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Presentacion

La Direccion General de Presupuesto (DIGEPRES), 6rgano rector del Sistema Presupuestario de la Republica
Dominicana, presenta el anexo 111 del Proyecto de Ley de Presupuesto General del Estado del afio 2022: Presupuesto
Fisico Financiero y Orientado a Resultados, en cumplimiento con lo establecido en los articulos 12, 17 y 36, en su
literal ) de la Ley Orgéanica de Presupuesto para el Sector Publico, No. 423-06, el articulo 19 del Reglamento de
Aplicacion de dicha ley, No. 492-07, y en conformidad con buenas practicas recomendadas por organismos
internacionales como la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) y el Programa de Gasto
Publico y Rendicion de Cuentas (PEFA, por sus siglas en inglés).

Este anexo contiene la informacion sobre los resultados esperados de los programas sustantivos® y la produccion de
bienes y servicios de los entes y 6rganos del Gobierno Central, Organismos Auténomos y Descentralizados No
Financieros e Instituciones Publicas de la Seguridad Social, teniendo como fuente los datos registrados en el Sistema
de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF). Dicha informacion sirve como base para la medicién del desempefio

y su contribucién al logro de las politicas y planes del gobierno, que impactan positivamente a la poblacion.

Este documento evidencia los cambios que ha venido implementando la DIGEPRES en el modelo de presupuestacion
tradicional con el objetivo de mejorar la calidad del gasto publico y las intervenciones estatales, que permiten generar
cambios paulatinos en la cultura presupuestaria de la administracion publica. Entre los cambios, se destaca el
presupuesto por resultados, como la técnica de presupuestacion que orienta el quehacer de los entes hacia el bienestar
de los ciudadanos. Ademas, la identificacion de la produccion publica de los entes y drganos, lo que permite dar un
seguimiento mas estrecho al uso eficaz de los recursos y el desempefio de estos.

El presente documento esta conformado por dos secciones; la primera, presenta doce (12) Programas Presupuestarios
orientados a Resultados (PPoRs), dando continuidad a las nueve iniciativas implementadas en el afio 2021 y agregando
tres nuevas para el afio 2022, las cuales estan alineados con la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) y los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). El disefio de estos programas parte de las condiciones de interés en temas de notable
relevancia; entre ellos, siete corresponden a la finalidad de servicios sociales, el de “Prevencion y Atencion a la
Tuberculosis”, el programa “Prevencion, Diagnostico y Tratamiento del VIH/SIDA” 'y el de “Deteccién Oportuna 'y
Atencion al Cancer” para reducir la incidencia de sus respectivas enfermedades, el programa “Salud Materno
Neonatal” para la reduccion la mortalidad materna-neonatal, el “Programa Multisectorial Reducciéon de Embarazo en
Adolescentes” para invertir el rumbo del flagelo como es el embarazo adolescente y los programas “Desarrollo Infantil
para Nifios y Nifias de 0-4 arios y 11 meses”y “Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto Mayor ”, con el propdsito

de asegurar el desarrollo integral de estas poblaciones vulnerables.

Asimismo, uno de los programas corresponde a la finalidad de servicios generales titulado “Reduccion de Crimenes y
Delitos que Afectan la Seguridad Ciudadana” con el propésito de reducir la incidencia delictiva. Por Gltimo, cuatro

programas corresponden a la finalidad de servicios econdmicos, de los cuales, un programa esta enfocado en prevenir

1 Area programética que agrupa la produccion de bienes y prestacion de servicios.



las fatalidades en las vias publicas llamado “Reduccion de los Accidentes de Transito”, “Aumento del Empleo” para
revertir la desocupacion laboral, y dos programas enfocados al sector ganadero, como son “Fomento y Desarrollo de
la Productividad de los Sistemas de Produccion de Leche bovina” y “Prevencion y Control de Enfermedades
Bovinas”, con el objetivo de aumentar la produccién de leche y reducir la prevalencia de enfermedades bovinas que

podrian transmitirse al humano, respectivamente.

Por ultimo, en la segunda seccidn se presenta la produccion de bienes y servicios de 93 instituciones, la cual contiene
informacion de las metas fisicas y financieras y unidades de mediada para cada producto de los programas sustantivos,
vinculados con los resultados del Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) y los Planes Estratégicos
Institucionales (PEIs). A grandes rasgos, esta seccidn permite articular los recursos financieros con los productos que

pretenden entregar las instituciones publicas.
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Introduccion

La presupuestacion por resultados busca la asignacion de recursos financieros en las prioridades nacionales como
salud publica, seguridad ciudadana, calidad educativa, agropecuaria y poblaciones vulnerables, garantizando un
entorno de politicas publicas que mejoren la vida de los ciudadanos, a través del uso eficaz y eficiente de los recursos
publicos y logrando un incremento de la calidad del gasto. El presupuesto orientado a resultados promueve la
vinculacion de los recursos financieros con los resultados requeridos y valorados por los ciudadanos, fundamentado

en evidencia cientifica y mejores practicas internacionales, adaptadas a la realidad local.

En este sentido, continuando con el fortalecimiento del disefio de politicas y programas publicos para un mayor
impacto en la sociedad de la gestién del gasto publico, se da continuidad a la implementacion de nueve programas

presupuestarios orientados a resultados y se incluyen tres nuevos, segun se detalla a continuacion:

o Sector salud: Prevencion y Atencién de la Tuberculosis, Salud Materno Neonatal, Prevencién, Diagndstico y
Tratamiento del VIH-SIDA 'y Deteccion Oportuna y Atencion al Cancer, del Programa Supérate, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MISPAS) y el Servicio Nacional de Salud (SNS).

° Poblaciones vulnerables: Desarrollo Infantil para Nifios y Nifias de 0 a 4 afios y 11 meses, del Instituto Nacional
de Atencidn a la Primera Infancia (INAIPI), Desarrollo integral y proteccion al adulto mayor, del Consejo Nacional
para la Persona Envejeciente (CONAPE) y el Programa Multisectorial Reduccion de Embarazo en Adolescentes, del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Programa Supérate, el Ministerio de la Mujer, y el Consejo
Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI).

° Seguridad ciudadana: Reduccion de Crimenes y Delitos que Afectan a la Seguridad Ciudadana, del Ministerio
de Interior y Policia y de la Policia Nacional (P.N.).

o Sector econdmico: Reduccion de los Accidentes de Transito, del Instituto Nacional de Transito y Transporte
Terrestre (INTRANT); Fomento y Desarrollo de la Productividad de los Sistemas de Produccién de Leche Bovina, y
Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas, de la Direccion General de Ganaderia (DIGEGA) y Aumento del

Empleo, del Ministerio de Trabajo.
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Contenido metodoldgico de los Programas Orientados a Resultados

El disefio de un programa presupuestario orientado a resultados se realiza siguiendo
los siguientes principios:

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

e  Principio de causalidad: exige que el abordaje o solucion de las condiciones o
resultados definidos como objetivo del programa sea realizado atacando las causas o los factores
causales asociados a ellos.

e Principio de politica publica basado en evidencia: exige que los factores causales
y las soluciones o intervenciones a implementar se sustenten en evidencias. Es decir, que estén
basados en estudios de caracter cientifico que planteen que existe una relacion de causalidad y la

efectividad de las intervenciones propuestas.

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

1. Condicion de interés: la condicion de interés es el atributo, cualidad, condicion,
necesidad o aspecto conductual y de desempefio de la persona o del entorno en el que esta
interactla y sobre el cual se desea incidir, con prioridad, para impulsar el desarrollo o para
eliminar las brechas o restricciones al mismo. Es necesario identificar la magnitud de la condicion
de interés, es decir, la magnitud de la necesidad o problema identificado. Para ellos se presentan
informacién historica de indicadores para el pais y 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.

2. Modelo Conceptual: el modelo conceptual es el marco de referencia dentro del
cual se analiza la condicién de interés y se delimitan los factores especificos que causan la
necesidad a ser atendida. EI modelo conceptual es un conjunto de conceptos relacionados
causalmente sobre la base de sintesis de evidencia realizadas por organismos internacionales o
centros de investigacién. En caso de no existir un tnico modelo que explique las posibles causas

de la condicion de interés, es posible basarse en distintas fuentes y elaborar un modelo causal.

3. Modelo Explicativo: el modelo explicativo es el conjunto de factores especificos,
dentro del modelo conceptual, que estan presentes en el pais y que inciden causalmente en la
condicion de interés. A partir de informacion de la incidencia de cada factor, se identifican las

cadenas causales que deben ser priorizadas para mejorar la condicion de interés.
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4. Modelo Prescriptivo: el modelo prescriptivo es el conjunto de intervenciones, es
decir bienes y servicios concretos y directos que se entregan a las personas, que funcionan segun
la evidencia cientifica, para lograr incidir en los factores causales, particularmente aquellos

definidos como prioritarios.

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

6. Productos: los productos son el conjunto de bienes y/o servicios provistos a una
poblacién con el propdsito de generar un cambio en sus condiciones de interés o caracteristicas.
En la descripcion de este, debe incluirse la modalidad de entrega del producto de forma detallada,
segun la evidencia o protocolos aceptados internacionalmente. El seguimiento a la entrega de los

productos se da segun los indicadores definidos.

7. Modelo Logico: es la apuesta estratégica del programa disefiado sobre la cual el
Estado orientara sus recursos y esfuerzos para el logro de los resultados. Se representan las
intervenciones priorizadas (los productos) para contrarrestar los factores causales que se

determinaron que mas inciden en la condicion de interés (resultado esperado).
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Siglas y abreviaturas
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Estrategia Nacional de Desarrollo
indice de Precios del Consumidor
Encuesta Nacional de Ingresos y Gasto de los Hogares
Brecha de Salud Mental (siglas en inglés)
Ministerio de Salud Publica
Obijetivos de Desarrollo Sostenible
Organizacion Mundial de la Salud
Oficina Nacional de Estadistica
Organizacion Panamericana de la Salud
Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
Sistema de Alerta Temprana de la Tuberculosis
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Sistema de Informacidn de la Gestion Financiera
Sistema de Informacion Operacional y Epidemiolégico
Servicio Nacional de Salud
Tuberculosis
Tuberculosis Pulmonar
Tuberculosis de Todas las Formas
Tuberculosis Drogorresistente (siglas en inglés)
Tuberculosis Multi-drogorresistente (siglas en inglés)
Tuberculosis Resistente a Rifampicina
Tuberculosis Extensivamente Resistente (siglas en inglés)
Virus de Inmunodeficiencia Adquirida

Tratamiento Video Observado (siglas en inglés)
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I. Contexto

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y es causada por una bacteria
(Mycobacterium tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de gotitas de aerosol suspendidas en el
aire expulsadas por personas con enfermedad pulmonar activa. La infeccion por M. tuberculosis suele ser
asintomatica en personas sanas, dado que su sistema inmunitario actia formando una barrera alrededor de la
bacteria. Los sintomas de la tuberculosis pulmonar activa son tos, a veces con esputo que puede ser sanguinolento,
dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y sudoracién nocturna.

La tuberculosis es la infeccion mas letal del mundo, aproximadamente un 95% de los casos. Las muertes por esta
causa se concentran en los paises en desarrollo y la prevalencia es mayor entre los hombres. La mayoria de las
personas que desarrollan la enfermedad son adultos en sus afios méas productivos. Sin embargo, todos los grupos
de edad estan en riesgo.

Alrededor del 85% de las personas que desarrollan la enfermedad se pueden tratar con éxito mediante un régimen
terapéutico de seis meses. El tratamiento conlleva el beneficio adicional de reducir la transmisién de la infeccion
siendo esta prevenible y curable. Se estima que entre los afios 2000 y 2019 se salvaron 60 millones de vidas gracias
al diagnostico y el tratamiento de la tuberculosis, a pesar de que, por falta de cobertura sanitaria universal, muchos
millones no fueron diagnosticados ni recibieron tratamiento.

Conforme al Reporte Global de Tuberculosis 2018 de la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el 22% de la
poblacion mundial es portadora de la enfermedad. Sin embargo, s6lo entre 5y 10 por ciento de esa poblacion
desarrollara la enfermedad durante su vida. Las personas infectadas por el VIH tienen 18 veces mas probabilidades
de desarrollar tuberculosis activa. También existe riesgo elevado en las personas que padecen otros trastornos que
dafian el sistema inmunitario como la diabetes. Las personas con desnutricidn presentan un riesgo tres veces mayor.
A nivel mundial, en 2019 hubo 2.2 millones de nuevos casos de tuberculosis atribuibles a la desnutricidn.

El trastorno por consumo de alcohol y el tabaquismo aumentan el riesgo de contraer tuberculosis en un factor de
3.3y 1.6, respectivamente. En 2019, 0.72 millones de nuevos casos de tuberculosis en todo el mundo fueron
atribuidos al trastorno por consumo de alcohol y 0.70 millones al tabaquismo.

A nivel mundial, la incidencia de la tuberculosis esta disminuyendo en aproximadamente 2% anual. Entre 2015 y
2019 la reduccion acumulada fue de 9%. Esto supone menos de la mitad del camino para lograr el objetivo
intermedio de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, consistente en alcanzar una reduccion del 20% entre 2015 y
2020.

En las Américas, en 2019, se estimaron 289,000 casos de tuberculosis. La mortalidad estimada para la region fue
22,900, de los cuales el 26% (5,900) corresponde a la coinfeccion por TB/VIH. También se estimaron 11,000
casos de TB-DR en las Américas para el 2019.

La tasa de mortalidad por tuberculosis en la region de Las Américas, seguin la OMS, es de 2.4 por cada 100,000
habitantes. En la Republica Dominicana es de 5.1 por cada 100,000 habitantes (OMS, 2018), mé&s del doble de la
region. La evidencia empirica demuestra que en ausencia de tratamiento alrededor de un 70% de los individuos

enfermos de tuberculosis mueren dentro de un periodo de 10 afios (Tiemersma et al, 2011).
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La tasa de mortalidad estimada para el pais es de 2.4 por cada 100,000 habitantes, sin incluir la coinfeccion
TB/VIH. Cuando se analiza incluyendo la coinfeccion TB/VIH, la tasa estimada es de 4.9 por cada 100,000
habitantes. Segun la Direccion General de Informacion y Estadisticas en Salud (DIES), para el 2019 en el pais
hubo 335 fallecidos con causa basica de tuberculosis, lo que representa una tasa de 3.2 por 100,000 habitantes,
esto excluye los VIH. Cuando incluimos los VIH la tasa aumenta a 4.8 por 100,000 habitantes, colocAndonos muy
cerca del estimado de la OMS. El porcentaje de letalidad alcanza el 8.3%.

