Republica Dominicana
Ministerio de Hacienda
Direccion General de Presupuesto
DIGEPRES

PROYECTO DE LEY DE PRESUPUESTO
GENERAL DEL ESTADO
ANEXO

PRESUPUESTO FISICO

TOMO III






Republica Dominicana

Ministerio de Hacienda
Direccion General de Presupuesto

DIGEPRES

PROYECTO DE LEY DE
PRESUPUESTO GENERAL DEL
ESTADOANEXO

PRESUPUESTO FISICO

Tomo III

2019






PARTE |

PRESUPUESTO PLURIANUAL
ORIENTADO A RESULTADOS

2019-2022






Introduccion

Lograr cambios concretos y significativos en condiciones de vida de la poblacién, es una tarea
dificil, pero posible. La experiencia internacional ensefia que esto puede lograrse a partir de una
correcta definicion de prioridades, del disefio de politicas publicas basadas en evidencia y del
alineamiento del presupuesto puablico esas prioridades, lo que implica la toma de decisiones
respecto de asignaciones presupuestarias (dar prioridad en el gasto a los resultados seleccionados)
y la incorporacion de mejoras especificas en la gestion a nivel operativo de las entidades publicas
que deben participar en el logro del resultado y en la generaciéon de informacion que permita
conocer el avance y alcanzar el logro de los resultados.

Republica Dominicana, ha realizado esfuerzos concretos en esa direccion para incorporar de
manera efectiva, innovaciones en materia de gestion de los recursos publicos que permitan avanzar
hacia los resultados. En esta linea, el Proyecto de Ley del Presupuesto 2016 enviado al Congreso
incluyd el Presupuesto Plurianual Orientado a Resultados Aplicado al Programa Control de
Enfermedades Prevenibles por Vacunas (2016-2019) como punto de partida del disefio de
programas presupuestarios por resultados.

Para el ejercicio presupuestario 2019, se actualiza y focaliza en el Presupuesto Plurianual
Orientado a Resultados Aplicado al Programa Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas
(2019-2022). Asi mismo, construyendo sobre la experiencia inicial del mismo, y de manera
coherente con las prioridades politicas del Gobierno atendiendo a las principales necesidades de
la poblacion, se han disefiado dos (2) nuevos programas presupuestarios denominados Salud
Materno Neonatal en el Hospital Infantil San Lorenzo de Los Mina, y Reduccion de Crimenes y
Delitos en el Municipio de Los Alcarrizos, que, siguiendo el principio de medicion de Resultados
y la politica publica basada en evidencia, permitiran aplicar de manera sistematica las lecciones
aprendidas de la experiencia internacional sefialada previamente.

El programa Salud Materno Neonatal en el Hospital Infantil San Lorenzo de Los Mina tiene como
finalidad por un lado reducir la mortalidad materna de 267.5 por 100 mil nacidos vivos del afio
2018 a 175 por 100 mil nacidos vivos al 2022; asi como reducir tasa de mortalidad neonatal de
49.9 por cada mil nacidos vivos en 2018 a 33.3 por 1,000 nacidos vivos al 2022. En lo respecta a
la Reduccion de Crimenes y Delitos en el Municipio de Los Alcarrizos, la meta es reducir el
namero de victima de al menos un acto delictivo de 29.8% en 2014 al 26.8% al 2022.

Si bien el alcance de estos programas es de indole focalizada, su expansion es de caracter
progresivo, de tal modo que se vayan incorporando paulatinamente todas las entidades que
participan directa o indirectamente en la provision de los servicios contenidos en el mismo, todos
los ambitos geogréaficos y poblacionales que correspondan, asi como también todos los recursos
presupuestarios que el Estado asigna a dicho fin.

En los siguientes afios, con el proposito de ampliar los programas orientados a resultados, se prevé
el disefio e implementacién de un nuevo programa presupuestario en el sector educativo, que
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recoja progresivamente las necesidades y las condiciones ciudadanas claves para el desarrollo del
pais.

Herramientas de aplicacion en Presupuesto Plurianual orientado a Resultados

Vale sefialar que la aplicacion progresiva del Presupuesto Plurianual Orientado a Resultados,
ademas de los Programas Presupuestarios antes mencionados, prevé la implementacion de las
siguientes herramientas de gestion presupuestal y lineas de accion:

Programas Presupuestarios y la Asignacion por Resultados
Programacion presupuestaria por productos y punto de atencion
Seguimiento de cadenas de valor y Evaluaciones de gestion
Incentivos al Desempefio

Sistemas de gestion administrativa

Capacidades en gestidn orientada a resultados

-~ 00T

Los Programas Presupuestarios y la Asignacion por Resultados son procesos complementarios,
el primero orientado a contar con estrategias causales basadas en evidencia para el abordaje de un
problema o una condicidn de interés para el pais. En tanto que el segundo es un proceso decisional
tipico presupuestario, solo que, en este caso, incorpora como criterio el anlisis de prioridad de
resultados como marco para las decisiones de asignacion de recursos adicionales con los que se
cuenta anualmente. Los programas presupuestarios representan a los resultados sobre los cuales se
deberd priorizar.

La Programacion Presupuestal por producto y punto de atencion, es el conjunto de procesos
orientados a generar, con perspectiva multianual, una determinacion del presupuesto necesario
para cubrir una poblacion beneficiaria determinada, segin cada punto de atencion donde se
proveen los servicios, segun producto e insumos criticos para su desarrollo. La aplicacion de esta
herramienta es progresiva y centrada en los productos definidos para los Programas
Presupuestarios, en las entidades involucradas en su desarrollo. Su plena implementacion permitira
mejorar significativamente la estimacién de los presupuestos necesarios para lograr coberturas de
servicios, criticos, que basados en evidencia, deben ser provistos a la comunidad para el logro de
los resultados definidos en cada programa presupuestario.

El Seguimiento de cadenas de valor y evaluaciones de gestién, es el conjunto de procesos
orientados a generar informacion para la toma de decisiones estratégicas y operativas en torno a
cadenas de valor prioritarias. Se aplica a través de dos instrumentos concretos: los indicadores y
las evaluaciones de gestion.

Los indicadores, constituyen expresiones cuantitativas de la situacién de un resultado, producto o
insumo. Para efectos de su medicion se requiere de la definicion operativa de los mismos, a nivel
de los resultados prioritarios definidos en el disefio del programa presupuestario, los productos
definidos para el logro de dichos resultados y los insumos criticos que deben ser monitoreados
para prever la correcta prevision del producto.
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La evaluacion de la gestion es un proceso de levantamiento de informacién y analisis valorativo
de las razones que podrian explicar por qué no se estan logrando las metas de cobertura de
productos definidas en la programacion por punto de atencion, o si los productos cuentan con la
disponibilidad de insumos criticos definidos en la programacion presupuestaria, o si los procesos
de ejecucion de gastos y la logistica esta fluyendo de manera apropiada, entre otros.

Los Incentivos al Desempefio son el conjunto de procesos orientados a generar un marco de
compromisos compartidos entre el Ministerio de Hacienda a través de la DIGEPRES, el Ministerio
de Administracién Publica, el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo, y las entidades
involucradas directa o indirectamente en la provision de productos definidos como claves. Los
incentivos operan como transferencias o asignaciones presupuestarias adicionales bien delimitadas
bajo condicién previa de implementacion de mejoras concretas en procesos de gestion y en la
mejora de cobertura o calidad, con metas definidas, de los productos o servicios especificos hacia
una poblacion determinada.

El Sistema Integrado de Gestion Administrativa es el conjunto de procesos y sistemas
informaticos que permiten la gestion de la relacion proceso-insumo-producto en la implementacién
de los programas presupuestarios. EI proposito es ayudar en la gestion operativa de las entidades
que implementan programas presupuestarios, de tal modo que pueda realizar de manera integrada
la gestion logistica, patrimonial, de tesoreria y de programacion de insumos segin metas de
producto o subproductos por punto de atencion, entre otros.

La aplicacion de esta herramienta permitird, ademas, contar con la informacion oportuna, para el
seguimiento a nivel de insumo, tanto en lo que corresponde a la ejecucion financiera, como fisica
en lo concerniente a los programas presupuestarios. De este modo se podran realizar los ajustes de
gestion necesarios antes gque se constate que no se han logrado las metas de producto, y
consecuentemente de resultados.

La construccion de Capacidades en gestion orientada a resultados es un proceso permanente
conducido por la DIGEPRES vy las entidades involucradas en los Programas Presupuestarios,
orientada a que todos los servidores y funcionarios de la administracion publica comprendan
plenamente la l6gica de la gestién por resultados y del presupuesto plurianual orientado a
resultados, asi como también manejen las herramientas que se han definido para su
implementacion.

Finalmente es importante sefialar que a los fines de obtener mayor informaciédn sobre la linea base
para algunos indicadores de resultados y productos que contribuyen en la reduccion de la muerte
materna neonatal y la reduccién de la inseguridad ciudadana, es indispensable la colaboracién de
la Oficina Nacional de Estadisticas conjuntamente con cada actor involucrado en los respectivos
programas.
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Contenidos metodolégicos del Programa Presupuestario

El disefio de un programa presupuestario bajo el enfoque de presupuesto por resultados, se realiza
siguiendo los principios de orientacion al ciudadano, causalidad y de politicas publicas basadas en
evidencia.

El principio de orientacion al ciudadano busca que los elementos centrales del PP se definan
siempre desde el punto de vista de la gente o del entorno que los rodea. El principio de causalidad
exige que el abordaje o solucién de las condiciones o resultados definidos como objetivo del
programa sea realizado atacando las causas o los factores causales asociados a ellos. Finalmente,
el principio de politica pablica basado en evidencia exige que los factores causales y las soluciones
0 intervenciones a implementar se sustenten en evidencias. Es decir, en estudios de caracter
cientifico que expliquen que existe una relacion de causalidad.

En este marco, cada Programa Presupuestario (PP) tiene el siguiente contenido:
1. Definicion de la condicion de interés

Magnitud de la condicion de interés

Modelo Conceptual

Modelo Explicativo

Modelo Prescriptivo

Modelo Légico

Matriz de Indicadores de Desempefio a nivel de resultado y producto

Sintesis de Evidencia

NGO~ WDN

Definicion de la condicion de interés

La condicion de interés es el atributo, cualidad, condicién, necesidad o aspecto conductual y de
desempefio de la persona o del entorno en el que esta interactta y sobre el cual se desea incidir,
con prioridad, para impulsar el desarrollo o para eliminar las brechas o restricciones al mismo.

En el caso de la mortalidad materna y neonatal, por ejemplo, la condicion esta determinada por la
muerte o morbilidad que restringe definitivamente la vida de la persona o la condiciona para el
resto de su vida. Como se vera mas adelante es una condicion fundamental para el desarrollo del
pais, puesto que, en Republica Dominicana, aln constituye un problema por resolver.

Magnitud de la condicion de interés

En esta seccion se muestra el “tamafio del problema”. A partir de indicadores se presenta una
descripcion histérica de la situacion del pais y de su posicion relativa respecto de otros paises. De
ser posible también se presenta informacion desagregada por ambitos territoriales o grupos
poblacionales que permitan transparentar las disparidades que pudieran existir y sobre las cuales
se debiera trabajar.

De este modo, se brinda una idea de la brecha que existe en general y por grupos especificos.
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Modelo Conceptual

Es el marco de referencia dentro del cual se analiza la condicién y sus causas. Un modelo
conceptual es un conjunto de conceptos relacionados causalmente sobre la base de sintesis de
evidencia realizadas por organismos internacionales o centros de investigacion. La idea central en
torno al modelo conceptual es delimitar, de manera objetiva, la identificacion de los factores
especificos sobre los cuales se espera actuar. A diferencia de otros métodos de construccion de
marcos causales, el modelo conceptual reduce el riesgo de sesgo de parte de quienes disefian el
programa.

Modelo Explicativo

Es el conjunto de factores especificos, dentro del modelo conceptual, que inciden causalmente en
la condicidn de interés y que estan presentes en el pais. A partir de informacion especifica de la
fuerza explicativa de cada factor se identifican las cadenas causales prioritarias, que son rutas de
causalidad que, por su mayor incidencia en la condicion, resultardn de interés priorizar en su
atencion respectiva.

Modelo Prescriptivo

Es el conjunto de intervenciones, es decir servicios concretos y directos que se entregan a las
personas, que funcionan para lograr incidir en los factores causales, particularmente aquellos
definidos como prioritarios.

Modelo Ldgico

Es la representacion grafica de un modelo causal que incluye las intervenciones, los factores
causales y la condicion de interés, expresados como Productos y Resultados, respectivamente y
que constituiran la apuesta sobre la cual el Estado orientara sus recursos y esfuerzos para el logro
de los resultados.

Matriz de Indicadores de Desempefio a nivel de resultado y producto

Contiene los indicadores de resultado y de producto que seran objeto de seguimiento y evaluacion
permanente. Dependiendo de la disponibilidad de informacion permitira definir una agenda de
generacién de datos con las entidades responsables de la produccion de informacién estadistica,
sea censal, muestra o de tipo administrativa.

Sintesis de Evidencia

Presenta la evidencia cientifica de respaldo de los factores causales y las intervenciones.
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PROGRAMA CONTROL DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES POR
VACUNAS
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Siglas y Acronimos

BCG
DPT
bVOP
EDI
ECNT
END
EPV
G.O.
IPV
MAP
MEPYD
MSP
OPS
OPV
PAI
PCV
PNPSP
PoR
PPoR
RD
RRHH
SIGEF
SIDA
SRP
B
VIH

Bacilo de Calmette y Guérin

Difteria, Pertussis, Tétanos

Vacuna de Poliovirus Oral bivalente
Evaluacion por Desempefio Institucional
Enfermedades Cronicas No Transmisibles
Estrategia Nacional de Desarrollo
Enfermedades Prevenibles por Vacuna
Gaceta Oficial

Vacuna de Poliovirus Inactivada

Ministerio de Administracion Publica
Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
Ministerio de Salud Publica

Organizacion Panamericana de la Salud

Oral Polio Vaccine

Programa Ampliado de Inmunizaciones
Pneumococcal Conjugate Vaccine

Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
Presupuesto orientado a Resultados
Presupuesto Plurianual orientado a Resultados
Republica Dominicana

Recursos Humanos

Sistema Informacion de la Gestion Financiera
Sindrome de Inmuno Deficiencia Humana
Sarampion - Rubeola y Paperas

Tuberculosis

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Introduccion

La Republica Dominicana ha realizado esfuerzos concretos para incorporar de manera efectiva,
innovaciones en materia de gestion de los recursos publicos que permitan avanzar hacia los
resultados. En esta linea, desde el 2016 el Proyecto de Presupuesto General del Estado que es
remitido al Congreso Nacional, incluye el Presupuesto Plurianual Orientado a Resultados
aplicado al programa presupuestario Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas como
punto de partida del disefio de programas presupuestarios bajo la l6gica de resultados.

El Sistema de Vacunacion tiene una gran relevancia, tanto en el &mbito internacional como
nacional, por su contribucion a la reduccion de la mortalidad infantil, lo que motivo que el PAI
fuera escogido en el afio 2015 como un programa piloto para la implementacion del presupuesto
plurianual orientado a Resultados. Para la formulacion del presupuesto del afio 2016, fueron
incorporados nuevos métodos, procesos y procedimientos de trabajo necesarios para transformar
los fondos publicos del programa, en resultados favorables a la poblacion. Entre las ventajas de
la elaboracion de un Presupuesto Plurianual orientado a Resultados en el Programa Control de
Enfermedades Prevenibles por Vacunas se encuentra, lograr un seguimiento y evaluacién de su
desempefio presupuestario que permita seguir sus indicadores de resultados y productos,
mediante alertas tempranas y brechas de cumplimiento para identificar y corregir oportunamente
las desviaciones producidas.

El Programa Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas constituye una intervencion
publica importante, debido a que la finalidad del mismo es lograr disminuir, eliminar y erradicar
enfermedades evitables mediante la vacunacion, incidiendo en la reduccion de la mortalidad
infantil, especialmente vinculadas a enfermedades de importante morbimortalidad, destacandose
entre ellas el Sarampion, el Tétanos Neonatal, la Tosferina, la Difteria, Poliomielitis,
Enfermedades Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas, entre otras prevenibles
por vacunas (EPV). Se reconoce el caracter social de las inmunizaciones aceptando el principio
de que la persona vacunada no solo se protege en lo individual sino que, en su conjunto, crea una
barrera que permea una proteccion a los rezagados de estas intervenciones (inmunidad de
rebafo).

En este sentido, es importante resaltar que durante el periodo 2016-2017, el PAI ha mantenido el
compromiso de ejecutar y dar continuidad al plan de introduccion de la vacuna de Polio Virus
Inactivada (IPV) en el contexto de la Estrategia para la Erradicacién de la Poliomielitis, fase final
(2013 — 2018), el cual prevé la erradicacion de todo tipo de Poliomielitis, ya sea causada por
Poliovirus salvajes o por Poliovirus circulantes de origen vacunal.

Dentro del contexto de la erradicacion de la Poliomielitis, se consolido la aplicacion de al menos
una dosis de vacuna con los tres tipos de virus Polio-1, 2 y 3 de forma inactivada, lo que
garantiza la inmunidad con el serotipo 2 y se continua con la forma atenuada para los serotipos 1
y 3. Hasta el momento, el pais no ha presentado desabastecimiento de IPV, incertidumbre que
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presenta la region dado el balance entre la produccion por los laboratorios y las necesidades
calculadas por el Fondo Rotatorio.

En el 2017 el programa nacional de vacunacion introdujo en su esquema la vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano (VPH) en la prevencion del cancer cervicouterino (2do. cancer mas
frecuente en la mujer dominicana) y cuya poblacion objeto de vacunacion se orient6 a las nifias
de 9 — 10 afios y que utiliz6 como escenario primario de intervencion el ambito escolar y
simultdneamente en servicios de vacunacion identificados a los fines. Para el 2018 se procedi6 a
completar la segunda dosis a las pendientes y que cumplieron los seis meses de la primera e
iniciar con la nueva cohorte de nifias de 9 afios, con la misma estrategia de ambiente escolar y
servicios de vacunacion.

El PAI programd para el afio 2018 alcanzar una cobertura poblacional en alrededor de 4,794,113
personas/dosis, a través de la aplicacion de 8,379,302 dosis, con un presupuesto de
RD$1,054,591,297, lo que representa un incremento de 90.6% comparado con el presupuesto
original aprobado para el afio 2017, ascendente a RD$553.37 millones.

En relacion al contenido del presente documento podremos ver, en la primera seccién una
descripcion del marco normativo del programa presupuestario, siguiendo los lineamientos de los
compromisos asumidos por el pais en la Asamblea Mundial de la Salud1, en la segunda seccion,
se define la vinculaciéon del programa con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, en la
tercera, los logros de la ejecucién del programa durante el primer semestre 2018, detallando las
distintas acciones alcanzadas.

En la cuarta seccion el documento muestra el presupuesto fisico-financiero 2019 para el
Programa Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas, en la quinta seccidn se encuentra
el presupuesto plurianual orientado a Resultados 2019-2021, en donde se evidencian los
resultados de costos tomando como referencia los tipos de vacunas, dosis y la poblacion
beneficiaria en base a las informaciones estadisticas de la Oficina Nacional de Estadisticas
(ONE). Ademas se muestran los resultados y productos priorizados del Programa Control de
Enfermedades Prevenibles por Vacunas, los cuales seran objeto de seguimiento y evaluacién en
el periodo 2019 y finalmente, las conclusiones y recomendaciones del programa.

! La politica de inmunizacion en RepUblica Dominicana sigue los lineamientos de los compromisos asumidos como
pais en la 64va. Asamblea Mundial de la Salud, tomando en consideracidn los objetivos generales del Decenio de las
Vacunas (2011-2020).
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Presupuesto fisico-financiero 2019

Para el afio 2019 con el desarrollo de la infraestructura, la participacion de los y las ciudadanas
que cada dia reconocen la importancia de las vacunaciones, asi como la colaboracion de los
aliados del programa en la promocion y difusion de los beneficios e importancia de las
vacunaciones, se proyecta alcanzar una cobertura de 4,431,992 personas/dosis, a través de la
aplicacion de 8,424,843 dosis que se dispone alcanzar mediante la vacunacion regular y
extensiones de coberturas, para lo cual plantea las siguientes metas:

-Tabla 1. Metas Fisicas
Afio 2019

Valores expresados en unidades
Bioldgicos Poblacion beneficiaria Meta

Vacuna BCG, Hepatitis B recombinante y

. Niflos menores de 1 afio 190,745
polio oral
\;::;‘t?gi;:t('siaprfmp'on/ Rubeola/ Nifios de 1 afio 190,554
Vacuna Rotavirus liquida, contra la
forma grave de diarrea del lactante (2 Nifios menores de 1 afio 88,165
dosis)
Vacuna triple viral (SRP), vacuna contra
el Sarampidn, Rubeola y Parotiditis (1 Niflos de 1 afio 190,554
dosis)
Vacuna contra el Sarampion y la Rubeola Nlnos de 2-4 afios en condicion de 82,688
riesgo
Personas de distintos grupos
poblaciones, con énfasis en la
Vacuna DT (2 dosis) poblacién de mujeres en edad fértil 1,128,694
(MEF), embarazadas y otros grupos de
riesgo.

Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica.

El Programa Ampliado de Inmunizacion continta con los esfuerzos para lograr los objetivos
planteados en el siguiente afio:

e Garantizar el abastecimiento de calidad y oportunidad de las vacunas.

e Cumplir con los indicadores internacionales de vigilancia epidemioldgica y seguimiento a
los planes de erradicacion de enfermedades como la Poliomielitis, Sarampion, Rubeola y
sindrome de Rubeola Congénita.

e Fortalecer la estrategia de comunicacion mediante la elaboracion y divulgacion de
materiales educativos de caracter audiovisual dirigido a la poblacion en general.
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e Ampliar la capacidad de almacenamiento de vacunas mediante la creacion de dos (2)
centros de acopio regional (Regidn Este y Noroeste).

e Fortalecer el sistema de vigilancia epidemioldgica mediante la provision oportuna de
materiales (reactivos) para el diagndstico de casos sospechosos de enfermedades
prevenibles por vacunas.

e Capacitar al personal que trabaja en la vigilancia epidemiolégica de las enfermedades
prevenibles por vacunas.

Para el cumplimiento de los objetivos antes mencionado, se presenta el presupuesto financiero
para el afio 2019:

-Tabla 2. Presupuesto financiero-
Ao 2019
Valores en RD$

Clasificacion por objeto del gasto a nivel de cuenta

Total del programa 1,054,591,297
Remuneraciones y Contribuciones 17,205,435
Remuneraciones al personal fijo 13,849,457
Sueldo anual no.13 1,159,409
Sobresueldos 65,445
Contribuciones a la Seguridad Social 2,131,124
Contratacidon de Servicios 7,478,223
Publicidad y propaganda 1,600,000
Impresion y encuadernacién 1,200,000
Viaticos dentro del pais 1,500,000
Fumigacidn, lavanderia, limpieza e higiene 300,000
Servicios Técnicos y Profesionales 2,878,223
Materiales y Suministros 1,029,907,639
Alimentos y bebidas para personas 900,000
Prendas de vestir 150,000
Productos medicinales para uso humano 1,004,284,084
Llantas y neumaticos 500,000
Herramientas menores 100,000
Gasoil 2,000,000
Utiles de escritorio, oficina e informética 1,943,555
Utiles menores médico quirurgicos y de laboratorio 20,030,000

Fuente: SIGEF

El presupuesto del el Programa Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas asciende para
el afio 2019 a RD$1,054,591,29, techo presupuestario definido y reiterado en la politica de gastos
del presupuesto para ese afio.
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No obstante, para cumplir los objetivos del programa se requiere un monto adicional de RD$283,
237,661; por lo tanto, se ajustaron las metas estimadas de poblacion en las siguientes vacunas:

-Tabla 3. Ajuste poblacién y dosis a techo presupuestario?-
Ao 2019
Valores en unidades y porcentajes

Poblcicr
Rotavirus 190,745 102,580 88,165 54 392,935 211,315 181,620 54
Neumococo 763,878 257,887 505,991 34 852,354 157,879 694,475 19

VPH 94,600 51,084 43,516 54 198,660 107,276 91,384 54
Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica.

e Rotavirus Liquida® (Esquema de inmunizacion = 2 dosis):

Una poblacion de 190,745 nifios y nifias demandarian 392,935 dosis de la vacuna Rotavirus. Los
requerimientos para la adquisicion de esta vacuna se limitaron, reduciéndose en un 54% del total
proyectado. Se vacunaran 88,165 nifios/nifias con un estimado de 181,620 dosis.

e Neumococo Conjugado Pediatrico-13 Valente*:

El presupuesto proyectado para el 2019 requeria de 852,354 dosis de PVC-13 como parte del
plan para la puesta al dia de los nifios/nifias de 1 y 2 afios, lo cual representa un 19% de lo
necesario para llevar a cabo la estrategia de puesta al dia. En el aspecto demogréafico de 763,878
de poblacion objeto a intervenir se limitara a 505,991 (menores un afio, de un afio y dos afios).

2 Es importante resaltar que aunque las metas de produccién estimadas inicialmente para el Programa Control de
Enfermedades Prevenibles por Vacunas han sido ajustadas a los techos presupuestarios, esto no significa renunciar a
los resultados comprometidos en la planificacion inicial, ya que se realizan alianzas para la integracion de esfuerzos,
en particular financieros. En este contexto, la estrategia general adoptada sera cubrir dicha brecha mediante
reasignacién de recursos que se logren durante la ejecucion del presupuesto y obtencidn de cooperacion externa.

3 La vacuna contra el Rotavirus, germen responsable de la diarrea grave del lactante (menor de 2 afios), se coloca a
los menores de un (1) afio en las edades de 2 y 4 meses. Las evidencias sefialan de una reduccion importante en las
admisiones de estos grupos de edad por esta causa, es una media preventiva altamente costo-efectiva.

