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Resumen ejecutivo

El Programa Prevencidn y Atencion de la Tuberculosis

El Programa Presupuestario Orientado a Resultados (PPoR) Prevencion y Atencion de la Tuberculosis es
disefiado en el afio 2019 e inicia su ejecucidn en el afio 2020. Actualmente se encuentra en su quinto afio
de operacidn. El Programa se concibe para contribuir al Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la
Tuberculosis 2019-2021 (PERNT) y su actualizacion 2022-2025, en consistencia con las metas de pais
trazadas en su Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END 2030) y el Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico (PNPSP) 2021-2024, en la politica publica de Acceso universal a salud y sequridad social. Estas
prioridades de politica, a su vez, corresponden con los compromisos de Republica Dominicana con la
Estrategia Fin de la Tuberculosis (END-TB). La END-TB, acordada en el afio 2015 por los Estados miembros
de la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tiene como
objetivo lograr un mundo libre de tuberculosis. Sus metas finales para el afio 2035 incluyen: (i)reduccion
en un 95 % de las muertes por tuberculosis (TB) con respecto al 2015; (ii) reduccién de un 90 % en la tasa
de incidencia de TB con respecto al 2015, y (iii) lograr que ningin hogar afectado por la TB enfrente costos
catastroficos.

El Programa tiene como resultado final contribuir a la reduccién en la tasa de incidencia de la TB. Su
resultado intermedio esperado es el incremento en la tasa de éxito en el tratamiento de los pacientes con
tuberculosis. El logro de este depende de la reduccidon en la tasa de perdidos durante el seguimiento, al
lograr que los pacientes con TB inicien su tratamiento y evitar que lo interrumpan por dos meses
consecutivos o mas. A nivel de resultados, el programa incluye metas especificas para: (i) pacientes
sensibles al tratamiento con medicamentos estandar de primera linea (cohorte TB-sensible); (ii) pacientes
multi-drogorresistentes (TB- RR/MDR), v (iii) pacientes coinfectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (TB/VIH), pertenecientes a las dos cohortes anteriores.

El modelo l6gico del Programa define tres productos centrales que, tras el analisis del modelo prescriptivo,
se ha considerado son los que mas influyen en la culminacion del tratamiento o la curacién de los
pacientes. Estos son: (i) tratamiento directamente observado comunitario (TDO), modalidad domiciliaria;
(ii) entrega de kits nutricionales a pacientes identificados en situacién de desnutricion o incapacidad de
cubrir sus necesidades basicas, y (iii) provision del servicio de apoyo psicoldgico a través de un paquete
de salud mental brindado a pacientes TB.

Con el fin de analizar y valorar el logro de resultados del Programa en el periodo 2020-2023, asi como de
identificar buenas practicas y areas de mejora para fortalecer el desempefio programatico, la Direccién
General de Presupuesto del Ministerio de Hacienda (DIGEPRES) ha liderado la realizacién de la presente
evaluacidn de resultados. Para ello, ha contado con el apoyo de la Cooperacion de Alemania y su agencia
GlZ, a través del Programa de Buena Gobernanza Financiera. La evaluacion es la primera de este tipo
realizada en el pais a un PPoR, por lo que ha tenido un cardcter de pilotaje, como mecanismo de
aprendizaje conjunto que ha contribuido igualmente al desarrollo de la metodologia respectiva, a ser
adoptada e implementada por la DIGEPRES.
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Desempeno del Programa

En términos generales, la evaluacion ha evidenciado un desempefio satisfactorio del Programa a la fecha
en cuanto al logro de resultados, considerando que el periodo se vio sensiblemente afectado por la crisis
de la pandemia por COVID-19. Debido a ello, en el afio 2020 hubo una caida apreciable en la deteccidn, el
diagndstico y tratamiento, conjugada con el deterioro en los determinantes sociales de la enfermedad,
los cuales incrementaron la transmision e incidencia de la TB en los afios siguientes.

El pais pudo superar gradualmente la emergencia sanitaria, gracias al esfuerzo sistematico de las
instituciones de salud en materia de deteccién y diagndstico de la enfermedad, acompafiado de una
mayor cobertura del tratamiento que superd los niveles prepandemia.

Este doble efecto conllevd un incremento de la tasa de incidencia de la TB en las regiones focalizadas a
los 37,8 casos por cada 100.000 habitantes en el 2022 y a 38,6 en 2023 (ver grafico a continuacion). Si
bien no se alcanzaron las metas esperadas en el resultado final para estos afios, el pais redujo la brecha
de deteccion a un minimo histérico del 15,6 % para el afio 2022.

Grdfico 1: Resultado final - tasa de incidencia en regiones focalizadas 2020-2023
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SNS (2024a) y DIGEPRES (2024).
* Nota: El valor del logro 2023 es preliminar.

El Programa logré una tendencia ligeramente positiva en la tasa de éxito en el tratamiento de los pacientes
con tuberculosis durante el periodo, con respecto a los niveles prepandémicos de linea base. En el caso
de los pacientes TB-RR/MDR se superaron dichos niveles de manera apreciable, evidenciando el progreso
logrado gracias a la adopcidn por parte del Programa de las buenas practicas recomendadas por la OMS
(ver tabla a continuacion). Por su parte, los niveles alcanzados en el caso de la TB-sensible y la TB/VIH
fueron similares a los histéricos. Se resalta que, en los tres casos, todavia distan del 90 % recomendado
por la OMS en linea con los objetivos de la END-TB y las metas del PERNT (2022-2025). De hecho, las metas
definidas para este indicador en el periodo fueron inferiores a las del PERNT, apuntando a una falencia en
su estimacion técnica.
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Tabla 1: Desempefio del Programa a nivel de resultados intermedio e inmediato 2020-2022

Indicador de resultado Linea Linea 2020 2020 2021 2021 2022

Base Base (Meta) (Logro) (Meta) (Logro) (Meta) (Logro)
(2017)*** (2019)

Tasa de éxito en el 72% 78% 80% 83% 80% 79% 76.2% 78%*

tratamiento de la TB

sensible

Tasa de éxito en el 59% 52% 65% 72.6% 65% 67.5%** 64% 70.5%**

tratamiento de la TB-

RR/MDR

Tasa de éxito en el 59.3% 67.9% 70% 71.8% 70% 69% 68% 69%*

tratamiento de

coinfectados TB/VIH

Tasa de perdidos 20.4% 15.0% 10% 19.35% 10% 14% 13.2% 15%*

durante el seguimiento

TB sensible

Tasa de perdidos 35% 29.7% 20% 19.4% 20% 25.6% 30% 14.8%**

durante el seguimiento

TB-RR/MDR

Tasa de perdidos 18.8% 20.0% 10% 15.5% 10% 18% 13% 19%*

durante el seguimiento

coinfectados TB/VIH

Fuentes: SNS (2024a); SNS(2021); MISPAS(2024)

* Datos TB sensible 2022 son cuasi-definitivos pero aun parciales por cohorte abierta.
** Datos TB-RR/MDR 2021-2022 son cuasi-definitivos pero aun parciales por cohortes abiertas.
*** Para el afio 2020 el afio de linea base corresponde a 2017. Para los demas afios corresponde a 2019.

La tasa de perdidos tuvo un comportamiento decreciente, si bien algo erratico, con respecto a los valores
de linea base en los casos de TB-sensible y TB-RR/MDR. Las mayores reducciones relativas se presentaron
en el caso de los pacientes TB-RR/MDR. En cuanto a los pacientes TB/VIH, la tasa se mantuvo alrededor
de los valores prepandémicos, con una tendencia casi constante con respecto a los valores de linea base.
De manera andloga a la tasa de éxito, se requiere reducir la tasa de perdidos en los tres casos entre 5y 11
puntos porcentuales (p.p.) para avanzar en la senda de los objetivos END-TB y el propio PERNT 2022-2025.
Las metas estimadas presentaron limitantes técnicas, al no ser consistentes con los niveles asociados a las
tasas de éxito, indicando posibles subestimaciones.

El desempefio programatico a nivel de productos ha sido satisfactorio para el TDO domiciliario y el apoyo
psicolégico. Los medicamentos del TDO se han suministrado de manera oportuna y a medida que el
programa ha ido consolidando sus equipos de trabajo, la eficacia se ha incrementado. Las metas se han
superado en los ultimos tres afios, especialmente en el afio 2023. La participacién del TDO domiciliario
desde el inicio del Programa en 2020 ha estado en torno al 27 % del total nacional, lo cual apunta a un
potencial de expansidn significativo para esta modalidad.

Tabla 2: Desempefio del Programa a nivel de productos 2020-2023

Indicador de producto 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023
(meta) (logro) (meta) (logro) | (meta) (logro) (meta) (logro)
Pacientes que reciben TDO 600 536 800 958 900 925 1,100 1,479
domiciliario
Pacientes que reciben paquete de 1,100 1,962 2,200 2,314 3,450 4,090 7,000 6,892
salud mental
Numero de kits entregados 6,600 2,400 3,320 800 4,800 1,424 5,175 4.078
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Fuente: Elaboracién propia con base en Ministerio de Hacienda (2024).

El crecimiento en la atencién de apoyo psicolédgico ha sido acelerado, lo que refleja la expansidn geografica
y la ampliacion de la focalizacidn inicial del Programa hasta alcanzar una cobertura nacional en el afo
2023. El servicio, que consta de un paquete de tres consultas a partir del diagndstico, mas consultas
adicionales si se presenta alguna condicidn psicoldgica de atencidn en el paciente, se ha brindado de
manera oportuna y completa.

En contraste, el desempefio en la entrega de kits nutricionales durante el periodo analizado ha sido
deficiente, con un cumplimiento del 44 % en las metas estimadas reportadas y del orden del 21 % al
estimar los requerimientos de apoyo nutricional en las regiones focalizadas con base en el Sistema de
Informacidn Operacional y Epidemioldgico (SIOE). Este nivel fue consecuencia de las dificultades en los
procesos de compras experimentadas por el MISPAS durante los dos primeros afios de ejecucion, las
cuales llevaron a transferir la responsabilidad durante el afio 2022 al programa Supérate, de la Presidencia
de la Republica. Una vez transferido el proceso plenamente durante el afio 2022, se logré, para el afio
2023, un nivel de cumplimiento del 79 % en la meta anual de kits entregados, superior a los afios previos,
si bien todavia con retos significativos en términos de periodicidad y oportunidad en la entrega mensual
durante el tratamiento del paciente.

En términos de eficacia presupuestal, el Programa ejecuté RD$921,38 millones entre el 2020 y el 2023.
Esta cifra equivale a un 74 % de ejecucidn con respecto al presupuesto vigente aprobado y un 89 % con
relacién a la inicial. La ejecucién relativa mas baja con respecto al vigente aprobado (66 %) se dio en el
afio 2020, como consecuencia de la pandemia por COVID-19. En el afio 2022 la asignacion reportada del
Programa se contrajo notablemente, debido a una reasignacion interna del MISPAS que rompid la
estructura programatica al trasladar recursos a otras lineas presupuestales diferentes a las del Programa.
Las actividades y compras asociadas del Programa se financiaron ese aio, pero no se vieron reflejadas en
la estructura presupuestal. Es decir, salieron de la gobernanza y procesos de control directo del Programa,
afectando asi su eficacia y eficiencia.

En materia de equidad, al combatir la enfermedad y su incidencia, el Programa ha contribuido a evitar
pérdidas en bienestar y capital humano en el tiempo. Sus intervenciones especificas se han disefiado para
mitigar los costos directos e indirectos para el paciente. Asi mismo, se destaca el hecho de que en
Republica Dominicana el tratamiento de la TB se garantiza y ofrece a todas las personas, ciudadanos y no
ciudadanos. El Programa ha aplicado estos lineamientos garantizando la focalizaciéon de la poblacién
vulnerable, bajo un enfoque diferencial que incluye la equidad de género de manera proactiva. En
consistencia con el PERNT y la estrategia mundial END-TB se han identificado y abordado de manera
prioritaria y diferencial a los grupos de riesgo y la poblacién clave. Los criterios y mecanismos de seleccién
de beneficiarios han sido adecuados y técnicamente sustentados. El Sistema de Alerta Temprana para la
adherencia al tratamiento de la tuberculosis (SAT-TB) y el Sistema de Informacién Operacional y
Epidemioldgico (SIOE) son herramientas comprehensivas para el propdsito y estan siendo modernizadas
para superar limitantes vigentes de calidad de la informacion.

La adopcién de buenas practicas recomendadas por la OMS ha sido una caracteristica de la estrategia
adoptada por Republica Dominicana en el control y la eliminacion de la TB, plasmadas en el Programa.
Estas se han conjugado con laimplementacidn de pruebas moleculares rapidas, de pruebas de sensibilidad
y tratamientos de ultima generacién y el desarrollo de estrategias de busqueda activa en poblaciones
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vulnerables. Se destaca que en el afio 2023 el MISPAS ha introducido el régimen BPal/BPalLM
recomendado por la OMS.

El nivel de satisfaccion de los beneficiarios con el Programa, evidenciado en la encuesta realizada por la
evaluacidn, es alto en el caso del apoyo psicoldgico. EIl TDO domiciliario se sitda en un nivel discreto, con
un 61 % de aprobacidn. Los kits nutricionales tienen la menor calificacion, con niveles cercanos al 40 % de
aprobacion.

Los equipos de campo han recibido capacitaciones periddicas y dotaciones de trabajo de parte del
Programa, destacandose las tablets para el manejo de la aplicacion TDO. No obstante, se detectaron
necesidades de fortalecimiento de los equipos de promotores en sus capacidades y conocimientos sobre
la prevencion y atencion de la TB.

La gestion del riesgo del Programa ha sido integral, en linea con el enfoque, los protocolos y practicas de
las instituciones de salud en prevencién y control de la TB. Sin embargo, la evaluacién detecté un riesgo
operacional asociado a la entrada de los equipos humanos, especialmente los promotores, a zonas con
altos indices de inseguridad.

El monitoreo y la evaluacién (M&E) representa una funcion conjunta vital para la gerencia programatica,
en la cual la evaluacién ha encontrado multiples debilidades. Estas incluyen la carencia de:

a. Esquemas formales de validacion y seleccién de indicadores.

Mecanismos de validacién técnica de metas trazables que definan responsables de metas vy
procedimientos de aprobacion con participacion de las altas directivas, garantizando su
correspondencia con las metas de la PERNT y la END-TB.

c. Reportes parametrizados en contenido, registro y validacién de informacidn obligatoria desagregada
bajo especificaciones previas de los indicadores, determinadas a partir de sus fichas técnicas.

d. El desarrollo de mecanismos gerenciales sélidos para apoyar la toma de decisiones informadas con
base en la programacion de metas y el desempefio observado, al interior de las unidades ejecutoras
(UE) y entre estas y DIGEPRES, integrados al ciclo presupuestal. Al respecto, se recomienda
contemplar el desarrollo de acuerdos de desempeiio entre DIGEPRES y las UE para cada ciclo fiscal.

A lo anterior, se suma una limitante sensible en la calidad de la informacidn de registro y monitoreo de
los kits nutricionales y el apoyo psicoldgico.

Principales recomendaciones
A continuacidn, se enumeran las principales recomendaciones derivadas de la evaluacion.

1. Ellogro de las metas de resultado final del Programa en cuanto a la reduccion en la tasa de incidencia
para el periodo 2024-2027 implica mantener la senda progresiva en la cascada de atencién, logrando
reducciones sucesivas en la brecha de deteccidn, incremento en el diagndstico rapido y cobertura del
tratamiento (TDO) oportuno con mayores tasas de éxito y la profundizacion del modelo integrado de
atencion a la coinfeccion TB/VIH. A su vez, es prioritario incorporar la prevencion de la TB de manera
integral en el Programa, adoptando las recomendaciones de la OMS en la materia. Para ello, se
requiere revisar la estructura programatica incorporando resultados intermedios e inmediatos y
metas consistentes con la END-TB, que den cuenta de: (i) la superacion en la brecha de deteccion, (ii)

15



incremento de la cobertura del tratamiento oportuno, (iii) efectividad en la prevencion. La estrategia

de intervencidon debe sustentar dichos resultados, especificando productos adicionales a los

existentes en cuanto a cobertura del tratamiento preventivo, deteccién y diagndstico rapido.

Tabla 3: Desempefio esperado del Programa a nivel de resultados 2024-2027

Indicador de resultado/metas 2024 2025 2026 2027
Tasa de incidencia de TB (x/100,000 personas) 35 34 33 32
Tasa de éxito en el tratamiento de la TB sensible 85 % 87 % 90 % 91%
Tasa de éxito en el tratamiento de la TB-RR/MDR 80 % 82 % 84 % 85 %
Tasa de éxito en el tratamiento de coinfectados TB/VIH 80 % 82 % 84 % 85 %
Tasa de perdidos durante el seguimiento TB sensible 11,2 % 10,5 % 9% 8 %
Tasa de perdidos durante el seguimiento TB-RR/MDR 16 % 14 % 12% 10 %
Tasa de perdidos durante el seguimiento coinfectados TB/VIH 13 % 1% 9% 8%

Fuente: Elaboracidn propia con base en DIGEPRES (2024).

Se requiere mejorar la estrategia de intervencion actual en la provisién de los tres productos dirigidos

a reducir la tasa de perdidos y aumentar la tasa de éxito. Estas tasas presentan tendencias

satisfactorias de progreso, aunque insuficientes para alcanzar las metas proyectadas para el 2024-

2027 y avanzar decididamente en la superacion de la TB, en concordancia con la END-TB. Al respecto,

se destaca que las metas planteadas a nivel de resultados intermedio e inmediato guardan

correspondencia con las tendencias esperadas en el PERNT 2022-2025 y la END-TB, corrigiendo de

esta forma las limitantes previas. El fortalecimiento en la estrategia de intervencion actual requerido

incluye:

En el caso del TDO domiciliario, se recomienda expandir esta modalidad, ya que actualmente
solo llega al 27 % de los pacientes. Asi mismo, fortalecer la estrategia operativa que
complementa la administracién de los medicamentos, en las acciones de deteccidn,
prevencion, manejo de RAM, concientizacion y mejoramiento del entendimiento en los
pacientes y familias sobre la TB y su superacién, incluyendo la reduccién del estigma social de
la enfermedad. Igualmente, se debe desarrollar protocolos especificos para garantizar que los
pacientes calificables sean apoyados para su afiliacion efectiva a SeNaSa y a los programas
sociales gubernamentales.

En cuanto a los kits nutricionales, cuyo desempefio ha sido deficiente en el periodo evaluado,
se debe alcanzar la cobertura plena de la poblacion objetivo en el corto plazo, garantizando
su entrega oportuna, asi como la cantidad y periodicidad mensual requerida por paciente para
que estos contribuyan al logro de los resultados esperados del Programa. Para esto, en el
corto plazo se requiere eficientizar los procesos de compras de los kits e idealmente hacer la
entrega directa a los establecimientos de salud.

En el caso del apoyo psicoldgico, continuar la senda satisfactoria alcanzada, garantizando
siempre en el conjunto total focalizado, la inclusién de los pacientes que presenten los
factores de riesgo de adherencia que justifican este servicio.

16



El Programa ha tenido un alto grado de alineacidn con las prioridades de politica hasta la fecha, no
exento de limitantes en la estimacion técnica de metas entre 2020 y 2023. Por esta razon, se
recomienda garantizar su consistencia con las metas pais en la END-TB y PERNT 2022-2025. Las metas
actualmente definidas para los indicadores de resultado del Programa para el periodo 2024-2027, y
analizadas en la presente evaluacion, guardan dicha consistencia y deberan observarse para tener una
lectura adecuada de progreso en los proximos afios. En este sentido, y considerando que el PNPSP
esta en proceso de actualizacion (2024-2028), se recomienda igualmente que queden incorporadas
en este instrumento para fortalecer su alineacién.

Desde la dptica de la eficacia presupuestal, la evaluaciéon recomienda igualmente revisar la estructura
programatica para reclasificar las actividades estratégicas. Como se ha mencionado, la revisién debe
llevar a la identificacién de nuevos productos en deteccién, diagndstico y prevencion con sus
actividades respectivas. Asi mismo, algunos de estos rubros se deben reclasificar como actividades
asociadas a productos existentes o como acciones comunes del Programa, como puede ser el caso de
los medicamentos y el TDO.

Como parte del proceso de modernizacién del SIOE, es fundamental que se incorporen controles y
mecanismos automaticos de parametrizacion y auditoria del dato en el momento del registro en el
SAT-TB vy el propio SIOE y desarrollar en el corto plazo, el médulo para la TB drogorresistente (TB-DR),
interoperable con los demas mddulos del SIOE.

Se presentan oportunidades para mejorar la eficiencia y eficacia programatica, empezando por la
adopcidn de una herramienta tipo KoboToolbox y de la aplicacién Prevent TB. En el primer caso para
el registro en linea y validado por los beneficiarios de kits y servicios de apoyo psicoldgico. En cuanto
a la aplicacion Prevent TB, esta es respaldada por la OMS para realizar estudios de contacto, de gran
utilidad en las visitas domiciliarias y a las comunidades. Por su parte, la deteccion en zonas de dificil
acceso y centros penitenciarios demanda la repotenciacion de la unidad movil operante y la
adquisicion de una nueva unidad para cubrir los requerimientos de deteccidén estimados.

La eficiencia programatica se puede mejorar con acciones que incluyen: (i) fortalecimiento de las
Unidades Técnicas Regionales, (ii) capacidad de supervision de las DPS/DAS, (iii) distribucion directa
de los kits nutricionales a los establecimientos de salud, y (iv) implementacion de mecanismos
formales entre el asignador y el ejecutor para la toma de decisiones basada en el uso de la informacidn
de desempefio, garantizando el respeto de la estructura programatica. El Programa podra incorporar
gradualmente, mediciones de eficiencia y costo-efectividad, una vez se revise la estructura
programatica y mejore la calidad de la informacion.

En cuanto a los equipos humanos del Programa, se debe fortalecer las capacidades y conocimientos

de los promotores sobre la prevencion y atencidn de la TB. Asi mismo, es deseable elevar los perfiles
técnicos de las personas que se contratan para garantizar que posean conocimientos bdsicos en salud.
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10.

11.

12.

13.

El Programa no cuenta con un mecanismo oficial de peticiones, quejas, reclamos y reconocimiento al
servicio. Este aspecto debe superarse, en correspondencia con las buenas practicas internacionales,
dado su utilidad para mejorar la calidad del servicio y generar una cultura de atencién orientada a la
satisfaccidn del cliente, en este caso los pacientes de TB.

Con respecto al riesgo operacional detectado asociado a la entrada de los equipos humanos a zonas
con altos indices de inseguridad, se recomienda trabajar conjuntamente con las asociaciones sin fines
de lucro (ASFL) que forman parte del Observatorio-TB en aspectos de prevencidon y monitoreo
comunitario. Estas organizaciones tienen una capacidad adquirida en TBy VIH, ademas de la confianza
lograda en las comunidades, lo que reduce la exposicion al riesgo y permite a la vez acceder a estas
mas efectivamente.

Las debilidades encontradas y listadas en los puntos anteriores, con relacion a la funcién conjunta de
M&E deben ser superadas en el corto plazo.

Para lograr una calidad adecuada de informacion relacionada con los kits nutricionales y el apoyo
psicolégico y la provision adecuada de los productos, se recomienda incorporar herramientas
tecnoldgicas del tipo KoboToolbox, segtin referido en el punto 6, apoyadas en aplicaciones(apps) de
facil manejo por los equipos de campo y adaptadas a los requerimientos del Programa en M&E, que
permitan llevar un registro en linea y tiempo real, validado con GPS, imagenes de estado y recibido a
satisfaccidn del propio beneficiario.

Finalmente, la evaluacidon ha incluido un modelo probit exploratorio, en el cual se analizé el grado de
influencia de las diferentes variables de la base del Sistema de Informacién Operacional y
Epidemioldgico (SIOE) sobre la tasa de perdidos durante el seguimiento. A partir de los resultados del
modelo, se recomienda que el Programa complemente la focalizacién basada en el SAT-TB con los
factores de incremento de la probabilidad de abandono del tratamiento estimados en el modelo, para
asi incluir pacientes con estas caracteristicas como beneficiarios de los tres productos del Programa,
garantizando ademas (en los casos elegibles), su afiliacion al SeNaSa y vinculacion a los programas
sociales gubernamentales.

El modelo encontré que el TDO domiciliario es mejor que el de establecimiento en términos de
adherencia, ya que reduce la probabilidad de abandono en comparacion con la otra modalidad en
3.34 %. Esto respalda la expansion del TDO domiciliario, conjugada con las mejoras recomendadas en
la estrategia de intervencién de esta modalidad. De otra parte, ya que para los pacientes coinfectados
TB/VIH la probabilidad de pérdida aumenta en un 2.7 %, es muy importante profundizar el modelo
integrado de atencién a la coinfeccién TB/VIH, en especial a través de la terapia preventiva de la TB.

El caso de los pacientes que experimentan reacciones adversas a los medicamentos (RAM) se suma a
la recomendacion realizada por los expertos de las sociedades médicas entrevistados, quienes
reiteraron la importancia de fortalecer el manejo de estos casos en el TDO y a los equipos para ello.
Considerando que este no es un factor de focalizacién que maneje el SAT-TB, se recomienda incluir
los casos que experimenten RAM como beneficiarios de los tres productos del Programa.
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La menor probabilidad de perderse de las mujeres (sexo femenino) en comparacion con los hombres,
se suma a la mayor incidencia de casos entre estos Ultimos, reitera la importancia de priorizar la
focalizacion del Programa y sus tres productos para pacientes cabezas de familia en hogares

monoparentales, mujeres u hombres.
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Introduccion

El presente documento contiene el informe de evaluacion ejecutiva de resultados del Programa
Presupuestario Orientado a Resultados: Prevencion y Atencion de la Tuberculosis para el periodo 2020-
2023. El documento se divide en seis secciones, ademas de la presente.

En la seccidn 2 se hace una descripcion general del Programa, su modelo ldgico, focalizacidn geografica y
marco de resultados. En este Ultimo se presentan las metas y logros para el periodo 2020-2023 y las metas
proyectadas para el periodo 2024-2027.

La seccion 3 se centra en el disefio metodoldgico de la evaluacién. Se expone el enfoque desarrollado, los
criterios y aspectos evaluados, asi como los métodos empleados y el proceso de recoleccion y analisis de
datos realizado. Se describen los pasos de triangulacion, estimacion del desempeiio y desarrollo de
conclusiones, hallazgos y recomendaciones seguidos en desarrollo de la evaluacion. La seccién finaliza con
la determinacién de la audiencia y confirmacién del cumplimiento de estandares éticos y lineamientos de
proteccion de datos a lo largo de esta.

La seccidon 4 desarrolla el andlisis evaluativo propiamente dicho, aplicado a los 11 criterios, 32 aspectos
especificos y 33 bloques de preguntas, logrando una vision comprehensiva del desempefio del Programa.
El andlisis triangula las fuentes y hallazgos obtenidos a través del empleo de los diferentes métodos de
recoleccidn de datos. El desempefio se puntia y expone en una tabla sintesis que muestra la calificacién
general y por cada criterio del Programa.

La seccion 5 expone las recomendaciones de la evaluacién derivadas de un modelo probit exploratorio en
el cual se estimaron los factores significativos de incremento (y reduccidn) de la probabilidad de abandono
del tratamiento, de especial relevancia para el resultado inmediato del Programa de reducir la tasa de
desercién durante el seguimiento.

La seccion 6 presenta las conclusiones por cada criterio evaluativo, asi como los hallazgos vy
recomendaciones asociados a los aspectos especificos segun aplicaron.

El informe contiene adicionalmente, un anexo sintesis de la matriz de disefio y tres anexos analiticos que
sustentan el proceso evaluativo desarrollado en la seccidn 4. Estos se componen de: (i) encuestas en linea
realizadas a los beneficiarios, (ii) a los equipos de trabajo, y (iii) analisis de informacidn cuantitativa de las
bases del Sistema de Informacion Operacional y Epidemioldgico (SIOE) y el Registro Nacional de
tuberculosis drogorresistente (TB-DR), ademas del anexo técnico del modelo probit. Finalmente, se
incluye un anexo con el listado de entrevistas y grupos focales realizados durante la mision de pais.
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El Programa Presupuestario Orientado a Resultados: Prevenciéon vy
Atencion de la Tuberculosis

El Programa Prevencidn y Atencion de la Tuberculosis es disefiado en el afio 2019 e inicia su ejecucién en
el 2020. Actualmente se encuentra en su quinto afo de operacion. El Programa se concibe para contribuir
al Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2019-2021 (PERNT) y su actualizacién 2022-
2025, en consistencia con las metas de pais trazadas en su Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END
2030). Estas prioridades de politica, a su vez, corresponden con los compromisos de Republica Dominicana
con la Estrategia Fin de la Tuberculosis (END-TB). La END-TB, acordada en el afio 2015 por los Estados
miembros de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
tiene como objetivo lograr un mundo libre de tuberculosis. Sus metas finales para el afio 2035 incluyen:
(i) reduccion en un 95 % de las muertes por tuberculosis (TB) con respecto al 2015, (ii) reduccion de un 90
% en la tasa de incidencia de TB con respecto al 2015, y (iii) que ningln hogar afectado por la TB enfrente
costos catastroficos.

El resultado al cual contribuye el Programa es reducir la tasa de incidencia de la TB. Su contribucién es
parcial considerarando que la incidencia de la TB depende también de otras intervenciones del PERNT en
materia de prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento de toda la poblacion e intersectoriales de
proteccion social. El resultado intermedio esperado, consecuencia directa y total del Programa, es el
incremento en la tasa de éxito en los pacientes con tuberculosis. A su vez, el logro de este depende de
alcanzar el resultado inmediato de reduccién en la tasa de perdidos durante el tratamiento. A nivel de
resultados intermedio e inmediato se definen metas especificas para: (i) pacientes sensibles al
tratamiento con medicamentos estandar de primera linea (cohorte TB-sensible), (ii) pacientes multi-
drogorresistentes (TB- RR/MDR), y (iii) pacientes coinfectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (TB/VIH) pertenecientes a las dos cohortes anteriores.

El modelo l6gico del Programa define tres productos centrales que, tras el analisis del modelo prescriptivo,
se ha considerado son los que mas influyen en la culminacion del tratamiento o curacién de los pacientes.
Por ende, estan dirigidos a pacientes que presentan factores de riesgo de adherencia, como se expone en
el documento Hacia un Nuevo Disefio de Politicas Publicas en Republica Dominicana. Programas
Presupuestarios Orientados a Resultados 2020-2023 (Ministerio de Hacienda, 2020 pag. 48).

A continuacion los tres productos:

1. El tratamiento directamente observado comunitario (TDO), modalidad domiciliaria. Este
consiste en suministrar el tratamiento directamente en el domicilio del paciente y observar su
cumplimiento en la toma de medicamentos (Ministerio de Hacienda, 2020).

Es de notar que las opciones de administracién del TDO son: (i) domiciliaria, (ii) en
establecimiento, y (iii) video observado. El Programa se disefid para el TDO domiciliario, el cual ha
sido reportado a lo largo de su ejecucidon. No obstante, los equipos de trabajo, compuestos por
promotores, enfermeras y médicos han venido apoyando las tres opciones en la practica. Las dos
primeras han sido empleadas en la gran mayoria de pacientes, quienes han recibido el
tratamiento en su domicilio o acuden al establecimiento de salud. La opciéon de administracién
video observada se ha empleado desde el afio 2023, siendo aun marginal en términos de
cobertura (cerca de un 0.5 % de los pacientes desde el afio 2020 la han utilizado?).

1 (SNS,2024) Base SIOE, reporte 12/3/2024.
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El TDO es una buena practica recomendada por la OMS como estrategia de control que
incrementa la adherencia al tratamiento. Entre otros aspectos, evita al paciente incurrir en costos
de transporte y tiempo de desplazamiento en el caso del TDO domiciliario, ademas de que
refuerza la importancia de cumplimiento y fortalece el cuidado del paciente. El TDO domiciliario
es de especial relevancia para pacientes con uno o mas de los siguientes factores de baja
adherencia: (i) historia previa de no adherencia, (ii) aislamiento social, (iii) dificultades de acceso
a transporte para ir al centro de salud, y (iv) dificultades para dejar a familiares que dependen de
su cuidado cuando se deben desplazar al centro de salud (MISPAS, 2016).

La entrega de kits nutricionales a pacientes identificados en situacién de desnutriciéon o
incapacidad de cubrir sus necesidades basicas. Este producto se brinda a los pacientes
focalizados de acuerdo con el registro del Formulario de Identificacion de Factores de Riesgo de
Baja Adherencia del SAT-TB. Su suministro se define con una periodicidad mensual a lo largo del
tratamiento, y en un principio se condiciona a la evaluacién de estado del paciente en cuanto a
su positividad y a la realizacién de la prueba de esputo mensual (Ministerio de Hacienda, 2020).
Estas ultimas condiciones se omiten a lo largo de la ejecucion.

Los kits nutricionales se incluyen en el Programa, dado que actuan directamente sobre la falta de
acceso adecuado a alimentos, factor directo de riesgo de adherencia del paciente, mitigando a su
vez la reduccién en el ingreso del paciente derivado de la enfermedad, asi como su tratamiento.
Su utilidad como buena practica esta demostrada a nivel internacional y en estudios adelantados
por el MISPAS (2020).

En principio el MISPAS, a través de sus direcciones provinciales de salud (DPS) y direcciones de
area de salud (DAS), es responsable de la entrega de los kits, si bien a partir del afio 2022 esta
responsabilidad se transfiere al programa Supérate, de la Presidencia de la Republica. Este ajuste
se explica en una mayor capacidad operativa y plataforma de accidn territorial de Supérate, que
facilitan la logistica y el proceso de entrega a los beneficiarios por via de las DPS/DAS, sumado a
las dificultades en los procesos de compras experimentadas por el MISPAS durante los dos
primeros afios.

La provision del servicio de apoyo psicoldgico a través de un paquete de salud mental brindado
a pacientes TB. Este servicio aborda el impacto y las brechas en salud mental en las pacientes
derivadas de la TB, tomando como referencia los lineamientos del Programa de Accion para
Superar las Brechas de Salud Mental de la OMS (mhGAP por sus siglas en inglés). El servicio se
fundamenta en diversos estudios que demuestran que la superacién de estas brechas tiene un
efecto directo en el éxito del tratamiento de la TB [ver OMS (2023) y Ambaw et. al. (2018)].

Inicialmente la asistencia psicoldgica se concibio para los pacientes focalizados de acuerdo con el
registro del Formulario de Identificacion de Factores de Riesgo de Baja Adherencia del SAT-TB,
aunque tras su buena receptividad por parte de beneficiarios y equipos de trabajo en seguimiento
al tratamiento, se amplié para todos los pacientes. El servicio es prestado por un equipo de
psicologos bajo la responsabilidad del Servicio Nacional de Salud (SNS) y sus direcciones
regionales. El servicio incluye la realizacion de no menos de tres consultas a cada paciente
diagnosticado con TB. La primera, una vez diagnosticado, la segunda, en el cambio de fase y la
tercera, para dar de alta al paciente. Adicionalmente, se realizan consultas de seguimiento en
casos de pacientes con mayor riesgo de adherencia debido a trastornos psicolédgicos o adicciones.
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Los psicologos prestan este servicio en las Unidades de Atencién Primaria (UNAP) o en los

domicilios de los pacientes que reciben el TDO.

A partir del afo 2022 se agrega un producto adicional, no identificado en el modelo l6gico del Programa,
consistente en implementar y certificar el sistema de vigilancia antituberculosis en las 40 direcciones

provinciales de salud (DPS), como dependencias del MISPAS.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS)
Direccién Central del Servicio Nacional de Salud (SNS)

Presidencia de la Republica -Programa Supérate

2020
2021
2022
2023
SUBTOTAL
2024 (3)
2025p
2026p
2027p
TOTAL

3.1.

Tabla 4: Datos bdsicos del Programa

Prevencién y atencion de la tuberculosis

Codigo: 41

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis (TB) en la poblacién

Aumentar la tasa de éxito de tratamiento en pacientes TB (TB-sensible,

TB-RR/MDR, TB/VIH)

Disminuir la tasa de pacientes TB perdidos durante el tratamiento (TB-
sensible, TB-RR/MDR, TB/VIH)

Inicial
3)

217,355,394
267,268,505
216,455,932
338,376,158
1,039,455,989
415,707,990
369,178,467
401,888,505
426,507,645

2,652,738,596
Fuente: elaboracién propia con datos de Ministerio de Hacienda (2023 y 2024).
Notas: (1) Presupuestado, (2) Ejecutado, (3) Inicial, p=proyectado; n.a.=no aplica.

Focalizacion geografica

Vigente
aprobado
(1)

311,123,686
336,006,298
230,210,934
367,296,796

1,244,637,714

n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

Cddigo: 0207-01-0001

Cadigo: 5180-01-0001

Cddigo: 0201-02-0007

Devengado
aprobado
()

203,995,128
240,691,564
158,100,150
318,595,113
921,381,955

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

Porcentaje
de
ejecucion
(2/1)
66 %
72 %
69 %
87 %
74 %
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.

El Programa ha ido ampliando su radio de accién geografico desde su focalizacidn inicial en el Distrito
Nacional y Santo Domingo en el afio 2020, dada su mayor concentracién de casos nacionales (48 % para
el afio 2018), hasta su expansion con cobertura nacional para el 2024. En la tabla a continuacidn se detalla
la cobertura progresiva del Programa en términos de las regiones focalizadas, correspondientes al Servicio

Regional de Salud (SRS).
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Tabla 5: Cobertura geogrdfica por Servicio Regional de Salud (SRS)

Ao Cobertura (SRS)

2020 | Distrito Nacional y Santo Domingo (ubicadas en SRS Metropolitano)
2021 | Metropolitano, Norcentral y Este

2022 | Metropolitano, Norcentral, Este, Valdesia y Enriquillo

2023 | Metropolitano, Norcentral, Este, Valdesia y Enriquillo, Nordeste y El Valle

2024 | Cobertura Nacional:
Metropolitano, Norcentral, Este, Valdesia y Enriquillo, Nordeste y El Valle, Cibao Occidental y Cibao

Central
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3.2. Marco de resultados del Programa 2020-2027

Con base en la revisién y andlisis de informacion disponible en los informes trimestrales y reportes anuales de resultados, en especial del Reporte
de Resultados para el Informe de Autoevaluacién Anual del 2023 (SNS, 2024a) y el Registro Nacional TB-DR 2014-2023 (MISPAS, 2024), se ha
elaborado la Tabla 6. En esta se sintetiza el desempefio a nivel de indicadores de resultado final, intermedio e inmediato del Programa. Los valores
de metas del periodo 2024-2027 se han tomado del Anexo Il de la Ley nim. 80-23 de Presupuesto General del Estado 2024 (DIGEPRES, 2024).

