcentaje de escolares que
Depresiéon padecen de algin sintoma 24.67% 2009
salud mental S
depresivo
Trastornos de Otros trastornos Pc.arcenta!e de escolares’ No No
diagnosticados con algun trastorno . . . .
salud mental de salud mental disponible | disponible
de salud mental

Fuentes: Elaboracién propia basado en las fichas de disefio del programa presupuestario y las fuentes bibliogréficas
consultadas. 1. Estado Nutricional de los Escolares Beneficiarios del Programa de Alimentacién Escolar de Republica
Dominicana en el Afo Escolar 2021 - 2022. 2. Correlacién entre déficit auditivo y el rendimiento escolar en estudiantes
del distrito municipal de Catalina, Provincia Peravia. 3. Prevalencia de alteraciones en la agudeza visual,
discromatopsia y signos y sintomas asociados en una poblacién estudiantil en la comunidad de El Carretén, Peravia,
Republica Dominicana, durante el periodo octubre-diciembre del afo 2019. 4. Prevalencia de caries en escolares con
fluorosis dental del Liceo Romilio Méndez, en la comunidad Barreras, del municipio Azua de Compostela, provincia
Azua, Republica Dominicana, periodo enero - abril 2019. 5. Prevalencia de caries en escolares consumidores de cafa
de azucar del centro educativo El Salto, Hato Mayor, Republica Dominicana. 6. Influencia de la dieta en el desarrollo
de lesiones cariosas en escolares de zona rural y urbana de Republica Dominicana. 7. Prevalencia de trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, en pacientes de 6 a 12 afos, Hospital Infantil Robert Reid Cabral, durante el
periodo noviembre 2016 - abril 2017. 8. Tercer Estudio Regional Comparativo y Explicativo (TERCE 2013). 9.
Prevalencia de sintomas depresivos en nifios de 9 a 12 afios de edad.

Priorizacion de causas y eleccion del camino causal critico

El programa presupuestario se enfoca en los principales interferentes bioldgicos
presentes en Republica Dominicana. Estos son los trastornos de salud mental, la
malnutricion, las deficiencias en la agudeza visual y auditiva, y los problemas de
salud bucal. Los trastornos de salud mental que serdn abordados son ansiedad,
depresion y trastorno de déficit de atenciéon e hiperactividad (TDAH). Los
estudiantes que reciban algun tipo de acoso escolar (bullying) también seran
tratados bajo esta concepcidn, puesto que este puede derivar en complicaciones

como ansiedad, depresién, etc. Asi mismo, el programa estaria enfocandose en
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los escolares que presentan bajo peso, alteraciones visuales o auditivas, y/o

patologias orales como caries, etc.

El programa se orientard a la deteccidn, atencidn y prevenciéon de estos factores,
con el objetivo de mejorar el bienestar y rendimiento académico de los nifos,
nifas y adolescentes atendidos, y, por consiguiente, generar efectos positivos en

sus familias y el entorno en el que se desenvuelven.

Modelo prescriptivo

En el modelo prescriptivo se identifican las intervenciones que incidirian sobre
los factores causales que han sido priorizados. Incluye identificacion vy
tratamiento de condiciones médicas, asi como promociéon y prevencién. De
hecho, esta ultima es un componente transversal en la propuesta que
impactaria todos los factores causales incluidos en el programa

presupuestario.

Se determinaria el estado nutricional de los estudiantes a través de la toma de
medidas antropométricas y luego se les daria el seguimiento apropiado.
Posteriormente, quienes sean identificados con malnutricion, recibirian
intervenciones particulares segin su estado de salud. Paralelamente, la
implementacion de programas de educacién alimentaria y nutricional, y
talleres de cocina saludable dirigidos a proveedores y cocineros de los
alimentos distribuidos en los centros educativos son intervenciones Utiles para

mejorar el estado nutricional de los estudiantes.

Los déficits auditivo y visual se estarian identificando a través de tamizajes en
los centros educativos. La evaluacion y screening permiten la deteccion
oportuna de las causas que producen hipoacusia y condiciones de agudeza
visual, orientando a su correccién. Esto seria complementado con la entrega
de auxiliares auditivos y lentes correctivos, segun corresponda. También se
estarian realizando tratamientos dentales preventivos y correctivos, e

introduciendo préacticas de higiene oral.

En cuanto a los trastornos de salud mental, se tomaria un acercamiento de

cribado y evaluacidn psicolégica para detectar oportunamente TDAH,
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ansiedad y depresion. Posteriormente, los estudiantes que sean
diagnosticados se referirian a centros de salud para recibir terapia y/o
tratamiento farmacoldgico, segin lo amerite cada caso. El acoso escolar se
abordaria a través del cribado psicolégico y encuestas, para luego ser
abordado de forma integral con el fin de disminuir las consecuencias que

provoca (ira, ansiedad, depresién, etc.).

Analisis de complementariedad y coincidencias entre

programas presupuestarios y seleccion de intervenciones

En la actualidad existen distintos programas e instituciones que abordan la

condicion de interés y/o sus factores causales de forma directa o indirecta.

El Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil (INABIE) cuenta con el Programa
Gestion de Salud Escolar®, que atiende a estudiantes de 5 a 19 afos que se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad. Busca disminuir los interferentes
biolégicos que interfieren en el aprendizaje, con el objetivo final de mitigar la
desercién escolar. Incluye iniciativas de salud bucal, visual, auditiva vy
epidemiolégica para los estudiantes del sistema escolar publico
preuniversitario, que se ofrecen permanentemente a través de centros

priorizados conforme a la necesidad reportada y la matricula estudiantil.

e Salud bucal: ofrece orientacién preventiva y tratamiento bucodental en
modulos ubicados en 49 centros educativos priorizados, atendiendo
tanto al centro sede como a centros aledafnos. Ademés, una unidad
movil odontoldgica que realiza jornadas bucales periédicamente.

e Salud visual: realiza tamizaje visual en centros educativos durante todo
el afo escolar, en coordinacién con los distritos escolares y los centros
educativos. Los docentes son capacitados en la toma de la agudeza
visual, luego reportan a los estudiantes tamizados y estos son evaluados
por los optometras del INABIE mediante jornadas visuales. Se entregan

lentes correctivos a los estudiantes que lo requieran, diariamente en la

8 Para mas informacién, puede consultar las memorias institucionales del INABIE. Disponible
en: https://inabie.gob.do/transparencia/index.php/plan-estrategico-de-la-
institucion/informes-de-logros-y-o-seguimiento-del-plan-estrategico.
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sede del INABIE y cada 45 dias en los centros ubicados en zonas
remotas. El programa también dispone de un mddulo sede para
tratamientos especializados.

e Salud auditiva: los docentes son entrenados en talleres de deteccion de
déficit auditivo y luego se realizan jornadas de evaluacion en los centros
educativos donde se hayan identificado estudiantes con déficit auditivo.
Ademads, una unidad movil realiza jornadas de seguimiento a las
adaptaciones que se han realizado, ya sea en las jornadas como en la
sede del INABIE.

e Salud preventiva y epidemiologia: realiza acciones de atencion
colectiva, como charlas y capacitaciones, para mantener un entorno
escolar saludable. Permite establecer un sistema de respuesta rapida
ante situaciones de salud. Ademés, se brinda atencidn individualizada
como entrega de medicamentos esenciales conforme a las situaciones
detectadas y se realiza la referencia a centros de salud del sistema

nacional.

Otra modalidad de atencion que brinda el INABIE es el Programa de
Alimentacién Escolar (PAE), que constituye el principal programa social del
gobierno dominicano ejecutado por el Ministerio de Educacién, bajo la
responsabilidad del INABIE. Ofrece alimentos en diferentes modalidades a los
estudiantes de los centros educativos del sistema publico, con el fin de
contribuir con su adecuada nutricién, motivar la asistencia, disminuir la

desercion escolar y ofrecer formacién sobre alimentacion saludable.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO) coordina el proyecto “Entorno escolar saludable” con el fin de fortalecer
el Programa de Alimentacién Escolar. El proyecto busca adoptar e
implementar un modelo de alimentacion escolar efectivo basado en la
evidencia, la innovacion y la coordinacion efectiva. Contempla la instalacion
de 30 huertos escolares para uso pedagdgico, la creacién de laboratorios
(gastrondmicos y de calidad de alimentos e investigacién), compras a la

agricultura familiar que apoyarén la mejora del servicio y la calidad del
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Programa de Alimentacién Escolar, entre otros componentes. Aunque tendra
alcance nacional, se han priorizado 36 centros educativos de cinco regionales
de Educacidn (estas son 02 - San Juan, 03 - Azua, 06 - La Vega, 08 - Santiago y
17 - Monte Plata).

El INABIE cuenta con otras iniciativas, ejecutadas a través de la Direccion de
Formulacién y Evaluacion Nutricional, que complementan la propuesta
programatica. Los estudiantes reciben evaluaciones antropométricas para
conocer su estado nutricional a través del Sistema Integral para la Vigilancia
Alimentaria y Nutricional del Escolar (SISVANE). Esta informacién luego es
utilizada para medir el impacto del Programa de Alimentacion Escolar en cada
centro educativo. El sistema cuenta con cobertura en Santo Domingo,
Santiago, La Vega, La Romana, Cotui, Padre las Casas, Neiba, Monte Plata,

Monte Cristi y Enriquillo.

El Programa de Educacion Alimentaria y Nutricional esta dirigido a estudiantes
de 5 a 19 anos de centros educativos del sector publico, y tiene cobertura en
Santo Domingo, Santiago, La Vega, La Romana, Higley, Cotui, San Francisco
de Macoris, Neiba y Monte Plata. A través de este se imparten charlas y talleres

sobre educacién alimentaria y nutricional a los estudiantes.

Por otro lado, el personal de los centros educativos que poseen cocinas
habilitadas y de los proveedores del Programa de Alimentacion Escolar
reciben capacitaciones tedricas y practicas sobre buenas practicas de
manipulacién y cocina saludable a través de los “talleres de cocina saludable”.
Esta iniciativa cuenta con cobertura a nivel nacional, aunque aln no se aplica
en todos los centros educativos que cocinan y en algunos proveedores de

almuerzo.

El Programa de Evaluacién Integral del Ministerio de Educacion, ejecutado por
la Direccién de Orientacion y Psicologia, tiene la finalidad de prevenir riesgos
psicosociales e intervenir oportunamente en los dmbitos psicopedagdgicos y
psicoafectivos de los estudiantes de 3 a 19 afios del sector publico a nivel
nacional. A través del programa se evalla psicolégicamente a los estudiantes

para detectar e intervenir segun sea requerido. En tal sentido, la informacién
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resultante de las evaluaciones se convierte en una fuente de datos que permite
tomar decisiones y moviliza la comunidad educativa a brindar apoyo y

acompanamiento al estudiantado ante sus necesidades.

Las evaluaciones son ejecutadas por psicélogos educativos y permiten
identificar las condiciones de salud mental y social, detectar factores de riesgo
y de proteccion que permitan el disefio e implementacion de procesos de
acompanamiento e intervencién psicoeducativos contextualizados. Se utilizan
instrumentos y pruebas psicopedagdgicas y psicoldgicas que evaltan a los
estudiantes en funcién de variables de desarrollo evolutivo, afectivas,
psicosociales y habilidades cognitivas, permitiendo identificar condiciones,
dificultades de aprendizaje y necesidades especificas de apoyo educativo
(NEAE). Luego, los resultados son monitoreados y analizados para disefiar

programas de prevencion e intervencién adecuados a grupos y sujetos.