4 Vacuna contra la enfermedad invasiva por el Strpeptococcus pneumoniae. EI neumococo es una bacteria que puede
causar infecciones graves en los pulmones (neumonia), de la sangre (sepsis) y de las membranas que recubren el
cerebro (meningitis) que tienen una importante. Es una importante causa de morbilidad y mortalidad en menores de
cinco (5) afios y envejecientes (>65 afios). Existen evidencia de que la proteccion de los nifios y nifias menores de
cinco (5), de manera oportuna y con calidad (antes de que cumplan los 23 meses) impactan sobre la neumonia del
adulto mayor.
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e Papiloma Virus Humano® (HPV) Bivalente:

Para el 2019, la poblacion proyectada a ser intervenida es de 94,600 nifias de 9 afios con una lera
y 2da dosis, demandando 198,660 dosis. Los requerimientos para la adquisicion de esta vacuna se
redujeron en relacion a las necesidades calculadas, para suministrar 91,384 vacunas a una
poblacion de 43,516 nifias de nueve (9) afios. Para los ajustes antes mencionados, se continuara
con alianzas estratégicas, incluyendo las realizadas con el Ministerio de Educacion de la
Republica Dominicana.

Para el Presupuesto 2019 se redefinieron los productos del el Programa Control de Enfermedades
Prevenibles por Vacunas para fines de lograr una vinculacion fisica financiera y facilitar el
seguimiento al cumplimiento de las metas definidas.

-Tabla 4. Productos definidos -
Afio 2019
Valores en unidades

Producto Descripcion de Producto Indicador Meta
Producto 1: Nifios/as de
0 a 5 afios vacunados Se refiere que la poblacién de No. de nifios/as

(dosis aplicadas) segun nifios/a hayan recibido las con esquema de 3,388,298
biolégicos de esquema dosis de vacunas completas vacunacién
de vacunacién oficial del correspondientes a su edad. aplicada

MSP

Producto 2:Mujeres y Se refiere al nUmero mujeres y

nifias de 9 afios ninas de 9 afos que fueron No.de mujeresy
cubiertas con vacunas cubiertas con dosis de vacuna nifias con vacuna 1,171,994
de dT-Ay HPV DT-Ay HPV respectivamente de HPV aplicada
respectivamente

! No. de personas
., Se refiere a vacunar a la .

Producto 3:Poblacién de ., . en riesgo con

. poblacion en riesgo con

riesgo con vacunas de . . vacunas de

. . biolégico contra la influenza, y . 235,800
influenza y antirrabica influenzay

humana

antirrabica humana

antirrdbica
humana aplicada

SLa infeccion por el virus del Papiloma Humano es considerada la enfermedad de transmision sexual de mayor
frecuencia. Una proporcion de estas infecciones permanece de forma cronica y las localizadas en el cuello del Gtero o
cérvix terminan produciendo cancer. Los datos estadisticos proporcionados por el Instituto contra el Cancer de la
Repulblica Dominicana indican, con los subregistros que derivan de las enfermedades que no son objeto de
notificacién obligatoria, que el pais cada afio se diagnostican unos 1507 nuevos casos y unas 600 defunciones en
mujeres por esta causa. (http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx).
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Producto Descripcion de Producto Indicador Meta
Se refiere a la vacunar contra No. de personas

la fiebre amarilla realizada a viajeras con
Producto 4:Personas viajeros internacionales a vacuna para
viajando hacia zonas zonas endémicas de esta fiebre amarilla
endémicas de fiebre enfermedad y a requerimiento aplicada 13,000
amarilla (FA) y que se de otros paises segun el
vacunan reglamento sanitario

internacional (RIS-2005).

Fuente: SIGEF.

Presupuesto Plurianual orientado a Resultados 2019-2022

Los resultados y metas esperadas y las estimaciones plurianuales de los ingresos, gastos y
financiamiento del Programa Ampliado de Inmunizacion estan distribuidos en el mediano plazo,
como parte de los componentes principales para la actualizacion del Presupuesto Plurianual
(2019-2022) concebido en forma integral.

Para estos calculos se utiliza como base las proyecciones poblacionales publicadas por la Oficina
Nacional de Estadistica (ONE), la cual puede sufrir variaciones segun las actualizaciones que
realice dicha entidad, afectando las estimaciones de poblacion que realiza el Programa sobre los
nacimientos esperados y los requerimientos de vacunas para completar el esquema a los nacidos
vivos. De igual manera, de un afio a otro, los precios de los bioldgicos se ven influenciados por la
variacion en la tasa de cambio, asi como por el costo negociado por el Fondo Estratégico®.

El Programa Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas contiene previsiones de las
variables fisicas, que derivan de las prioridades y resultados estratégicos que se desprenden del
plan de gobierno para el periodo plurianual 2017-20207, acotado por las disponibilidades
financieras. Ademas, se muestran informaciones sobre la ejecucion 2017 y el presupuesto vigente
a septiembre 2018 del programa.

5 El Fondo Estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es un mecanismo solidario de compras
conjuntas de medicamentos esenciales y suministros de salud estratégicos que salvan vidas. Constituye un importante
elemento de la estrategia de OPS para avanzar hacia la salud universal, asi como una herramienta de cooperacién
técnica que apoya a los paises de las Américas a fortalecer sus sistemas de gestion de suministros estratégicos, con el
fin de planificar la demanda, garantizar el uso racional y evitar desabastecimientos.

" Informacién de resultados ajustados a lo establecido en el Plan Nacional Plurianual del Sector Ptblico (PNPSP).
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Resultados y productos priorizados

Se han priorizado resultados y productos tomando en consideracién que son de interés general
para el pais y que se constituyen como elementos trazadores de la eficiencia del programa, asi
como indicadores sobre los cuales se realizara el seguimiento y evaluacion del presupuesto del
afio 2019.

La inyeccidn de recursos ha permitido que se garantice el acceso a un esquema completo de
vacunacion para lograr inmunizar a la poblacién frente a enfermedades que pueden ser
prevenibles con vacunas. En efecto, durante afio 2016, el PAI cumplié con el compromiso de
ejecutar el plan de introduccidon de la vacuna de Poliovirus inactivada (IPV) en el contexto de la
Estrategia para la Erradicacion de la Poliomielitis, fase final (2013 — 2018) y logré el cambio de
vacuna oral, de la trivalente a bivalente con exclusion del serotipo 2 del Poliovirus,
garantizando la reduccion del riesgo por éste. Se destaca el hecho de que durante los afios 2017 y
2018 se ha sostenido el abastecimiento de IPV de la inmunizacion de las nuevas cohorte, esto
ocurre en el contexto de la inquietud de la baja produccién de esta vacuna por los laboratorios
fabricantes. Durante el 2018 en prevencion de contingencia se han creado y fortalecidos los
grupos de respuesta rapida ante la presencia de un caso o0 evento asociado a Poliovirus,
Sarampion, Rubeola o sindrome de Rubeola congénita.

Durante el afio 2018, ademas se han actualizado el Plan de Respuesta Rapida ante eventos o casos
de Poliomielitis; la contencion de Poliovirus en los laboratorios y la actualizacion del Plan de
Polio.

Para el afio 2019, se tiene contemplado firmar un acuerdo por resultados y desempefio entre el
Ministerio de Hacienda, el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo y el Ministerio de
Administracion Publica con el Ministerio de Salud Publica para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, a lo fines de asegurar el logro de los objetivos planteados para el referido
programa. A continuacién, se observan los resultados priorizados para el Programa
Presupuestario: Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas.
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-Tabla 8. Resultados Priorizados-
Afios 2019-20221
Valores expresados en porcentajes

Linea Base

Resultado

(Afo: Valor) 2018

Cobertura de inmunizacion -

promedio nacional - superior al 80%

en la cohorte menores de 1 afo para

DPT-3 con vacunas combinadas 2017: 86.2 90.0 95.0 95.0
(Penta) y/o individual y con refuerzos

de DPT para los grupos de edad de

12-23 meses y de 4 anos.

Cobertura de vacunacién - promedio
nacional - superior al 80% contra la
Poliomielitis con primera dosis de IPV ~ 2015: 76.3 90.0 95.0 95.0
(Vacuna de Poliovirus inactivada) en
la cohorte menores de 1 afo.
Reduccidn de la tasa de incidencia de
las formas graves de Tuberculosis
(meningea o extra pulmonar) en
menores de 5 aflos manteniendo
cobertura mayor de 90% con BCG en
cohortes menores de 1 afio.
Cobertura de inmunizacion -
promedio nacional - superior al 80%
contra Sarampidn - Rubeolay 2017: 85.6 90.0 95.0 95.0
Paperas (SRP-1) en cohorte de 1 afio
(12-23 meses).

Reduccidn del porcentaje de
municipios que presentan coberturas
con DPT -3 (con vacunas combinadas
(Penta) y/o individual) menor al 80%.
Reduccidn del porcentaje de
municipios que presentan coberturas
para SRP

-1 menor al 80%.
Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Pdblica

2017:21.0 16.0 13.0 10.0

2017:42.6 13.4 10.8 8.9
(67 (21 (17 (14
municipios) municipios) municipios) municipios)

2017:44.6 16.6 13.4 10.2
(70 (26 (21 (16
municipios) municipios) municipios) municipios

! Los resultados priorizados no han sido proyectados al afio 2022 para mantener alineacion con la Estrategia
Nacional de Desarrollo y el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico.
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Se priorizara para el afio 2019 el seguimiento de los indicadores de resultados de la DPT-3 y la
SRP-1 —preocupa a la poblacion la Tosferina y Difteria, asi como los brotes de Sarampién en la
region de las Américas, por la baja cobertura en los municipios como se evidencia en la tabla
presentada anteriormente.

Se ha planteado la realizacion de la puesta al dia (Catch Up) de los nifios y nifias de 12 — 23
meses de edad y que no completaron el esquema con la vacuna PCV-13. Desde la introduccion de
la PCV-13 en septiembre del afio 2013, de 30% al 60% de las cohortes no completaron la dosis
del afio o dosis de refuerzo, situacion que limita el impacto esperado sobre la morbilidad y
mortalidad, en particular de los menores de cinco (5) afios.

En lo que respecta a los productos, se han priorizado los cinco subproductos que se muestran a
continuacion:
e Personas inmunizadas contra la Difteria, Tosferina y Tétanos (DPT-3) menor de un afio y
con refuerzos de DPT para los grupos de edad de 12-23 meses y de 48 a 59 meses.
e Personas inmunizadas contra Sarampion, Rubeola y Parotiditis (SRP-1) de un afio
cumplido de edad (12-23 meses).
e Personas inmunizadas contra las formas graves de Tuberculosis (BCG) menor de 1 afio.
e Personas vacunadas contra la Poliomielitis con biolégico que incluye el serotipo 2 (IPV)
en poblacion menor de un afio.
e Personas inmunizadas contra la Poliomielitis (IPV+OPV-2) menor de un afio.

Las fichas técnicas con la informacion de los 5 subproductos priorizados para el periodo 2019-
2022 son las siguientes:

-Tabla 9. Ficha técnica del subproducto Personas inmunizadas contra la Difteria, Tosferinay
Tétanos (DPT-3) menor de un afio y con refuerzos de DPT para los grupos de edad de 12-23 meses y
de 48-59 meses-

Ao 2019

Concepto Descripcion

Para la formulacién: Proyecciones de nacidos vivos esperadas segun
la Oficina Nacional de Estadisticas. La proyeccién para el 2019 de este
grupo es de 190,745 de los cuales se ha propuesto alcanzar el 80% de

la poblacién.
Para la ejecucion: El flujo de la informacidon desde las unidades
a. Fuente de datos ejecutoras se realiza de la siguiente forma: 1) Registro de nifio/as

vacunados segun fecha en los libros de registros nominales para
menores de 5 afos; 2) Registro de la productividad diaria en los
puestos fijos de vacunacion; 3) Consolidado mensual del
establecimiento; 4) Consolidado mensual municipal (de todos sus
establecimientos); 5) Consolidado mensual de las DPS-DAS.

Actividad:

b. Descripcion o e . . s
P Inmunizacién contra la Difteria, Tosferina y el Tétanos a nifia(o)s
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Concepto Descripcion

menores de un afio con DPT-3, incluyendo la primera dosis de

Refuerzo (DPT-1R) en poblacién de 12 23 meses y una segunda dosis

de Refuerzo (DPT-2R) ha nifia(o)s de 48-59 meses.

Unidad de medida:

Niflo(a) s menores de un afio que recibieron DPT-3 segln esquema

regular de vacunacion.

Niflo(a) s de 12- 23 meses que completaron su esquema del primer

afio y reciben una DPT como primer refuerzo.

Niflo(a) s de 48- 59 meses que completaron su esquema DPT-3+DPT-

1Ry reciben una DPT-2R.

Mensual, con la informacion de los 1,327 puestos fijos de vacunacion
c. Desagregacion (PFV) distribuidos en 9 regiones de salud y 40 Direcciones Provinciales

y Areas de Salud.

Se considera en el conteo de los demandantes del servicio de

d. Procedimiento de vacunacion y que recibieron tres dosis de DPT mds un primer y un
construccion de la segundo refuerzo como establece el esquema bdsico de
unidad de medida inmunizacién. Se relaciona con las personas menores de 1 afio, los de

12-23 meses y los de 48-59 meses al momento del analisis.
Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica

-Tabla 10. Ficha técnica del subproducto Personas inmunizadas contra Sarampion, Rubeola y
Parotiditis (SRP-1) 12-23 meses de edad-
Afio 2019

Concepto Descripcion

Para la formulacidn: Proyecciones de nacidos vivos esperadas segun
la Oficina Nacional de Estadisticas. La proyeccion para el 2019 es de
190,554 nacidos vivos de los cuales se pretende alcanzar un 90% de
esta poblacion.
Para la ejecucion: El flujo de la informacion desde las unidades
a. Fuente de datos ejecutoras se realiza de la siguiente forma: 1) Registro de nifio/as
vacunados segun fecha en los libros de registros nominales para
menores de 5 afios; 2) Registro de la Productividad diaria en los
puestos fijos de vacunacion; 3) Consolidado mensual del
establecimiento; 4) Consolidado Mensual Municipal (de todos sus
establecimientos); 5) Consolidado Mensual de las DPS-DAS.
Actividad:
Inmunizacién contra el Sarampién, Rubéola y Parotiditis producidas
por los virus del mismo nombre en nina(o) s de un (1) afio de edad
cumplido (12-23 meses).
Unidad de medida:
Nifio(a) s de un (1) afio de edad (12 -23 meses) que recibieron una (1)

b. Descripcion
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Concepto

c. Desagregacion

d. Procedimiento de
construccion de la
unidad de medida

Descripcién
dosis de la vacuna SRP.

Mensual, con la informacion de los 1,327 puestos fijos de vacunacion
(PFV) distribuidos en 9 regiones de salud y 40 Direcciones Provinciales
y Areas de Salud.

Se considera el nimero de aquellos nifos que asistieron y recibieron
la vacuna contra las enfermedades que previene la SRP. Este nimero
se relaciona con la cohorte de nifios y nifias de un afo para el periodo
del analisis.

Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica

-Tabla 11. Ficha técnica del subproducto Personas inmunizadas contra las formas graves de

Tuberculosis (BCG) menor de 1 afio-
Afio 2019

Concepto

a. Fuente de datos

b. Descripcion

c. Desagregacion

d. Procedimiento de
construccion de la
unidad de medida

Descripcion
Para la formulacidn: Proyecciones de los nacimientos esperadas
segln la ONE, los rezagados de afios anteriores agrupados de 1 — 4
afios. La proyeccidén para el 2019 es de 190,745; de los cuales se
garantiza la inmunizacion al 80% de esta poblacidn.
Para la ejecucion: El flujo de la informacidon desde las unidades
ejecutoras se realiza de la siguiente forma: 1. Registro de niflo/as
vacunados segun fecha en los libros de registros nominales para
menores de 5 afios (situaciones especiales). 2) Registro de la
Productividad diaria en los puestos fijos de vacunacion 3) Consolidado
mensual del establecimiento 4) Consolidado Mensual Municipal (de
todos sus establecimientos) 5) Consolidado Mensual de las DPS-DAS.
Actividad:
Inmunizacién contra la forma grave de la Tuberculosis (meningea) en
nifio(a)s menores de un afio, los rezagados de afos anteriores
agrupados de 1 — 4 anos y otros en condiciones especiales (CA-
Vesical) aplicando una dosis de vacuna BCG o instilando en la vejiga.
Unidad de medida:
Niflo(a) s menores de 1 afio de preferencia en el recién nacido que
recibieron una dosis de BCG.
Mensual, con la informacidn de los 1,327 puestos fijos de vacunacién
(PFV) distribuidos en 9 regiones de salud y 40 Direcciones Provinciales
y Areas de Salud.
Se considera el nimero de recién nacidos hasta los 11 meses
cumplidos vacunados con una dosis de BCG en relacién a los nacidos
vivos estimados.

Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica



-Tabla 12. Ficha técnica del subproducto Personas vacunadas contra la Poliomielitis con biolégico
que incluye el serotipo 2 (IPV) en poblacién menor de un afio-
Ao 2019

Concepto Descripcion

Para la formulacion: Proyecciones de nacidos vivos esperadas segun
la Oficina Nacional de Estadisticas la proyeccion para el 2019 es de
190,745 nacidos vivos a ser vacunados con una dosis de IPV.
Para la ejecucidn: El flujo de la informacién desde las unidades
ejecutoras se realiza de la siguiente forma: 1. Registro de nifio/as
vacunados segun fecha en los libros de registros nominales para
menores de 5 afios. 2) Registro de la Productividad diaria en los
puestos fijos de vacunacién. 3) Consolidado mensual del
establecimiento. 4) Consolidado Mensual Municipal (de todos sus
establecimientos). 5) Consolidado Mensual de las DPS-DAS.
Actividad:
Vacunacién contra la Poliomielitis a menores de un afio con el
bioldgico que incluye el serotipo 2 de (IPV). Corresponde a la
introduccidon en el programa regular de vacunacién al menos una
dosis de IPV (que contiene los serotipos 1, 2 y 3).
Unidad de medida:
Nifios menores de un afio que recibieron una (1) dosis de la vacuna
IPV mediante el cumplimiento del esquema de primera dosis.
Mensual, con la informacién de los 1,327 puestos fijos de
c. Desagregacion vacunacion (PFV) distribuidos en 9 regiones de salud y 40
Direcciones Provinciales y Areas de Salud.
Se considera el nimero de aquellos nifios que asistieron y recibieron
d. Procedimiento de Ila vacuna contra las enfermedades que previene la Poliomielitis.
construccion de la Este nimero se relaciona con la cohorte de nifios y nifias de un afo
unidad de medida para el periodo del andlisis, con el objetivo de ayudar a disminuir los

riesgos asociados con el serotipo 2 de la OPV.
Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica

a. Fuente de datos

b. Descripcion
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-Tabla 13. Ficha técnica del subproducto Personas inmunizadas contra la Poliomielitis (IPV+OPV-
2) menor de un afio-
Afio 2019

Concepto Descripcion

Para la formulacién: Proyecciones de nacidos vivos esperadas segun la
Oficina Nacional de Estadisticas. La proyeccién para el 2019 es de
190,745 nacidos vivos.
Para la ejecucién: El flujo de la informacidon desde las unidades
ejecutoras se realiza de la siguiente forma: 1. Registro de nifio/as
vacunados segun fecha en los libros de registros nominales para
menores de 5 afios. 2) Registro de la Productividad diaria en los
puestos fijos de vacunacion 3) Consolidado mensual del
establecimiento 4) Consolidado Mensual Municipal (de todos sus
establecimientos) 5) Consolidado Mensual de las DPS-DAS.
Actividad:
Inmunizacién contra la Poliomielitis en poblacidn menor de un afio
con la bOPV-2 y que recibid una primera dosis con IPV con el
propdsito de eliminar los Poliovirus circulantes del serotipo 2,
b. Descripcion derivados de la vacuna y completar la proteccidon contra los Poliovirus

salvajes de los serotipos 1y 3.

Unidad de medida:

Nifios menores de un (1) afio que recibieron una (1) dosis de la vacuna

IPV y que se le aplicaron bOPV-2.

Mensual, con la informacion de los 1,327 puestos fijos de vacunacién
c. Desagregacion (PFV) distribuidos en 9 regiones de salud y 40 Direcciones Provinciales

y Areas de Salud.

Se considera el numero de aquellos nifios que asistieron y recibieron
d. Procedimiento de Ila vacuna OPV-2 contra la enfermedad Poliomielitis paralitica. Este

construccion de la numero se relaciona con la cohorte de nifios y nifias menores de un
unidad de medida ano para el periodo del andlisis. El uso de estas vacunas juntas

IPV+0OPV-2 completa la inmunizacién en los menores de 1 afo.
Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica

a. Fuente de datos
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Conclusiones y recomendaciones

El Ministerio de Salud Pdblica, con la finalidad de conseguir el bien de la salud de la poblacion, y
en el proceso de la implementacion de nuevas metodologias de Presupuesto por Resultados,
busca un acceso sostenible a la financiacion del sistema de inmunizacion. En este sentido, el
Presupuesto Plurianual orientado a Resultados 2019-2022 estd guiado por los objetivos
estratégicos del Sector Salud que establecen como prioridad la reduccion de la mortalidad
infantil, resultado al cual se contribuye mediante la vacunacion que se inicia desde el periodo
neonatal.

Durante cuatro afios consecutivos, el Programa Control de Enfermedades Prevenibles por
Vacunas se ha tomado como piloto de Presupuesto Plurianual orientado a Resultados,
proyectando las metas que contribuiran al alcance de los resultados esperados en el sector salud
para la disminucion de enfermedades prevenibles por vacunas. Sin embargo, en los primeros dos
afios no fue posible financiar completamente las metas proyectadas del programa de vacunacion,
debido a las restricciones de ingresos, lo que conllevd a recortes presupuestarios, tendentes a
mantener, sin grandes variaciones, la estructura de asignaciones del presupuesto del programa.

Para el afio 2018, la Direccion General de Presupuesto, en coordinacion con el Ministerio de
Salud Publica, prioriz6 la asignacion de recursos del programa, adicionando RD$500.0 millones
para dicho periodo fiscal sobre los RD$554.59, para un total de RD$1,054.59 millones aprobados
para el 2018 y esta asignacién presupuestaria se mantiene para el 2019.

Es oportuno orientar las acciones a los fines de reducir el déficit financiero del Programa Control
de Enfermedades Prevenibles por Vacunas, para que obtenga las vacunas con oportunidad, hacer
mayores esfuerzos por un producto de calidad y un sistema de informacién que ofrezca datos en
tiempo real para la toma de decisiones de forma oportuna. Al respecto se debe continuar
realizando la gestion necesaria para:

- Formalizar alianzas para integrar los recursos financieros y materiales con el servicio de
vacunaciones, tanto pablicas como privadas y con otros sectores que contribuyen a lograr
la reduccién de la mortalidad infantil tales como: Ministerio de Educacion y Gabinete de
Politica Sociales que coordina la Vicepresidencia de la Republica.

- Lograr la Cooperacion Internacional en los Organismos de las Naciones Unidas.

- Continuar la alianza con el Ministerio de Educacion a fin de garantizar las vacunaciones
para nifios/as y los/as adolescentes en edad escolar, la del VPH vy otras requeridas para la
edad, enfatizando los centros educativos con dificil acceso a los centros de salud.

- Implementar mecanismos para recuperar una parte del costo de vacunacion a través del
Sistema Dominicano de Seguridad Social.
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- Realizar el seguimiento y la evaluacion de los objetivos y metas comprometidos por el
programa para el afio 2019 y cuyos resultados serén utilizados para la actualizacion de las
proyecciones plurianuales de los afios siguientes.

- Mejorar los sistemas de registro de personas vacunadas/inmunizadas por grupos de edad.

- Formalizar acuerdos para el fortalecimiento del talento humano del PAI, a los fines de
garantizar los resultados del afio 2019 que hagan viable los objetivos relativos a la salud
de la poblacidn, en particular los méas vulnerables, los menores de cinco afios y la salud de
la mujer. Estos acuerdos estaran liderados por los ministerios de Hacienda, de Economia,
Planificacion y Desarrollo, Administracion Publica y Salud Publica.
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Anexos
Logros de la ejecucion del programa durante el semestre enero-junio semestre 2018

El marco normativo nacional sobre planificacion y administracion publica estipula los Contratos
por Resultados y Desempefio? y su posterior monitoreo y evaluacion de los resultados esperados,
es sobre dicha base que el Ministerio de Salud Publica (MSP) seleccion6 como intervencion de
salud colectiva para ser incorporado en el Presupuesto Plurianual orientado a Resultados (PPoR)
el Programa Control de Enfermedades Prevenibles por VVacunas.

Para ello, el MSP, a traves del PAI, prioriz6 resultados criticos y que se presentan como
trazadores de la eficiencia del programa, cuya mejora le son de elevado interés al pais,
comprometiendose al cumplimiento de los indicadores relacionados con cobertura y ausencia de
enfermedades prevenibles por vacunas, a los cuales se les realiza el seguimiento fisico y
financiero de las metas definidas para cada uno de ellos. Dichos resultados son:

-Tabla 14. Resultados priorizados del Programa Control de Enfermedades Prevenibles por
Vacunas-

Resultados:

Cobertura de inmunizacion - promedio nacional - superior al 80% en la cohorte menores de 1
afio para DPT-3 con vacunas combinadas (Penta) y/o individual y con refuerzos de DPT para los
grupos de edad de 12-23 meses y de 4 afios.