Tabla 6: Desempefio observado y esperado del Programa a nivel de resultados 2020-2027

Indicador Tipo de Linea Linea 2020 2020 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2025 2026 2027
de resultado Base Base (Meta) | (Logro) (Meta) (Logro) (Meta) (Logro) (Meta) (Logro) (Meta) (Meta) (Meta) (Meta)

resultado (2017)*** | (2019) (2) (3) (4) (5) ((5))
(1)
Tasa de Final 44% 42% 42% 30.5% 37% 31.9% 37% 37.8% 36% 38.6%* 35% 34% 33% 32%
incidencia
de TB en SRS
focalizados

Tasa de éxito | Intermedio 72% 78% 80% 83% 80% 79% 76.2% 78%* 82% 39%* 85% 87% 90% 91%
enel
tratamiento
delaTB
sensible
Tasa de éxito | Intermedio 59% 52% 65% 72.6% 65% 67.5%** 64% 70.5%** 56% 32%** 80% 82% 84% 85%
en el
tratamiento
de la TB-
RR/MDR
Tasa de éxito | Intermedio 59.3% 67.9% 70% 71.8% 70% 69% 68% 69%* 70% 38%* 80% 82% 84% 85%
en el
tratamiento
de
coinfectados
TB/VIH
Tasa de | Inmediato 20.4% 15.0% 10% 19.35% 10% 14% 13.2% 15%* 13% 8.8%* 11.2% | 10.5% 9% 8%
perdidos
durante el
seguimiento
TB sensible
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Tasa de | Inmediato 35% 29.7% | 20% 19.4% 20% 25.6% 30% 14.8%** 25% 7.2%** 16% 14% 12% 10%
perdidos
durante el
seguimiento
TB-RR/MDR

Tasa de | Inmediato 18.8% 20.0% 10% 15.5% 10% 18% 13% 19%* 13.0% 11%* 13% 11% 9% 8%
perdidos
durante el
seguimiento
coinfectados
TB/VIH

(1) Datos de linea base, metas y logros 2020-2023 tomados de SNS (2024a), salvo metas del afio 2021 tomadas de SNS (2021) y logros TB-RR/MDR
tomados de MISPAS (2024). DIGEPRES (2024) es la fuente para valores de metas 2024-2027

(2) Focalizaciéon en Distrito Nacional y Santo Domingo (ubicadas en SRS Metropolitano) (MISPAS, 2020)

(3) Focalizacion en SRS Metropolitano, Norcentral y Este (MISPAS, 2021)

(4) Focalizacién en SRS Metropolitano, Valdesia, Norcentral, Enriquillo, Este (MISPAS, 2022a)Notas:

(5) Focalizacion en SRS Metropolitano, Valdesia, Norcentral, Nordeste, Enriquillo, Este, El Valle (DIGEPRES, 2023a)

(6) Cobertura nacional a partir del 2024 (SRS anteriores mas Cibao Occidental y Cibao Central) (DIGEPRES,2023a)

Notas:

* Dato incidencia 2023 es parcial. Datos TB sensible 2022 y 2023 son parciales, sujetos a actualizacién por cohortes abiertas. Datos 2023 sujetos a
variacion significativa(33% de casos sin condicién de egreso)

** Datos TB-MDR 2021-2023 son parciales, sujetos a actualizacion por cohortes abiertas. Datos 2023 sujetos a variacion significativa (56% de los
casos sin definir )

*** Para el afio 2020 el afio de linea base corresponde a 2017. Para los demas anos corresponde a 2019

Cabe notar que, en el caso de la tuberculosis sensible, si bien la cohorte 2022 estaba oficialmente abierta al momento del corte de la evaluacion,
con el 0.2 % de los casos seguia sin condicion de egreso (SNS, 2024). Por su parte, la cohorte 2023 registraba cerca del 33 % de casos sin condicién
de egreso. En consecuencia, los datos para el 2022 no van a variar, a diferencia de los de 2023. En el caso de la tuberculosis multi-drogorresistente
(TB-RR/MDR), si bien la cohorte 2021 todavia estaba abierta, no variara, ya que no se registraron casos sin definir al corte. La cohorte 2022 esta
igualmente abierta, sujeta a variaciones marginales con un 4.1 % de los casos sin definir y la cohorte 2023 tenia el 56 % de los casos sin definir
(MISPAS, 2024). Por lo tanto, los datos sobre logros del 2023 en las tasas de éxito y de perdidos son preliminares y estan sujetos a variacion
significativa.

26



Disefio de la evaluacion

La evaluacion analizé la légica vertical del Programa, incluyendo su teoria del cambio (TdC) y la hipdtesis
de atribucidn, tanto en el disefio como en la implementacion. Con esta finalidad se determind la solidez
de la secuencia légica en la cadena de resultados del Programa. Se indagd qué tanto el modelo légico ha
reunido las condiciones necesarias y suficientes para la produccion programatica y el logro de resultados
inmediatos e intermedios, asi como su grado de contribucidon parcial al resultado final.

Se analizd la hipdtesis de atribucidon para determinar el grado de influencia del uso y consumo de los
productos del Programa por parte de la poblacién objetivo sobre el logro de los resultados inmediatos e
intermedios esperados. A su vez, qué tan adecuada ha sido la definicién, generacién y provision de los
productos, asi como el cumplimiento de supuestos relativos a su uso o consumo por parte de los
beneficiarios.

La evaluacién abarcé el periodo 2020-2023 en términos de su desempefio contra los criterios de
efectividad, sostenibilidad, eficiencia, eficacia, calidad y equidad. Ademas, se estudié como el Programa
fue afectado y se adapto en su respuesta al COVID-19. El alcance geografico de la evaluacion ejecutiva ha
sido nacional, en correspondencia con la progresion en su focalizacién.

La evaluacion abarcé el siguiente conjunto de aspectos de disefio, implementacién y desempefio
programatico.

i. Disefo

e Andlisis del modelo légico y estrategia del Programa.

e Marco de desempefio, monitoreo y evaluacion (M&E).

e Lecciones y evidencia cientifica incorporadas en el disefio del Programa.

e Arreglos institucionales y gobernanza.

e Vinculos y coordinacion entre el Programa y otras intervenciones dentro del (de los) sector(es)
relevante(s).

e Correspondencia con prioridades de politica.

ii. Implementacion

e Gestion adaptativa (medidas adaptativas para hacer frente a retos y eventos imprevistos, con
énfasis en el COVID-19 y la gestion del riesgo del Programa.

e Andlisis presupuestal y financiero.

e Arreglos institucionales, gobernanza, capacidad y desempefio operativo.

e MA&E durante la implementacion en las unidades ejecutoras (UE) y la Direccién General de
Presupuesto (DIGEPRES).

iii. Desempefio (productos y resultados)

o Efectividad
o Grado en el cual se han alcanzado los resultados esperados y factores determinantes en
su logro; analisis de légica vertical (TdC e hipdtesis de atribucion).
e Sostenibilidad
o Perdurabilidad potencial en el tiempo de los resultados alcanzados y medidas adoptadas
o requeridas para fortalecerla.
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e Eficiencia
o Asignacién dptima de recursos para la obtencién de productos.

e Eficacia
o Cumplimiento de metas programaticas; focalizacion y cobertura adecuada de poblacién
objetivo.
e (Calidad

o Percepcion y grado de satisfaccién de los beneficiarios y equipos de campo sobre los
bienes y servicios del Programa; cumplimiento de estandares y medidas para mejorar los
servicios.

e Equidad

o Grado de adopcién y transversalizacién del enfoque de género en el Programa;

focalizacion adecuada de grupos vulnerables.
e Alineacion

o Contribucién y alineacién del Programa al PERNT, a la Estrategia Fin de la TB (END-TB) y
ala END 2030.

e Coordinacidn sectorial e intersectorial.

1.1.  Enfoque

La evaluacion ha tenido un enfoque sumativo sobre el progreso para informar sobre el desempefio del
Programa e identificar areas de mejora y buenas practicas. La revisidn realizada ha sido formativa para
mejorar la implementacion programatica. De esta forma, se han identificado lecciones aprendidas y
buenas practicas de utilidad para la toma de decisiones y orientacién de los PPoR.

De acuerdo con el principio de utilizacidn, la evaluacién ha sido participativa para que las habilidades, el
conocimiento, la confianza y el sentido de propiedad entre su audiencia contribuyan a un mejor
desempefo programatico con sus consiguientes implicaciones positivas sobre el bienestar. Dado su
caracter de pilotaje, la evaluacion se ha empleado como un mecanismo de aprendizaje conjunto, el cual
ha servido para el desarrollo de la metodologia de evaluacion de resultados de los PPoR, a ser adoptada
e implementada por la DIGEPRES.

Se ha promovido en su desarrollo, la participacion de las partes interesadas -de acuerdo a su rol- a través
de un Comité ad-hoc de Evaluacion creado como paso previo al inicio del trabajo, ademas del desarrollo
de multiples espacios de interaccion, didlogo y consulta; antes, durante y luego de la realizacion de la
mision de pais.

El Comité, integrado por DIGEPRES, el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD) y las
UE han contribuido con la orientacion técnica, apoyo en la coordinacidn, acceso a fuentes, analisis y
retroalimentacion de la evaluacién. Los aportes de sus miembros han sido igualmente incluidos en el
disefio y adaptacion de la metodologia de evaluacion de resultados de los PPoR en desarrollo y a ser
adoptada por DIGEPRES.
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1.2.  Criterios y aspectos de evaluacién

Para abordar los criterios y aspectos centrales de la evaluacién se ha formulado un conjunto exhaustivo
de preguntas que fueron aplicadas en las entrevistas semiestructuradas, los grupos focales y encuesta en

linea. Estas se describen en la tabla a continuacion.

Tabla 7: Criterios y preguntas de la evaluacion

Criterio/Aspecto  Aspecto especifico \ # Preguntas
Grado en el cual se han alcanzado los resultados esperados y factores
determinantes en su logro; andlisis de Idgica vertical (TdC e hipdtesis de atribucion)
Avance en el logro de 1 ¢El Programa estd logrando cumplir las metas de
resultados resultados esperados? ¢ Qué factores han contribuido o
dificultado su logro?
Légica vertical 2 ¢El modelo légico del Programa ha reunido las
condiciones necesarias y suficientes para la produccién
Efectividad programatica conducente al logro de resultados? ¢El
grado de contribucion de los resultados inmediatos e
intermedios hacia el resultado final es significativo? ¢La
TdC del Programa es robusta (disefio e
implementacion)?
Incentivos a la 3 éSe cuenta con responsables de metas y mecanismos
efectividad gerenciales de contractualizacidon del desempefio que
incentiven la efectividad?
Perdurabilidad potencial en el tiempo de los resultados alcanzados

y medidas adoptadas o requeridas para fortalecerla

Financiera 4

¢Cual es la probabilidad de que los recursos financieros
estén disponibles cuando finalice el PPoR para
respaldar la continuacién de las intervenciones y sus
beneficios?

Marco institucional y 5

Sostenibilidad
gobernanza

¢El Programa es propiedad de instituciones
gubernamentales? ¢Hay disposicion de las partes
interesadas para continuar con las actividades y los
resultados del Programa?

éLos marcos legales, politicas, estructuras de gobierno
y procesos respaldan la continuacién de los resultados
del Programa?

Asignacion dptima

de recursos para la obtencion de productos

Costeo unitario 7 ¢El Programa ha identificado y cuantificado costos
unitarios?
Eficiencia Medicién costo- 8 | éEl Programa cuenta con procedimientos para
efectividad mediciones tipo costo-efectividad en su ejecucion?
Oportunidad 9 ¢Se identifica alguna actividad que no se esté

adelantando o cuyo fortalecimiento mejoraria la

eficiencia?
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Criterio/Aspecto

Aspecto especifico
Redundancia

10

Preguntas
¢éSe identifican productos y procesos que se llevan a
cabo en la actualidad y podrian ser prescindibles o ser
sustituidos por otros mas eficientes?

Medicidon de eficiencia

11

¢Hay indicadores de eficiencia en la operacién del
programa?

Gestidn gerencial

12

éSe cuenta con controles o reglas gerenciales sélidas
para la toma de decisiones informada con respecto a la
ejecucion fisico-financiera oportuna?

Cumplimiento de metas programadticas; focalizacion y cobertura adecuada de
poblacidn objetivo; eficacia presupuestal

Avance en el 13 | ¢éEl  Programa ha provisto los  productos

cumplimiento de oportunamente, en la cantidad y especificaciones

metas de produccion esperadas? ¢ Qué factores han contribuido o dificultado
su logro?

Focalizacion 14 | ¢los criterios y mecanismos utilizados para seleccionar
los beneficiarios son adecuados y técnicamente
sustentados?

Eficacia Cobertura 15 | éla poblacion objetivo estd siendo cubierta
adecuadamente?

Oportunidad 16 | ¢Se identifica alguna actividad que no se esté
adelantando o cuyo fortalecimiento mejoraria la
eficacia en la provision de productos?

Eficacia presupuestal 17 | Grado de ejecucién del presupuesto asignado;
correspondencia y consistencia con la estructura
programatica

Incentivos a la eficacia 18 | éSe cuenta con responsables de meta y mecanismos
gerenciales de contractualizacion del desempefio para
mejorar la eficacia?

Percepcion y grado de satisfaccion de los beneficiarios y equipos de campo
sobre los bienes y servicios del Programa; cumplimiento de estdndares
y medidas para mejorar los servicios
Buenas practicas 19 | éQué tanto se han adoptado las buenas practicas
recomendadas por la OMS en la provisién de productos
del Programa?
Satisfaccion 20 | ¢iLos beneficiarios del Programa estan satisfechos con
. la oportunidad y calidad de los bienes y servicios
Calidad recibidos?
Acceso 21 | iLos beneficiarios cuentan con canales de atencién y
facil acceso a los servicios del Programa?

Gestién de calidad 22 | iLos equipos de campo cuentan con las condiciones
técnicas, dotaciones y capacidades logisticas
requeridas para la provisidn de productos de calidad?

Servicio al cliente 23 | ¢El Programa cuenta con mecanismos de peticiones,
quejas, reclamos y reconocimiento al servicio
accesibles a los beneficiarios?

Grado de adopcion y transversalizacion del enfoque de género
Equidad en el Programa; focalizacion adecuada de grupos vulnerables
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Criterio/Aspecto

Aspecto especifico

Preguntas

Arreglos
institucionales

Equidad de géneroy 24 | ¢En qué medida esta contribuyendo el programa a la
derechos humanos equidad de género, el empoderamiento de las mujeres
y un enfoque basado en los derechos humanos?
Focalizacion de grupos | 25 | éla focalizacién del Programa esta incluyendo a la
vulnerables poblacién mas vulnerable?, ¢y a la poblacion de alto
riesgo?
Mejoramiento de 26 | (El disefio del Programa incluye entre sus propdsitos la
condiciones de vida mejora o mitigacion de las condiciones de pobreza de
la poblacion objetivo?

M&E disefio 27 | iSe contemplaron en el disefio fichas técnicas vy
esquemas de validaciéon de indicadores, estimacion
técnica de metas, sistemas de analisis de datos,
reportes, uso de informacién de desempefio para

M&E apoyar toma de decisiones, roles y responsabilidades
de M&E?
M&E implementacién 28 | ¢Cémo han operado los anteriores elementos durante
la implementacion? ¢ Qué avances ha habido en M&E y
cuales retos persisten?
.. Implementacion de la 29 | iCémo fue la respuesta y el manejo adaptativo del
Gestion gestién adaptativa Programa frente al COVID-19?
adapt?tlva y Gestion del riesgo 30 | éSe hizo un anadlisis de riesgos en el disefio? éSe ha
del riesgo gestionado el riesgo en la ejecucién?
Alineacion con 31 | ¢Qué tan alineado esta el Programa al Plan Estratégico
prioridades de politica de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis y la
Alineacion Estrategia Fin de la TB? ¢y a la Estrategia Nacional de
Desarrollo y al Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico (PNPSP)?
Coordinacién sectorial 32 | ¢El Programa maneja mecanismos de coordinacién
. a2 e intersectorial sectorial e intersectorial para mejorar su efectividad y
Coordinacion | N -
ograr una mayor contribucion a las prioridades de
politica del pais?
Arreglos institucionales | 33 | ¢Cuenta el Programa con arreglos institucionales,

mecanismos de gobernanza y capacidad operativa
adecuados para el cumplimiento de su propésito?

1.3.  Recoleccion y analisis de datos

En la evaluacidn se utilizé una combinacion de herramientas y métodos de investigacion de caracter mixto.
Estos han incluido la realizacidn de entrevistas con informantes clave, entrevistas grupales, grupos focales
y observacion directa, incluyendo una visita a un establecimiento de salud como parte del andlisis
cualitativo. El analisis cuantitativo se ha apoyado en la realizacidén de una encuesta en linea a pacientes y
equipos de trabajo de campo y en el analisis estadistico y econométrico de datos historicos disponibles
en el Sistema de Informacion Operacional y Epidemioldgico (SIOE) y el Registro Nacional TB-DR [SNS
(2024) y MISPAS (2024)]. Las areas de investigacion en las anteriores herramientas han cubierto las
preguntas de los criterios y los aspectos de evaluacién.
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En la evaluacién, y en especial en el proceso de recoleccién y andlisis de datos, se ha aplicado el
Compromiso de Conducta Etica y el Consentimiento sobre la proteccién y uso de datos suscritos por el
evaluador en cumplimiento de estandares y buenas practicas internacionales. Todas las personas
participantes, informantes y encuestadas se han mantenido andnimas y los hallazgos empleados
exclusivamente para el analisis evaluativo.

Los métodos de recoleccion de datos e informacidn referidos han abarcado los siguientes aspectos:

e Revision documental: Informacién secundaria suministrada por la DIGEPRES, las UE y el MEPyD,
ademas de la recabada durante las entrevistas con los diferentes grupos de interés (audiencia) y
la investigacidn propia. Se ha revisado, entre otros: (i) documentos de disefio del Programa; (ii)
reportes e informes de ejecucidn fisico y financiera; (iii) registros de apoyo psicoldgico y entrega
de kits nutricionales; (iii) documentos de politica, planes y estrategias; (iv) protocolos y narrativas
del Programa; (v) estudios adelantados por el sector, organizaciones independientes de la
sociedad civil (en particular el Observatorio TB); (vi) publicaciones académicas indexadas, como
las desarrolladas por la Comisién Lancet (2023) y publicaciones y reportes de la OMS.

e Misidn de pais: El evaluador llevé a cabo una misidon a Republica Dominicana para realizar
entrevistas con informantes clave, entrevistas grupales, tres grupos focales y una visita a un
establecimiento de salud. Los participantes incluyeron a la DIGEPRES, MEPyD, programa Supérate,
MISPAS, SNS y sus equipos nacionales y descentralizados (SRS, DPS/DAS). Asi mismo se entrevisté
a representantes de asociaciones sin fines de lucro (ASFL) que conforman el Observatorio TB,
sociedades médicas de neumologia, pediatria y neumologia pediatrica y a un representante de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Dadas las restricciones de tiempo y el caracter ejecutivo de la evaluacidn, esta no incluyo
desplazamientos al territorio. Alternativamente, se realizaron tres grupos focales con
representantes de las DAS, DPS y SRS. Se realizé una visita al Hospital Ralma (primer nivel) en el
Distrito Nacional, donde se entrevistd al equipo de trabajo del Programa y al director del hospital,
ademads de cotejar aspectos operativos, de equipamiento e infraestructura a través de la
observacion directa.

o Entrevistas semiestructuradas: Las entrevistas aplicadas durante la misién de pais fueron
semiestructuradas, con base en las preguntas de evaluacidn descritas en la seccion 1.2 (pag. 29).
Estas se utilizaron para complementar y validar la informacidn recopilada a través de la revisiéon
documental, identificando a su vez nuevas fuentes de informacién. (Ver Anexo 5. Listado de
entrevistas y grupos focales realizados en la misidn de pais).

Las entrevistas permitieron explorar y entender las perspectivas de los informantes sobre
tematicas del desempefio del Programa cubiertas en los criterios y aspectos objeto de evaluacién.
Se indagd con base en su conocimiento y experiencia, generando reflexiones sobre la operacion
del Programa, sus resultados, lecciones, aprendizajes y recomendaciones de mejora para la
ejecucion en progreso. Se aplicaron los lineamientos desarrollados por Boyce y Neale (2006) para
su realizacion.
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Grupos focales

Los grupos focales se adelantaron con representantes clave de las DPS, DAS y SRS, un grupo
homogéneo por cada instancia, si bien con capacidades y retos diferenciados, dada su dispersion
y caracteristicas del territorio. Cada grupo contd con ocho o diez participantes y su desarrollo
permitid profundizar sobre factores determinantes en el éxito del Programa en el territorio
relacionados con (i) su capacidad operativa; (ii) conocimiento y acceso a la poblacién objetivo; (iii)
calidad de los bienes y servicios generados y provistos por el Programa; (iv) focalizacién; (v)
equidad, y (vi) principales logros y retos en la ejecucidon del Programa en su jurisdiccion. Se
aplicaron las técnicas y los procedimientos especificos recomendados por Krueger y Casey (2015).

Encuestas

Debido al caracter ejecutivo de la evaluacion, esta no incluyé un operativo de campo con su
respectiva prueba piloto para realizar una encuesta presencial directa en las provincias
focalizadas. Alternativamente, se realizd una encuesta en linea dirigida a los beneficiarios y otra
a los trabajadores de la salud vinculados al Programa en los establecimientos de salud en el
territorio. Las encuestas contenian preguntas cerradas con opcién multiple (escala 1-5) para
estandarizar su analisis estadistico. EI SNS apoyoé al evaluador en la identificacion de la lista
potencial de personas a ser encuestadas y posterior logistica de contacto para asegurar una tasa
de respuesta satisfactoria. La encuesta se centré en profundizar sobre los criterios evaluativos de:
(i) calidad del Programa, (ii) equidad, (iii) efectividad, y (iv) eficacia, con base en las preguntas de
la evaluacién.

Analisis estadistico y econométrico de datos histéricos disponibles en la base SIOE y el Registro
Nacional de TB-DR. Se analizé la informacién de desempefo correspondiente a los productos y
resultados del Programa para apoyar la validacion de efectividad del mismo y robustez de la
hipétesis de atribucién contenida en su modelo légico y, ademas, se analizé la informacion
cuantitativa para tener una vision comprehensiva de la poblacién objetivo en el periodo de
ejecucion del Programa (2020-2023).

Con el objetivo de analizar el grado de influencia de las diferentes variables de la base SIOE sobre
el resultado inmediato del Programa, se disefid un modelo probit. En este se analizaron las
relaciones entre las caracteristicas de los pacientes y la variable de resultado “condicién de
egreso”, gracias a lo cual se obtuvo el nivel de probabilidad del evento seleccionado. El modelo
no pudo incorporar la informacion de apoyo psicoldgico ni de apoyo nutricional a través de los
kits respectivos, debido a que estas bases presentan deficiencias de registro y baja calidad de los
datos.

Triangulacion

La informacién cuantitativa y cualitativa registrada a través de los diferentes instrumentos se trianguld
para efectos de contraste, sintesis y validacion. La triangulacidn articuld e integro los hallazgos entre las

diferentes estrategias de recoleccion de datos, fundamentando asi el andlisis para cada criterio y aspecto
especifico de evaluacidn. Este analisis se consolidé de manera exhaustiva en la seccidn 0 Resultados (pag.
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De otra parte, el proceso seguido se sintetizd en la matriz de disefio, relacionando para cada criterio: (i)
métodos de recoleccion, (ii) fuentes de informacion, (iii) instituciones o grupos de interés consultados, y
(iv) instrumentos de recolecciéon de informacion empleados. (Ver Anexo 1. Matriz de disefio pag. 102).

1.5.  Estimacion del desempefio del Programa
El andlisis evaluativo fundamenté las calificaciones para cada criterio, las cuales estan consignadas en una
tabla sintesis de desempefio como la descrita a continuacidn.

Tabla 8: Sintesis del desempefio programdtico

Buen Desempeiio Desempeiio

Desempeiio

Criterio

desempeiio suficiente insuficiente No demostrado
Efectividad Resultados Resultados Resultados Programa con
positivos y positivos con insuficientes o informacion
significativos algunas debilidades insuficiente
(puntuacion>90 %) | debilidades (puntuacion<60 %)

Sostenibilidad

Eficiencia

Eficacia

Calidad

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

(puntuacién
entre 60 %y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacion
entre 60 %y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacién
entre 60 % y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacion
entre 60 %y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacién
entre 60 %y
90 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Programa con
informacion
insuficiente

Programa con
informacion
insuficiente

Programa con
informacion
insuficiente

Programa con
informacion
insuficiente
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Criterio

Equidad

M&E

Gestidn
Adaptativay
del Riesgo

Alineacion

Coordinacion

Arreglos
Institucionales

Buen

desempeiio
Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Resultados
positivos y
significativos
(puntuacién>90 %)

Desempeiio
suficiente

Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacion
entre 60 %y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacién
entre 60 %y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacion
entre 60 %y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacién
entre 60 %y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacion
entre 60 %y
90 %)
Resultados
positivos con
algunas
debilidades
(puntuacién
entre 60 % y
90 %)

Desempeiio

insuficiente
Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Resultados
insuficientes o
debilidades
(puntuacién<60 %)

Fuente: Elaboracién propia.

Desempeiio

No demostrado

Programa con

informacion
insuficiente

Programa con

informacion

insuficiente

Programa con
informacion
insuficiente

Programa con
informacion
insuficiente

Programa con
informacion
insuficiente

Programa con
informacion
insuficiente
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1.6.  Conclusiones, hallazgos y recomendaciones

A partir de los pasos anteriores se elaboraron conclusiones por cada criterio y un conjunto respectivo de
hallazgos y recomendaciones a nivel de aspectos especificos. Estos se consignaron en la tabla de
conclusiones, hallazgos y recomendaciones (CHR).

Una vez sean validadas, las recomendaciones acogidas por el Comité de Evaluacidn se especificaran en un
conjunto de aspectos susceptibles de mejora (ASM). Los ASM se llevaran a planes con compromisos
especificos y responsables de su cumplimiento a ser suscritos entre DIGEPRES y las UE.

1.7. Audiencia

La evaluacidn realizada esta dirigida a:

a) La DIGEPRES, autoridad presupuestaria y supervisora de los PPoR.

b) EI MISPAS y el SNS, principales responsables sectoriales de la ejecucién del Programa.

c) Programa Supérate, ejecutor operativo y responsable de la iniciativa respectiva de la Presidencia
de la Republica para la superacion de la pobreza.

d) Los equipos humanos relacionados con la conduccidn y ejecucién del Programa en las entidades
referidas, los SRS, DPS/DAS y establecimientos de salud de la Red Publica.

e) ElI MEPyD, autoridad de planificacion y desarrollo, a cargo de la END 2030 y el PNPSP.

f) Actores estatales y no estatales (agencias gubernamentales, organizaciones no gubernamentales
como el Observatorio TB y demds grupos de interés de sociedad civil.

g) La OMS y demas organismos de cooperacion internacional que apoyan o participan en la
Estrategia Fin de la Tuberculosis (END-TB).

h) Comunidades y beneficiarios que acceden a los servicios prestados por el Programa.

1.8. Cumplimiento de estandares éticos y lineamientos de proteccidon de datos

En el desarrollo de la evaluacién se aplicé el Compromiso de Conducta Etica y el Consentimiento sobre la
proteccion y uso de datos suscritos por el evaluador en cumplimiento de estandares y buenas practicas
internacionales, tomando en cuenta los siguientes criterios:

e Todas los participantes, informantes y encuestados han sido anénimos, y los hallazgos, empleados
exclusivamente para el analisis evaluativo.

e Alos participantes en la evaluacion se les informad sobre el propésito del ejercicio y la informacion
recopilada de los informantes se mantendra confidencial.

e Respetoalos derechos de las personas e instituciones. Se otorgd a los informantes, la oportunidad
de participar voluntariamente manteniendo su anonimato, y de tomar una decision
independiente de participar sin presidn o temor a sanciones (consentimiento/asentimiento
informado).

e Respeto a las identidades y sensibilidades culturales. Se ha mantenido el respeto hacia las
diferencias en etnias, culturas, creencias religiosas, género, discapacidad y edad.
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e Responsabilidades y obligaciones profesionales del evaluador. El evaluador ha ejercido un juicio
independiente y operado de manera imparcial.

Resultados

1.9. Efectividad

1.9.1. Avance en el logro de resultados

¢El Programa estd logrando cumplir las metas de resultados esperados? ¢ Qué factores han contribuido o
dificultado su logro?

Resultado final

El resultado final del Programa es Disminuir la incidencia de la TB, medido a través de la tasa de incidencia
de tuberculosis por 100,000 habitantes. Tal y como se aprecia en el Grafico 2. Para el aifio 2023 la meta
definida de la tasa fue de 36 casos por cada 100,000 habitantes y el logro alcanzado (preliminar) de 38.6
(SNS, 2024a). Para el afo 2027 se espera alcanzar una tasa de 32 casos por cada 100,000 habitantes
(DIGEPRES, 2024). Cabe aclarar que estos valores corresponden a las regiones focalizadas
progresivamente por el Programa, alcanzando la cobertura nacional a partir del afio 2024.

Grdfico 2: Resultado final del Programa - tasa de incidencia en regiones focalizadas
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SNS (2024a) y DIGEPRES (2024).
Nota: Valor del logro 2023 es preliminar.

El comportamiento observado en la tasa de incidencia obedece a dos factores centrales. En primer lugar,
la pandemia por COVID-19 implicé una caida importante en la incidencia notificada por el efecto de
choque de la emergencia sobre el sistema de salud y la poblacion, lo cual conllevé a restricciones
considerables en la prevencion, deteccion y atencién. La tasa de incidencia notificada del pais pasé de
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32.97 en 2019 a 23.18 en el 2020 (ver Tabla 9). En el afio 2020, el nivel de deteccién cayd en 22.8 % con
respecto al 2019 hasta un minimo histérico, al igual que la cobertura del tratamiento que cayé en 23 %. A
esto se agrega el nivel relativamente bajo de avance en materia de prevencidon acentuado por la
pandemia, en especial en cuanto a la cobertura del tratamiento preventivo (TPT).

De acuerdo con la OMS (2024), es probable que esta situacion (andloga a nivel regional y global) de caida
sensible en la deteccién, diagndstico y tratamiento, conjugada con el deterioro en los determinantes
sociales de la enfermedad por causa de la crisis econémica y social experimentada, se haya traducido en
un incremento en la transmision. De esta forma, a medida que la infeccidn fue conllevando al desarrollo
de la enfermedad se ha ido presentando un incremento en la incidencia notificada reciente. Esta ha
alcanzado una tasa de incidencia nacional de 36.08 en 2022 y preliminar de 39.8 casos por 100 mil
habitantes en el 2023, de acuerdo con MISPAS (2024b).

Tabla 9: Situacion de la TB - Algunos indicadores prioritarios en Republica Dominicana 2017-2022

mmm

Tasa de incidencia estimada 45,8 45,4 41.8 41.5 42,5

Tasa de incidencia notificada 36.17 35.83 32,97 23.18 30.5 36.08
Casos estimados 4,900 4,900 4,500 4,600 4,700 4,800
Casos notificados 3,851 3,857 3,588 2,619 3,374 4,051
Nivel de deteccion 786%  78.7% 79.7% 56,9% 71,8% 84.4%
Cobertura de tratamiento TB 79 % 79 % 80 % 57% 72% 84 %
Uso de pruebas rapidas recomendadas por OMS 4% 7% 40 % 59% 75% 77 %
Cobertura de pruebas de sensibilidad a drogas 19% 25 % 47 % 73% 85% 89 %
Cobertura de investigacion de contactos nd nd 51% 41% 57% 55 %
Cobertura de tratamiento preventivo de la TB: VIH 26 % 28 % 4% nd nd 9%

Cobertura de tratamiento preventivo de la TB:
menores de 5 afios nd nd 42 % 65% nd 35%

Porcentaje de contactos del hogar de casos de TB

confirmados bacteriolégicamente y que estan

recibiendo tratamiento preventivo TB 0% 0% 0% 22 % 0% 1.2%
Nota: nd = no disponible.
Fuente: Elaboracion propia a partir de (OPS, 2024) Situacion de la Tuberculosis en las Américas - OPS/OMS | Organizacién
Panamericana de la Salud (paho.org) y (OMS, 2024) google app.

El otro factor que explica el incremento de la tasa de incidencia se deriva de los esfuerzos sistematicos de
las instituciones de salud, iniciados antes de la pandemia y acelerados a medida que la emergencia se fue
superando, especialmente en materia de deteccién y diagndstico de la enfermedad en el pais. Al respecto,
la Tabla 9 evidencia el aumento sostenido de la cobertura de pruebas moleculares rapidas recomendadas
por la OMS y de las pruebas de sensibilidad, conjugado con el desarrollo de estrategias de busqueda activa
en poblaciones vulnerables. Todo lo anterior ha incidido l6gicamente en el incremento de la incidencia
notificada, destacandose la reduccion en la brecha de deteccién hasta el 15.6 % para el afio 2022.
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Dada la confluencia de los dos factores descritos, para lograr las metas de reduccién de la tasa de
incidencia para el periodo 2024-2027 del Programa, se debe mantener la senda progresiva en la cascada
de atencidn, logrando reducciones sucesivas de la brecha de deteccidn, incremento en el diagndstico
rapido y cobertura del tratamiento (TDO) oportuno y adecuado (el cual alcanzé un 84 % en 2022) con
mayores tasas de éxito y la profundizacién del modelo integrado de atencion a la coinfeccién TB/VIH. A
su vez, es prioritario incorporar la prevencién de la TB de manera integral en el programa, adoptando las
recomendaciones de la OMS en la materia.

Estas intervenciones son necesarias, pero no suficientes, al considerar la influencia de los determinantes
sociales sobre el resultado final programatico. Ello implica la concurrencia de otras intervenciones de
politica y programaticas sectoriales e intersectoriales, e incluso de cooperacion binacional para la atencién
de personas migrantes, dirigidas a reducir la pobreza e incrementar el bienestar social de la poblacién
vulnerable, con atencién especial en los grupos de riesgo, dada su mayor exposicién a la TB (Moutinho,
2022). Los objetivos del pais en el marco de la estrategia END-TB requieren de dicho abordaje, mas si se
considera que la meta del Programa establecida de 34 casos por cada 100,000 habitantes para la tasa de
incidencia del aino 2025 es superior al hito de la estrategia END-TB para ese aio, correspondiente a 27.4
casos, y escala el reto consiguiente de alcanzar la tasa de incidencia de 5.5 para el afio 2035.

Resultados intermedios

Los resultados intermedios del Programa apuntan a un aumento en el éxito del tratamiento de los
pacientes con TB, especificando los pacientes con TB sensible, multi-drogorresistente (TB—RR/MDR) y los
pacientes coinfectados con VIH (TB/VIH), a saber: (i) aumentar el éxito de tratamiento de los pacientes
con TB sensible, (ii) aumentar el éxito de tratamiento de los pacientes con TB-RR/MDR, (iii) aumentar el
éxito de tratamiento de los pacientes TB/VIH. El resultado se mide a través de tasa de éxito del tratamiento
a la tuberculosis en cada caso. Su expresion es de porcentaje de pacientes que completan el tratamiento,
con la condicion de egreso terminado o curado sobre el total de pacientes en una cohorte anual [ver ficha
técnica en DIGEPRES (2024b)].

Tasa de éxito TB-sensible

En el Gréfico 3 se aprecia un desempefio satisfactorio con respecto a las metas definidas para el periodo
2020-2022 en las regiones focalizadas, con una tendencia ligeramente positiva al considerar los valores
de linea base (LB) del Programa?. Sin embargo, si se toma la meta de 2027 de 91 %, en correspondencia
con el nivel recomendado por la OMS de 90 % para este indicador prioritario, se requiere un esfuerzo de
incrementar en 13 puntos porcentuales (p.p.) el logro con respecto al nivel del afio 2022.

Por otra parte, al comparar las metas del Programa con las definidas en el Plan Estratégico de la Respuesta
Nacional a la Tuberculosis 2022-2025 (PERNT), llama la atencién que para los afios 2021-2024, el Programa
definié metas inferiores, aun siendo el PERNT nacional y el Programa focalizado. Esto es especialmente
notorio en el afio 2022 (MISPAS, 2022b en que la meta del Programa fue de 76.2 % frente a un 83 %
definido en el PERNT (ibid.). Los logros del Programa para los afios 2021 y 2022 fueron igualmente
inferiores a las metas de dicho Plan. No obstante, para el aino 2025, la meta de 87 % es coincidente con el
PERNT y consistente con el nivel de éxito esperado en el marco de la END-TB.

2 El afio 2023 no se ha incluido, ya que la cohorte respectiva al momento de la evaluacién registraba cerca del 33 %
de casos sin condicién de egreso.
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Grdfico 3: Tasa de éxito TB-sensible
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SNS (2024a), DIGEPRES (2024) y MISPAS (2022b).

Al considerar que la relaciéon entre la tasa de éxito y la tasa de perdidos (resultado inmediato del
Programa) es inversa y determinante, llama la atencidn el hecho de que no se lograron las metas de
perdidos de TB-Sensible entre 2020 y 2022 y si las de tasa de éxito (ver Grafico 6, pag. 43). Esto confirma
el punto anterior e indica a la vez, una posible subestimacion de metas en el éxito esperado del
tratamiento. Dicha limitante se supera progresivamente en la estimacion de las metas para los préximos
cuatro afos.

En sintesis, si bien se observa una ligera tendencia progresiva en el periodo 2020-2022, alcanzar la meta
de 91 % en el afio 2027 implica un reto considerable para el Programa en los préximos cuatro afios. Para
lograrlo se debe fortalecer las estrategias de intervencidon de baja adherencia y consolidar la senda
progresiva observada en deteccion y diagndstico rapido; con especial atencion en la poblacién vulnerable
y grupos de riesgo quienes presentan los menores niveles relativos de éxito en el tratamiento (MISPAS,
2023).

Tasa de éxito TB-RR/MDR
La tasa de éxito de TB-RR/MDR fue superior a las metas definidas en todos los afios del periodo 2020-

2022 (Grafico 4) en las regiones focalizadas. Si bien tuvo una reduccién en el 2021, su tendencia fue
positiva al considerar los valores de linea base. Este comportamiento evidencia el progreso que se ha
venido logrando gracias a la adopcidn de las buenas practicas recomendadas por la OMS. Entre estas, la
implementacion de pruebas moleculares rapidas, pruebas de sensibilidad y tratamientos de ultima
generacion, conjugadas con las demas intervenciones de adherencia del Programa y el desarrollo de
estrategias de busqueda activa en poblaciones vulnerables.
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A pesar de este avance, el nivel de éxito de 90 % esperado por la OMS sigue siendo un reto considerable
gue implicarad un incremento cercano a los 19 p.p. con respecto al logro del afio 2022, teniendo en cuenta
gue esta cohorte sigue abierta con un 4.1 % de los casos sin definir.

Si se toman las metas nacionales de éxito del PERNT para tuberculosis drogorresistente (TB-DR) como
proxy, se aprecia que las metas del Programa son superiores, excepto para 2022 y 2023. La meta
programatica de 2023 rompe la progresion bruscamente, sin que se comprenda el sustento técnico de
esta proyeccién, en sentido inverso a la tendencia de logros alcanzados.

Grdfico 4: Tasa de éxito TB-RR/MDR
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Fuente: Elaboracién propia con datos de MISPAS (2024), SNS (2024a), DIGEPRES (2024) y MISPAS (2022b).

Las proyecciones para los afios 2024-2027 vuelven a ser consistentes con la progresidn y el sentido
esperado en el PERNT y, en mayor medida, con la END-TB. El incremento esperado, como se ha indicado,
es retador con respecto al afio 2022 y requerira profundizar la cobertura y el alcance de las buenas
practicas hasta ahora implementadas.

Tasa de éxito coinfectados TB/VIH

La tasa de éxito del tratamiento de los pacientes coinfectados TB/VIH ha venido registrando una tendencia
ligeramente positiva con valores cercanos a los definidos en las metas programaticas. No obstante, y al
igual que en el caso de la TB sensible, estos logros se han dado aun sin alcanzar las metas respectivas de
tasa de perdidos, sugiriendo una posible subestimacion de metas. Ello va a implicar un incremento de
alrededor del 11 % en el nivel de éxito para la cohorte del 2024. La meta estimada para el 2027, como en
los demas indicadores, se acerca al nivel esperado de la END-TB.
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Grdfico 5: Tasa de éxito coinfectados TB/VIH

—— Metas Logros Linear (Logros)
90.0% 84% 85%
80% 82%
80.0%
71.8% 70% | goy 70%

70.0% 67.9% R

. e ==

9 69%

60.0% /0% ’ 68%
50.0% 29.3%

. 0
40.0%
30.0%
20.0%

LB LB 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

(2017) (2019)

Fuente: Elaboracién propia con datos de SNS (2024a) y DIGEPRES (2024).