El Servicio Nacional de Salud, a través de su Direccion de Odontologia,
también cuenta con iniciativas que complementan el programa

|II

presupuestario. A través del programa “Escuela Libre de Caries Dental” se
realizan procedimientos bucales a estudiantes de 5 a 14 afos con el fin de
prevenir y reducir la incidencia de caries dentales. El programa ofrece
tratamientos preventivos y correctivos que incluyen instruccién en higiene
bucal, aplicacion de fltor, colocacién de sellantes en fosas y fisuras, detartraje,
profilaxis, recubrimiento pulpar con éxido de zinc-eugenol (OZE), obturacion
con resina, exodoncia de dientes permanentes y temporales, asi como
atencién para abscesos y fistulas. Este programa tiene cobertura en 28
provincias del pais en centros educativos que cuentan con un odontélogo en

sus instalaciones que realice el seguimiento de los estudiantes y esté ubicado

cerca de un Centro de Primer Nivel de Atencion (CPN)°.

El programa “Cepillado Escolar” esté dirigido a estudiantes de 5 a 8 anos que
cursan el primero y segundo grado de educacién basica en centros educativos

publicos. Con esta iniciativa se entregan cepillos, cepilleros, cubre cepillos,

? Para méas informacion, puede consultar las memorias institucionales del SNS. Disponible en:
https://sns.gob.do/memorias-institucionales/.
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dentifricos y material de apoyo didactico en centros educativos que han
pertenecido al Programa Escuela Libre de Caries. El objetivo de esto es
continuar fomentando la prevencién a través de la promocién de practicas de
la higiene oral en los estudiantes que han sido intervenidos. Promover el
cuidado bucal en la primera infancia es fundamental para evitar futuras

patologias orales a largo plazo.

Asi mismo, el SNS ejecuta el programa presupuestario “Detecciéon temprana
del déficit auditivo en nifios menores de 5 afios” para detectar y tratar el déficit
auditivo en niflos con algin grado de hipoacusia desde el nacimiento hasta los
5 afos. A través de este, se realizan pruebas de deteccion a recién nacidos,
diagndstico temprano, y tratamiento con medicamentos y/o dispositivos
auriculares. Al enfocarse en la deteccién temprana, hace posible que los nifios
identificados y/o tratados en lo adelante inicien la etapa escolar con la

condicién ya intervenida.

Estas iniciativas complementan el programa presupuestario “Salud escolar” en

la cobertura poblacional y geogréfica de los bienes y servicios entregados.

Formulaciéon de resultados esperados

La ejecuciéon del programa presupuestario “Salud escolar” podria
desencadenar efectos deseables a nivel individual y colectivo. El abordaje
oportuno de la condicién de interés fortaleceria el nucleo familiar vy
comunitario, podria incrementar la participacion comunitaria, y mejorar el
acceso a oportunidades de empleo e inclusién social. Ademés, mejoraria el
desarrollo psicosocial del estudiante y los indices de desarrollo humano vy

econdmico.

En la etapa escolar, la buena salud mejora el bienestar emocional de los
estudiantes y aumenta la escolarizacién de los nifos, permitiéndoles un buen
aprendizaje. Un buen desempefo académico, a su vez, contribuye a mejorar

las posibilidades de empleo y mayores ingresos en la vida adulta.

En general, contribuye al crecimiento econémico, dado que reduce las

pérdidas de produccién por enfermedad y permite utilizar recursos naturales
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que pueden quedar total o parcialmente inaccesibles y/o inexplotados debido
a las enfermedades. Desde la perspectiva de asignacién presupuestaria, libera
recursos que serian necesarios para el tratamiento de enfermedades en otras

circunstancias.

Como resultado directo, atribuible al programa, se espera mejorar el
rendimiento escolar en los estudiantes del sector publico tratados. Ademas, el
programa promueve una serie de resultados intermedios asociados con los
distintos interferentes bioldgicos intervenidos, tales como rehabilitacién visual
y auditiva, disminucién de la prevalencia de caries, mejora del estado
nutricional en estudiantes con bajo peso y de las condiciones de salud mental

en estudiantes diagnosticados con algun trastorno de salud mental.

Los resultados esperados, junto con sus indicadores y metas plurianuales, se

desglosan en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados esperados del programa presupuestario

Resultado esperado Nivel de Indicador Linea Metas plurianuales
resultado base 2025 2026|2027 2028

Porcentaje de estudiantes con

Mejorar el rendimiento bajo desempefio escolar por

escolar en los estudiantes del Final condicién de salud que N/D | 65% | 70% | 75% | 80%

sector publico tratados presentan mejor desempefio
escolar

Aumentar la rehabilitacién Porcentaje de estudiantes del

visual en los estudiantes del | Intermedio | sector publico con N/D | 65% | 70% | 75% | 80%

sector publico rehabilitacidn visual

Aumentar la rehabilitacion Porcentaje de estudiantes del

auditiva en los estudiantes Intermedio | sector publico con N/D | 65% | 70% | 75% | 80%

del sector publico rehabilitacion auditiva

Disminuir la prevalencia de . .

caries en Iospestudiantes del | Intermedio Prevalencia de caries en 90% 90% | 70% | 50% | 35%

sector publico estudiantes del sector publico | (2008)

. . Porcentaje de estudiantes del
Mejorar el estado nutricional )

S . o
en los estudiantes del sector | Intermedio | *°<%°" publico con bajo peso 45% 45% | 55% | 65% | 75%
S . que presentan mejor estado (2023)
publico con bajo peso S
nutricional
Mejorar las condiciones de
salud mental de los Porcentaje de estudiantes del
i I sect ) t ibli
estudiantes del sector Intermedio | Sector publico con N/D | 50% | 55% | 60% | 65%
publico diagnosticados con condiciones de salud mental
algun trastorno de salud que presentan mejoria
mental

Fuente: Elaboracion propia basado en las fichas de disefio del programa presupuestario.
Nota: La sigla N/D corresponde a No Disponible.