Cobertura de vacunacion - promedio nacional - superior al 80% contra la Poliomielitis con
primera dosis de IPV (Vacuna de Poliovirus inactivada) en la cohorte menores de 1 aino.
Reduccion de la tasa de incidencia de las formas graves de Tuberculosis (meningea o extra
pulmonar) en menores de 5 aflos manteniendo cobertura mayor de 90% con BCG en cohortes
menores de 1 aio.

Cobertura de inmunizacion - promedio nacional - superior al 80% contra Sarampidn - Rubeola y
Paperas (SRP-1) en cohorte de 1 afio (12-23 meses).

Reduccion del porcentaje de municipios que presentan coberturas con DPT -3 (con vacunas
combinadas (Penta) y/o individual) menor al 80%.

Reduccidn del porcentaje de municipios que presentan coberturas para SRP-1 menor al 80%.

Fuente: Elaborado por Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Publica

2Decreto No 522-11, Articulo 3: Es aquel celebrado entre los titulares de los ministerio de Hacienda, De Economia,
Planificacion y Desarrollo y el de Administracion Publica, actuando por delegacion del Poder Ejecutivo, de una
parte; y la maxima autoridad de un organismo publico, por la otra parte. Esto, con el propésito de lograr
determinados objetivos, enmarcados dentro de las politicas y metas contempladas en el Estrategia Nacional de
Desarrollo, en el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico, en el Plan Estratégico Institucional, en el Presupuesto
General del Estado y en los Presupuestos de las Empresas Publicas no Financieras, segin corresponda. Para el caso
de organismos adscritos a un Ministerio, el Contrato serd también firmado por la maxima autoridad del Ministerio
respectivo.
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La distribucion de los recursos para el desarrollo de las intervenciones que inciden en el logro de
estos resultados se realiza bajo la estructura presupuestaria del Programa 20: Control de
Enfermedades Prevenibles por Vacunas, mediante el cual se organiza y conduce lo relacionado
con la normalizacion, planificacion, operacion y vigilancia de las enfermedades prevenibles por
vacuna, para su control y erradicacion a nivel nacional.

Anadlisis de resultados: Durante el semestre enero-junio del afio 2018, las intervenciones
realizadas para la evaluacion del nivel de ejecucién en los compromisos asumidos, dieron como
resultado los siguientes datos:

e Se logro vacunar contra la Poliomielitis (IPV) a 102,180 nifios/nifias a la edad de dos (2)
meses para un logro superior al 100%. Con OPV-2, se alcanzd un 108% de la meta
programada de cobertura de vacunacion en nifios menores de un afio (103,216 fueron
vacunados). En la oral OPV-1R (nifios de 1 afio de edad) y OPV-2R (nifios de 4 afios) se
logré el 87% de cobertura de vacunacion respectivamente.

e Personas inmunizadas contra la Difteria, Tosferina y Tétanos (DPT-3) menor de un afio
fue de 96,149; y con refuerzos de DPT para los grupos de edad de 12-23 meses y de 4
afios fueron 94,240 y 96,290 respectivamente. Esto equivale a coberturas de inmunizacion
por encima del 95% para el primer semestre para el afio 2018.

e Personas inmunizadas contra Sarampion, Rubeola y Parotiditis (SRP-1) de un afio de
edad. Con resultados de cobertura al 30 de junio de 99.62% (95,440 personas vacunadas).

e La vacunacion para personas inmunizadas contra las formas graves de Tuberculosis
(BCG) menor de 1 afio fue de 104% respecto a la programacion semestral.

En la tabla 2 se observa el alcance de las metas fisicas durante el primer semestre del afio 2018.

El PALI utiliza el mecanismo denominado Fondo Rotatorio de la OPS para la adquisicién de los
bioldgicos para la inmunizacion de las poblaciones objetivos, cuyos fines, entre otros, es asegurar
la calidad de los productos, evitar el desabastecimiento en situaciones de emergencia y obtener
reduccion significativa de los precios. Es por ello, que las adquisiciones se programan para cubrir
al menos un semestre o completar, con lo cual si se computaran las compras realizadas (facturas
remitidas por OPS), al menos de los biologicos obtenidos por medio a este mecanismo de
compra, tendriamos que para el primer semestre 2018 se habrian registrado compromisos
financieros ascendentes a los RD$457,347,395.24, lo que representa una ejecucion del 43% del
presupuesto total aprobado en este programa en el 2018. Por lo antes expresado y como parte del
monitoreo semestral presentado, en la tabla siguiente no se ha enfatizado el analisis financiero
que si sera objeto de la evaluacidn al cierre del periodo.

-Tabla 15. Matriz de Programacion, Ejecucién y Seguimiento de la Meta Fisica -
Semestre enero-junio afio 2018
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Productos

Personas con
inicio de
inmunizacién
contrala
Poliomielitis (IPV)
nifos de 2 meses
Personas
inmunizadas
contrala
Poliomielitis
(OPV-2) menor
de 1 afio
Personas
inmunizadas
contrala
Poliomielitis (Oral
OPV-1-R) 1 afio
Personas
inmunizadas
contrala
Poliomielitis (Oral
OPV-2-R) 4 afio
Personas
inmunizadas
contra el
Rotavirus (Rota-
2) menores de un
afno

Personas
inmunizadas
contra la Difteria,
Tosferina 'y
Tétanos (DPT-3)
menor de un afio
Personas
inmunizadas

Dosis /

Poblacion

Anual
Estimada

191,686

191,686

191,615

193,064

172,517

191,686

191,614

95,844

95,844

95,808

96,532

86,258

95,844

95,808

Valores expresados en unidades

Cantidad
Programada
de meta fisica

Semestre

46

Ejecucion
fisica
poblacion
Semestre

102,180

103,216

83,639

83,888

92,272

96,149

94,240

porcentajes
Porcentaje
Ejecucién
Fisica
respecto al
total
poblacién

53

54

44

43

53

50

49

Porcentaje
Ejecucién
Fisica respecto
ala
programacion
Semestre

107

108

87

87

107

100

98



Porcentaje Porcentaje
Dosis / Cantidad Ejecucion Ejecucién Ejecucién
Poblacién Programada fisica Fisica Fisica respecto

Productos Anual de meta fisica  poblacién  respecto al ala

Estimada Semestre Semestre total programacion
poblacion Semestre

contra la Difteria,
Tosferinay
Tétanos (DPT-1R)
de 1 afio
Personas
inmunizadas
contra la Difteria,
Tosferinay
Tétanos (DPT-2R)
de 4 anos
Personas
inmunizadas
contra
Sarampiodn, 191,614 95,806 95,440 50 100
Rubeola y

Parotiditis (SRP-1)

un ano

Personas

inmunizadas

contra las formas

graves de 191,686 95,844 99,999 52 104
Tuberculosis

(BCG) menor de 1

afno y otros

Totales 1,899,624 950,120 947,313 24 102
Fuente: Programa Ampliado de Inmunizaciones, Ministerio de Salud Pablica. Sept. 2018.

192,456 96,532 96,290 50 100

Marco Normativo del Programa Presupuestario

Los lineamientos, normas y procedimientos técnicos del PAI toman como referente las leyes,
resoluciones y los convenios suscritos que regulan la practica de la atencion a la salud, en lo
concerniente a la promocion para la prevencion de enfermedades y de manera particular las
inmunizaciones. EI marco normativo del sistema de inmunizacién esta regulado por las siguientes
disposiciones legales:

a) Ley General de Salud, No. 42-01 y los respectivos reglamentos.

a7



b) Ley de Seguridad Social. No. 87-01 del 9 de Mayo de 2001.

c) Reglamento sobre el Seguro Familiar de Salud y el Plan Basico de Salud, aprobado por el
Consejo Nacional de Seguridad Social mediante Resolucion No. 48-13 del 10 de octubre
del 2002.

d) Reglamento para la Habilitacion de Establecimientos y Servicios de Salud, (Decreto
1138-03).

e) Ley No. 1-12, que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030.

f) Reglamento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Decreto 309-07).

g) Reglamento Sanitario Internacional (2005). Segunda Edicion.

h) Convencion sobre los Derechos de la Nifiez.

i) Cddigo Nacional de Proteccion al Menor.

J) Ley General de Medio Ambiente y Recursos Naturales, Ne 64-00 del 18 de agosto de
2000.

k) Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosos en Centros de Salud y Afines (Decreto
126-09).

Vinculacién del programa con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

El Programa Control de Enfermedades Prevenibles por Vacunas contribuye al cumplimiento del
Eje Estratégico No. 2, “Una sociedad con igualdad de derechos y oportunidades, en la que toda la
poblacion tiene garantizada educacion, salud, vivienda digna y servicios basicos de calidad, y que
promueve la reduccion progresiva de la pobreza y la desigualdad social y territorial.” de la
Estrategia Nacional de Desarrollo, Ley No. 1-12.

En concreto, el referido programa persigue contribuir al siguiente objetivo general, objetivo
especifico, y linea de accion de la referida Estrategia Nacional de Desarrollo:

e Objetivo general 2.2: Salud y seguridad social integral

e Objetivo especifico 2.2.1: Garantizar el derecho de la poblacion al acceso a un modelo de
atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, mediante la consolidacion del Sistema Nacional de Salud.

e Linea de accion 2.2.1.2: Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los
eventos de cada ciclo de vida, en colaboracion con las autoridades locales y las
comunidades, con énfasis en salud sexual y reproductiva atendiendo las particularidades
de cada sexo, prevencion de embarazos en adolescentes, prevencién de enfermedades
transmisibles (tuberculosis, dengue, malaria, VIH y SIDA, entre otras), cronicas
(hipertension, diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y catastroficas (cancer de
mama, cérvix y prostata, entre otras), asi como el fomento de estilos de vida saludables
garantizando el acceso a la poblacion vulnerable y en pobreza extrema.

El objetivo general del programa, es garantizar el acceso a la vacunacion con igualdad como
forma de proteger a la poblacion dominicana y residentes en el pais, sin exclusién, con énfasis en
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los mas vulnerables, incorporando nueva tecnologia en inmunobioldgicos, con garantia de
seguridad, calidad, oferta sistematica y sostenible, sin desmedro de los logros obtenidos.

Las metas que persigue el programa son: disminuir la morbi-mortalidad infantil, asi como, la
morbi-mortalidad en grupos prioritarios de poblacidn, entre ellos, adolescentes, adultos mayores,
mujeres embarazadas, entre otros, producidas a causa de Enfermedades Prevenibles por Vacuna
(EPV). La poblacion meta del programa corresponde a la cohorte de nifios y nifias menores de 1
afio, los nifios y nifias de 1-4 afios, las mujeres en edad fértil, las mujeres en estado de embarazo,
los envejecientes de 65 afios y mas, migrantes, trabajadores de la salud, de la construccion y
agricola, y viajeros a zonas endémicas de fiebre amarilla.
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PROGRAMA SALUD MATERNO
NEONATAL EN EL HOSPITAL
MATERNO INFANTIL SAN LORENZO
DE LOS MINA

2019 - 2022






Siglas y abreviaturas

BID Banco Interamericano de Desarrollo

DPPI Derivacion portosistémica, percutanea e intrahepatica
ICPD Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
INACIF Instituto Nacional de Ciencias Forenses

ITS Infecciones de transmision sexual

MEF Ministerio de Economia y Finanzas, Peru

Ml Mortalidad Infantil

MM Mortalidad Materna

MSP Ministerio de Salud Publica

NV Nacidos Vivos

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

ODS Obijetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONE Oficina Nacional de Estadistica

PIB Producto Interno Bruto

PROMESE/CAL Programa de Medicamentos Esenciales/Central de Apoyo Logistico

RMM Razon de mortalidad materna

RN Recién nacido

SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SNS Servicio Nacional de Salud

TMI Tasa de mortalidad infantil

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas

VIH Virus de inmunodeficiencia humana
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Antecedentes

A fines de 2015, en el mundo habian muerto unas 303,000 mujeres durante el embarazo y el parto
0 despues de ellos (OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco Mundial, 2015). Practicamente
todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse
evitado.

En el afio 2000, los Estados Miembros de las Naciones Unidas se comprometieron a trabajar para
lograr una serie de Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), entre los que estaba la meta de
reducir en un 75%, para 2015, la razén de mortalidad materna (RMM), muertes maternas por
100,000 recién nacidos vivos de 1990; y la reduccién de la mortalidad infantil (menos de 5 afios)
en dos terceras partes entre 1990 y 2015. El resultado al 2015 fue que el nimero de muertes
maternas disminuyo en un 43% Yy la tasa de mortalidad neonatal disminuyé en un 39%. Al ver que
es posible acelerar la reduccion, los paises han adoptado una nueva meta para reducir ain mas la
mortalidad materna y neonatal. Una de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS-3),
consiste en reducir la RMM mundial a menos de 70 por 100,000 nacidos vivos y reducir la tasa de
mortalidad infantil (TMI) al menos hasta 12 por cada 1,000 nacidos vivos (OMS, UNICEF,
UNFPA, Grupo del Banco Mundial, 2015).

A nivel nacional el compromiso se ha hecho efectivo a través de las Metas Presidenciales que
asume el reto de la reduccién de la mortalidad materna e infantil, ademas, los compromisos
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud para la implementacion de la Estrategia
Mundial para la salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030), asi como las metas que
para el logro del ODS-3 se han incorporado en la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030.

Implementacion del Presupuesto orientado a Resultado en el Hospital
Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina

Considerando que el disefio de un Programa Presupuestario bajo el enfoque de resultados, se
realiza siguiendo los principios de orientacion al ciudadano, causalidad y de politicas publicas
basadas en evidencia. En esta primera etapa, en fase de disefio, se presenta la informacion
recopilada por el equipo técnico hasta el momento, la cual serd completada para la implementacion
del programa a partir de la ejecucion del afio 2019.

Se ha seleccionado al Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina por las siguientes
razones:

e Del total de partos de la red pablica que reporté sus estadisticas de produccion hospitalaria
en 2017 (117,435), el hospital represento el 7.1% con 8,357 partos y cesareas realizados.

e Del total de partos realizados en la Region Metropolitana para dicho afio, unos 47,091, la
maternidad concentr6 el 31.3%; mientras que del total de abortos realizados en esta regién
de salud (7,050), la maternidad realiz6 el 39.1% (1,953).

e En 2017, del total de nacimientos ocurridos en el hospital, tuvo el mayor porcentaje de la
Provincia Santo Domingo con Nacidos Muertos, con un 44% (164) de los 370 ocurridos
en esta demarcacion. En tanto, representd el 21.4% de los de la Region Metropolitana.
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e Delas 17,292 adolescentes intervenidas con parto vaginal a nivel nacional el 7.05% (1,219)
fueron atendidas en el hospital. Dicha cantidad representd el 21.8% de la Regidn
Metropolitana y el 38.8% de la Provincia Santo Domingo.

e En 2017, el 19.9% (166 x 1000NV) de los nacidos vivos (8321) fallecieron en el periodo
neonatal (1 hora a 27 dias), elevandose en relaciéon a 2016 cuya tasa fue de 16.9%;

e En 2017 hubo una reduccién de los nacidos vivos con bajo peso al nacer pasando de 11.7%
en 2016 al 10.9%; sin embargo, dado las condicionantes que inciden ademas de los factores
de riesgo preconcepcionales y durante la gestacion, los relacionados con los riesgos
ambientales y del comportamiento pueden abordarse en el establecimiento para lograr una
reduccion mayor, entre otras, manteniendo un estado nutricional complementario y la
presencia del control prenatal;

e De cada 100 NV del 2017, el 7.1% (589) presento prematuridad;

e Al analizar el conjunto de muertes neonatales y de recién nacidos se cuantifican 237 en
2017;

e Parael mismo periodo 1107 tuvieron sepsis neonatal, de las cuales 1092 fueron congénitas
y 15 intrahospitalaria; con defuncion de 162 nifios/as;

e En 2017 fallecieron un total de 52 de los 88 nifios/as que presentaron asfixia neonatal, lo
que sigue siendo un problema importante de mortalidad y morbilidad a largo plazo en las
unidades de neonatologia, a pesar de las mejoras en estudio y monitoreo perinatal.

e Lasituacion anterior es consone con la realidad nacional, ya que el analisis del MSP indica
que las principales causas de muertes en el periodo neonatal son el sindrome de distress
respiratorio del RN, la sepsis neonatal, la hipoxia y asfixia al nacimiento, neumonia
congeénita y las malformaciones congénitas no especificadas representan el 75% de todas
las causas neonatales.

Resefia del hospital

El Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Mina es una institucion de prestacion de
servicios de salud fundada en el afio 1974. Desde el afio 2015, al amparo de la Ley No. 123-15,
forma parte de la red publica de establecimientos del Servicio Nacional de Salud (SNS).

Cuenta con la habilitacién que otorga el Ministerio de Salud Publica al amparo del Articulo 100
de la Ley General de Salud No. 42-01 para ofrecer servicios de tercer nivel de atencion teniendo
como ambito geografico la provincia Santo Domingo Este y amplio espectro de poblacion
nacional, lo que la convierte en una institucion de referencia nacional especializada en servicios
obstétricos, neonatal y pediatrico.

La infraestructura del hospital materno-infantil San Lorenzo de Los Mina fue remozada a
mediados del afio 2017, recibiendo pacientes referidos de mas de 44 centros de salud ubicados en
la zona oriental (Comunicaciones SNS, 2017).

En 2017, el hospital materno-infantil San Lorenzo de Los Mina, fue uno de los 12 hospitales
seleccionados por UNICEF, el MSP vy el Servicio Nacional de Salud para la iniciativa Hospital
Amigo del Bebé. Desde 2014, UNICEF y el MSP decidieron implementar, con esta denominacion,
la metodologia de mejora continua de la calidad de atencion al embarazo, parto, postparto y
atencion inmediata al recién nacido con el objetivo de reducir la mortalidad materna e infantil en
los hospitales publicos priorizados. En la Maternidad San Lorenzo de Los Mina, al afio 2017, se
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habia completado el plan de mejora y la capacitacion de 20 enfermeras como Doulas, quienes
contribuirdn a facilitar un parto natural, rapido y no doloroso, el controlar el uso de medicamentos.
El Instituto Internacional de la Doula, presenta la siguiente definicidén: “una persona profesional
de soporte entrenada en las necesidades de la familia durante el embarazo y el parto”.

Servicios ofertados y areas de servicios

Los servicios que presta el hospital abarcan atencion clinico-quirurgica al tiempo que constituye
una plataforma docente para la formacién de recursos humanos especializados en areas de
Ginecologia y Obstetricia, Neonatologia, Pediatria, Cirugia pediatrica y Anestesiologia. Los
principales servicios se desagregan a continuacion:

e Servicios obstétricos: partos, cesareas, legrados.

o Para este servicio cuenta con las siguientes areas: sala de emergencias, sala de
partos, sala de cirugia, sala de post parto, sala de pre-parto, sala de post quirargico,
sala de legrados, sala de pre y post legrado, sala de alto riesgo obstétrico, sala de
infectologia o aislamiento, sala de cuidados intensivos.

e Servicios ginecologicos: consultas externas ginecoldgicas, cirugias ginecoldgicas
electivas, anticoncepciones quirdrgicas voluntarias.

o Paraeste servicio cuenta con las siguientes areas: consultorios, sala de emergencias,
sala de cirugia, sala de cuidados intensivos.

e Servicios pediatricos: atencién a nifios/as desde un mes de nacido hasta los 14 afios de
edad.

o Para este servicio cuenta con las siguientes &reas: emergencia, internamiento,
cirugia pediétrica, nefrologia, neumologia pediatrica, cardiologia pediétrica, sala de
infectologia y sala de cuidados intensivos pediatricos.

e Servicios perinatolégicos: asistencia a los nacidos vivos e internamiento a los recién
nacidos que lo requieren.

Adicionalmente, en el establecimiento se ofrecen servicios de enfermeria, de laboratorio, de salud
mental, de anestesiologia y de epidemiologia.

Para estos servicios cuenta con las siguientes areas: sala de cuidado inmediato y reanimacién, sala
de cuidado intensivo neonatal, sala de observacién, sala general, sala de infectologia, sala de
internamiento de pacientes externos (canastos). Participando con obstetricia en salas de alto riesgo
obstétrico y alojamiento conjunto. Ademas, cuenta con una consulta de seguimiento longitudinal
de recién nacidos de alto riesgo, donde se consulta y se da seguimiento a los recién nacidos hasta
los 5 afios de edad, con el apoyo de otros departamentos, como neurologia pediatrica, salud mental,
cardiologia, etc. Existe el programa de mama canguro donde se le da la consulta y seguimiento a
los recién nacidos prematuros y bajo peso.
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Situacion de la mortalidad materna y neonatal

Poblacion beneficiaria

La poblacién usuaria de los servicios ofrecidos por el hospital es:

Siendo

Poblacion femenina en proceso reproductivo que solicitan servicio de atencion del
embarazo, asistencia y cuidados durante el puerperio.

Poblacion femenina solicitante de servicios post-aborto.

Poblacion femenina que demanda servicio de prevencion del cancer ginecolédgico (Cérvix,
cuello y mama).

Poblacion en edad reproductiva solicitante de servicio de planificacion familiar.
Poblacion neonatal y pediatrica con necesidad de servicio de prevencion, asistencia clinica,
quirurgica y de rehabilitacion.

Poblaciones con necesidades especiales (VIH-prevencion de transmision vertical, control
de tuberculosis, rehabilitacion de la salud mental y odontologia)

Poblacion beneficiaria de servicio comunitario e intervencion de promocion en salud.

un hospital de referencia nacional, ademas de estar disponible para las 5.1 millones de

mujeres proyectadas al 2019, debe brindar los servicios a la poblacion infantil masculina en edad
pediatrica de 0-14 afios (1.4 millones) que pudiera demandar atencién en dicho establecimiento.

Datos de produccion estadistica del establecimiento de salud

La produccién de servicios para el Gltimo cuatrienio se resume en el cuadro siguiente:

-Tabla

16. Datos estadisticos Hospital de Referencia Nacional Materno Infantil San Lorenzo de Los
Mina-
Afos 2015-2018*
Valores en unidades

Indicadores 2015 2016 2017 2018
1. Numero de controles prenatales 31,498 31564 21,906 12,242
1.1. Controles prenatales mujeres adultas 22,706 22,917 15,706 12,242
19, Controles prenatales mujeres 8792 8647 6200 6800
adolescentes
2. Numero total de partos 11,117 8,776 8,357 8,240
2.1. Partos eutdcicos o normales 5,986 4,606 4,579 6,040
2.2. Partos distdcicos: por cesarea 5,131 4,170 3,778 2,200
3. NUmero total de abortos 2,579 2,397 1,953 417
3.1. Abortos atendidos 2,579 2,397 1,953 417
4. Numero total de nacimientos 11,455 8,998 8,651 6,401
4.1. Nacidos vivos sobreviven 28 dias 11,042 8,682 8,321 6,097
4.2. NV fallecen en etapa neonatal 278 181 211 228
Nacidos Muertos ( fallecen antes

L. 135 135 119 76
expulsién)

5. NUmero de muertes maternas 18 12 15 20
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5.1.
5.2.

Fuentes:

Mujeres adultas 16 10 14 19
Mujeres adolescentes 2 2 1 1

Elaboracién propia a partir de datos publicados por el MSP de formulario de produccién de
servicios hospitalarios (Form. 67-A). 2018 se proyecta a partir de ler trimestre.

Datos de control prenatal, nacimientos y muerte materna provistos por el Hospital MI San Lorenzo
de Los Mina. 2018 lo registrado a agosto 2018.

Modelo Ldgico de la apuesta estratégica y estructura programatica

Diagrama del modelo l6gico

A partir de las intervenciones que funcionan para atacar los factores sefialados en el modelo causal,

se construyen los Productos.

Como se ha sefialado previamente, los productos son el conjunto de servicios (intervenciones) que
se entregan a una poblacion beneficiaria especifica. En este caso, a la mujer gestante, al neonato,
a la mujer en edad fertil (antes del embarazo) o a la comunidad en general cuando se desea generar
conocimiento sobre aspectos de salud sexual y reproductiva, que inciden en la mortalidad y

morbilidad materna y neonatal.

En tal sentido, de manera coherente con los factores causales priorizados, se tienen los siguientes

productos priorizados:

ocuarwnhE

Gestante accede a atencién prenatal integrada
Gestante con complicaciones con atencion oportuna
Gestante con atencion de parto normal

Gestante con atencion de parto completo

Recién nacido normal con atencidn oportuna
Recién nacido con complicaciones recibe atencién

-llustracién 1. Modelo Légico de la prioridad o apuesta estratégica-

Productos Priorizados Resultados

Gestante con complicaciones con atencién 1
oportuna 4-{ | Hipertensién _
|_4.‘ | Sepsis neonatal y puerperal }
Recién nacido con complicaciones recibe atencion 1
| Sindrome de distress
I | Deficiencia de calcio ‘ respiratorio
Gestante accede a atencion prenatal integrada | | Deficiencia de acido félico | Anomalias congénitas

Morbilidad Materno

I | Deficiencia de hierro |
|->{ | Bajo Peso al Nacer Neonatal

‘ Gestante con atencion de parto normal

‘ | Prematuridad

‘ 1 Asfixia

Gestante con atencion de parto completo

‘ | Complicaciones en abortos }7

Recién nacido normal con atencién oportuna R R R
| Hemorragia post parto primaria

Fuente: Elaboracion DIGEPRES
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Producto

-Tabla 17. Descripcion de productos priorizados-

Descripcion

Unidad de

Beneficiario Medida

Gestante accede a
atencion prenatal
integrada

Gestante con
complicaciones
con atencidén
oportuna

Gestante con
atencién de parto
normal

Se refiere a las gestantes con
acceso al conjunto de servicios
preventivos (consejeria,
suplementos nutricionales,
vacunacion, prevencion
transmision ITS-VIH y SIDA) y
asistenciales (laboratorio basico,
consulta — control prenatal,
medicamentos) previstos en el
Reglamento Técnico de Atencidén a
la Mujer durante el Embarazo,
parto y Puerperio, considerando
las intervenciones identificadas en
este documento. También las que
reciben vacuna antitetanica y
atencién odontoldgica.