A este respecto, a pesar de que la PERNT no registro esta tasa en sus resultados principales, si priorizo el
Modelo Integrado TB/VIH que ha venido siendo aplicado por el Programa. Se destacan, la cobertura de la
prueba VIH en casos de TB, que alcanzd un 94 % en 2022, la cobertura de la terapia antirretroviral (ARV)
de 88 % vy la de terapia preventiva con Cotrimoxazol (TPC), del 86 %. Todas igualmente presentando
tendencias positivas marcadas con respecto al afio 2019. En contraste, la tasa de deteccion TB/VIH aun es
relativamente baja, con un 69 % para 2022 (MISPAS, 2023, pag. 16) al igual que la cobertura de la terapia
preventiva de la TB (TPT), que registré 23 % en el 2022 (ibid. pag. 54). Por ende, retos criticos a superar
en los proximos afios en desarrollo del Modelo Integrado, junto con las intervenciones de adherencia del
Programa para alcanzar las metas planteadas. Se resalta que la proporcion de coinfectados TB/VIH ha sido
superior al 20 % en los ultimos afios, con un registro parcial cercano al 22 % para el 2023 (SNS, 2024a), lo
cual evidencia el significado de este grupo objetivo para alcanzar los resultados esperados de pais.
Resultados inmediatos

Los resultados inmediatos del Programa apuntan a mejorar la adherencia al tratamiento de la TB para
evitar aumentos de transmisidn, ampliacidn de la resistencia a los medicamentos e incremento de la
morbimortalidad (DIGEPRES, 2024b). En correspondencia con los resultados intermedios se especifica lo
siguiente para TB sensible, TB—=RR/MDR vy TB/VIH: (i) disminuir los perdidos durante el tratamiento de
pacientes de TB sensible, (ii) disminuir los perdidos durante el tratamiento de pacientes TB-RR/MDR, (iii)
disminuir los perdidos durante el tratamiento de pacientes TB/VIH. El resultado se mide a través de la tasa
de perdidos del tratamiento a la tuberculosis en cada caso. Su expresion es de porcentaje de casos que se
pierden durante el seguimiento del tratamiento sobre el total de casos en una cohorte anual (ficha técnica
ibid.).
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Tasa de perdidos TB-sensible
La tendencia observada en la tasa de perdidos para TB-sensible 2017-2022 fue decreciente. Sin embargo,

hasta el 2022 no se habian alcanzado las metas estimadas del Programa en las regiones focalizadas en sus
tres afos de operacién. En el afio 2022 la meta fue menos ambiciosa, al incrementarse en mas de 3 p.p.
con respecto al 2021; aun asi, el logro no alcanzo el nivel objetivo. En consecuencia, se requiere un
esfuerzo de reduccion de 7 p.p. para alcanzar la meta estimada del 2027. Es de notar que las metas
planteadas para 2024-2027 son consistentes con las estimadas para la tasa de éxito, y a su vez, con los
niveles objetivos de la END-TB.

Grdfico 6: Tasa de perdidos TB-sensible
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SNS (2024a), DIGEPRES (2024).

Tasa de perdidos TB-RR/MDR
La tasa de perdidos para las cohortes multi-drogorresistentes en las regiones focalizadas tuvo una

tendencia decreciente en el periodo, con un pico particular en el afio 2021 que superé la meta en 5,6 p.p.,
aunque al afo siguiente recuperd la trayectoria previa. De hecho, para el afio 2022 el nivel sera inferior al
19 %, teniendo en cuenta que la cohorte esta abierta con un 4.1 % de los casos sin definir.
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Grdfico 7: Tasa de perdidos TB-RR/MDR
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Fuente: Elaboracién propia con datos de MISPAS (2024), SNS (2024a) y DIGEPRES (2024).

Las metas del periodo para 2022 y 2023 se distanciaron de la trayectoria requerida para alcanzar los
niveles de éxito en el tratamiento recomendados por la OMS. Adicionalmente, la meta del afio 2022 no
guardd consistencia con la meta en la tasa de éxito respectiva, al representar un nivel de perdidos muy
superior en el seguimiento.

En contraste, las metas 2024-2027 recuperan el sentido y nivel de esfuerzo encaminados hacia el logro
gradual de las metas END-TB. El reto implicara una reduccién aproximada entre 5y 9 p.p. en la tasa de
perdidos a nivel nacional, para alcanzar el 10 % en 2027.

Tasa de perdidos coinfectados TB/VIH

Los logros observados en la tasa de perdidos de pacientes coinfectados TB/VIH en las regiones focalizadas
no alcanzaron las metas propuestas entre 2020 y 2022. Como se ha mencionado previamente, a pesar de
este comportamiento, las metas en la tasa de éxito si se cumplieron, apuntando hacia una subestimacion
de estas que se supera a partir del afio 2024. El esfuerzo relativo para alcanzar las metas en los préximos
afios implicara una reduccién de 6 a 11 p.p. a partir del 2023 y hasta el 2027, con respecto al 2022. Esto
requerird continuar la profundizacion del modelo integrado de atencién a la coinfeccién TB/VIH de
manera articulada a las intervenciones de adherencia del Programa.
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Grdfico 8: Tasa de perdidos coinfectados TB/VIH
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Fuente: Elaboracién propia con datos de SNS (2024a), SNS (2024) y DIGEPRES (2024).

Andlisis del desempefio observado en la tasa de perdidos
En primer lugar, se debe resaltar que ha habido progreso en la tasa de perdidos, logrando una tendencia

decreciente durante el periodo. Al considerar el efecto de choque de la pandemia por COVID-19, los
resultados alcanzados reflejan una alta capacidad de resiliencia del Programa y en especial las
instituciones del sector salud. Sin embargo, las tendencias observadas son insuficientes para alcanzar las
metas que el PERNT y la End-TB demandan para los préximos afios.

A continuacidn, se sintetizan algunos aspectos prioritarios del desempefio observado en la provision de
productos programaticos?, los cuales han incidido en la tasa de perdidos registrada, ya que constituyen el
eje de la hipodtesis de atribucidn programatica.

TDO domiciliario

El TDO domiciliario ha tenido un desempenio satisfactorio en su provision, si bien tiene un potencial de
expansion importante, ya que apenas cubre el 27 % del total de tratamientos brindados a los pacientes.
Su cobertura dirigida a la poblacién con diferentes factores de riesgo de adherencia puede incrementarse
considerablemente (ver seccién 1.12.3). En el modelo probit ejecutado en la presente evaluacién, se
encontrd que un paciente que recibe el TDO domiciliario tiene una probabilidad de 3.34 % menor de
abandonar el tratamiento que uno bajo la modalidad de TDO en establecimiento (ver pag. 145). A su vez,
el 67 % de los equipos de trabajo encuestados consideré esta modalidad como la mas efectiva de los TDO
(ver pag. 120). En consecuencia, se prevé que su expansion pueda mejorar el resultado inmediato.

3 Desarrollados detalladamente en las siguientes secciones, incluyendo los resultados de las encuestas realizadas.
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Ademas de la expansidn, se debe revisar la estrategia operativa que complementa la administracion de
los medicamentos, tendiente a fortalecer las acciones de deteccidn, prevencién, concientizacién,
motivacion y mejoramiento del entendimiento en los pacientes y familias sobre la TB y su superacién,
incluyendo la reduccién del estigma social de la enfermedad.

Algunos aspectos especificos por mejorar evidenciados en la evaluacion incluyen:

e Dar una mayor capacitacidon a los equipos de campo, en especial a los promotores, sobre la
atencién de la TB, con énfasis en las tematicas abordadas por el Programa, cultura del servicio y
seguridad y salud en el trabajo.

e Elevar los perfiles técnicos de los promotores que se contratan, requiriendo como minimo una
formacién basica en salud.

e Mejorar la capacidad de los equipos de trabajo para realizar estudios de contactos, incluyendo la
adopcidn de la aplicacién Prevent TB,? asi como su labor de concientizacién y educacién de los
pacientes y sus familiares (ver seccidén 1.13.4 pag. 71ss).

e Mejorar la orientacién en el manejo de las RAM y la disponibilidad oportuna de los medicamentos
para su atencidn (ver seccidn 1.13.2, pag. 67ss).

e El desarrollo de protocolos especificos para garantizar que los pacientes calificables sean
apoyados para su afiliacion efectiva a SeNaSa y a los programas sociales gubernamentales durante
el tratamiento (seccion 1.13.4).

Kits nutricionales

El desempefio durante el periodo en la entrega de kits nutricionales ha sido deficiente, con un
cumplimiento del 44 % en las metas estimadas reportadas y del orden del 21 % al estimar los
requerimientos de apoyo nutricional en las regiones focalizadas con base en el SIOE (ver 1.12.1, pag. 55ss).
A ello se agrega, que la entrega se dispersé geograficamente en el pais con deficiencias adicionales en
términos de periodicidad y oportunidad en las diferentes jurisdicciones. En el afio 2023 se empezé a
corregir esta situacion de manera significativa, aunque el reto sigue siendo considerable para lograr la
cobertura plena de la poblacion objetivo, garantizando los kits oportunamente y con la periodicidad
mensual requerida por paciente para contribuir al logro de resultados del Programa. Para lograrlo, en el
corto plazo se requiere optimizar los procesos de compras de los kits e idealmente hacer la entrega directa
a establecimientos de salud.

Apoyo psicoldgico
El desempefio observado en el servicio de apoyo psicoldgico ha sido satisfactorio, con los mejores niveles
de satisfaccion por parte de los beneficiarios encuestados (ver secciones 1.12.1y 1.13.2).

La focalizacion inicial de este servicio a través del SAT-TB fue ampliada, en razéon de la demanda de los
pacientes y sus beneficios percibidos. Sin embargo, se recomienda que se garantice siempre en el

“Ver enlace Prevent TB. Esta plataforma facilita la evaluacién de contactos TB en establecimientos de salud y en las
comunidades a nivel domiciliario. Permite monitorear a los pacientes registrados a lo largo de los procesos de
tamizaje y tratamiento preventivo. Ademas, la plataforma genera alertas para los proveedores de los servicios e
incluye los indicadores de desempefio respectivos.

46



conjunto total focalizado, la inclusidn de los pacientes que presenten los factores de riesgo de adherencia
gue justifican este servicio (asi como en los demas productos).

Adicionalmente, las deficiencias de gestion y el reporte de informacién en las consultas psicoldgicas
impidieron corroborar su cobertura, por lo que se recomienda la adopcion de la herramienta de acceso
abierto tipo KoboToolbox,” para llevar un registro en linea y tiempo real con GPS, de la realizacion de
consultas psicoldgicas validadas por cada paciente. Se resalta que esta herramienta también aplica para
la entrega periddica de los kits nutricionales, corrigiendo las deficiencias analogas observadas.

Otro aspecto puntual, objeto de mejora, es la remisidn a consulta psiquidtrica por parte de los psicdlogos
de acuerdo con las encuestas realizadas a beneficiarios y equipos de trabajo. El Programa puede generar
protocolos y acuerdos con estos servicios para que sean aplicados formalmente como parte de la labor
de apoyo psicoldgico en los casos que asi lo requieran.

1.9.2. Légica vertical

¢El grado de contribucion de los resultados inmediatos e intermedios hacia el resultado final es
significativo? éLa TdC del Programa es robusta? ¢ El modelo I6gico del Programa ha reunido las condiciones
necesarias y suficientes para la produccion programdtica conducente al logro de resultados? (disefio e
implementacion).

El andlisis previo de avance en el logro de resultados, junto con el de eficacia presupuestal (ver 1.12.5,
pag. 60 ss) indican que el disefio del Programa abordé la cascada de atencion parcialmente, centrado en
el tratamiento y la reduccion de la tasa de perdidos sin incluir en el modelo légico, la deteccidon vy el
diagndstico, asi como la prevencién. En consecuencia, el grado de influencia del Programa, y en particular
de los resultados inmediatos e intermedios sobre el resultado final se limité considerablemente en su
disefo.

A su vez, si bien estd ampliamente validado que las estrategias de intervencion de baja adherencia tienen
un grado de atribucidn significativo sobre la tasa de éxito, estas uUltimas también dependen de acciones
de prevencion, deteccién y diagndstico rapido para garantizar tratamientos oportunos y eficaces, con
especial atencién en la poblacion clave y grupos de riesgo que presentan los menores niveles relativos de
éxito.

En su implementacion, el Programa incorpord las dimensiones referidas, especialmente en materia de
deteccion y diagndstico y en menor medida de prevencién, aunque de una manera que afectd la
estructura programatica, ya que no incluyd productos o resultados explicitos asociados de manera
explicita, sino a través de actividades agrupadas o inmersas en los demas productos. Para ello se debio
haber complementado el modelo légico y marco de resultados respectivos.

En consecuencia, se requiere revisar el modelo ldgico y complementar la teoria de cambio para ampliar
el Programa e incorporar las dimensiones que integran la cascada de atencién®y prevencién.

® Ver KoboToolbox. Esta es una plataforma gratuita de almacenamiento, gestién y reporte de data, asi como gestion
gerencial de proyectos usada internacionalmente para la investigacion y el bienestar social. Soporta sistemas de
fuente y codigo abierto para la accién humanitaria, el desarrollo sostenible y los derechos humanos.

5 De acuerdo con la OPS (2024) incluye la deteccién, el diagnédstico y el tratamiento.
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Se recomienda agregar resultados intermedios e inmediatos y metas consistentes con la END-TB, que den
cuenta de: (i) superacion en la brecha de deteccion, (ii) incremento de la cobertura del tratamiento
oportuno, y (iii) efectividad en la prevencion. La estrategia de intervencién debe sustentar dichos
resultados, especificando productos adicionales a los existentes, en cuanto a cobertura del tratamiento
preventivo, deteccidn y diagndstico rapido.

Los productos deben incluir las actividades asociadas, lo cual implicara revisar las actividades actualmente
presentadas como el producto Sistema Nacional de Salud fortalecido con la certificacion del Sistema
vigilancia antituberculosis. De este conjunto de actividades se debera determinar aquellas estratégicas
relacionadas con la prevencién, vigilancia y adquisicion de los medicamentos necesarios para el
tratamiento de la TB que sean vinculables al Programa. Estas deberan ser reclasificadas como actividades
asociadas a productos nuevos, existentes o como acciones comunes del Programa, segun se determine
en la ldgica vertical programatica revisada. Por su parte, las actividades que no sean vinculables al
Programa se deberan ubicar en las estructuras de otros programas.

1.9.3. Incentivos a la efectividad

éSe cuenta con responsables de metas y mecanismos gerenciales de contractualizacion del desemperio
que incentiven la efectividad?

Si bien el Programa maneja un protocolo con definicion de responsabilidades en torno al mismo, este no
incluye de manera formal la figura de responsable de meta sustentada en mecanismos gerenciales tipo
acuerdos de desempeiio, encaminados a mejorar la efectividad y eficacia. Estos mecanismos son
ampliamente reconocidos por actuar como incentivos de la gestidon orientada a resultados, lo que
contribuye a consolidar una cultura de la efectividad. En consecuencia, se recomienda su inclusién en el
Programa.

Su identificacion se hace desde la alta direccion de cada UE para cada nivel de la estructura
presupuestaria, definiendo responsables de meta, quienes tienen un rol de liderazgo en el seguimiento
gerencial y evaluacion del Programa.

En estos mecanismos, los responsables se definen desde el nivel de resultados. Para las metas respectivas,
la persona determinada como responsable pertenece a un cargo de alta gerencia, pudiendo ser un
directivo superior institucional de caracter estratégico. Este individuo gerencia el Programa en su conjunto
en calidad de gerente programatico. Es el principal interlocutor sobre el desempefio del Programa ante el
Alto Gobierno, respondiendo por su alineacion estratégica a las prioridades de desarrollo del pais.

1.10. Sostenibilidad

1.10.1. Financiera

¢Cudl es la probabilidad de que los recursos financieros estén disponibles cuando finalice el PPoR para
respaldar la continuacion de las intervenciones y sus beneficios?

El Programa se concibe para contribuir al Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2019-
2021 (PERNT) y su actualizacidon 2022-2025, en consistencia con las metas de pais trazadas en su Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030 (END 2030). Estas prioridades de politica, a su vez, se corresponden con los
compromisos de Republica Dominicana con la Estrategia Fin de la Tuberculosis (END-TB), estableciendo
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metas finales para el afio 2035. El PERNT cuenta con el soporte y responde al mandato institucional del
MISPAS y del SNS, por lo que mas alla de la finalizacién del Programa, por lo que la probabilidad de
continuidad en los recursos financieros es total.

De otra parte, desde el afio 2015 el pais entré en la clasificacién del Fondo Mundial de Lucha contra el
VIH/Sida, la Tuberculosis y la Malaria como pais de ingreso medio-alto. A su vez, en el afio 2018 ratifico
su compromiso de incremento del presupuesto para la PERNT en un Declaracion Politica de la Asamblea
General de las Naciones Unidas. La reclasificacion del Fondo Mundial implicé, entre otros aspectos, que
el pais fuese elegible para una asignacion final de transicion 2019-2021 (extendida hasta el 2022), a partir
de la cual empezo a financiar el PERNT con recursos nacionales.

No obstante, se debe sefialar que la salida de la cooperaciéon no reembolsable de esta fuente significg,
para la asignacién correspondiente al MISPAS en el programa, una reducciéon de RD$176 millones. Este
monto habia sido asignado en los afios 2020 y 2021. Los recursos fueron parcialmente compensados a
través del Tesoro Nacional, pero aun asi el presupuesto vigente de 2023 para el MISPAS fue inferior al de
2021 en RDS107 millones. En consecuencia, surgen interrogantes sobre la suficiencia de los recursos en
el 2023 para cubrir dreas previamente abordadas en materia de vigilancia, deteccion y diagndstico. Los
requerimientos presupuestales de los proximos afios deberan ser objeto de un analisis mas detallado,
como parte de la revision de la estructura programatica.

1.10.2. Marco institucional y gobernanza

¢El Programa es propiedad de instituciones gubernamentales? ¢ Hay disposicion de las partes interesadas
para continuar con las actividades y los resultados del Programa? éLos marcos legales, las politicas, las
estructuras de gobierno y los procesos respaldan la continuacion de los resultados del Programa?

En consistencia con lo referido en materia de sostenibilidad financiera, el Programa es ejecutado por el
MISPAS y el SNS respondiendo a su mandato institucional legal’, por lo que més alld de su finalizacidn, el
PNCT dara continuidad a los resultados, articulados a su vez al PERNT en sus proximas actualizaciones
cuatrienales.

1.11. Eficiencia

1.11.1. Costeo unitario

¢El Programa ha identificado y cuantificado costos unitarios?

El MISPAS cuenta con analisis y estudios de los diferentes costos relacionados con la tuberculosis. Se
destaca el estudio de Medicion del Gasto en Tuberculosis Republica Dominicana 2020 (MISPAS, 2023a), el
cual cuenta con actualizaciones hasta el 2023. El estudio incluye estimaciones exhaustivas de los costos
de operacion y unitarios en materia de prevencidn, deteccidn, diagndstico y tratamiento. Cubre los costos
de los kits nutricionales, de apoyo psicolégico y TDO, de acuerdo con informacion histérica previa al disefio
del Programa.

7 El programa Supérate es un ejecutor operativo de apoyo en la provisidn de los kits nutricionales.

49



El referido estudio brinda una base conceptual y metodoldgica, de utilidad para realizar mediciones
especificas de costeo unitario para el Programa, con base en la especificacion exacta y ejecucion
observada en los tres productos en las diferentes regiones.

1.11.2. Medicion costo-efectividad

¢El Programa cuenta con procedimientos para mediciones tipo costo-efectividad en su ejecucion?

No se evidencidé que el Programa cuente con procedimientos para mediciones tipo costo-efectividad. Sin
embargo, en el MISPAS cuentan con la informacion, metodologia y capacidades para adelantar este tipo
de analisis, por lo que se recomienda promover su realizacidn una vez se haga la revision de la estructura
programatica y se cuente con un tiempo de ejecucidn suficiente para determinar relaciones entre el gasto
realizado y los resultados obtenidos.

1.11.3. Oportunidad

éSe identifica alguna actividad que no se esté adelantando o cuyo fortalecimiento mejoraria la eficiencia?

Las siguientes actividades se consideran relevantes para ser fortalecidas o incorporadas al Programa, con
el fin de mejorar su eficiencia:

e Adelantar mediciones de costeo unitario para los tres productos programaticos, con base en la
metodologia y los avances logrados en el estudio de medicidn del gasto realizado por MISPAS (2023a),
aplicados a la especificacion exacta de dichos productos y su ejecucion observada en el Programa. El
ejercicio permitira estandarizar los costos, mejorar las estimaciones respectivas y optimizar la
asignacion de recursos por unidad de producto.

e Fortalecer y formalizar las unidades técnicas regionales en TB para que manejen estandares
homologados de operacion, servicio e infraestructura.

e Fortalecer la capacidad de supervision y asistencia técnica de las DPS y DAS en las regiones para
mejorar asi el acompafnamiento, control y monitoreo al desempefio de la operacidn del Programa en
la provisiéon de sus productos a los beneficiarios.

1.11.4. Redundancia

éSe identifican productos y procesos que se llevan a cabo en la actualidad y podrian ser prescindibles o
sustituidos por otros mds eficaces?

e Enel proceso de entrega de los kits nutricionales se detectd una limitante asociada al rol que cumplen
las DPS/DAS en este. Los kits son entregados por Supérate a las DPS/DAS y estas a su vez, los
distribuyen en los establecimientos de salud. Esta operacion genera costos de transporte y
almacenamiento adicionales a los incurridos por Supérate. Ademas, requiere el cumplimiento de
estandares de calidad e inocuidad por tratarse de manejo de alimentos, los cuales no corresponden
con las competencias de estas Direcciones. Alternativamente, se recomienda la distribucion directa a
los establecimientos bajo programaciones precisas, que permitan a los establecimientos programar
adecuadamente las entregas a los beneficiarios finales. Adicionalmente, el SNS por via de las SRS debe
controlar esta operacion, ya que involucra directamente al personal de campo del Programa bajo su
responsabilidad. En este escenario, el rol de las DPS/DAS pasa a ser de supervision del proceso.
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e EnelPrograma se adelanta una serie de registros manuales de informacidn para monitorear, controlar
y reportar la entrega de kits nutricionales y prestacién del servicio de apoyo psicolégico. Esto implica
esfuerzos de tiempo y dedicacién considerables, asi como reprocesos en su consolidacién. A su vez,
son vulnerables a errores y fallas de calidad. Por esta razén, en el analisis de oportunidad del criterio
de eficacia, se recomienda la adopcién de la herramienta KoboToolbox (ver seccion 1.12.4) Esta
herramienta es de acceso abierto y se puede adaptar a los requerimientos del Programa para llevar
un registro en linea y tiempo real con GPS, de la entrega periddica de los kits nutricionales y la
realizacion de consultas psicoldgicas por paciente. La herramienta incluye mecanismos de validacién
del paciente, visuales y automaticos, los cuales permiten llevar un control fidedigno de la provisidon y
su calidad. La adopcidn de esta herramienta u otras de este tipo disponibles es fundamental para
incrementar la eficiencia en la operacidon del Programa al evitar el trabajo manual y reprocesos
consiguientes del equipo de campo y de los funcionarios del SNS que consolidan y reportan la
informacidn de ejecucion.

1.11.5. Medicion de eficiencia

¢Hay indicadores de eficiencia en la operacion del Programa?

En los diferentes reportes de seguimiento e informes de gestidn del Programa no se evidencio el uso de
indicadores en la operacion con el fin de medir la productividad de los recursos utilizados en la generacién
de un bien o servicio. Existen ejercicios y estudios de medicidén del gasto con andlisis de costos unitarios y
otras medidas de eficiencia, pero estos no se emplean en el gerenciamiento y la gestion del Programa.

Es recomendable incorporar este tipo de indicadores hacia adelante, una vez se identifiquen los costos
unitarios de los principales productos programaticos.

1.11.6. Gestidn gerencial

éSe cuenta con controles o reglas gerenciales sélidas para la toma de decisiones informada con respecto
a la ejecucion fisico-financiera oportuna?

La informacion de desempefio fisico-financiera es analizada en los diferentes reportes trimestrales y
anuales del Programa y a partir de ello, en algunos casos se toman decisiones de asignacidn y orientacion
de la ejecucion. Sin embargo, no se evidencid la existencia de procedimientos o mecanismos formales
establecidos, basados en el uso de la informacion de desempefio para la toma de decisiones.

Este tipo de mecanismos son importantes como incentivos al desempefio y a la orientacion de la relacion
entre la autoridad presupuestaria en su rol de asignador y la entidad sectorial, en su rol de ejecutor. Son
particularmente relevantes para los programas presupuestarios orientados a resultados, siendo
incorporados de manera formal al ciclo presupuestal con reglas establecidas sobre los procedimientos y
compromisos de las partes para su implementacion. La informacién de desempefio se emplea como
soporte que informa los procesos de toma de decisidn, siendo a su vez la base para el logro de acuerdos
de desempeiio encaminados a mejorar la efectividad del gasto.

Al basarse en la informacidn fisico-financiera, esta debe ser de calidad y suficiente para explicar el avance
en el logro de metas de producto, bajo control de la UE e ilustrar el avance en el logro de resultados, bajo
control parcial de la UE. Igualmente, implica respetar la estructura programatica y las asignaciones a nivel
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de productos, obras, actividades y demas partidas del gasto. De lo contrario, no se puede tener una lectura
transparente del gasto en la cadena de valor programatica.

1.12. Eficacia

1.12.1. Avance en el cumplimiento de metas de produccion

¢El Programa ha provisto los productos oportunamente, en la cantidad y especificaciones esperadas? ¢ Qué
factores han contribuido o dificultado su logro?

A continuacidn, se describe el avance en el cumplimiento de los tres productos definidos en el marco de
desempefio del Programa desde su disefio. Su desempefio se ha reportado periddicamente en los
diferentes reportes e informes de gestidn desde el 2020. No se ha estimado ni reportado metas especificas
para las cohortes TB-RR/MDR y desagregadas para los pacientes coinfectados TB/VIH en los dos tipos de
cohortes. Se recomienda superar esta limitante hacia delante.

En el andlisis de eficacia no se ha incluido el producto agregado al Programa en el afio 2022 denominado
Sistema Nacional de Salud fortalecido con la certificacion del Sistema Vigilancia Antituberculosis. A criterio
del evaluador, este corresponde a un conjunto de actividades relevantes para el Programa, como las
relativas a la prevencion, vigilancia y la adquisicion de los medicamentos necesarios para el tratamiento
de la TB. Sin embargo, estas no constituyen un producto final programatico evaluable, tal y como se define
en la Guia Metodoldgica para el Disefio de Programas Presupuestarios orientados a Resultados (PPoR)
(DIGEPRES, 2021). Es recomendable revisar su categorizacién como actividades estratégicas asociables a
los productos existentes, nuevos productos o ser incluidas como acciones comunes del programa o
incluso, acciones comunes generales (actividades centrales), todas bajo la clasificacion presupuestal del
Programa (pag. 41).

TDO domiciliario
El desempefio observado en el TDO domiciliario ha sido satisfactorio. Los medicamentos del tratamiento

se han suministrado de manera oportuna y a medida que el Programa ha ido consolidando sus equipos
de trabajo, la eficacia se ha incrementado. Las metas se han superado en los ultimos tres afios,
especialmente en el afio 2023. El logro alcanzado indica, dado el uso del formulario SAT-TB en la
focalizacion, una mayor frecuencia a la esperada de factores de baja adherencia que justifican esta
modalidad en los pacientes. Al mismo tiempo, puede apuntar hacia una mejor receptividad a la esperada
por parte de los pacientes frente a la alternativa del TDO en establecimiento.
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Grdfico 9: Desempefio observado en el suministro del TDO domiciliario 2020-2023
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Fuente: Elaboracién propia con base en Ministerio de Hacienda (2024).

La progresidon en las metas (programacion fisica) y logros (ejecucion fisica) ha guardado relacién con la
expansion geografica gradual del programa, siendo en el 2023 muy cercana al nivel nacional, cuando solo
faltaban por entrar las regiones Cibao Occidental y Central, de menor carga relativa. No obstante, se debe
mejorar la estimacidn técnica de metas para reducir los margenes observados con respecto a los logros.

La participacion del TDO domiciliario desde el inicio del Programa en 2020 ha estado en torno al 27 % del
total nacional (73 % del TDO en establecimiento), a pesar de la mayor cobertura geografica del programa
en el tiempo, lo cual apunta a un potencial de expansion significativo para esta modalidad (SNS, 2024).

La encuesta de percepcidn realizada a pacientes ratificd la oportunidad adecuada en el suministro del
tratamiento. En esta, el 96.6% de pacientes en tratamiento (PET) y el 97.2 % de pacientes que dijeron no
estar en tratamiento (PNT), afirmaron haber recibido el tratamiento sin falta (todos los dias que debian
tomarlo). Frente a esta pregunta en la encuesta realizada a los equipos de trabajo, el 77 % de los
encuestados dijo que los medicamentos siempre estaban disponibles cuando se necesitaban y un 20.1 %
casi siempre. Esta respuesta indica posibles limitantes menores de oportunidad en el suministro, a
observar en la programacion de compras y distribucidn y asi garantizar la disponibilidad permanente de
los tratamientos.
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Grdfico 10: Frecuencia de disponibilidad de medicamentos de TB para TDO
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Fuente: Encuesta equipos de trabajo; elaboracién propia.

Apoyo psicoldgico

El desempefio observado en el servicio de apoyo psicolédgico ha sido satisfactorio. Tras un primer afio en
el que la meta casi que su duplico, se han cumplido las metas anuales en el periodo. El crecimiento en la
atencién ha sido acelerado, reflejando la expansion geografica y la ampliacion de la focalizacién inicial del
Programa hasta alcanzar una cobertura nacional en el afio 2023.

Grdfico 11: Desempeiio observado en el suministro del apoyo psicoldgico 2020-2023
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Fuente: Elaboracién propia con base en Ministerio de Hacienda (2024).
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El servicio, que consta de un paquete de tres consultas a partir del diagndstico, mas consultas adicionales
si se presenta alguna condicion psicoldgica de atencion en el paciente, se ha brindado de manera oportuna
y completa. En la encuesta realizada el 94.4 % de los PET afirmd que el tiempo de la consulta psicoldgica
estaba bien, es decir, no era muy larga ni tampoco muy corta. En el caso de los PNT, este porcentaje fue
de 89.9.

Kits nutricionales
El desempefio en la entrega de kits nutricionales durante el periodo analizado ha sido deficiente, con un

cumplimiento del 44 % en las metas estimadas reportadas y del orden del 21 % al estimar los
requerimientos de apoyo nutricional en las regiones focalizadas con base en el SIOE (Ministerio de
Hacienda, 2024)%. Este bajo nivel fue consecuencia de las dificultades en los procesos de compras
experimentadas por el MISPAS durante los dos primeros afos de ejecucion, las cuales llevaron a transferir
la responsabilidad durante el afio 2022 al programa Supérate, de la Presidencia de la Republica. La decisién
se sustentd en la mayor capacidad operativa probada y la plataforma de accion territorial de Supérate,
que facilitaban la logistica y el proceso de entrega a los beneficiarios, aunque aun mediado por las DPS
hasta su entrega final a los pacientes. Una vez transferido el proceso plenamente durante el afio 2022, se
logré, para el afio 2023, un nivel de cumplimiento del 79 % en la meta anual de kits entregados, muy
superior a los afios previos.

Grdfico 12: Desempeiio observado en el suministro de kits nutricionales 2020-2023
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Fuente: Elaboracién propia con base en Ministerio de Hacienda (2024).

Las metas para el periodo, definidas en términos de niumero de kits entregados, se subestimaron, al
considerar que, de acuerdo con el disefio del Programa, cada paciente seleccionado recibiria un kit
mensual durante la duracién de su tratamiento. Al tomar como referencia el registro de requerimiento de
apoyo nutricional del SIOE (SNS, 2024) en las regiones focalizadas durante el periodo 2020-2023 para los
pacientes TB-sensibles, se estima que se debid haber proyectado mas de 38 mil kits como meta total®.
Este monto casi duplica los 19,895 kits programados para el periodo, aun sin contar los pacientes de las

8 La ejecucién fisica del afio 2023 reportada al SIGEF es 3,483 kits (corte 2/12/2024). Este dato se ajusté con la
informacion enviada por el programa Supérate (2024).
9 Bajo un célculo promedio de 6 kits por paciente para cada cohorte 2020-2022 y de 3 kits para la cohorte 2023.

55



cohortes TB-RR/MDR. A esta limitante se suma el hecho de que los kits no se entregaron en
correspondencia con la focalizacion geografica del Programa. Su entrega se dispersé en las ocho regiones
del pais durante el periodo, con una concentracion del 44 % de los kits en la Region Metropolitana, de
acuerdo a los registros de un informe realizado por MISPAS en el presente afio (2024d).

Los grupos focales realizados con los SRS, DPS y DAS coincidieron en sefalar deficiencias en la periodicidad
y cantidad de kits frente a las necesidades de los pacientes en sus jurisdicciones®’. A su vez, la encuesta a
beneficiarios corroboré el déficit observado en los kits entregados. En esta, el 66.2 % de los PET sefiald
que habia recibido al menos un KIT nutricional (33.8 % no habia recibido) y un 96 % habia recibido menos
de seis. En el caso de los PNT un 60.5 % manifestd haber recibido al menos un KIT nutricional (39.5 % no
recibid) y el 90...8 % menos de seis.

Al diferenciar aquellos pacientes (PET) que llevaban de 0 a 3 meses de inicio de tratamiento de aquellos
que llevaban mas de 3 meses, se constatd que, en el caso del primer grupo, alrededor de la mitad de los
pacientes no habia recibido ningln KIT (50.7 %), mientras que para el segundo grupo esta proporcién se
reducia a 18.2 %.

Grdfico 13: Distribucion porcentual de nimero de KITS entregados a pacientes en tratamiento
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Fuente: Encuesta beneficiarios; elaboracién propia.
Nota: Diferencial de pacientes con menos y mas de tres meses de tratamiento.

En sintesis, al notable déficit de kits entregados por paciente se sumod un efecto de atomizacién del
producto. Es por ello altamente recomendable revisar técnicamente la estimacion de metas para los
proximos periodos de alcance nacional, de tal manera que se garantice el suministro del niumero de kits
mensuales por paciente, acorde a la duracion de los tratamientos.

10 Grupo Focal SRS realizado el 20/2/24, Grupo Focal DPS realizado el 21/2/24 y Grupo Focal DAS realizado el
21/2/24.
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1.12.2. Focalizacion

éLos criterios y mecanismos utilizados para seleccionar los beneficiarios son adecuados y técnicamente
sustentados?

Los criterios y mecanismos de seleccidn de beneficiarios del programa han sido adecuados y técnicamente
sustentados. El modelo prescriptivo y demas elementos del disefio del Programa fueron robustos, al
basarse en evidencia nacional e internacional empleada para determinar los criterios de focalizacién
centrados en los factores de riesgo de adherencia al tratamiento y su deteccidn [inter alia. MISPAS (2020),
Ministerio de Hacienda (2020), Ambaw, F. et.al, (2018) y OMS (2023)]. Las herramientas aplicadas por las
UE responden a las recomendaciones internacionales, en particular el formulario SAT-TB y su registro en
el SIOE, de uso generalizado en los establecimientos de salud; asi como la validacion que se realiza a los
pacientes drogorresistentes en el Registro Nacional TB-DR.

No obstante, se evidenciaron limitantes en la calidad de la informacién registrada, lo cual pone de
manifiesto la necesidad de modernizar los sistemas y herramientas disponibles, ampliar su cobertura en
los establecimientos de salud (actualmente de un 82 %) y fortalecer su interoperabilidad.

Un primer aspecto se relaciona con la necesidad de incorporar controles y mecanismos automaticos de
parametrizacion y auditoria del dato en el momento del registro en el SAT-TB y el propio SIOE. Estas
medidas, junto con las actividades periddicas respectivas de capacitacidn de los equipos de trabajo en los
establecimientos de salud, mejoraran la calidad de la informacién. El SNS viene adelantando gestiones al
respecto en el SIOE, destacandose el desarrollo del SAT-TB digital entre otros mdédulos en progreso
(entrevistas y presentaciones SNS, realizadas el 19 de febrero de 2024).

El desarrollo del médulo TB-DR representa una necesidad altamente prioritaria, ya que actualmente el
Registro Nacional respectivo se maneja en Excel. Esta limitante, ademas de riesgosa, compromete la
eficiencia en la gestion de cohortes de pacientes de especial relevancia para el éxito del Programa.

Considerando las anteriores necesidades de fortalecimiento, es importante seguir empleando estos
mecanismos de focalizacion para seleccionar los beneficiarios en los proximos afios, apoyados en una
comunicacion fluida entre MISPAS y SNS sobre su uso y cobertura de los beneficiarios.

En el caso del servicio de apoyo psicoldgico, la focalizacidn inicial de beneficiarios a través del SAT-TB fue
ampliada en razén de la demanda de los pacientes, logros observados en su provisidn y viabilidad de
ampliacién por economias de escala. Sin embargo, se recomienda que se garantice siempre en el conjunto
total focalizado, la inclusidén de los pacientes que presenten los factores de riesgo de adherencia que
justifican este servicio. Igual consideracién aplica para el DTO domiciliario y los kits nutricionales.

No obstante, como se expone en la seccién 0 (pag. 84ss), se recomienda complementar los anteriores
criterios basados en el SAT-TB con los factores de incremento de la probabilidad de abandono del
tratamiento, estimados en el modelo probit para incluir pacientes con estas caracteristicas como
beneficiarios de los productos del Programa, buscando en lo posible que tengan acceso simultaneo a los
tres y, en especial, al TDO domiciliario por sus ventajas relativas en términos de una menor probabilidad
de abandono con respecto al TDO en establecimiento.

57



1.12.3. Cobertura

¢El poblacional potencial y el objetivo estdn claramente definidos? éLa poblacion objetivo estd siendo
cubierta adecuadamente?

Como se ha mencionado previamente, en los ultimos afios el pais ha adoptado las mejores practicas
recomendadas por la OMS en materia de deteccion y diagndstico, gracias a lo cual ha ido cerrando la
brecha de deteccién. En consecuencia, la definicion de la poblacion potencial es adecuada, aun
reconociendo diferentes retos persistentes en la materia, sumados a la necesidad de estar actualizando
las tecnologias en respuesta a la evolucion rapida de la enfermedad en el mundo y las recomendaciones
derivadas de la OMS.

Entre los retos inmediatos se destacan: (i) fortalecimiento de la Red de Laboratorios y el Sistema Unico de
Transporte de Muestras (SUTMER), (ii) profundizacion de la cobertura en la busqueda activa y pasiva,
incluyendo el aumento de unidades maéviles con equipos de ultima generacidn para llegar a zonas de dificil
acceso y mejorar el cubrimiento de los centros penitenciarios, y (iii) acceso universal a pruebas
moleculares rapidas y de sensibilidad, con mas equipos especializados GeneXpert, asi como de medios
liguidos para la realizacion de cultivos [MISPAS (2024c) y entrevistas MISPAS 15 y 16 de febrero de 2024].