Ademas de los costos en medicamentos, la enfermedad trae costos indirectos. Un estudio nacional que utilizd
informacion de los casos reportados en el pais en el afio 2009 evidencia que el 9% de la poblacion afectada se
encontraba por debajo la linea de la pobreza al iniciar el tratamiento, pero un 56% se encontraba por debajo de ese
umbral al terminarlo. Esto se debe a que el 60% de los pacientes perdieron su empleo; en adicion, pocos tenian
acceso a seguro de salud. Este factor, unido a la baja escolaridad y a los costos indirectos del tratamiento,* redujo

la calidad de vida de muchos pacientes.

I1. Vinculacién con los ODS, END, PNPSP y planes nacionales

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016-2030 (ODS) las naciones se comprometen, bajo el ODS 3 sobre
Salud y Bienestar, a “poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales
desatendidas y a combatir la hepatitis, enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles”
(Naciones Unidas, 2018).

La Estrategia Fin a la Tuberculosis de la OMS procura reducir en un 90% el nimero de defunciones por
tuberculosis y un 80% la tasa de incidencia de esa enfermedad para 2030, respecto de los valores de referencia de
2015. Hitos establecidos para el 2020 y el 2025, consistentes con los ODS, plantean los siguientes indicadores:
NUmero de muertes por tuberculosis por afio.

Tasa de incidencia (nuevos casos por cada 100,000 habitantes por afio).

Porcentaje de hogares afectados por tuberculosis que experimentan costos catastréficos como resultado de la
enfermedad de la tuberculosis.

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

A nivel nacional, la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) (Ministerio de Economia, 2019) establecié como
linea de accion dentro del Objetivo General 2.2 de Salud y Seguridad Social: “fortalecer los servicios de salud
colectiva [...] atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion
de enfermedades transmisibles (tuberculosis, dengue, malaria, VIH y SIDA, entre otras)”, estableciendo como

indicador la tasa de mortalidad asociada a la tuberculosis con la meta de reducirla a 0% para el 2030.

! Organizacién Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud Pablica (2013). Nota de politica, El efecto empobrecedor de
la tuberculosis en Republica Dominicana.
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El Plan Estratégico de Respuesta Nacional a la Tuberculosis (2019-2021) desarrollado por el Ministerio de Salud
Publica y el Servicio Nacional de Salud, establece lineas de accion especificas para afectar tres indicadores:

e Tasa de incidencia.

e Tasa de mortalidad.

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

I11. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

Se estima que, a nivel mundial, en 2019, 10 millones de personas enfermaron de tuberculosis, y murieron a causa
de la infeccion 1.4 millones de personas. De las muertes por TB, 208,000 personas se encontraban coinfectadas
con VIH. De los 10 millones de personas que se calcula desarrollaron la tuberculosis ese afo, unos 3 millones no
habian sido diagnosticados con la enfermedad, o sus casos no se notificaron oficialmente a las autoridades
nacionales.

En 2019, la tuberculosis multirresistente sigue representando una crisis de salud publica y una amenaza para la
seguridad sanitaria. En 2019 se detectaron y notificaron en todo el mundo un total de 206,030 personas con
tuberculosis multirresistente o resistente a la rifampicina, lo que supone un aumento del 10% en comparacion con
las 186,883 personas de 2018.

A nivel mundial, apenas el 52% de los pacientes con tuberculosis multirresistente reciben actualmente un
tratamiento eficaz. En 2020, la OMS recomendd un nuevo régimen terapéutico mas corto (9-11 meses) y
administrado exclusivamente por via oral para los pacientes con tuberculosis multirresistente. Esta investigacion
ha demostrado que a los pacientes les resulta mas facil completar el régimen, en comparacion con los regimenes
mas largos que duran hasta 20 meses. La resistencia a las fluoroquinolonas debe excluirse antes del inicio de este
tratamiento.

En los Gltimos afios, gracias a la accién global, las tasas de incidencia de la tuberculosis han ido disminuyendo. En
el periodo 2000-2017 la tasa de incidencia en la Republica Dominicana se ha mantenido por debajo de la tasa
promedio mundial y por encima de la regional, verificandose la menor brecha entre la tasa nacional y la regional
en el afio 2017. EIl grafico 1 nos muestra la evolucion de la incidencia de la tuberculosis en la Republica

Dominicana, la region de Las Américas y el mundo, desde el afio 2000 hasta el 2017.
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Grafico 1. Evolucion de la incidencia de la tuberculosis en la Republica Dominicana y del
promedio de la region de Las Américas y el mundo en el periodo 2000-2017
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Nota: La incidencia son nuevos casos por cada 100,000 habitantes, medido anualmente.

En el afio 2018 para RD, la OMS estim6 4,800 casos incidentes de TB. La tasa de incidencia estimada para ese
mismo afio fue de 45 por 100,000 habitantes y la notificada fue de 37.6 por cada 100,000 habitantes. En 2019 el
pais reportd un total de 3,924 casos de TB de todas las formas (TBTF) de los cuales 3,592 (92%), corresponde a
la incidencia (casos nuevos y recaidas). Si comparamos la incidencia estimada (4,800) con la notificada por el pais
(3592), nos da un alcance de 75% de deteccidn. Considerando que la meta de deteccion es alcanzar el 90%, el pais
tiene un desempefio de 83% con relacion a la meta estimada por la OMS. La brecha de un 7% de deteccion de
casos incidentes puede atribuirse a una baja deteccion de casos presuntivos de TB.

Conrelacion a laincidencia estimada (ver gréafico 2) de coinfeccion TB/VIH, para el pais es de 11 por cada 100,000
habitantes. Para el afio 2019 el pais notifico una tasa de 8 casos coinfectados por 100,000 habitantes. Esto
corresponde a un total de casos coinfectados de 877 de los cuales 585 son casos incidentes, alcanzando una
deteccion de 49%, esta brecha se atribuye a la baja identificacion de presuntivos/sospechosos y demoras en el
diagnostico. La incidencia de TB MDR/RR es de 2.1 por cada 100,000 habitantes.

Hasta el momento, la OMS mantiene las mismas estimaciones de casos TB RR/MDR entre los casos TBP
bacteriol6gicamente confirmados que se utilizaron para los casos 2018. Esto corresponde a 2.1% (0.69-4.3) para

los casos nuevos y 34% (28-41) para los previamente tratados.
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Grafico 2. Estimaciones de Incidencia, Incidencia de Coinfecciéon TB/VIH, Incidencia TB
MDR/RR y Mortalidad, Republica Dominicana, 2018
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Fuente: WHO Report 2019.

Segun el Sistema de Informacion Operacional y Epidemiolégico (SIOE), en cuanto a la tasa de incidencia por
provincia, se destacan las provincias de Samana, Puerto Plata, La Altagracia, San Pedro de Macoris y el Distrito
Nacional, con tasas que rondan desde 45.3 casos por cada 100,000 habitantes hasta 56.6 casos por cada 100,000

habitantes.
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Grafico 3. Incidencia de la tuberculosis por provincia para el afio 2019

PEDERNALES

Fuente: Sistema de Informacion Operacional y Epidemioldgico (2019) (SIOE).

Tabla 1. Incidencia de la tuberculosis por provincia para el afio 2019

Provincia \ Incidencia \ Provincia Incidencia

Samana 56.6 Monte Cristi 30.9
Puerto Plata 50.5 Espaillat 27.6
La Altagracia 47.4 Santiago 24.9
San Pedro De Macoris 47.1 San Juan 24.7
Distrito Nacional 45.3 Sanchez Ramirez 22.4
Peravia 45.3 Duarte 21.5
Dajabon 43.8 Santiago Rodriguez 20.9
Independencia 43.2 La Vega 20.7
San José De Ocoa 40.0 Elias Pifia 20.5
El Seibo 39.8 Valverde 19.9
Hato Mayor 39.7 Monte Plata 194
Santo Domingo 39.2 Maria Trinidad Sanchez 19.1
Barahona 37.5 Monsefior Nouel 19.0
Azua 334 Bahoruco 16.9

La Romana 31.5 Hermanas Mirabal 13.0
San Cristobal 31.2 Pedernales 8.6

Fuente: Sistema de Informacién Operacional y Epidemioldgico (SIOE), 2019.
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IV. Situacién actual

El programa de Prevencion y Atencién de la Tuberculosis se ejecuta actualmente en 3 regiones priorizadas,
Metropolitana, Norcentral y Este. La tasa de incidencia de tuberculosis a nivel nacional en 2017 fue de 46 casos
por cada 100,000 habitantes, segun la estimacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este indicador
ha disminuido, hasta posicionarse en 42 casos por cada 100,000 habitantes en 2019. EI calculo para 2020 ain no
se encuentra disponible.
La intervencién incluye varios productos que apuntan a asegurar el cumplimiento del tratamiento por parte de los
pacientes y, por ende, disminuir la incidencia. Los productos de visitas domiciliarias para administrar el DOT a
los pacientes con factores de baja adherencia y las consultas psicolégicas para todos los pacientes con TB son
llevadas a cabo por el Servicio Nacional de Salud. Mientras que la entrega de soporte nutricional es responsabilidad
del Ministerio de Salud Publica.
En su totalidad, durante el primer semestre de 2021, el programa ha presentado una ejecucion de la produccion
promedio de 50%. La ejecucion financiera asciende al 40% de los recursos programados para el primer semestre
(RD$57.0 millones devengados de RD$144.2 millones programados). El nivel de ejecucion se ha visto afectado
por el bajo desempefio de los productos del MSP, pues los dos productos entregados por el SNS han logrado sus
metas al 100%.

Tabla 2. Programacion y ejecucion primer semestre 2021 de los productos del programa de

Prevencion y Atencion de la Tuberculosis

Financiero Fisico
Prog. | Ejec.

Prog. Ejec. %

Institucion / Producto Fisico ‘

6118 - Personas contacto de casos TB
investigada, evaluada y referida para
tratamiento preventivo (general, migrantes
y personas privadas de libertad)
6122 - Personas diagnosticadas con TB'y
TB drogo-resistente con acceso a 35.3 0.0 0% 2,200 1,149 52%
medicamentos oportunamente
6123 - Personas con coinfeccion TBy VIH
diagnosticada con acceso a medicamentos 8.6 0.0 0% 464 279 60%
oportunamente
6148 - Personas sintomaticos respiratorios
detectados
6735 - Pacientes TB con factores de baja
adherencia reciben soporte nutricional en 27.1 0.0 0% 500 0.0 0%
provincias priorizadas
Productos MSP 128.9 38.6 30% Promedio fisico 30%
6626 - Pacientes TB con factores de baja
adherencia reciben DOT domiciliario en 7.7 14.6 191% 335 607 100%
Santo Domingo v el Distrito Nacional
6627 - Pacientes TB reciben paquete de
salud mental en Santo Domingo vy el 7.6 3.8 50% 740 1,193 | 100%
Distrito Nacional
Productos SNS 15.3 18.4 | 120% Promedio fisico 100%
Total general
Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF).
Nota: Cifras financieras en millones de pesos.

10.4 0.0 0% 7,092 1,341 19%

TwZ

41.7 38.6 81% 54,000 11,282 | 21%

mwZzwm
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El Servicio Nacional de Salud ha logrado una ejecucion fisica de 100% y financiera superior al 100% de su
programacion (RD$18.4 millones devengados de RD$15.3 millones programados) durante el primer semestre de
2021. En el caso del Ministerio de Salud Publica, no ha podido completar exitosamente los procesos de compras
necesarios para adquirir los insumos que componen los kits nutricionales y, por tanto, estos no han sido entregados
a los pacientes durante el 2021. Por lo tanto, la ejecucion fisica y financiera de este producto es de 0%.
Actualmente, el MSP esta trabajando para adquirirlos antes del cierre de afio 2021. La ejecucion de todos los
productos del programa por parte del MSP asciende a un alcance promedio de 30% en la parte fisicay 30% en la
financiera (equivalente a RD$38.6 millones devengados de RD$128.9 millones programados).

Hasta la fecha, no se han reportado avances en los resultados del programa.

V. Modelo conceptual

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

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

De acuerdo con el modelo conceptual y la revision sistematica, la exposicion al bacilo de la tuberculosis es
facilitada por un alto nivel de contacto con gotitas infecciosas, cuyo origen son los casos de tuberculosis activos
en la comunidad y el hacinamiento. Luego de esta exposicion, el desarrollo de la enfermedad se ve facilitado por

caracteristicas o atributos del entorno y del individuo.
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Grafico 4. Catalizadores de las epidemias de tuberculosis
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Fuente: Lonnroth et al, (2009) Drivers of tuberculosis epidemics: The role of risk factors and social determinants.

Al desarrollar la enfermedad, los factores del entorno y del individuo que le dificultan llegar a la curacion y al
éxito de tratamiento son: la organizacion del tratamiento y del cuidado de paciente, la sensacion de bienestar, la
carga financiera, el conocimiento, las actitudes y las creencias sobre el tratamiento, ley e inmigracion,

caracteristicas personales y comportamiento de adherencia, efectos secundarios, estigma social, familia,
comunidad e influencia del hogar.



Grafico 5. Factores de riesgo de tuberculosis
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Fuente: Narasimhanet al, 2013.

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

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

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

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

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

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

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

e Lafamilia, comunidad e influencia del hogar implican influencias de compafieros, estigma, necesidad de

proveer a la familia, soporte de la familia y matrimonio.
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V1. Modelo explicativo

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

En la tabla 3 se presentan los factores que determinan la incidencia de la tuberculosis en la RepUblica Dominicana.
Un 62.0% de los casos de tuberculosis reportados en el afio 2019 presentaron sintomas de pérdida de peso, un
18.0% poseia historial de consumo de alcohol y un 24% correspondi6 a personas viviendo con VIH, entre otros.
Es importante recalcar que existen factores como la diabetes y el consumo de alcohol y de tabaco que son
problematicas del sistema de salud en general y no afectan Unicamente a la incidencia de la tuberculosis. Sin

embargo, otros factores, como el abandono del tratamiento, si afectan directamente.