Se refiere a las gestantes con
complicaciones con atencién por:
bacteriuria asintomatica, rotura
prematura de la membrana, con
tratamiento para prevenir riesgo
de parto prematuro, hipertension
del embarazo y pre-eclampsia
grave, asi como cuidado intensivo
obstétrico, atencion por
hemorragia post-partoy
procedimientos de histerectomia
obstétrica.

Se refiere a las gestantes en las
cuales se les asegura la atencién
mediante la estrategia de parto
limpio (implementacién de
medidas de bajo costo, pero de
alto impacto para la prevencién
de infecciones tanto para la
madre como para el recién
nacido. medidas de avado de
manos antes de la atencion, uso
de guantes estériles, uso de tijera
estéril exclusiva para corte del
cordén umbilical; campos estériles
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Producto

Descripcion

Beneficiario

Unidad de

Gestante con
atencion de parto
completo

Recién nacido
normal con
atencion oportuna

Recién nacido con
complicaciones
recibe atencion

para la atencién madre y del nifio;
aseo perineal con agua y solucién
antiséptica al momento del parto,
ligadura estéril del corddn
umbilical, limpieza de los espacios
de atencién madre — hijo;
disposicidon de una bandeja para
cada parto). También previsién de
gue las mujeres reciban el
paquete de manejo activo del
alumbramiento.

Atencidén de gestantes, en caso de
acudir al hospital presentando
abortos en curso, con aspiraciéon
endouterina y con manejo médico
con misoprostol.

Se refiere al conjunto de
atenciones al recién nacido
inmediatamente después del
parto, incluye atenciones en
alojamiento conjunto.

Se refiere al conjunto de
intervenciones ofrecidas en un
ambiente habilitado que asegura
la atencidn y seguimiento de
recién nacidos que presentan
complicaciones, tales como
neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria, sepsis neonatal, bajo
peso al nacer, sifilis congénita y
afectacién por trauma obstétrico,
atendidos de acuerdo al Protocolo
de Atencidn establecido.

Fuente: Servicio Nacional de Salud
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Recién nacido
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NUmero de
recién nacido
normal

Numero de
recién nacido
con
complicaciones



Estructura programética

Como se ha sefialado, las intervenciones o servicios que funcionan para el logro de los resultados,
deben ser reflejados en la estructura presupuestal, a nivel de Productos y Actividades.

Para efectos del presente programa presupuestario, independiente de las prioridades sefialadas
previamente, es necesario formular todos los productos necesarios que se derivan de las
intervenciones.

En tal sentido se ha definido la siguiente estructura programatica con sus respectivos montos
presupuestados:

-Tabla 18. Estructura Programéatica Programa Salud Materno Neonatal-
Valores en RD$

CAPITULO / PROGRAMA / PRODUCTO / ACTIVIDAD / DENOMINACION

TOTAL

5180 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD 642,641,977

40 - Salud Materno Neonatal 642,641,977
01 - Acciones comunes 37,201,520
0001 - Gestidon del programa presupuestario 37,201,520
02 - Gestantes acceden a atencién prenatal integrada 70,275,253
0001 - Gestante acceden a atencidn prenatal integrada 16,038,319
0002 - Mujer gestante que reciben esquema completo de micronutrientes

(félico, suplemento de calcio) 20,774,161
0003 - Laboratorio clinico oportuno durante la gestacién 31,149,173
0004 - Ecografia obstétrica 560,000
0005 - Evaluacion del bienestar fetal 448,000
0006 - Visita domiciliaria 1,305,600
03 - Gestante con complicaciones con atencion oportuna 72,768,218
0001 - Mujer gestante con atencién para bacteriuria asintomatica 57,780,483
0003 - Mujer gestante con administracion de esteroides antenatal 120,000
0004 - Mujer gestante con riesgo de parto prematuro con administracién de 6,902,160
progesterona

0005 - Mujer gestante con hipertensién recibe atencion 2,979,849
0006 - Mujer gestante reciben intervencién medicamentosa para control de 809 071
pre-eclampsia ’
0007 - Cuidados intensivos obstétricos 292,051
0008 - Mujer gestante con atencién por hemorragia post parto 3,814,100
0009 - Histerectomia obstétrica 70,504
04 - Recién nacido normal con atencién oportuna 1,943,305
0001 - Atencion inmediata del recién nacido 530,960
0002 - Atencidén del recién nacido en alojamiento conjunto 106,745
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CAPITULO / PROGRAMA / PRODUCTO / ACTIVIDAD / DENOMINACION TOTAL

0003 - Visita domiciliaria 1,305,600
05 - Recién nacido con complicaciones recibe atencién 49,129,532
0001 - Recién nacido con complicaciones recibe atencion 33,223,934
(r)é)sopzirasoe;;en nacido prematuro recibe atencidn de la insuficiencia 8 924,070
0004 - Atencion a la asfixia neonatal 327,461
0005 - Servicio de laboratorio clinico y bacteriologia 6,654,067
06 - Gestante con atencién de parto completo 12,175,991
0001 - Mujer en el post-aborto atendidas con aspiraciéon endouterina 12,175,991
07 - Gestante con atencién de parto normal 399,148,158
0001 - Mujer gestante con parto limpio 399,148,158

Fuente: SIGEF

Matriz de Indicadores a nivel de resultado y producto

Para fines de seguimiento y evaluacion de los resultados y del desempefio del Estado en la gestion
del Programa Presupuestario, se proponen los siguientes indicadores, segun nivel de resultado o
producto del modelo l6gico proyectado por cuatro afios al 2022:

-Tabla 19. Indicadores de resultados para el seguimiento y evaluacién del Programa-
Afio 2019y 2022
Valores en ratios y porcentajes
Linea de Meta

Resultados Indicador Base Meta — ospital al

hospital 2019 20221
(Afo: valor)

., Razon de mortalidad
Reduccidén de la

. - materna por 100 mil 2018:
Mortalidad y morbilidad nacidos vivos - Muertes 267 5 ND 175
materna . . .
por 100 mil nacidos vivos
Tasa de mortalidad
Reduccién de la neonatal - NUmero de
Mortalidad y morbilidad nacidos vivos que mueren 49.9 ND 33.3
neonatal antes de cumplir un mes

por mil nacidos vivos

Proporcién de recién

nacidos vivos menores de 40.0 ND 24.0
37 semanas de gestacion

Reduccién de nacimientos
prematuros

Fuente: Servicio Nacional de Salud

! Calculados tomando en consideracion los porcentajes que se esperan alcanzar a nivel nacional
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Para el producto Gestantes acceden a atencion prenatal integrada se ha identificado la meta de
100% de mujeres reciben atencion prenatal de proveedor calificado para el afio 2019 asi como al
2022. Asimismo, se preve la proporcion de gestantes con al menos un control prenatal en el primer
trimestre de gestacion en 75% para el 2019 y 85% para el 2022.

El producto Gestante con atencién de parto normal, que al 2018 presenta un Porcentaje de partos
via vaginal de 51.3%, buscara alcanzar una meta de 56% al 2019 y de 64% al 2022.

Cabe destacar, que con el fin de obtener la informacion de base para el seguimiento de los
indicadores, asi como también para el establecimiento de metas, se ha previsto la realizacion de
las actividades que correspondan para la correcta y oportuna generacion de los datos necesarios
con la ONE antes de concluir el afio 2018.

-Tabla 20. Indicadores de productos para el seguimiento y evaluacion del Programa-
Afo 2019y 2022
Valores en unidades y porcentajes
Meta al
2022

Productos Indicador Meta 2019

., Mujer gestante
Gestantes acceden a atencion Jere

. con atencién prenatal 10,000 ND
prenatal integrada .
integrada
Gestante con complicaciones con ,
., P Numero de gestantes 4,000 ND
atencidn oportuna
Gestante con atencion de parto Mujer gestante con parto
P UJere P 4,900 ND
normal limpio
Gestante con atencidn de parto ,
P Numero de gestantes 3,650 ND
completo
Recién nacido normal con atencion , ., .
Numero de recién nacidos 8,000 ND
oportuna
Recién nacido con complicaciones , ., )
P Numero de recién nacidos 1,200 ND

recibe atencién oportuna
Fuente: Servicio Nacional de Salud
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Costeo de la produccion publica del Programa

Alcance

La metodologia de costeo de la produccion es un instrumento de apoyo a la programacion
del presupuesto plurianual orientado a resultados. Dicha metodologia se aplico en el
programa “Salud Materno Neonatal”, tomando como piloto ElI Hospital Materno Infantil San
Lorenzo de Los Mina.

En el programa se costearon los siguientes productos:

Gestante acceden a atencion prenatal integrada
Gestante con complicaciones con atencion oportuna
Gestante con atencion de parto normal

Gestante con atencién de parto completo

Recién nacido normal con atencién oportuna
Recién nacido con complicaciones recibe atencion

ok wdE

Fases de la implementacion

En el Hospital Materno Infantil San Lorenzo De Los Mina, con la colaboracion de la
Direccion Central del Servicio Nacional de Salud y con personal del referido hospital, se
identificaron las funciones de produccién y las actividades asociadas al programa, a fin de
determinar las pautas de consumo de los factores productivos e imputar los costos a los
productos con cada uno de los insumos para su produccion.

El proceso comprendio las siguientes fases: i) seleccionar los productos del programa que
seran objeto de costeo ii) definir caracteristicas de los productos segin su naturaleza, iii)
definir las funciones de produccion (objetos de costo) que configuran los costos de los
productos, iv) atribuir costos de acuerdo a los criterios de distribucién y al nivel de desarrollo
alcanzado para la medicion de estos en y v) verificar con el equipo de trabajo la coherencia
de los datos procesados.

Requisitos para la implementacion

Un requisito del método es definir conceptualmente como se desarrolla el proceso productivo
del programa “Salud Materno Neonatal”. Para los productos del programa se definieron los
servicios asistenciales para el binomio madre nifio aplicando factores productivos y
utilizando una infraestructura.

Un segundo requisito fue identificar las caracteristicas y las actividades de cada producto.
Conceptualmente las actividades son la causa que determinan el uso de factores productivos
(recursos humanos, servicios, materiales, etc.) y, por consiguiente, la formacion de un costo.
Por tanto, el costo de un servicio asistencial (parto, cesarea, etc.) es el resultado del costo de
sus actividades.

Se adoptd como norma utilizar los datos y las informaciones procesados por los sistemas de
informacién del MSP y la Direccion Central del Servicio Nacional de Salud. Los técnicos de
ambas instituciones proporcionaron informacion con la que se calcularon los costos de los
productos seleccionados.
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Los resultados alcanzados en términos de volumen y calidad de informacion estuvieron en
directa relacién con la disponibilidad de informacion.

Organizacién de los grupos de trabajo

Se organizaron grupos de trabajo de contraparte integrado por especialistas en cada uno de
los servicios. Por ejemplo, en los servicios de atencion de las madres y del neonato
participaron profesionales de salud en obstetricia y neonatologia. Este equipo particip6 en
forma directa en todo el proceso de levantamiento de informacion y determinacion de costos
de la produccién identificada.

Valoracion de factores productivos
Personal

Se realiz6 valoracion del costo de recursos humanos para el programa “Salud Materno
Neonatal”

Medicamentos y material gastable

La captura de informacion de estos insumos en el programa “Salud Materno Neonatal” se
efectud en reuniones de trabajo con los médicos. En dichas actividades se identificaron los
medicamentos y material gastable que se utilizan en los procedimientos y las cantidades y
unidades de medida de uso. Los datos obtenidos fueron ordenados en funcion de las
cantidades de dosis de medicamentos por poblacion de acuerdo al procedimiento clinico.

En cuanto a los precios de los medicamentos y del material gastable, se consideraron dos
tipos de precios: precios de proveedor privado y precios PROMESE/CAL?. La cuantificacion
de los costos se realizo con los precios de las Gltimas compras y en otros casos se tuvo que
consultar precios de fechas anteriores o solicitar informacién a los proveedores.

En Anexos se presenta las tablas de costos consolidados detallados a nivel de productos del
programa para el 2019, quedando por definir los costos de los afios subsiguientes.

2 En este ejercicio no se toman en cuenta los medicamentos e insumos médicos que son adquiridos a través de
esta institucion ni las intervenciones de prevencidn del MSP. Para el presupuesto del afio 2020 se prevé la
incorporacion de los costos asumidos por esta institucion.
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Tablas de costos

-Tabla 21. Clasificacion por Objeto del Gasto de los costos por producto-
Ao 2019
Valores en RD$

Capitulo / Programa / Producto / Objeto Del Gasto / Denominacion

5180 - Direccidén Central del Servicio Nacional de Salud

40 - Salud Materno Neonatal
01 - Acciones comunes
2.2 - Contratacion de servicios
2.3 - Materiales y suministros
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles
02 - Gestantes acceden a atencion prenatal integrada
2.1 - Remuneraciones y contribuciones
2.3 - Materiales y suministros
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles
03 - Gestante con complicaciones con atencién oportuna
2.1 - Remuneraciones y contribuciones
2.3 - Materiales y suministros
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles
04 - Recién nacido normal con atencién oportuna
2.3 - Materiales y suministros
05 - Recién nacido con complicaciones recibe atencion
2.1 - Remuneraciones y contribuciones
2.3 - Materiales y suministros
06 - Gestante con atencién de parto completo
2.1 - Remuneraciones y contribuciones
2.2 - Contratacion de servicios
2.3 - Materiales y suministros
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles
07 - Gestante con atencién de parto normal
2.1 - Remuneraciones y contribuciones
2.3 - Materiales y suministros
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642,641,977
37,201,520
5,947,962
30,525,754
727,804
70,275,253
14,419,883
54,866,870
988,500
72,768,218
57,156,443
15,598,775
13,000
1,943,305
1,943,305
49,129,532
32,007,709
17,121,823
12,175,991
4,515,276
60,000
7,488,199
112,516
399,148,158
388,361,298

10,786,860



-Tabla 22. Matriz de Costo Plurianual Programa Salud Materno Neonatal-
Afos 2019-2022
Valores en RD$

DENOMINACION

O
=
O
2
o
©)
0
(a

Acciones comunes: Gestion del

01 programa presupuestario

02 Gestante accede a atencién
prenatal integrada

03 Gestante con complicaciones
con atencién oportuna

04 Recién nacido normal con
atencién oportuna

05 Recién nacido con
complicaciones recibe atencion

06 Gestante con atencion de parto
completo

07 Gestante con atencién de parto
normal

TOTAL

37,201,520

70,275,253

72,768,218

1,943,305

49,129,532

12,175,991

399,148,158

642,641,977

2020

38,689,581

73,086,263

75,707,024

2,021,038

51,094,714

12,663,032

415,114,085

668,375,737

2021

40,237,164

76,009,714

78,735,305

2,101,879

53,138,503

13,169,553

431,718,648

695,110,766

41,846,651

79,050,102

81,884,717

2,185,955

55,264,043

13,696,335

448,987,394

722,915,197

Nota: a. Proyeccidn lineal del nimero de atenciones para el cuatrienio. b. La mayor proporcién de la carga laboral se
encuentra bajo el producto 07 Gestante con atencion de parto normal.
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Anexos
¢ Qué se entiende por muerte materna y muerte neonatal?

Muerte materna

La Guia para la aplicacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 10° Edicion, a las
muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio, sefiala lo siguiente:

Muerte materna es la muerte de una mujer mientras que estd embarazada o dentro de los
42 dias de terminar un embarazo, independientemente de la duracion y la localizacion del
embarazo, por cualquier causa vinculada o agravada por el embarazo o su manejo, pero no
por causas accidentales o incidentales.

La muerte materna tardia es la muerte de una mujer por causas directas o indirectas mas de
42 dias después pero antes de un afio de haber terminado el embarazo. (OMS, 2012, p. 19)

Asimismo, las muertes maternas pueden ser directas o indirectas (OMS, 2012):

Muertes obstétricas directas: las muertes obstétricas directas son aquellas que resultan de
complicaciones obstétricas del estado gravidico (embarazo, trabajo de parto y puerperio),
de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de la cadena de eventos que llevé a
cualquiera de los arriba mencionados.

Muertes obstétricas indirectas: las muertes obstétricas indirectas son aquellas que
derivan de enfermedad previamente existente o enfermedad que aparecidé durante el
embarazo y que no fue debida a causas obstétricas directas, pero que se agravé por los
efectos fisiologicos propios del embarazo. (p.19)

A continuacion se presenta un esquema de clasificacion de las muertes maternas mas comunes
(Berg, Danel, & Mora, 1996):

-Tabla 23. Esquema de clasificacion de las muertes maternas directas mas comunes-

Diagnostico Basico Diagnostico Especifico

a) Ectopico

b) Aborto

a) Placenta previa

b) Desprendimiento prematuro de placenta

1 Muerte durante el embarazo temprano

2 Sangrado antes del parto

3 Sangrado durante el parto a) Placenta retenida
a) Atonia uterina
4 Sangrado posparto b) Trauma

c) Retencidn de restos placentarios
a) Ruptura del utero

b) Otra causa

a) Pre eclampsia

6 Enfermedad hipertensiva b) Eclampsia

c) Hipertensién crénica

a) Relacionadas con RPM

b) Tejido placentario retenido

5 Parto obstruido

7 Sepsis

68



Diagnostico Bésico Diagndstico Especifico

c) Via urinaria
d) Postoperatoria
Fuente: Berg, Danel, & Mora. Guias para la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna. 1996.

-Tabla 24. Esquema de clasificacién de las muertes maternas indirectas mas comunes-

Diagnostico Basico Diagnostico Especifico

a) Anemia hemolitica
Enfermedades de la sangreyde  b) Defectos de la coagulacion

1 los 6rganos hematopoyéticos c) Purpura y otras afecciones hemorragicas
d) Leucemias y linfomas
5 Enfermedades endocrinas, a) Enfermedades tiroideas
nutricionales y metabdlicas b) Diabetes mellitus

a) Insuficiencia cardiaca
b) Hipertensidn arterial crénica

3 Enfermedades del sistema c) Coronariopatias
circulatorio d) Cardiomiopatias.
e) Arritmias cardiacas.
f) Malformaciones arteriovenosas
a) Tuberculosis
4 Enfermedades del sistema b) Neumonias
respiratorio c) Otras infecciones
d) Insuficiencia respiratoria
a) Ulcera gastroduodenal
5 Enfermedades del sistema b) Apendicitis
digestivo c) Hepatopatias
d) Colecistopatias
6 Otras Patologias presentes desde antes del embarazo que

son agravadas por la gestacidn, parto o puerperio.
Fuente: Berg, Danel, & Mora. Guias para la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna. 1996.
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Muerte Neonatal

La Mortalidad Infantil (MI) expresa la muerte de los nifios menores de un afio de vida (0 a 364
dias) para relacionarla con la cantidad de nifios nacidos en un periodo y en un lugar geogréafico
determinado (Fundacion para la Salud Materno Infantil, s.f).

La MI se divide, de acuerdo a una clasificacion internacional de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), segun la edad al fallecer de los nifios, porque las causas que producen esas muertes
son diferentes y, por lo tanto, las acciones que deben implementarse para reducirlas también son
distintas. Hay dos grandes componentes:

e Mortalidad Neonatal (MN): es la que se produce desde el nacimiento hasta cumplir los
27 dias de vida. Este se subdivide a su vez en dos:
o Mortalidad Neonatal Precoz: desde el nacimiento hasta cumplir 6 dias de vida.
o Mortalidad Neonatal Tardia: desde los 7 a los 27 dias de vida.
e Mortalidad Pos neonatal: expresa la muerte de los nifios desde los 28 a los 364 dias.

Relevancia en el desarrollo

Muerte materna

La mortalidad materna es un indicador que expresa la situacion de salud y calidad de vida de la
poblacidn ya que advierte sobre las condiciones sociales, econdmicas, educativas y personales de
las mujeres y sus familias y permite evidenciar el desempefio de los sistemas de salud en la
atencion materna. Este problema adquiere una connotacion muy importante al valorar los
desarrollos alcanzados por una sociedad en un marco de justicia, inclusion y equidad social.

Tres elementos hacen especial a la mortalidad materna: su magnitud, su naturaleza epidemiolégica
y sus requerimientos programaticos (Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), s.f).

e Su magnitud: aunque en los Gltimos 25 afios ha disminuido considerablemente, aln su
incidencia es alta, en el mundo, al 2015, fallecen 303,000 mujeres debido a complicaciones
del embarazo, parto y puerperio (OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco Mundial,
2015).

e Su naturaleza epidemioldgica: hay semejanzas en las hemorragias, infecciones e
hipertension inducida por el embarazo que provocan la mortalidad materna en paises
desarrollados y en paises en vias de desarrollo. La diferencia radica en que los centros de
salud en paises desarrollados estan acondicionados para dar respuesta oportuna y adecuada
a estas emergencias (Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), s.f).

e Sus requerimientos programaticos: constituyen elementos importantes para la reduccién
de la mortalidad materna. Asi, para reducir las muertes maternas es importante facilitar el
acceso a la planificacion familiar evitando los embarazos no deseados. De otro lado, son
igualmente importantes las acciones destinadas a prevenir o tratar adecuadamente las
complicaciones que pueden derivar de los embarazos (Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF), s.f).

Todas las mujeres, todos los nifios (2015) establece que existe una alta rentabilidad en inversiones
en salud de la mujer, y la justificacion econémica y social se basa en las siguientes evidencias
sobre intervenciones sanitarias que abarcan todo el ciclo:
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Métodos anticonceptivos modernos y atencion de buena calidad de las embarazadas
y los recién nacidos

Si todas las mujeres que desean evitar un embarazo utilizaran métodos anticonceptivos
modernos y todas las embarazadas y todos los recién nacidos recibieran atencién acorde
con las normas recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud, los beneficios
obtenidos serian espectaculares. En comparacion con la situacion en 2014, se lograrian las
reducciones siguientes: del 70% en los embarazos no deseados, del 67% en los abortos, del
67% en las defunciones maternas, del 77% en las defunciones de recién nacidos, y casi se
eliminaria la transmision del VIH de la madre al recien nacido. (Todas las mujeres, todos
los nifios, 2015, p. 19)

Asimismo, una de las 4 principales “inversiones inteligentes”® se orienta al logro de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos. Sefialando que satisfacer la necesidad insatisfecha
de anticonceptivos modernos y lograr el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva para el afio 2030 se estima que producira retornos de US$120 por cada dolar
gastado, y mas de US$400 mil millones en beneficios anuales. Es notable el hecho que
dichos beneficios serian mayores o particularmente altos en poblaciones de mayor pobreza
(Grupo de trabajo de alto nivel para la Conferencia Internacional sobre la poblacién vy el
Desarrollo, 2015, p. 4).

Buena calidad de la atencion en el parto

Esta intervencion tiene un rendimiento que triplica el valor de las inversiones al salvar
vidas de madres y recién nacidos y prevenir la mortinatalidad. El suministro de atencién
eficaz en el parto y en el centro sanitario a la totalidad de las mujeres y los recién nacidos
permitiria prevenir cada afio un nimero estimado de 113,000 defunciones maternas,
531,000 casos de mortinatalidad y 1.3 millones de defunciones neonatales de aqui hasta
2020, con un costo anual estimado de US$ 4,500 millones (US$ 0.9 por persona). (Todas
las mujeres, todos los nifios, 2015, p. 19)

Lactancia natural y nutricion

Promoviendo y apoyando la lactancia natural en los dos primeros afios de vida se podria
evitar casi el 12% de las defunciones de nifios menores de cinco afios, prevenir la
desnutricion y garantizar a todos los nifios un buen comienzo de vida. La ampliacién de las
intervenciones nutricionales tiene una relacion costo-beneficio de 16. Si se eliminara la
desnutricion en Asia y en Africa, el producto interno bruto (PIB) aumentaria el 11%.
(Todas las mujeres, todos los nifios, 2015, pp. 19-20)

Sobre los factores facilitadores de los sistemas de salud, destaca las inversiones en sistemas
sanitarios y personal de salud como sigue:

Si aumentaran las inversiones para ampliar las intervenciones sanitarias ya existentes o
nuevas —asi como los sistemas y el personal para suministrarlas—, en la mayoria de los
paises de ingresos bajos e ingresos medios bajos las tasas de mortalidad infantil y materna
por enfermedades infecciosas podrian reducirse hasta los niveles registrados en 2014 en los

3 Inversiones inteligentes, son las que se hacen poniendo a las personas en primer lugar, priorizando a los mas
necesitados, y que obtendran altos beneficios, tanto en su mejora del bienestar y calidad de vida, asi como en altos
retornos.
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paises de ingresos medios con mejores resultados. Para 2035 podria lograrse una «gran
convergencia» en materia de salud.

En el caso de las mujeres y los nifios, las inversiones en los sistemas de salud de 74 paises
con alta carga de morbilidad, junto con las intervenciones sanitarias de gran impacto en
salud reproductiva, de la madre, el recién nacido y el nifio, cuyo costo anual por persona
ascenderia a US$5 hasta 2035, podrian tener un rendimiento hasta nueve veces mayor que
esa cuantia en beneficios econdmicos y sociales. Ese rendimiento abarca un aumento
adicional del PIB debido a la mejora de la productividad, y la prevencion, hasta 2035, de
32 millones de casos de mortinatalidad, 147 millones de defunciones infantiles y 5 millones
de defunciones de mujeres.