Por su parte, la definicidn de la poblacidn objetivo ha sido clara, gracias al empleo del formulario SAT-TB
para identificar los pacientes con factores de baja adherencia.

En cuanto a la cobertura de la poblacion objetivo por el Programa, esta ha sido variada en términos de los
tres productos principales del mismo.

TDO domiciliario

El TDO domiciliario ha tenido una cobertura adecuada de la poblacion objetivo en las regiones focalizadas
hasta el momento, de acuerdo con la informacién analizada en el SIOE (SNS, 2024) para las cohortes de
TB-sensible y a su vez corroborada por los equipos de trabajo en la encuesta (97 % de concordancia).

No obstante, el hecho de que esta modalidad represente apenas el 27 % del total de tratamientos
brindados a los pacientes, apunta a un potencial de expansién dirigido a incrementar su cobertura en
poblacién con diferentes factores de riesgo de adherencia. Por ejemplo, para la cohorte de TB-sensible
del afio 2023 se registran en el SIOE, 535 casos con tratamiento previo anti-TB, de los cuales mas del
80 % corresponde a recaidas, recuperados después del seguimiento y fracasos, tres factores de riesgo de
baja adherencia que registra el SAT-TB. De este total, 135 (25 %) de los casos corresponden a la modalidad
TDO domiciliario, sefalando un potencial de aumento de cobertura de hasta 400 casos (ibid.).

Apoyo psicoldgico

En cuanto al apoyo psicoldgico, los reportes disponibles de desempefio para la evaluacidén no permitieron
(salvo para periodos parciales entre 2020 y 2023) localizar a los pacientes por cédigo de referencia del
SIOE y cruzar de esta forma, las bases para corroborar la cobertura de la poblacion objetivo en las regiones
focalizadas (SNS, 2024b). Sin embargo, las revisiones realizadas de los reportes parciales que se pudieron
cruzar con el SIOE, junto con la recabada en las encuestas y entrevistas, apuntan a que la cobertura ha
sido adecuada. En este sentido, al revisar uno de los reportes detallados de citas psicoldgicas
suministrados por el SNS (2024b) para los doce meses del afio 2021, se localizé a 1,664 pacientes del total
de 2,314 reportados en la base general del SIOE. De estos pacientes, 1,643 (98.7 %) pertenecian a las
regiones focalizadas para ese afio: Metropolitana, Norcentral y Este. Al cotejar cuantos habian sido
identificados en el SAT-TB como sujetos de apoyo psicolégico, se constaté que 1,513 (90.9 %) cumplian el
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criterio de focalizacidon original (SNS, 2024). En cambio, en la encuesta a beneficiarios el 83.8 % de los PET
reportaron haber recibido apoyo psicolédgico. En cuanto a los PNT, el porcentaje reportado fue de 80.7 %.

De otra parte, al revisar las cifras totales reportadas para el periodo 2020-2023 se registraron 15,258
pacientes que recibieron apoyo psicoldgico (paquete de salud mental), una cifra superior al total de
pacientes en las regiones focalizadas e indicativa de que el Programa ha brindado este servicio a pacientes
con una cobertura de poblacién objetivo en regiones focalizadas y no focalizadas geograficamente.

Kits nutricionales

En el caso de los kits nutricionales, dado su bajo desempefio observado y déficit por paciente, sumado a
la dispersion geografica en el suministro, su cobertura ha sido igualmente deficiente, aunque para el afio
2023 ya se evidencia un mejor cubrimiento con respecto a los afios previos. Es preciso considerar que,
aun cuando el bajo nivel de cobertura observado fue evidente con la informacién incompleta analizada,
no se cuenta con un registro sistematico para el control y monitoreo en la entrega consistente con el SIOE,
gue permita corroborar la eficacia de este producto hacia delante.

1.12.4. Oportunidad

éSe identifica alguna actividad que no se esté adelantando o cuyo fortalecimiento mejoraria la eficacia en
la provision de productos?

A continuacidn, se un conjunto de actividades consideradas prioritarias para ser fortalecidas o
incorporadas al Programa con el fin de mejorar su eficacia.

e Dadas las falencias observadas en términos de gestion y reporte de informacion en la entrega de los
kits nutricionales y las consultas psicolégicas, se recomienda la adopcion de la herramienta
KoboToolbox. Esta funciona a través de la plataforma de acceso abierto KoboToolbox, probada a nivel
internacional y respaldada por el Banco Mundial, Médicos Sin Fronteras, la Iniciativa Humanitaria de
Harvard, el Programa Mundial de Alimentos y otras agencias del Sistema de Naciones Unidas.
KoboToolbox se puede emplear a través de una aplicacion amigable y adaptable a los requerimientos
del Programa para llevar un registro en linea y tiempo real con GPS, de la entrega periddica de los kits
nutricionales y la realizacién de consultas psicologicas por paciente. La herramienta incluye
mecanismos de validacién del paciente y automaticos, los cuales permiten llevar un control fidedigno
de la provision y su calidad. Esta informacién parametrizada podra servir ademas, para facilitar los
reportes de seguimiento y realizar los analisis evaluativos fundamentales para la gerencia del
Programa. A su vez, podrd incorporar un mecanismo de peticiones, quejas, reclamos y reconocimiento
al servicio empleado directamente por los beneficiarios, del cual adolece el Programa actualmente.

e Otra herramienta importante que se recomienda incorporar al Programa es la aplicacion Prevent TB,
respaldada por la OMS para realizar estudios de contacto, de gran utilidad en las visitas domiciliarias
y a las comunidades.

e Actualmente el MISPAS cuenta con una unidad mavil para la deteccién en zonas de dificil acceso,
centros penitenciarios y comunidades de alta transmisibilidad o con concentraciones importantes de
poblacién migrante (MISPAS, 2024f). La unidad mdvil cuenta con tecnologia avanzada para el
tamizaje, diagndstico rapido con equipos Xpert y de Rx, entre otros. Este tipo de unidades son
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consideradas por la OMS como buenas practicas por su efectividad en la deteccién, diagndstico y
tratamiento oportuno de poblacién clave y grupos de riesgo. En ese sentido, es necesario hacer una
repotenciacion de la unidad operante y adquirir una nueva unidad para cubrir los requerimientos de
deteccion estimados, areas que se recomienda sean cubiertas por el Programa.

e De acuerdo con las encuestas a beneficiarios, a equipos de trabajo y las diferentes entrevistas
realizadas con MISPAS y SNS, asi como la visita al Hospital Ralma en el Distrito Nacional, el Programa
no adelanta como parte de sus protocolos de operacidn, las gestiones de apoyo para garantizar la
afiliacion al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) y a los programas sociales del gobierno, de los
pacientes no afiliados y calificables a estos servicios. Se debe reconocer que algunas gestiones de
apoyo las adelantan los equipos de trabajo de manera voluntaria, pero no como parte de sus
funciones requeridas.

En la encuesta a equipos de trabajo, se encontrd que frente a la identificacidn de pacientes que debian
ser adscritos al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa), el 42.9 % de los encuestados afirmé que siempre
o casi siempre el Programa garantizd su vinculacion. En contraste, el 39.7 % afirmé no tener
conocimiento al respecto. Asi mismo, frente a la identificacion de pacientes que debian ser vinculados
a los programas sociales de Gobierno (Bono Gas, Bono Luz, Bono Escolar, Tarjeta de Comer Es
Primero), el 32.9 % de los encuestados afirmé que siempre o casi siempre se garantizaba su
vinculacion a los programas y 43.8 % afirmaron no tener conocimiento al respecto.

De ahi que, es recomendable desarrollar protocolos especificos para garantizar que los pacientes
calificables sean apoyados para su afiliacion efectiva a SeNaSa y a los programas sociales
gubernamentales durante el tratamiento; esto ultimo, bajo acuerdo directo con Supérate. La OMS y
diferentes estudios, entre ellos el reciente estudio de costos catastréficos (MISPAS, 2024e)
recomiendan garantizar la afiliaciéon de los pacientes a estos mecanismos para lograr mayores tasas
de éxito y mitigar los efectos de la enfermedad.

1.12.5. Eficacia presupuestal

Grado de ejecucion del presupuesto asignado; correspondencia y consistencia con la estructura
programadtica.

El Programa ha ejecutado RD$921,38 millones entre el 2020 y el 2023. Esta cifra equivale a un 74 % de
ejecucion con respecto al presupuesto vigente aprobado y un 89 % con respecto al inicial. La ejecucion
relativa mas baja con respecto al vigente aprobado (66 %) se dio en el afio 2020 como consecuencia de la
pandemia por COVID-19, el afio mas critico para el sistema de salud y la sociedad en general. Dadas estas
condiciones, este nivel se considera mas que satisfactorio. En 2022, el nivel de ejecucidon tuvo otro punto
bajo (69 %), de mayor atencion si se tiene en cuenta que el monto presupuestado fue el menor del
periodo. El afio 2023 tuvo el mejor nivel de ejecucidn y a su vez, la mayor asignacién del periodo.
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Tabla 10: Ejecucion presupuestal global del Programa 2020-2023

Inicial Vigente aprobado Devengado % de Ejecucion % de Ejecucion
(1) (2) aprobado (3) (3/1) (3/2)
2020 $217,355,394 $311,123,686 $203,995,128 94 % 66 %
2021 $267,268,505 $336,006,298 $240,691,564 90 % 72 %
2022 $216,455,932 $230,210,934 $158,100,150 73 % 69 %
2023 $338,376,158 $367,296,796 $318,595,113 94 % 87 %
Total $1,039,455,989 $1,244,637,714 $921,381,955 89 % 74 %

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ministerio de Hacienda (2024). Cifras en RDS.

En el afio 2022 la asignacion reportada del Programa se contrajo notablemente debido a una reasignacion
interna del MISPAS que rompid la estructura programatica, al trasladar recursos a otras lineas
presupuestales diferentes a las del Programa (pag. 41). Las actividades y compras asociadas del Programa
se financiaron ese afo, aunque no se vieron reflejadas en la estructura presupuestal. Es decir, salieron de
la gobernanza y los procesos de control directo del Programa, afectando asi su eficacia y eficiencia. El
presupuesto vigente aprobado para el 2022 en el MISPAS asignado al Programa fue RD$32,75 millones,
después de haber registrado RD$227,96 millones en el afio 2021. Tomando esto en consideracion, la
ejecucion presupuestal real asociada al Programa quedd subregistrada para el periodo, generando una
sefial errada sobre la eficacia observada.

La ejecucion por cada una de las tres instituciones responsables se describe a continuacion.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
El MISPAS ha tenido un nivel de ejecucién agregado del 78 % con respecto al presupuesto vigente

aprobado y una tendencia positiva en el nivel de ejecucién anual, alcanzando el 98 % en el 2023.

En 2020y 2021, la unidad ejecutora (UE) Viceministerio de Salud Colectiva tuvo un nivel de ejecucion del
71 %. Durante estos afios tuvo a su cargo el producto de suministro de los kits nutricionales, registrando
una ejecucion nula, lo cual condujo a la transferencia de esta responsabilidad al programa Supérate. Al
respecto, llama la atencién que para estos afios se reportd una ejecucion fisica por un total de 1.200 kits
entregados. Esta ejecucion deberia haberse visto reflejada financieramente bajo el producto.

A su vez, de acuerdo con la informacién de SIGEF, ejecutd un conjunto de actividades de deteccion,
diagndstico y tratamiento reportadas como “productos”. Los conceptos principales fueron el de
deteccién, por el orden de RDS$S228 millones y 86 % de ejecucion y el de medicamentos, por RDS100
millones y un nivel de ejecucién del 100 %. En el caso del diagndstico y la deteccidn, las actividades
representan areas estratégicas de la cascada de atencidn de la TB que no fueron incluidas en sentido
estricto en la estructura programatica. En el caso de los medicamentos si, pero debiendo haber sido
clasificadas como actividades del TDO. Todas ellas son fundamentales para el logro del resultado final
programatico de reduccién en la tasa de incidencia y de los objetivos del PERNT 2019-2021 (MISPAS,
2019). En ese sentido, apuntan a una limitante en el disefio del Programa que fue superada de manera
adaptativa, aunque afectando la estructura programatica y, por lo tanto, la consistencia fisico-financiera
esperada de un programa orientado a resultados.
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Desde el afio 2022 el propio MISPAS fue la UE del Programa. En este afio ocurrid la reasignacion interna arriba referida, que volvié a afectar la
estructura programatica al trasladar recursos a otras lineas presupuestales diferentes a las del Programa (pag. 41). Los rubros previos, clasificados

como productos y acciones comunes, no recibieron asignaciones a partir de entonces y se creé en un nuevo “producto” denominado Sistema
Nacional de Salud fortalecido con la certificacion del Sistema Vigilancia Antituberculosis. El nuevo producto en realidad correspondié a un conjunto

de actividades de prevencidn, vigilancia y adquisicion de medicamentos para el tratamiento de la TB. Por ende, reflejé la continuidad de la limitante
descrita en el disefio del Programa, al ser areas estratégicas de la cascada de atencién de la TB que no fueron incluidas de manera explicita en el

modelo légico.

Tabla 11: Ejecucion presupuestal del MISPAS 2020-2023

Afio / 2020 2021 ‘ 2022 2023 Total Vigente Total Dev % de

Unidad Ejecutora Vigente Devengado Vigente Devengado Vigente Devengado Vigente Devengado Aprobado Aprobado ejecucion
Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado total

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA $32.8 $32.6 $121.1 $119.2 $153.8 $151.9 99%

SOCIAL

Sistema nacional de Salud fortalecido con la $32.8 $32.6 $121.1 $119.2 $153.8 $151.9 99%

certificacion del Sistema vigilancia

antituberculosis

% de Ejecucion 100% 98% 99%

VICEMINISTERIO DE SALUD COLECTIVA $249.5 $168.5 $228.0 $172.3 $477.5 $340.9 71%

Acciones comunes $16.9 $1.2 $2.8 $1.0 $19.7 $2.2 11%

% de Ejecucion 7% 35% 11%

Pacientes TB con factores de baja adherencia $17.4 $38.5 $55.9 S- 0%

reciben soporte nutricional

% de Ejecucion 0% 0% 0%

Personas con coinfeccién TB y VIH diagnosticada $10.7 $0.6 $0.6 $11.3 $0.6 5%

con acceso a medicamentos oportunamente

% de Ejecucion 0% 100%

Personas contacto de casos TB investigada, $12.9 $0.9 $12.1 $8.8 $25.1 $9.7 38%

evaluada y referida para tratamiento preventivo

% de Ejecucion 7% 72% 38%

Personas diagnosticadas con TB y TB-DR con $44.1 $44.1 $56.3 $56.0 $100.4 $100.1 100%

acceso a medicamentos oportunamente

% de Ejecucion 100% 99% %100

Personas sintomaticas respiratorias detectadas $147.6 $122.3 $117.6 $106.0 $265.1 $228.3 86%

% de Ejecucion 83% 90% 86%

Total general $249.5 $168.5 $228.0 $172.3 $32.8 $32.6 $121.1 $119.2 $631.4 $492.7 78%

% de Ejecuciéon Anual Total 68% 76% 100% 98% 78%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Hacienda (2024). Cifras en RDS$ millones.
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La asignacién que tuvieron las actividades descritas agrupadas en el producto fue de RD$32.8 millones, quedando en buena medida sujetas a ser
financiadas por otros rubros externos al Programa. La eficiencia y gobernanza de este se vieron afectadas por esta decision con posibles
implicaciones que incidieron también en la baja ejecucién relativa en ese afio de los TDO domiciliarios, a cargo del SNS (entrevistas MISPAS febrero
15y 16 de 2024).

En el afio 2023 se incrementd el presupuesto de nuevo, si bien a un nivel inferior al de los afios 2020-2021, conformando una tendencia decreciente
de asignacion al programa para el MISPAS. El presupuesto vigente de este afio fue inferior al de 2021 en RD$107 millones, generando interrogantes
sobre su suficiencia para cubrir areas previamente abordadas en materia de vigilancia, deteccidén y diagndstico. Al revisar las fuentes de
financiamiento del Programa, la reduccidn se explica por la ausencia, a partir del afio 2022, de recursos no reembolsables del Fondo Mundial para
la lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria y de saldos de un préstamo externo. Dado que el pais no ha contado desde entonces con el
Fondo Mundial como fuente en la materia debido a la clasificacion de Republica Dominicana como pais de ingreso medio, el vacio de
financiamiento debera ser cubierto por recursos nacionales. De acuerdo con calculos del MISPAS, este faltante actualmente corresponde a un 5-
10 % del gasto en TB (MISPAS, 2024c).

Servicio Nacional de Salud

El SNS ha tenido un nivel de ejecucion agregado del 69 % con respecto al presupuesto vigente aprobado y una tendencia positiva en el nivel de
ejecucion anual, alcanzando el 79 % en el 2023.

Tabla 12: Ejecucion presupuestal del SNS 2020-2023

Afio / 2020 2021 2022 2023 | Total Vigente | Total Dev % de
Unidad Ejecutora Vigente Devengado Vigente Devengado Vigente Devengado Vigente Devengado Aprobado Aprobado ejecucion
Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aproba total

DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL
DE SALUD
Acciones comunes $9.1 $5.8 $29.9 $22.1 S- S- S- S- $39.0 $27.9 72%
% de Ejecucion 63% 74% 72%
Acciones comunes p41 $60.2 $40.5 $70.7 $46.2 $130.9 $86.7 66%
% de Ejecucion 67% 65% 66%
Pacientes TB con factores de baja adherencia $41.6 $22.3 $62.8 $36.7 $79.5 $44.6 $107.1 $95.8 $291.0 $199.4 69%
reciben TDO domiciliario
% de Ejecucion 54% 58% 56% 89% 69%
Pacientes TB con factores de baja adherencia $0.9 $0.9 $0.9 $0.9 100%
reciben soporte nutricional
% de Ejecucion 100% 100%
Pacientes TB reciben paquete de salud mental $10.9 $7.4 $14.5 $8.6 $23.7 $18.6 $36.7 $28.4 $85.7 $63.1 74%
% de Ejecucion 68% 60% 78% 77% 74%
Total general $61.6 $35.5 $108.0 $68.4 $163.5 $103.7 $214.4 $170.4 $547.5 $377.9 69%
% de Ejecuciéon Anual Total 58% 63% 63% 79% 69%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Ministerio de Hacienda (2024). Cifras en RDS$ millones.
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En cuanto al TDO domiciliario, su eficacia para el periodo ha sido del 69 %, con un nivel de ejecucidn
superior para el 2023 (89 %) comparado con los afios previos. El producto programatico de apoyo
psicolégico, referido también como paquetes de salud mental, ha tenido una eficacia mayor para el
periodo (74 %), mostrando a su vez una tendencia positiva. Teniendo en cuenta que en 2023 la cobertura
del Programa fue casi nacional y mayor a la de los ainos previos, se evidencia una curva de aprendizaje en
la provisiéon de los dos productos programaticos.

Llama la atencidn la asignacidn hacia acciones comunes (centrales) y acciones comunes programaticas
(pdg. 41). Dado su caracter recurrente de soporte al Programa o a mas de un programa, se infiere un error
inicial en su clasificacidn, el cual fue ajustado a partir del 2022, quedando definidas como programaticas
con una mayor asignacion. Su nivel de ejecucién ha sido del 66 %, indicando oportunidades de afinamiento
en la funcién de produccion programatica.

Programa Supérate

El programa Supérate ha tenido un nivel de ejecucién agregado del 77 % con respecto al presupuesto
vigente aprobado y una tendencia positiva en el nivel de ejecucion anual, alcanzando el 91 % en 2023. En
el ano 2022 se dio la transicidén de la provision de los kits nutricionales (soporte nutricional) desde el
MISPAS. En consecuencia, el nivel de ejecucidn presupuestal fue discreto. Ya en 2023 Supérate mostrd un
buen nivel de eficacia presupuestal, consecuencia de la curva de aprendizaje inicial. En todo caso, tal y
como se ha demostrado en la seccién 1.12.1 (pdag. 55ss), ha habido una subestimacion significativa en las
metas para este producto. Esto implicara un incremento igualmente importante en las metas de los
proximos afios, con un consecuente esfuerzo de ejecucion presupuestal.

Tabla 13: Ejecucion presupuestal del Programa Supérate 2022-2023

~ 2022 2023 Total Total
Ano / Programa = s . %
Supérate Vigente Devengado Vigente Devengado Vigente Devengado eI
Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado
Pacientes TB con
factores de baja
adherencia
acceden a soporte
nutricional
Total general $34.0 $21.8 $31.8 $29.0 $65.8 $50.8 77%
% de Ejecucion 64% 91% 77%
Anual

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Ministerio de Hacienda (2024). Cifras en RDS$ millones.

Distribucion de la ejecucion presupuestal del Programa

Tomando la ejecucion presupuestal del periodo como referente (devengado aprobado), se puede ver el
mayor peso relativo (53 %) de las actividades estratégicas de la cascada de atencién de la TB que requieren
ser reclasificadas en la estructura programatica. El peso relativo de los tres productos programaticos
alcanza el 34 %, con un potencial de incremento importante. Este debe aumentar en los préoximos afios,
si se amplia la cobertura de los kits nutricionales de acuerdo con las estimaciones reales de la poblacion
objetivo y el nimero de kits requerido por paciente. El TDO domiciliario igualmente tiene un potencial de
expansion deseable, incrementando su peso presupuestal relativo.
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Grdfico 14: Distribucion de la ejecucion presupuestal del Programa 2020-2023

m TDO Domiciliario

m Apoyo Psicolégico

m Kits Nutricionales

W Actividades estratégicas cascada de atencién TB
m Acciones Comunes

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ministerio de Hacienda (2024). Cifras en RDS$ millones.

Finalmente, la grafica ilustra lo ocurrido en el afio 2022 en términos de la ejecucidon de actividades
estratégicas de la cascada de atencion TB y su posterior incremento, inferior a las asignaciones de los afios
previos. A su vez, se aprecia el incremento progresivo en la ejecucion de los tres productos programaticos
durante el periodo.

Grdfico 15: Ejecucion presupuestal de productos y actividades estratégicas del Programa 2020-2023

mmmm TDO Domiciliario

mmmm Apoyo Psicoldgico

= Actividades estratégicas cascada de atencidon TB
e Kits Nutricionales

$180 <167 $171
$ 160 $100
2] $140
2 $80
| $ 120
Y
S 8
2 1$100 $60 ©
(] 5
3| s80 3
8 $40
2| $60
3| s
40
| < $20
$20
S- S-

2020 2021 2022 2023

Fuente: Elaboracién propia a partir de Ministerio de Hacienda (2024). Cifras en RDS$ millones.
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En sintesis, desde la dptica de la eficacia presupuestal, es altamente recomendable revisar la estructura
programatica para reclasificar las actividades estratégicas. Dicha revisidn debe llevar a la identificacidon de
nuevos productos en deteccion, diagndstico y prevencidon con sus actividades respectivas. Asi mismo
algunos de estos rubros se deben reclasificar como actividades asociadas a productos existentes o
acciones comunes del Programa, como puede ser el caso de los medicamentos y el TDO. El proceso debe
tener en cuenta también, la reduccidén en las asignhaciones para estas activades estratégicas con respecto
a los primeros afios, que en principio se deberia analizar para determinar mejor su efecto y las medidas
consiguientes, con la finalidad de garantizar que se cubra adecuadamente la cascada de atencidn, en
consistencia con los resultados programaticos esperados.

1.12.6. Incentivos a la eficacia

éSe cuenta con responsables de meta y mecanismos gerenciales de contractualizacion del desempefio para
mejorar la eficacia?

Como se ha expuesto en la seccidn 1.9.3 (pag. 48ss), el Programa no ha definido de manera formal la
figura de responsables de meta sustentada en mecanismos gerenciales tipo acuerdos de desempeiio,
encaminados a mejorar la efectividad y la eficacia. En consecuencia, se recomienda su inclusion en el
Programa.

En estos mecanismos, los responsables de las metas de producto son personas de cargos directivos ligados
directamente a la ejecucion del Programa. Deben ser ordenadores de gasto y tener un caracter gerencial
con las facultades para orientar la gestion acorde al logro de metas de produccién. Son subordinados
directos del responsable de Metas de Resultado o gerente programatico.

A su vez, se definen responsables a nivel de actividades. Estas personas son operadores con capacidad de
orientacién y control directo sobre la ejecucion. Son subordinadas de los responsables de metas de
producto.

El mecanismo se puede replicar al nivel de campo, incluyendo esquemas de desempefio e incentivos al
cumplimiento de metas, llegando hasta los promotores y sus supervisores.

1.13. Calidad

1.13.1. Buenas practicas

¢Qué tanto se han adoptado las buenas prdcticas recomendadas por la OMS en la provision de productos
del Programa?

La adopcién de buenas practicas recomendadas por la OMS ha sido una caracteristica de la estrategia
adoptada por Republica Dominicana en el control y la eliminacién de la TB. Precisamente, las
intervenciones del Programa en la provision de productos responden a dichas practicas, asi como el TDO
domiciliario, con base en sus efectos positivos en materia de adherencia y consecuente éxito del
tratamiento. El servicio de apoyo psicoldgico aborda el impacto y las brechas en salud mental en los
pacientes, derivadas de la TB, tomando como referencia los lineamientos del Programa de Accidn para
Superar las Brechas de Salud Mental de la OMS (OMS, 2023). A su vez, la provision de kits de apoyo
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nutricional responde a recomendaciones y lineamientos de la OMS (2013 y 2024a) en la materia para
pacientes con tuberculosis.

Las anteriores practicas se han conjugado con la implementacién de pruebas moleculares rapidas, de
pruebas de sensibilidad y tratamientos de ultima generacion y el desarrollo de estrategias de busqueda
activa en poblaciones vulnerables. Se destaca que en el afio 2023 el MISPAS introduce el régimen
BPal/BPaLM, recomendado por la OMS. Este tratamiento es oral, tiene una duracion de seis meses, mayor
efectividad y menores reacciones adversas relativas (OMS, 2024).

1.13.2. Satisfaccion

éLos beneficiarios del programa estdn satisfechos con la oportunidad y calidad de los bienes y servicios
recibidos?

La encuesta de beneficiarios realizada como parte de la presente evaluacidén indagd especialmente la
satisfaccidon y percepcién sobre los productos del Programa. En términos generales, se evidenciaron
diferentes grados de satisfaccion, siendo el apoyo psicoldgico el producto mejor calificado con mayorias
absolutas y buena receptividad por parte de los beneficiarios. El TDO domiciliario se situé en un nivel
discreto, con un 61 % de aprobacién alta y un grado de desaprobacién apreciable en el caso de los PET
(27 %). Estos resultados sugieren revisar la estrategia operativa que complementa la administracion de
los medicamentos, tendiente a fortalecer las acciones de deteccion, prevencién, concientizacidn,
motivacion y mejoramiento del entendimiento en los pacientes y familias sobre la TB y su superacion,
incluyendo la reduccidon del estigma social de la enfermedad. Los kits nutricionales obtuvieron las menores
calificaciones relativas de los tres productos. Esto, especialmente con respecto a la suficiencia del
producto para cubrir las necesidades alimenticias propias y familiares y su duracidn, asi como su efecto
motivante o de incentivo a culminar el tratamiento (con niveles cercanos al 40 % de aprobacidn). La
calidad de los kits y la percepcion sobre el trato recibido resultaron en calificaciones disimiles, siendo muy
altas en el caso de los PNT y discretas en los PET.

Apoyo psicoldgico

La percepcidn sobre el apoyo psicoldgico brindado fue altamente favorable en todos los beneficiarios
encuestados, tanto pacientes en tratamiento como pacientes que ya no lo estaban. El 92 %, tanto de los
PET como de los PNT calificé la calidad del apoyo psicolégico como excelente o muy buena. El 92.8 % de
los PET considerd que el apoyo psicolégico le motivaba totalmente y en gran medida a continuar el
tratamiento y terminar los medicamentos con juicio. Este porcentaje fue de 93.2 % para los PNT.
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Grdfico 16: ¢ Considera que el apoyo psicoldgico le motiva a continuar el tratamiento y terminar los medicamentos con juicio?
(PET)

éConsidera que el apoyo psicolégico le motiva a continuar el tratamiento terminar los
medicamentos con juicio? (PET)

H Totalmente m En gran medida m En parte m Poco m Muy poco

Fuente: Encuesta beneficiarios; elaboracién propia.

El 94.4 % de PET y el 93 1 % de PNT consideraron que el apoyo psicoldgico los habia hecho sentir mejor y
mas animados. Ademas, el 98.4 % de PET y el 90.9 % de PNT opinaron que gracias a este apoyo su familia
habia entendido que la tuberculosis es curable.

TDO

En el caso del TDO domiciliario y en establecimiento, la encuesta pudo constatar un alto nivel de
satisfaccidn de los beneficiarios respecto al trato recibido por parte de los equipos de trabajo. En una
escala de 1 a 5, siendo 1 “Deficiente” y 5 “Excelente”, el 93.9 % de los PET calificé como 4y 5 el trato y
apoyo del personal que les venian dando el tratamiento. En contraste, un 5.4 % de PET lo calificé con 1y
2. En el caso de los PNT, el 99.1 % otorgd una calificacién de 4 y 5, sin calificaciones de 1y 2.

El 62.3 % de los PET estuvo de acuerdo (4 y 5 de Likert) con que el TDO domiciliario hubiese permitido que
las personas del centro de salud viesen a sus familiares y amigos y asi evitar que enfermasen o pudieran
tratarlos a tiempo en caso de contagio (52.6 % para PNT). El 29.5 % manifesté lo contrario.

El 59 % manifestd que las capacitaciones sobre las tuberculosis recibidas por ellos y sus familias les habian
concientizado y ensefiado sobre cdmo superarla. Alternativamente, el 29.5 % considerd que no les habian
sido de utilidad en ese sentido.

En balance, cerca del 61 % de los PET de TDO domiciliario estuvo de acuerdo y 27 % en desacuerdo con
las afirmaciones sobre el TDO domiciliario referidas en el grafico a continuacién. En el caso de los PNT, los
porcentajes respectivos fueron 54 % y 16.5 %. Estas calificaciones reflejan un grado de satisfaccién
moderado sobre el TDO, en especial relacionada con los servicios de capacitacidén, concientizacion,
busqueda de contactos y motivaciéon para continuar el tratamiento como parte del TDO. Los PET
mostraron un mayor grado de desacuerdo en cuanto a las afirmaciones relativas a la percepcién,
evidenciando un potencial de mejoramiento significativo en el servicio y el rol clave de los promotores del
Programa.
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Grdfico 17: Percepcion de pacientes en tratamiento sobre el TDO domiciliario

PERCEPCION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO SOBRE EL TDO
DOMICILIARIO

m Desacuerdo (1-2)  m De acuerdo (4-5)

El tratamiento en casa me ha evitado gastos de

transporte al centro de salud que habria sido... 29.5% 59%

Gracias al tratamiento en casa las personas del

centro de salud han podido ver a mis familiares... 27.9% 62.3%

Gracias al tratamiento en casa no he tenido que

0, 0,
ausentarme y dejar solos a mis hijo(a)s o.. 29.5% 59%

Las personas del centro de salud nos han

0, 0,
capacitado y concientizado a miy a mi familia... 24.6% 63.9%
Me siento motivado(a) a continuar y terminar los 26.2% 65.6%
medicamentos con juicio 270 540
Considero que ahora mi familia y comunidad
; y 24.6%% 60.7%

entienden mejor que la tuberculosis es curable

Fuente: Encuesta beneficiarios; elaboracién propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificacion 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacion 3.

Las respuestas para el TDO en establecimiento fueron ligeramente inferiores en términos de aprobacion,
con un menor grado de desaprobacidn al compararlas con el domiciliario. En balance, cerca del 59.6 % de
los PET de TDO en establecimiento estuvo de acuerdo y el 15.7 % en desacuerdo con las afirmaciones que
indagaron su percepcién. En el caso de los PNT, los porcentajes respectivos fueron 53.4 % y 16 %.

Adicional a estos aspectos, el manejo de las reacciones adversas a los medicamentos (RAM) mostré que
el 31.8 % de los PET habia tenido un malestar fuerte por el tratamiento y de entre estos, solo el 63.8 %
recibié algin medicamento para contrarrestar el malestar, lo cual se puede interpretar como un factor
que afecta el nivel de satisfaccidn, ademas de ser una causa de abandono del tratamiento por parte del
paciente, si no es atendido oportunamente. En los equipos de trabajo por su parte, el 47 % manifesté que
se contaba siempre con este tipo de medicamento (limitado a vitamina B6), en concordancia con las
respuestas de los beneficiarios.
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Grdfico 18: Percepcion de pacientes en tratamiento sobre el TDO en establecimiento

PERCEPCION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO SOBRE EL TDO EN
ESTABLECIMIENTO

m Desacuerdo (1-2)  m De acuerdo (4-5)

Si bien ir al centro de salud me cuesta, prefiero

0, 0,
la privacidad y atencidon que alli me brindan 19.2% 55.1%

Me siento motivado(a) a continuar y terminar los

medicamentos con juicio 14.1% 64.1%

Gracias a las capacitaciones que me han dado en
el centro de salud he podido concuentizar a mi 16.7% 57.7%
familia sobre la tuberculosis y cuidarlos mejor

Considero que ahora mi familia y comunidad

0, 0,
entienden mejor que la tuberculosis es curable 12.8% 61.5%

Fuente: Encuesta beneficiarios; elaboracién propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificacion 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacion 3.

Kits nutricionales

La satisfaccion relativa mas baja la tuvieron los kits nutricionales, en especial con respecto a la suficiencia
del producto para cubrir las necesidades alimenticias propias y familiares y su duracion, asi como su efecto
motivante o de incentivo para culminar el tratamiento. La calidad de los kits y la percepcién sobre el trato
recibido obtuvieron calificaciones disimiles, siendo muy altas en el caso de los PNT y discretas en los PET.

En ese sentido, el 61. 5% de los PET calificé la calidad del KIT nutricional como muy buenay el 31.1 % lo
catalogdé como mala. Estas cifras contrastaron con un 95.5 % de PNT que los puntuaron de alta calidad,
sugiriendo un posible sesgo de recordacion. Al respecto, en la encuesta de equipos de trabajo, el 72.6 %
de observaciones afirmé que los KITS siempre se habian recibido en perfecto estado, sin productos
vencidos o empaques alterados. El 27.4 % restante considerd que esta condicién no se habia cumplido,
destacandose que de este conjunto un 11.9 % de respuestas afirmd nunca haber recibido los KITS
nutricionales en perfecto estado.

La atencion y el trato recibido por parte de las personas que proporcionaron los kits fueron calificados
como muy bueno por el 60.8 % de los PET, mientras que el 31.1 % los valoré como deficiente. Estas cifras
de nuevo contrastaron con un 98.5 % de PNT que calificé el trato como muy bueno.

En términos de la suficiencia del producto, el 61.8 % de los PET reportd que el KIT nutricional entregado
le alcanzaba para menos de 15 dias. En el caso de los PNT este porcentaje fue similar, con un 60.3 %
coincidente. El 35.8 % de los PET considerd que los KITS entregados cubrian sus necesidades alimenticias
y las de su familia. Este porcentaje fue de 43.9 % para PNT.
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Grdfico 19: Percepcion de pacientes en tratamiento sobre los KITS nutricionales

PERCEPCION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO SOBRE LOS KITS
NUTRICIONALES

W Desacuerdo W De acuerdo

Los KITS de alimentos entregados han cubierto
mis necesidades alimenticias y las de mi familia

49.3% 35.8%

a completar el tratamiento 49.3% 38.5%

o Combletar ol tratamiente _

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracion propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificaciéon 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacién 3.

Finalmente, el 38. 5 % de los PET considerd que los KITS les habian motivado a completar el tratamiento.
Este porcentaje fue de 42.4 % para los PNT.

1.13.3. Acceso

éLos beneficiarios cuentan con canales de atencion y fdcil acceso a los servicios del Programa?

El Programa cuenta con la red nacional de establecimientos de salud, el respaldo institucional de los
servicios regionales de salud (SRS) y las direcciones provinciales y de drea de salud (DPS/DPA) como niveles
brazos en el territorio del SNS y MISPAS. Esta red garantiza la disponibilidad de atencién y acceso para las
personas a los servicios del Programa. Cabe destacar, que el tratamiento de la TB en el pais estd cubierto
por Ley para evitar barreras de entrada.

Adicionalmente, las instituciones de salud adelantan estrategias de vigilancia epidemioldgica, incluyendo
la busqueda activa y pasiva y el estudio de contactos a nivel nacional para poder detectar, diagnosticar y
tratar a las personas que padezcan la enfermedad.

1.13.4. Gestion de calidad

élos equipos de campo cuentan con las condiciones técnicas, dotaciones y capacidades logisticas
requeridas para la provision de productos de calidad?

Los equipos de campo han recibido dotaciones de trabajo por parte del Programa, destacandose las
tablets para el manejo de la aplicacion TDO, empleadas para el control de la administracion del
tratamiento. Ademas, el Programa ha entregado a los establecimientos dotaciones tecnolégicas, de
gestidn del riesgo en la atencidn y bienestar del paciente, que en conjunto mejoran la calidad de los
servicios prestados.
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Los equipos reciben capacitaciones periddicas adicionales a las de induccién en las tematicas del
Programa, partiendo de los manuales y lineamientos detallados de sus funciones. A este respecto, la
encuesta indagd sobre las capacitaciones recibidas. Las observaciones reconocieron en su mayoria haber
recibido capacitaciones en tematicas técnicas directamente relacionadas con el Programa y los servicios
qgue presta. No obstante, la valoracién estuvo muy por debajo de un nivel de capacitacion generalizado
del 90 %, con la mayoria de las tematicas entre el 60 % y 65 %, a lo que se agrega que las tematicas
corporativas relacionadas con cultura y calidad del servicio, asi como de seguridad ocupacional se
destacaron por su bajo nivel de cobertura en materia de capacitacién.

Grdfico 20: Temdticas de capacitacion reconocidas por el personal de los equipos de trabajo

Promocion y prevencion de la TB

Tratamiento Directamente Observado comunitario de
laTB

El Programa Presupuestario 41 Prevencion y
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Factores de riesgo de baja adherencia: pautas para
identificarlos y abordarlos durante el tratamiento
Deteccion de la TB con énfasis en estudio de
contactos

Tematicas

La enfermedad de TB, su dimension e impactos
Derechos y deberes del paciente y el tratante
Seguridad y salud en el trabajo

Cultura del servicio y mejoramiento continuo

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

Los grupos focales realizados con las SRS, DPS y DAS (febrero 20y 21 de 2024) y la entrevista con miembros
de las sociedades médicas de neumologia, neumologia pediatrica y pediatria (marzo 18 de 2024),
coincidieron en la importancia de fortalecer a los equipos de promotores en sus capacidades vy
conocimientos sobre la prevencidn y la atencién de la TB. Asi mismo, recomendaron que se eleven los
perfiles técnicos de las personas que se contratan para que tengan conocimientos basicos en salud. Las
sociedades recalcaron la necesidad de fortalecer la prevencion en el Programa vy, especificamente, en lo
relativo a los equipos asistenciales, fortalecer su capacidad de realizar estudios de contactos, de orientar
el manejo de las RAM y concientizar a los pacientes y sus familiares, siendo areas en las que se observan
debilidades en los equipos en terreno.

En la encuesta, solo el 47.7 % del personal manifestd disponer siempre de equipamiento de proteccidn
personal, lo cual genera una alerta de atencidn en la aplicacidn de practicas preventivas, que deben ser
rigurosas en todos los establecimientos y actividades domiciliarias.