Es necesario resaltar que el programa intervendria 50 centros educativos
distintos cada afo. Esto implica que los estudiantes que recibirian los servicios

también variarian anualmente. Por tanto, las metas plurianuales no reflejan un
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aumento en la cobertura de la poblacién objetivo, sino el éxito de cada
intervencion especifica, teniendo en cuenta las mejoras implementadas vy

lecciones aprendidas en el transcurso de la ejecucion del programa.

Poblacién potencial y objetivo, y mecanismos de
elegibilidad y atencion

La poblacion potencial’® comprende a los estudiantes de educacion
preuniversitaria en edades de 5 a 19 afios. La matricula de estudiantes de los
sectores publico y privado para el afo escolar 2022-2023 fue de 2,587,965

estudiantes 12,

El nivel primario tiene una duracién de seis (6) afos y atiende a los nifios con
edades entre 6y 12 afios. Este nivel estd compuesto por dos ciclos, ambos con
una duracion de tres (3) afos: el primer ciclo comprende los grados de
primero a tercero, mientras que el segundo ciclo de cuarto a sexto grado. El
nivel secundario tiene una duracién de seis (6) afios y atiende a la poblaciéon
escolar con edades comprendidas entre los 12y 18 afios. Estd compuesto por
dos ciclos de tres (3) anos de duracién cada uno. El segundo ciclo se desarrolla

en tres modalidades: académica, técnico-profesional y artes’.

La Ordenanza No. 03-2013™ estipula que el rango de edad correspondiente a
la educacién preuniversitaria abarca desde los 6 hasta los 18 afios. Sin
embargo, existen casos en que se permite el ingreso al sistema educativo de

ninos mas jovenes, 5 afos, si cumplen con ciertos criterios de madurez o

9 La poblacién potencial es la poblacion total que presenta la necesidad y/o problema que
justifica la existencia del programa y que podria ser elegible para su atencién.

' Esta cifra incluye la matricula de educacion de adultos, que abarca poblacién adolescente
de 14 afos en adelante, segun la estructura programatica del MINERD.

2 Disponible en:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMTUOZWQ4Y2EtOTViMSO00Y2EwWLThjZTctMjU4ND
Q1Mzc5ZWYzIliwidCl61jY2ZTIA0Thil TJiMzUtNDMzZi 1ThNzUzLWJkKNjRhY2EzOWFEmYilsImMiOj
F9&pageName=ReportSection163a2fef4db799daa?985.

'3 Para mas informacion, puede consultar el perfil pais de educacion realizado por UNESCO.
Disponible en: https://siteal.iiep.unesco.org/pais/republica_dominicana.

" Ordenanza No. 03-2013. Mediante la cual se modifica la estructura académica del sistema
educativo dominicano, estableciendo tres niveles educativos de seis (6) afos cada uno,
subdivididos en dos (2) ciclos de tres (3) afios, que entrardn en vigencia por etapas. Disponible
en: dS9U-ordenanza-n-03-2013-nueva-estructurapdf.pdf.
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habilidades. Asi mismo, hay adolescentes de 19 anos, fuera del rango
estipulado, que han repetido un afio escolar tras haber presentado
dificultades académicas, por lo que se extiende su tiempo de permanencia en
el sistema educativo. Por estas razones, el programa delimita una poblacién

potencial de 5 a 19 anos.

El programa establece criterios de elegibilidad que debe cumplir la poblacién
objetivo'® para poder ser atendida a través de este, tanto los estudiantes como
los centros educativos. Los estudiantes deben estar matriculados en un centro
educativo del sector publico. Por otro lado, los centros educativos deben
ubicarse cerca de un Centro de Primer Nivel de Atencién (CPN)y de un Centro
Diagnéstico (CDX) pertenecientes al Servicio Nacional de Salud; y deben
pertenecer al Programa de Alimentacién Escolar (PAE) del Instituto Nacional
De Bienestar Estudiantil en alguna de sus tres modalidades de alimentacion

(Jornada Escolar Extendida, urbano y rural).

La matricula de estudiantes que conformaria la poblaciéon objetivo es de
1,124,680 estudiantes, correspondiente a 2,000 centros educativos del sector
publico que cumplen con los criterios de elegibilidad mencionados

anteriormente.

Para ser beneficiario de las intervenciones del programa, los centros

educativos de la poblacion objetivo deberan:

e Contar con un técnico de educacion nutricional para la implementacion
de la evaluacién del entorno, el correcto funcionamiento de las fases de
la alimentacién y la implementacién del programa de educacion
nutricional.

e Cerciorarse de que la Direccién General de Gestién Ambiental y de
Riesgos (DIGAR) del MINERD realice la evaluacion del entorno antes del
inicio del ano escolar. Cualquier levantamiento y plan de mejora que
surja de la evaluacién deberd ser subsanado antes de iniciar las

intervenciones de salud individual y colectiva.

' La poblacién objetivo es la que se planea atender mediante el programa y cumple con los
criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.
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e Cerciorarse de que los equipos técnicos del MSP, SNS y el INABIE
realicen la evaluacién del entorno que les corresponde.
e Contar con espacios adecuados que garanticen la correcta gestion de

las capacitaciones tedrico-practicas a los proveedores de alimentos.