Tabla 3. Casos diagnosticados y proporcion de pacientes con tuberculosis con factores
presentes en el afio 2019

Concepto

Factor presente en el

Indicador

pais
Casos de TB sensible Pacientes con tuberculosis sensible
: : 3,924
activos en la comunidad detectados
Casos de TB Resistente Pacientes con tuberculosis MDR
; : 193
activos en la comunidad detectados
Proximidad Porcentaje de nuevos casos 16%
contactos cercanos de casos de TB
» Humo de tabaco Pc_)rcerjtaje de nuevos casos con 1206
Caracteristicas o historial de consumo de tabaco
atributos del entorno . . Porcentaje de nuevos casos privados
Hacinamiento . 8%
de libertad
Porcentaje de nuevos casos que son
Riesgo ocupacional empleados de centros de salud y 2%
centros penitenciarios
Ventilacién Pobre N/D N/D
Contaminacion ambiental N/D N/D
Sistema de salud débil N/D N/D
Desnutricion Po[centaje de NUevos casos con 620
sintomas de pérdida de peso
VIH Porcentajg de NUevos casos con 26%
coinfeccion VIH
Alcoholismo P_orce_ntaje de nuevos casos con 18%
historial de consumo de alcohol
Porcentaje de nuevos casos que
. Abandono del tratamiento abandonaron el tratamiento de la 15%
Caracteristicas o .
. L tuberculosis
atributos del individuo -
Porcentaje de nuevos casos con
Drogadiccion historial de consumo de drogas 10%
ilicitas
Diabetes Porcentaje de_ NUEVOS casos con 506
diabetes
Enfermedades pulmonares N/D N/D
Irregularl_dad del N/D N/D
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia segun Sistema de Informacion Operacional y Epidemioldgico (SIOE), 2019.

Nota: La proporcion de los factores no debe sumar 100%, pues los indicadores no son mutuamente excluyentes.
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Enfermedades contagiosas (especialmente como la tuberculosis, cuya bacteria se propaga tan facilmente) requieren
adherencia al tratamiento por parte de los pacientes. A lo largo de un 1 afio, una persona enferma de tuberculosis
transmite la bacteria de 10 a 15 personas (OMS, 2016). Debido a esto, el programa se enfoca en incrementar la
tasa de éxito del tratamiento para reducir la incidencia. La tasa de éxito del tratamiento presenta los pacientes que
inician y completan el tratamiento de tuberculosis, la cual resulta afectada negativamente por la mortalidad y la
irregularidad y/o abandono del tratamiento (Munro et al, 2009).
Tabla4. Proporcion de pacientes que abandonan el tratamiento de tuberculosis segun
factores especificos presentes

Factor presente
en el pais

Factor especifico Indicador Proporcién

Porcentaje de pacientes con ingresos

Carga Financiera insuficientes para cubrir necesidades 44%
bésicas
Conocimiento, actitudes y creencias Porcentaje de pacientes con

; . 43%

sobre el tratamiento conocimiento de TB antes de enfermar

Porcentaje de pacientes que no
Efectos secundarios tomaron medicamentos por efectos 42%
secundarios
Irregularidad / Caracteristicas personales y Porcentaje de pacientes con historial
. . T 28%
Abandono del comportamiento de adherencia de consumo de sustancias ilicitas
tratamiento o . Porcentaje de pacientes que viven a
Organizacion del tratamiento y el . . 0
. . mas de 30 minutos de centro de 25%
cuidado de los pacientes i
atencion

Ley e inmigracion Porcentaje de pacientes sin cédula 20%

. . . . Porcentaje de pacientes con sensacion

Familia, comunidad e influencia del . X
de rechazo, abandono y aislamiento 14%
hogar -
por parte de familia

Interpretacion del bienestar y la N/D N/D

enfermedad

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

La reduccion de la incidencia de la tuberculosis requiere intervenciones, tanto en la identificacion de los casos
activos en la comunidad como en el tratamiento de estos y su complecién. Segun SIOE, en el 2019 la tasa de éxito
del tratamiento en la Republica Dominicana fue de 78%, afectada por la tasa de perdidos durante el seguimiento
(15%) y la tasa de mortalidad (4.8%). Para el mismo afio, la tasa de éxito de tratamiento de las regiones priorizadas
del Servicio Nacional de Salud (Metropolitano, Norcentral, Este) fue entre 70 y 74.5% y la tasa de mortalidad fue
de 5 a 7.6%, dejandonos con una tasa de perdidos durante el seguimiento de 16.5 a 20%.

La secuencia de causalidad de mayor importancia de los factores que causan la baja tasa de éxito de tratamiento,

y con esto la incidencia de la tuberculosis, es presentada en el grafico 6.
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Grafico 6. Camino Causal Critico

Factor cn ¢l pais Concepto Condicidnde interés

Irrcpularidad del
tratamiente de TB

y

Irregularidad del Caracteristicas o |
tratamicnto de > atributos del
coinfoccion TH-VIII individuo
Prevengion y
Abandone del > atencidn dela
tratamiento 1 tuberculosis
Organizacién del
Coinfeccion TB-VIII F—— ratamicnio y
cuidadoe de los
pacicntes
Abandone del T

tratamicnto TH-MDR

Fuente: Elaboracion propia segun Lonnroth et al, (2009); Alipanah et al, (2019) y SIOE, (2019).

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

e Carga financiera.

e Organizacion del tratamiento y el cuidado de los pacientes.

e Caracteristicas personales y comportamiento de adherencia.
La carga financiera detalla los costos indirectos que conlleva el tratamiento de la tuberculosis para los pacientes.
Estos pueden incluir y no estan limitados a: costos de transporte; medicamentos y suplementos para tratar los
efectos secundarios; y la alimentacion. Un estudio realizado en el pais (Mauch et al, 2013), muestra que la mediana
de costos indirectos para los pacientes de TB fue de US$908 (RD$46,484 pesos?) en una muestra de 200 pacientes
en 32 centros de atencién. Segln datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gasto de los Hogares (ENIGH) de
la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), la canasta familiar del quintil 1 fue de RD$14,157 pesos para julio del
afio 2019. Si dividimos la mediana de costos indirectos entre los 6 meses de tratamiento, un paciente de
tuberculosis del quintil 1 incrementa su gasto en RD$7,747 pesos mensualmente sélo por los costos indirectos de
la enfermedad, lo que representa mas de un 50% de su canasta basica.
La organizacion del tratamiento y el cuidado de los pacientes detallan la facilidad y forma del tratamiento. Esto
implica cercania al centro de atencion, horario de servicios y trato del personal de asistencia al paciente. Un estudio
cualitativo realizado en el pais (Marcelino et al, 2012) muestra como el 25% de los pacientes que abandonaron el
tratamiento vivian a mas de 30 minutos del centro de atencion, y un 23% considero el trato recibido como regular
0 malo. Segln el Banco Central de la Republica Dominicana, el transporte representa el 9.48% del indice de
precios del consumidor (IPC) del quintil 1, equivalente a RD$1,342 pesos en base a su canasta basica. Asumiendo

que un paciente de tuberculosis sensible incurra en un gasto de $87 pesos diarios® para el transporte al centro de

2 Tasa de cambio del Banco Central de la Replblica Dominicana del 02/09/2019: 51.1936.
3 Costo de transporte diario segin Mauch et al (2013).
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atencion, asistiendo 22 dias al mes, aumentaria su gasto mensual en transporte en RD$1,914 pesos, lo que
representa un aumento de 143%.

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

VII. Modelo prescriptivo

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

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

Tabla 5. Intervenciones para la reduccién de la pérdida durante el seguimiento de los
pacientes con tuberculosis

Factor Intervencion
Tratamiento Directamente Observado (DOT) a Domiciliario
Organizacion del tratamiento y el cuidado de Tratamiento Video-Observado (VOT)
los pacientes Capacitacion al personal asistencial
Estudio de contactos
Programas sociales
Carga Financiera Productos alimenticios para poblacion vulnerable
Adscripcidn al Seguro Nacional de Salud
Conocimiento, actitudes y creencias sobre el Apoyo mental a personas con TB
tratamiento Educacidn y sensibilizacion para evitar el abandono

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos citados en el texto.
e Tratamiento directamente observado (DOT) domiciliario. El tratamiento directamente observado es
una estrategia de control recomendada por la Organizacion Mundial de Salud (OMS). En esta, los

pacientes son observados mientras toman sus medicamentos para incrementar la adherencia al tratamiento.

4 El factor de beneficios marginales se calcula utilizando el limite inferior del intervalo de confianza.
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El tratamiento en un centro de salud presiona las capacidades del sistema de salud, sin contar con las
dificultades que para los pacientes implica tener que visitar diariamente un centro. EI DOT domiciliario
surge como alternativa para hacer el tratamiento mas accesible para el paciente (Wright, 2015), quien
recibe el DOT sin tener que desplazarse (Wai et al, 2017).

Tratamiento Video-Observado (VOT). Consiste en recibir tratamiento directamente observado (DOT)
a través de un dispositivo mévil con capacidad de video. Existen dos métodos mayormente utilizados:
videos grabados por el paciente donde muestra de forma clara la fecha del dia (periédico, celular) y
consume su medicamento, o a través de citas diarias para videollamadas con proveedores de salud
(Mirsaeidi et al, 2015).

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

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

Programas sociales. Consisten en el soporte que puede recibir el paciente regularmente a través de
transferencias directas, abarcando subsidios para el transporte (Lu et al, 2013), mesadas, entre otros.
Productos alimenticios para poblacién vulnerable. Consiste en identificar los pacientes con
deficiencias nutricionales y suplirlos periddicamente, con el fin de apoyar su adherencia y la complecién
del tratamiento para la tuberculosis.

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

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

Educacion y sensibilizacion para evitar el abandono. Consiste en educar al paciente sobre la
enfermedad, la forma de tratamiento (Gordillo et al, 2003) y las consecuencias de la falta de adherencia,

con el fin de evitar la pérdida durante el seguimiento.
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VIII. Focalizacion del programa

El Servicio Nacional de Salud divide el pais en 9 regiones de salud, que van desde la regién 0 hasta la regién 8.

Estas se subdividen a su vez en gerencias de area, zonas Yy sectores.

Grafico 7. Regiones del Servicio Nacional de Salud

Fuente: Servicio Nacional de Salud (SNS).

Actualmente el 93% de la poblacion dominicana cuenta con un servicio de salud que oferta las intervenciones de
prevencion y control de la tuberculosis, a través de una red de aproximadamente 1,670 establecimientos
distribuidos en las regiones y provincias enlistadas a continuacion, que garantizan el acceso al diagndstico y
tratamiento antituberculosis sin costo a 9,610,219 personas.

A pesar de la buena cobertura del servicio a nivel nacional, siguen existiendo brechas importantes en cuanto a
deteccién y diagnostico oportuno de los casos, alto porcentaje de pacientes perdidos durante el seguimiento,
coinfeccién TB/VIH y disminucion del éxito del tratamiento.

El programa orientado a resultados brinda los servicios identificados previamente en regiones priorizadas, con
miras a expandirse en los proximos afos al resto del pais. Durante el afio 2021, ha estado siendo ejecutado en las
regiones Metropolitana (0), Norcentral (2) y Este (5).

Para el afio 2022, el programa sera expandido a las regiones Valdesia (1), compuesta por las provincias de San
Cristdbal, Peravia y San José de Ocoa; y Enriquillo (4), con las provincias Barahona, Independencia, Pedernales

y Bahoruco.
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Tabla 6. Regiones del Servicio Nacional de Salud y sus provincias

Regiones y provincias Regiones y provincias

Regién 0 Regién 5
Distrito Nacional El Seibo
Monte Plata Hato Mayor
Santo Domingo La Altagracia
Region 1 La Romana
Peravia San Pedro De Macoris
San Cristobal Regibén 6
San José de Ocoa Azua
Region 2 Elias Pifa
Espaillat San Juan
Puerto Plata Regién 7
Santiago Dajabdn
Region 3 Monte Cristi
Duarte Santiago Rodriguez
Hermanas Mirabal Valverde
Maria Trinidad Sanchez Regién 8
Samana La Vega
Regién 4 Monsefior Nouel
Bahoruco Sanchez Ramirez
Barahona
Independencia
Pedernales

Fuente: Servicio Nacional de Salud (SNS).

Entre los criterios utilizados para seleccionar estas regiones se encuentran el dificil acceso a los servicios por parte
de los pacientes a causa del area geogréafica de las regiones, el nivel de pobreza, alto porcentaje de abandono del
tratamiento, porcentaje importante de pacientes coinfectados y el hecho de no contar con apoyo de agencias
cooperantes.

La Regidn Enriquillo presenta una tasa del 10.7% de perdidos durante el seguimiento y la tasa de coinfeccion
TB/VIH es del 24%. Es preocupante y llama la atencion que una region de baja incidencia maneje porcentajes
altos de casos en abandono y coinfeccién TB/VIH, similar a los datos a nivel nacional.

La Region Valdesia presenta una tasa del 12.3% de perdidos durante el seguimiento y la tasa de coinfeccion
TB/VIH es del 17%. Al igual que la Region de Enriquillo maneja nimeros significativos, ya que esta region cuenta
con provincias caracterizadas con alta tasa de coinfeccion TB/VIH, especificamente Peravia.

Con la implementacion de las intervenciones en el programa orientado a resultados se ha demostrado que si puede
contrarrestarse la situacion de tuberculosis en el pais, con este apoyo se garantiza una atencion de calidad a los
pacientes con la finalidad de asegurar el apego al tratamiento y asi poder contribuir a la estrategia del fin de la

tuberculosis.
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IX. Resultados
Los resultados esperados de la implementacién del programa orientado a resultados de prevencion y atencién de
la tuberculosis son consistentes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Estrategia Nacional de

Desarrollo (END) y el Plan Estratégico de la Respuesta Nacional a la Tuberculosis 2019-2021.

Tabla 7. Resultados del Programa de Prevencién y Atencion de la Tuberculosis para el
periodo 2022-2025

Tipo de . Linea Meta
Resultado indicadar Indicador Base 2022 2023 2024
(2019)
Disminuir la |nC|de_nC|a de la Final Tasa de |nC|den_C|a 420 400 39,0 38,0 37,
tuberculosis de tuberculosis
Aumentar el éxito de
tratamiento de los pacientes 78.0 80.0 | 83.0 | 85.0 | 90.0
conTB
Aumentar el éxito de Tasa de éxito de
tratamiento de los pacientes | Intermedio | tratamiento contra 52.0 540 | 56.0 | 58.0 | 60.0
con TB-DR la tuberculosis
Aumentar el éxito de
tratamiento de los pacientes 67.9 69.0 | 73.0 | 78.0 | 80.0

coinfectados con TB/VIH
Disminuir los perdidos
durante el tratamiento de 15.0 13.2 | 11.2 9.2 8.0
pacientes de TB sensible
Disminuir los perdidos
durante el tratamiento de
pacientes de TB-MDR
Disminuir los perdidos
durante el tratamiento de
pacientes coinfectados con
TB/VIH

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estimaciones plurianuales de los resultados formulados.