En términos de logistica, solo el 20.2 % del personal encuestado manifesté contar con los medios de
transporte adecuados para el cumplimiento de su labor. Esta facilidad es necesaria para los tres productos
del Programa en los casos en que se entreguen en los domicilios. Su carencia puede afectar sensiblemente
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el éxito del TDO domiciliario, el apoyo psicoldgico y los kits nutricionales, por lo que se recomienda revisar
el alcance de los apoyos de transporte a los equipos de trabajo.

Finalmente, segun expresado en la seccion 1.12.4 (pag. 59), se recomienda dotar a todos los promotores
con la app TDO y complementarla con otras que mejoraran la calidad y eficacia de la gestion. La primera
es la aplicacién Prevent TB recomendada por la OMS para realizar estudios de contacto, de gran utilidad
en las visitas domiciliarias y a las comunidades. La otra es la plataforma de acceso abierto KoboToolbox,
la cual funciona a través de una aplicacidon que permite llevar un registro en linea y tiempo real con GPS y
mecanismos automaticos de validacidn, con el fin de llevar un control fidedigno de la entrega periddica
de los kits nutricionales y la realizacién de consultas psicoldgicas a cada paciente.

1.13.5. Servicio al cliente

¢El Programa cuenta con mecanismos de peticiones, quejas, reclamos y reconocimiento al servicio
accesibles a los beneficiarios?

El Programa no cuenta con un mecanismo oficial de peticiones, quejas, reclamos y reconocimiento al
servicio. Esta falencia debe ser superada, en correspondencia con las buenas practicas internacionales
dada su utilidad para mejorar la calidad del servicio y generar una cultura de atencidn orientada a la
satisfaccion del cliente, en este caso los pacientes de TB.

La operacion de este tipo de mecanismos y su respaldo desde los niveles directivos fortalecera el
reconocimiento al buen servicio, actuando como un incentivo al desempefio de los equipos humanos del
Programa.

Al respecto, en la encuesta a equipos de trabajo las tematicas corporativas relacionadas con cultura y
calidad del servicio se destacaron por su bajo nivel de cobertura en materia de capacitacion (32.4 %). Esta
es un area por fortalecer como parte del desarrollo de los mecanismos.

1.14. Equidad

1.14.1. Equidad de género y derechos humanos

¢En qué medida estd contribuyendo el Programa a la equidad de género, el empoderamiento de las
mujeres y un enfoque basado en los derechos humanos?

En Republica Dominicana el tratamiento de la TB se garantiza y ofrece a todas las personas, ciudadanos y
no ciudadanos. El Programa aplica estos lineamientos garantizando la focalizaciéon de la poblacién
vulnerable, bajo un enfoque diferencial que incluye la equidad de género de manera proactiva.

La TB afecta mayoritariamente a los hombres, quienes para el 2023 representaron el 65.8 % de la cohorte
TB-sensible y el 76.9 % en la cohorte TB-DR (SNS, 2024). En términos de composicion etaria, la enfermedad
se concentra en el rango de 25 a 44 afios de edad para los dos sexos. En 2023, el 44.7 % de casos de TB-
sensible se concentré en este rango y el 41.8 % para la TB-DR. Esto significa que los hombres y mujeres
en su mayor edad productiva y en condiciéon de cabezas de familia son los mas afectados por la
enfermedad, a lo que se suma su mayor grado de vulnerabilidad por condiciones de pobreza. La
probabilidad de abandono del tratamiento también es mayor en los hombres, aspecto validado por el
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modelo probit ejecutado, en que los hombres presentaron una mayor probabilidad de perderse durante
el tratamiento que las mujeres, con un coeficiente de 2.5 %.

La evaluacién indagd sobre el grado de aplicacion del enfoque de género por parte del Programa a través
de entrevistas y encuestas. Los principales hallazgos al respecto fueron:

o EI65.4 % de los pacientes encuestados correspondié a madres o padres cabeza de familia, aspecto
gue amerita atencién, ya que pone de relieve la mayor vulnerabilidad relativa de los hogares
monoparentales afectados por la TB. Esta caracteristica implica que dichos hogares estan mas
expuestos a caidas en el ingreso de los pacientes, ya que las demas personas del hogar dependen
mayoritaria o exclusivamente de ellos(as). A su vez, y aun considerando que las restricciones de disefio
y aplicacién de la encuesta en linea a los pacientes impiden generalizar este hallazgo, si amerita
indagar mejor al respecto en la operacidn, identificando los pacientes de hogares monoparentales
para priorizar su atencidn con los tres productos programaticos, garantizando su afiliacién al SeNaSa
y a los programas sociales, seguin apliquen.

e En términos de la aplicacidn del enfoque de género en la operacidn del Programa, el 39.3 % de los
encuestados afirmd haber detectado posibles barreras de género al acceso oportuno del(de la)
paciente al tratamiento. Estas situaciones recibieron un manejo especial por parte del personal de
salud y psicologo(a), segun lo afirmo el 95.3 % de los encuestados.

e El 60.5 % de los(as) psicdlogos(as) encuestados detectd en las consultas realizadas aspectos de
discriminacién, violencia o brechas de género en los pacientes que podian estar afectando su
tratamiento. Estos casos fueron tratados con un manejo especial, incorporando un enfoque de género
en su atencidn, segun lo afirmé la totalidad de los encuestados.

e Asuvez, el 95.3 % de los(las) psicdlogos(as) encuestados(as) afirmé priorizar la atencidon de madres o
padres cabezas de familia.

1.14.2. Focalizacion de grupos vulnerables

éla focalizacion del Programa estd incluyendo a la poblacion mds vulnerable? éy a la poblacion de alto
riesgo?

El Programa, en consistencia con el PERNT y la estrategia mundial END-TB, se focaliza en la poblacién mas
vulnerable (MISPAS, 2022). A nivel mundial, la enfermedad se concentra y afecta en mayor medida a los
grupos pobres y excluidos socialmente, quienes presentan las mayores tasas de incidencia y mortalidad.
Esto ha significado que la focalizacién del Programa liderada desde el PNCT haya incluido a la poblacion
mas vulnerable, en linea con las recomendaciones internacionales de la OMS (2005). A su vez, el PNCT, en
su estrategia de intervencion, ha identificado y abordado histéricamente de manera prioritaria y
diferencial a los grupos de riesgo y la poblacidn clave. Esta aproximacion se ha aplicado igualmente en el
Programa en las diferentes acciones adelantadas por los equipos de trabajo en los establecimientos de
salud.

La poblacion clave incluye: (i) personas que viven en extrema pobreza, (ii) personas con dificil acceso al
servicio de salud, (iii) personas que viven en situacion de calle, (iv) poblacién migrante, especialmente de
Haiti, y (v) personas privadas de libertad.
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Los grupos de riesgo incluyen: (i) personas que viven con el VIH, (ii) poblacion de 0 a 15 afios, (iii) mujeres
embarazadas, (iv) personas con diabetes mellitus, (v) contactos cercanos de pacientes de TB, y (vi)
trabajadores de la salud.

1.14.3. Mejoramiento de las condiciones de vida

¢El disefio del Programa incluye entre sus propdsitos la mejora o mitigacion de las condiciones de pobreza
de la poblacion objetivo?

La TB tiene un efecto de empobrecimiento acentuado en la poblacidn vulnerable. Si no es tratada
oportunamente, su agudizacién tiene multiples efectos negativos de tipo espiral. Estos van desde la
reduccion del ingreso del grupo familiar hasta su desintegracion, exclusion social y muerte de las personas
afectadas (MISPAS, 2024e). A su vez, se incrementa la incidencia de la enfermedad afectando a mas
personas, con implicaciones estructurales en términos de reduccidn del bienestar y pérdida de capital
humano, inter alia. Ello implica que el Programa por definicion y en un sentido amplio, el PERNT,
contribuyen a reducir la pobreza.

De otra parte, durante el tratamiento de la TB se generan costos directos e indirectos para el paciente. Si
estos superan el 20 % con respecto a los ingresos, se considera un costo catastrofico. Las intervenciones
del Programa dirigidas a reducir el riesgo de abandono del tratamiento mitigan estos costos y de esta
forma reducen la probabilidad de que se generen costos catastréficos. EI TDO domiciliario evita costos de
transporte y de tiempo de desplazamiento al establecimiento de salud, sumado al apoyo psicoldgico
brindado en el domicilio del paciente. Los paquetes de soporte nutricional (kits nutricionales) reducen los
gastos de alimentacién en los pacientes, incluyendo los suplementos nutricionales. Las recientes
recomendaciones del Estudio Nacional de Costos Catastroficos en las Personas afectadas por la TB en
Republica Dominicana (ibid), respaldan lo anterior.

Adicionalmente, la evaluacion ha identificado que, si bien algunos pacientes reciben orientacién por parte
de los equipos de trabajo en los establecimientos de salud para afiliarse al SeNaSa y a los programas
sociales gubernamentales, este apoyo no se ha formalizado con las entidades del gobierno responsables
de ello, ni es parte de las funciones de los equipos (ver seccidon 1.12.4 pag. 59). Dada la alta relevancia
para efectos de mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacidn objetivo, es recomendable
desarrollar protocolos especificos con Supérate y SeNaSa para garantizar que durante el tratamiento, los
pacientes calificables sean apoyados por el Programa para su afiliacion efectiva al Seguro Nacional de
Salud y a los programas sociales gubernamentales.

1.15. M&E

1.15.1. M&E diseiio

éSe contemplaron en el disefio fichas técnicas y esquemas de validacion de indicadores, estimacion técnica
de metas, sistemas de andlisis de datos, reportes, uso de informacion de desempefio para apoyar toma de
decisiones y roles y responsabilidades de M&E?

En el disefio se definieron indicadores en correspondencia con la cadena de valor, identificando el objeto
de medicidn a nivel de resultados y productos. No se incluyeron las fichas técnicas, ni esquemas formales

75



de validacién y seleccién de indicadores a partir de criterios tipo CREMA?*L. La carencia de fichas técnicas
limité el manejo sistematico de aspectos como: (i) especificacion de datos basicos del indicador, (ii)
determinacidon de fuentes y medios de verificacidn, (iii) especificacidén de variables, unidades de medida,
linea base, forma de calculo, reglas de procesamiento y periodicidad de medicién, y (iv) la desagregacién
de los indicadores para garantizar una medicion completa.

Se realizaron estimaciones técnicas de metas plurianuales, en concordancia con el PERNT y las metas pais
END-TB. Estas se fundamentaron en el modelo del Programa y la base comprehensiva de informacion y
desempefio manejada a través del SIOE, sistemas de informacidn y analitica especializados del MISPAS y
en la gestion del PNCT. No obstante, no se evidencia el manejo de mecanismos formales de validacion
técnica de metas en los cuales también se habria identificado responsables de metas e instancias de
aprobacién con las altas directivas.

En el disefo, se contemplaron esquemas de reporte con periodicidades trimestrales y anuales, definiendo
roles en términos de responsables de reporte en las UE y de revisién en la DIGEPRES, si bien a partir de
reportes planos en Excel, lo cual les hizo susceptibles de reprocesos, errores y limitaciones en la calidad
de la informacion.

Por ultimo, y como se ha expuesto en la seccidn 1.11.6, no se definieron reglas gerenciales sélidas para la
toma de decisiones informada con base en la programacion de metas y el desempefio observado.

1.15.2. M&E implementacion

¢Como han operado los anteriores elementos durante la implementacion? ¢ Qué avances ha habido en
M&E y cudles retos persisten?

Durante la implementacidn se generaron fichas técnicas para los indicadores, aunque la mayoria de las
demas limitantes persisten. La evaluacidn se vio limitada considerablemente en su alcance al no contar
con informacion confiable y completa, especialmente en el caso de los kits nutricionales y el apoyo
psicoldgico.

A continuacidn, las principales limitantes que persisten:

e No se cuenta con esquemas formales de validacidon y seleccién de indicadores.

e No se evidencia la operacién de mecanismos formales de validacién técnica de metas con
responsables de metas y procedimientos de aprobacidn con participacién de los altos directivos.
En el andlisis de efectividad y eficacia se evidencid la subestimacion de metas para algunos
periodos, incluyendo problemas de correspondencia entre metas en las tasas de perdidos y tasas
de éxito. Asociado a ello, ha habido limitaciones en la trazabilidad de las metas, lo cual pone de
relieve la necesidad de definir reglas para el ajuste de metas entre DIGEPRES y las UE.

e Los reportes se han realizado a lo largo de la ejecucién, si bien con limitantes de calidad y
periodicidad. En especial:
o Serealizan en formatos planos al interior de UE y desde estas a DIGEPRES, lo cual los hace
susceptibles de reprocesos, errores en consolidacidon y manipulacién.

11 Claridad, Relevancia, Econémico, Medible, Adecuado; Ver Kusek y Rist (2005).
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o No estdn parametrizados en contenido, registro y validacidn de informacidn obligatoria
desagregada bajo especificaciones previas de los indicadores, determinadas a partir de
sus fichas técnicas. Por ejemplo:

= No se hacen por cohorte al igual que por calendario, ni se desagregan
geograficamente o por atributos principales de los indicadores. En consecuencia,
el desempeno de los resultados y productos del Programa no se reporta por
ubicacidn, y en el caso de los productos, no se diferencia metas para TB/VIH, TB-
RR/MDR y TB-sensible.

= Los kits nutricionales se reportan por nimero de entregados, cuando a partir de
una ficha técnica deberian reportarse por nimero de pacientes, especificando
cuantos kits ha recibido el paciente, en concordancia con la periodicidad mensual
establecida durante el tratamiento. Algo analogo sucede con el apoyo
psicoldgico, en cuyos reportes no es posible determinar cuantas citas, del total
estipulado como minimo, lleva cada paciente en los tres diferentes momentos del
tratamiento.

Asociado a la limitante anterior esta el hecho de que el monitoreo, control y reporte de la entrega
de kits nutricionales y de la prestacion del servicio de apoyo psicoldgico se basa en registros
manuales de informacion poco eficientes, incompletos, sujetos a reprocesos y de trazabilidad
compleja; a diferencia del TDO, que cuenta con una aplicacién para este efecto. En ese sentido,
se recomienda la adopcién de herramientas tecnoldgicas adaptables a los requerimientos del
Programa para llevar un registro en linea y tiempo real con GPS, de la entrega periddica de los kits
nutricionales y la realizacion de consultas psicoldgicas por paciente (ver seccion 1.11.4). Este tipo
de herramientas, entre las que se destaca KoboToolbox, se apoyan en apps de facil manejo por
los equipos de campo, las cuales incluyen mecanismos de validacidn del paciente y automaticos,
facilitando un control fidedigno de la provisién del producto y su calidad. Es importante a su vez,
gue en su definicidon se armonicen con el SIOE y la base del Registro Nacional TB-DR para que la
trazabilidad sea completa y se pueda analizar el desempefio por multiples atributos vy
caracteristicas como poblacién clave, grupos de riesgo, historial médico y demas variables
contenidas en estas bases, y de esta forma fortaler el gerenciamiento estratégico del Programa.

Todavia se adolece de reglas gerenciales sélidas para la toma de decisiones informada con base
en la programacion de metas y el desempefio observado, tanto al interior de las UE como en su
relacidon con DIGEPRES (ver seccion 1.11.6).

Por ultimo, se resalta el proceso en marcha de mejora y modernizacidn del SIOE. Este proceso
esta incluyendo, entre otros aspectos, controles y mecanismos automaticos de parametrizacién
y auditoria del dato en el momento del registro en el SAT-TB y el propio SIOE. El desarrollo del
modulo SAT-TB digital es fundamental, quedando pendiente el mddulo para la TB-DR, de alta
prioridad para el Programa.
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1.16. Gestion adaptativa y del riesgo

1.16.1. Implementacidn de la gestidn adaptativa durante la pandemia por COVID-19

¢Como fue la respuesta y el manejo adaptativo del Programa frente al COVID-19?

Como se ha expuesto en la seccion 1.9.1, la pandemia por COVID-19 generd un efecto de choque sobre el
sistema de salud y la poblacion, el cual conllevo a restricciones considerables en la prevencidn, deteccién
y atencion. En el aio 2020, el nivel de deteccion cayé hasta un minimo histérico de 56.9 %, al igual que la
cobertura del tratamiento, al 57 %. En este complejo contexto, el pais acogid las recomendaciones
impartidas por la OMS (MISPAS, 2022b) en materia de aplicacion de pruebas rapidas, uso de tecnologias
remotas y manejo de protocolos preventivos de la transmisidn. A su vez, tomd una serie de medidas
adaptativas para mitigar parcialmente los efectos negativos de la pandemia. Gracias a ello, el pais pudo
superar progresivamente la emergencia y en el afio 2022 recuperar los niveles prepandémicos en
deteccion (84.4 %) y cobertura (84 %) (ver Tabla 9, pag. 38).

Entre las medidas tomadas, se destaca la directriz técnica emitida por el MISPAS el 19 de marzo de 2020,
en donde instruyd a los establecimientos de salud de la red publica a garantizar la administracién del
tratamiento antituberculoso. (MISPAS y SNS, 2020) Esta se acompafié de una estrategia conjunta del
MISPAS, el SNS y toda la red de servicios para administrar el TDO y darle seguimiento con lineamientos
adecuados a la emergencia, la cual se aplicd por el Programa. Gracias a estas acertadas medidas se pudo
continuar con la administracion de tratamientos TDO bajo las modalidades de establecimiento y
domiciliaria de los pacientes. En el caso de la modalidad domiciliaria, se emplearon mecanismos de
seguimiento a partir de llamadas, videollamadas, videos, fotos y registro de firma entre otros, dadas las
restricciones de la emergencia (ibid.).

En cuanto al servicio de apoyo psicoldgico, el Programa continud realizando consultas a través de
videollamadas o llamadas para mitigar las restricciones de movilidad.

En la encuesta realizada a equipos de trabajo se indagd al respecto, dando como resultado las siguientes
respuestas:

e EI55.3 % de los encuestados afirmaron que la pandemia por COVID-19 afecté la realizacién del TDO
comunitario. De este porcentaje, un 73.9 % afirmoé que se pudo tomar medidas alternativas para
continuar los tratamientos a los pacientes durante la pandemia en todos o la mayoria de los casos.

e EI53.3 % de los profesionales de psicologia encuestados afirmaron que la pandemia por COVID-19
afectd la realizacion del apoyo psicoldgico. De este porcentaje, el 26 % manifesté que se pudieron
tomar medidas alternativas para continuar el apoyo psicolégico a los pacientes durante la pandemia
en todos o la mayoria de los casos.
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1.16.2. Gestion del riesgo

éSe hizo un andlisis de riesgos en el disefio? ¢Se ha gestionado el riesgo en la ejecucion?

El disefio del Programa, en su modelo conceptual y modelo explicativo, incorporé analisis de riesgos de
manera integral, en consistencia con el enfoque y aproximacion a la TB que histéricamente han manejado
las instituciones de salud en el pais.

La focalizacion del Programa, desde el disefio y a lo largo de la ejecucion, se ha basado en el analisis de
factores de riesgo de adherencia, empleando el formulario SAT-TB para la seleccidon de beneficiarios de
los tres productos. El servicio de apoyo psicoldgico se ha expandido en su focalizacion y mantenido la
atencién de los pacientes con factores de riesgo de adherencia que lo justifican.

A su vez, se manejan protocolos de atencidon con medidas preventivas para evitar el contagio del personal
del Programa y garantizar las condiciones sanitarias adecuadas en los centros que prestan el servicio de
TB, en cumplimiento de los estandares de manejo

Cabe sefialar que estos dos ultimos aspectos son susceptibles de mejora, toda vez que se requiere la
implementacion permanente de los protocolos de atencidn, que garanticen las dotaciones permanentes
de equipos para el efecto. Adicionalmente, se requiere adecuar algunos establecimientos de salud para
cumplir plenamente con los estandares de prevencion, segun se constaté en las entrevistas realizadas al
MISPAS y el SNS.

Con respecto a la atencidn, el 47.7 % del personal manifesté disponer siempre de equipamiento de
proteccion personal (EPP), mascarilla N95 o quirurgica para el cumplimiento de su labor, segiin muestran
las encuestas de equipos humanos.

Grdfico 21: ¢ Dispone de EPP, mascarilla N95 o quirurgica para el cumplimiento de su labor?

éDispone de EPP, mascarilla N95 o quirdrgica para el cumplimiento de su labor?

22,5%

mSiempre  mLamayoriade lasveces mAlgunasveces mCasinunca mNunca

Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.
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Otro aspecto asociado al riesgo en la operacidn que se evidencid en los grupos focales con SRS, DPS/DAS,
y por ende, se indagd en la encuesta, fue el relativo al riesgo de entrada de los equipos humanos,
principalmente de los promotores, a las diferentes comunidades para suministrar el TDO domiciliario. Los
grupos focales consideraron que, en las zonas urbanas marginales con indices de inseguridad altos, este
riesgo es elevado, por lo que se debe incentivar el trabajo de promotores locales. Esto se validé en la
encuesta, encontrandose que el 27.5 % lo considerd alto o muy alto y el 61.4 % lo catalogd como riesgo
medio o bajo.

En la entrevista con las asociaciones sin fines de lucro (ASFL) se evidencid la gran capacidad de entrada a
las comunidades que estas organizaciones tienen, ya que vinculan directamente a personas de la
comunidad y gracias a los anos que llevan trabajando con ellas han generado confianza. En consecuencia,
son aliados atractivos para el Programa en procura de trabajar conjuntamente aspectos como el
monitoreo comunitario y la prevencién, lo que reduce la exposicién al riesgo de los promotores,
psicologos y demas personal del Programa al adentrarse en zonas complejas en materia de seguridad.

1.17. Alineacion

1.17.1. Alineacion con prioridades de politica

¢Qué tan alineado estd el Programa al Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis y la
Estrategia Fin de la TB?, ¢y a la Estrategia Nacional de Desarrollo y al Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico?

La alineacidn del Programa con las prioridades de politica es alta. El Programa se concibe para contribuir
al Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2019-2021 (PERNT) y su actualizacién 2022-
2025, en consistencia con las metas de pais trazadas en su Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END
2030). Estas prioridades de politica a su vez corresponden con los compromisos de Republica Dominicana
con la Estrategia Fin de la Tuberculosis (END-TB), estableciendo metas finales para el afio 2035.

El Programa contribuye directamente al Objetivo General 2.2 de Salud y Seguridad Social de la END 2030,
fortaleciendo los servicios de salud colectiva en tuberculosis y contribuyendo de manera légica a la meta
de reduccién de la mortalidad asociada a la tuberculosis. Consecuentemente, esta alineado con el Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) 2021-2024 en la politica publica de Acceso universal a salud
y seguridad social, a través de los indicadores: (i) proporcidon de pacientes con VIH diagnhosticados con
tuberculosis que han iniciado tratamiento, (ii) tasa de mortalidad asociada a la tuberculosis, (iii) tasa de
incidencia de la tuberculosis (por cada 100 mil personas), y (iv) tasa de éxito en el tratamiento de la
tuberculosis.

El Programa contribuye directamente al Pilar 1 del PERNT (2022-2025): Prevenir y atender la TB sensible,
drogorresistente y la coinfeccion TB-VIH de manera integrada y centrada en las necesidades del paciente
(MISPAS, 2022b). Especificamente, el Programa aporta de manera directa a los componentes 1.1, 1.2 y
1.3. El PERNT destaca el rol del Programa como estrategia innovadora de especial importancia para el
logro de los objetivos del plan, destacando su contribucidn a la reduccién de la incidencia.
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No obstante, la evaluacién ha encontrado limitantes en la estimacion técnica de metas entre 2020y 2023
(ver seccién 1.9.1, pag. 37ss). Por esta razon, se recomienda garantizar su consistencia con las metas pais
en la END-TB y PERNT 2022-2025. Las metas actualmente definidas para los indicadores de resultado del
Programa para el periodo 2024-2027, y analizadas en la presente evaluacién, guardan dicha consistencia
y deberdn observarse para tener una lectura adecuada de progreso en los proximos afos. En este sentido,
y considerando que el PNPSP estd en proceso de actualizacion (2024-2028), se recomienda igualmente
gue queden incorporadas en este instrumento para fortalecer su alineacién.

1.18. Coordinacion

1.18.1. Coordinacion sectorial e intersectorial

¢El programa maneja mecanismos de coordinacion sectorial e intersectorial para mejorar su efectividad y
lograr una mayor contribucion a las prioridades de politica del pais?

A continuacién, las areas prioritarias con las cuales el Programa tiene o debe generar acuerdos y
protocolos de coordinacidn, dada su relevancia directa para el logro de resultados.

Coordinacidn sectorial
e El Programa tiene una coordinacién importante con el programa de Prevencién, Diagndstico y

Tratamiento del VIH/SIDA, con el que se aplica el modelo integrado de atencién a la coinfeccion
TB/VIH.

e la coordinacion con los servicios de atencion psiquiatrica es adelantada por los psicélogos del
Programa, pero no siempre se garantiza la atencion efectiva a los pacientes TB. Es recomendable, por
lo tanto, que el Programa genere acuerdos con estos servicios para que sean aplicados formalmente.

Al respecto, el 27.4 % de los pacientes en tratamiento (PET) manifestd, en la encuesta a beneficiarios,
que el(la) psicélogo(a) le habia recomendado asistir a consulta psiquiatrica. De este porcentaje, el 52.9
% afirmo haber podido asistir a la consulta psiquidtrica referida por el(la) psicélogo(a).

e El Programa no maneja protocolos especificos de coordinaciéon con SeNaSa para garantizar que los
pacientes calificables sean apoyados para su afiliacion efectiva a este seguro. Se recomienda su
concrecion.

La encuesta a beneficiarios encontré que el 39.2 % de los PET en tratamiento no se encontraba afiliado
al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) subsidiado u otra ARS cuando le comunicaron que tenia
tuberculosis. De este porcentaje, el 31 % de los pacientes en tratamiento afirmé recibir apoyo en el
centro de salud para que se afiliara al SeNaSa.
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Grdfico 22: ¢Se encontraba afiliado al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) subsidiado u otra ARS cuando le comunicaron que
tenia tuberculosis?

éSe encontraba afiliado al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) subsidiado u otra ARS
cuando le comunicaron que tenia tuberculosis?

mSi mNo

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.

Coordinacion intersectorial

e El Programa no maneja protocolos especificos de coordinaciéon y operacidn con Supérate para
garantizar a los pacientes calificables que sean apoyados en su afiliacion durante el tratamiento a los
programas sociales gubernamentales (ver seccidn 1.12.4.). Se recomienda su concrecién.

1.19. Arreglos institucionales

1.19.1. Arreglos institucionales del Programa

¢Cuenta el Programa con arreglos institucionales y mecanismos de gobernanza adecuados para el
cumplimiento de su propdsito?

En términos generales, el Programa cuenta con los acuerdos institucionales y mecanismos de gobernanza
basicos necesarios para el cumplimiento de su propdsito, al interior del MISPAS y del SNS y en su relacién
con DIGEPRES como autoridad presupuestal.’?

12 Bajo el entendido de que Supérate es un operador especifico responsable de la logistica, compra y entrega de los
kits nutricionales a las DPS/DAS.
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Existen, sin embargo, dreas como las siguientes, en las cuales se recomienda fortalecer estos acuerdos:

e Las reglas presupuestales para evitar que se afecte y mucho menos que se rompa la estructura
programatica. Dichas reglas deberan garantizar que no haya discrecionalidad en el manejo de las
asignaciones presupuestales, tanto en la relacion DIGEPRES-UE, como al interior de cada UE.

e Crear mecanismos formales de interaccidn entre la DIGEPRES y las UE, en los cuales, con base en el
desempeno observado, se apoyen los procesos de toma de decisiones presupuestales. Estos
mecanismos deberan incorporarse al ciclo presupuestal.

e A partir de estos mecanismos, desarrollar acuerdos de desempeio entre la DIGEPRES y las UE para
cada ciclo fiscal, encaminados a mejorar la efectividad del gasto.

e Definir, al interior del Programa y sus UE, responsables de metas de resultado y producto (ver
secciones 1.11.6y 1.12.6).

o A nivel de resultados, se recomienda que el responsable sea la persona que gerencie el
Programa en su totalidad o en su defecto, un comité interinstitucional del Programa.

o A nivel de productos, los responsables seran lideres responsables del desempefio, con
capacidad de decisidn y gerenciamiento.

1.20. Tabla sintesis de desempefio

Con base en el andlisis evaluativo realizado, se presentan a continuacién las calificaciones por criterio. El
puntaje total obtenido ha sido de 72 %, medido como un promedio simple de las calificaciones por criterio.

Tabla 14: Sintesis del desempefio programdtico

Criterio Buen Desempefio Desempefio No demostrado
desempefio suficiente insuficiente Informacién insuficiente
290 % 60-89 % <60 % CEEIEENE
Efectividad 65 %
Sostenibilidad 85 %
Eficiencia 65 %
Eficacia 65 %
Calidad 70 %
Equidad 90 %
M&E 55 %
Gestion 80 %
Adaptativa y del
riesgo
Alineacién 90 %
Coordinacion 65 %
Arreglos 65 %

institucionales
Fuente: elaboracidn propia.
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Recomendaciones derivadas del modelo probit exploratorio

Considerando que los resultados inmediatos definen el eje de la hipdtesis de atribucién programatica, a
continuacién, se presentan recomendaciones para mejorar el desempefio en la tasa de perdidos,
derivadas del modelo probit desarrollado en la evaluacién. El modelo se disefié con el objetivo de analizar
el grado de influencia de las diferentes variables de la base SIOE sobre el resultado inmediato del
Programa. En este se analizaron las relaciones entre las caracteristicas de los pacientes y la variable de
resultado “condicion de egreso”, gracias a lo cual se obtuvo el nivel de probabilidad del evento
seleccionado (ver Anexo 4. Analisis de informacion cuantitativa pag. 139 ss).

Los factores de incremento de la probabilidad de abandono del tratamiento estimados en el modelo
probit se muestran en la tabla a continuacion. Algunos de estos confirman factores ya incluidos en el SAT-
TB, por lo que se pueden tratar como de mayor prioridad relativa.

Tabla 15: Variables que aumentan la probabilidad de que un paciente abandone el tratamiento

Tratamiento en centro médico. El coeficiente de esta variable fue de 0.0334, lo que significa que un paciente
que recibe el TDO en establecimiento tiene una probabilidad 3.34 % mayor de abandonar el tratamiento
gue uno bajo la modalidad de TDO domiciliario.

Paciente con tratamiento anterior: El coeficiente de esta variable fue de 0.0884, para un aumento en la
probabilidad de abandono del tratamiento de 8.84 %, si el paciente tiene en su historial uno o mas
tratamientos previos de TB.

Paciente que vive en un albergue. Esta condicidn aumenta la probabilidad de abandono en un 12.69 %.

Paciente habitante de la calle. Esta condicién aumenta la probabilidad de abandono en un 8.9 %.

Usuario de drogas ilicitas. Un paciente que consuma drogas ilicitas tiene una mayor probabilidad de
abandono del 7.86 %.

Paciente con hdbito de tabaquismo. El tabaquismo aumenta la probabilidad de abandono del tratamiento
enun 1.5 %.

Poblacion migrante. Los pacientes migrantes tienen un 4.83 % mas de probabilidad de abandonar el
tratamiento.

Paciente coinfectado TB/VIH. La coinfeccion TB/VIH incrementa la probabilidad de abandono en un 2.7 %.

Paciente que experimenta RAM. En el caso de un paciente que experimenta una reaccidn adversa a los
medicamentos (RAM), la probabilidad de perderse se incrementa en un 4 %.

Paciente adscrito a subsidios sociales. El estar adscrito a subsidios sociales aumenta la probabilidad de
perderse en 4.1 %. Este resultado es contraintuitivo, si bien puede deberse a que la variable se puede
considerar proxy de pobreza.

Fuente: Elaboracién propia.

e El primer aspecto para destacar en los resultados del modelo es que el TDO domiciliario es mejor
gue el de establecimiento en términos de adherencia, ya que reduce la probabilidad de abandono
en 3.34 %, en comparacion con la otra modalidad. Es de resaltar, que este hallazgo fue respaldado
en la encuesta a equipos de trabajo, en la cual el 67.6 % consideré que el TDO domiciliario era el
mas efectivo, frente al 23.7 % que considerd mejor al provisto en centro de salud y el 8.7% el
video observado.
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En consecuencia, la expansion del TDO domiciliario, en combinacion con las mejoras
recomendadas en la estrategia de intervencién de esta modalidad, sugiere perspectivas
interesantes de reduccidn en la tasa de perdidos. Se resalta igualmente, el alto potencial de
expansion de la modalidad, que actualmente cubre el 27 % de los TDO.

Considerando que la probabilidad de abandono del tratamiento aumenta en 8.84 % si el paciente
tiene en su historial uno o mas tratamientos previos de TB, se recomienda dar un manejo
priorizado a los pacientes con estas caracteristicas, conjugando el TDO domiciliario, apoyo
psicoldgico y kit nutricional. Al respecto, para la cohorte de TB-sensible del afio 2023, se registran
en el SIOE 535 casos con tratamiento previo anti-TB. De este total, mas del 80 % corresponde a
recaidas, recuperados después del seguimiento y fracasos, tres factores de riesgo de baja
adherencia que registra el SAT-TB. A su vez, de estos casos, 135 (25 %) corresponden a la
modalidad TDO domiciliario, lo que indica un potencial de aumento de atencién con esta
modalidad de hasta 400 casos.

Esta aproximacion aplica para los demas factores expuestos en la Tabla 15, siendo los de mayores
probabilidades relativas los pacientes que viven en albergues, los habitantes de la calle (poblacion
clave) y los usuarios de drogas ilicitas.

En el caso de los pacientes coinfectados TB/VIH, la probabilidad aumenta en un 2.7 %, aspecto de
especial relevancia, no solo por ser un grupo de interés y objetivo del Programa, sino por la
importancia de profundizar el modelo integrado de atencidn a la coinfeccién TB/VIH y fortalecer
especialmente el TPT, que registré una cobertura de apenas un 23 % en el 2022.

Llama la atencidn el caso de los pacientes adscritos a subsidios sociales, ya que se espera que su
afiliacion influya positivamente en la adherencia y evite o reduzca los costos catastroficos. Esta
variable amerita un mayor analisis, ya que se puede deber a que la misma es considerada proxy
de pobreza. Visto desde otra perspectiva, esto implica igualmente priorizar tanto a los pacientes
adscritos a estos programas como a los que no lo estan y son elegibles por representar poblacion
clave en mayor nivel de riesgo.

El caso de los pacientes que experimentan RAM se suma a la recomendacion realizada por los
expertos de las sociedades médicas entrevistados, quienes reiteraron la importancia de fortalecer
a los equipos para una conduccion mas eficiente de estos casos en el TDO. Considerando que este
no es un factor de focalizacion que maneje el SAT-TB, se recomienda incluir los casos que
experimenten RAM como beneficiarios de los tres productos del Programa.

En resumen, se recomienda complementar los criterios basados en el SAT-TB con los factores de
incremento de la probabilidad de abandono del tratamiento estimados en el modelo, para incluir
pacientes con estas caracteristicas como beneficiarios de los productos del Programa, de forma
que puedan tener acceso a los tres productos: TDO domiciliario, apoyo psicoldgico y kit
nutricional.
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Tabla 16: Variables que reducen la probabilidad de que un paciente abandone el tratamiento

Tratamiento domiciliario. El TDO domiciliario es mejor que el de establecimiento en términos de
adherencia, ya que reduce la probabilidad de abandono en comparacion con la otra modalidad
en 3.34 %.

Variable Asegurado. El coeficiente de esta variable fue de -0.0659, lo que significa que la
probabilidad de perderse en el seguimiento disminuye en 6.59 % si el paciente esta afiliado al

sistema de salud.

Sexo. El sexo femenino presenta una probabilidad menor de perderse durante el tratamiento
frente a los hombres, con un coeficiente de (-2.5 %).

Trabajador de la salud. La probabilidad de abandonar el tratamiento se reduce en un 7.9 % en el
caso de los trabajadores de la salud.

Paciente con tratamiento de sequnda linea El paciente que registra haber tomado medicamentos
de segunda linea tiene una probabilidad menor de abandonar el tratamiento del 5.17 %.

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a los factores que reducen la probabilidad de abandono del tratamiento, se destaca
el caso del aseguramiento en salud, con una reduccion del 6.59 %. De ahi la importancia de que
el Programa adelante las gestiones del caso con SeNaSa para garantizar la afiliacién de los
pacientes elegibles.

La menor probabilidad de las mujeres (sexo femenino) de perderse, comparada con los hombres,
se suma a la mayor incidencia de casos en los hombres y reitera la importancia de priorizar la
focalizacion del Programa y sus tres productos para pacientes mujeres u hombres cabeza de
familia en hogares monoparentales, lo que garantiza ademas su afiliacién al SeNaSa y vinculacién
a los programas sociales, de ser elegibles.

En el caso de los pacientes con tratamiento de segunda linea, se confirma igualmente la bondad
e importancia de brindarles oportunamente este tipo de tratamientos.

Finalmente, la menor probabilidad de abandono de los trabajadores de la salud es un indicador
de que a mayor educacién y conciencia sobre la TB y su tratamiento, mejores posibilidades de
superar sus condiciones de salud, lo que revela el valor estratégico de profundizar y masificar las
estrategias preventivas.
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Conclusiones, hallazgos y recomendaciones

1.21. Efectividad

Tabla 17 Matriz CHR - criterio de efectividad

Conclusiones/

Aspecto Hallazgos Recomendaciones

Especifico
Conclusion:
Durante el periodo se registré un incremento en la tasa de incidencia, contrario a lo esperado. Esta situacion
puede obedecer a la pandemia por COVID-19, que causd en el afilo 2020 una caida sensible en la deteccidn,
diagndstico y tratamiento, conjugada con el deterioro en los determinantes sociales de la enfermedad, que
probablemente incrementaron su transmisién. De otra parte, ademas de lograr superar la emergencia, el esfuerzo
sistematico de las instituciones de salud en materia de deteccidn y diagnéstico de la enfermedad en el pais, redujo
la brecha de deteccién a un minimo histérico para el 2022, acompafado todo esto de una mayor cobertura del
tratamiento, con lo que se superaron los niveles prepandemia. En consecuencia, el logro de las metas de resultado
final del Programa en cuanto a la reduccidn en la tasa de incidencia para el periodo 2024-2027 es un reto mayor.
Este implica mantener la senda progresiva en la cascada de atencién, para lograr reducciones sucesivas de la
brecha de deteccién, incremento en el diagndstico rdpido y cobertura del tratamiento (TDO) oportuno con
mayores tasas de éxito, asi como la profundizacion del modelo integrado de atencidn a la coinfeccién TB/VIH. A
su vez, es prioritario incorporar la prevencién de la TB de manera integral en el Programa adoptando las
recomendaciones de la OMS en la materia.

Para ello, se requiere revisar la estructura programatica e incorporar resultados intermedios e inmediatos y metas
consistentes con la END-TB, que den cuenta de: (i) superacion en la brecha de deteccidn, (ii) incremento de la
cobertura del tratamiento oportuno, y (iii) efectividad en la prevenciéon. La estrategia de intervencion debe
sustentar dichos resultados, especificando productos adicionales a los existentes, en cuanto a cobertura del
tratamiento preventivo, deteccion y diagndstico rapido.