Por su parte, los estudiantes matriculados en centros educativos seleccionados

para la implementacion del programa “Salud escolar” deberan:

e Presentar consentimiento informado firmado por la madre, el padre y/o
el tutor para acceder a los servicios de salud individual (intervenciones

de salud visual, auditiva, bucal, nutricién y mental).

Las Unidades Ejecutoras responsables del programa seleccionarén los centros

educativos y de salud participantes siguiendo los siguientes criterios:

e El centro educativo debe contar con un salén multiuso o aulas
disponibles y en buen estado para la realizaciéon de las jornadas de
salud individual, y charlas de promocién y prevenciéon. Este espacio
debera contar con conectividad de internet, agua potable, electricidad
y sistema de aire acondicionado o, en su defecto, ventiladores.

e Los Centros de Primer Nivel de Atencién (CPN) deben contar con un (1)
médico, dos (2) enfermeras y cuatro (4) promotores como personal
minimo para poder brindar la atencién en el centro educativo y no
desatender el flujo regular de atencion del CPN.

e Los Centros Diagndsticos (CDX) deben contar con cinco (5) bioanalistas
como personal minimo para poder brindar la atencién en el centro
educativo y no desatender el flujo regular de atencién del CDX.

e El equipo de gestién del centro educativo, en coordinacién con el
equipo de las direcciones provinciales y del primer nivel de atencién,
debe suministrar al inicio del afio los espacios (dias y horas) en los que
se realizarian las jornadas de salud individual, y las acciones de
promocion y prevencion. Ilgualmente, debera remitir el listado de los
estudiantes matriculados en los grados o cursos establecidos.

e El centro educativo debe contar con un técnico de educacién

nutricional para realizar las actividades de Educacién Alimentaria
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Nutricional, en coordinacién con el equipo de la sede central del INABIE
o con los equipos multidisciplinarios de las provincias en donde se
implementara el programa.

e El centro educativo debe contar con un proveedor de alimentos bajo
cualquier modalidad del Programa de Alimentacion Escolar (PAE)

(Jornada Escolar Extendida, urbano y rural).

La intervencion integral se realizard una Unica vez en cada centro educativo,
por lo que cada afo se ejecutaria el programa en 50 centros distintos. Los
ninos identificados con alguna condicién de salud tendran acceso vy
seguimiento continuo por personal médico del primer nivel de atencidn local
durante y después de la intervencién del centro educativo en el que se
encuentran matriculados. Esta modalidad contribuiria a fomentar la cultura de

salud preventiva y el fortalecimiento de la red de servicios publicos.

El total de la poblacién beneficiaria’ estimada para el periodo plurianual
2025-2028 es de 112,468 estudiantes, correspondiente a la matricula de los
200 centros educativos que han sido seleccionados para intervenir durante
este periodo, segun los criterios de elegibilidad mencionados previamente.
Por esta razdn, la poblacién beneficiaria de cada afo no sigue una tendencia
ascendente, sino que es determinada por factores como la cantidad de
poblacion en el drea donde se encuentra el centro educativo, el tamafio de la
institucion y su capacidad para recibir estudiantes. La Tabla 3 contiene el

desglose de la poblacion beneficiaria en cada afio del periodo plurianual.

Tabla 3. Tamafo de la poblacién beneficiaria del programa

presupuestario

Tamafio de la poblaciéon beneficiaria 25,552 34,786 26,634 25,496

Fuente: Elaboracion propia basado en las fichas de disefio del programa presupuestario.

¢ La poblacién beneficiaria es quien recibe los beneficios del programa en un ejercicio fiscal.
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Formulaciéon de productos

Los bienes y servicios que se entregaran a través del programa se asocian
directamente con los interferentes bioldgicos que afectan el desempefio
escolar y se basan en las intervenciones del modelo prescriptivo. La Tabla 4
contiene el detalle de los productos que serdn entregados a través del
programa, junto con sus indicadores y metas para cada aho del periodo

plurianual.

Tabla 4. Productos del programa presupuestario

Unidad Producto Indicador Metas plurianuales
Ejecutora 2025 2026 2027 | 2028

Numero de estudiantes con
. malnutricion orientados en educacion 8,688 | 11,827 | 9,056 | 8,669
Comunidad ) . o
. alimentaria y nutricional
educativa y - -
: Numero de proveedores de alimentos 'y
asociados )
Instituto intervenidos asociados del Programa de
. L Alimentacion Escolar (PAE) orientados 50 50 50 50
Nacional de | nutricionalmente 2 .
Bienestar sobre gestion adecuada del servicio de
Estudiantil alimentacion en todas sus fases
Estudiantes con
diagndstico de Numero de estudiantes con déficit
déficit auditivo y/o auditivo y/o visual beneficiados con 5,458 | 7,431 | 5,689 | 5,446
visual reciben dispositivos
dispositivos
Estudiantes reciben
Servicio servicios de salud
: individual en el Numero de estudiantes que reciben
Nacional de , . . I 20,442 | 27,829 | 21,307 | 20,397
Salud dmbito escolary en | servicios de salud individual
la Red de Servicios
de Salud
Comunidad
Ministerio de educativa recibe Numero de miembros de la comunidad
Salud Publica servicios de salud educativa que reciben servicios de 25,552 | 34,786 | 26,634 | 25,496
ua colectiva en el salud colectiva
ambito escolar

Fuente: Elaboraciéon propia basado en las fichas de disefio del programa presupuestario.

A través del producto “Comunidad educativa y asociados intervenidos
nutricionalmente”, se realizardn charlas, talleres y actividades didacticas que
promuevan la educacién alimentaria y nutricional, dirigidas a los estudiantes
que hayan sido identificados con malnutricién en los centros educativos
intervenidos. Segun el informe de resultados del estudio “Estado nutricional
de los escolares beneficiarios del Programa de Alimentacion Escolar de
Republica Dominicana en el ano escolar 2021-2022" (MSP & INABIE, 2023), el
34.1% de los estudiantes presentaba alguna alteracion del estado nutricional
(sobrepeso, obesidad o bajo peso). Aunque los indicadores de malnutricién

tienen una tendencia al aumento, se espera que, a través del programa, pueda
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ser al menos frenada. En este sentido, las metas correspondientes a este
indicador del producto fueron estimadas aplicando el referido porcentaje al

tamafo de la poblacion beneficiaria.