El personal de salud es un destinatario fundamental para las inversiones. Un objetivo
ambicioso de ampliacion de ese personal a nivel mundial consistiria en disponer para 2035
como minimo de un total de 675,000 enfermeras, médicos y parteras adicionales, ademas
de al menos 544,000 agentes de salud comunitarios y otros tipos de profesionales sanitarios.
Otras inversiones clave en sistemas sanitarios se centran en lo siguiente: gestion de
programas, recursos humanos, infraestructura, equipo y transporte, logistica, sistemas de
informacidn sanitaria; gobernanza, y financiacion de la salud. (Todas las mujeres, todos los
nifios, 2015, p. 20)

Muerte neonatal

La mortalidad infantil como un indicador demografico que sefiala el nimero de defunciones de
nifios en una poblacion de cada mil nacimientos vivos registrados, durante el primer afio de su
vida, estd relacionado directamente con los niveles de pobrezay de calidad de la sanidad
gratuita (@ mayor pobreza o menor calidad sanitaria, mayor indice de mortalidad infantil) y
constituye el objeto de uno de los ocho (8) Objetivos del Milenio de las Naciones Unidas.

Los datos mundiales demuestran que existe una fuerte correlacién entre la calidad de la atencién
posnatal y la supervivencia de los recién nacidos en situacion de alto riesgo.

El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia (2018) establece que “la educacion de la salud
publica, combinada con unas normas estrictas de atencién médica, garantiza el acceso universal a
una asistencia de la salud de calidad a cualquier edad”. Esto sumado a normas rigurosas en materia
de nutricidn, educacién y seguridad ambiental probablemente, contribuye a que las tasas de
mortalidad de recién nacidos sean muy bajas en paises como Japdn, Islandia y Singapur (UNICEF,
2018).
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Magnitud de la mortalidad materna y neonatal

Muerte materna
Razon de la mortalidad materna en el mundo

En el afio 2015 en el mundo se produjeron aproximadamente 303,000 muertes maternas (OMS,
UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco Mundial, 2015). EI 99.4% de estas ocurrieron en las regiones
en desarrollo, versus un 0.6% que ocurrieron en las regiones desarrolladas. Del total de muertes
maternas de regiones en desarrollo destaca el Africa subsahariana con cerca del 66% (201,000
muertes), seguida de Asia Meridional con 21% (66,000 muertes).

La buena noticia es que entre los afios 1990 y 2015 la RMM disminuyo significativamente en todo
el mundo, aunque con enormes diferencias regionales en la magnitud de la reduccion. La mayor
reduccion se observéd en Asia Oriental con 72% (OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco
Mundial, 2015).

En Centroamérica (incluido caribe) la RMM, en el periodo de los afios 1990 al 2015, ha reducido
en 29.8% en promedio, algunos paises involucionaron en su porcentaje en ese mismo periodo
como Bahamas (-73.9%), Jamaica (-12.7) y Santa Lucia (-6.7%). Republica Dominicana redujo
en ese mismo periodo su RMM en (53.5%) y el pais que méas redujo su RMM ese periodo fue El
Salvador con (65.5%).

En Sudamérica la RMM en el periodo de los afios 1990 al 2015 ha reducido en promedio 38.09%
y los paises que involucionaron en ese mismo periodo fueron Guyana (-33.9%) y Venezuela (-
1.1%) y el pais que més redujo su RMM ese periodo fue Peru con (72.9%).

En Republica Dominicana, en 1990 la RMM por 100,000 recién nacidos vivos era 198. En el afio
2015 fue de 92, una reduccion porcentual del 53.5%, que sin embargo estuvo por debajo del 75%
que establecian los ODM.

Al 2015, las dos regiones con mayor RMM son el Africa subsahariana (546) y Oceania (187). En
Latinoamérica sin el caribe la RMM es de (60) y so6lo los paises del caribe equivalen a (175).

-Gréfico 1. Estimaciones de la razén de mortalidad materna por
region de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)-
Valores en ratios
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Razoén de la mortalidad materna

Fuente: Evolucion de la mortalidad materna: 1990-2015 (OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Banco
Mundial, 2015)
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Razén de la mortalidad materna en América Latina

En una comparacion de la razon de la mortalidad materna en 183 paises cabe notar que la
Republica Dominicana se encuentra con una razon de mortalidad materna mas alta que otros paises
latinoamericanos y del Caribe que tienen PIB inferiores, como es el caso de: El Salvador,
Colombia, Ecuador, Pert, Guatemala y Jamaica.

-Tabla 25. Razén de mortalidad materna y PIB per capita del 2015-
Extracto de paises de Latinoamérica y el Caribe-

Afo 2015
Valores en ratios y US$
Puerto Rico 14 $38,000
Uruguay 15 $21,500
Chile 22 $23,500
Costa Rica 25 $15,500
México 38 $17,500
Brasil 44 $15,600
Argentina 52 $22,600
El Salvador 54 $8,300
Colombia 64 $13,800
Ecuador 64 $11,300
Peru 68 $12,200
Guatemala 88 $7,700
Jamaica 89 $8,800
Republica Dominicana 92 $15,000
Panama 94 $21,800
Venezuela 95 $16,700

Fuente: *Evolucidon de la mortalidad materna: 1990-2015
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204114/1/WHO_RHR_15.23_spa.pdf
**The World Factbook
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/xx.html

Razon de la mortalidad materna en Republica Dominicana, segin OMS

A continuacién, se presenta el caso particular de Republica Dominicana de la evolucién de la
mortalidad materna desde el 1990 hasta el 2015:
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-Gréfico 2. Razén de mortalidad materna-
ARos 1990-2015
Valores en ratios
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud: Evolucion de la mortalidad materna: 1990-2015.
Obtenido de:

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204114/1/WHO_RHR_15.23 spa.pd
f

* Muertes maternas por 100,000 recién nacidos vivos
Razon de la mortalidad materna en Republica Dominicana, segun MSP

Como se muestra en la siguiente grafica, la razon de la mortalidad materna desde el 2008 hasta el
2017 evidencia la relevancia de la priorizacion e intervenir esta condicion de interés que promedia
100.5 en los afios analizados.

-Grafico 3. Razén de mortalidad materna por 100,000 nacidos vivos en
Republica Dominicana-
Afios 2008 - 2017
Valores en unidades y ratios

250 202,000
225 3
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mm Nacimientos estimados ONE e====RM M === N(mero de Muertes maternas para el célculo de la RMM**

Fuente: Ministerio de Salud Publica (MSP). 2008-2017 Registro de estadisticas vitales (Certificado médico de
defuncion) integrando informacion del SINAVE.

* Datos preliminares ** Criterios de exclusion: Muertes maternas tardias (096X) o por secuelas (097X), por cario
carcinoma (C58) y por residencia en el extranjero.
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Razdn de la mortalidad materna en Republica Dominicana, segun regién de salud

A continuacion, se presenta la mortalidad materna a nivel regional del sistema de salud en los afios
2016 y 2017:

-Tabla 26. Muertes Maternas, nacimientos y Razén de mortalidad materna por region de salud de
residencia de la fallecida, Republica Dominicana-
Afos 2016-2017

Valores en unidades y ratios
., . . 2016 2017
Region de Residencia NV MM RMM NV MM RMM

0 Metropolitana 77,323 66 85 76,930 83 108
| Valdesia 17,448 19 109 17,359 18 104
Il Cibao Norte 28,317 22 78 28,173 30 106
Il Cibao Nordeste 11,875 10 84 11,815 5 42
IV Enriquillo 8,286 10 121 8,244 10 121
V Este 22,064 23 104 21,952 26 118
VI El Valle 9,962 10 100 9,912 11 111
VIl Cibao Occidental 7,635 7 92 7,596 7 92
VIII Cibao Central 13,500 11 81 13,432 14 104
REPUBLICA DOMINICANA 196,410 178 91 195,413 204 104

Fuente: MSP. Situacion de la Mortalidad Infantil 2016, Republica Dominicana
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-llustracién 2. Distribucion de muertes maternas segin Regién de ocurrencia-
Ao 2016
Valores en porcentajes

[:I Menos de 4.5

[] 45a51
[ s1a107

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

&

Fuente: MSP. Situacion de la Mortalidad Infantil 2016, RepUblica Dominicana
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-Tabla 27. Raz6én de mortalidad materna en centros de salud seleccionados y variacion anual-
Afos 2015-2016
Valores en unidades, ratios y porcentajes
2015 2016
Razon Razon
Region de Salud Centro de Salud Nacidos Muertes por  Nacidos Muertes por

Variacion de
la razén de
muertes
maternas

vivos Maternas 100,000 vivos Maternas 100,000
NV

Maternidad Nuestra Sra. de

Metropolitana . 16,262 29 178 14,959 29 194 9%
la Altagracia
. José Maria Cabral y B4
Cibao Norte ose Maria tabraly baez 6,098 16 262 5,378 16 298 13%
(Universitario)
. Maternidad San L d
Metropolitana aternidad >an Lorenzo € 41 590 19 171 8,821 13 147 14%
los Mina
Enriquillo Hosp. Regional Jaime Mota 4,559 3 66 3,652 10 274 316%
: Dr. Reynaldo Alm3
Metropolitana oy aido Almanzar 5,123 8 156 7,250 7 97 -38%
Hospital Materno
Cibao Central Ei‘c';]gg'onal Dr. Luis Morillo 2,673 8 299 2,712 7 258 14%
Este Hosp. Reg. Dr. Antonio 3,368 15 445 2,934 6 204 549
Musa
Metropolitana Dr. Vinicio Calventi 2,292 6 262 1,951 5 256 -2%
: Regional Dr. Marceli
Metropolitana o oo O Marceiino 2,724 7 257 2,683 5 186 27%
Vélez Santana
Enriquillo Juan Pablo Pina 5,417 9 166 4,895 4 82 -51%

Fuente: MSP. Situacion de la Mortalidad Materna en Republica Dominicana

Muerte neonatal

La OMS (s.f.) denota que “el riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal”.
Cada afio 2.6 millones de nifios mueren en su primer mes, y cada dia mueren unos 7,000 recién
nacidos, lo que significa que el 46% de las muertes de menores de 5 afios tienen lugar durante el
periodo neonatal (OMS, s.f.).

A nivel mundial, en los paises de bajos ingresos, la tasa media de mortalidad neonatal es de 27
muertes por cada 1,000 nacimientos (UNICEF, 2018). En los paises de altos ingresos, esa tasa es
de 3 muertes por cada 1,000 nacidos vivos. Los recién nacidos de los lugares mas peligrosos para
dar a luz tienen hasta 50 veces mas probabilidades de morir antes del primer mes de vida que
aquellos que nacen en los lugares mas seguros. Los bebés nacidos en Japén, Islandia y Singapur
tienen las mejores posibilidades de sobrevivir, mientras que, para los recién nacidos en Pakistan,
la Republica Centroafricana y Afganistan las posibilidades son las peores (UNICEF, 2018).

La Republica Dominicana esta situada en el puesto 51 con una tasa de 20.8 por mil nacidos vivos.
Esta cifra significa que en el pais 1 de cada 48 recién nacidos muere antes de los 28 dias,
ubicandose en el tercer lugar de América Latina, como se muestra en la tabla siguiente:
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-Tabla 28. Tasas de mortalidad neonatal en América Latinay el Caribe-

Ao 2016
Valores en ratios
Ranking Ranking por p_al'ses S,egun Tasa de Muerte_s por cada 1000 Equivalente a
Global mortalidad mas alta nacidos en 2016
33 Haiti 24.6 len4l
36 Dominica 24.0 lend2
52 Republica Dominicana 20.8 len48
56 Guyana 20.0 1len50
57 Bolivia 19.0 len53
71 Guatemala 14.0 len71
75 Trinidad y Tobago 12.6 len?79
82 Ecuador 11.2 1en89
83 Paraguay 11.1 1len90
84 Jamaica 10.9 len92
87 Surinam 10.6 len94
89 Honduras 10.4 1en96
91 Belice 10.3 1en97
91 San Vicente y las Granadinas 10.3 1len97
91 Venezuela 10.3 1en97
96 Panama 9.6 1en 104
98 Santa Lucia 9.2 1en 109
Fuente: Grupo InterAgencial de las Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil (UN
IGME), 2017

-Tabla 29. Muertes Infantiles, nacimientos y Tasa de mortalidad infantil por regién de salud de
residencia de la madre en Republica Dominicana-
Afos 2016-2017
Valores en cantidades y ratios

Region de Residencia

0 Metropolitana 77,323 1452 19 76,930 1613 21
| Valdesia 17,448 284 16 17,359 332 19
Il Cibao Norte 28,317 465 16 28,173 572 20
Il Cibao Nordeste 11,875 128 11 11,815 156 13
IV Enriquillo 8,286 76 9 8,244 93 11
V Este 22,064 232 11 21,952 270 12
VI El Valle 9,962 162 16 9,912 156 16
VII Cibao Occidental 7,635 150 20 7,596 182 24
VIII Cibao Central 13,500 187 14 13,432 212 16
No reportada - 60 - - 13 -

Extra,njeros* - 5 - - 5 -

REPUBLICA DOMINICANA 196,410 3,196 16 195,413 3,599 18

Fuente: MSP. Mortalidad Materna e Infantil 2017, RepUblica Dominicana.
* No se incluye en el calculo de la tasa
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Tabla 30. Tasa de mortalidad infantil en centros de salud seleccionados y variacion anual-
Afos 2015-2016
Valores en unidades, ratios y porcentajes

2015 2016 Variacion tasa

Region de Salud Centro de Salud Nacidos Muertes Tasapor  Nacidos Muertes Tasapor  de muertes
vivos infantiles 1000 NV vivos infantiles 1000 NV infantiles

Maternidad Nuestra Sra. de la

Metropolitana . 16,262 540 33 14,959 613 41 23%
Altagracia
Cibao Norte losé Maria Cabral y Bdez (Universitario) 6,098 209 34 5,378 191 36 4%
Cibao Nordeste  San Vicente de Paul 2,120 80 38 1,945 64 33 -13%
Cibao Central Regional Dr. Luis Morillo King 2,673 77 29 2,712 88 32 13%
Metropolitana Maternidad San Lorenzo de los Mina 11,090 515 46 8,821 258 29 -37%
ElValle Alejandro Cabral 2,879 67 23 2,484 66 27 14%
Metropolitana Infantil Robert Read Cabral 14,894 507 34 16,048 419 26 -23%
Cibao Norte Infantil Arturo Grullén 15,510 458 30 13,562 342 25 -15%
Este Hosp. Reg. Dr. Antonio Musa 3,368 90 27 2,934 52 18 -34%
Metropolitana Regional Dr. Marcelino Vélez Santana 2,724 46 17 2,683 47 18 4%
Metropolitana D1 Reynaldo Almanzar Hospital 5,123 70 14 7,250 115 16 16%
Materno
Metropolitana Dr. Vinicio Calventi 2,292 30 13 1,951 30 15 17%
Enriquillo Juan Pablo Pina 5,417 57 11 4,895 70 14 36%
ElValle Regional Taiwan 3,108 29 9 2,666 32 12 29%
Metropolitana Hugo Mendoza 4,470 75 17 7,839 76 10 -42%
Enriquillo Hosp. Regional Jaime Mota 4,559 58 13 3,652 35 10 -25%

Fuente: MSP. Situacién de la Mortalidad Infantil 2016, RepUblica Dominicana

-llustracién 3. Tasa de mortalidad Infantil por provincia de residencia de la madre en Republica
Dominicana-
Ao 2016
Valores en ratios

Menor a 8.6

8.6a11.81
11.81a15.69

15.69a17.54

|

17.54y mas

Min: 4.99 La Romana
Max: 25.92 Distrito Nacional

>
Fuente: MSP. Situacion de la Mortalidad Infantil 2016, RepUblica Dominicana
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El acumulado al 2017, cerrd con 2,932 muertes infantiles, de las cuales el 78% (2,280) representan
las muertes neonatales que son las que ocurren en los primeros 28 dias (Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social, 2017). La provincia de Santo Domingo evidencia un 29.7% de los casos de
muerte materna (56 muertes) y un 32.5% de los casos de muerte infantil (954 muertes).

Modelo Conceptual de la Mortalidad Materna y Neonatal

La mortalidad materna y neonatal ha sido ampliamente estudiada, contandose en la actualidad con
modelos conceptuales desarrollados por organizaciones internacionales, tales como el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) y el Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), y que pueden ser tomados de referencia para el pais.

Modelo conceptual adoptado

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

El modelo de UNICEF es bastante comprensivo, incorporando con gran detalle no solo los factores
inmediatos sino los subyacentes e incluso las respuestas que el Estado y la sociedad podria tener
para abordar el problema. En efecto, sefiala que los resultados en materia de salud estan
determinados por factores interrelacionados, que comprenden, entre otros, la nutricion, el agua, el
saneamiento y la higiene, los servicios de atencion sanitaria y la practica de unos habitos
saludables, y el control de las enfermedades. Estos factores se definen como inmediatos (que
provienen del individuo), subyacentes (que provienen de los hogares. las comunidades y los
distritos) y basicos (que provienen de la sociedad). Los factores de un ambito influyen en los
ambitos restantes.

El modelo del BID esté& basado en el enfoque epidemiolégico del ciclo de vida de la mujer, cuyo
punto de partida es no solo el evento de la muerte materna, sino el periodo entre la concepcién, el
nacimiento y los 36 meses siguientes. En esa trayectoria la mujer pasa por lo que denomina
“sucesion de momentos criticos” (BID, 2010).

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

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

Cabe sefalar que, como parte del modelo explicativo, se utilizara el esquema de presentacion por
ciclo de vida desarrollado por el BID.
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Modelo conceptual UNICEF

En el afio 2008, UNICEF present6 el documento Salud Materna y Neonatal en su serie Estado
Mundial de la Infancia 2009. En dicho documento se desarrolla un “Marco conceptual de la
mortalidad y morbilidad materna y neonatal”.

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

UNICEF sefala que dichos factores se encuentran interrelacionados como un todo hacia la
ocurrencia de la condicion sefialada. En efecto, aqui se encuentran factores como la nutricion, el
agua, el saneamiento y la higiene, los servicios de atencion sanitaria y la practica de unos habitos
saludables, y el control de las enfermedades.

Este modelo es muy atil tanto para la definicion de los objetivos de politica como para la
construccioén y delimitacion de una estrategia especifica para el pais, que, a la vez, permita abordar
de manera comprensiva las causas de la muerte y morbilidad materna y neonatal.

A continuacion, se presenta una sintesis de las causas sefialadas en el modelo, correspondiente a
mortalidad materna y a mortalidad neonatal:

Mortalidad Materna

e Causas directas: De acuerdo con el modelo, las muertes maternas estan directa y
mayormente vinculadas a complicaciones obstétricas, tales como las hemorragias post
parto, las infecciones, la eclampsia, las obstrucciones durante el parto o el parto
prolongado.

e Causas indirectas: Corresponden a afecciones o condiciones de salud y nutricionales
agravadas por el embarazo y el parto. Por ejemplo, enfermedades e infecciones como el
SIDA, el paludismo o condiciones nutricionales como la deficiencia de nutrientes que
derivan en anemia, asi como otras condiciones de salud materna, muchas de las cuales son
perfectamente prevenibles o tratables.

Mortalidad neonatal

Las principales causas de mortalidad neonatal son las infecciones graves, tales como la
sepsis/neumonia, el tétanos y la diarrea; la asfixia y los nacimientos prematuros. Estos factores
explican cerca del 86% de las muertes neonatales que se producen en todo el mundo. Por su parte,
se calcula que las infecciones graves son la causa del 36% de todas las muertes neonatales. La
asfixia (dificultades respiratorias tras el alumbramiento) explica el 23% de las muertes neonatales
y es un factor prevenible con una mejor atencion durante el parto. Por otro lado, los nacimientos
prematuros (cuando el alumbramiento se produce antes de finalizadas las 37 semanas de gestacion)
explica el 27% de las muertes neonatales.

Causas subyacentes y causas basicas de la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal

Finalmente, el modelo propone que existe una serie de factores subyacentes en el ambito
comunitario, y del hogar que pueden también ser perjudiciales para la salud y la supervivencia de
las madres y los recién nacidos. Entre estos factores se pueden sefialar la falta de educacion y de

82



conocimientos, los habitos de salud materna y neonatal inadecuados y la incapacidad de buscar
atencion medica cuando se requiere, el acceso insuficiente a alimentos nutritivos y micronutrientes
esenciales, unas instalaciones de salud medioambiental deficientes, unos servicios de atencion
sanitaria bésica inadecuados, y el acceso limitado a servicios de maternidad, en especial a la
atencion obstétrica de emergencia y la atencion neonatal. Asimismo, factores como la pobreza, la
exclusion social y la discriminacion por razones de género, exacerban tanto las causas directas
como las causas subyacentes de la mortalidad y la morbilidad materna y neonatal.

Los factores causantes de la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal se hallan
interrelacionados, como ilustra el esquema del marco conceptual, mostrado a continuacion:

-llustracién 4. Marco conceptual MM-

Mortalidad y morbilidad
Materno y Neonatal
Factores Riesgos Obstétricos, incluida Enfermedades Régimen alimenta
la practica de abortos “ e infecciones “ inadecuado

El acceso . Acceso insuficiente a Servicio de agua, Causas
La falta de - o Practicas de . " f —
" insuficiente a alimentos nutritivos saneamiento e Subyacentes
educacion, de o salud materna : 7 o | sl
servicios de Y a micronutrientes higiene en el ambito

informacion en . neonatal . ; : o = e ErEe
. maternidad, como Y . Y esenciales incluida la deficientes y delos hogares,
materia de o e de blusqueda . o el las
atencion obstétrica ) lactancia materna servicios basicos .
salud, y de : de atencion comunidades
. . . de emergencia y . temprana y de salud los distritas
técnicas de vida o inadecuada . . LE i
atencién neonatal exclusiva inadecuados

e

Conocimientos  adecuados o

inapropiados, actitudes Cantidad y calidad de los recursos reales
discriminatorias que obstaculizan para la salud materna-humanos,

el acceso de los hogares a los economicos y organizativos y la manera en
recursos existentes que se controlan

'S

Sistemas politicos, econdmicos,
culturales, religiosos y sociales
incluidas la posicion social de la
mujer que limitan la utilizacién de

-as
en el dmbito de

Recursos potenciales: entorno, la sociedad

tecnologia, personas

Fuente: UNICEF (2009)
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Modelo explicativo

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

En tal sentido, usando siempre el marco de los conceptos sefialados en el modelo adoptado y
siguiendo el ciclo de vida (gestante, parto, neonato), los factores especificos presentes en el pais,
y la evidencia puntual de causalidad que sustenta dicha relacion es la siguiente:

-Tabla 31. Factores especificos para conceptos asociados a la Gestante-
Factor especifico presente en

Concepto . Evidencia de sustento (tipo)
el pais
Infecciones de la via Revisidn
urinaria Revision Sistematica
. . Revisidn
Vaginosis bacteriana o -
Revision Sistematica
Infecciones de vias Pendiente
Enfermedades e Infecciones respiratorias
Infecciones transmitidas Pendiente
por vectores
Revision Sistematica
ITS/VIH-SIDA s
Metanalisis
Sifilis Pendiente
Deficiencia de acido fdlico Revision Sistematica
Régimen alimentario Metanalisis
. g Deficiencia de hierro Estudio Experimental
inadecuado . , . . .
- Deficiencia caldrico proteica Pendiente
(Estado nutricional) . . e -
Deficiencia de calcio Revision Sistematica
Deficiencia de vitamina B Pendiente
Hemorragia parto primaria Rt
. e glap P Analisis Sistematico
Riesgos obstétricos . y
Hemorragia post parto Revisidn
tardia Analisis Sistematico

Fuente: BID (2010) Salud de la mujer indigena. Intervenciones para reducir la muerte materna.
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-Tabla 32. Factores especificos para conceptos asociados al parto-
Factor especifico presente en el

Concepto nais Evidencia de sustento (tipo)
Revision
Analisis Sistematico
Hipertensidon — Pre-eclampsia Estudio Transversal

Revisidn Sistematica
Estudio de Cohorte

Enfermedades e Tuberculosis Analisis Multivariado
Infecciones Revision
Sepsis puerperal Analisis Sistematico

Revisién Sistematica
Infecciones de vias respiratorias Pendiente
Revisién Sistematica y

VIH-SIDA Metanalisis
Deficiencia de acido félico Andlisis Multivariado
Revisién Sistematica
Régimen alimentario Deficiencia de hierro Andlisis multivariado (Anemia)
inadecuado Deficiencia caldrico proteica Pendiente

(Estado nutricional) Revision Sistematica y

Deficiencia de calcio

Metanalisis
Deficiencia de vitamina B Pendiente
Sepsis Revisidon Sistematica
Sistematizacion de registros
Hemorragia aborto administrativos con andlisis
estadistico
Embarazo ectépico Estudio transversal
Riesgos obstétricos . Revisidn Sistematica y
Placenta previa e
Metanalisis
DPPI Pendiente
Complicaciones en abortos
(Sepsis, hemorragia 'y Revisidon Sistematica
perforacién uterina)
Factores congénitos Infecciones congénitas Estudio de Cohorte

Fuente: BID (2010) Salud de la mujer indigena. Intervenciones para reducir la muerte materna.
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-Tabla 33. Factores especificos para conceptos asociados al Neonato-
Factor especifico presente en el

Concepto oais Evidencia de sustento (tipo)
Asfixia Revision
, Revision
Enfermedades e Neumonia e e -
Infecciones Analisis Sistematico
Sindrome de distress Estudio Multicéntrico
respiratorio
. Revisidn Sistematica
Bajo Peso al Nacer s ¥
Metanalisis
Estado Nutricional Revisién Sistematica y
Prematuridad Metanalisis

Estudio de Cohorte
Fuente: BID (2010) Salud de la mujer indigena. Intervenciones para reducir la muerte materna.

Camino Causal Critico

La identificacién de caminos causales criticos, es decir de secuencias de causalidad, de mayor
importancia, entre factores y la mortalidad materna y neonatal, para fines del presente programa,
es posible a partir de la determinacion del poder explicativo de los factores causales directos
identificados respecto de la ocurrencia del problema.