A su vez, se requiere mejorar la estrategia de intervencion actual en la provision de los tres productos tendientes
a reducir la tasa de perdidos en el tratamiento. En el caso del TDO domiciliario, expandiendo esta modalidad, ya
que actualmente solo llega al 27 % de los pacientes. Asi mismo, fortaleciendo la estrategia operativa que
complementa la administracién de los medicamentos, en las acciones de deteccidn, prevencién, manejo de RAM,
concientizacién y mejoramiento del entendimiento en los pacientes y familias sobre la TB y su superacién,
incluyendo la reduccién del estigma social de la enfermedad. Igualmente, desarrollando protocolos especificos
para garantizar que los pacientes calificables sean apoyados para su afiliacién efectiva a SeNaSa y a los programas
sociales gubernamentales. En el caso de los kits nutricionales, es necesario alcanzar la cobertura plena de la
poblacién objetivo, garantizar los kits oportunamente con la cantidad y periodicidad mensual requerida por
paciente para que todo esto contribuya al logro de los resultados del Programa. Ello requerird a su vez, lograr
mejoras en los procesos de compras e idealmente, hacer la entrega directa a establecimientos de salud. En el
caso del apoyo psicoldgico, continuar la senda satisfactoria alcanzada, que garantice siempre en el conjunto total
focalizado, la inclusién de los pacientes que presenten los factores de riesgo de adherencia que justifican este
servicio.

Avance en el Incremento en la tasa de incidencia | Continuar logrando reducciones sucesivas de la
logro de durante el periodo evaluado. brecha de deteccidn, incremento en el diagndstico
resultados rdpido y cobertura del tratamiento (TDO) oportuno,

con mayores tasas de éxito y profundizar el modelo
integrado de atencion a la coinfeccion TB/VIH. A su
vez, incorporar la prevencion de la TB de manera
integral en el Programa.
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Conclusiones/
Aspecto

Hallazgos

Recomendaciones

Especifico

Desempefio positivo pero insuficiente
en los resultados intermedios e
inmediatos.

TDO domiciliario:

Expandir la modalidad de TDO domiciliario y
fortalecer la estrategia operativa que complementa
la administracién de los medicamentos en las
acciones de: (i) deteccién, (i) prevencion, (iii)
manejo de RAM, (iv) concientizacién y
mejoramiento del entendimiento en los pacientes y
familias sobre la TB y su superacién, incluyendo la
reduccion del estigma social de la enfermedad, y (v)
desarrollar protocolos especificos para garantizar
que los pacientes calificables sean apoyados para su
afiliacion efectiva al SeNaSa y a los programas
sociales gubernamentales.

Kits nutricionales:

Alcanzar la cobertura plena de la poblacién
objetivo, garantizando los kits oportunamente y con
la cantidad y periodicidad mensual requerida por
paciente para que contribuyan al logro de
resultados del Programa.

Apoyo psicolégico:

Garantizar siempre en el conjunto total focalizado,
la inclusion de los pacientes que presenten los
factores de riesgo de adherencia que justifican este
servicio.

Légica vertical

Modelo légico incompleto; se requiere
revisar la estructura programatica.

Agregar resultados intermedios e inmediatos vy
metas consistentes con la END-TB, que den cuenta
de: (i) superacidn en la brecha de deteccion, (ii)
incremento de la cobertura del tratamiento
oportuno, y (iii) efectividad en la prevencién. La
estrategia de intervencién debe sustentar dichos
resultados, especificando productos adicionales a
los existentes en cuanto a cobertura del
tratamiento preventivo, deteccidn y diagndstico
rapido.

Incentivos a la
efectividad

El Programa no cuenta de manera
formal con la figura de responsables de
meta sustentada en mecanismos
gerenciales  tipo  acuerdos de
desempefio encaminados a mejorar la
efectividad y la eficacia.

Incluir y formalizar mecanismos gerenciales con
responsables a nivel de resultados y sus metas
respectivas. Dichos responsables deben tener
cargos de alta gerencia, pudiendo ser el director de
cartera o un directivo superior institucional de
caracter estratégico. Esta persona gerencia el
Programa en su conjunto, en calidad de gerente
programatico.

Fuente: Elaboracidn propia.
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1.22. Sostenibilidad
Tabla 18 Matriz CHR - criterio de sostenibilidad

Conclusiones /
Aspecto
Especifico

Conclusion:

El Programa se concibe para contribuir al Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2019-2021
(PERNT) y su actualizacién 2022-2025, en consistencia con las metas de pais trazadas en su Estrategia Nacional
de Desarrollo 2030 (END 2030). Estas prioridades de politica corresponden con los compromisos de Republica
Dominicana con la Estrategia Fin de la Tuberculosis (END-TB), estableciendo metas finales para el afio 2035. El
PERNT cuenta con el soporte y responde al mandato institucional legal del MISPAS y el SNS, por lo que mas alla
de la finalizacién del Programa, la probabilidad de continuidad en los recursos financieros y de los resultados es
total.

Recomendaciones

Hallazgos

Financiera La salida de la cooperacion no reembolsable | Adelantar un andlisis detallado de los
del Fondo Mundial para la asignacién | requerimientos presupuestales del Programa
correspondiente al MISPAS en el Programa, | en el MISPAS para los préximos afios, como
una reduccién de RD$176 millones. Los | parte de la revision de la estructura
recursos fueron parcialmente compensados | programatica.

a través del Tesoro Nacional, pero aun asi el
presupuesto de 2023 para el MISPAS fue
inferior al de 2021 en RD$107 millones.
Fuente: Elaboracién propia.
1.23. Eficiencia

Tabla 19 Matriz CHR - criterio de eficiencia

Conclusiones /
Aspecto
Especifico

Conclusion:

El Programa cuenta con una base conceptual y metodoldgica para adelantar ejercicios de costeo unitario de sus
productos en el corto plazo, los cuales serdn de utilidad para mejorar la asignacion de recursos. La eficiencia
programatica se puede mejorar con acciones que incluyen: (i) fortalecimiento de las Unidades Técnicas
Regionales, (ii) capacidad de supervision de las DPS/DAS, (iii) distribucion directa de los kits nutricionales a los
establecimientos de salud sin lamediacionde las DPS/DAS, (iv) adopcidn de apps tipo KoboToolbox para el registro
en linea y validado por los beneficiarios de la entrega de kits y servicios de apoyo psicoldgico, (v) implementacién
de mecanismos formales entre el asignador y el ejecutor para la toma de decisiones basada en el uso de la
informacion de desempefio, garantizando el respeto de la estructura programatica. Gradualmente, el Programa
podrd incorporar mediciones de eficiencia y costo-efectividad, una vez se revise la estructura programatica y
mejore la calidad de la informacion.

Recomendaciones

Hallazgos

Costeo unitario | Se cuenta con un estudio de medicidn
del gasto en salud que aporta una base
conceptual y metodoldgica para
realizar ejercicios de costeo unitario de
los productos del Programa.

Adelantar mediciones de costeo unitario de los
productos del Programa para estandarizar los
costos, mejorar las estimaciones y optimizar la
asignacion de recursos por unidad de producto.
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Conclusiones /
Aspecto
Especifico

Hallazgos

Recomendaciones

Oportunidad

Las Unidades Técnicas Regionales-TB
operan de manera ad-hoc.

Fortalecer y formalizar las Unidades Técnicas
Regionales en TB para que manejen estandares
homologados de  operaciéon, servicio e
infraestructura.

Las DPS/DAS no cuentan con los
recursos para realizar la supervision y
asistencia técnica al programa en el
territorio.

Fortalecer la capacidad de supervision y asistencia
técnica de las DPS y DAS en las regiones.

Redundancia

El rol de las DPS/DAS en la entrega de
kits puede estar generando costos
adicionales de transporte y
almacenamiento, asi como riesgos de
manejo de alimentos.

Distribucién  directa de Supérate a los
establecimientos bajo programaciones precisas.
DPS/DAS se enfocan en la supervision y SRS controla
la operacion con sus equipos de campo.

En el Programa se adelanta una serie de
registros manuales de informacion
para monitorear, controlary reportar la

entrega de kits nutricionales vy
prestacion del servicio de apoyo
psicoldgico.

Adoptar una herramienta tipo KoboToolbox para
llevar un registro en linea y tiempo real con GPS, de
la entrega periddica de los kits nutricionales y la
realizacién de consultas psicoldgicas por paciente.
La herramienta incluye mecanismos de validacién
del paciente y automaticos, los cuales permiten
llevar un control fidedigno de la provisién y su
calidad.

Gestion El  Programa no cuenta con | Desarrollar este tipo de mecanismos para orientar
gerencial procedimientos o] mecanismos | la relacién entre la autoridad presupuestaria y el
formales establecidos, basados en el | ejecutor, articulados al ciclo presupuestal y con
uso de la informacién de desempeiio | reglas de operacidon que aseguren la gestion de
para la toma de decisiones. informacion de calidad y el respeto de la estructura
programatica.
Fuente: Elaboracién propia.
1.24. Eficacia

Conclusiones /

Aspecto
Especifico

Tabla 20 Matriz CHR —criterio de eficacia

Hallazgos

Recomendaciones

Conclusion:

El desempeiio observado en el periodo para el TDO domiciliario y el apoyo psicoldgico ha sido satisfactorio, y en
el caso de los kits nutricionales, deficiente. El nivel de desempefio se debe mejorar para reducir la tasa de perdidos
a los niveles esperados en las metas para el 2024-2027 y fortalecer la estrategia de intervencidn actual en la
provision de los tres productos.!?

Los criterios y mecanismos de seleccién de beneficiarios del Programa han sido adecuados y técnicamente
sustentados. EI SAT-TB y SIOE son herramientas comprehensivas para el propésito y estan siendo modernizadas
para superar limitantes vigentes de calidad de la informacidn. Se recomienda que el Programa complemente la

13 Las recomendaciones respectivas estédn expuestas en el criterio de efectividad - avance en logro de resultados.
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Conclusiones /
Aspecto
Especifico
focalizacion basada en el SAT-TB con los factores de incremento de la probabilidad de abandono del tratamiento
estimados en el modelo probit, para incluir pacientes con estas caracteristicas como beneficiarios de los tres

productos del Programa.

Recomendaciones

Hallazgos

Se presentan oportunidades para mejorar la eficacia, empezando por la adopcidn de una herramienta tipo
KoboToolbox y de la aplicacion Prevent TB, respaldada por la OMS para realizar estudios de contacto, de gran
utilidad en las visitas domiciliarias y a las comunidades. La deteccidn en zonas de dificil acceso y centros
penitenciarios demanda la repotenciacion de la unidad movil operante y la adquisicidon de una nueva unidad para
cubrir los requerimientos de deteccidn estimados.

El Programa ha ejecutado RD$921,38 millones entre el 2020 y el 2023. Esta cifra equivale a un 74 % de ejecucion
con respecto al presupuesto vigente aprobado y un 89 % con respecto al inicial. La ejecucidn relativa mas baja
con respecto al vigente aprobado (66 %) se dio en el afio 2020, como consecuencia de la pandemia por COVID-
19, en el ailo mas critico para el sistema de salud y la sociedad en general. Dadas estas condiciones, este nivel se
considera mas que satisfactorio. En el afio 2022 la asignacién reportada del Programa se contrajo notablemente
debido a una reasignacion interna del MISPAS que rompid la estructura programatica, al trasladar recursos a otraS
lineas presupuestales diferentes a las del Programa (pag. 41). Las actividades y compras asociadas del Programa
se financiaron ese afio, pero no se vieron reflejadas en la estructura presupuestal. Es decir, salieron de la
gobernanza y los procesos de control directo del Programa, afectando asi su eficacia y eficiencia.

Desde la 6ptica de la eficacia presupuestal es altamente recomendable revisar la estructura programatica para
reclasificar las actividades estratégicas. Dicha revision debe llevar a la identificacién de nuevos productos en
deteccidn, diagndstico y prevencidn con sus actividades respectivas. Asi mismo algunos de estos rubros deben
reclasificarse como actividades asociadas a productos existentes o como acciones comunes del Programa, como
puede ser el caso de los medicamentos y el TDO. El proceso debe tener en cuenta también, que ha habido una
reduccion en las asignaciones para estas activades estratégicas con respecto a los primeros afios, que en principio
deberia analizarse para determinar mejor su efecto y medidas consiguientes para garantizar el cubrimiento
adecuado de la cascada de atencidn en consistencia con los resultados programaticos esperados.

Avance en el | Desempefio positivo pero insuficiente | (Ver recomendaciones en el criterio de efectividad -
cumplimiento para incidir en los resultados | avance en el logro de resultados).

de metas de | inmediatos esperados.
produccion

Focalizacion

El SIOE y SAT-TB presentan limitantes
en la calidad de la informacién vy el
Registro Nacional TB-DR se maneja en
Excel.

Incorporar controles y mecanismos automaticos de
parametrizacién y auditoria del dato en el momento
del registro en el SAT-TB y el propio SIOE, como
parte de la modernizacidn en progreso.

Desarrollar un médulo para la TB-DR interoperable
con los demds médulos del SIOE.

En el modelo probit se identificaron
factores de incremento de |la
probabilidad de abandono del
tratamiento

Complementar la focalizacién basada en el SAT-TB
con los factores de incremento de la probabilidad
identificados en el modelo.

Oportunidad

Estudios de contacto adelantados por
equipos de trabajo se deben fortalecer.

Dotar a equipos de trabajo con la aplicacién Prevent
TB, respaldada por la OMS para realizar estudios de
contacto.

La unidad movil actual debe
repotenciarse y es insuficiente para
adelantar las labores de deteccidn
requeridas.

Repotenciar la unidad mévil y adquirir una nueva
para atender la demanda en zonas de dificil acceso,
centros penitenciarios y comunidades de alta
transmisibilidad.
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Conclusiones /

Aspecto

Especifico

Hallazgos

Recomendaciones

Eficacia La estructura programatica se afectd | Revisar la estructura programatica para reclasificar
presupuestal para incluir areas estratégicas de la | las actividades estratégicas. Dicha revision debe
cascada de atencion y la prevencidn de | llevar a la identificacion de nuevos productos en
la TB que no fueron incluidas en sentido | deteccién, diagndstico y prevencién con sus
estricto en el Programa. actividades respectivas. Asi mismo, algunos de
estos rubros se deben reclasificar como actividades
asociadas a productos existentes o acciones
comunes del Programa, como puede ser el caso de

los medicamentos y el TDO.

Fuente: Elaboracién propia.
1.25. Calidad

Tabla 21 Matriz CHR - criterio de calidad

Conclusiones /

Aspecto Recomendaciones

Especifico
Conclusion:
La adopcién de buenas précticas recomendadas por la OMS ha sido una caracteristica de la estrategia adoptada
por Republica Dominicana en el control y la eliminacién de la TB. Estas se han conjugado con la implementacién
de pruebas moleculares rapidas, pruebas de sensibilidad y tratamientos de Ultima generacion y el desarrollo de
estrategias de busqueda activa en poblaciones vulnerables. Se destaca que en el afio 2023 el MISPAS introduce
el régimen BPaL/BPaLM recomendado por la OMS.

Hallazgos

El nivel de satisfaccidon de los beneficiarios con el Programa es alto en el caso del apoyo psicolégico. EI TDO
domiciliario se sitia en un nivel discreto, con un 61 % de aprobacidn, lo cual sugiere revisar la estrategia operativa
gue complementa la administracidn de los medicamentos. Los kits nutricionales tienen la menor calificacion, con
niveles cercanos al 40 % de aprobacion.

Los equipos de campo han recibido capacitaciones periddicas y dotaciones de trabajo por parte del Programa,
destacandose las tablets para el manejo de la aplicaciéon TDO. No obstante, se debe fortalecer a los equipos de
promotores en sus capacidades y conocimientos sobre la prevencidon y atencidn de la TB. Asi mismo, es deseable
elevar los perfiles técnicos de las personas que se contratan, asegurando conocimientos bdsicos en salud.

El Programa no cuenta con un mecanismo oficial de peticiones, quejas, reclamos y reconocimiento al servicio.
Este aspecto debe superarse, en correspondencia con las buenas practicas internacionales, dada su utilidad para
mejorar la calidad del servicio y generar una cultura de atencidn orientada a la satisfaccidn del cliente, en este
caso los pacientes de TB.

Satisfaccion Nivel de satisfaccion discreto de los
beneficiarios en el caso del TDO y
deficiente en el caso de los kits
nutricionales.

Revisar la estrategia operativa que complementa la
administracién de los medicamentos
(recomendacion incluida en el criterio de
efectividad). En el caso de los kits, garantizar su
entrega periddica oportuna a los pacientes.
Aumentar la intensidad y el tipo de capacitaciones
y acompafiamiento de personal profesional de la
salud. Contratar promotores con conocimientos
basicos en salud.

Necesidad de fortalecimiento de
capacidades y perfiles de equipos de
promotores
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Conclusiones /
Aspecto
Especifico

Hallazgos

Recomendaciones

El Programa no cuenta con un | Incorporar el mecanismo, destacandose que las
mecanismo oficial de peticiones, | aplicaciones tipo KoboToolbox incluyen esta
quejas, reclamos y reconocimiento al | utilidad.
servicio.
Fuente: Elaboracién propia
1.26. Equidad

Tabla 22 Matriz CHR - criterio de equidad

Conclusiones /
Aspecto
Especifico

Hallazgos

Recomendaciones

Conclusion:

En Republica Dominicana, el tratamiento de la TB se garantiza y ofrece a todas las personas, ciudadanos y no
ciudadanos. El Programa aplica estos lineamientos garantizando la focalizacién de la poblacién vulnerable, bajo
un enfoque diferencial que incluye la equidad de género de manera proactiva.

El Programa, en consistencia con el PERNT y la estrategia mundial END-TB, se focaliza en la poblacién mas
vulnerable (MISPAS, 2022). A su vez, identifica y aborda de manera prioritaria y diferencial a los grupos de riesgo
y la poblacién clave. Al combatir la enfermedad y su incidencia, el Programa ayuda a evitar pérdidas en bienestar
y capital humano en el tiempo. Sus intervenciones especificas mitigan los costos directos e indirectos para el
paciente. Esto debido a que evitan costos de transporte y de tiempo de desplazamiento al establecimiento de
salud, sumado al apoyo psicolégico brindado en el domicilio del paciente. Los paquetes de soporte nutricional
(kits nutricionales) reducen los gastos de alimentacién en los pacientes, incluyendo los suplementos

nutricionales.

Equidad de La evaluacién encontré que el 65.4 %
géneroy de los pacientes encuestados
derechos correspondid a madres o padres cabeza
humanos de familia, aspecto que amerita

atenciéon, ya que pone de relieve la
mayor vulnerabilidad relativa de los
hogares monoparentales afectados por
la TB. Esta caracteristica implica que
dichos hogares estan mas expuestos a
caidas en el ingreso de los pacientes, ya
que las demds personas del hogar
dependen mayoritaria o]
exclusivamente de ellos(as).

Si bien las restricciones de disefio y aplicacion de la
encuesta en linea impiden generalizar este hallazgo,
si amerita indagar mejor al respecto en la
operacion, a través de la identificacion de los
pacientes de hogares monoparentales para
priorizar su atencién con los tres productos
programaticos y garantizar su afiliacién al SeNaSa y
a los programas sociales gubernamentales, segun
aplique.
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1.27. M&E

Tabla 23 Matriz CHR - criterio de M&E

Conclusiones /
Aspecto
Especifico

Conclusion:

El M&E representa una funcién vital para la gerencia programatica, en la que se presentan multiples retos por
resolver. Estos incluyen el desarrollo e implementacién de: (i) esquemas formales de validacidn y seleccién de
indicadores, (ii) mecanismos de validacién técnica de metas que definan responsables de metas y procedimientos
de aprobacién con participacién de las altas directivas, (iii) reportes parametrizados en contenido, registro y
validacién de informacidn obligatoria desagregada bajo especificaciones previas de los indicadores, determinadas
a partir de sus fichas técnicas, y (iv) el desarrollo de mecanismos gerenciales sélidos para apoyar la toma de
decisiones informada con base en la programacién de metas y el desempefio observado, al interior de las UE y
entre estas y DIGEPRES. La calidad de la informacidn, en especial la relacionada con los kits nutricionales y el
apoyo psicoldgico, es deficiente. Ello apunta a la necesidad de incorporar herramientas tecnoldgicas, apoyadas
en apps de facil manejo por los equipos de campo, adaptadas a los requerimientos del Programa en M&E, que
permitan llevar un registro en linea y tiempo real, validado con GPS y el propio beneficiario, para la provision de

Recomendaciones

Hallazgos

los productos referidos.

Carencia de esquemas formales de
validacién y seleccion de indicadores.

Desarrollar esquemas formales de validacién vy
seleccidn de indicadores.

Ausencia de mecanismos de validacion
técnica de metas.

Desarrollar mecanismos de validacion técnica de
metas.

M&E

Los reportes de M&E presentan
limitantes de calidad y periodicidad, al
realizarse en formatos planos que los
hace susceptibles de reprocesos,
errores en consolidacién y
manipulacién.

Desarrollo de reportes parametrizados en
contenido, registro y validacion de informacién
obligatoria desagregada.

Implementacion

No operan formalmente mecanismos
gerenciales sélidos para apoyar la toma
de decisiones informada con base en el
desempefio.

Desarrollar mecanismos gerenciales formales para
apoyar la toma de decisiones informada al interior
de las UE y entre estas y DIGEPRES.

Baja calidad de la informacién de M&E
en los kits nutricionales y apoyo
psicoldgico.

Incorporacion de herramientas tecnoldgicas
adaptadas a los requerimientos del Programa en
M&E, que permitan llevar un registro en linea y
tiempo real, validado con GPS y el propio
beneficiario, para la provision de los productos
referidos

La Base del Registro Nacional TB-DR se
maneja en Excel.

Desarrollo prioritario del médulo TB-DR como parte
de la modernizacién en curso del SIOE.

Fuente: Elaboracidn propia.
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1.28. Gestidon adaptativa y del riesgo

Tabla 24 Matriz CHR - criterio de gestion adaptativa y del riesgo

Conclusiones /
Aspecto
Especifico

Conclusion:
Las medidas adoptadas por el pais en respuesta a la pandemia por COVID-19 fueron adecuadas para mitigar, en
parte, sus efectos negativos y superar progresivamente la emergencia. Ademds de seguir las recomendaciones
de la OMS, se emitieron directrices para garantizar la continuidad del tratamiento, acompafiadas de una
estrategia desplegada en toda la red de servicios para administrar el TDO y darle seguimiento con lineamientos
adecuados a la emergencia, la cual se aplicé por el Programa.

Recomendaciones

Hallazgos

El andlisis del riesgo del Programa ha sido integral, en consistencia con el enfoque, los protocolos y practicas de
las instituciones de salud en prevencién y control de la TB. Por su parte, se han manejado protocolos de atencion
con medidas preventivas para evitar el contagio del personal del Programa y garantizar las condiciones sanitarias
adecuadas de los centros. Sin embargo, estas medidas todavia no tienen aplicacién permanente ni cobertura total
de los establecimientos que prestan el servicio de TB.

La evaluacion detectd un riesgo operacional asociado a la entrada de los equipos humanos, especialmente los
promotores, a zonas con altos indices de inseguridad. Se recomienda trabajar conjuntamente con las ASFL en
aspectos de prevencidon y monitoreo comunitario, ya que las mismas tienen una confianza ganada en las
comunidades, lo que reduce la exposicion al riesgo y permite llegar mas efectivamente a estas.

Gestion del
riesgo

El cumplimiento de los protocolos de
atencion con medidas preventivas para
evitar el contagio del personal no es
permanente; y el cumplimiento de las
condiciones sanitarias adecuadas de
los centros que prestan el servicio de
salud no es total.

Garantizar la aplicacion permanente de medidas
preventivas en la operacion y adelantar las
adecuaciones y dotaciones necesarias para cumplir
con las condiciones sanitarias requeridas en todos
los establecimientos que prestan el servicio de TB.

Existe un riesgo operacional percibido,
asociado a la entrada de los equipos del
Programa a las zonas de altos indices
de inseguridad.

Trabajar conjuntamente con las ASFL en aspectos
de prevencion y monitoreo comunitario, ya que las
mismas tienen una confianza ganada en las
comunidades, lo que reduce la exposicién al riesgo
y permite llegar mas efectivamente a estas.

Fuente: Elaboracién propia

1.29. Alineacion

Conclusiones /

Aspecto

Tabla 25 Matriz CHR — criterio de alineacion

Hallazgos

Recomendaciones

Especifico

Conclusion: La alineacién del Programa con las prioridades de politica es alta. El Programa se concibe para
contribuir al Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2019-2021 (PERNT) y su actualizacién
2022-2025, en consistencia con las metas de pais trazadas en su END 2030. Consecuentemente, el Programa
contribuye directamente al PNPSP 2021-2024 en la politica publica de Acceso universal a salud y seguridad social,

95



Conclusiones /

Aspecto Hallazgos Recomendaciones

Especifico
especificamente a las metas en materia de tasa de incidencia, tasa de éxito y cobertura del tratamiento para
pacientes coinfectados TB/VIH. Estas prioridades de politica, a su vez corresponden con los compromisos de
Republica Dominicana con la Estrategia Fin de la Tuberculosis (END-TB) estableciendo metas finales para el afio
2035.

No obstante, la evaluacion ha encontrado limitantes en la estimacidn técnica de metas entre 2020 y 2023. Por
esta razén, se recomienda garantizar su consistencia con las metas pais en la END-TB y PERNT 2022-2025. Las
metas actualmente definidas para los indicadores de resultado del Programa para el periodo 2024-2027 y
analizadas en la presente evaluacién, guardan dicha consistencia y deberdn observarse para tener una lectura
adecuada de progreso en los préoximos afios. En este sentido, y considerando que el PNPSP esta en proceso de
actualizacion (2024-2028), se recomienda igualmente que queden incorporadas en este instrumento para
fortalecer su alineacidn.

Fuente: Elaboracién propia.

1.30. Coordinacién
Tabla 26 Matriz CHR - criterio de coordinacion

Conclusiones /

Aspecto Hallazgos Recomendaciones

Especifico
Conclusion:
La coordinacién sectorial e intersectorial es fundamental para el logro de resultados programaticos. A nivel del
sector salud, se destaca la aplicacion del modelo integrado de atencidn a la coinfeccién TB/VIH. No obstante, se
requieren mayores esfuerzos de coordinacion a través de acuerdos y protocolos con: (i) servicios de psiquiatria,
para garantizar la atencién de pacientes remitidos por los psicdlogos, vy (ii) SeNaSa, para la afiliacién de pacientes
elegibles. A nivel intersectorial con: (i) Supérate, para la afiliacion de pacientes a los programas sociales del
gobierno.

Coordinacién No siempre se garantiza la atencién | Desarrollar acuerdos con los servicios de psiquiatria
sectorial efectiva a los pacientes TB remitidos | para garantizar la atencion de pacientes remitidos
por los psicdlogos a consulta | por los psicélogos.
psiquidtrica.

Hay un potencial importante de | Desarrollar acuerdos y protocolos con SeNaSa para
pacientes no afiliados a SeNaSa que | la afiliacién de pacientes elegibles.

podrian recibir apoyo del Programa de
manera formal para su afiliacion.
Coordinacién Hay un potencial importante de | Desarrollar acuerdos y protocolos con Supérate
intersectorial pacientes elegibles a los programas | para la afiliacion de pacientes a los programas
sociales de gobierno que podrian | sociales del gobierno.

recibir apoyo del Programa de manera
formal para su afiliacién.

Fuente: Elaboracién propia
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1.31. Arreglos institucionales
Tabla 27 Matriz CHR - criterio de arreglos institucionales

Conclusiones /

Aspecto Hallazgos Recomendaciones

Especifico
Conclusién:
El Programa cuenta con los arreglos institucionales y mecanismos de gobernanza basicos necesarios para el
cumplimiento de su propésito. Sin embargo, estos se deben fortalecer con: (i) reglas presupuestales que eviten
que se afecte o rompa la estructura programadtica o que haya discrecionalidad en el manejo de las asignaciones,
(ii) creacién de mecanismos formales de interaccion entre DIGEPRES y las UE para apoyar los procesos de toma
de decisiones presupuestales a partir del desempefio observado e integrados al ciclo presupuestal, (iii) desarrollo
de acuerdos de desempefio entre DIGEPRES y las UE para cada ciclo fiscal, encaminados a mejorar la efectividad
del gasto, y (iv) la definicidn, al interior del Programa y sus UE, de responsables de metas de resultado y producto.
Definir reglas presupuestales que eviten que se
En la ejecucién se rompid la estructura presupuestal. afecte o rompa la estructura programdtica o que
haya discrecionalidad en el manejo de las
asignaciones.
Crear mecanismos formales de interaccién entre
No existen mecanismos formales asignador-ejecutor para | DIGEPRES Yy las UE para apoyar los procesos de toma
apoyar la toma de decisiones con base en informacién de | de decisiones presupuestales con base en

desempefio. informacion de desempefio, integrados al ciclo
presupuestal.

No se manejan acuerdos de desempefio asignador- | Desarrollar formalmente los acuerdos de

ejecutor. desempefio entre DIGEPRES y las UE para cada ciclo
fiscal.

No se han definido responsables gerenciales de meta. Definir, al interior del Programa vy sus UE,

responsables de metas de resultado y producto.
Fuente: Elaboracidn propia.
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Anexo 1. Matriz de disefio

Tabla 28: Matriz de disefio

Método Fuente Instituciones o
Criterio Cuantitativo/Cualitativo Primaria/Secundaria grupos de interés Instrumentos de recoleccion revisados/desarrollados
consultados
Cuantitativo Secundaria MISPAS e  Reportes de seguimiento trimestrales y anuales
SNS e Reportes de realizacion de consultas psicoldgicas vy
Programa Supérate entrega de kits
DIGEPRES e  Situacion de la TB en las Américas
OPS/OMS
Cuantitativo Primaria SNS e Reporte SIOE
Efectividad MISPAS e Reporte Regi§tro Nacional TB-DR
e Modelo probit
Cualitativo Primaria Beneficiarios e Encuestas en linea

Equipos de trabajo | e  Entrevistas realizadas en la misién de pais
MISPAS/DPS/DAS e Entrevistas en linea

SNS/SRS e  Grupos focales realizados con DPS, DAS y SRS
Programa Supérate
OPS
Sociedades médicas
Cualitativo Secundaria OPS/OMS e Documentos y articulos técnicos TB
Cuantitativo Primaria DIGEPRES e Reporte SIGEF
Sostenibilidad Cualitativo Primaria SNS e  Entrevistas realizadas en la misién de pais
MISPAS
Cualitativo Secundaria SNS e Documentos misionales, legales
MISPAS e Documentos PERNT
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Criterio

Método

Cuantitativo/Cualitativo Primaria/Secundaria

Fuente

Instituciones o
grupos de interés
consultados

Instrumentos de recoleccion revisados/desarrollados

Cualitativo Primaria SNS Entrevistas realizadas en la misidn de pais
MISPAS Grupos Focales realizados con DPS, DAS y SRS
Programa Supérate Encuestas en linea
Eficiencia DPS/DAS Observacidn directa (visita Hospital Ralma)
SRS
Beneficiarios
Equipos de trabajo
Sociedades médicas
Cualitativo Secundaria SNS Estudios técnicos MISPAS
MISPAS
Cuantitativo Secundaria MISPAS Reportes de seguimiento trimestrales y anuales
SNS Reportes de realizacién de consultas psicoldgicas y
Programa Supérate entrega de kits
DIGEPRES Situacion de la TB en las Américas
OPS/OMS
Cuantitativo Primaria SNS Reporte SIOE; SAT-TB
.. MISPAS Reporte Registro Nacional TB-DR
Eficacia Cuantitativo Primaria DIGEPRES Reporte SIGEF
Cualitativo Primaria Beneficiarios Encuestas en linea
Equipos de trabajo Entrevistas realizadas en la misién de pais
MISPAS / DPS/DAS Entrevistas en linea
SNS / SRS Grupos Focales realizados con DPS, DAS y SRS
Programa Supérate
OPS
Sociedades médicas
Cualitativo Primaria Beneficiarios Encuestas en linea
Equipos de trabajo Entrevistas realizadas en la misidn de pais
MISPAS/DPS/DAS Entrevistas en linea
Calidad SNS/SRS Grupos Focales realizados con DPS, DAS y SRS
Programa Supérate
OPS
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Criterio

Método

Cuantitativo/Cualitativo

Fuente
Primaria/Secundaria

Instituciones o
grupos de interés
consultados

Instrumentos de recoleccion revisados/desarrollados

Cualitativo Secundaria OPS/OMS Estudios técnicos y reportes OPS/OMS
Cuantitativo Primaria SNS Reporte SIOE; SAT-TB
MISPAS Reporte Registro Nacional TB-DR
Cuantitativo Secundaria MISPAS Estudio Costos catastréficos
Cualitativo Primaria Beneficiarios Encuestas en linea
Equidad Equipos de trabajo Entrevistas realizadas en la misién de pais
MISPAS/DPS/DAS Entrevistas en linea
SNS/SRS Grupos focales realizados con DPS, DAS y SRS
Programa Supérate
OPS
Cualitativo Secundaria OPS/OMS Estudios técnicos y reportes OPS/OMS
Cuantitativo Secundaria MISPAS Reportes de seguimiento trimestrales y anuales
SNS Reportes de realizacién de consultas psicoldgicas y
Programa Supérate entrega de kits
DIGEPRES
Cuantitativo Primaria DIGEPRES Reporte SIGEF
M&E Cuantitativo Primaria SNS Reporte SIOE
MISPAS Reporte Registro Nacional TB-DR
Cualitativo Primaria Beneficiarios Encuestas en linea
Equipos de trabajo Entrevistas realizadas en la misién de pais
MISPAS/DPS/DAS Entrevistas en linea
SNS/SRS Grupos focales realizados con DPS, DAS y SRS
Programa Supérate
OPS
ASFL
Cualitativo Primaria Beneficiarios Encuestas en linea

Equipos de trabajo
MISPAS/DPS/DAS

Entrevistas realizadas en la misidn de pais
Entrevistas en linea
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Criterio

Método

Fuente

Cuantitativo/Cualitativo Primaria/Secundaria

Instituciones o
grupos de interés
consultados

Instrumentos de recoleccion revisados/desarrollados

SNS/SRS e  Grupos focales realizados con DPS, DAS y SRS
Gestion Programa Supérate
adaptativay OPS
del riesgo ASFL
Cuantitativo Secundaria OPS/OMS e  Situacion de la TB en las Américas
Cualitativo Secundaria SNS e Reportes MISPAS
MISPAS e PERNT
Cualitativo Secundaria MEPyD e END 2030
SNS e PNPSP 2021-2024
MISPAS e  Reportes MISPAS
Alineacion oMS e PERNT
e END-TB
Cualitativo Primaria MEPyD e  Entrevistas realizadas en la misién de pais
DIGEPRES
Cualitativo Primaria Beneficiarios e Encuestas en linea
Equipos de trabajo e  Entrevistas realizadas en la misién de pais
MISPAS/DPS/DAS e Entrevistas en linea
Coordinacién SNS/SRS e Grupos focales realizados con DPS, DAS y SRS
Programa Supérate
OPS
ASFL
Cualitativo Primaria MISPAS e  Entrevistas realizadas en la misién de pais
Arreglos SNS e Entrevistas en linea
institucionales Programa Supérate
Cualitativo Secundaria SNS e  Reportes MISPAS y SNS
MISPAS
Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 2. Encuesta a beneficiarios

La encuesta en linea a los beneficiarios del Programa fue construida con el objetivo de medir percepciones
y caracteristicas particulares de los pacientes frente a la provision de sus tres intervenciones (TDO, KIT
nutricional y apoyo psicoldgico). La encuesta se centrd en profundizar sobre los criterios evaluativos de:
(i) calidad del Programa, (ii) equidad, (iii) efectividad, y (iv) eficacia, con base en las preguntas de la
evaluacioén.

El disefio de la encuesta se hizo a partir de la informacién recolectada y analizada en la revision
documental, los sistemas de informacidn y entrevistas y grupos focales realizados durante la misién de
pais. La encuesta estuvo compuesta por 78 preguntas: 5 generales, 40 solamente para pacientes en
tratamiento y 33 solo para pacientes que ya no estuviesen en tratamiento.

La encuesta enmarcd preguntas cerradas de Si y No, de Unica respuesta y de multiple respuesta.
Adicionalmente, incluyé preguntas de escala de Likert convencional de 1 a 5, siendo 1 "Totalmente
desacuerdo" y 5 "Totalmente de acuerdo", ademas de variaciones como: siendo 1 "Nada" y 5 "Totalmente,
siendo 1 "Deficiente" y 5 "Excelente", entre otras.

A nivel metodoldgico se aplicd un conjunto de criterios para la seleccion de la muestra (ver Tabla 29 a
continuacidn). La muestra se obtuvo de los pacientes registrados en la base SIOE con corte al 12/03/2023,
pertenecientes a las cohortes del 2020 al 2023. Se identificaron dos conjuntos a ser encuestados. El
primero, de pacientes con posibilidad de respuesta a un formulario en linea (220 observaciones
potenciales) y el segundo, de pacientes sin dicha posibilidad, pero que fue necesario incluir para cumplir
con los criterios de seleccion de la muestra (145 observaciones potenciales). EI SNS apoyo esta labor, tanto
en la identificacion de los conjuntos como en su contacto. El segundo conjunto recibié apoyo directo de
los equipos de promotores del Programa para efectos de realizar la encuesta de manera presencial.

La encuesta se realizd entre el 15 de marzo y el 5 de abril de 2024. La tasa de respuesta fue de 70.4 %,
con 257 beneficiarios que completaron la encuesta. Una vez recibidas las respuestas y cerrada la encuesta,
se valido el grado de cumplimiento de los criterios metodoldgicos, tal y como se muestra a continuacion
(ver Tabla 29). Es de notar, que en la muestra se dio un alto peso relativo a los pacientes de la cohorte
2023, especialmente a los pacientes en tratamiento, con el fin de tener la percepcidon mas reciente y de
mejor recordacidn relativa sobre los servicios ofrecidos por el Programa. A su vez, este grupo era el de
mayor facilidad de contacto via datos, lo cual era necesario para el llenado de la encuesta en linea. En
consecuencia, el 71 % del total de observaciones correspondio a pacientes de la cohorte 2023 (57.4 % de
pacientes en tratamiento y 13.6 % de pacientes con condicidn de egreso definida).

En términos generales, se logré un grado de cumplimiento aceptable de los criterios de seleccidn, gracias
al segundo grupo que llend la encuesta de manera presencial, con el apoyo de los promotores.
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Tabla 29: Criterios de seleccidn de la muestra de beneficiarios

Criterio Cumplimiento
1. Fecha de definicion del caso Al seleccionar la muestra.

en el periodo 2020 y 2023.

2. 40 %de las observaciones de | 25.39 % de observaciones en Regién Metropolitana.
la encuesta corresponde a la
Regidn 0 (Metropolitana).

3. 70 % de las observaciones 65.6 % de observaciones de TDO en establecimiento.
corresponde a TDO en
establecimiento.

4. 50 % de las observaciones | 57.42 % de observaciones correspondientes a pacientes en
corresponde a pacientes en | tratamiento.
tratamiento.

5. 50 % de las observaciones 42.58 % de observaciones con condicidn de egreso definida, con la
con condicion de egreso siguiente distribucion*: 24.5 % corresponde a curado o termind
definida, con la siguiente tratamiento, 16 % a perdidosy un 2 % a excluidos.
distribucidn: 25 %
corresponde a curado o
termind tratamiento, 22 %
corresponde a perdidos y un
3 % a excluidos (asimilables a

casos drogorresistentes).

Fuente: Encuesta de beneficiarios e informacién disponible en hojas de control de envio de encuestas SNS; elaboracién propia.
Nota: *estimaciones aproximadas a partir de informacién disponible en hojas de control.