Ademas, los proveedores que entreguen alimentos en alguna modalidad del
PAE participaran en talleres de cocina saludable y reuniones de socializacién
de los lineamientos nutricionales establecidos por el INABIE, y recibiran
orientacion sobre gestion adecuada del servicio de alimentacion en todas sus
fases. Este servicio se entregaria a los proveedores de los 50 centros

educativos intervenidos.

Con el producto “"Comunidad educativa recibe servicios de salud colectiva en
el ambito escolar”, los estudiantes, maestros, directores, personal
administrativo y padres de familia vinculados a los centros educativos
intervenidos podran participar en charlas y talleres de promocién y
prevencién. Se espera impactar a todos los estudiantes de los centros
educativos seleccionados cada ano. Por otro lado, los estudiantes que
dispongan de un consentimiento informado firmado por sus padres o tutores
podran acceder a servicios de salud individual, asociados a los interferentes
identificados previamente, a través del producto homdénimo. Se estima que el
80% de la poblacién beneficiaria obtendria el consentimiento informado y

participaria de este producto.

Segun las estadisticas de las jornadas de salud visual y auditiva ejecutadas por
INABIE, el 20% de la poblacién atendida suele requerir lentes y 6.7% auxiliares
auditivos. Estos valores se han aplicado al tamafo de la poblacién beneficiaria
de cada afio para estimar cuantos estudiantes accederian al producto
"Estudiantes con diagndstico de déficit auditivo y/o visual reciben

dispositivos”.

Los centros educativos seleccionados mantienen una distribucion geogréfica
equitativa, cubriendo tanto areas urbanas como rurales. Inicialmente, estos se
ubicarian en seis de los nueve Servicios Regionales de Salud (SRS); estos son
Metropolitana (0), Valdesia (), Norcentral (ll), Enriquillo (IV), Este (V) y Cibao

Central (VII). A nivel de provincias, el programa se implementaria en nueve

27



provincias en este periodo; a saber, Barahona, San Cristébal, La Vega,
Espaillat, Santiago, Santo Domingo, La Altagracia, Sédnchez Ramirez e
Independencia. A partir del tercer afio del periodo plurianual, la cobertura
seria ampliada a los Servicios Regionales de Salud restantes; estos son

Nordeste (lll), El Valle (VI) y Cibao Occidental (VII).

Modelo légico del programa

El objetivo principal del programa es mejorar el desempeno escolar y el
bienestar integral de los estudiantes del sector publico a través de
intervenciones de salud individual (salud visual, auditiva, nutricional,
odontolégica y mental), y acciones de promocidon y prevencion en toda la

comunidad educativa.

La promocidn de héabitos saludables y la educacién en salud contribuyen a
aumentar el conocimiento de los estudiantes, docentes y personal
administrativo sobre la importancia de mantener una buena salud fisica y
mental. Esto impulsa cambios en el comportamiento, promoviendo una
alimentacién mas equilibrada, un incremento en la actividad fisica y un
enfoque mas consciente en el cuidado personal. Ademas, las acciones de
promocién y prevencion del programa abogan por un cambio cultural en la
comunidad educativa hacia practicas saludables, ademas de aborda

problemas de salud especificos de manera integral.

La rehabilitacion visual y auditiva en estudiantes que presentan déficit en estas
dreas mejora su capacidad para participar activamente en las actividades
escolares, su atencion en clase y les permite realizar tareas con mayor facilidad.
A largo plazo, los estudiantes con mejor visién y audicidn experimentan un
aumento en su desempefio, lo que, a su vez, mejora su autoestima vy
perspectivas futuras. Asi mismo, la reducciéon de caries y otras patologias
orales ayuda a tener una mejor salud dental, reduciendo asi las ausencias
escolares y mejorando la calidad de vida de los estudiantes, permitiéndoles
concentrarse mejor en sus estudios sin el dolor y las molestias provocados por

problemas dentales.
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La disminucion del sobrepeso, obesidad y bajo peso provoca un estado
nutricional mas equilibrado, y aumenta la energia, concentracion y capacidad
de aprendizaje. Finalmente, atender adecuadamente a los estudiantes
diagnosticados con condiciones de salud mental mejora su bienestar
emocional, reduce la ansiedad y la depresidn, y otros tipos de trastorno, lo que
les permitiria participar plenamente en la vida escolary social. Una mejor salud
mental facilita el aprendizaje y el desarrollo personal, permitiendo que los

estudiantes alcancen su potencial académico y social.

Durante la implementacién del programa, pueden surgir cambios en las
condiciones de salud de los estudiantes o en las dinamicas del entorno
escolar. Por tanto, se revisaria anualmente el diagndstico o disefio del
programa para identificar necesidades emergentes o cambios en las
prioridades que puedan producir ajustes en las intervenciones del programa.
Asi mismo, si durante la implementacién del programa se observan resultados
inesperados, como tendencias preocupantes en algun indicador de salud o
del desempeio escolar, una revision anual del diagndstico proporcionaria la

oportunidad de realizar ajustes répidos en las estrategias para abordarlos.

La Figura 1 sintetiza las relaciones causales entre los productos y resultados

del programa presupuestario.

29



Figura 1. Modelo légico del programa presupuestario

!