Tasa de perdidos
Inmediato durante el
seguimiento

29.7 25.0 | 200 | 15.0 | 10.0

20.0 17.0 | 140 | 11.0 8.0

X. Productos

Los productos desarrollados para el programa toman como base las intervenciones del modelo prescriptivo y su
capacidad de impactar en la baja adherencia al tratamiento de la tuberculosis. Se definen tres productos:

1. Pacientes TB con factores de baja adherencia reciben DOT domiciliario en regiones priorizadas.

2. Pacientes TB con factores de baja adherencia acceden a paquete de soporte nutricional en regiones

priorizadas.

3. Pacientes TB reciben paquete de salud mental en regiones priorizadas.
Actualmente, las fichas y el sistema de registro de casos de tuberculosis identifican cuéles pacientes tienen factores
de baja adherencia a través del Sistema de Alerta Temprana de la Tuberculosis (SAT-TB). Este insumo sirve como
base para la eleccion de los pacientes con factores de baja adherencia que recibiran los productos de DOT
domiciliario y soporte nutricional.
La tuberculosis requiere un tratamiento de un minimo de 6 meses. Si éste no se completa, los pacientes pueden no
curarse y desarrollar resistencia a los medicamentos. Como estrategia especifica, el Tratamiento Directamente
Observado (DOT, por sus siglas en inglés) esta avalado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

mejorar la adherencia de los involucrados en el tratamiento (Volmink et al, 2006). El Tratamiento Directamente

37



Observado (DOT) se proveera a pacientes con factores de baja adherencia en sus hogares a través de promotores
de salud, donde se obtienen mejores resultados para la curacién en los primeros dos meses (Alipanah et al, 2018).
Este producto seré brindado a través del Servicio Nacional de Salud, por medio de sus direcciones regionales.

El estudio cualitativo realizado en el pais (Programa Nacional de control de la Tuberculosis) mostré que el 44%
de los pacientes que abandonaron el tratamiento de la tuberculosis no poseia suficientes ingresos para cubrir sus
necesidades bésicas. Estudios de casos muestran que con el soporte nutricional a través de canastas de alimentos
se logran mayores tasas de curacion y menores tasas de incumplimiento o irregularidad en el tratamiento (Filho et
al, 2009). Los pacientes que sean identificados con situacion de desnutricién e incapacidad de cubrir sus
necesidades bésicas recibiran el soporte nutricional mensual, condicionado a la evaluacion y prueba de esputo
realizada mensualmente. En esta evaluacion y prueba se verifica el estado de la enfermedad en el paciente,
analizando el impacto del tratamiento a través de la disminucion de positividad. EI Programa Supérate realizara la
entrega de este producto.

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

Los productos desarrollados seran entregados a la totalidad de los beneficiarios a los cuales corresponden cada
uno. Ademas de los productos mencionados anteriormente, el Ministerio de Salud Pablica fortalecerd el sistema
de vigilancia antituberculosis, en su calidad de Organo Rector del sistema nacional de salud, con acciones

relacionadas a prevencion, promocion, coordinacion e investigacion sobre la tuberculosis.

Tabla 8. Productos del Programa de Prevencion y Atencién de la Tuberculosis

Meta

Indicador 2023 | 2024 | 2025

Producto

Descripcién

2022

Sistema nacional de
salud fortalecido | Servicios de prevencion, | Porcentaje de DPS/DAS
con la ce_rtlflcamon promocion, c_qordmauon con S|st_ema de 20% 30% 10% | 50%
del sistema e investigacion sobre la vigilancia de TB
vigilancia tuberculosis implementado
antituberculosis
Pacientes TB con Pacientes TB con historial | NUmero de pacientes
. yl/o factores de baja TB sensible reciben 800 850 900 950
factores de baja ; - L
. . adherencia que dificulten DOT domiciliario
adherencia reciben R
T su visita diaria al centro . .
DOT domiciliario de atencion recibiran DOT Numero de pacientes
en regiones domicili q TB-MDR reciben DOT 100 100 100 100
riorizadas a domicilio por parte de domiciliario
P un promotor de salud
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Meta

Producto Descripcién Indicador

Pacientes TB con historial
de desnutricion y/o
ingresos bajo la linea de
pobreza reciben canasta
alimenticia
Pacientes con tuberculosis
reciben minimo 3
consultas psicoldgicas en
el transcurso del
tratamiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estimaciones plurianuales de las metas formuladas.

Pacientes TB con
factores de baja
adherencia acceden

Pacientes TB reciben

- 1,300 | 1,200 | 1,200 | 1,300
soporte nutricional

a soporte
nutricional

Pacientes TB
reciben paquete de
salud mental en
regiones priorizadas

Pacientes TB reciben

2,500 | 3,000 | 3,500 | 4,000
paquete salud mental

XI1. Modelo logico

A través de este modelo sintetizamos la apuesta estratégica que hace el programa a través de la entrega de los

productos para reducir la incidencia de la tuberculosis en la Republica Dominicana.

Gréfico 8. Modelo logico del Programa Prevencidn y Atencién de la Tuberculosis

Infermedia | | Final |
Sistema nacional desalud
fortalecidoconla
certificacion del sistema
vigilancia antituberculosis

| Inmediate | |

Pactentes I'B con factores
de baja adherencia reciben
DOT domiciliatio en
regiones pricrizadas

Pactentes I'B con factores
de bajaadherencia
acceden a soporte
nutricional

Pacientes 1'B reciben
paguete de salud mental
en regiones pricrizadas

THsminuir [os
perdidoes durante
cl tratamicnta de
pacientes con TR
sensible, MDT, v
comfectados con

VI

Aurmentar ¢l
cxitode
fratamicnto de
lgs pacientes can
THsensible,
MDE ¥
coinfectados con
VITT

THsminuir la
incidencia de la
ruberculasis

Fuente: Elaboracion propia basado en los productos disefiados. Ficha de disefio PoR Tuberculosis, 2021.

XIl. Estructura programatica

Los productos planteados para el programa se reflejan dentro de la estructura presupuestaria a través de una
estructura programatica. ElI Programa de Prevencidn y Atencion de la Tuberculosis se visualizara en el Servicio

Nacional de Salud. En la estructura programatica se incluyen los productos y las actividades.
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Tabla 9. Estructura programatica del Ministerio de Salud Publica correspondiente al
programa de Prevencion y Atencién de la Tuberculosis

Programa Prod Proye ombpre
ODbra
41 Prevencion y Atencion de la Tuberculosis
Sistema nacional de Salud fortalecido con la
41 08 e . e . ; .
certificacién del Sistema vigilancia antituberculosis
41 08 00 N/A
Intervenciones coordinadas MSP/DPS/DAS con el
41 08 00 0001 sistema de servicios o!e proteccion soma! en la
comunidad segln incidencia a nivel nacional con
enfoque de equidad
Coordinadas y ejecutadas las acciones por el equipo
41 08 00 0002 de la unidad mévil para el fortalecimiento del primer
nivel
41 08 00 0003 Subvencionadas las lineas de investigacion en TB

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Ministerio de Salud

Publica.

Tabla 10. Estructura programatica del Programa Supérate correspondiente al programa de
Prevencion y Atencion de la Tuberculosis

- - o A Oal .
O(Jra a )0 O Ob 0 0

41 Prevencion y Atencion de la Tuberculosis
Pacientes TB con factores de baja adherencia

41 03 .
acceden a soporte nutricional

41 03 00 N/A

41 03 00 0001 Pacientes TB con factores de baja adherencia acceden
a soporte nutricional

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Programa Supérate.

Tabla 11. Estructura programatica del Servicio Nacional de Salud correspondiente al
programa de Prevencion y Atencion de la Tuberculosis

. . 5 Oal
OJdra a 0]0 OYyE Oh O Ore

41 Prevencion y Atencion de la Tuberculosis

41 00 N/A

41 00 00 N/A

41 00 00 0001 Direccion y coordinacion

41 00 00 0002 Equipamiento de centros prioritarios
Pacientes TB con factores de baja adherencia

41 02 : P . -
reciben DOT domiciliario en regiones priorizadas

41 02 00 N/A
Pacientes TB con factores de baja adherencia reciben

4l 02 00 0001 Tratamiento Directamente Observado a Domicilio

41 03 Pac_ientes T_B ljeciben paquete de salud mental en
regiones priorizadas

41 03 00 N/A

41 03 00 0001 Pacientes TI_3 regib_en paquete de diagndstico y
consultas psicologicas

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Servicio Nacional de

Salud.
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XII1. Costeo de la produccién publica

Se identificaron los insumos Yy las actividades necesarias para la ejecucién del programa de Prevencién y Atencion
de la Tuberculosis. El proceso comprendio las siguientes fases: i) seleccionar los productos que seran objeto de
costeo; ii) parametrizar los productos segun su naturaleza; iii) definir los objetos de costo que configuran los costos
de los productos; y iv) levantamiento de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega de los
productos. A continuacion, se detalla los insumos necesarios para cada producto.

e Remuneraciones: contratacion de promotores, enfermeras, especialistas, supervisores de promotores,
psicologos, y analistas que daran seguimiento a los productos. Estos promotores serén contratados y deben
vivir en la zona donde entregardn los medicamentos. El apoyo a transporte para garantizar la entrega del
medicamento se pagara mensual, mostrando como evidencia fisica los documento con las firmas de los
pacientes.

e Suministros y materiales: material gastable y de oficina para uso del personal. Ademas, cada paciente
tendra una ficha de seguimiento donde se registrara diariamente el tratamiento de la tuberculosis.

e Contratacion de servicios: servicio de internet, transporte, entre otros insumos para poder dar
seguimiento y supervision a la entrega de los productos. Los promotores de salud requieren de un kit de
promotor que incluye los insumos necesarios para realizar la entrega de medicamentos, ademas de los
medicamentos para efectos secundarios del tratamiento de la tuberculosis.

o Bienes muebles, inmuebles e intangibles: equipamiento de los servicios de tuberculosis con
computadoras, impresoras y servicios de internet para tener la informacion de los pacientes en linea.
Ademas de los centros, los analistas y psicélogos requeriran de computadoras e impresoras.

Tabla 12. Costeo plurianual del programa de Prevencién y Atencién de la Tuberculosis en el

Ministerio de Salud Publica (MSP) para el periodo 2022-2025

Capitulo / Subcapitulo / Producto / Objeto del Gasto /

. ., 2022 2023 2024 2025
Denominacion

01 - Ministerio de Salud Publica

08. S_lgtemg naC|or_1aI de Sa_lu_d for_talea_do con la _ 320 352 387 126
certificacion del Sistema vigilancia antituberculosis

2.2 - Contratacion de Servicios 23.7 26.1 28.7 31.5
2.3 - Materiales y Suministros 5.3 5.8 6.4 7.3

2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intaniibles 3.1 3.3 3.6 3.8

Fuente: Elaboracion propia segtn datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Ministerio de Salud
Publica.

Nota: Cifras en millones de pesos.
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Tabla 13. Costeo plurianual del programa de Prevencion y Atencion de la Tuberculosis en el

Programa Supérate para el periodo 2022-2025

Capitulo / Subcapitulo / Producto / Objeto del Gasto /

Denominacion

2022

2023

2024

2025

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Programa Supérate.

Nota: Cifras en millones de pesos.

02 - Gabinete de la Politica Social

03. Pacientes TB con factores de baja adherencia acceden a

soporte nutricional Sl St 39.9 415
2.2 - Contratacion de Servicios 33.9 31.5 39.5 41.1
2.3 - Materiales y Suministros 0.3 0.3 0.4 0.4

Tabla 14. Costeo plurianual del programa de Prevencion y Atencion de la Tuberculosis en el
Servicio Nacional de Salud (SNS) para el periodo 2022-2025

Capitulo / Subcapitulo / Producto / Objeto del Gasto /
Denominacién

01 - Direccion Central Del Servicio Nacional De Salud

00. N/A 45.0 49.3 54.3 59.2
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 22.4 30.2 34.5 35.8
2.2 - Contratacion de Servicios 10.8 11.4 13.8 18.1
2.3 - Materiales y Suministros 2.0 3.0 1.5 0.7
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 9.9 4.7 45 45
03. Gestante acceden a atencion de parto normal

02. Pacientes TB con factores de baja adherencia reciben 81.5 96.6 104.9 111.9
DOT domiciliario en regiones priorizadas

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 54.6 67.9 74.6 80.2
2.2 - Contratacion de Servicios 14.1 17.5 19.2 20.6
2.3 - Materiales y Suministros 11.1 11.0 11.0 11.1
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 1.7 0.2 0.1 0.1
04. Gestantes y puérperas con complicaciones reciben

Servicio de atencion oportuna

03. Pacientes TB reciben paquete de salud mental en Ao A3 22t et
regiones priorizadas

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 19.4 23.2 25.0 26.9
2.2 - Contratacion de Servicios 2.3 2.3 2.6 0.4
2.3 - Materiales y Suministros 0.1 0.1 0.1 0.1

Salud.
Nota: Cifras en millones de pesos.

XIV. Proximos pasos

2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intaniibles 2.0 0.4 0.2 0.2

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Servicio Nacional de

Durante los meses restantes de 2021 y durante el afio 2022, debe hacerse énfasis en el fortalecimiento del
seguimiento y evaluacion del programa. Entre otras cosas, deberan definirse y aprobarse las fichas de indicadores
del programa, la responsabilidad del célculo de las metas y el seguimiento de los resultados esperados del

programa.
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l. Contexto

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

El VIH se transmite a través del intercambio de determinados liquidos corporales de la persona infectada, mediante
transmision sexual, transmision vertical (de la madre al hijo) y transmision sanguinea. Es posible inhibir el VIH
mediante tratamientos en los que se combinan tres 0 mas farmacos antirretroviricos. Aunque el tratamiento no cura la
infeccion, frena la replicacion del virus en el organismo y permite que el sistema inmunitario recobre fortaleza y

capacidad para combatir las infecciones.