A partir de un analisis sistematico realizado por la Organizacion Mundial de la Salud, que incluyo
a 115 paises y un total de 2,443,000 muertes maternas entre los afios 2003 y 2009, se pudo
establecer el peso relativo de factores especificos a nivel mundial y las diferentes regiones del
mundo incluida Latinoamérica y el Caribe (OMS, 2014).

Complementariamente, a partir de informacién provista por el Ministerio de Salud Publica del
pais, se puede establecer la presencia relativa de los factores causales directos de muerte materna
en Republica Dominicana.

De acuerdo con el estudio de la OMS, alrededor del 73% (1,771,000 de 2,443,000) de todas las
muertes maternas entre el 2003 y 2009 ocurrieron debido a causas obstétricas directas, en tanto
que asociada a causas indirectas dieron cuenta del 27.5%. A nivel especifico, s6lo las hemorragias
explican el 27.1% del total de muertes maternas, los trastornos hipertensivos el 14.0% vy sepsis el
10.7%. Los abortos explicaron el 7.9%, y embolia el 3.2%.

A nivel regional las distribuciones de los factores varian significativamente. Para el caso de
Latinoamérica y el Caribe, los desérdenes hipertensivos fueron significativos con relacion al resto
del mundo, explicando el 22.1% del total de muertes maternas en esta regién y junto con las
hemorragias (23.1%) son los factores mas relevantes.

Los reportes de necropsia realizados a una poblacion de 351 mujeres en Republica Dominicana
durante el periodo 2010-2015 confirma el dato de que el 44 por ciento de las defunciones se
relacionaron con infecciones, el mismo informe indica que el 30 por ciento de las muertes se debid
a complicaciones de la hipertension del embarazo. Por igual 97 mujeres, es decir, el 20%
perecieron a consecuencia de hemorragias o fendmenos tromboticos. El otro 6% se repartid entre
pacientes cardiopatas, renales, diabéticas, o con neoplasias. Las infecciones y la hipertension son
las dos principales causas de muertes maternas (Valdez, s.f).
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En Repuablica Dominicana, de acuerdo con los datos del MSP, para el afio 2016, es la hipertension
el factor que tiene mayor poder explicativo (32% del total de muertes maternas) seguido de
hemorragias (11%) y sepsis (10%).

-Tabla 34. Mortalidad materna segun tipo de causa obstétrica en Republica Dominicana- Afos

2013-2016
Valores en porcentajes

Causas Obstétricas Directas 73% 75% 73% 74%
Edema, pr'oteinuria y trastornos hipertension en el embarazo, parto 19% 27% 27% 32%
y puerperio

Hemorragia del ante parto, del parto y postparto 10% 7% 9% 11%
Embarazo terminado en aborto 10% 7% 5% 7%
Otras complicaciones del puerperio 12% 10% 12% 7%
Sepsis y otras infecciones puerperales 9% 12% 9% 10%
Otras complicaciones del embarazo y del parto 10% 4% 2% 3%
Muerte obstétrica de causa no especificada 4% 8% 9% 5%
Causas Obstétricas Indirectas 27% 24% 25% 26%
Enfermedad por VIH, SIDA 2% 2% 4% 5%

Enfermedades del sistema respiratorio que complican el embarazo,
el partoy el puerperio
Otras causas obstétricas indirectas 17% 8% 13% 18%

Fuente: MSP, Situacién de la mortalidad materna en Republica Dominicana. Base de datos del SINAVE vy del
INACIF.

8% 14% 8% 3%
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-Grafico 4. Causas de mortalidad materna en Republica Dominicana-
Afo 2017
Valores en unidades
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Edema, Hemorragia del Embarazo Otras Sepsis y otras  Enfermedad por Muerte obstétrica Otras Enfermedades del
proteinuria y ante parto, del terminado en complicaciones infecciones VIH, SIDA de causa no complicaciones sistema
trastornos parto y postparto aborto del puerperio puerperales especificada del embarazoy  respiratorio que
hipertension en el del parto complican el
embarazo, parto y embarazo, el parto
puerperio y el puerperio

Fuente: SINAVE, Base de datos 2016-2017

A continuacién se presenta una compilacion de tres fuentes de informacion de los factores segun
la patologia, con datos comparativos entre el mundo, Latinoamérica y Republica Dominicana:

-Tabla 35. Factores especificos vinculados a mortalidad materna en el mundo y en Republica
Dominicana-
Valores en unidades y porcentajes
Poblacion

Patologia N % IC 95% Fuente de informacion
Todo el
mundo SSLUUS Y hceies The Lancet Global Health,
Latino Vol 2,No.6 (Say, et al.,
Américay 16,000 23.1 19.7-27.8  2014)
Hemorragia il
MSP, MM captada del
el c?rtificado dg <'jefur.1cic')n,
Dominicana 72 9.2 - Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) y
del INACIF, 2013-2016
Todo el
mundo 343,000 14.0 11.1-17.4 The Lancet Global Health,
Hipertensidon Latino Vol 2,No.6 (Say, et al.,
Américay 15,000 22.1 19.9-24.6 2014)
Caribe
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Patologia

Poblacidn %

IC 95%

Fuente de informacion

Sepsis

Aborto

Indirecta

Republica
Dominicana

Todo el
mundo
Latino
Américay
Caribe

Republica
Dominicana

Todo el
mundo
Latino
Américay
Caribe

Republica
Dominicana

Todo el
mundo
Latino
América y
Caribe

Republica
Dominicana

Fuente: Elaboracion propia

N

202 26.1

261,000 10.7

5,800 8.3
78 10.0
193,000 7.9
6,900 9.9
57 7.3

672,000 27.5

13,000 18.5

198 25.5

89

5.9-18.6

5.6-12.5

4.7-13.2

8.1-13

19.7-37.5

15.6-22.6

MSP, MM captada del
certificado de defuncion,
SINAVE y del INACIF, 2013-
2016

The Lancet Global Health,
Vol 2,No.6 (Say, et al.,
2014)

MSP, MM captada del
certificado de defuncion,
SINAVE y del INACIF, 2013-
2016

The Lancet Global Health,
Vol 2,No.6 (Say, et al.,
2014)

MSP, MM captada del
certificado de defuncion,
SINAVE y del INACIF, 2013-
2016

The Lancet Global Health,
Vol 2,No.6 (Say, et al.,
2014)

MSP, MM captada del
certificado de defuncion,
SINAVE y del INACIF, 2013-
2016



En resumen, para efectos de la identificacion o priorizacion de caminos causales criticos, es claro
que, para el caso de Republica Dominicana, la secuencia seria la siguiente:

e 1° Hipertension

e 2° Sepsis

e 3° Hemorragia
En el analisis sistematico de las causas globales, regionales y nacionales de mortalidad debajo de
5 afios en el periodo 2000-2015, més del 45% de las muertes ocurrieron en el periodo neonatal.

Las principales causas de estas muertes fueron: complicaciones antes del parto, eventos durante el
parto, y sepsis 0 meningitis (Liu, et al., 2016).

Las tres (3) principales causas de muertes neonatales, ocurridas dentro de los 27 dias de nacidos,
segun datos recopilados en el 2016, son: el sindrome de distress respiratorio del recién nacido con
mas de 40% de incidencia, la sepsis bacteriana del recién nacido con un 20% y la hipoxia y asfixia
del nacimiento con menos de 5% (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2017).

-llustracién 5. Cadenas causales priorizadas-

@ VI {- Hipertension : @

‘ {' Sepsis neonatal y puerperal I G

J Anomalias congénitas }7

L J Deficiencia de calcio

— J, Deficiencia de hierro

‘ J Deficiencia de 4cido félico | Mortalidad y
— | Morbilidad Materno
‘ v Asfixia | o Neonatal
@ Jd Sindrome de distress [

respiratorio

O
| Prematuridad |—@
|

> { Bajo peso al nacer |

‘ J Complicaciones en abortos |

J Hemorragia post parto
primaria

eee

Fuente: Elaboracion DIGEPRES



Modelo prescriptivo

Como se sefiala en la seccion introductoria del presente documento, el modelo prescriptivo
contiene las “prescripciones” o “soluciones”, identificadas a partir de la evidencia cientifica, que
deben ser implementadas para lograr impactar en los factores causales o directamente en la

condicion identificada en el marco de la salud materna y neonatal.

En este marco, las intervenciones que el Estado dominicano debe proveer con criterios de prioridad

para la reduccion de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal son las siguientes:

-Tabla 36. Intervenciones segun factor y curso de vida-
Etapa Intervencion Factor

Durante la
Gestacion

Durante el parto

Aspirina para la prevencion de pre
eclampsia en mujeres con patrén de
riesgo

Nifedipina, Labetalol e hidralazina para el
control de la crisis de hipertension
asociada al puerperio en mujeres con pre
eclampsia

Antibidtico para bacteriuria asintomatica
durante el embarazo

Antibidtico para Rotura Prematura de la
Membrana (RPM) durante el embarazo
Acido félico para la prevencién de
malformacion del tubo neuronal
Suplemento de hierro durante el
embarazo

Administracion de esteroides antenatal a
mujeres gestantes con riesgo de parto
prematuro

Administracién de progesterona a
mujeres gestantes con riesgo de parto
prematuro

Sulfato de Magnesio para la prevenciény
atencion de la pre eclampsia - eclampsia
en mujeres gestantes con hipertension
Antibidtico profilactico en cesarea a
mujeres gestantes con cesarea
programada

Parto limpio en mujeres gestantes

Aspiracién endouterina a mujeres en post
aborto

91

Hipertension

Hipertension

Sepsis neonatal y sepsis
puerperal
Sepsis neonatal y sepsis
puerperal

Deficiencia de acido félico

Deficiencia de hierro

Prematuridad

Prematuridad

Hipertension

Sepsis puerperal

Sepsis puerperal
Complicaciones en abortos
(Sepsis, hemorragia y
perforacién uterina)



Etapa Intervencion Factor

Complicaciones en abortos
(Sepsis, hemorragia y
perforacién uterina)
Manejo activo de la tercera etapa del Hemorragia post parto
parto primaria

Sindrome de distress
respiratorio

Prematuridad

Manejo médico con misoprostol a
mujeres en post aborto

Administracion de surfactante al recién
nacido prematuro
Durante el post

e Entrenamiento, acompafiamiento,

atencién y servicios a Progenitores / Bajo Peso al Nacer
cuidadores de recién nacidos prematuros Prematuridad

- Mama Canguro-
Fuente: Elaboracion propia en base a la sintesis de evidencias de factores en documentos de varios autores

Vinculacién del programa con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

El programa contribuye con el Eje Estratégico No. 2 “Una sociedad con igualdad de derechos y
oportunidades, en la que toda la poblacion tiene garantizada educacién, salud, vivienda digna y
servicios basicos de calidad, y que promueve la reduccién progresiva de la pobreza y la
desigualdad social y territorial.”

De manera especifica, la contribucion del programa se centra en:

e Objetivo general No. 2.2 “Salud y seguridad social integral”

e Objetivo especifico No. 2.2.1 “Garantizar el derecho de la poblacién al acceso a un modelo
de atencion integral, con calidad y calidez, que privilegie la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, mediante la consolidacion del Sistema Nacional de Salud”
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Siglas y abreviaturas
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Observatorio de Seguridad Ciudadana en la Republica Dominicana
Producto Interno Bruto

Programa Naciones Unidas para el Desarrollo

Sistema de Monitoreo de la Administracion Pablica

Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Crimen
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Introduccion

La extension y el agravamiento del fendmeno de la violencia y el delito constituyen una de
las principales amenazas al desarrollo sostenible y a la consolidacion de la gobernabilidad
democratica en la region latinoamericana. El crecimiento sostenido y concomitante de los
indices delictivos y la sensacion de inseguridad se han traducido, durante la Gltima década,
en un deterioro precipitado de la calidad de vida de la poblacién del subcontinente (PNUD,
2005).

Datos estadisticos muestran que cerca de medio millon de personas cada afio son victimas de
homicidios en el mundo, lo que representa una tasa de 6.4 por cada 100,000 habitantes y que
se dispara hasta 18.6 victimas por cada 100,000 habitantes en Latinoamérica. En el peor
puesto se sitla Honduras, con 85.7 homicidios por cada 100,000 habitantes, seguido de El
Salvador (63.2), Venezuela (51.7), Colombia (48.8), Belice (37.2), Guatemala (36.2),
Jamaica (35.2), Trinidad y Tobago (32.8), Brasil (30.5) y Republica Dominicana (30.2).
(EFE, 2017).

En efecto, los gobiernos nacionales y subnacionales de la region han abordado el reto con
importantes aumentos en las partidas presupuestarias del gasto en seguridad. Un estudio del
Instituto Internacional de Investigaciones para la Paz (SIPRI, por sus siglas en inglés) mostro
que en Centroamérica y México, el gasto de los ministerios de seguridad publica aumentd un
131% en términos reales entre 2006 y 2012. Estos aumentos, sin embargo, no fueron
acompariados por mejoras sustanciales en los indicadores de seguridad (BID, 2015).

En este contexto y ante la evidencia de la magnitud del problema, considerando que nuestro
pais se encuentra dentro de los 10 paises con las tasas mas altas de homicidio en
Latinoamérica, se pretende que, a través del disefio y desarrollo del programa presupuestario
orientado a resultados, se puedan lograr cambios en este ambito como consecuencia de la
accion gubernamental y el desarrollo de politicas publicas tanto preventivas como
correctivas.

A continuacion se presenta un andlisis sobre la magnitud y relevancia de la seguridad
ciudadana en nuestro pais a través de diversos indicadores sobre delincuencia y violencia.
Posteriormente, se plantean cuatro modelos conceptuales con el fin de entender y definir las
relaciones de causalidad entorno a la condiciéon de interés. Finalmente, se presentan las
intervenciones mas eficaces segin el modelo conceptual adoptado y en base al cual se
disefian las estrategias (resultados y productos) propuestas por el Ministerio de Interior y
Policia asi como el plan piloto que se estara desarrollando especificamente en el Municipio
de Los Alcarrizos.
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Implementacion del Presupuesto Orientado a Resultados en el
Municipio de Los Alcarrizos

Caracterizacion del Municipio

A partir del afio fiscal 2019 se ha previsto realizar un esfuerzo focalizado en cuanto a la
implementacion del programa presupuestario orientado a resultados. En tal sentido, se ha
seleccionado al Municipio de Los Alcarrizos como el punto focal para la realizacion de un
esfuerzo especial en la provision de los productos seleccionados, tomando en consideracion
los elevados niveles de delincuencia y criminalidad existente y percibida en esta comunidad.

Los Alcarrizos es un municipio de la provincia de Santo Domingo cuyas dimensiones
aproximadas son 62 Km?, el cual se encuentra urbanizado en una proporcion cercana al 40%
de su extension y cuyo uso principal es el residencial. La densidad poblacional es de 3,466
habitantes por 8 Km?. De este municipio dependen dos Distritos Municipales (Palmarejo -
Villa Linda y Pantoja, ambos colindantes con Los Alcarrizos en su extremo oriental) y
ademas cuenta con la seccion de Santana (zona rural) en su lado noroccidental, el cual es un
vasto terreno en el que apenas viven 19,700 personas y equivale en area a la mitad de la
extension del municipio.

La zona urbana de Los Alcarrizos, que mide unos 27 Km? es sobre la que se centrara la
presente descripcion, es la sefialada en la imagen 1, y limita al este con los dos Distritos
Municipales mencionados, al sur con Manoguayabo (seccion de Santo Domingo Oeste), al
norte con la zona urbana del Distrito Municipal de la Guayiga y al oeste con la seccion de
Santana, la cual a su vez limita al noroeste con el municipio de Pedro Brand y al oeste con la
provincia de San Cristdbal por el rio Haina.

-Imagen 1. Vista satelital del municipio de Los Alcarrizos -

X oy S % €
&g, | = 5 3 =

Fuente: Google Maps

El Municipio de Los Alcarrizos se conforma por 18 barrios diferenciados entre si en cuanto
a fisionomia urbana se refiere, ya que en algunas zonas se asientan construcciones modernas

111



mientras que otras partes de la ciudad se asemejan en algunos aspectos con areas de tipo
rural.

En cierto modo, las grandes extensiones de terreno adyacentes a las zonas urbanizadas
permiten explicar tanto los fendmenos de construccion ilegal y desordenada de la periferia
como los nuevos desarrollos residenciales.

Los Alcarrizos es un municipio del &mbito metropolitano de la provincia de Santo Domingo,
con una poblacion cercana a los 300 mil habitantes, constituyendo el 6to en tamafio y el 4to
en densidad poblacional en la Republica Dominicana.

El ayuntamiento ha establecido una division politica y una estructura territorial orientada a
garantizar niveles de descentralizacién y desconcentracién de las actividades y tareas
operativas e institucionales denominadas delegaciones.

En cuanto a necesidades detectadas, decir que ninguna es de tipo acuciante, aunque la
tendencia es a que los peores registros se den en Santa Rosa (agua, pared, recogida de basura,
equipamientos basicos...) y en los barrios de la ciudad de Los Alcarrizos colindantes; La
Union, Altos de Chavén, La Fe, Lebron y Nuevo Amanecer (en materia de agua, pared y
vivienda).
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Situacion de la inseguridad ciudadana en el municipio de Los Alcarrizos

Sobre el tema de la seguridad ciudadana no se disponen datos precisos sobre los niveles de
violencia, delitos comunes, ni delitos graves, pero en la percepcion de la poblacion existe un
alto criterio de que el municipio no es seguro; faltan datos precisos; segun informe de una
encuesta realizada por Gallup en el municipio la cual fue pagada por el ayuntamiento, el 57%
de la poblacion considera el tema de la seguridad como el principal problema del municipio.
(SISMAP, 2016)

La expectativa de la ciudadania, respecto de la solucion al problema de la inseguridad
ciudadana recae en el accionar de Interior y Policia, como la entidad responsable de la misma.
Ciertamente, segun la misma encuesta, el 78.9% de los encuestados considera que esta
entidad debe de abordar el problema de inseguridad ciudadana/ delincuencia/ robos/ asaltos;
en tanto que el 41.6% considera que debe hacerse cargo del problema de trafico de drogas y
el 39.3% de la violencia del narcotréfico.

- Grafico 5. Tendencia de homicidios en la Provincia de Santo Domingo-
Enero 2014 - Diciembre 2016
Valores en unidades
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Fuente: Observatorio de Seguridad Ciudadana de la Republica Dominicana. Situacion de seguridad ciudadana
de los municipios generales del Distrito Nacional. 2017.
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-Tabla 38. Tendencia de homicidios de los Municipios generales en Santo Domingo-
Enero 2011 - Junio 2016

Valores en unidades

Homicidios 2012 2013 2014 2015 Jun 2016 Total
Santo Domingo 355 Heq 214 150 136 54 1,162
Este
>anto Domingo 0 3 93 60 52 28 464
Oeste
Santo Domingo

204 153 175 116 94 47 789
Norte
Boca Chica 47 38 25 24 16 13 163
San Antonio de 5 5 9 5 4 5 34
Guerra
Los Alcarrizos 53 72 51 55 53 20 304
Pedro Brand 11 19 13 21 14 2 80
Total General: 787 661 580 433 369 166 2,996

Fuente: Observatorio de Seguridad Ciudadana de la Republica Dominicana. Situacién de seguridad ciudadana
de los municipios generales de las provincias priorizadas. 2016.

La tabla anterior permite realizar un repaso mas centrado de los casos de homicidios que
acontecieron en la provincia de Santo Domingo desde enero 2011 hasta junio 2016. Los
municipios en los cuales se han contabilizado méas casos son: Santo Domingo Este, Santo
Domingo Norte, Santo Domingo Oeste y Los Alcarrizos.

Modelo Ldgico y estructura programatica
Productos

El producto como conjunto de servicios o intervenciones orientados a la poblacién para el
logro de los resultados es definido a partir de las intervenciones que cuentan con la mejor
evidencia de eficacia.

e Mejorar la iluminacion en las calles

e Acercamiento a las comunidades

e Patrullaje:
o Efectos de la vigilancia policial en puntos calientes
o Intervenciones de aplicacion orientados a los problemas policiales
o Programas de patrullaje agresivos, represion policial y redadas.

115



De las intervenciones definidas, han sido priorizados los siguientes productos:

-Tabla 39. Ciudadanos acceden a servicios integrales de prevencion para mitigar la
inseguridad ciudadana-
Programa 50: Reduccion de crimenes y delitos que afectan la seguridad ciudadana

Producto: Ciudadanos acceden a servicios integrales de prevencidon para mitigar la
inseguridad ciudadana.

Responsable: 0202- 01 Ministerio de Interior y Policia

Descripcion del producto:

El desarrollo del Producto se realizara a través de una nueva modalidad que permite el
acercamiento para establecer vinculos con la poblacién a través de la atencién directa a
la poblacion afectada, con la finalidad de conocer la realidad de cada sector o comunidad,
es decir a través de las “Casas de Prevencién y Seguridad”, las cuales estaran ubicadas en
los sectores estratégicos, abiertas permanente 16 horas al diay 7 dias a la semana.
Acciones a realizar:

- Mejoramiento del desarrollo sostenible de las comunidades vulnerables.
Acompanamiento y asistencias sociales a los comunitarios de los sectores
vulnerables.

- Concientizacién Cultural a los comunitarios en los sectores vulnerables.

- Organizacién de actividades deportivas para la poblaciéon juvenil de sectores

vulnerables.
Fuente: SIGEF

Para el desarrollo de las actividades y tareas se han destinado 54 personas, que ejercen sus
labores en 2 turnos de 7:00 am a 1:00 pm, 1:00 pm a 7:00 pm. Este personal tendréa los cargos
y especialidades precisas y relacionadas con el proposito del programa, tales como:
psicologos, trabajadores sociales, educadores sociales, abogados, gestores sociales,
coordinadores, soportes técnicos, conserjes y seguridad.

Las acciones a realizar estan englobadas en cuatro aspectos generales: sostenibilidad integral,
asistencia social, desarrollo cultural y desarrollo deportivo.

-Tabla 40. Delegaciones con servicio de patrullaje preventivo/proactivo-

Programa 50: Reduccion de crimenes y delitos que afectan la seguridad ciudadana
Producto: Delegaciones con servicio de patrullaje preventivo/proactivo
Responsable: 0202- 02 Policia Nacional
Descripcion del producto:
Contempla operativos de patrullaje en las 6 delegaciones del Municipio de Los Alcarrizos.
Se realizardan en camionetas y motocicletas contemplando las condiciones especificas
identificadas en cada delegacion. La frecuencia sera de 7 dias a la semana, 365 dias al afio
por 24 horas (3 turnos de 8 horas).
Acciones a realizar:

- Patrullaje por cuadrante
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- Acercamiento comunitario

- Requisamiento de vehiculos

- Detener personas por flagrancia de delitos

- Detener personas sospechosas

- Atencién a las llamadas de Emergencia (9-1-1)

- Control de Transito vehicular.
Fuente: SIGEF.

-Tabla 41. Barrios con servicios de iluminacion publica segun estandar-

Programa 50: Reduccion de crimenes y delitos que afectan la seguridad ciudadana
Producto: Barrios con servicios de iluminacién publica segun estandar.

Responsable: Ayuntamiento municipal de Los Alcarrizos
Instalacién, conservacion, mejora
alumbrado eléctrico segun estandar.

Descripcion del Producto:

Fuente: SIGEF.

Estructura programatica

y ampliacion del

El Programa Presupuestario se inserta en la estructura de gasto a través de las categorias
programaticas vigentes. El Programa Presupuestario queda registrado a nivel de programa,

los productos y actividades/obras, segun la siguiente tabla:

-Tabla 42. Estructura Programética Ministerio Interior y Policia-
Afo 2019
Valores en RD$
Capitulo / Programa / Producto / Actividad / Denominacion

Total

0202 — Ministerio de Interior y Policia

50 - Reduccidn de crimenes y delitos que afectan la seguridad ciudadana

200,000,464.00

0202- 01 Ministerio de interior y policia 70,000,000
01 - Ciudadanos acceden a servicios integrales de prevencién para 70,000,000
mitigar la inseguridad

0001- Servicios integrales de prevencién 70,000,000
2.1 - Remuneraciones y contribuciones 19,154,046
2.2 - Contratacion de servicios 11,479,982
2.3 - Materiales y suministros 10,738,388
2.4 - Transferencias corrientes

7261 - Ayuntamiento municipal de Los Alcarrizos 20,000,000
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 8,627,584
0202 - 02 Policia nacional 130,000,464
01 - Delegaciones con servicios de patrullaje preventivo/proactivo 130,000,464
0001 - Delegaciones con servicios de patrullaje preventivo/proactivo 130,000,464
2.1 - Remuneraciones y contribuciones 9,936,000
2.2 - Contratacion de servicios 1,299,600
2.3 - Materiales y suministros 92,676,250
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2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 26,088,614
Fuente: SIGEF

Matriz de Indicadores a nivel de resultado y producto

Para fines de seguimiento y evaluacién de los resultados y del desempefio del Estado en la
gestion del Programa Presupuestario, se proponen los siguientes indicadores, segun nivel de
resultado o producto del modelo l6gico proyectado por cuatro afios al 2022:

-Tabla 43. Indicadores para el seguimiento y evaluacion del Programa Presupuestario
Seguridad Ciudadana-
Afio 2015, 2016 y 2022
Valores en porcentajes
Resultado Indicador tinea Meta 2022
base
Porcentaje de la poblacién de 12

afos y mas de edad que fue 2015:

e 26.8
victima de al menos un acto 29.8
delictivo en los cinco afios.
Reducir los indices de PorcentNaJe de Ia, poblacién Urbana
e, de 12 afios y mads de edad que fue 2015:
victimizacién en la , . 29.2
., . victima de al menos un acto 32.2
poblacién dominicana .. . ~
delictivo en los cinco afios.
Porcentaje de personas/pariente
gue ha sido asaltado, agredido o 2016: 38.0

victima de un delito en los ultimos 41.0

12 meses*
Fuente de Linea de Base: Indicadores de resultados Encuesta ENHOGAR 2015. ONE.
*Latinobarémetro 2016. Valor para el 2015

-Tabla 44. Indicadores para el seguimiento y evaluacion de los productos del Programa
Presupuestario Seguridad Ciudadana-
Ao 2019 y 2022
Valores en unidades y porcentajes

Productos Indicador Meta 2022
Delegaciones con servicio de Cantidad de 0 18
patrullaje preventivo/proactivo  cuadrantes patrullados

Canti lacid
Ciudadanos acceden a servicios b::;::i(:jae pc?rbljslon
integrales de prevencién para P 0 86,100

servicios integrales de

mitigar la inseguridad ciudadana .,
prevencién
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Porcentaje de drea
territoriales con
servicio de iluminacion
estdndar permanente
Fuente de Linea de Base y meta al 2022 proporcionada por el Ministerio de Interior y Policia.