Estudiantes con diagnéstico
de déficit auditivo y/o visual
reciben dispositivos

Aumentar la rehabilitacion

visual en los estudiantes del
sector publico

¥

Comunidad educativa y
asociados intervenidos
nutricionalmente

Aumentar la rehabilitacion

auditiva en los estudiantes del
sector publico

¥

Comunidad educativa recibe
servicios de salud colectiva en

Mejorar el estado nutricional

en los estudiantes del sector
publico con bajo peso _l_.

Mejorar el rendimiento
escolar en los estudiantes del
sector publico tratados

el &mbito escolar

Disminuir la prevalencia de
» caries en los estudiantes del
sector publico

Estudiantes reciben servicios
de salud individual en el
ambito escolar y en la Red de
Servicios de Salud

Mejorar las condiciones de
salud mental de los
estudiantes del sector publico
diagnosticados con algin
trastorno de salud mental

Fuente: Elaboracion propia basado en las fichas de disefio del programa presupuestario.

Estructura programatica

El programa presupuestario “Salud escolar” cuenta con la participacion de
cuatro Unidades Ejecutoras: Ministerio de Educacién (como ente
coordinador), Ministerio de Salud Publica, Servicio Nacional de Salud e
Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil. La Tabla 5 contiene la estructura

programatica de cada una de estas instituciones.

Tabla 5. Estructura programatica del programa presupuestario

Unidad Ejecutora 0206.01.0001 - Ministerio de Educacién

Programa | 46 - Salud escolar

Producto 00 - Acciones que no generan produccion P46

Proyecto 00 - N/A

0001 - Coordinacion interinstitucional para la atencién de

Activi )
ctividad salud a estudiantes

Unidad Ejecutora 0206.01.0010 - Instituto Nacional de Bienestar Estudiantil

Programa | 46 - Salud escolar

Producto 02 - Comunidad educativa y asociados intervenidos nutricionalmente

Proyecto 00 - N/A
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0001 - Estudiantes beneficiarios del Programa de
Alimentacién Escolar (PAE) orientados en educacion
alimentaria y nutricional

Actividad 0002 - Proveedores de alimentos y asociados del Programa
de Alimentacién Escolar (PAE) orientados sobre gestion
adecuada del servicio de alimentacién en todas sus fases

Producto 03 - Estudiantes con diagndstico de déficit auditivo y/o visual reciben

dispositivos
Proyecto 00 - N/A
0001 - Entrega y adaptacion de dispositivos a estudiantes
Actividad con diagnéstico de déficit auditivo

Unidad Ejecutora

0002 - Entrega y adaptacion de dispositivos a estudiantes
con diagndstico de déficit de agudeza visual

0207.01.0001 - Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Programa | 46 - Salud escolar
02 - Comunidad educativa recibe servicios de salud colectiva en el dmbito
Producto
escolar
Proyecto 00 - N/A
Actividad 0001 - Acciones de promocién y prevencién de salud de

Unidad Ejecutora

nifios, nifias y adolescentes

5180.01.0001 - Direccién Central del Servicio Nacional de Salud

Programa | 46 - Salud escolar
02 - Estudiantes reciben servicios de salud individual en el &mbito escolary en
Producto -
la Red de Servicios de Salud
Proyecto 00 - N/A
Actividad 0001 - Prestacién de servicios asistenciales

Fuente: Elaboraciéon propia basado en las fichas de disefio del programa presupuestario.

Estimacion del presupuesto plurianual

A través del programa, se equiparan los Centros de Primer Nivel de Atencidn,
de modo que sean capaces de dar respuesta al incremento en la demanda de
servicios que generaria la implementacién del programa. Asi mismo, se
contratard y capacitard personal de salud para cubrir las necesidades de los

nuevos centros educativos intervenidos cada ano.

La estimacion del presupuesto contempla los insumos requeridos para brindar
los servicios salud colectiva a la comunidad educativa, salud individual a los
estudiantes, capacitacion a proveedores de alimentos, talleres y seguimiento
a estudiantes con desnutricién, entre otros'’. La Tabla 6 detalla el presupuesto

plurianual estimado del programa presupuestario.

7 Para més informacién, puede consultar las fichas de disefio del programa presupuestario.
Disponible en: https://digepres.gob.do/.
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Tabla 6. Estimacion del presupuesto del programa presupuestario

Unidad Ejecutora / Producto 2025 2026 r{ry 2028

Ministerio de Educacién 172,373,669 189,469,904 210,863,234 217,454,220

Acciones que no generan produccion 172,373,669 189,469,904 210,863,234 217,454,220

sttaisliasicnelc SR ises o 75,000,000 179,238,182 152,529,538 151,947,518
Estudiantil

Comunidad educativa y asociados
intervenidos nutricionalmente

Estudiantes con diagndstico de déficit
auditivo y/o visual reciben dispositivos

Ministerio de Salud Publica 22,370,579 93,937,602

Comunidad educativa recibe servicios
de salud colectiva en el &mbito escolar

Servicio Nacional de Salud 318,307,516 1,040,901,431 963,043,531 920,559,438

Estudiantes reciben servicios de salud
individual en el &mbito escolaryen la 318,307,516 1,040,901,431 963,043,531 920,559,438
Red de Servicios de Salud

Salud escolar 588,051,764 1,503,547,119 1,425,401,921 1,388,926,794

Fuente: Elaboracion propia basado en las fichas de disefio del programa presupuestario.
Nota: Los montos de 2025 presentados en la tabla se corresponden con el presupuesto formulado para este afio. La
estimacion realizada inicialmente en el disefio del programa se encuentra disponible en las fichas de disefo.

31,357,211 40,610,378 40,690,627 40,708,291

43,642,789 138,627,804 111,838,911 111,239,227

98,965,618 98,965,618

22,370,579 93,937,602 98,965,618 98,965,618

Considerando que el inicio de la ejecucion implica un proceso de aprendizaje
y adaptacion en la gestidon, el presupuesto formulado para 2025 es
relativamente conservador. La estimacién del periodo plurianual 2026-2028

contempla que el programa y su gestién ya se encuentran establecidos.