La OMS recomienda proporcionar tratamiento antirretroviral (TARV) de por vida a todas las personas infectadas, con
independencia de su estado clinico y de su recuento de Ciimulo de diferenciacion 4 (CD4Y). Hasta julio de 2017 habian
adoptado esta recomendacién 122 paises, que abarcan el 90% de las personas infectadas. La Republica Dominicana

adopta esta directriz a mediados del afio 2018.

Segun datos de la ONUSIDA (2018), el pais comparte la 4ta posicién junto a Costa Rica con mayor incidencia de VIH

respecto a los paises de América Latina, solo superado por Panama, Chile y Uruguay.

1 Los linfocitos CD4 son un tipo de glébulos blancos que tienen como funcién principal activar al sistema inmunitario, alertandole
de la presencia de patégenos para que pueda hacerles frente. EI VIH ataca y destruye los linfocitos CD4, dejando el sistema
inmunitario con dificultad para combatir las infecciones.
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Graéfico 1. Tasa de incidencia en paises latinoamericanos en el afio 2018.
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Fuente: ONUSIDA 2018.

Utilizando datos de estimaciones publicadas por ONUSIDA (2018) podemos determinar tres periodos diferenciados
en la evolucion estimada de la epidemia:
e Entre 1990 y 2000, se observ6 un rapido aumento en la epidemia, pasando de 27,000 personas infectadas a
85,000 personas.
e Entre 2000y 2010, se experimentd una reduccion importante de la poblacién afectada, alcanzando este Gltimo
afo un total estimado de 71,000 infectados.
e Entre 2010 y 2018, la epidemia se estabilizd en torno a los 70,000 infectados (UNAIDS, 2019).

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

I1.  Vinculacion con los ODS, END, PNPSP y planes nacionales

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

A nivel nacional, la Estrategia Nacional de Desarrollo (END 2030) (2012) establecié como linea de accion dentro del
eje estratégico Il: “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”. En sus objetivos, propone lo siguiente:

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

e Objetivo especifico 2.2.1: “garantizar el derecho de la 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”.
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Conforme a este objetivo especifico 2.2.1, en el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico se contemplaron los
siguientes resultados:
e Aumentar el porcentaje de pacientes viviendo con VIH/SIDA con atencion integral de 84.4% en el afio 2015
a 90% en el afio 2020.
e Aumentar el porcentaje de embarazadas atendidas con pruebas VIH realizadas, de 97.3% en el afio 2015 a
100% en el afio 2020.
e Aumentar la proporcion de personas viviendo con el VIH con infecciones avanzadas que tiene acceso a
medicamentos antirretrovirales (ARV), de 76.5% en el afio 2015 a 90% en el afio 2020.
Con relacién al Programa de Gobierno 2020-2024, el punto 8.1.2.3, Atencidn a las personas con enfermedades
catastroficas, en el caso de enfermedades derivadas del VIH y el Sida, se trabajara para mantener la cobertura en el
Programa Nacional de Medicamentos tanto para medicamentos Antirretrovirales (ARV), como los insumos necesarios
para evitar la transmision materno infantil y para mitigar los efectos de esta pandemia en la poblacion dominicana. Se
dedicaran recursos a estudios sobre control y vigilancia para estas enfermedades, de manera que pueda hacerse un uso

efectivo de los recursos técnicos y econémicos.

I11. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

El pais se ha comprometido con la Estrategia 90-90-90 “Tratamientos para todos” de ONUSIDA. En el 2015, dicha
estrategia propuso poner fin a la propagacion de la epidemia con los siguientes objetivos:
e Diagnostico: Que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldgico.
e Tratamiento: Que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretrovirica
continuada.
e Carga Viral Suprimida: Que en 2020 el 90% de las personas que reciben terapia antirretrovirica tengan
supresion viral. (ONUSIDA, 2015).
Para establecer una cuantificacion de la magnitud del problema a nivel mundial y nacional se define y desglosa el
avance en los componentes de la estrategia 90-90-90, que incluye el diagnéstico de VIH (primer 90), el tratamiento
(segundo 90) y la carga viral suprimida (tercer 90) para el afio 2019:
A nivel mundial ha habido avances en las pruebas del VIH y cascada de tratamiento. A finales de 2019, el 81% [68—
95%] de las personas que viven con el VIH conocian su estado del VIH, mas de dos tercios (67% [54-79%]) estaban

en tratamiento y casi el 59% [49-69%] habia suprimido la carga viral.
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En relacion con la Republica Dominicana si lo comparamos con las estadisticas mundiales se visualiza lo siguiente:
Con relacion al diagnostico: para el afio 2019 el 81% de las personas que viven con VIH (PVVIH) a nivel mundial
fueron diagnosticadas, mientras que a nivel nacional el porcentaje se eleva y es superior en 9 puntos porcentuales por
encima de la media mundial, alcanzando un 90% de las PVVVIHZ.

En resumen, el pais se encuentra por encima del promedio mundial en el logro del primer objetivo (diagnostico); sin
embargo, se encuentra rezagada en el logro de los dos objetivos siguientes (tratamiento y carga viral suprimida). En

el grafico 3 podemos observar el resultado de la estrategia 90-90-90 en la Republica Dominicana y en el mundo.

Grafico 3. Cumplimiento meta 90-90-90

Diagnostico
Mundial: 75%
Nacional: 82%

Poblacién Total
Mundial: 36.9 mm —
Nacional: 67,900

Tratamiento
Mundial: 79% - VIH/SIDA
Nacional: 68%

Nuevos Casos
detectados
Mundial: 1.8 mm

Carga Viral Suprimida Nacional: 2,394
Mundial: 81%
Nacional: 37%

Fuente: ONUSIDA, 2018.

2 Fuente: Sistema de Registro Nominal de Atencién Integral FAPPS (diciembre 2019).
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IV. Situacion Actual del Programa
Ministerio de Salud Publica

Al 202, se hizo entrega de la campafia de comunicacion de medios masivos, la cual esta colocada en las redes sociales
del Ministerio de Salud Publica, y en las Direcciones Provinciales de Salud de La Vega y Sanchez Ramirez en la
Region VIII de salud, las DPS gestionaron colocar el spot publicitario en canales locales del cable para ese periodo,
asi como en sus redes sociales internas. En la Regién V, la provincia de San Pedro de Macoris logro colocar el mensaje
publicitario en un programa de cable local. La DIGECITSS les facilit6 la entrega y custodia de un televisor Plasma
modelo 43D1240 a las 6 provincias de las regiones VI y VIII priorizadas, con el fin de colocar la Campafa de
Informacién, Educacién y Comunicacion en las DPS.

Asi mismo, se expande esta estrategia en el 2021 a las Regiones Nordeste y Este en las provincias mas vulnerables y
que no tienen apoyo de organismos internacionales.

Por la situacion de emergencia sanitaria, las reuniones de conduccion del proceso se desarrollan mensualmente con la
modalidad virtual. Hemos realizado 3 reuniones presenciales con los directores y equipo provincial de salud
responsables de la conduccién del proceso del Programa 42, Prevencion Diagnostico y Tratamiento de VIH SIDA en
el nivel local.

A la fecha se han distribuido desde las DPS priorizadas, asi como también colocados en los establecimientos de salud,
aproximadamente 60,000 volantes y afiches informativos sobre la prevencion del VIH y la adherencia a los
tratamientos, estos estan dirigidos a las personas que viven con el VIH, personal de salud de los servicios de atencién
integral, de igual forma a la comunidad, resaltando la importancia de la adherencia a los medicamentos VIH, asi como
sensibilizarlos sobre los beneficios y el cuidado del uso adecuado del tratamiento.

Al mismo tiempo, estamos desarrollando sesiones mensuales con los equipos de las Direcciones Provinciales de Salud
(DPS), equipo de gestion del Servicio Regional y responsables de los Servicios de Atencion Integral (SAI) de las
provincias de cada una de las regiones I11, V, V1 'y VIII priorizadas, el prop6sito es reforzar los procesos de conduccion
y atencion en las DPS para fortalecer la calidad de la atencién y la ejecucion programatica de las metas contempladas
en esta estrategia del Programa 42. Nuestra finalidad es proponer acciones efectivas que contribuyan a la reduccion
de nuevas infecciones causadas por el VIH y todas las personas diagnosticadas sean adherentes al tratamiento
antirretroviral, reducir los abandonos al tratamiento y aumentar la tasa de retencion, implementando acciones efectivas
y concretas para cambiar su comportamiento, impactando en la reduccion del nimero de nuevas infecciones.

Como consecuencia del Acuerdo Marco de Salud, se firmaron 6 convenios interinstitucionales entre la DIGECITSS,
Oficina de la Rectoria de las DPS/DAS y las Direcciones Provinciales de las regiones de Salud contempladas en la
primera fase de la implementacion de la estrategia por resultados: El Valle VI ( Azua, San Juan de la Maguana, Elias
Pifa) y en la Region V11 o Cibao Central (Monsefior Nouel, La Vega y Sanchez Ramirez) en proceso las regiones de
expansion en el afio 2021 (Nordeste 111, Este V), por consiguiente las regiones de expansion en los proximos afios
2022-2025 continuaremos con la misma modalidad de contratacion. La finalidad es implementar y potenciar la
ampliacion de otras intervenciones que reforzarian la Estrategia de Educacion para la Adherencia al tratamiento en las

personas que viven con el VIH y que han abandonado el tratamiento, recuperarlos e integrarlos en los servicios.
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Los reportes de las actividades de prevencion y promocion de los servicios de VIH desarrolladas a traves de las
Direcciones Provinciales de Salud en la comunidad son compilados y reportados en el Sistema SIAI-PLUS. Como
resultados de estos datos las DPS reportan el cumplimiento del desarrollo de sus intervenciones segun contempladas
en el Programa 42, los cuales contribuyen a las ejecutorias y logros de las metas fisicas y financieras. Por consiguiente,
se elaboran los informes descriptivos trimestrales en respuesta al monitoreo de los productos y actividades
programadas, que nos afecta para un mejor desarrollo de un personal de salud entrenado y disponible para tratar los
temas en las intervenciones en la comunidad (Tertulias educativas), lo que es una prioridad en el nivel local y central.
Producto Personal de Salud Monitorea el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Guia de
Adherencia.

A la fecha el personal de salud de las DPS esté realizando las intervenciones en la comunidad junto al personal de los
SAI (Médicos, Psicdlogos, Enfermeras, Promotores, otros). En estos momentos se esta conformando la Mesa Técnica
Regional para el seguimiento a los datos y reportes del Programa 42.

Hemos avanzado con relacion a la tecnologia y el reporte de los datos, pues se elabor6 el formulario digital para reporte
de las intervenciones de prevencion y promocion en la herramienta tecnoldgica (SIAI-PLUS), de igual forma los datos
de la consejeria pre y post prueba VIH. Al mismo tiempo estamos proponiendo construir un reporte desde el SIAI-
PLUS que dé respuesta a los indicadores sobre la adherencia al tratamiento y las acciones comunitarias desarrolladas
por las Direcciones Provinciales de Salud.

La DIGECITSS realiza esfuerzos a través de la gestion de las actividades contempladas en el programa por resultados,
para que se realicen reuniones con los tomadores de decisiones del Viceministerio de Salud Colectiva, Planificacién
y la Gerencia Financiera con el propdsito de sensibilizarlos con el programa y buscar solucion a los cuellos de botella
para el desempefio y el avance de las Metas Fisicas y Financieras contempladas en el Programa 42.

Se ha logrado disefiar la Guia de Educacidon para la Adherencia, se entrenaron los equipos de las primeras provincias
priorizadas en el médulo béasico, pero las provincias en expansion aln estan pendientes de capacitar y entrenar en este
maodulo.

Con este producto seran realizadas auditorias trimestrales para proponer acciones correctivas en los desvios
encontrados respecto a la estrategia de la Guia de Educacion para la Adherencia al tratamiento antirretroviral. Estas
actividades seran realizadas por el personal de salud de las Direcciones Provinciales de Salud (DPS), acompafiados de
la Direccion General de Control y Enfermedades de Transmision Sexual (DIGECITSS) en los SAI?

En los procesos de Gestion para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH, en este producto se realizaran visitas de
auditoria de datos en el afio a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud priorizadas (DPS/DAS) o Unidades
Notificadoras, asi como, a los laboratorios con capacidad diagndstica de las regiones priorizadas, con el objetivo de
medir la cobertura de notificacion de los eventos de notificacion obligatoria relacionados a VIH y otras Infecciones

de Transmision Sexual establecidos en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE).

3 La adherencia al tratamiento para el VIH/SIDA: mas alla de la toma de antirretrovirales, 2015.
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Servicio Nacional de Salud

Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion
en las regiones priorizadas.

En el Servicio Nacional de Salud se ha realizado la contratacion del personal comunitario para la ejecucién de las
actividades comunitarias para la recuperacion de pacientes en abandono, en ese sentido se han integrado en los
Servicios de Atencion Integral de las Regiones priorizadas por el programa (Nordeste, Este, El Valle, Cibao
Occidental).

o 19 personal administrativo: Cuya funcion es realizar las llamadas para recordatorios de citas y el
acompafiamiento al paciente dentro del establecimiento una vez ha sido recuperado, asi como para pacientes
activos para la toma de muestras de pruebas de CD4 y Carga Viral.

o 15 consejeros/consejeros pares: Cuya funcion es realizar las visitas domiciliarias, encuentros en la
comunidad, asi como visitas para reforzar la adherencia al tratamiento ARV.

o 5 supervisores comunitarios: supervision de las actividades del equipo comunitario.

o 2 supervisores clinicos: Supervision de los Servicios de Atencion Integral priorizados para velar por el
cumplimiento de las Normas y Guias de Atencidn y actualizacion de los Sistemas de Informacion.

o 1analista: Seguimiento al cumplimiento de los indicadores del programa.

Se ha realizado la contratacion de los servicios telefonicos para la realizacion de las llamadas y recordatorios de citas

a las personas viviendo con VIH registradas en estos Servicios de Atencion Integral. Se estan realizando las compras

de equipo e insumos para la educacion de pacientes y colocacion de la campana realizada por el Ministerio de Salud

Publica.