No obstante, se alcanzé un 25.39 % de observaciones en la Region Metropolitana (15 % menos de lo
esperado), un 16 % en las observaciones de casos perdidos (6 % menos de lo esperado) y las observaciones
esperadas de pacientes en tratamiento se sobrepasaron en mds del 7 %. Las observaciones de casos
drogorresistentes no fueron suficientes. En ese sentido, es recomendable contemplar la posibilidad de
hacer mas adelante una encuesta especifica para estas cohortes, considerando sus particularidades y
especial interés.

El analisis de las respuestas fue hecho a partir del reporte de Google Forms, generado de manera
automatica, ademads de ejercicios exploratorios de datos en la hoja de calculo de Google. En esta se
ordenaron las preguntas en una hoja de control, luego se hizo un ejercicio de identificacion de necesidades
de construccion de cifras especificas y tablas de contingencia necesarias y también se exploraron
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agrupaciones pertinentes de los datos para exponerlos acorde a los objetivos de la evaluacidn. En el caso
de las respuestas a las preguntas tipo escala de Likert, se establecio un criterio de lectura a partir del cual
se observad el porcentaje de respuestas que corresponden a calificaciones de 4 y 5 dentro de la escalay se
contrasté con el porcentaje de respuestas que corresponden a calificaciones de 1y 2.

Caracteristicas sociodemograficas

e Los pacientes encuestados fueron representados en un 45.9 % por mujeres, frente a un 54.1 % de
hombres. Esta distribucién es mas equilibrada que la nacional, en la que el sexo femenino representa
alrededor del 34 % de los pacientes.

e la distribucion de los encuestados por grupo etario muestra una concentracién mayoritariamente
representativa en el rango de 25 a 34 afios (27.2 %), seguido del grupo de 35 a 44 aiios (24.1 %), en
consistencia con la distribucidn nacional (MISPAS, 2023).

Grdfico 23: Distribucion porcentual de pacientes por grupo etario
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

0a14 15a24 25a34 35a44 45a54 55 a 64 65 0 mas

Grupo etario

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracion propia.

e EI65.4% de los pacientes encuestados correspondié a madres o padres cabeza de familia, por ende,
a hogares monoparentales. Este aspecto amerita atencidn especial, ya que pone de relieve la mayor
vulnerabilidad relativa de este tipo de hogares afectados por la TB, al estar mas expuestos a caidas en
el ingreso de los pacientes, ya que las demas personas del hogar dependen mayoritaria o
exclusivamente de ellos(as).

e Al ver la distribucién de pacientes por regiones, la Region 0 (Metropolitana) concentré un 25.3 % de
los encuestados, aun cuando se esperaba un porcentaje cercano al 40 % en correspondencia con la
concentracién de casos a nivel nacional para el periodo 2020-2023. Le siguieron la Regidon 4 (Enriquillo)
con un 16 %, que contrasta con el 3.4 % de los casos a nivel nacional y la Regién 1 (Valdesia) con un
14 %, superior al 8.5 % nacional. Las demas regiones tuvieron un comportamiento similar al nacional.
Es de resaltar, que las regiones 7 y 8 no fueron cubiertas por la encuesta, ya que apenas entraron al
programa en el afio 2024.

Grdfico 24: Distribucion porcentual de pacientes por regiones en la encuesta
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REGION

REGION 0
REGION 1
REGION 2
REGION 3
REGION 4
REGION 5
REGION 6
REGION 7
REGION 8

25,3%
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%

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracion propia.

Tratamiento Directamente Observado Comunitario (TDO)

Con respecto al TDO, en el disefio de la muestra se dio un mayor peso relativo a las observaciones
correspondientes a pacientes en tratamiento, dada la naturaleza de la encuesta de percepcion sobre el
Programa y los servicios que ofrece, tomando en cuenta su mayor nivel de recordacién y facilidad de
contacto virtual, siendo considerados con menor peso para los fines, los pacientes que ya no estaban en
tratamiento. En consecuencia, 148 de los encuestados (57.6 %) seguia el tratamiento contra la
tuberculosis (referidos en adelante como PET) y el restante (42.4 %) correspondié a 109 personas que
manifestaron ya no estar en tratamiento (referidos en adelante como PNT).

Los principales resultados fueron los siguientes:

En el grupo PET el 5.4 % de los pacientes comenzaron el tratamiento hacia menos de un mes, 42.6 %
de 1 a 3 meses, 44.6 % de 3 a 6 meses y 7.4 % hacia mas de 6 meses. Practicamente la totalidad de
PET pertenecian a la cohorte 2023.

En una escala de 1 a 5, siendo 1 “Deficiente” y 5 “Excelente”, el 93.9 % de los PET calificé como 4y 5
el trato y apoyo del personal que le venian dando el tratamiento. En contraste, un 5.4 % del PET le da
una calificacion de 1 y 2. En el caso de los PNT, 99.1 % le otorgd una calificacién de 4 y 5, sin
calificaciones de 1y 2.

El 96.6 % de los PET afirmaron haber recibido el tratamiento sin falta (todos los dias que debe
tomarlo). En el caso de los PNT, este porcentaje fue de 97.2 %. Adicionalmente, el 90.8 % de los PNT
manifestd haber seguido el tratamiento completo (Grafico 25) y el 98.2 % afirmo haberse curado de
la tuberculosis.
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Grdfico 25: ¢Hizo el tratamiento completo? (PNT)

¢Hizo el tratamiento completo? (PNT)

mSi mNo

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.

El 318 % de los PET habia tenido un malestar fuente por el tratamiento (Grafico 26). De este
porcentaje, el 63.8 % recibid efectivamente algin medicamento para quitar el malestar.

Grdfico 26: ¢Ha tenido algtin malestar fuerte por el tratamiento? (PET)

¢Ha tenido algun malestar fuerte por el tratamiento? (PET)

31,8%8Y

mSi mNo

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.

El 89.2 % de los PET habia recibido capacitaciones sobre la tuberculosis cuando fue al centro de salud
durante el tratamiento.

El 39.2 % de los PET en tratamiento no se encontraba afiliado al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa)
subsidiado u otra ARS cuando le comunicaron que tenia tuberculosis. De este porcentaje, el 31 % de
los pacientes en tratamiento afirmo recibir apoyo en el centro de salud para que se afiliara al SeNaSa.
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Grdfico 27: ¢Se encontraba afiliado al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) subsidiado u otra ARS cuando le comunicaron que

tenia tuberculosis? (PET)

éSe encontraba afiliado al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) subsidiado u
otra ARS cuando le comunicaron que tenia tuberculosis? (PET)

mSi mNo

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracion propia.

El 47.3 % de los PET manifestd haber recibido apoyo por parte del equipo del centro de salud para
acceder a los programas sociales que ofrece el Gobierno (Bono Gas, Bono Luz, Bono Escolar, tarjeta
de Comer Es Primero).

El 52.7 % de los PET registraron haber recibido el TDO en centro de salud (78 observaciones), el 41.2
% en domicilio (61 observaciones) y un 6.1 % video observado (9 observaciones). En el caso de PNT
en centro de salud, fue el 82.6 % (90 observaciones) y 17.4 % en domicilio (19 observaciones).

TDO domiciliario

El 59 % de los PET estuvieron de acuerdo (calificacion 4 y 5 de Likert) con que el TDO domiciliario les
habia evitado gastos de transporte al centro de salud que habria sido muy dificil o imposible cubrir
(42.1 % para PNT).

Por su parte, el 62.3 % de los PET estuvo de acuerdo (4 y 5 de Likert) con que el TDO domiciliario
permitido que las personas del centro de salud viesen a sus familiares y amigos, y asi evitar que
enfermasen o tratarlos a tiempo en caso de contagio (52.6 % para PNT). Ver las demas respuestas en
el Grafico 28.

En balance, cerca del 61 % de los PET de TDO domiciliario estuvo de acuerdo y 27 % en desacuerdo
con las afirmaciones del Grafico 28 . En el caso de los PNT, los porcentajes respectivos fueron 54 %y
16.5 %.

Grdfico 28: Percepcion de pacientes en tratamiento sobre el TDO domiciliario
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PERCEPCION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO SOBRE EL
TDO DOMICILIARIO

El tratamiento en casa me ha evitado gastos de transporte al centro de
salud que habria sido muy dificil o imposible cubrir

29.5% 59%

Gracias al tratamiento en casa las personas del centro de salud han podido
ver a mis familiares y personas con las que vivo y evitar que enfermen o...

27.9% 62.3%

Gracias al tratamiento en casa no he tenido que ausentarme y dejar solos a
mis hijo(a)s o familiares

29.5% 59%

Las personas del centro de salud nos han capacitado y concientizado a miy
a mi familia sobre la tuberculosis y cémo superarla

24.6% 63.9%

Me siento motivado(a) a continuar y terminar los medicamentos con juicio 26.2% 65.6%

Considero que ahora mi familia y comunidad entienden mejor que la
tuberculosis es curable

24.6% 60.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Desacuerdo (1-2) m De acuerdo (4-5)

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificacidon 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacién 3.

TDO en establecimiento

El 61.5% de los PET que recibieron el TDO en centro de salud estuvo de acuerdo (4y 5 de Likert) sobre
un mayor entendimiento en la familia y comunidad sobre el caracter curable de la tuberculosis (55 %
en PNT).

Por su parte, el 64.1 % de los PET se sentia motivado(a) a continuar y terminar los medicamentos con
juicio (53.2 % para PNT). Ver las demas respuestas en el Grafico 29.

En balance, cerca del 59.6 % de los PET de TDO en establecimiento estuvo de acuerdo y 15,7 % en
desacuerdo con las afirmaciones del Grafico 29. En el caso de los PNT, los porcentajes respectivos
fueron de 53.4 %y 16 %.

Grdfico 29: Percepcidn de pacientes en tratamiento sobre el TDO en establecimiento
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PERCEPCION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO SOBRE
EL TDO EN ESTABLECIMIENTO

Si bien ir al centro de salud me cuesta, prefiero la privacidad

0, 0,
y atencion que alli me brindan 19.2% 55.1%
Me siento motivado(a) a continuar y terminar los 5 o
medicamentos con juicio 14.1% 64.1%
Gracias a las capacidades que me han dado en el centro de
salud he podido concientizar a mi familia sobre la 16.7% 57.7%
tuberculosis y cuidarlos mejor
Considero que ahora mi familia y comunidad entienden
d Y 12.8% 61.5%

mejor que la tuberculosis es curable

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Desacuerdo (1-2) m De acuerdo (4-5)

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificacidon 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacién 3.

KITS nutricionales

El 66.2 % de los PET habia recibido al menos un KIT nutricional (33.8 % no habia recibido) y un 96 %
habia recibido menos de seis.

Al diferenciar aquellos pacientes que llevaban de 0 a 3 meses de inicio de tratamiento de aquellos que
llevaban mas de 3 meses, se constatd que en el caso del primer grupo alrededor de la mitad de los
pacientes no habia recibido ningun KIT (50.7 %), mientras que para el segundo grupo esta proporcion
se reducia a 18.2 % (Grafico 30).
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Grdfico 30: Distribucion porcentual de nimero de KITS entregados a pacientes en tratamiento

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NUMERO DE KITS
ENTREGADOS A PACIENTES EN TRATAMIENTO

0,
100% 16.2% [ 09% | 22.1%
23.9%
50% 31.1%
S0 37.7%
33.8% e 18.2%
0% .
Total 0-3 meses de tratamiento 3+ meses de tratamiento

m0 ml 2 W3+

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.

Nota: Diferencial de pacientes con menos y mas de tres meses de tratamiento.

En el caso de los PNT, un 60.5 % manifestd haber recibido al menos un KIT nutricional (39.5 % no
recibid) y el 90.8 % menos de seis.

En una escala de 1 a 5, siendo 1 "De mala calidad" y 5 "De muy buena calidad", el 61.5 % de los PET
calificé la calidad del KIT nutricional como 4y 5, y el 31.1 % de mala calidad (puntajes 1y 2). Estas
cifras contrastaron con un 95.5 % de PNT que calificé con 4 y 5 la calidad del KIT.

En una escala de 1 a 5, siendo 1 "Deficiente" y 5 "Excelente", el 60.8 % de los PET calificé el trato de
las personas que le proporcionaron el KIT nutricional como 4y 5, y el 31.1 % como deficiente (puntajes
1y 2). Estas cifras de nuevo contrastaron con un 98.5 % de PNT que calificé el trato con 4 y 5.

El 61.8 % de los PET reportd que el KIT nutricional entregado le alcanzaba para menos de 15 dias. En
el caso de los PNT este porcentaje fue de 60.3 %.

El 35.8 % de los PET considerd que los KITS entregados cubrian sus necesidades alimenticias y las de
su familia (Grafico 31). Este porcentaje fue de 43.9 % para PNT.

Grdfico 31: Percepcion de pacientes en tratamiento sobre los KITS nutricionales

PERCEPCION DE PACIENTES EN TRATAMIENTO SOBRE LOS KITS NUTRICIONALES

Los KITS de alimentos entregados han cubierto mis... 49.3% 35.8%
Los KITS de alimentos entregados me han motivado a... 49.3% 38.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Desacuerdo m Acuerdo

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificacion 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacién 3.
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e El 38.5 % de los PET considerd que los KITS le habia motivado a completar el tratamiento. Este
porcentaje fue de 42.4 % para los PNT.

Apoyo psicolégico

e EI83.8%de los PET reportaron haber recibido apoyo psicoldgico. En el caso de los PNT, el porcentaje
reportado fue de 80.7 %.

e El 70.2 % de los PET recibieron el apoyo psicoldgico en un centro de salud, frente a un 29 % que lo
hizo en su domicilio (ver Grafico 32). En el caso de PNT, los porcentajes reportados fueron 77.3 % y
18.2 %, respectivamente.

Grdfico 32: Distribucion porcentual de modalidad de provision de apoyo psicoldgico para pacientes en tratamiento

Distribucidn porcentual de modalidad de provisién de apoyo psicolégico
para pacientes en tratamiento

m Domiciliario mEn el Centro de Salud  m Video observado
Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.
e EI94.4 % de los PET afirmd que el tiempo de la consulta psicoldgica estaba bien, es decir, no era
muy larga ni tampoco muy corta. En el caso de los PNT, este porcentaje fue de 89.9 %.

e Enunaescaladelas5,siendo 1 "Deficiente" y 5 "Excelente", el 92 %, tanto de los PET como de
los PNT calificé la calidad del apoyo psicolégico en 4y 5.

e EI92.8 % de los PET considerd que el apoyo psicolégico le motivaba totalmente y en gran medida

a continuar el tratamiento y a terminar los medicamentos con juicio (Grafico 33). Este porcentaje
fue de 93.2 % para los PNT.
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Grdfico 33: ¢ Considera que el apoyo psicoldgico le motiva a continuar el tratamiento terminar los medicamentos con juicio?
(PET)

éConsidera que el apoyo psicoldgico le motiva a continuar el tratamiento
terminar los medicamentos con juicio? (PET)

9,7%%

m Totalmente mEngran medida mEnparte mPoco m Muypoco

Fuente: Encuesta Beneficiarios; elaboracién propia.

El 94.4 % de PET y el 93.1 % de PNT considerd que el apoyo psicoldgico los habia hecho sentir mejor
y mas animados (4 y 5 de Likert). Ademas, el 98.4 % de PET y el 90.9 % de PNT considerd que gracias
a este apoyo su familia habia entendido que la tuberculosis es curable.

Por ultimo, el 27.4 % de PET manifestod que el(la) psicdlogo(a) le habia recomendado asistir a consulta

psiquiatrica. De este porcentaje, el 52.9 % afirmd haber podido asistir a la consulta psiquiatrica
referida por el(la) psicdlogo(a). Estos porcentajes en PNT fueron 38.6 % y 85.3 %, respectivamente.
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Anexo 3. Encuesta a equipos de trabajo

La encuesta en linea a los equipos de trabajo del Programa fue construida con el objetivo de medir
percepciones y caracteristicas particulares del personal médico, enfermeria, psicologia, supervisores y
promotores frente a la provisidn de las tres intervenciones del Programa (TDO, KIT nutricional y apoyo
psicoldgico). La encuesta se centré en profundizar sobre los criterios evaluativos de: (i) calidad del
Programa, (ii) equidad, (iii) efectividad, y (iv) eficacia, con base en las preguntas de la evaluacion.

El disefio de la encuesta fue hecho a partir de la informacién recolectada y analizada en la revision
documental, los sistemas de informacidn y entrevistas y grupos focales realizados durante la mision de
pais. La encuesta estuvo compuesta por 55 preguntas: 13 generales, 29 para cualquier integrante de
equipo, a excepcion del personal de psicologia y 13 solamente para psicélogos(as).

La encuesta enmarco preguntas cerradas de Siy No, de Unica respuesta y de multiple respuesta. A su vez,
incluyé preguntas de escala de Likert convencional de 1 a 5, siendo 1 "Totalmente desacuerdo" y 5
"Totalmente de acuerdo”, ademads de variaciones como: siendo 1 "Nada" y 5 "Totalmente, siendo 1
"Deficiente" y 5 "Excelente", entre otras.

A nivel metodoldgico, se aplicd un conjunto de criterios para la seleccion de la muestra (ver Tabla 30 a
continuacién). La muestra se obtuvo de los registros de personal vinculado al Programa, manejados por
el SNS. EI SNS apoyd su distribucién para el llenado en linea. La encuesta se realizé entre el 15 de marzoy
el 5 de abril de 2024. Un total de 262 personas completaron la encuesta. Una vez recibidas las respuestas
y cerrada la encuesta, se validé el grado de cumplimiento de los criterios metodoldgicos, tal y como se
muestra en la Tabla 30.

Tabla 30: Criterios de seleccion de la muestra para equipos de trabajo

Criterio Cumplimiento

1. Seleccién de personal de las provincias que ingresaron al = Al seleccionar la muestra.
Programa hasta el aiio 2023 solamente.

2. Personal por encuestar con antigiedad minima de 9 Cumplimiento del 94 % de las
meses en el programa. observaciones.

3. Al menos un(a) promotor(a), un(a) supervisor(a), un(a) Cumplimiento parcial por respuestas
enfermero(a), un(a) psicdlogo(a), un(a) médico(a) por insuficientes del personal médico y de

provincia y area. enfermeria.
4. Cerca del 40 % de las observaciones corresponden a la = 35.45 % de observaciones en la Regién
Regién 0 (Metropolitana). Metropolitana

Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

El andlisis de las respuestas se realizd a partir del reporte de Google Forms generado de manera
automatica, ademads de ejercicios exploratorios de datos en la hoja de calculo de Google. En esta se
ordenaron las preguntas en una hoja de control, luego se hizo un ejercicio de identificacion de necesidades
de construcciéon de cifras especificas y de tablas de contingencia necesarias y también se exploraron
agrupaciones pertinentes de los datos para exponerlos, acorde a los objetivos de la evaluacion. En el caso
de las respuestas a las preguntas tipo escala de Likert, se establecio un criterio de lectura a partir del cual
se observad el porcentaje de respuestas que corresponden a calificaciones de 4 y 5 dentro de la escalay se
contrasté con el porcentaje de respuestas que corresponden a calificaciones de 1y 2.
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Caracteristicas sociodemograficas

e El personal de los equipos de trabajo estuvo representado en un 87.4 % por mujeres. Esta cifra es
consistente con la composicidn global de los equipos de trabajo del Programa.

e Las personas entre los 20 y 34 aiios de edad representaron el 62 % de encuestados, concentrados en
los roles de promotores y supervisores de promotores. Esta cifra es igualmente consistente con la
composicion global del Programa.

Grdfico 34: Personas encuestadas por rol y nivel de formacion en los equipos de trabajo
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

e En términos de numero de personas encuestadas por rol y su nivel de formacidn respectivo, la
muestra resultd en la composicidn descrita en la Tabla 31.

Tabla 31: Personas encuestadas por rol y nivel de formacidon en los equipos de trabajo

Cantidad Bachiller o Formacion Posgrado

formacioén técnica profesional
Promotor(a) 147 70.75 % 27.89 % 1.36 %
Supervisor(a) de promotores 19 47.37 % 52.63 % 0.00 %
Médico(a) 36 51.43 % 48.57 %
Psicélogo(a) 43 47.62 % 52.38 %
Enfermero(a) 17 47.06 % 52.94 % 0.00 %
Suma total 262

Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracién propia
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Condiciones y caracteristicas laborales

e Los encuestados reconocieron en su mayoria haber recibido capacitaciones en tematicas técnicas
directamente relacionadas con el Programa y los servicios que presta. No obstante, muy por debajo
de un nivel de capacitacién generalizado del 90 %, con la mayoria de las tematicas entre el 60 % y 65
%.

e De otra parte, las tematicas corporativas relacionadas con cultura/calidad del servicio y seguridad
ocupacional se destacaron por su bajo nivel de cobertura en materia de capacitacion (Grafico 35).

Grdfico 35: Temdticas de capacitacion reconocidas por el personal de los equipos de trabajo

Promocién y prevencion de la TB

Tratamiento Directamente Observado comunitario de
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contactos

Tematicas
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Seguridad y salud en el trabajo

Cultura del servicio y mejoramiento continuo
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

e EI90.5% de los encuestados considerd que estas capacitaciones habian mejorado su labor dentro del
Programa (de acuerdo con un nivel 4 y 5 de escala de Likert).

e EI94.3 % afirmé conocer un manual o lineamiento detallado de sus funciones.
e EI62.2 % estuvo de acuerdo en una escala 4 y 5 de Likert con que las herramientas tecnolégicas y el
equipamiento con los que contaba le permitian cumplir con su labor de manera adecuada.

Alternativamente, el 14.1 % los considerd inadecuados (1 y 2 de Likert).

e Solo el 47.7 % del personal manifestd disponer siempre de Equipamiento de Proteccidn Personal
(EPP), mascarilla N95 o quirurgica para el cumplimiento de su labor (Grafico 36).
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Grdfico 36: ¢Dispone de EPP, mascarilla N95 o quirurgica para el cumplimiento de su labor?

¢éDispone de EPP, mascarilla N95 o quirurgica para el cumplimiento de su labor?

mSiempre  mLamayoriade las veces mAlgunasveces mCasinunca mNunca

Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

e Solo el 20.2 % del personal encuestado manifestdé contar con los medios de transporte adecuados
para el cumplimiento de su labor.

e Frente al riesgo percibido de entrar a las comunidades donde viven los pacientes, el 27.5 % lo
considero alto o muy alto, el 61.4 % riesgo medio o bajoy el 11.1 % considerd que no hay riesgo.

Tratamiento Directamente Observado (TDO)

e Enunaescaladelab,siendo 1 “Deficiente” y 5 “Excelente”, el 87.2 % de los encuestados califico
como 4 y 5 el proceso de realizacion del TDO, mientras que el 2.3 % lo valoré como 1y 2. Ademas,
10.5 % de los encuestados calificaron el proceso con una puntuacion media (3).

e En cuanto a la disponibilidad de los medicamentos de TB del TDO, el 77.2 % del personal encuestado
afirmo que estos siempre estaban disponibles cuando se necesitaban (Grafico 37).

Grdfico 37: Frecuencia de disponibilidad de medicamentos de TB para TDO
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.
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Por su parte, con respecto a la disponibilidad de los medicamentos para los efectos secundarios del

tratamiento de TB (vitamina B6), el 47 % de los encuestados considerd su disponibilidad permanente
y un 30.9 % casi siempre.

Grdfico 38: Frecuencia de disponibilidad de medicamentos para efectos secundarios del tratamiento

Frecuencia de disponibilidad de medicamentos para efectos
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

Al indagar sobre la cobertura del TDO, el 92.7 % del personal encuestado afirmé que el TDO
comunitario (domiciliario y en establecimiento) estaba llegando “totalmente” o “mayoritariamente”
a los pacientes que necesitaban esta modalidad. De otra parte, el 7.3 % afirmdé que el TDO no estaba
llegando a los pacientes que lo necesitaban.

Grdfico 39: Percepcion del personal frente a la cobertura del TDO comunitario

Percepcion del personal frente a la cobertura del TDO comunitario
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.
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El 86.3 % del personal encuestado consideré que el TDO comunitario habia reducido el riesgo de
abandono de tratamiento totalmente o en gran medida. En contraste, el 7.8 % de los encuestados
consideraron que este riesgo se habia reducido poco o muy poco y 5.9 % afirmé que este riesgo se
habia reducido en parte.

Al indagarse sobre la efectividad de las tres modalidades de TDO, el 67.6 % considerd que el
domiciliario era el mas efectivo; el 23.7 % el provisto en centro de salud y el 8.7 % el video observado.
Grdfico 40: Modalidad mds efectiva de TDO segtn personal de equipos de trabajo

Modalidad mas efectiva de TDO segtin personal de equipos de
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

El 80.8 % del personal encuestado estuvo de acuerdo (calificacion 4 y 5 de Likert) con que el TDO
domiciliario era un mecanismo para tratar a aquellos pacientes que no podrian transportarse al centro
de salud (ver Grafico 41).

Por su parte, el 74 % de encuestados estuvo de acuerdo (4 y 5 de Likert) con que el TDO domiciliario
habia permitido hacer un estudio de contactos del paciente, monitorearlos y tratarlos.

Al evaluar la percepcion del TDO domiciliario con relacion a los entornos familiares, el 79.9 % de los
encuestados dijo que este habia sido un alivio para las madres/padres cabeza de hogar, como también

para las personas con nifios o familiares dependientes.

El 75.3 % de los encuestados estuvo de acuerdo (4 y 5 de Likert) con que el TDO comunitario habia
ayudado a reducir el estigma en torno a los pacientes.

Ademas, el 78.5 % considerd que el TDO habia permitido capacitar y concientizar al paciente y a su
grupo familiar sobre la TB y cdmo superarla (ver Grafico 41).
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Grdfico 41: Percepcidn de equipos de trabajo sobre el cumplimiento de algunos objetivos clave de provision del TDO domiciliario
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificacidon 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacién 3.

e Con respecto al manejo del enfoque de género, el 39.3 % del personal encuestado afirmd haber
detectado posibles barreras de género al acceso oportuno del o la paciente al tratamiento. Estas
situaciones recibieron un manejo especial adecuado por parte del personal de salud y psicélogo(a)
segun lo afirmé el 95.3 % de los encuestados.

e El 42 % del personal encuestado registrd realizar jornadas diarias de educacién y sensibilizacién

comunitarias sobre la TB en establecimientos de salud. El 29.7 % registré adelantar dichas jornadas
de manera quincenal, el 21.9 % mensual y el 6.4 % de manera trimestral o semestral.

Grdfico 42: Periodicidad de jornadas de educacion y sensibilizacion comunitarias sobre TB en establecimientos de salud.
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.
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Con respecto a las implicaciones de la pandemia por COVID-19, el 55.3 % de los encuestados afirmaron
gue esta afectd la realizacidon del TDO Comunitario. De este porcentaje, un 73.9 % afirmé que se pudo
tomar medidas alternativas para continuar los tratamientos a los pacientes durante la pandemia en
todos o la mayoria de los casos.

Frente a la identificacion de pacientes que debian ser adscritos al Seguro Nacional de Salud (SeNaSa),
el 42.9 % de los encuestados afirmé que siempre o casi siempre el Programa garantizé su vinculacion.
En contraste, el 39.7 % afirmo no tener conocimiento al respecto.

Grdfico 43: Cuando se identifican pacientes que deben ser adscritos al SeNaSa, éel Programa garantiza su vinculacion?
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

Frente a la identificacion de pacientes que debian ser vinculados a los programas sociales de gobierno
(Bono Gas, Bono Luz, Bono Escolar, Tarjeta de Comer Es Primero), el 32.9 % de los encuestados afirmo
gue siempre o casi siempre se garantizaba su vinculaciéon a los programas y 43.8 % no tener
conocimiento al respecto.

Grdfico 44: Cuando se identifican pacientes que deben ser adscritos a los programas sociales gubernamentales, el Programa
garantiza su vinculacion?
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.
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KITS nutricionales

e Enunaescaladelas5,siendo 1 “Deficiente” y 5 “Excelente, el 61.2 % de los encuestados calificé como
4vy5 el proceso de entrega de KITS nutricionales, mientras que el 19.2 % lo calificé como 1y 2. Ademas,
19.6 % de los encuestados le dieron la calificacién media (3).

Grdfico 45: Percepcidn del personal frente al proceso de entrega de los KITS nutricionales
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.
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e Al evaluar la focalizacidn de los KITS nutricionales, el 84.9 % del personal encuestado afirmé que los
KITS estaban llegando “totalmente” o “mayoritariamente” a los pacientes que los necesitan.
El 15.1 % restante afirmo que los KITS se entregan parcial, poco y escasamente a las personas que lo
necesitan.

Grdfico 46: Percepcidn del personal frente a la focalizacidn de los KITS nutricionales

Percepcion del personal frente a la focalizacion de los KITS nutricionales
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.
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El 71.2 % de los encuestados afirmé que siempre o casi siempre los KITS se habian entregado
oportunamente a los pacientes de acuerdo con la programacion del tratamiento.

Grdfico 47: Percepcion del personal frente a la entrega oportuna de los KITS nutricionales de acuerdo con la programacion del

tratamiento

Percepcion del personal frente a la entrega oportuna de los KITS nutricionales de
acuerdo con la programacién del tratamiento
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

El 75.3 % del personal encuestado considerd que la provisién de los KITS nutricionales habia reducido
el riesgo de abandono de tratamiento totalmente o en gran medida. En contraste, el 8.2 % de los
encuestados consideraron que este riesgo se habia reducido poco o muy poco y 16.4 % afirmé que se
habia reducido parcialmente.

El 72.6 % de encuestados afirmé que los KITS siempre se habian recibido en perfecto estado, sin
productos vencidos o empaques alterados. El 27.4 % restante considerd que esta condicidon no se
habia cumplido, destacdndose un 11.9 % de respuestas donde se afirmé nunca haber recibido los KITS
nutricionales en perfecto estado.

El 64.8 % del personal encuestado estuvo de acuerdo (calificacion 4 y 5 de Likert) con que los KITS
entregados habian cubierto las necesidades alimenticias de los pacientes de menores ingresos (ver

Gréfico 48).

Por su parte, el 72.1 % de encuestados estuvo de acuerdo (4 y 5 de Likert) con que los KITS entregados
habian sido un alivio para las madres/padres cabezas de familia, mientras que el 71.2 % de los
encuestados afirmaron que los KITS entregados habian motivado a los pacientes a completar el
tratamiento.
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Grdfico 48: Percepcion del personal frente a objetivos de provision de los KITS nutricionales

PERCEPCION DEL PERSONAL FRENTE A OBJETIVOS DE PROVISION
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificacion 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacién 3.

e EI 55 % de los encuestados afirmaron que la pandemia por COVID-19 afecté la entrega de los KITS
nutricionales. De este porcentaje, la mitad (50.8 %) afirmdé que se pudieron tomar medidas
alternativas para continuar entregando los KITS a los pacientes durante la pandemia en todos o la
mayoria de los casos.

Apoyo psicolégico

e Enunaescaladelas,siendo 1 “Deficiente” y 5 “Excelente, el 93 % de los profesionales de psicologia
encuestados calificaron como 4 y 5 el apoyo psicoldgico, mientras que el 2.3 % lo calificé como 1y 2.
Ademas, 4.7 % de los encuestados le dieron la calificacion media (3).

e EI95.3 % del personal encuestado considerd que el apoyo psicoldgico se habia podido brindar siempre
o casi siempre de manera oportuna a los pacientes.

e El 41.9 % del personal encuestado estuvo de acuerdo (calificacién 4 y 5 de Likert) con que las tres
intervenciones de apoyo psicoldgico eran suficientes para mejorar la adherencia de los pacientes (ver

e Grafico 48).

e Por su parte, el 55.8 % de encuestados estuvo de acuerdo (4 y 5 de Likert) con que el paquete de
apoyo psicoldgico habia ayudado a reducir el estigma en torno a los pacientes.

e El 58.1 % de los encuestados afirmaron que el paquete de apoyo psicolégico habia mejorado la
autoestima y motivado a los pacientes a completar el tratamiento.

127



Grdfico 49: Percepcidn del personal frente a objetivos de provision del apoyo psicolégico
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

Nota: Los porcentajes fueron construidos definiendo la calificacion 1y 2 de la escala de Likert como “Desacuerdo”, la
calificacion 4 y 5 como “De acuerdo” y omitiendo la calificacién 3.

De acuerdo con el 86 % del personal encuestado, los pacientes habian asistido siempre o casi siempre
a las citas psicoldgicas programadas y el 14 % restante lo hacia solo a veces.

Frente a casos que deben ser referidos a consulta psiquiatrica, el 62.8 % de los encuestados afirmaron

gue siempre o casi siempre el Programa habia garantizado que los pacientes fueran efectivamente
atendidos. El 27.9 % restante afirmo que esto sucedia a veces y el 9.4 % restante nunca o casi nunca.

Grdfico 50: Garantia de atencion por consulta psiquidtrica de pacientes referidos por el Programa

Garantia de atencidn por consulta psiquiatrica de pacientes referidos
por el programa
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Fuente: Encuesta Equipos de Trabajo; elaboracion propia.

128



El 60.5 % del personal encuestado detectd en las consultas realizadas, aspectos de discriminacion,
violencia o brechas de género en los pacientes, que podian estar afectando su tratamiento. Estos
casos fueron tratados con un manejo especial, incorporando un enfoque de género en su atencion,
segun lo afirmé la totalidad de los encuestados.

El 95.3 % de los(las) psicdlogos(as) encuestados afirmo priorizar la atencién de madres/padres cabeza
de familia.

El 90.7 % de los(las) psicdlogos(as) encuestados manifestd orientar al equipo de promotores sobre la
forma de abordar y acompanar a los pacientes, asi como de detectar posibles necesidades de apoyo
psicolégico con una frecuencia quincenal o mensual. El 9.3 % restante con una frecuencia trimestral,
semestral o anual.

El 53.3 % de los profesionales de psicologia encuestados afirmaron que la pandemia por COVID-19
afectd la realizacion del apoyo psicoldgico. De este porcentaje, el 26 % manifesté que se pudieron
tomar medidas alternativas para continuar el apoyo psicoldgico a los pacientes durante la pandemia
en todos o la mayoria de los casos.
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Anexo 4. Analisis de informacion cuantitativa

Base del SIOE - pacientes TB-sensible

Con respecto a los pacientes TB-sensible se hizo un anadlisis descriptivo de un reporte del SIOE 2019 - 2024
para las cohortes 2019 a 2023 a nivel nacional, con fecha de corte 12/3/24 (SNS, 2024). No se tuvo en
cuenta los casos con condicion de egreso “excluidos” correspondientes a pacientes con algun grado de
drogorresistencia. El afio 2019 se incluyé como referencia, considerando su uso como linea base del
Programa, que inicié en 2020.

Registro anual de casos TB-sensible

El Grafico 51 muestra que, de 2021 a 2023, se presenté una tendencia creciente de pacientes registrados
en el SIOE correspondiente a la reduccion de la brecha de deteccidn®?, gracias a los esfuerzos sistematicos
de las instituciones de salud, especialmente en materia de notificacidon y diagnéstico de la enfermedad en
el pais. El afio 2020 evidencia la caida en la cobertura del tratamiento al 57 %, causada por la pandemia
por COVID-19.

Grdfico 51: Registros de casos TB-sensible por cohorte (2019-2023)

REGISTROS DE CASOS TB-SENSIBLE POR COHORTE (2019 — 2023)
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Fuente: elaboracién propia a partir de SNS (2024).

Nota: calculo a partir de fecha de definicidn de caso restando los casos con la condicién de egreso “excluido”.

Condicién de egreso por cohorte

La Tabla 32 presenta las condiciones de egreso de los pacientes. Las cohortes del 2022 y 2023 estaban
abiertas oficialmente al momento del corte. La cohorte 2022, con un 0.2 % de los pacientes sin condicion
de egreso definida y la de 2023 con el 34 % de pacientes en tratamiento.

14 En términos generales, corresponde a la diferencia porcentual entre casos estimados y notificados.
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Tabla 32: Pacientes TB-sensible por condicion de egreso (2019-2023)

Trat. N 2
Cohorte Pacientes Curado ra ) Perdido Fallecido Fracaso ° (vacio)
Termin. Evaluado

15 1 3
17

2 8
10 1 |14

2021 3375
2022 4100
2023 4397

Fuente: ibid.
Nota: Vacio significa sin condicién de egreso.

Al observar la distribuciéon porcentual de pacientes por condicion de egreso. se aprecia una baja
variabilidad en el periodo. Asi mismo, al comparar la distribucion de 2019 frente a la distribucion de los
demas afios entre 2020 y 2022 tampoco se observan cambios significativos en la distribucién de la
condicidn de egreso de los pacientes. Cabe notar que la distribucion de 2023 es parcial, por lo tanto, no
es comparable debido al porcentaje significativo de pacientes sin condicidén de egreso definida, la mayoria
probablemente auln en tratamiento.

Grdfico 52: Distribucion porcentual de registros de pacientes TB-sensible por condicion de egreso (2019-2023)

Distribucién porcentual de registros de pacientes
TB-sensible por condicidn de egreso (2019-2023)
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Fuente: ibid.

En términos de duracién del tratamiento, se aprecia un incremento ligero en el afio 2023 del porcentaje
de pacientes en condicion de curados o que han terminado el tratamiento a medida que se han ido
optimizando los esquemas.
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Tabla 33: Matriz de casos TB-sensible por fecha de inicio de tratamiento y afio de egreso en condicion de curados o tratamiento
terminado (2019-2023)

Inicio de
tratamiento

Fecha de egreso

2020 2021 2022 2023 (ND) Total
2019 38.9% 38.3% 0.2% 22.6% 3731
2020 37.0% 41.0% 0.1% 21.9% 2625
2021 34.5% 41.2% 0.2% 24.0% 3375
2022 38.5% 37.1% 24.4% 4098
2023 43.8% 43.9% 3830
Total 1451 2399 2250 2973 3206 5380

Fuente: ibid.

Modalidad de administracion del TDO

El Grafico 53 muestra que, de las tres modalidades de administracion del TDO, la de establecimiento es la
mas representativa en el periodo. En el afio 2019, alrededor del 90 % de la administracion de TDO fue via

establecimiento, mientras que en

los afios posteriores

la participacion disminuyé a 70 %

aproximadamente. Esto, debido a que la administracién de TDO domiciliario gano representatividad al ser
introducida por el programa en el 2020, luego de ser piloteada previamente. La opcién de videollamada

fue practicamente nula hasta el 2022, con un incremento marginal para 2023 (72 pacientes).

Grdfico 53: Distribucion porcentual de registros de pacientes TB-sensible por modalidad de TDO (2019-2023)
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Fuente: ibid.

m Video Llamada

Nota: Vacio es campo no llenado, no especificado.
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Historial médico de los pacientes

Al evaluar los antecedentes de los pacientes con tuberculosis, se destaca que para 2019 el 84.1 %
correspondia a pacientes nuevos. Esta participacion aumentd entre 0.3 p.p. y 1.9 p.p. en los afios
siguientes. Por su parte, los pacientes con antecedente de “recaida” aumentaron su participacién del 8.5
% en el afio 2019 al 9.1 % en 2023, mientras el porcentaje de pacientes recuperados después de perdidos
en seguimiento cayé de 6.9 % a 5 %.

En el afio 2019, el 23.8 % de los casos correspondia a coinfectados TB/VIH. Su participacién alcanzé el 24.2
% en el 2021 y descendid al 22.1 % en 2023. Los casos de comorbilidad TB y diabetes mellitus presentaron
el mayor aumento porcentual casi doblando su participacién, al pasar de 5.5 % en 2019 a 9.3 % en 2023
(ver Tabla 34).