*Para el producto Barrios con Servicios de iluminacion publica segln estandar la meta linea base y la meta

sera definida en el proceso de formulacidn presupuestaria de los gobiernos locales, el cual difiere en tiempo
del PGE.

Barrios con servicios de
iluminacién publica segun
estandar*

N/D N/D

Cabe destacar, que, si bien no en todos los casos se cuenta con informacion de base para el
seguimiento de los indicadores, asi como también para el establecimiento de metas, se ha
previsto la realizacion de actividades que correspondan para la correcta y oportuna
generacion de los datos necesarios con la Oficina Nacional de Estadistica antes de concluir
el afio 2018.

Costeo de la produccién publica del programa presupuestario reduccion de crimenes y
delitos

Alcance

La metodologia de costeo de la produccion es un instrumento de apoyo a la programacion
del presupuesto plurianual orientado a resultados. Dicha metodologia se aplico al programa
“Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad Ciudadana”, tomando como
piloto el Municipio de Los Alcarrizos.

En el programa “Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad Ciudadana” se
costearon los siguientes productos:

1. Ciudadanos acceden a servicios integrales de prevencién para mitigar la inseguridad
ciudadana.

2. Delegaciones con servicio de patrullaje preventivo/proactivo.

3. Barrios con servicios de iluminacion publica

Fases de la implementacion

En conjunto con el Ministerio de Interior y Policia se identificaron las funciones de
produccidn y las actividades asociadas al programa, con la finalidad de determinar las pautas
de consumo de los factores productivos e imputar los costos a los productos con cada uno de
los insumos para su produccion.

El proceso comprendio las siguientes fases: i) seleccionar los productos del que seran objeto
de costeo ii) definir caracteristicas de los productos segin su naturaleza, iii) definir las
funciones de produccién (objetos de costo) que configuran los costos de los productos, iv)
atribuir costos de acuerdo a los criterios de distribucion de costos y al nivel de desarrollo
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alcanzado para la medicion de estos y v) verificar con el equipo de trabajo la coherencia de
los datos procesados.

Requisitos para la implementacion

Un requisito del método es definir conceptualmente como se desarrolla el proceso productivo
del programa “Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad Ciudadana”.

Los productos del programa “Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad
Ciudadana” se definieron “mejorar la iluminaciéon de la calle”, “acercamiento a las
comunidades” y “Patrullaje”, estos servicios se localizaran en la zona de Los Alcarrizos.

Un segundo requisito fue identificar las caracteristicas y las actividades de cada producto.
Conceptualmente las actividades son la causa que determinan el uso de factores productivos
(recursos humanos, servicios, materiales, etc.) y, por consiguiente, la formacién de un costo.
Por tanto, el costo de un servicio es el resultado del costo de sus actividades y el costo del
servicio de patrullaje tiene actividades propias de la prevencion del delito.

Se adopt6 como norma utilizar los datos y la informacién procesada por los sistemas de
informacion del Ministerio de Interior y Policia y el Ayuntamiento de Los Alcarrizos. Los
técnicos de estas instituciones proporcionaron informacion con la que se calcularon los
costos de los productos seleccionados.

Los resultados alcanzados en términos de volumen y calidad de informacién estuvieron en
directa relacion con la disponibilidad de informacion.

Organizacidn de los grupos de trabajo

Se organizaron grupos de trabajo de contraparte integrado por especialistas en cada uno de
los servicios. Por ejemplo, en los servicios de seguridad ciudadana se integraron
profesionales del area de policia. Este equipo participd en forma directa en todo el proceso
de levantamiento de informacion y determinacion de costos de la produccién identificada.

Valoracion de factores productivos

Personal

La valoracion de los recursos humanos en el programa “Reduccion de Crimenes y Delitos”
se realizd tomando la cantidad de recursos humanos que formaran parte del equipo de
patrullaje de la Policia y para los servicios de acercamiento a la comunidad, un equipo de
personas que desarrollaran acciones con los ciudadanos de Los Alcarrizos.

Los componentes de los gastos de personal incluidos en el calculo de costos para el servicio
de acercamiento a la comunidad fueron: sueldo fijo, complemento salarial, regalia pascual y
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seguridad social (salud, pensiones y riesgo laboral). La fuente de informacion fue la plantilla
de salarios del Ministerio de Interior y Policia. En tanto que para el servicio de patrullaje sélo
se incluyd un incentivo al salario para los policias que participaran en este tipo de
operaciones.

El sistema de calculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases: i) la cuantificacion de la
cantidad de recursos humanos por producto y ii) el clculo del gasto mensual de los salarios
desagregado por componente salarial: sueldos fijos, complementos salariales, regalias y las
contribuciones a la seguridad social.

En el caso de la policia nacional no se consideraron remuneraciones para personal de nuevo
ingreso, sino que se pretende solo incluir un especialisimo por el servicio de patrullaje a
policias ya existentes en la institucion.

Material gastable

La captura de informacion de estos insumos se efectud en reuniones de trabajo con los
involucrados. En dichas actividades se identificaron materiales y suministros que se utilizan
en los procedimientos y las cantidades y unidades de medida de uso.

Las instituciones proporcionaron los precios de los insumos y la cuantificacion de los costos
se realizé con los precios de las ultimas compras.

Bienes muebles e inmuebles

Los costos de equipos del programa ‘“Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la
Seguridad Ciudadana” se refieren a la adquisiciones de camionetas y motocicletas para el
patrullaje en la zona de Los Alcarrizos y en el caso de los servicios de acercamiento a la
comunidad en el equipamiento de las “casas de seguridad” que seran los medios a través de
los cuales se lograréa el acercamiento a la ciudadania.

A continuacién presentamos las tablas que representan los detalles de los costos estimados
para los afios 2019-2022, a nivel de productos y objétales de gastos.

-Tabla 45. Clasificacion de los costos del programa por Objetal del Gasto -
Afios 2019-2022
Valores en RD$
Cuenta 2019 2020 2021 2022

Remuneraciones 34390 000.00  62,827,960.00 79,821,654.40 87,926,450.38
y contribuciones

contratacionde  »521631050 50,980,835.89  53,715,648.73  56,614,850.60
servicios
Materiales y

- 103,168,141.35 128,068,039.75 142,191,375.69 139,073,514.72
suministros
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Bienes muebles,

inmuebles e 39,723,784.22  37,103,754.41  34,651,652.14 32,019,435.92
intangibles
Total 200,000,463.30  278,980,590.05  310,380,330.96  315,634,251.62

-Tabla 46. Clasificacion de los costos de los productos por Objetal del Gasto-
Afos 2019-2022
Valores en RD$
Cuenta 2019 2020 2021 2022
Producto: Ciudadanos acceden a servicios integrales de prevencion para mitigar la
inseguridad ciudadana (Responsable: 0202- 01 Ministerio de Interior y Policia)

Remuneraciones 19 154 000.00  44,820,360.00 60,978,674.40  68,206,321.38
y contribuciones

contratacionde 19 47998372  31,966,895.89  33,245,571.73  34,575,394.60
servicios

Matfer'lalesy 10,491,891.35 24,551,025.75 33,498,510.69 25,100,968.72
suministros

Bienes muebles,

inmuebles e 8,874,124.93 11,536,362.41 7,198,690.14 2,495,545.92
intangibles

Total 50,000,000.00 112,874,644.05 134,921,446.96  130,378,230.62

Producto: Delegaciones con servicio de patrullaje preventivo/proactivo (Responsable:
0202- 02 Policia Nacional)

Remuneraciones
y contribuciones
Contratacion de
servicios
Materiales y

suministro 92,676,250.00 103,517,014.00 108,692,865.00 113,972,546.00
Bienes muebles,

inmuebles e 26,088,613.30 19,495,392.00 20,470,162.00  21,493,670.00
intangibles
Total de
Producto
Producto: Barrios con servicios de iluminacién publica (Responsable: Ayuntamiento
municipal de Los Alcarrizos)

Total Programa 2019 2020 2021 2022
Remuneraciones
y contribuciones
Contratacion de
servicios

9,936,000.00 16,707,600.00 17,542,980.00 18,420,129.00

1,299,600.00 2,165,940.00 2,274,237.00 2,387,949.00

130,000,463.30  141,885,946.91  148,980,244.26  156,274,293.48

1,172,227.23 1,300,000.00 1,300,000.00 1,300,000.00

14,066,726.78  16,848,000.00 18,195,840.00 19,651,507.00
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Materiales y 4761,04599  6,072,000.00  6,982,800.00  8030,220.00
suministro
Totalide 20.000,000.00  24,220,00000  26,478,640.00  28,981.727.00
Producto
Fuente: SIGEF
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Anexos

¢ Qué se entiende por Seguridad Ciudadana?
Seguridad Ciudadana

La seguridad ciudadana consiste en la proteccion de un ndcleo béasico de derechos, incluidos
el derecho a la vida, el respeto a la integridad fisica y material de la persona, y su derecho a
tener una vida digna. En este sentido, la seguridad ciudadana se extiende més alla de la
reduccion de los indices de delito y violencia. EI PNUD recomienda prever la mejora de la
calidad de vida de la poblacion, la accion comunitaria para la prevencion del delito y la
violencia, una justicia accesible, agil y eficaz, una educacion que se base en valores de
convivencia pacifica, en el respeto a la ley, en la tolerancia y en la construccion de cohesion
social (PNUD, 2013).

La seguridad ciudadana ataca las causas inmediatas que hacen surgir la violencia, pero
también se orienta a las causas fundamentales, para lo cual se apoya en varios sectores que
permiten una politica transversal; en este sentido, en una localidad (sea un municipio o un
condado) la seguridad ciudadana incluye lo mismo luminarias suficientes y espacios publicos
dignos, que el fomento de proyectos. A diferencia de la seguridad nacional, la seguridad
ciudadana incorpora el aspecto territorial, al que concibe como una parte sustancial del
bienestar de la poblacion, mas que como un objetivo en si mismo. (IAPEM, 2014)

La seguridad ciudadana propone la multicausalidad para entender el fendmeno de la
inseguridad, y sus soluciones son también mudltiples, con ello presenta una nocion de
seguridad que no se concentra en los cuerpos policiacos y en la prevencion mas que en la
represion. En otras palabras, la seguridad ciudadana integra un modelo proactivo en lugar de
uno reactivo, y mas que por el dominio del Estado, se inclina por la corresponsabilidad
Estado-ciudadano (IAPEM, 2014).

Relevancia de la Inseguridad Ciudadana en el Desarrollo
La inseguridad es un reto compartido y un obstaculo para el desarrollo social y econémico
en todos los paises de América Latina (PNUD, 2013).

El informe “Seguridad Ciudadana con rostro humano: diagnostico y propuestas para América
Latina” (PNUD, 2013) resalta que la inseguridad impacta en al menos tres dimensiones del
desarrollo humano: a la persona, a la cohesion social y a las instituciones democréticas.
También, afecta el potencial econémico de la regién ya que se obtuvo un costo promedio
para el afio 2014 en América Latina de un 3% del producto interno bruto (PIB). En algunos
paises, los costos de la delincuencia son el doble del promedio regional (especialmente en
Centroamérica) mientras que en otros paises implican menos de la mitad. Esto representa,
para toda la region, un costo de US$174,000 millones segun la paridad del poder adquisitivo
(PPA), cifra que equivale a alrededor de US$300 per cépita como un promedio de los costos
per capita de cada pais. Este costo es un 37% de los costos privados, un 42% del gasto pablico
y un 21% de los costos sociales de la delincuencia, principalmente debido a la victimizacion
(BID, 2016).
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Magnitud de la inseguridad ciudadana

La magnitud de la inseguridad segln la informacion disponible puede ser determinada a partir
de los indices de percepcion y los indices de victimizacion efectiva declarada por los
dominicanos y dominicanas en las encuestas realizadas por la Oficina Nacional de Estadistica
(ONE).

Percepcion de inseguridad en los ciudadanos

La percepcién de inseguridad es la sensacién de la poblacion de ser victima de algun hecho
delictivo o evento que pueda atentar contra su seguridad, integridad fisica o moral, vulnere
sus derechos y la conlleve al peligro, dafio o riesgo (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2010).

Segin datos de la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples 2015
(ENHOGAR), realizado por la Oficina Nacional de Estadistica (ONE, 2016) y del que forma
parte el Fasciculo I, Seguridad Ciudadana en la Republica Dominicana, la delincuencia es el
principal problema que perciben los ciudadanos, como se puede apreciar en el siguiente
grafico:

-Griéfico 6. Porcentaje de personas de 12 afios y mas de edad, segun los principales
problemas que a su juicio afectan el barrio o comunidad-
Afo 2015
Valores en porcentajes

Inmigracion haitiana 1 0,3
Seguridad =® 0,8
Ruidos == 22
Salud == 27
Educacion msm 4
Corrupcion wemm 55
Fl costo de lavida s g
Venta de drogas s g 3
Consumo de drogas s 9 2
Acumulacion de basura m— 10 4
Pobreza messs——= 1] 6
Arreglo de calles y caminos —mss——— 19 7
Desempleo m—— 70 5
Falta de agua EEEEEEEE—— 33 4
Falta de energia eléctrica m——————————— 33
Delincuencia e /7 7
Otros problemas 10,3

0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares de Propositos Multiples (ENHOGAR) para el afio 2015 publicada por
la Oficina Nacional de Estadistica. Obtenido de: https://www.one.gob.do/encuestas/enhogar/enhogar-2015
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De acuerdo a los resultados mostrados en el Gréafico 1, la delincuencia, la falta de energia
eléctrica, la falta de agua y el desempleo fueron los principales problemas identificados en el
barrio o comunidad en mayor proporcién, con porcentajes de 47.7%, 38.0%, 33.4% Yy 20.5%
respectivamente.

Victimizacién y sus ocurrencias

Hechos delictivos en general
Para la Oficina Nacional de Estadistica (ONE, 2016) un delito es todo acto que atenta o

vulnera los derechos de una persona y conlleva peligro, dafio o riesgo. Para los sistemas
judiciales en general, el delito es el acto u omision sancionado por las leyes penales. La
victimizacion de los dominicanos por delitos en general fue registrada por la Encuesta
Nacional de Hogares de Propositos Multiples (ENHOGAR 2015) y se compara con las
encuestas realizadas anteriormente por la misma ONE.

A continuacion se muestra el porcentaje de victimizacién en la poblacién menor de 12 afios.

-Griéfico 7. Porcentaje de la poblacion de 12 afios y mas de edad que fue victima de al
menos un acto delictivo, en general-
Afios 2005-2015
Valores en porcentajes

35,0
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29,8
27,8
25,0 215
’ 19,5

20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

ENHOGAR-2005 ENHOGAR-2007 ENHOGAR-2011 ENHOGAR-2015

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares de Propositos Multiples (ENHOGAR) para el afio 2015 publicada por
la Oficina Nacional de Estadistica. Obtenido de: https://www.one.gob.do/encuestas/enhogar/enhogar-2015

Como se puede apreciar, ya en el afio 2005, al menos 1 de cada 5 dominicanos habia sido
victima de al menos un acto delictivo. En términos porcentuales el indicador de victimizacion
se redujo al 2007, pero nuevamente repunto6 en los afios 2011 y 2015, alcanzando hasta un
total de 29.8% en este Ultimo afio. Se puede afirmar con cierta certeza que ahora 1 de cada 3
dominicanos ha sido victima de algun acto delictivo.
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El gréafico a continuacion muestra la incidencia de delitos considerando la zona de residencia
(urbana o rural):

-Grafico 8. Porcentaje de la poblacion de 12 afios y més de edad que fue victima de al
menos un acto delictivo, por su zona de residencia (urbana o rural)-
Afo 2005-2015
Valores en porcentajes

ENHOGAR-2015 228 32,2
ENHOGAR-2011 L. 324
ENHOGAR-2007 L3 222
ENHOGAR-2005 Ll 25.0

0,0 5,0 100 150 200 250 300 350

m Rural = Urbana

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares de Propositos Multiples (ENHOGAR) para el afio 2015 publicada por
la Oficina Nacional de Estadistica. Obtenido de: https://www.one.gob.do/encuestas/enhogar/enhogar-2015

Si bien se puede afirmar que los actos delictivos son un fenémeno mayormente urbano, es
notable que, en el area rural, este indicador paso de 15.1% en el 2005 a 22.8% en el 2015. Es
decir 7.7 puntos porcentuales en 10 afios. En el area urbana el indice de victimizacidn también
crecio, pasando de 25% el 2005 a 32.2% el 2015, es decir 7.2 puntos porcentuales mas.

A nivel socioeconémico, también existe una mayor brecha de ocurrencia en los niveles medio
y alto, en todas las encuestas, respecto de la ocurrencia de los niveles bajo y muy bajo.
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Mdltiples (ENHOGAR) para el afio 2015 publicada por
la Oficina Nacional de Estadistica. Obtenido de: https://www.one.gob.do/encuestas/enhogar/enhogar-2015

Se puede notar que las brechas se han ido acortando hasta ser un fendmeno bastante
generalizado. Si en el afio 2005 la brecha entre el nivel muy bajo y alto era de 18.2 puntos
porcentuales. Esta menor brecha se da porque si bien entre esos afios la victimizacion crecid
en ambos segmentos, en el segmento muy alto lo hizo en 5.8 puntos porcentuales, en tanto
que en el segmento muy bajo lo hizo en 13.2 puntos porcentuales, es decir, se duplicé.

La informacion que presenta la siguiente tabla muestra la incidencia del delito en las
diferentes regiones.

128



-Gréfico 10. Porcentaje de la poblacion de 12 afios y més de edad que fue victima de al
menos un acto delictivo, por regiones-
4294
30,0

Anos 2005-2015
253 26,8 B 27 1 280
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples (ENHOGAR) para el afio 2015 publicada por
la Oficina Nacional de Estadistica. Obtenido de: https://www.one.gob.do/encuestas/enhogar/enhogar-2015

En casi todas las regiones de residencia, la proporcion de personas victimas de al menos un
acto delictivo entre todas las ENHOGAR, aumento. El caso mas extremo de variacion ocurrio
en la region Cibao Noroeste (216.9%), al cambiar su indicador de 7.5% en el 2005 a 23.9%
a la del 2015. Le sigue la region Higuamo que se incremento su tasa en 95.0% (de 12.3 a 24
%); y a esta Cibao Sur, que incrementd en 92% (de 13.7 a 26.4%) del mismo periodo 2005
al 2015.

Como se puede apreciar en la tabla a continuacion la victimizacién es un fenémeno con
mayor incidencia en los jovenes.

129



-Gréfico 11. Porcentaje de la poblacion de 12 afios y mas de edad que fue victima de al
menos un acto delictivo, por rango de edad-
Afios 2005-2015
Valores en porcentajes
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Fuente: Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR) para el afio 2015 publicada por
la Oficina Nacional de Estadistica. Obtenido de: https://www.one.gob.do/encuestas/enhogar/enhogar-2015

En todas las encuestas, son los rangos de edad entre 20-24; 25-29 y 30-34 los que siempre
tienen el mayor indice de victimizacion. También se destaca un incremento significativo
entre las ultimas dos ENHOGAR.

Otra desagregacion importante que presenta la encuesta es relativa a sexo, no obstante en la
misma no se notan brechas significativas en este &mbito, en todas las ENHOGAR tanto
hombres como mujeres son victimizados en casi igual proporcion.

Ocurrencia de homicidios en Republica Dominicana

El homicidio constituye uno de los indicadores mas completos, comparables y precisos para
medir la violencia. EI homicidio doloso (junto con otros delitos violentos) es una amenaza
para la poblacién pues su impacto afecta mas alla de la pérdida de vidas humanas y genera
ademas un entorno de miedo e incertidumbre. Se le mide mediante el promedio de asesinatos
por cada 100,000 habitantes, que se denomina, Tasa de Homicidios (UNODC, 2013).

En el grafico siguiente se muestra la evolucion de la tasa de homicidio en la Republica
Dominicana.
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-Gréfico 12. Evolucién de la Tasa de homicidios en Republica Dominicana-
Afios 1984-2013
Valores en ratios

30
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Fuente: Ministerio de Interior y Policia. Fuentes Diversas.

En un lapso de 15 afios, entre 1984 (a partir de cual se cuenta con datos sobre su ocurrencia)
y 1999, este indicador en un 55.4%. Sin embargo, en apenas 4 afios (1999-2003) la tasa de
homicidios se increment6 en 84.7%. Afortunadamente a partir de este afio se ha observado
una reduccion del indicador, aunque manteniéndose en niveles elevados, muy por encima del
9.2 por 100 mil habitantes registrados en el afio 1984.

Tasa de Homicidios a nivel regional y Mundial

De acuerdo informe global de Homicidios 2013 de la Organizacion de Naciones Unidas,
elaborado en conjunto con la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Crimen, a
nivel de continentes, América Latina ocupa el primer lugar en cuanto a muertes por
homicidios, con 157,000 fallecidos en el afio analizado (36% del total mundial) (UNODC,
2013).

Dentro de esta region, Chile registra la menor incidencia de homicidios con una tasa de 3.1,
mientras que ocupa el Ultimo puesto en la lista con 3.1, mientras que Honduras con 90.4 por
cada 100,000 habitantes, es la que muestra el mayor indice. La Republica Dominicana esta
en el décimo cuarto lugar con 22.1 por cada 100,000 habitantes en los 22 paises
latinoamericanos, como se puede ver en el grafico siguiente.
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-Gréfico 13. Tasa de homicidios en América Latina por cada 100 mil habitantes-
Afio 2013
Valores en ratios
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Honduras meeessssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssss 00 4

Fuente: Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito. (UNODOC). Estudio mundial sobre el
homicidio. 2013

Niveles de la delincuencia, criminalidad y violencia en Republica Dominicana 2016 y 2017
Las siguientes tablas muestran informacion estadistica concerniente a la criminalidad y
violencia en Rep. Dom., especificamente casos de muertes violentas intencionales y no
intencionales, robos de automotores segun el uso de violencia empleado, cantidad de armas
de fuegos robadas, homicidios segun circunstancia y cantidad de homicidios por provincia
para el periodo de afios 2016-2017. Las mismas fueron generadas tomando como base la
informacidn de los Boletines Estadisticos del Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana
de la Republica Dominicana (OSC-RD, 2018).
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-Tabla 47. Muertes violentas intencionales durante enero-diciembre-
Afios 2016-2017
Valores en unidades y porcentajes

Tipo de muerte Frecuencia DI BEelE]
intencional : : Absc_)luta Porce_ntual
ene - dic 2016 ene — dic 2017 ene - dic 2016 ene — dic 2017
Homicidios 1,616 1,561 -55 -3
Suicidios 571 575 4 1
Total General 2,187 2,136 -51 -2

Fuente: Boletines Estadisticos del Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana de la RepUblica Dominicana.
2018.

-Tabla 48. Muertes Violentas no intencionales-
Afos 2016 — 2017
Valores en unidades y porcentajes

Frecuencia Diferencia
Circunstancia ene-dic ene-dic Absoluta Porcentual
2016 2017 ene-dic 2016-2017 ene-dic2016-2017
Accidentes de transito 1,993 1,588 -405 -20
Electrocutados 170 158 -12 -7
Ahogados 325 305 -20 -6
Total general 2,488 2,051 -437 -18

Fuente: Boletines Estadisticos del Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana de la RepUblica Dominicana.
2018.

-Tabla 49. Robos de automotores seguin el uso de violencia empleados-
Afios 2016 - 2017
Valores en unidades y porcentajes

Frecuencia Diferencia
. . ene-dic ene-dic
Tipo de ro_bo seguin uso 2016 2017 Absoluta Porcentual
de violencia . .
2016 2017 ene-dic ene-dic 2016-

2016-2017 2017
Robos de automotores sin violencia 3,660 4,376 716 20
Robos de automotores con violencia 1,795 1,594 -201 -11
Total general 5,455 5,970 515 9

Fuente: Boletines Estadisticos del Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana de la Republica Dominicana.
2018.
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-Tabla 50. Cantidad de armas de fuego robadas-
Afos 2016 — 2017

Valores en unidades y porcentajes

Frecuencia Diferencia
2016 2017 Absoluta Porcentual
Enero 46 62 16 35
Febrero 53 62 9 17
Marzo 45 86 41 91
Abril 43 64 21 49
Mayo 59 66 7 12
Junio 52 59 7 13
Julio 65 53 -12 -18
Agosto 69 61 -8 -12
Septiembre 53 43 -10 -19
Octubre 70 67 -3 -4%
Noviembre 55 42 -13 -24
Diciembre 75 58 -17 -23
Total general 685 723 38 -6

Fuente: Boletines Estadisticos del Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana de la RepUblica Dominicana.
2018.