Capacitacion del personal comunitario y personal del SAl en la Guia de Adherencia al tratamiento ARV en Republica

Dominica en conjunto al Ministerio de Salud Publica (Regiones El Valle y Cibao Central), quedando pendientes las

regiones Nordeste y Este. Realizacion de las Visitas Domiciliarias y Encuentros en la comunidad para recuperacion

de pacientes en abandono en Servicios de Atencién Integral (Regiones Nordeste, Este, El Valle y Cibao Central).

Reforzamiento de Adherencia al tratamiento a pacientes recuperados en Servicios de Atencion Integral (Regiones

Nordeste, Este, El Valle y Cibao Central), llamadas a pacientes para recordatorio de cita.

Inclusién de la entrega de medicamentos ARV y seguimiento clinico a pacientes privados de libertad.

e Entrega de medicamentos a pacientes privados de libertad en la Fortaleza de la Vega SRS Cibao Central.

e Realizacion de Operativo en el CCR Vista al Valle en conjunto con la Regional de Salud Nordeste y la DPS para
la toma de muestra VIH a los internos.

Capacitacion presencial en COVID 19/ VIH para supervisores Region Este, Nordeste, El Valle y Cibao Central.

Reuniones de seguimiento al cumplimiento de los indicadores del programa junto al personal técnico de los Servicios

Regionales de Salud y el personal comunitario. (Estas reuniones se realizan cada dos meses).

Este seguimiento continuo ha contribuido a la actualizacion de los Sistemas de Informacion, asi como la capacitacion

del personal de salud.
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Para el 2020 se logré un incremento de la Supresion Viral en la region El Valle de un 10% y en la region Cibao Central
de un 19% Esto se ha logrado gracias al seguimiento del personal a que los pacientes recuperados se realicen una
prueba de carga viral y los pacientes activos cumplan con su cita para la toma de muestra. Con relacién a la reduccion
de pacientes en abandono, se mantuvo el porcentaje en abandono en la region EI Valle con un 40% relacionado a la
linea de base del 2018 (para 2019 el % de abandono era mayor) y en el Cibao Central se ha evidenciado una reduccion
de un 11% respecto a la linea de base.

Estas intervenciones han tenido una gran aceptacion por parte de los pacientes, ya que se prioriza la situacion

individual de cada paciente y un seguimiento mas cercano.

V.  Modelo causal
Para entender los factores determinantes del problema se analizaron tres modelos conceptuales: Factores de Riesgo de

Transmision Sexual de VIH por J. Ties Boerma y Sharon S. Wei (2005); Factores de Riesgos de Infeccion por VIH,
una perspectiva de ciclo de vida de Isangula (2011); y Modelo Conceptual y de contexto sobre las dimensiones
socioculturales implicadas en el fendmeno de la adherencia al Tratamiento Antirretroviral para el VIH/SIDA(Stuardo,
Manriquez, Fajreldin y Valenzuela, 2015). ,. Los tres modelos presentan factores similares para la infeccion de
VIH/SIDA, por lo que se procedié a agruparlos en cuatro bloques: 1) transmision sexual; 2) transmision vertical; 3)
transmision sanguinea; y 4) factores del entorno (distales). Los bloques descritos en lo adelante abordan el problema
de la infeccion del VIH/SIDA desde una vision holistica, permitiendo cubrir con su andlisis todo el espectro
considerado en la estrategia 90-90-90. A partir de los modelos revisados anteriormente, se realizé una consolidacion
por bloques para construir un modelo causal que sintetizara las causas de la condicion de interés.
En el primer modelo se analizan 3 tipos de factores que pueden resultar en la transmisién del VIH y el desarrollo del
SIDA (Boerma & Weir, 2005) .

e Los factores subyacentes, relacionados con el contexto.

e Los factores proximales, que abordan variables que pueden ser modificadas por el contexto.

e Los factores biol6gicos, vinculados a exposicion, eficiencia y duracion de las infecciones.
Por otro lado, el segundo modelo conceptual “Factores de Riesgos de Infeccidn por VIH, una perspectiva de ciclo de
vida”, (Isangula,2011), explica todos los factores presentes en la infeccion del VIH/SIDA, desde el nivel individual
hasta el de la poblacién y la infeccion en si misma. Estos factores contribuyen a determinar el riesgo de exposicion y
adquisicion y explican que habra vias causales que vinculardn variables sociales, demogréaficas, econémicas,

culturales, conductuales y bioldgicas, en aras de identificar las multiples interrelaciones para la infeccién por VIH.
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El tercer modelo presenta los factores que inciden en la adherencia al TARV, que se vincula directamente con estas
seis dimensiones: 1) la relacion con el VIH; 2) el TARV; 3) el trabajo; 4) asociatividad a redes; 5) estigma y
discriminacion; y 6) los centros de atencion a PVVIH. Dicho documento concluye que el impacto positivo del
tratamiento no ha ido acompafado de mayor aceptacion social, conocimiento de las normativas y mejor atencién del

personal de salud a las PVVIH, lo que no contribuye a una mejor adherencia del TARV/(Stuardo, Manriquez, Fajreldin

y Valenzuela, 2015).
Tabla 1. Modelo causal de los factores asociados a la infeccion del VIH

Modelo Conceptual J. Ties

A Conceptual Framework for
Factors Associated with HIV

“Modelo Conceptual y de
contexto Sobre las dimensiones
socioculturales implicadas en el

Coneepi Boerma and Sharon S. Wei Infection Risk: A Life Course Fenémeno de la Adherencia al
Perspective Tratamiento Antirretroviral para
el VIH/SIDA”
Tipo de sexo Tipo de sexo
Circuncision Circuncision
Uso de condodn Sexo sin Proteccion (conddn)
Nueva Pareja Sexual
Frecuencia de las relaciones
Concurrencia
Transmision Abstinencia
sexual Intercambio Sexual
Otras enfermedades de Otras enfermedades de
transmision sexual transmision sexual
Fluidos corporales
contaminados
Trafico de menores
Prostitucion
Transfusion Sanguinea -
Uso de drogas endovenosa -
L Inyecciones médicas Inyecciones médicas
Transm|5|on Practica de sangre segura -
sanguinea -
Compartir elementos
contaminados
Elementos no estériles
Estatus materno VIH
Estatus materno VIH en
Transmision tratamiento
vertical Infecciones perinatales
Forma de alumbramiento
Amamantamiento
Tratamiento Antirretroviral Profilaxis antirretroviral
Carga Viral Carga Viral
Profilaxis antirretroviral
Efectos secundarios
Factores ——— -
distales Acompafiamiento del equipo de
salud
Estigma y discriminacion Estigma y discriminacion
L - Accesibilidad de los centros de
Localizacion geogréfica salud
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“Modelo Conceptual y de
A Conceptual Framework for | contexto Sobre las dimensiones
Modelo Conceptual J. Ties Factors Associated with HIV | socioculturales implicadas en el

Concepto Boerma and Sharon S. Wei Infection Risk: A Life Course | Fenomeno de la Adherencia al

Perspective Tratamiento Antirretroviral para
el VIH/SIDA”

Politicas y normativas de VIH | Politicas y normativas de VIH
Susceptibilidad biologica -
Tratamiento de las
enfermedades oportunistas

Otros Conocimiento del VIH
Tipo de trabajo y estado
Viudez

Fuente:

1. Integrating demographic and epidemiological approaches to research on HIV/AIDS: The proximate-determinants

framework (2005).

2. A conceptual framework for factors associated with HIV infection risk; a life course perspective (2011).
3. Modelo conceptual y de contexto sobre las dimensiones socioculturales implicadas en el fenémeno de la adherencia al

Tratamiento Antirretroviral para el VIH/SIDA (2015).
Por su naturaleza, hemos agrupado los factores de los documentos antes mencionados en los tres conceptos que

definimos a continuacion:

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

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

e Transmision sanguinea. EI manejo irresponsable de jeringas es un factor de riesgo importante para la
transmision de enfermedades infecciosas. Compartir agujas, jeringuillas positivas u otros utensilios que se
usan para preparar las drogas inyectables o transfusiones sanguineas con una persona que vive con VIH, etc..,
abre otra posibilidad de transmision del virus. Cabe destacar que “el VIH puede vivir en una aguja usada por

hasta 42 dias, segiin temperatura y otros factores”. (CDC, 2019)*.

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

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

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

e Efectos secundarios. La evidencia demuestra que el padecimiento de efectos secundarios es una causa
importante por la que los pacientes abandonan el tratamiento antirretroviral (véase Hernandez y Avila, 2010).
Este tratamiento puede provocar efectos secundarios, sobre todo en la primera toma, el organismo puede tardar
algunas semanas en adaptarse y estos en desaparecer. Normalmente estos efectos incluyen cansancio, nauseas,
dolor muscular, fiebre, vomito y otros sintomas de malestar general, segin el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. (2018).

e Acceso a los servicios de salud. Es un factor caracteristico de los paises en desarrollo, debido a que las
instalaciones de salud no estan préximas o no estan abastecidas de forma adecuada para suministrar los

servicios de salud que previenen la transmision del VIH.

V1. Modelo explicativo

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

Con respecto al abandono, se considera un paciente en abandono “la persona viviendo con VIH en tratamiento que no
regresa al centro de atencion antes de cumplir los 90 dias de ultima visita”. (Maria Castillo y Angela de Leon, 2015).
Segun datos obtenidos de la base de datos del Formulario de Aplicacién a Programas de Politicas Sociales (FAPPS),

para el afio 2018, el 33% (16,922) de las personas que viven con VIH, se encontraban en estatus de abandono.
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Segutn el estudio “Factores implicados en el abandono de los servicios, por parte de los pacientes en seguimiento y en
tratamiento ARVs que asisten a los servicios de atencion integral” (Republica Dominicana, 2015), las principales
causas de baja adherencia o abandono seglin su importancia son:

1. Recursos econdmicos. Las personas entrevistadas expresaron que abandonaron el tratamiento por falta de
recursos para el transporte, pocos ingresos (prefieren destinarlos para comprar sus alimentos), alta
probabilidad de perder sus trabajos (debido a la poca flexibilidad para pedir dias libres para asistir al centro
de salud) y falta de recursos para pagar nifieras que cuiden a sus nifios.

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

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

4. Creencias religiosas 0 méagico-religiosas. Algunas personas abandonan también por la creencia de que se
han sanado, ya sea por la visita a chamanes, brujos, remedios naturales o porque Dios los ha sanado.

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

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

transmision de la infeccion y de cepas de virus resistentes.

VII. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo explicativo que afectan directamente a la Republica
Dominicanay en qué medida cada uno impacta en la incidencia del VIH, abordaremos varias propuestas de soluciones
gue nos brinda la evidencia cientifica para la problematica analizada. La efectividad demostrada de las intervenciones
plasmadas en este modelo prescriptivo impacta en los factores especificos que aumentan la incidencia de VIH/SIDA.
Segun una revision cientifica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), contenida en el documento titulado
“Experiencias exitosas en el manejo de la adherencia al Tratamiento Antirretroviral en Latinoamérica” (2011), la
adherencia al tratamiento esta sujeta a maltiples cambios que provienen no solo del ciclo vital, sino de todos los
factores asociados a la enfermedad, a la persona y al contexto (social, econémico, familiar, personal y académico). De
ahi que la adherencia no sea permanente y pueda fluctuar a través del tiempo. En ese sentido, el documento sugiere

las siguientes intervenciones (OPS, 2011).
e Prevencion entre pares. Esta intervencion consiste en la sensibilizacion a profesionales de salud a través de
una capacitacion estructurada para voluntarios sobre temas relacionados al VIH/SIDA, incluyendo adherencia,

derechos humanos, consejeria y prueba voluntaria. Los participantes trabajarian en la sala de espera e
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internacion de acuerdo con los distintos momentos del paciente en el tratamiento y la adherencia, brindando
orientacion y seguimiento.

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

Seguimiento a la adherencia. De acuerdo con el documento “Modelo para fortalecer la adherencia”
elaborado por USAID y PEPFAR en el afio 2018, utilizando datos de las intervenciones y sus resultados en
El Salvador, Guatemala y Panama4, se encontr6 que las siguientes intervenciones muestran una efectividad
relevante:

e Evaluacion de riesgos de no adherencia. Se recomienda que al diagnosticar un paciente como

serolégico positivo se realice una evaluacion para promover el tratamiento diferenciado dependiendo
de los factores asociados a su riesgo.

e Promotores de adherencia dentro de la clinica. Se propone la existencia de una persona encargada de

esta atencion dentro del equipo multidisciplinario de VIH. Esta persona tendra a su cargo brindar
orientacién en adherencia e identificacion de causas de riesgo de abandono.

e Seguimiento telefénico. Tiene como objetivo implementar un sistema de recordatorios telefénicos

para las citas y la toma del TARV en personas con riesgo de no adherencia para promover la retencion
de los usuarios a la atencion en las clinicas de VIH.

e Visitas domiciliarias: Realizadas con posterioridad a la identificacion de la necesidad de tratamiento

diferenciado mediante la evaluacion de riesgos de adherencia, utilizando estas visitas con dos
objetivos principales:
o Entregar medicamentos a pacientes cuyos riesgos de no adherencia estan relacionados con la
movilidad.
o Recuperacion de pacientes identificados en abandono que deben acudir al centro de atencion

0 comunitario a buscar la medicacién y no lo hacen.
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e Campahfa de informacion, educacidén y comunicacion. Las campafias como la estrategia para la prevencion
del VIH/SIDA muestran resultados cuando se combinan con otras estrategias, ya que resulta equivocado
pensar que una campafia masiva puede englobar un mensaje abarcador para personas con diferencias culturales
importantes. Se les considera intervenciones estructurales en el ambiente social. Existen casos de campafas
masivas que han logrado un cambio en el comportamiento, tales como:

e Enelafio 1988 en la ciudad de Washington, donde se distribuy6 por correo un folleto de 8 paginas titulado
“Understanding AIDS” a la mayoria de los hogares estadounidenses. Investigaciones demostraron que el
folleto logré cambios sustanciales en el conocimiento en las personas sobre el VIH y el SIDA y en el uso
de preservativos durante el coito®.

e Lallevadaa cabo en el afio 2012 en Sudéafrica, donde se realizaron 18 campafias de comunicacion dirigidas
a diferentes rangos etarios para abordar el conocimiento, aptitudes y practicas (CAP) relacionadas al VIH
en la poblacién. El resultado del estudio arroj6 que las personas con una mayor exposicion a los canales
de comunicacion utilizados aumentaron su conocimiento de VIH, mejoraron sus practicas sexuales
seguras y asumieron actitudes menos discriminatorias frente a las PVVIH (Peltzer et al, 2012). (Peltzer K,
Parker W, Mabaso M, Makonko E, Zuma K, Ramlagan S., NOV, 2012.).