Sistema de seguimiento y modelo de gestion

Con el fin de dar un seguimiento adecuado a la ejecucion de las actividades
del programa presupuestario, se ha creado un plan de monitoreo que valore
y dimensione el progreso de las intervenciones que lo componen. Esta
informacion servird para determinar la eficacia de los diferentes componentes
del programa presupuestario “Salud escolar” en el logro de los objetivos que
se han planteado. Ademas, contar con un proceso de seguimiento efectivo

contribuiria al mejoramiento de las intervenciones formuladas.

La gestion del programa se articula y despliega desde el nivel nacional hasta
el local. El equipo técnico interinstitucional de las Unidades Ejecutoras
participantes define, desde el nivel nacional, cdmo se implementaréd el
programa, establece estrategias de trabajo y fortalece las competencias del

resto de equipos. El trabajo en territorio es coordinado por los directivos y
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gestores de los niveles regionales de salud y educacion. Finalmente, los
servidores publicos que entregan servicios en el nivel local son los
responsables de realizar el trabajo en cada centro educativo. El seguimiento
se realizard de forma transversal a todos los elementos relevantes en la

gestion: procesos, insumos, actividades, cobertura y resultados.

Paraimplementar el plan de trabajo de seguimiento, los integrantes de la mesa
técnica de salud escolar se reunirdn semanalmente para coordinar los trabajos
de implementacién del programa; se revisara la documentacién y evidencia
de la ejecucién y se validarén los datos generados en la ejecucion fisica y
financiera; se realizaran visitas de campo para observar y validar la ejecucién
de las actividades del programa; se realizardn estudios operativos para
constatar la efectividad de las intervenciones del programa y crear planes de

mejora y lecciones aprendidas, entre otros.

El programa se auxiliard de sistemas de informacion existentes en las
instituciones participantes para la generacion de informacién y el seguimiento
a las actividades, productos y resultados. Ademaés, se establecerd un
repositorio comun para este seguimiento una vez lograda la interoperabilidad

entre esos sistemas. Los sistemas existentes que seran utilizados son:

e Sistema de Informacion para la Gestion Escolar de la R.D. (SIGERD): es
la plataforma oficial del Ministerio de Educacién para la gestién de
informacion de centros educativos, estudiantes, colaboradores y datos
de infraestructura. Se utilizard para obtener informacién sobre
estudiantes matriculados y sus responsables.

e Sistema del Primer Nivel de Atencidn (SIPNA): es la plataforma de salud
del Servicio Nacional de Salud donde se registran diagnésticos clinicos
del primer nivel de atencion. Permite el acceso a tableros de resultados
y consolidacién de informacién sobre la salud individual obtenida de
evaluaciones clinicas.

e Indice de Seguridad Centro Educativo Republica Dominicana (ISCERD):
es una herramienta de la Direccion General de Gestiéon Ambiental y de

Riesgos (DIGAR) del MINERD para evaluar la seguridad de los centros

33



educativos frente a posibles eventos adversos y asi planificar y ejecutar
medidas efectivas de reduccidn de riesgos.

e Programa de Alimentacion Escolar (PAE): a través de los Formularios de
Gestidén, el INABIE da seguimiento a las diferentes modalidades del
programa en cada centro educativo, para llevar el control de calidad y

asegurar la inocuidad alimentaria.

Para asegurar la adquisicion oportuna y eficiente de los insumos requeridos,
se establecerd una planificacién detallada que cumpla con los tiempos de
compras y contrataciones dentro del marco normativo establecido,
ajustdndose al calendario escolar en lugar del afio calendario convencional.
Esto incluird la creacion de especificaciones precisas para cada articulo,
garantizando que todas las necesidades del programa sean cubiertas de
manera integral. Ademas, se mantendrd una comunicacién estrecha con los
departamentos administrativos y financieros de cada institucion involucrada

para coordinar adecuadamente la ejecucion de los recursos financieros.

El avance de la entrega de los productos se reportaréd trimestralmente, de
modo que sea posible monitorear el progreso y detectar cualquier
contratiempo que pueda interferir con el logro de los resultados, e
implementar acciones correctivas oportunamente. Los indicadores de
resultados se mediran anualmente, considerando el ano escolar, en lugar del
afio calendario. El ano escolar inicia en septiembre del ano calendario ty
finaliza en junio del afio calendario t+1. Por tanto, el reporte de resultados de

un afio completo se realizaria en julio t+1.

Transparencia y rendicion de cuentas

Ademas de contar con un sistema de seguimiento de los avances en términos
de ejecucion, el programa se propone dar cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley No. 200-04 sobre Libre Acceso a la Informacién Publica,

implementando las acciones siguientes:

e Inclusién de las metas y ejecucion fisica y financiera del programa en los

portales de transparencia de las instituciones participantes.
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Disponibilidad de informacién completa, veraz, adecuada y oportuna a
las consultas que realicen los interesados, segun el articulo 1 de la ley
200-04 que establece que toda persona tiene derecho a solicitar y a
recibir informacidn.

Registro de las asignaciones presupuestarias y ejecucidn fisica y
financiera en el Sistema de Informacién de la Gestidn Financiera
(SIGEF), a fin de que los érganos rectores en términos de gestidn fisica-
financiera puedan monitorear, mediry evaluar la eficacia de la ejecucién

del programa.
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Anexo l. Fichas de diseiio del programa
presupuestario
Las fichas de diseno del programa presupuestario en formato Excel son parte

integral de su disefio. Se encuentran disponibles en el portal web de

DIGEPRES (https://www.digepres.gob.do/).
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