Habitos tdxicos

Con respecto a la presencia de habitos tdxicos, para el 2019 existid una representacidon importante de
consumidores de drogas ilicitas (15.1 %), tabaco (16.1 %) y alcohol (23.7 %). En los tres casos, esta
participacién aumentd gradualmente hasta registrar en 2023 una representacion de 22.1 %, 22.7 %y 32.8
%, respectivamente. El incremento observado fue considerable, posiblemente como consecuencia social
de la pandemia, oscilando entre 6.6 p.p. y 9.1 p.p.

Condiciones sociodemograficas

Al observar a los pacientes desde sus caracteristicas y condiciones sociodemograficas, se puede apreciar
que en 2019 la representacion de mujeres fue de 34.2 % frente al 65.8 % de hombres. Esta proporcién se
mantuvo en promedio.

En términos de distribucion por edad, la mayor concentracién de pacientes en todos los afios estuvo en
el rango etario de 25 a 44 afios. Los mayores de 65 afios redujeron su representacién de 13.1 % en 2019
a 11 % en 2023. El grupo etario de 0 a 14 afios por su parte aumento su participacion de 1.4 % en 2019 a
33 % en 2023.
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Tabla 34: Resumen porcentual de variables clave TB-sensible (2019-2023)

Variables sociodemograficas

Variable \ 2019 2020 2022
Antec. de tratamiento (% del total por afo)
Nuevo 84.1% 85.1% 86.0% 84.4% 85.8%
Recaida 8.5% 8.0% 8.5% 9.7% 9.1%
Recuperado después de per. en seguim. 6.9% 6.6% 5.1% 5.9% 5.0%
Otros 0.5% 0.2% 0.4% 0.0% 0.1%
Pacientes con TB/VIH (%) 23.8% 23.1% 24.2% 21.0% 22.1%
Diabetes (%) 5.5% 8.6% 8.3% 9.3% 9.3%
Enfermedad hepatica severa (%) 1.0% 0.7% 1.0% 1.3% 0.7%
Enfermedad renal crénica (%) 1.0% 1.1% 1.0% 1.1% 1.3%
Enfermedad mental (%) 1.0% 1.6% 1.5% 1.7% 1.1%
Variables de habitos téxicos
Variable 2019 2020
Drogas ilicitas (%) 15.1% 17.0% 17.8% 20.3% 22.1%
Alcoholismo (%) 23.7% 28.4% 29.3% 31.5% 32.8%
Tabaquismo (%) 16.1% 18.9% 19.7% 22.3% 22.7%

Variable

2019

Variables sociodemograficas

2020

Sexo femenino (%) 34.2% 34.6% 34.8% 33.8% 34.2%
Edad (distribucion % por rangos etarios)
0-14 1.4% 1.0% 1.2% 1.8% 3.3%
15-24 5.4% 7.8% 8.2% 8.9% 11.0%
25-34 23.1% 24.1% 24.9% 24.0% 23.9%
35-44 24.7% 24.3% 22.4% 22.8% 20.8%
45-54 19.3% 17.5% 18.0% 17.6% 17.5%
55-64 12.9% 13.3% 12.5% 12.7% 12.5%
65+ 13.1% 11.9% 12.9% 12.2% 11.0%
Asegurado a salud 51.1% 56.3% 66.0% 65.7% 66.5%
Adscrito a subsidios sociales 13.6% 16.9% 30.3% 37.2% 39.0%
Persona que vive en la calle 0.8% 1.5% 1.3% 1.4% 1.3%
Migrante 10.9% 11.3% 12.4% 15.9% 14.4%
Persona privada de la libertad 10.7% 13.1% 12.1% 12.8% 10.0%
Trabajador de prision 0.3% 1.2% 0.7% 0.8% 0.4%
Trabajador de salud 1.5% 2.3% 2.3% 1.6% 1.5%
Fuente: ibid.

En 2019 el 51.1 % de los pacientes sensibles registraron estar asegurados a salud. Este porcentaje
aumentd gradualmente hasta 2023, cuando la representacién de asegurados alcanzé el 66.5 %. En el caso
de los adscritos a subsidios sociales, se presentd un crecimiento sostenido desde 13.6 % en 2019 hasta el
39 % en 2023.

Con respecto a los grupos de riesgo, en el caso de trabajadores de salud, trabajadores de prision y
personas privadas de libertad, su participacidn se incrementd entre 2020 y 2022 con respecto al 2019
para volver en 2023 a niveles similares de 1.5 %, 0.4 % y 10 %, respectivamente. En contraste, los
habitantes de calle pasaron de 0.8 % (2019) a 1.3 % en 2023 y los migrantes tuvieron el mayor incremento
de estos grupos. Su representacién paso6 de 10.9 % en 2019 al 14.4 % en 2023, tras alcanzar un pico de
15.9 % en el 2022. En el caso de los migrantes, la mayoria provino de Haiti (86 %).

134



Base Registro Nacional de pacientes drogorresistentes (TB-DR)

De acuerdo con el anadlisis realizado a la base de datos Registro Nacional TB-DR [reporte con corte al
1/3/2023, MISPAS (2024)], suministrada por el Ministerio de Salud, las cohortes siguieron una tendencia
positiva en su tamafio durante el periodo 2019-2023. Esta dindmica se atribuye en buena medida a la
mayor capacidad de deteccién y diagndstico logrados por el pais a través de la busqueda activa y la
implementacion en el territorio nacional de las pruebas moleculares rapidas empleando los equipos
GeneXpert. El mayor registro se alcanzé en el afio 2022 y nuevamente se contrajo en 2023, siendo aun
superior a los niveles prepandémicos.

Grdfico 54: Pacientes TB-DR por cohorte (2019-2023)
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Fuente: elaboracién propia a partir de MISPAS (2024).

Nota: cdlculo a nivel nacional para los pacientes con XDR, Pre-XDR, MDR y RR.

Condicién de egreso por cohorte

En el Grafico 55 se presentan las condiciones de egreso de los pacientes por cada cohorte. Las cohortes
2021-2023 estaban oficialmente abiertas al momento del corte. La cohorte del 2021 no registraba casos
sin definir; la de 2022 seguia sujeta a variaciones menores con un 4.1 % de los casos sin definir y la cohorte
2023 tenia el 57. 8 %.

La distribucién porcentual de pacientes por condicion de egreso exhibié una baja variabilidad en el
periodo 2019-2022. Asi mismo, al comparar la distribucion de 2019 frente a la de los demas afios entre
2020 y 2022, tampoco se observaron cambios significativos en la distribucion de la condicion de egreso
de los pacientes. Es de notar que la distribucién de 2023 es preliminar y por ello no se puede incluir en el
analisis comparativo.
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Grdfico 55: Pacientes TB-DR por condicion de egreso (2019-2023)
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Fuente: ibid.

Nota: calculo a nivel nacional para los pacientes con XDR, Pre-XDR, MDR y RR.

Duracion del tratamiento

La duracién del tratamiento de los pacientes TB-DR se puede apreciar en la tabla a continuacién. En esta
se evidencia una reduccién en el tiempo de tratamiento a medida que el pais ha ido introduciendo
regimenes de menor duracién a los convencionales inyectables, de 18 a 24 meses. Se destaca que en el
afio 2023 el MISPAS introdujo el régimen BPalL/BPaLM de ultima generacion recomendado por la OMS.
Este tratamiento es oral, tiene una duracién de seis meses, mayor efectividad y menores reacciones
adversas relativas (OMS, 2024). En este sentido, el porcentaje de pacientes con condicién de “curado” o
“terminado” en el mismo afio calendario de la cohorte superd valores nulos o cuasi nulos solo hasta el
afio 2022 (6.4 %) y en 2023 llegd al 20.8 %.

Tabla 35: Matriz de casos TB-DR por fecha de inicio de tratamiento y afio de egreso en condicion de curados o tratamiento
terminado (2019-2023)

Fecha de egreso: curado o terminado

2019 2020 2021 2022 2023 DCT Total
25,2% 41,5% 1,9% 31,4% 159
31,5% 42,3% 26,2% 168
0,5% 39,6% 27,6% 32,3% 192
6,4% 54,4% 37,7% 204
20,8% 70,5% 173
0 40 120 163 200 373
Fuente: ibid.

Nota: Para 2022 y 2023, la suma porcentual de los datos horizontales es menor a 100 %, ya que no incluye los casos con la
condicion de egreso "curado" y "terminado" de 2024.
DCT= Condicidn diferente a “curado” o “terminado”.
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Modalidad de tratamiento

Los pacientes TB-DR registran dos tipos de modalidad de tratamiento: ambulatorio y hospitalario. El
primero representd en promedio (2019-2021) el 89 % del total, mientras que la modalidad hospitalaria el
10 % en promedio, limitada a casos de pacientes en malas condiciones de salud. En las cohortes 2022 y
2023 la representacion de pacientes en modalidad ambulatoria disminuyo sobre el total, no obstante,
esto se puede explicar porque en ambas cohortes existen 16 casos que no tienen ningun tipo de registro
en la modalidad. Todos los pacientes de estas cohortes han recibido TDO.

Grdfico 56: Pacientes TB-DR por modalidad de tratamiento (2019-2023)
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Fuente: ibid.

Aspectos sociodemograficos

Al analizar aspectos sociodemograficos de los pacientes TB-DR, se destaca que en 2019 el sexo femenino
representé un 30.8 % del total, frente al 69.2 % masculino. Esta composicidon se mantuvo entre ese afio y
el 2022 en promedio. Para el afio 2023, la representacidn femenina cayd al 23.1 %. Estas cifras evidencian
una menor representacion femenina frente a las cohortes de pacientes TB-sensible (34 % mujeres, 66 %
hombres).

En términos de distribucidon por edad, se presentd una mayor concentracion de pacientes en el rango
etario de 25 a 44 afios (57.2 %). Las personas mayores de 65 afios tuvieron una representacion
ligeramente creciente, pasando del 4.4 % al 6.4 % en el periodo; no obstante, con un peso relativo menor
al de las cohortes de TB-sensible. El grupo etario de 0 a 14 afos, por su parte, redujo la participacién del
1.3 % en 2019 al 0 % en 2023, con un pico de 3.4 % en 2022.

La composicion de pacientes TB-DR con historial de prision es significativa, con una tendencia de
incremento desde el 26.9 % en 2019 hasta el 35.3 % en 2023. Esta concentracidn es muy superior a la de
TB-sensible para el grupo de riesgo en cuestion.
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En cuanto a poblacidon migrante, su peso relativo es inferior al de las cohortes TB-sensible, en las cuales
alcanzé un 14.4 % en 2023. En contraste, ese mismo afio los pacientes TB-DR de nacionalidad haitiana
alcanzaron un 2.3 %.

Aspectos de historial médico y habitos téxicos

En el afio 2019, el 10.7 % de los casos correspondia a coinfectados TB/VIH. Su participacién alcanzé el 18.8
% en 2023, tras un incremento anual sostenido durante el periodo.

Con respecto a la presencia de habitos tdxicos, para el 2019 existié una representacion importante de
consumidores de drogas ilicitas (26.3 %), tabaco (32.7 %) y alcohol (23.1 %). En los tres casos, esta
participacién aumenté considerablemente hasta registrar en 2023 una representacion de 40.4 %, 47.7 %
y 43.3 %, respectivamente. Los niveles observados son muy superiores a los registrados en las cohortes
de pacientes TB-sensible.

Tabla 36: Aspectos sociodemogrdficos, de historial médico y hdbitos toxicos de pacientes TB-DR (2019-2023)

Variables sociodemograficas

Variable \ 2019 2020 2021 2022
Sexo femenino 30.8% 28.6% 31.3% 32.8% 23.1%
Edad
0a14 15.4% 15.4% 15.4% 53.8% 0.0%
15a24 22.1% 13.1% 24.6% 23.8% 16.4%
25a34 20.6% 18.4% 19.9% 21.0% 20.2%
35a44 16.7% 16.2% 20.1% 25.5% 21.6%
45a54 16.3% 25.9% 26.7% 15.6% 15.6%
55a64 12.5% 23.9% 14.8% 23.9% 25.0%
65 0 mas 11.5% 18.0% 26.2% 26.2% 18.0%
Nacionalidad Haiti 3.1% 3.6% 6.3% 3.4% 2.3%
Paciente con VIH o SIDA 10.7% 15.1% 17.4% 17.4% 18.8%
Drogas ilicitas 26.3% 28.6% 33.3% 32.8% 40.4%
Alcohol 23.1% 19.0% 32.3% 30.3% 43.3%
Tabaquismo 32.7% 31.3% 35.8% 31.7% 47.7%
Hist. Prision 26.9% 21.6% 26.8% 27.2% 35.3%
Fuente: ibid.

Registro de citas de apoyo psicoldgico

La informacidn suministrada sobre el registro de las citas psicoldgicas otorgadas no esta estructurada de
manera sistematica en todos los afios del Programa (SNS, 2024b). Al localizar a los pacientes por cédigo
de referencia del SIOE, solo es posible localizar el registro de citas siguientes: mayo-junio 2020, enero-
diciembre 2021 y julio-diciembre 2023.

Adicionalmente, dentro de estos registros detallados a nivel de paciente existen datos mal digitados y
datos vacios que deben ajustarse para hacer un debido seguimiento. Por ejemplo, en el afio 2021 el cédigo
SIOE cuenta con 13 registros vacios. La variable de condicién de egreso de esta base no cuenta con
categorias definidas de texto, sino que existen varios textos para la misma categoria como “NUEVQ”,
“INICIO”, “INICIO TRATAMIENTO"” o “NUEVO INGRESO".
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Al analizar los pacientes de 2021, el afio que contiene datos de enero a diciembre de los registros de citas
psicoldgicas en la base general del SIOE, se identificd 1,664 pacientes del total de 2,314 reportados para
ese afno. De estos pacientes, 1,643 (98.7 %) pertenecian a las regiones focalizadas del periodo:
Metropolitana, Norcentral y Este. Al cotejar cuantos habian sido identificados en el SAT-TB como sujetos
de apoyo psicoldgico, se constaté que 1,513 (90.9 %) cumplian el criterio de focalizacion (SNS, 2024).

Otro aspecto analizado para el subconjunto de 1,664 pacientes del afio 2021 fue su condicidn de egreso.
Al respecto, la tasa de perdidos fue del 12.4 %y la de éxito de 82.8 %. Estas tasas mostraron un desempefio
superior al de las reportadas para la cohorte 2021 TB-sensible focalizada por el programa, de 14 %y 79
%, respectivamente.

Este analisis es parcial e indicativo, ya que proviene de un subconjunto de pacientes que se pudo cruzar
con la base SIOE. Por lo tanto, no es susceptible de generalizaciones. En todo caso, genera indicios sobre
una adecuada focalizacidn, cobertura y efectividad del servicio de apoyo psicolégico.

En sintesis, dadas las restricciones referidas de informacién, no fue posible realizar un analisis cuantitativo
relevante con el fin de determinar la influencia de este servicio sobre la adherencia al tratamiento en el
modelo econométrico.

Modelo econométrico exploratorio de los resultados del Programa

La base de datos del SIOE permitid disefiar un modelo econométrico para analizar el grado de influencia
de las diferentes variables sobre los objetivos del Programa. Bajo esta ldgica, se tomo el reporte de dicha
base con corte al 13 de marzo de 2024 (SNS, 2024). La seleccion de esta base de datos se sustentd en que
contiene las diferentes caracteristicas y factores alrededor del paciente que influyen en la tasa de perdidos
y tasa de éxito del tratamiento, como consecuencia directa de la intervencion programatica, en especial
de la provisidn del TDO, rigurosamente registrada y monitoreada en el SIOE.

El modelo no pudo incorporar la informacién de apoyo psicolégico ni de apoyo nutricional a través de los
kits respectivos, debido a que estas presentan serias deficiencias de registro y baja calidad de los datos.
Variables

Como variable de resultado fue seleccionada la condicién de egreso de los pacientes de tuberculosis y
como variable de tratamiento, el tipo de administracion de TDO. A su vez, se selecciond un conjunto de
variables de interés que dan cuenta del historial médico del paciente, sus habitos téxicos, caracteristicas
y condiciones sociodemograficas (ver Tabla 37).
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Tipo de variable

Tabla 37: Listado de variables consideradas en el modelo econométrico

Nombre de variable

Justificacion

H15.1-Condicion de

Variable principal de andlisis al distinguir casos curados,

con tratamiento terminado, perdido durante el
egreso . . .
VARIABLE Y seguimiento, excluido, fallecido y fracaso.
H2-Opciones Permite distinguir el efecto diferencial que tiene la
VARIABLE DE administracidn del administracion del TDO en establecimiento o

TRATAMIENTO

TDO

domiciliario.

VARIABLES
HISTORIAL MEDICO

C1-Tomod
tratamiento anti-TB

C5-PVV

C6-Diabetes

C7-Enfermedad
hepatica severa

C8-Enfermedad renal
créonica

C10-Enfermedad
mental

Evallan si existe una correlacién entre el historial
médico del tratamiento de TB y de preexistencias frente
a la condicion de egreso del paciente.

VARIABLES DE
HABITOS

C15-Usuario drogas
ilicitas

C16-Alcoholismo

C17-Tabaquismo

C18-Otros habitos
toxicos

Evaltan la correlacidon existente entre los diferentes
habitos toxicos del paciente y su condicion de egreso.
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B9-Edad Se integran al modelo como variables de control
demografico y ubicacion geografica para ver efectos

B10-Sexo diferenciales por grupo etario, sexo y regién. En este
ultimo caso, para observar efectos diferenciales
Region teniendo en cuenta la focalizacion Programa.

B14-Asegurado
a salud

B20-Adscrito
Subsidios
sociales

B21-Persona
que vive en
condicion de

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

calle . - . . . .
Evalian condiciones sociales del paciente y su influencia

en la recepcion y continuidad del TDO.

C19-Migrante

C22-Persona
privada de
libertad

C20-Trabajador
de salud

C21-Trabajador
de prisiones

Fuente: elaboracién propia a partir de SNS (2024).

Un paso previo a la estimacién del modelo fue considerar los criterios de inclusién y exclusion de las
observaciones descritos a continuacién. Al aplicar los criterios de inclusion, resultaron 16,177 casos de los
20,015 de la base inicial. Al aplicar los criterios de exclusidn, resultaron 13,578 casos. Estos ultimos fueron
los casos tenidos en cuenta en el modelo econométrico.

Tabla 38: Criterios de elegibilidad de las observaciones del modelo econométrico

Criterios de inclusion Criterios de inclusion
e Fecha de egreso el mismo afio o el afio | ¢ Condicion de egreso “excluidos”.
siguiente a la fecha de inicio de primera fase.
e Fecha de inicio de primera fase y fecha de | ® Fecha de condicion de egreso vacio.
condicidn de egreso entre 2019 y 2023

o Datos vacios en las variables explicativas.
Fuente: elaboracién propia.
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Metodologia

Con el objetivo de encontrar relaciones entre las caracteristicas de los pacientes y la variable de resultado
“condicion de egreso”, se estudié la mejor especificacion de la variable resultado. Esta variable no es lineal
sino categdrica no ordinal, por lo que se construyd, a partir de esta, variables dicotdmicas (valores de O y
1) que permitieron estudiar el nivel de probabilidad del evento seleccionado, procediendo a construir un
modelo probit.

Es de resaltar, que el modelo probit tiene una ventaja frente al modelo lineal de probabilidad estimado
mediante Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO). Segun Baltagi (1999), esto se explica porque el modelo
MCO clasico no garantiza que sean predichos valores entre 0 y 1, como debe ocurrir con una probabilidad.
Un modelo lineal podria predecir una probabilidad negativa o mayor a uno, lo cual no tendria sentido. Por
su parte, el mismo Baltagi afirma que otro inconveniente del modelo lineal es que la dispersion de los
datos alrededor de la linea de regresion no sea constante (heterocedasticidad) cuando la variable
dependiente es dicotdmica. Esto no es recomendable para garantizar la precisidn y calidad necesarias del
modelo.

El Grafico 57 expone de manera sencilla, por qué un modelo probit tiene un mejor ajuste, en
contraposicion con un modelo MCO. En este, los puntos azules seria la variable resultada, los puntos rojos
seria la estimacion del modelo probit y la linea verde, el modelo lineal, en donde estos ultimos pueden
estar por fuera del rango 0 y 1. También, en la grafica se puede observar que los puntos rojos del modelo
probit forman una “S”, lo que es deseable a nivel matematico, ya que el valor hacia el 0 y el 1 se suaviza
en la medida en que se acerca a estos.

Grdfico 57: Modelo probit y modelo MCO
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Fuente: elaboracién propia.
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De otra parte, se considerd optar por un modelo logit, si bien se ponderaron dos atributos del probit
frente a esta opcidn. Primero: la bondad del probit en permitir estudiar de manera generalizada la mayor
cantidad de variables disponibles a nivel sociodemografico, de habitos tdxicos, historial médico y de
focalizacion del Programa. Segundo: la mayor sensibilidad relativa del logit frente a la heterocedasticidad.
No obstante, las anteriores consideraciones, se recomienda desarrollar este tipo de modelacién como
parte de los andlisis de profundizacion de la efectividad del Programa durante los préximos afios,
enriqueciéndolo con la perspectiva y experticia epidemiolégica del MISPAS.

En consecuencia, se determind el modelo probit dado su mejor ajuste de probabilidad, teniendo en cuenta
el criterio de la variable dependiente.

Estructuracion del modelo

Se construyé un modelo en el que la variable de resultado es una variable dicotoma de tener condicion
de egreso “perdido durante el seguimiento”. A continuacién, se explica la ecuacién del modelo y las
variables relevantes:

Ecuacion 1: Modelo Probit de evaluacion
Perdidos;,, = a + 6, + 0, + p1(CentroM edico;,,) + ')*Xzfrp + Virp

Donde:

e Lavariable Perdidos;, representa la variable dummy, que es igual a 0 si el individuo i, en la regién
r, proveniente del pais p, completé el tratamiento e igual a 1 si el individuo abandoné el
tratamiento.

e Elvalorde aes el intercepto.

e Los coeficientes &, representan los efectos fijos a nivel de region.

e Los coeficientes 8, son los efectos fijos de pais de origen que capturan las caracteristicas en comun
de pacientes que provienen de un pais en comun, para detectar caracteristicas que no varian en
el tiempo de cada region.

e Lavariable CentroMedicoir, es la variable dummy que asigna el valor de 0 si el TDO se entregé en
el domicilio y el valor 1 si el TDO se entregd en establecimiento.

e El vector de variables X, son variables sociodemograficas, de historial médico y habitos tdxicos
para controlar por caracteristicas que inciden en la respuesta del paciente al tratamiento
(externas a este). Dichas variables fueron seleccionadas de acuerdo con los factores de baja
adherencia y los grupos vulnerables identificados como relevantes en el disefio del Programa.

e Elvalorvi, es el error estandar que estd agrupado a nivel de region.
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Resalta que, por tratarse de un modelo probit, el planteamiento fue identificar todas las variables de
interés, debido a que este tipo de modelos no tiene la limitacidon que tiene el modelo lineal de no poder
incluir variables que estén correlacionadas entre si. Por tal motivo, no se hizo un analisis de correlacién
previo.

Por conveniencia metodoldgica se hicieron transformaciones de algunas variables en la base de datos
original, con el objetivo de incorporarlas a la estructura del modelo probit. Las transformaciones
consistieron en definir variables dicotdmicas (con valores de 1y 0) y definir las variables que identificaran
la focalizaciéon del Programa en cada una de sus etapas. Para esto ultimo, se crearon tres variables
dicotémicas.

e La primera, con valor de 1 para los pacientes que se encontraban en la regién 0, definida como
Distrito Nacional y Santo Domingo, exceptuando la provincia de Monte Plata para los anos 2020
y 2021.

e la segunda, con valor de 1 para las regiones de Valdesia (1), Norcentral (2), Enriquillo (4) y la
region Este (5), a lo que en 2022 se agreg6 la provincia de Monte Plata.

e Y latercera variable, con valor de 1 para los pacientes en las regiones de Nordeste (3) y El Valle
(6) para 2023.

La variable dependiente dicotdmica de perdidos se construyd igualmente por conveniencia metodoldgica,
debido a que representa la condicion negativa que no espera el Programa y se ajusta a la variabilidad de
los datos. En contraste, la variable dicotomica de la categoria “tratamiento terminado” se considerd,
aunque por definicidn, también se deberia incluir la condicidén de curado. Al sumar estas dos condiciones,
las observaciones sumaban mas del 70 % de los casos, lo que no era deseable para la construccién de un
modelo probit.
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Resultados

A continuacidn, se presenta la composicion de la base de datos con respecto a cada una de las variables
del modelo. La tabla a continuacion muestra el conteo y la media de las variables. La media de las variables
dicotémicas se interpreta como una proporcion del total de pacientes y para las variables de nivel, la
media se interpreta como el valor medio.

Tabla 39: Estadistica descriptiva-variables del modelo econométrico

Tratamiento en centro médico 13,578 0.761
Pacientes perdidos durante el tratamiento 13,578 0.132
Edad 13,578 | 43.460
Sexo 13,578 0.350
Pais de origen 13,578 12.592
Paciente asegurado 13,578 0.632
Paciente habitante de calle 13,578 0.013
Paciente con tratamiento anterior de TB 13,578 0.154
Paciente adscrito a subsidios sociales 13,578 0.297
Paciente con enfermedad hepatica severa 13,578 0.009
Paciente con diabetes 13,578 0.083
Paciente con enfermedad renal crénica 13,578 0.011
Paciente con enfermedad mental 13,578 0.014
Usuario drogas ilicitas 13,578 0.181
Paciente alcohdlico 13,578 0.293
Paciente migrante 13,578 0.124
Paciente con tabaquismo 13,578 0.196
Trabajador de la salud 13,578 0.019
Paciente privado de libertad 13,578 0.107
Paciente que vive en un albergue 13,578 0.008
Paciente con VIH 13,578 0.224
RAM 13,578 0.049
Trabajador de prisiones 13,578 0.007
Paciente con tratamiento de segunda linea 13,578 0.028
Focalizacién region 0 13,578 0.375
Focalizaciéon regiones 1, 2,4y 5 13,578 0.163
Focalizaciéon regiones 3y 6 13,578 0.021

Fuente: elaboracién propia.

Por ejemplo, la variable de sexo, donde la proporcién de un 34 del total de la poblacién es femenina, la
proporcién de personas que estan aseguradas es del 60.6 % y la proporcién de personas adscritas a
subsidios sociales es del 25.4 %. La Unica variable que se lee como nivel, es la variable de edad, la cual
representa que los pacientes poseen una media de edad de 44 afios. A continuacidn, se presentan los
resultados del modelo probit, indicando la significancia y el sentido de influencia de la variable (positivo
o negativo).
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Tabla 40: Resultados del modelo probit

(01)
Pacientes perdidos

Paciente con tratamiento anterior de TB 0.456***
(0.047)
Tratamiento en centro Médico 0.172**
(0.048)
Edad -0.007***
(0.001)
Sexo -0.131***
(0.046)
Paciente Asegurado -0.340%**
(0.033)
Paciente habitante de Calle 0.461***
(0.093)
Paciente con enfermedad Hepatica Severa -0.237
(0.150)
Paciente con Diabetes -0.092
(0.069)
Paciente con enfermedad Renal Crénica -0.022
(0.103)
Paciente con enfermedad Mental -0.059
(0.102)
Usuario Drogas ilicitas 0.405***
(0.038)
Paciente Alcohdlico 0.082*
(0.050)
Paciente Migrante 0.249**
(0.099)
Paciente que tiene Tabaquismo 0.078**
(0.037)
Trabajador de la Salud -0.408***
(0.108)
Paciente Privada de la Libertad -0.029
(0.045)
Paciente que vive en un Albergue 0.655***
(0.099)
Paciente con VIH 0.141***
(0.035)
Paciente Adscrito a Subsidios Sociales 0.211%**
(0.022)
RAM 0.206*
(0.111)
Trabajador de Prisiones -0.062
(0.107)
Paciente con tratamiento de Segunda Linea -0.267***
(0.076)
Focalizacion region O 0.017
(0.085)
Focalizacién regiones 1,2,4,5 0.001
(0.040)
Focalizacién regiones 3,6 0.119
(0.077)
y2019 -0.034
(0.088)
y2021 0.057
(0.068)
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y2022 0.03

(0.063)
Constant -0.132
(0.559)
Observations 13578
Regions 9
Log-pseudolikelihood -4799.244

Fuente: elaboracién propia.

Nota: La variable dependiente es dicotdmica que marca con 1 a los pacientes que se perdieron durante
el tratamiento y 0 a los que no. * < 0.10, ** p < 0.05, *** p < 0.01

Por su parte, la Tabla 41 muestra los valores marginales de las variables independientes sobre las
probabilidades estimadas de cada variable resultado.
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Tabla 41: Resultados del modelo probit-efectos marginales

] (01)
Pacientes perdidos

Paciente con tratamiento anterior de TB 0.0884***
(0.009)
Tratamiento en centro Médico 0.0334***
(0.009)
Edad -0.0014%**
(0.000)
Sexo -0.0253***
(0.009)
Paciente Asegurado -0.0659***
(0.006)
Paciente habitante de Calle 0.0893***
(0.018)
Paciente con enfermedad Hepatica Severa -0.0459
(0.029)
Paciente con Diabetes -0.0179
(0.013)
Paciente con enfermedad Renal Crénica -0.0042
(0.020)
Paciente con enfermedad Mental -0.0114
(0.020)
Usuario Drogas ilicitas 0.0786***
(0.007)
Paciente Alcohdlico 0.0158
(0.010)
Paciente Migrante 0.0483**
(0.019)
Paciente que tiene Tabaquismo 0.0150**
(0.007)
Trabajador de la Salud -0.0792***
(0.021)
Paciente Privada de la Libertad -0.0057
(0.009)
Paciente que vive en un Albergue 0.1269***
(0.019)
Paciente con VIH 0.0273***
(0.007)
Paciente Adscrito a Subsidios Sociales 0.0410***
(0.004)
RAM 0.0400*
(0.021)
Trabajador de Prisiones -0.0120
(0.021)
Paciente con tratamiento de Segunda Linea -0.0517***
(0.015)
Focalizacion region O -0.0033
(0.017)
Focalizacién regiones 1,2,4,5 0.0003
(0.008)
Focalizacion regiones 3,6 0.0231
(0.015)
Observations 13578
Regions 9

Fuente: elaboracién propia.
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Nota: la variable dependiente es dicotomica; marca con 1 a los pacientes que se perdieron durante el tratamiento y con 0 a los
que no. *p <0,10; **p < 0,05; ***p < 0,01.

Los coeficientes significativos, estadisticamente se pueden interpretar causalmente como incrementos o
reducciones directas de la probabilidad de que el paciente abandone el tratamiento, ergo tener condicién
de egreso “perdido en el seguimiento”. A continuacion, se destacan los principales resultados,
considerados de relevancia directa para el desempefio esperado del Programa.

Variables que aumentan la probabilidad de que un paciente abandone el tratamiento

e Paciente con tratamiento anterior. El coeficiente de esta variable fue de 0.0884, lo que significa
gue la probabilidad de abandono del tratamiento aumenta en 8.84 % si el paciente tiene en su
historial uno o mas tratamientos previos de TB.

e Tratamiento en centro médico. El coeficiente de esta variable fue de 0.0334, lo que significa que
un paciente que recibe el TDO en establecimiento tiene una probabilidad de 3.34 % mayor de
abandonar el tratamiento que uno bajo la modalidad de TDO domiciliario.

e Paciente que vive en un albergue. Esta condicion aumenta la probabilidad de abandono en un
12.69 %.

e Paciente habitante de la calle. Esta condicién aumenta la probabilidad de abandono en un 8.9 %.

e Usuario de drogas ilicitas. Un paciente que consuma drogas ilicitas tiene una mayor probabilidad
de abandono del 7.86 %.

e Paciente con hdbito de tabaquismo. El tabaquismo aumenta la probabilidad de abandono del
tratamientoenun 1.5%

e Poblacion migrante. Los pacientes migrantes tienen un 4.83 % mas de probabilidad de abandonar
el tratamiento.

e Paciente coinfectado TB/VIH. La coinfeccion TB/VIH incrementa la probabilidad de abandono en
un 2.7 %

e Paciente que experimenta RAM. En el caso de un paciente que experimenta una reaccion adversa
a los medicamentos (RAM), la probabilidad de perderse se incrementa en un 4 %.

e Paciente adscrito a subsidios sociales. El estar adscrito a subsidios sociales aumenta la
probabilidad de perderse en 4.1 %. Este resultado es contraintuitivo, si bien ello puede deberse a
que se trata de una variable que puede ser considerada proxy de pobreza.

Variables que reducen la probabilidad de que un paciente abandone el tratamiento

e Tratamiento domiciliario. El TDO domiciliario es mejor que el de establecimiento en términos de
adherencia, ya que reduce la probabilidad de abandono en comparacion con la otra modalidad
en 3.34 %.

e Variable asegurada. El coeficiente de esta variable fue de -0.0659, lo que significa que la
probabilidad de perderse en el seguimiento disminuye en 6.59 % si el paciente estd asegurado al
sistema de salud.

e Sexo. El sexo femenino presenta una probabilidad menor de perderse durante el tratamiento
frente a los hombres, con un coeficiente de (-2.5 %).

e Trabajador de la salud. La probabilidad de abandonar el tratamiento se reduce en un 79 % en el
caso de los trabajadores de la salud.
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e Paciente con tratamiento de seqgunda linea. El paciente que registra haber tomado medicamentos
de segunda linea tiene una probabilidad menor de abandonar el tratamiento de 5.17 %.

e Fdad. La probabilidad de abandono del tratamiento se reduce en las personas de mayor edad, si
bien en un nivel bajo (-01 %)

En las demas variables el modelo muestra que no existe un efecto diferenciador, debido a que los
coeficientes no son significativos en afectar la probabilidad de perderse durante el tratamiento.
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Anexo 5. Listado de entrevistas y grupos focales realizados en la mision

de pais

Tema Participantes

Presentacion de la metodologia y objetivos de
la mision. Puntualizaciones logisticas y técnicas
de agenda.

Revisién aspectos de atencidon especial de
desempefo fisico-financiero, ejecucién vy
reporte  del Programa Presupuestario
Prevencién y Atencién de la TB.

Logros y retos del Plan Estratégico de Respuesta
Nacional a la Tuberculosis (PERNT) como
prioridad de politica publica y compromiso de
pais en la Estrategia Fin de la TB.

Logrosy retos del Plan Estratégico de Respuesta
Nacional a la Tuberculosis (PERNT), énfasis en
vigilancia y coordinacién interprogramatica,
progreso en certificacion del Sistema de
Vigilancia Anti-TB.

Sistema y mecanismos de M&E del PNCT;
gestion y uso gerencial de informacion;
articulacién/coordinacion y correspondencia
con el marco de desempefio del Programa.

Estrategia de promocion y busqueda activa del
PNCT/manejo grupos vulnerables/abordaje
desde el Programa.

Aproximacién a la TB-DR y TB-RR/MDR desde el
PNCT vy articulacion del Programa.

Aproximacion a la TB infantil y desarrollo de
terapia preventiva desde el PNCT y articulacion
del Programa.

Aproximacion a la TB en grupos vulnerables
(privados de libertad y migrantes) en el
Programa.

Grado de transversalizacion del enfoque de
género y de gestion colaborativa con ASFL en el
Programa.

Equipo DIGEPRES, MEPyD

Equipo DIGEPRES

Coordinador Técnico DPD-MISPAS

Coordinador técnico Epidemiologia DTB-MISPAS

Encargado de monitoreo y evaluacion/equipo
técnico DTB/MyE-MISPAS

Encargado del equipo de promocion y busqueda
activa/equipo técnico DTB/MyE-MISPAS

Médico coordinador
DTB/MyE-MISPAS

de TB-DR/equipo técnico

Punto focal de TB infantil vy
preventiva/equipo técnico DTB/MyE-MISPAS

terapia

Punto focal de tuberculosis en privados de libertad y

migrantes/equipo técnico DTB-MISPAS

Punto focal de equidad de género y estrategias de
intervencién vy asociaciones sin fines de lucro
(ASFL)/equipo técnico DTB-MISPAS
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Tema Participantes

Laboratorio Central de Tuberculosis, capacidad
operativa e institucional, desarrollo tecnoldgico
y cumplimiento de buenas practicas OMS,
alcance, retos y planes.

Ejecucion financiera del Programa (MISPAS);
principales actividades, compras y
adquisiciones; analisis ejecucion
anual/lecciones y aprendizajes/principales
retos/coordinacién con SNS y el programa
Supérate.

Ejecucion financiera del
principales actividades,
adquisiciones; analisis ejecucion
anual/lecciones y aprendizajes principales
retos/coordinacién con MISPAS vy el programa
Supérate.

Programa (SNS);
compras y

Balance del Programa, grado de contribucién al
PERNT vy a la Estrategia Fin de la TB, logros y
retos en servicios de TDO domiciliario vy
paquetes de salud mental, coordinacion con
MISPAS y SNS, focalizacion.

Capacidad de la Red de Servicios de Salud para
cumplir las metas del PERNT y del Programa,
logros y principales requerimientos de
fortalecimiento.

Capacidad y principales avances en deteccién
de TBy sensibilidad al tratamiento, necesidades
de fortalecimiento e implicaciones sobre
resultados  esperados, contribucion  del
Programa.

Ejecucion financiera del programa Supérate,
principales actividades, compras y
adquisiciones, analisis ejecucion
anual/lecciones y aprendizajes/principales
retos/coordinacion con MISPAS y SNS.
Progreso y retos de Republica Dominicana en la
Estrategia Fin de la TP, perspectivas financieras
internacionales, balance y recomendaciones al
programa (22/2/24).

Visidn de las ASFL sobre el PERNT, el programa;
balance y participacion del Observatorio, retos

Encargado(a) del Laboratorio Central de
Tuberculosis/quipo técnico Laboratorio Dr. Defillé

Director(a) y equipo
financiero/equipo técnico DTB
MISPAS

SNS

Programa Supérate

administrativo y

Director(a) y equipo administrativo y financiero
SNS

Coordinador(a) de Tuberculosis
MISPAS
SNS

Director(a) de asistencia a la Red
MISPAS
SNS

Director(a) de laboratorios clinicos e imagenes
MISPAS

Director(a) y equipo aministrativo y Ffnanciero
programa Supérate

Delegado experto tuberculosis/equipo técnico OPS

Delegados de organizaciones participantes en el
Observatorio/representantes del Observatorio TB
MOTSCHA
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Tema Participantes

y perspectivas sobre el rol de la sociedad civil;

Fundacion Salud y Desarrollo

*entrevista grupal realizada de forma virtual
posmision el 18/3/2024.

transparencia y rendicion de cuentas (22/2/24). | ASODENAT

ADOPLAFAM
Vision de expertos independientes sobre los | Delegado asociacion/representantes de sociedades
avances y retos de pais en TB médicas areas de neumologia, pediatria y

neumologia pediatrica

Presentacion de hallazgos preliminares de la
evaluacion

Delegados DIGEPRES, MEPyD, MISPAS, SNS vy
programa Supérate

Tema Participantes

Grupo Focal DAS (21/2/24)

Representantes regionales de DAS, areas 1, 3, 4, 5, 6,
7 y Monte Plata

Grupo Focal DPS (21/2/24)

Representantes regionales de DPS Cibao Occidental,
DPS Cibao Central, DPS Nordeste y DPS Este

Grupo Focal SRS (20/2/24)

Representantes regionales de SRS Metropolitano,
SRS Nordeste y SRS Norcentral

Visita al Hospital Ralma (primer nivel) Distrito
Nacional (21 /2/24)

Equipo de trabajo PoR-41, director del hospital
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