VII1I. Focalizacion del programa

El Servicio Nacional de Salud (SNS) divide el pais en 9 regiones de salud que van desde la region 0 hasta la region 8.
Estas se subdividen en gerencias de area, zonas y sectores. Debido a que el VIH es una problematica nacional, se
decidi realizar un analisis por region tomando en cuenta los siguientes criterios:
» Porcentaje de abandono: mide el porcentaje de abandono al TARV de pacientes que viven con VIH.
* Intervencién por PEPFAR (Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del
SIDA): se toma en cuenta aquellas provincias que reciben recursos del PEPFAR.
» Determinantes sociales: son las situaciones de falta de recursos para satisfacer las necesidades fisicas y

psiquicas humanas, tales como alimentacion, vivienda, educacién o asistencia sanitaria.

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

Bahoruco, Independencia

Provincias Regidn Provincias
. San Pedro de Macoris, La Romana, Hato
O Gran Santo Domingo y Monte Plata V Mayor, Higiey, EI Seibo
| San Cristobal, Peravia, San José de Ocoa VI San Juan, Azua, Elias Pifa
I Santiago, Puerto Plata, Espaillat VI Santiago Rodriguez, Dajabon, Monte Cristi,
Valverde
San Francisco de Macoris,

1l Hermanas Mirabal, Samana, Maria LaV sanchez Ramir

Trinidad Sanchez Vil a vega, sanchez Ramirez,

Monsefor Nouel

Y, Barahona, Pedernales,

Fuente: Servicio Nacional de Salud (SNS).

Grafico 4. Regiones del Servicio Nacional de Salud

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

Regiones de Porcentaje de pacientes que Intervencién por Porcentaje de hogares

Salud abandonan el TARV PEPFAR pobres*
0 32.92% Si 43.40%
| 39.22% No 48.20%
I 32.03% Si 34.00%
i 35.82% No 42.58%
v 36.81% No 71.80%
\% 27.52% Si 55.54%
VI 30.48% No 70.47%
VI 41.83% Si 56.45%
VIII 40.24% No 34.97%

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

A través de la implementacion de este Programa Orientado a Resultados, se promueve el logro de resultados
inmediatos, intermedios y finales, consistentes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Estrategia
Nacional de Desarrollo (END) 2030, con el propdsito de dar respuesta a la planificacion plurianual de VIH. Se plantea
la reduccién de pacientes en abandono en las regiones Nordeste 111°, Este V7, El Valle VI8, Cibao Central VIII®,
expandiendo en el afio 2022 a las Regiones de salud Valdesia 1*°, Cibao Occidental VI1*' y dos Servicios de Atencién
Integral que cuentan con una cobertura del 30.30% de los pacientes de la Regiéon Metropolitana?.

El propdsito es contribuir en el acceso a modelos de atencidn integral de calidad, sin discriminacion fortaleciendo la
prevencion y promocion de los servicios de salud. Estas intervenciones estan dirigidas a mejorar la adherencia al
tratamiento del paciente lo que incidira en la supresién viral, por lo que se estima, que habra menos pacientes capaces

de transmitir la enfermedad, logrando asi una disminucion de la incidencia en el mediano y largo plazo.

6 Region I11: San Francisco de Macoris, Hermanas Mirabal, Samana y Maria Trinidad Sanchez.

" Region V: Provincias San Pedro de Macoris, El Seibo, Hato Mayor.

8 Regidn VI: San Juan, Azua, Elias Pifia.

° Region VIII: La Vega, Sanchez Ramirez, Monsefior Nouel.

10 Regiodn I: San Cristobal, Peravia, San José de Ocoa.

11 Regidn VII: Mao Valverde, Santiago Rodriguez, Montecristi, Dajabdn.

12 SRS Metropolitano: Distrito Nacional, Santo Domingo: SAIS Clinica Yolanda Guzman, Centro Sanitario de Santo Domingo.
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IX. Resultados

Los resultados esperados de este programa orientado a resultados son consistentes con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) y con el Plan Estratégico de la Respuesta Nacional al VIH/SIDA 2021-2025, segun se expone en la

tabla 4.

Tabla 4. Resultados del programa de Prevencion, Tratamiento y Diagndstico del VIH/SIDA para el
periodo 2022-2025

Servicio Nacional De Salud Metas
Linea
Resultado Tipo de Indicador Indicador de Base | 2022 | 2023 2024 2025
(2020)
Nuevas infecciones Final NUmero de nuevos 2820 1223012180 | 2.110 | 2040
VIH/SIDA* diagnosticos de VIH ’ ’ ’ ’
Porcentaje de incremento
Supresién de carga de PVVIH en TARV con
viral en la region Intermedio carga viral suprimida en 61% 5% 8% 8% | 8%
Metropolitana (0) ** la Region Metropolitana
()
Supresi6n de carga Porcentaje de incremento
viral en la region Intermedio de PVV.IH en T.ARV con 36% 5% 8% 8% | 8%
Valdesia (I)** carga \([ral suprln_uda en
la Region Valdesia (1)
Supresion de carga Porcentaje de incremento
viral en la regién Intermedio de PVV.IH en T.ARV con 66% 5% 6% 6% 7%
Nordeste (I11** carga \([ral suprimida en
la Region Nordeste (111)
Supresion de carga Porcentaje de incremento
viral en la region Intermedio de PVV.IH en T.ARV con 69% 5% 6% 6% | 8%
Este (V)** carga \_/|,ral suprimida en
la Region Este (V)
Supresi6n de carga Porcentaje de incremento
viral en la region El Intermedio de PVV.IH en T.ARV con 49% 8% 8% 8% | 8%
Valle (VI)** carga \([ral suprimida en
la Region El Valle (V1)
Supresi6n de carga Porcentaje de incremento
viral en la regién . de PVV_IH en T.ARV con
. Intermedio carga viral suprimida en 47% 8% 8% 8% | 8%
Cibao Central L
(VIHTY** la Region Cibao Central
(VI
Reduccion de Porcentaje de
pacientes en disminucién del
abandono en la Inmediato abandono en PVVIH en 30% 5% 7% 8% | 10%
region Metropolitana la region Metropolitana
Q) ** ©)
Reduccion de Porcentaje de
e o || SO e | 3 [ | 0 | o | o
region Valdesia (I)** la region Valdesia (1)
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Servicio Nacional De Salud Metas

Linea
de Base | 2022

(2020)

Resultado Indicador 2023 2024 2025

Tipo de Indicador

Reduccion de .
. Porcentaje de
pacientes en . disminucién del
abandono en la Inmediato 33% 6% 7% 8% | 8%
- abandono en PVVIH en
region Nordeste | hy q i
(1) a region Nordeste (111)
Reduccion de Porcentaje de
pacientes en : disminucion del 0 0 0 0 0
abandono en la Inmediato abandono en PVVIH en 33% 8% 8% 8% | 8%
region Este (V)** la region Este (V)
Reduccion de .
. Porcentaje de
pacientes en disminucién del
abandono en la Inmediato 34% 8% 8% 8% 8%
- abandono en PVVIH en
region El Valle -
(VI la region El Valle (VI)
Reduccion de Porcentaje de
pacientes en disminucién del
abandono en la Inmediato abandono en PVVIH en 38% 5% 5% 6% | 8%
regién Cibao la region Cibao
Occidental (VII)** Occidental (VI1I)
Supresién de caraa Porcentaje de incremento
Virgl e i(’)ng de PVVIH en TARV con
. reg Intermedio carga viral suprimida en 52% 5% 6% 8% | 8%
Cibao Occidental | o
(VIIy* a Region Cibao
Occidental (V1)
Reduccion de Porcentaje de
pacientes en disminucién del
abandono en la Inmediato abandono en PVVIH en 34% 8% 8% 8% | 8%
region Cibao Central la region Cibao Central
(VIHD** (VI

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

Los productos desarrollados para el programa toman como base las intervenciones del modelo prescriptivo y su

capacidad de impactar la baja adherencia al tratamiento del VIH/SIDA y/o la recuperacién del paciente en abandono.

Se definen 3 productos:

Tabla 5. Productos del Programa de Prevencidn, Tratamiento y Diagnostico del VIH/SIDA para el
periodo 2022-2025

Producto

Ministerio De Salud Publica

Beneficiario

Indicador

Metas

2022 2023 2024 2025‘

Pacientes viviendo con NGmero de pacientes en
VIH/SIDA en TARV en : pactentes € ,
. - Pacientes VIH- abandono con seguimiento segun
abandono reciben seguimiento . > 125 | 150 | 150 | 175
. ) . | SIDA(PVVIH) estrategia de recuperacion en la
segun estrategia de recuperacion o .
g . region Valdesia
en la region Valdesia
Pacientes viviendo con NGmero de pacientes en
VIH/SIDA en TARV en . pacieniss ,
. - Pacientes VIH- abandono con seguimiento segun
abandono reciben seguimiento . > 200 | 250 | 300 | 350
. . . | SIDA(PVVIH) estrategia de recuperacion en la
segun estrategia de recuperacion o .
g : region Metropolitana
en la region Metropolitana
Pacientes viviendo con NGmero de pacientes en
VIH/SIDA en TARV en : paclentes € ,
. - Pacientes VIH- abandono con seguimiento segun
abandono reciben seguimiento . . 200 | 225 | 225 | 250
. . —. | SIDA(PVVIH) estrategia de recuperacion en la
segun estrategia de recuperacion o
. region Nordeste
en la region Nordeste
Pacientes viviendo con
VIH/SIDA en TARV en Pacientes V/IH- NUmero de pacientes en
abandono reciben seguimiento abandono con seguimientoenla | 200 | 225 | 250 | 275
. - g SIDA(PVVIH) iy
segun estrategia de recuperacion region Este
en la region Este
Pacientes viviendo con NGmero de pacientes en
VIH/SIDA en TARV en : pacientes € ,
. - Pacientes VIH- abandono con seguimiento segun
abandono reciben seguimiento . i 200 | 225 | 225 | 250
. . . | SIDA(PVVIH) estrategia de recuperacion en la
segun estrategia de recuperacion o
g region El Valle
en la region El Valle
Pacientes viviendo con NGmero de pacientes en
VIH/SIDA en TARV en : Pacientes € ,
. - Pacientes VIH- abandono con seguimiento segun
abandono reciben seguimiento . o 150 | 175 | 200 | 225
. . . | SIDA(PVVIH) estrategia de recuperacion en la
segun estrategia de recuperacion R "
P . region Cibao Occidental
en la region Cibao Occidental
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Metas

Producto Beneficiario Indicador
2022 2023 2024 2025
Pacientes viviendo con NGmero de pacientes en
VIH/SIDA en TARV en abandono C(?n seguimiento segun
abandono reciben seguimiento . . g . g 200 | 200 | 225 | 250
seqUin estrategia de recuperacion Pacientes VIH- estr_a,teglg de recuperacion en la
SR SIDA(PVVIH) region Cibao Central
en la region Cibao Central
. NUmero de DPS reportando con
Personas que viven con VIH . .
; S : calidad, oportunidad y
reciben servicios integrales en Pacientes VIH- completitud el desempefio de la 23 | 29 | 40 | 20
salud de acuerdo con la Guiade |SIDA(PVVIH) npiett mp
. aplicacion de la Guia de
Adherencia. - .
Educacion para la Adherencia.
Poblacion femenina en etapa
reproductiva y en embarazo Mujeres en edad | Intervenciones municipales
recibe Intervenciones para evitar ! . . P 23 | 29 | 40 | 40
L . reproductiva realizadas
la transmision vertical/ del VIH
Materno
Sistema de salud recibe los
. . Personas que . -
beneficios del monitoreo y . Numero de informes de
- viven con el . - . 12 | 12 | 12 | 12
evaluacion de los procesos de VIH/SIDA monitoreo y evaluacion emitidos
prevencion del VIH y SIDA

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SNS y MSP-DIGECITSS.
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Pacientes viviendo con VIH/SIDA en TARV en abandono reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion
en las regiones priorizadas. Pacientes que conocen su estatus serolégico frente al VIH y han abandonado el
tratamiento antirretroviral segun guias y Normas Nacionales (Sin asistir a consulta 5 dias después de su Gltima visita
al centro, de acuerdo a la cantidad de medicamentos entregada, es decir, dispensacion), los cuales son objeto de
intervenciones para reinsertarlos al Servicio de Atencidn Integral, ya sea a través de llamadas telefénicas, encuentros
en la comunidad, visitas domiciliarias o consultas de adherencia al tratamiento?® .

e Las llamadas telefdnicas son recurrentes, con periodicidad de dos veces por semana (para pacientes que no
respondan), a fin de dar seguimiento al paciente en funcion del esquema de tratamiento recomendado por su
médico. Las llamadas pueden dirigirse a pacientes que han perdido su cita para evitar que caigan en abandono.

e El encuentro consiste en una visita fuera del entorno del paciente, en un lugar donde se sienta mas coémodo y
en confianza con consejero par, el cual garantiza el retorno a su esquema de tratamiento segun el protocolo
indicado por el médico.

e Las visitas domiciliarias son actividades de caracter comunitario que se realizan en el domicilio de los
pacientes en abandono del TARYV, con la finalidad de detectar, valorar y apoyar al paciente para que reingrese
al servicio de salud y retome el tratamiento antirretroviral.

Sistema de salud recibe los beneficios del monitoreo y evaluacion de los procesos de prevencion del VIH y SIDA.
Este producto consiste en dar seguimiento, monitorear y evaluar el cumplimiento de los compromisos nacionales e
internacionales que asuma el Estado Dominicano, que permita el analisis permanente de la situacion del VIH y el
SIDA en la Republica Dominicana, para contar con los insumos necesarios para del disefio de estrategias adecuadas
para responder, dar solucion y orientar la toma de decision.

Poblacion femenina en etapa reproductiva y en embarazo recibe intervenciones para evitar la transmision
vertical / del VIH Materno — Infantil. Para que las mujeres puedan aprovechar las medidas dirigidas a reducir la
Transmision Materno Infantil, deben conocer y asumir su estado respecto al VIH. Por consiguiente, es necesario
disponer de una infraestructura amplia y aceptable de servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias. Se trabajara
en el seguimiento al cumplimiento de los protocolos nacionales como: programa de asesoramiento y pruebas
voluntarias, administracién de farmacos antirretroviricos y la provisién de la alimentacién de sustitucién para el bebe,
asi como el acceso facil a las pruebas diagnésticas de ADN-PCR esto incluye la supervisién técnica de los servicios

con el fin de mejorar la calidad.