-Tabla 51. Homicidios segun circunstancias-
Afos 2016 — 2017
Valores en unidades y porcentajes

Frecuencia Diferencia
Circunstancia Absoluta Porcentual
Convivencia 815 792 -23 -3%
Delincuencia 542 545 3 1%
Fuerzas de Seguridad del Estado 168 142 -26 -15%
Desconocido 91 82 -9 -10%
Total General 1,616 1561 -55 -3%

Fuente: Boletines Estadisticos del Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana de la Repdblica Dominicana.
2018.
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-Tabla 52. Cantidad de homicidios por provincia-
Afos 2016 - 2017

Valores en unidades y porcentajes
Provincia 2016 2017 Diferencia
absoluta

Azua 21 28 7
Baoruco 25 21 -4
Barahona 31 36 5
Dajabon 13 5 -8
Distrito Nacional 225 150 -75
Duarte 67 66 -1
El Seibo 16 16 0
Elias Pifa 10 13 3
Espaillat 33 30 -3
Hato Mayor 9 11 2
Hermanas Mirabal 10 13 3
Independencia 9 11 2
La Altagracia 70 80 10
La Romana 36 56 20
La Vega 52 51 -1
Maria Trinidad Sanchez 20 28 8
Monsefior Nouel 29 42 13
Monte Plata 28 25 -3
Montecristi 29 20 -9
Pedernales 2 5 3
Peravia 35 32 -3
Puerto Plata 38 29 -9
Samana 11 11 0
San Cristobal 74 73 1
San José de Ocoa 7 12 5
San Juan 54 37 -17
San Pedro de Macoris 50 58 8
Sanchez Ramirez 25 21 -4
Santiago 189 177 -12
Santiago Rodriguez 5 2 -3
Santo Domingo 366 378 12
Valverde 27 24 -3
Total General 1,616 1,561 -55

Fuente: Boletines Estadisticos del Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana de la RepUblica Dominicana.
2018.
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Modelo Conceptual de la delincuencia, criminalidad y violencia

En el marco del disefio del presente Programa Presupuestario orientado a resultados, se ha
realizado una busqueda sistematica de modelos 0 marcos conceptuales que plantean un
abordaje comprensivo de los factores que preceden a la delincuencia en general y a la
violencia juvenil, esto ultimo, tomando en cuenta que la delincuencia es un acto bastante
correlacionado con la edad. No obstante, cabe sefialar, que esta busqueda constituye una
primera aproximacion, a partir de la cual, se debe profundizar en la comprension del tema
para una adopcion de un modelo conceptual para Republica Dominicana.

Los modelos revisados y presentados a continuacién corresponden a:

Propuesta del Gobierno Escocés

Departamento de Justicia de los Estados Unidos de América
Organizacion Panamericana de la Salud (Violencia juvenil)
Banco Interamericano de Desarrollo

Modelol: ¢Qué funciona para reducir el crimen?: Un resumen de la evidencia. (Gobierno
de Escocia, 2014)

Una revision de literatura realizada por el Gobierno de Escocia plantea que la comision de
infracciones o delitos es consecuencia de una predisposicion natural con raices en la biologia
(genética, hormonas o factores neuroldgicos). Sin embargo, sefiala también, que los impactos
de los factores bioldgicos pierden presencia una vez que se toman en consideracion factores
sociales y medio ambientales.

Entre estos factores emergen con relevancia, por ejemplo, la crianza de los hijos como factor
clave en el desarrollo del autocontrol.

Esto es importante, puesto que el autocontrol esta asociado con una mayor propension hacia
la conducta delictiva y en general a diversos resultados negativos a lo largo de la vida
(educacidn, desempleo y en sus relaciones personales).

La evidencia sugiere que la conducta delictiva o infractora esta vinculada al abuso y
negligencia en el cuidado en la infancia, desde las més tempranas etapas de la vida.

Asimismo, entornos como el vecindario, encuentran que en tanto estos sean desorganizados
y deprimidos carentes de sistemas de proteccion, pueden incluso reducir el efecto de una
buena crianza de los hijos.

El entorno escolar resulta critico al momento de abordar las causas de la ocurrencia de delitos
e infracciones puesto que permite lograr un conjunto de resultados positivos en los jovenes.
El entorno escolar también resulta importante, en este modelo, para proveer escenario de

136



distraccion respecto de actividades no legales, reduciendo por tanto el tiempo que podria ser
orientado a la actividad delictiva.

Aunque las experiencias tempranas de vida moldean las oportunidades de las personas y la
probabilidad de involucrarse en conductas delictivas, el estudio sefiala que hay un
reconocimiento de otros factores en la edad adulta. Este es el caso de la vinculacion o apego
social en la forma de un empleo estable y buenas relaciones familiares, que se reconocen
como factores que inciden en una conducta de acuerdo con la ley.

Finalmente, la evidencia también sefiala que existe una vinculacién entre la comision de
delitos y el abuso o mal uso del alcohol y otras drogas. No obstante, esta relacion indeseada
con el alcohol y las drogas, a su vez aparece conectada con los bajos niveles de autocontrol.

Abordando las causas subyacentes de la delincuencia:

-llustracion 6. Causas subyacentes de la delincuencia -

La exclusion escolar
puede conducir a
patrones negativos

La conducta trasgresora

Vecindarios, Comunidad Crianzay o

comunidades T Z)Sitae:ilenncgilaasd?i: abuso

desorganizadas y C los hijos o i o
rga ausas negligencias del cuidado

deprimidas pueden Subyacentes infantil.

limitar el efecto positivo
de la buena crianza.

La comision de delitos f AGE oGl | Relaciones familiares y
estd vinculada al alcohol y ANLOREEI Y sociales fuertes esta
consumo de drogas y drogas asociada a una menor
alcohol. probabilidad de

conductas trasgresoras.

Fuente: Gobierno Escoses: ;Qué funciona para reducir el crimen? Un resumen de la evidencia. 2014
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Modelo 2: Factores de riesgo de la delincuencia: Una vision de conjunto (Departamento
de Justicia de los Estados Unidos, 2004)

En este documento se presenta una vision de conjunto de los factores vinculados a la
delincuencia. Se sefiala que en general, los diferentes investigadores han concluido que no
hay una ruta Unica que conduce a la delincuencia y por el contrario se ha evidenciado la
presencia e interaccion de diferentes factores de riesgo. Asimismo, los estudios sefialan que
la mayor presencia e interaccion de estos factores exacerban las probabilidades de delinquir,
pero también sefialan como la presencia de ciertos factores “protectores” puede contrarrestar
dichos efectos.

En este sentido, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas, variables o peligros que,
de estar presentes, generan mayor probabilidad de la ocurrencia de alguin desorden.

Sin embargo, existen determinadas influencias que pueden actuar como una barrera frente a
los factores de riesgo. Estos elementos son denominados “factores protectores”.

Para efectos del estudio presentado, se agruparon los factores de riesgo en tres grandes
categorias, a saber: individual, social y comunidad. Al interior de estas se consideraron
diferentes sub categorias que se presentan segun curso de vida. De igual modo se procedio
con los factores protectores.

En la siguiente tabla se muestra una caracterizacion de los principales factores de riesgo por
edad de inicio de la delincuencia e identifica los factores de proteccion correspondientes.

-Tabla 53. Factores de riesgo de la delincuencia segin el Departamento de Justicia de los
Estados Unidos-
Modelo basado en Factores de Riesgo de la delincuencia
Factores de riesgo

Dominio Inicio Tardio

Inicio Temprano
(6-11 afios)

Delitos comunes

(12-14 anos)
Delitos comunes

Factores protectores

. Intranquilidad Actitudes
Uso de sustancias . .
Dificultad para intolerantes frente a
Ser hombre .
Acresion concentrarse la desviacion.
.g . Tomador de riesgos Alto 1Q
Hiperactividad ., .
. . Agresion Ser mujer
Individuo Conducta antisocial , . ., .
. Ser varon Orientacién social
Exposicion a TV — . e ..
Violencia fisica positiva

violencia

Problemas médicos y
fisicos

Bajo IQ

Actitudes antisociales,
creencias

Crimenes contra
personas
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Dominio

Familia

Escuela

Grupos de
padres

Comunidad

Modelo basado en Factores de Riesgo de la delincuencia
Factores de riesgo

Inicio Temprano
(6-11 afios)
Actitudes antisociales
Creencias
Deshonestidad

Bajo nivel
socioeconémico
Padres antisociales
Pobre relacién padres-
hijos

Disciplina dura, laxa o
inconsistente
Hogares rotos
Separacion de los
padres

Padres abusivos
Negligencia

Pobre actitud y
desempefiio

Débiles lazos o
vinculos sociales
Padres antisociales

Inicio Tardio
(12-14 anos)
Conducta antisocial
Bajo 1Q
Uso de sustancias

Pobre relacion padres-
hijos

Dureza o falta de
disciplina

Pobre monitoreo o
supervision parental
Bajo involucramiento
parental

Padres antisociales
Hogares rotos

Bajo nivel
socioeconémico
Padres abusivos
Familia en conflicto

Pobre actitud y
desempeiio
Fracaso académico

Débiles lazos o vinculos
sociales

Pares antisociales o
delincuentes
Pertenecer a pandillas
Crimenes de vecinos
Drogas
Desorganizacion del
vecindario

Factores protectores

Relaciones cdlidas y
de respaldo por parte
de padres u otros
adultos

Evaluacion positiva
de pares respecto de
los padres

Monitoreo parental

Compromiso hacia la
escuela
Reconocimiento por
involucramiento en
actividades
convencionales

Amigos que se
involucran en
conductas
convencionales

Fuente: Factores de Riesgo de la delincuencia: Una visidn en conjunto. Departamento de Justicia de los
Estados Unidos. 2004

En conclusién, la prevencion de la delincuencia es un problema complejo sin soluciones
simples. El analisis de factores de riesgo ofrece una manera de determinar cuéles jovenes
tienen mas probabilidades de convertirse en delincuentes. El enfoque también permite a los
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Modelo basado en Factores de Riesgo de la delincuencia
Factores de riesgo
Inicio Temprano Inicio Tardio
(6-11 afios) (12-14 anos)
profesionales adaptar los programas de prevencion a las necesidades Unicas de los jovenes
individuales y comunidades.

Dominio

Factores protectores

Modelo 3: La prevencion de la violencia juvenil: panorama general de la evidencia
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2016)

En este documento la Organizacion Panamericana de la Salud junto a la Organizacion Mundial
de la Salud presenta un modelo de factores de riesgo vinculados a la violencia juvenil.
Tomando en consideracion que la delincuencia es un fendomeno correlacionado con la edad,
resulta pertinente describir este modelo.

Factores de riesgo mas asociados con la violencia juvenil:

-Tabla 54. Factores de riesgo de la delincuencia juvenil segiin La OPS-
Factores Descripcion

Estar involucrados con amigos que participan de hechos
violentos o delincuenciales incrementa el riesgo de una
persona joven de involucrarse en actos violentos. Este factor
es un fuerte predictor de la violencia juvenil.

Involucramiento en
crimen y delincuencia

En el plano individual el uso de alcohol afecta directamente
las funciones cognitivas y fisicas, pudiendo reducir el
autocontrol y la habilidad para procesar informacién vy
evaluar el riesgo. Puede incrementar la impulsividad y llevar
a conductas violentas. Diversos estudios confirman que
incidentes de violencia ocurren a menudo en situaciéon de
intoxicacidn por alcohol.

Los jovenes hombres tienen por lejos mayor riesgo que sus
pares mujeres de estar involucrados en violencia, tanto como
victimas como victimarios.

Alcohol y drogas

Sexo

Nivel Socioeconémico

Involucramiento
parental en conductas
antisociales y
delincuencia
Conducta agresiva e
historia de

Crecer en la pobreza esta vinculada a una mayor probabilidad
de involucramiento en violencia.

La conducta antisocial tiende a estar concentrada al interior
de las familias.

Los padres que demuestran conductas antisociales tienen
mas probabilidad de tener hijos con similares caracteristicas.
Las conductas agresivas y violentas tienden a desarrollarse en
etapas tempranas del curso de vida y muchos adolescentes
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Factores Descripcion

involucramiento en involucrados en delincuencia juvenil tienen historia de
violencia patrones conducta disruptiva en la infancia temprana.
El maltrato infantil incluye el abuso fisico, sexual, emocional
y cuidado negligente. Los nifios que fueron victimas de
Maltrato infantil maltrato tienen mayor probabilidad de mostrar conductas
antisociales y violentas en su infancia y adolescencia
comparado con aquellos que no la padecieron
Diversos estudios ya han mostrado que los padres que
Habilidades de crianzay rutinariamente no saben donde estan sus hijos y dejan a los

relacion padres hijos: mismos sin supervisidn, tienen mas probabilidad de tener
supervisioén, disciplina hijos que se involucren en la delincuencia y conductas
violentas.

El bajo rendimiento académico, la mala vinculacion con la
escuela, los cambios frecuentes de la escuela, el ausentismo
escolar y la desercion son todos factores de riesgo para la
violencia juvenil.
Variables como hiperactividad, problemas de concentracion,
toma de riesgos, bajo autocontrol, entre otras variables
asociadas con impulsividad predicen conductas violentas.
Estos rasgos de la personalidad y la conducta han sido
vinculados a ciertas condiciones del sistema nervioso y
predisposiciones genéticas que, combinados con entornos
adversos para los nifios, pueden incrementar el riesgo de
desarrollar conductas violentas.
Diversos estudios muestran que la inteligencia est3
moderadamente relacionada con la delincuencia y violencia.
Un estudio longitudinal en Suecia mostré que bajos niveles
Bajo nivel de inteligencia de inteligencia en nifios de 3 afos de edad predijo
significativamente el registro de delitos a la edad de 30 afos.
Las posibles explicaciones a esta relacidén estan por el pobre
desempeiio escolar asociado a bajos niveles de inteligencia y
por tanto al involucramiento en la subcultura delincuencial.
Los nifios nacidos de madres adolescentes tienen una mayor
Padres adolescentes probabilidad de desarrollar conductas antisociales mas
adelante.
Crecer en vecindarios con altos niveles de crimenes vy
Crecer en vecindarios delincuencia ha sido identificado como un factor de riesgo de
con altos niveles de la violencia juvenil. Estar expuesto al crimen, venta de drogas,
delincuencia pandillas y pobres condiciones habitacionales predice el
involucramiento de jévenes en la violencia.

Desempefio escolar

Condiciones psicolégicas
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Factores Descripcion

Metandlisis muestran que muertes relacionadas con armas
Acceso a armas de fuego de fuego ocurren mayormente en hogares con armas,

comparados con aquellos que no tienen armas.
Fuente: Informe La prevencidn de la violencia juvenil: panorama general de la evidencia. Organizacion
Panamericana de la Salud. 2016.

Modelo 4: Seguridad Ciudadana: marco conceptual y evidencia empirica (BID, 2012)

El Banco Interamericano de Desarrollo en el afio 2012 publico el documento “Citizen
Security: Conceptual Framework and Empirical Evidence” en el que se plantea un marco
conceptual para el abordaje de las intervenciones de prevencion del crimen y la violencia. Si
bien el modelo no es precisamente un modelo causal o de factores de riesgo, plantea una
interesante manera de organizar y estructurar las intervenciones, usando para ello la mejor
evidencia cientifica disponible a la fecha de su elaboracion.

-Tabla 55. Marco de Areas de intervencion en seguridad ciudadana del BID -

Marco de Areas de intervencion en seguridad ciudadana del BID
Capacidades institucionales
Area transversal de Fortalecer la efectividad y eficiencia del Estado en prevencién
accién del crimen vy violencia a través del incremento de las
capacidades y promocidn de uso de evidencia empirica en las
politicas publicas

Areas especificas para

prevencion Objetivos Sociales

Tratamiento de conductas violentas y criminales en personas

Social L . . . o
joévenes; abuso de sustancias y violencia doméstica.
. . Reducir las oportunidades de conductas criminales derivados
Situacional .
de factores ambientales.
Policial Deteccién de oportunidades de actividades delictivas y

disuasion de su ocurrencia.
Judicial Deteccidn, persecucién y sentencia a delincuentes.
Incremento de la efectividad de la rehabilitacion para prevenir

la reincidencia luego de la integracion a la sociedad.
Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo. Seguridad Ciudadana: marco conceptual y evidencia empirica,
2012.

Penitenciario
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Modelo Prescriptivo

El modelo prescriptivo contiene las “prescripciones” o “soluciones”, identificadas a partir de
la evidencia cientifica, que deben ser implementadas para lograr impactar en los factores
causales o directamente en la condicién identificada en el marco de reduccion de crimenes y

delitos.

La Organizacién Panamericana de la Salud, para efectos de la prevencion de la violencia
juvenil plantea un marco de referencia de las intervenciones que podrian ser implementadas
con dicho fin. Considerando que la violencia juvenil y la delincuencia, segin los modelos
presentados, tienen factores de riesgo similares, esta propuesta, al basarse en evidencia, sirve
de referencia para efectos del disefio del programa presupuestario.

A continuacion se presentan estrategias que “funcionan” para abordar los diferentes
contextos y atacar los factores de riesgo:

-Tabla 56. Estrategias preventivas de violencia juvenil y su efectividad segiin contexto -
Estrategias Intervenciones Resultados

Crianza y estrategias para el
desarrollo infantil temprano

Estrategias basadas en la
escuela y el desarrollo de
habilidades sociales

Estrategias para jovenes en
riesgo alto o involucrados
actualmente en violencia

Estrategias a nivel de la
comunidad y sociedad

Programas de visita al hogar

Programas sobre crianza

Programas para el desarrollo infantil
temprano

Desarrollo de habilidades sociales y de
vida

Prevencion del bullying

Programas de enriquecimiento
académico

Programas de prevencion de violencia
Incentivos financieros para la asistencia a
la escuela

Mediacidn de padres

Actividades estructuradas después de la
escuela

Enfoques terapéuticos

Entrenamiento vocacional

Mentoring

Programas de prevencion de pandillaje y
violencia callejera

Patrullaje de puntos calientes

Policia orientada a la comunidad y a los
problemas

Reduccion del acceso y uso nocivo de
alcohol
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Programas de control de drogas
Reduccidn del acceso a armas de fuego
Modificacién espacial y mejora urbana
Desconcentracién de la pobreza

+ + + +

Claves:

+: Prometedora (incluye uno o mds programas sustentados por al menos un estudio bien
disefiado que muestra prevencion de la violencia juvenil, o al menos dos estudios que
muestra cambios positivos en los factores de riesgo o protectores de la violencia juvenil)
¢?: Incierto. No se tiene evidencia suficiente (estrategias que incluyen uno o mas
programas con efectividad incierta)

+/-: Incierto. Resultados mixtos (estrategias para las cuales la evidencia es mixta. Algunos

programas funcionan otros no)
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. La prevencién de la violencia juvenil: Panorama General de
la Evidencia. 2016.

Por su parte el BID en su marco conceptual para la prevencion del crimen plantea también
intervenciones especificas que podrian ser incorporadas en el disefio del programa
presupuestario.

-Tabla 57. Lineas claves de accién en prevencion social segun el modelo conceptual del

BID-
Condicion Edades Primaria Secundaria Terciaria
Desarrollar . s
. Mejorar habilidades .
actividades Servicios
. . duras . .
Externalizando |, supervisadas. psicosocial
Jovenes .
conductas Focalizar escuelas . es
Fortalecer capacidades . .
vulnerables con . . intensivos
. socio emocional.
programas efectivos.
Focalizar escuelas
vulnerables con Programa de sustitucion  Pruebas
Abuso de Toda  programas efectivos de drogas, consejeriay frecuentes
sustancias edad (programas de no programas de a
abuso de drogas, tratamiento graduados
prevencion)
Focalizar escuelas Programas psicosociales:
Violencia Todas vulnerables con intervenciones de
- las programas efectivos conducta cognitiva en
doméstica s .
edades (habilidades escuelas (orientado a la
socioemocionales). familia).

Fuente: Seguridad Ciudadana: marco conceptual y evidencia empirica. Banco Interamericano de Desarrollo
(BID). 2012.

-Tabla 58. Lineas claves de accion vinculadas a prevencion situacional segun el modelo
conceptual del BID -
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Incremento del Incremento del Reduccion Reduccion de la Remocion de

esfuerzo riesgo de premios provocacion excusas

Mantenimiento

Objetivos mas Guardianiay del orden en Establecimiento
dificiles de vigilancia lugares con de regulas,
alcanzar o extendida: elevada instrucciones y
vulnerar Circuitos cerrados  Limitacién poblacion. alertas de
Control de de television alaventa Prohibir cumplimiento
acceso a Alumbrado publico de alcohol agresiénracial  en control de
instalaciones. Alarmas Reforzar buenas drogasy
Control de residenciales conductas en alcohol en
armas campos eventos
deportivos

Fuente: Seguridad Ciudadana: marco conceptual y evidencia empirica. Banco Interamericano de Desarrollo
(BID). 2012.

En cuanto a intervenciones preventivas del accionar policial se tiene:

-Tabla 59. Intervenciones preventivas del accionar policial segun el modelo conceptual
del BID -

Incrementar el esfuerzo Incrementar el riesgo Reducir los incentivos

Proteccién de personas
severamente afectadas por la

) } i P Incrementar la .
delincuencia y evitar la Detener o eliminar los

vigilancia: patrullaje .
& . P J mercados de bienes
focalizado en puntos .
robados o ilegales.

calientes.

victimizacion repetida.

Focalizar en delincuentes mas
peligrosos.

Fuente: Seguridad Ciudadana: marco conceptual y evidencia empirica. Banco Interamericano de Desarrollo
(BID). 2012.

Intervenciones preventivas en el sistema penitenciario:

e Tratamiento conductual-cognitivo para jovenes y adultos en el sistema penitenciario.
e Tratamiento de adiccion a drogas
e Campos de entrenamiento

Como se ha podido apreciar, el marco y espectro de intervenciones que se pueden
implementar para propiciar a una mayor seguridad y reduccidn de los indices de delincuencia
y violencia, es bastante amplio.
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En tal sentido, para fines de iniciar un proceso de construccion de estrategias y capacidades,
que hagan factible, se seleccion6 un conjunto de 5 tipos de intervenciones recogidas en la
literatura previamente revisada. Se caracterizaron estas intervenciones y se recopild
evidencia adicional de sustento, de tal modo que se pueda tener mayor certeza respecto de su
eficacia.

Estas intervenciones son:

-Tabla 60. Matriz de intervenciones Crimenes y delitos segin el modelo conceptual del
BID -

Caracteristica relevante segun evidencia

ID Intervencion

Instalacion de

¢Qué? Es una tecnologia de vigilancia que consiste una red de

camaras camara y varios componentes dedicados a la grabacion,
(video transmisidén y monitoreo de imagenes de video.
vigilancia) ¢En quiénes? Comunidad, puntos especificos o vehiculos.
éQué? Se entiende como una serie de luces que normalmente
Mejorar la estdn conectados a postes altos, estan espaciados a intervalos a
iluminacién en lo largo de una calle publica o carretera, y se iluminan desde el
las calles anochecer hasta el amanecer.
¢En quiénes? Calles y avenidas.
Horario de é¢Qué? Medidas que coadyuven gl funcionalrr?iento adecuado de
ventas de los locales que expenden bebidas alcohdlicas y al consumo
Alcohol respons'a'ble por parte de las personas. . N
limitado ¢éEn quiénes? Locales que expenden bebidas alcohdlicas vy

Acercamiento
alas
comunidades

consumidores.

é¢Qué? Identificar problemas en la comunidad y propiciar
soluciones sostenibles, mejorar la sensacién de inseguridad en
la poblacién, incrementar el nivel de satisfaccion de la
comunidad con respecto a la intervencion policial, incorporar a
los ciudadanos en la produccién de seguridad, mediante su
participacién en diversas iniciativas que permitan prevenir mas
efectivamente la comisidn de delitos y mejorar el control social
sobre la actuacién policial.

¢En quiénes? En la comunidad.

éQué? Accidén sistemadtica que realizan los funcionarios y
funcionarias de los cuerpos de policia al recorrer un territorio
previamente determinado y teniendo como objetivos, ofrecer

Patrullaje . . R . .
focalizado en seguridad a las entidades e instituciones, juridicas y fisicas,
garantizar el buen orden de convivencia y obstaculizar la
puntos . . . L .
calientes ocurrencia de hechos delictivos. El servicio de patrullaje tiene fin

fundamentalmente preventivo y se provee a través de medios
de locomocidn especificos.
¢En quiénes? En la comunidad.
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ID

Intervencion Caracteristica relevante segln evidencia

Fuentes:

The American Heritage® Dictionary of the English Language, 5th edition Copyright © 2013 by
Houghton Mifflin Harcourt Publishing Company. Published by Houghton Mifflin Harcourt
Publishing Company. All rights reserved.
http://www.puntofocal.gov.ar/notific_otros_miembros/per21_t.pdf (Horario de venta de bebidas
alcohdlicas).
https://canatur-nicaragua.org/centro-de-documentacion/normativa-regulacion-bebidas-
alcoholicas.pdf

http://cpnb.gob.ve/index.php/servicios/vigilancia-y-patrullaje.
http://www.policia.edu.co/documentos/doctrina/manuales_de_consulta/Manual%20de%20Patrulla
je%20Urbano.pdf

Vinculacion del programa con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

El programa contribuye con el Eje Estratégico No. 1 “Un Estado social y democratico de
derecho, con instituciones que actlan con ética, transparencia y eficacia al servicio de una
sociedad responsable y participativa, que garantiza la seguridad y promueve la equidad, la
gobernabilidad, la convivencia pacifica y el desarrollo nacional y local.”

De manera especifica, la contribucién del programa se centra en:

Objetivo general No. 1.2 “Imperio de la ley y seguridad ciudadana.”

Objetivo especifico No. 1.2.2 “Construir un clima de seguridad ciudadana basado en
el combate a las multiples causas que originan la delincuencia, el crimen organizado
y la violencia en la convivencia social incluyendo la violencia contra la mujer, nifios,
nifias y adolescentes, mediante la articulacion eficiente de las politicas de prevencion,
persecucion y sancion.”
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