13 Informe sobra la Salud del Mundo 2013 (OMS, 2013).
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Personas que viven con VIH reciben servicios integrales en salud de acuerdo con la Guia de Adherencia: Para
este producto se realizara una investigacion de conocimiento, aptitudes y practicas (CAP), en las regiones a expandir,
que sirva de base para el disefio de los contenidos de la campafia para la prevencion de nuevas infecciones con énfasis
en la educacion para la adherencia a los tratamientos antirretrovirales, dirigida a toda la poblacion, incluyendo a las
Personas que Viven con el VIH (PVVIH), sus familias y el resto de la comunidad. Esta campafia sera difundida en las
provincias priorizadas para este programa. Segun los hallazgos de la investigacion CAP, se desarrollaran diferentes
productos comunicacionales por diferentes medios de comunicacién, tales como: spot de television, cufas de radio,
impresos, uso de redes sociales e intervenciones interpersonales (visitas cara a cara, conferencias, charlas, etc.).
Coordinacion y elaboracion de Plan de Medios para la colocacién de la campafia publicitaria en medios de
comunicaciéon (Radio, TV, Redes Sociales, Vallas) en los medios locales en las provincias priorizadas para la
implementacion y ejecucion de este POR.

Por otro lado, se realizaran intervenciones con la comunidad que consisten en:

a) Tertulias e intervenciones interpersonales con la comunidad sobre la Estrategia de Educacion en Adherencia
a los tratamientos en las provincias priorizadas de las Regiones Metropolitana 0 (dos Areas IV y V), Region
Valdesia I, (San Cristébal, Peravia y San José de Ocoa), Regién Nordeste 111, Region Este V (Provincias: San
Pedro de Macoris, El Seibo y Hato Mayor), Regién El Valle VI, Region VII Cibao Occidental, y Region Cibao
Central VIII.

b) Intervenciones interpersonales con los usuarios de los servicios de Atencion Integral (SAIS) en las provincias
priorizadas sobre la importancia del uso adecuado de los tratamientos antirretrovirales y su adherencia.
Nuestra meta para este producto es alcanzar 9,170 personas a través de intervenciones interpersonales
desarrolladas por las Direcciones Provinciales de Salud y de areas priorizadas.

¢) Reuniones de sensibilizacién sobre el tema dirigido a las autoridades del nivel central y local (DPS/DAS).
Para el comportamiento y reforzar la estrategia implementada estamos planteando Estudios CAP y Evaluacion
de Medio Término de su ejecucion en las provincias priorizadas.

d) Para el Dia Mundial de la respuesta al VIH, el 1ro de diciembre, desarrollaremos Jornadas de solidaridad en
el nivel central, DPS/DAS, para la Sensibilizacion de la poblacion en respuesta al VIH.

e) De manera similar proponemos realizar talleres de capacitacion e inducciones al personal de salud de las
DPS/DAS, UNAPs/CPN/SRS/EESS/SAIs sobre los contenidos de la Estrategia de Educacion en Adherencia,
al igual que la realizacion de auditorias de la calidad de los datos producidos en el nivel local segun indicadores
de VIH.

Yhttps://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10493:educacion-inocuidad-alimentos-
investigacion-conocimientos-actitudes-practicas-cap&Itemid=41279&lang=en
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XI.  Modelo logico

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

Grafico 5. Modelo logico

Inmediato Intermedio Final

Pacientes viviendo con VI SIA en
TARY en abandono reciben
seguimiento segn estrategia de
recuperacion en las regiones
Priorizadas

Reduccion de
| Reducciénde s nuevas
paciente en Supresion de

infecciones de

»
> carga viral
Personas que viven con VI reciben abandono VIEH
servicios de acuerdo con guias de
atenciéon VI parala adherencia
. . -, Reduccidondela
Sistema de salud recibe los beneficios transmision
del monitoree y evaluacion de los Ma:tex';laa
procesos de prevencion del VI y Infantil menor
SIDA 2

Poblacion femenina en etapa
reproductiva y en embarazo recibe
intervenciones paraevitarla
transmision materno infantil del VI

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.
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XI1. Estructura programatica

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

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

Programa | Prod 0 | Proyecto Obra ombre
42 Prevencion, diagnostico y tratamiento VIH/SIDA
42 01 Acciones Comunes
42 01 00 N/A
42 01 00 0001 | Direccion y Coordinacion
42 01 00 0002 | Equipamiento de Centros prioritarios
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono
42 02 reciben seguimiento segln estrategia de recuperacion en la
region el Valle
42 02 00 0001 Direccidn y coordinacion
42 02 00 0002 Servicios de consulta, consejeria e intervenciones comunitarias
42 02 00 0004 Servicios de diagndsticos
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono
42 03 reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la
region Cibao Central
42 02 00 0001 Direccion y coordinacion
42 02 00 0002 Servicios de consulta, consejeria e intervenciones comunitarias
42 02 00 0004 Servicios de diagnosticos
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono
42 04 reciben seguimiento segln estrategia de recuperacion en la
region Nordeste
42 04 00 0001 Direccidn y coordinacion
42 04 00 0002 Servicios de consulta, consejeria e intervenciones comunitarias
42 04 00 0004 Servicios de diagndsticos
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono
42 05 reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la
region Este
42 05 00 0001 Direccion y coordinacion
42 05 00 0002 Servicios de consulta, consejeria e intervenciones comunitarias
42 05 00 0004 Servicios de diagnosticos
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono
42 06 reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la
regién Metropolitana
42 06 00 0001 Direccidn y coordinacion
42 06 00 0002 Servicios de consulta, consejeria e intervenciones comunitarias
42 06 00 0004 Servicios de diagndsticos
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono
42 07 reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la
region Valdesia
42 07 00 0001 Direccion y coordinacion
42 07 00 0002 Servicios de consulta, consejeria e intervenciones comunitarias
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Actividad

Programa Producto | Proyecto / Obra Nombre
42 07 00 0004 Servicios de diagnosticos
Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono
42 08 reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la
region Cibao Occidental
42 02 00 0001 Direccidn y coordinacion
42 02 00 0002 Servicios de consulta, consejeria e intervenciones comunitarias
42 02 00 0004 Servicios de diagndsticos

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Servicio nacional de
Salud

Tabla 7. Estructura programatica del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP)
correspondiente al programa de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento VIH/SIDA

A dad
Programa | Prod 0 | Proyecto ombre
Obra

42 Prevencion, diagnostico y tratamiento VIH/SIDA

42 05 Sistema de salud recibe los beneficios del monitoreo y
evaluacion de los procesos de prevencion del VIH y SIDA

42 05 00 N/A

42 05 00 0001 | Direccion y Coordinacion
Supervision y evaluacion de los procesos de prevencién del VIH 'y

e 05 00 0002 SIDA y monitoreo de la distribucion de ARV

42 05 00 0003 (Campana_ PubI|C|tar|a_) Promover los servicios Qe atencion a la
salud y brindar tratamiento a las personas que viven con VIH
(Fortalecimiento Institucional) Fortalecer los programas de

e 05 00 0004 prevencion, promocion y educacion sobre ITS y el VIH/SIDA
Desarrollar la capacidad de ejecucion mediante la asistencia técnica
y la contratacion de consultorias para el desarrollo de la gestion de

42 05 00 0005 L o .
los sub beneficiarios y Disefiar y elaborar los protocolos por niveles
de atencién, y la implementacion de mecanismos
Poblacion femenina en etapa reproductiva y en embarazo recibe

42 06 Intervenciones para evitar la transmision vertical/ del VIH
Materno - Infantil

42 06 00 N/A

42 06 00 0001 | Subvencionadas las lineas de investigacion en VIH y estudios CAP

42 06 00 0002 Modu_los_ de informacidn sobre VIH desarrollados en base a
requerimientos

42 07 El personal de salud monitorea el cumplimiento de los
lineamientos establecidos en la Guia de Adherencia.

42 07 00 N/A

42 07 00 0001 Monlt(_)reo de la accesibilidad a servicios integrales de VIH en la
comunidad

42 07 00 0002 E_duc_ac!on para la adherencia a los tratamientos, estigma y
discriminacion en PVV

42 07 00 0003 Aseguramiento de_Ia disponibilidad de_ antirretrovirales para
atender a las necesidades de las poblaciones vulnerables

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Ministerio de Salud
Publica
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XI1l. Costeo

En conjunto con el Servicio Nacional de Salud y el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, a través de la
Division General de Control des las ITS/VIH/SIDA, se identificaron los insumos y procesos necesarios para la
ejecucioén del programa de Prevencidn, Diagnostico y Tratamiento VIH/SIDA.

El programa se ha implementado con un proceso de expansion gradual por afio, iniciando en la region EI Valle (VI)
(San Juan de la Maguana, Azua, Elias Pifia) y la region Cibao Central VIII de Salud (La Vega, Sanchez Ramirez y
Monsefior Nouel) en el afio 2020.

Para el afio 2021, se expandi6 a la regién Nordeste (111)¥, luego a las regiones Este, Valdesia, Enriquillo, Cibao
Occidental (V, I, IV y VII)* de Salud. Con esto se ha alcanzado una cobertura de 23 provincias con casos de
VIH/SIDA en el pais, lo que representa un 72% del total de provincias.

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSP)

Producto: Poblacion femenina en etapa reproductiva y en embarazo recibe Intervenciones para evitar la
transmision materno infantil del VIH.

e Contratacion de servicios. Se contratara 5 profesionales para el nivel central, los cuales estaran facilitando
junto al equipo de la DIGECITSS los procesos de auditorias de datos en el nivel local, la promocion y
prevencion de la estrategia. Asi como también, tres consultores para la realizacién de las capacitaciones en
consejeria para la adherencia, atencién psicoldgica y el médulo clinico de consejeria, estigmay discriminacion
entre otros.

e Materiales y suministros. De manera similar, para la validacion y adaptacion de los contenidos para los
productos comunicacionales de la camparia y el levantamiento de los estudios sobre Conocimiento,
Aptitudes y Practicas. Ademas, se realizaran actividades de promocion y educacién en los aspectos basicos
de la adherencia, a través de anuncios de television y cufias de radio, redes sociales. Se elaboraran las
estructuras en hierro y los Banners para las vallas publicitarias, de igual forma se disefiaran e imprimiran
brochures, afiches, volantes, otros.

Producto: Personas que viven con VIH reciben servicios integrales en salud de acuerdo con la Guia de
Adherencia

e Materiales y suministros. Se compraran los materiales gastables (hojas en blanco, folders, lapiceros, lapiz y
libretas) para realizacion de los 6 talleres de induccion al personal de salud que realizara las intervenciones

comunitarias, con la finalidad de establecer lineas de trabajo durante el proyecto.

15 Provincias de la region 3: San Francisco de Macoris, Hermanas Mirabel, Samand, Maria Trinidad Sanchez
16 Provincias de la region 5,1,4 y 7: San pedro de Macoris, La Romana, Hato Mayor, Higtiey, El Seibo, San Cristdbal , Bani ,San
José de Ocoa, Barahona, Pedernales, Neyba, Jimani, Santiago Rodriguez, Dajabén, Monte Cristi, Valverde
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Tabla 8. Costeo del programa de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento VIH/SIDA en el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social en el periodo 2022-2025

Capitulo/Programa/Producto/Concepto del Gasto

Valores en Millones de RD$

2022 2023 \ 2024 2025
0207 - Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social \
01 - Ministerio De Salud Publica y Asistencia Social
42 — Prevencion, diagndstico y tratamiento VIH/SIDA 1,120.4 | 1,265.3 | 1360.0 |1,466.0
e e wmay oA 0 aq1s | a7 | a6 | a7
0001 - Direccién y coordinacion 127.6 134.0 141 147.7
2.1 -Remuneraciones y Contribuciones 102.9 108.0 113 119.1
2.2 — Contratacion de Servicios 20.0 21.0 22 23.2
2.3 — Materiales y Suministros 4.7 4.9 5 54
0002 - Supervision y evaluacion de los procesos de prevencion del
VIHYy SI[?A y moni%/oreo de la distribuci%n de ARV i 268 28.1 30 310
2.1 -Remuneraciones y Contribuciones 26.8 28.1 30 31.0
0005 - (Campafia Publicitaria) Promover los servicios de atencion a
la salud y brindar tratamiento a las personas que viven con VIH 339 356 37 392
2.1 -Remuneraciones y Contribuciones 5.3 5.6 6 6.1
2.2 — Contratacion de Servicios 16.2 17.0 18 18.8
2.3 — Materiales y Suministros 12.3 12.9 14 14.2
0006 - (Eortalecimigqto Institucignal) Fortalecer los programas de 356 374 39 412
prevencion, promocion y educacion sobre ITS y el VIH/SIDA
2.2 — Contratacién de Servicios 2.7 2.8 3 3.1
2.3 — Materiales y Suministros 0.7 0.7 1 0.8
2.6- Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 32.1 33.7 35 37.2
0007 - Desarrollar la capacidad de ejecucion mediante la asistencia
técnica y la contratacion de consultorias para el desarrollo de la
gestion de los sub beneficiarios y Disefiar y elaborar los protocolos Lt 186 20 205
por niveles de atencidn, y la implementacién de medidas
2.2 — Contratacion de Servicios 17.7 18.6 20 20.5
06 poblacion femenina en etapa reproductiva y en embarazo recibe
Intervenciones para evitar la transmision vertical/ del VIH Materno | 37.7 38.8 42.7 43.6
- Infantil
(é(fo(\)é - Subvencionadas las lineas de investigacion en VIH y estudios 70 79 79 8.1
2.2 — Contratacién de Servicios 6.9 7.1 7.8 7.9
2.6- Bienes Muebles, Inmuebles e Intangibles 0.1 0.1 0.1 0.2
?Sgﬁeritﬂn?snliﬁs de informacion sobre VIH desarrollados en base a 30.7 316 348 355
2.1 -Remuneraciones y Contribuciones 2.6 2.8 3.1 3.2
2.2 — Contratacion de Servicios 23.4 23.8 26.1 26.3
2.3 — Materiales y Suministros 0.9 1.1 1.3 1.4
2.6- Bienes Muebles , Inmuebles e Intangibles 3.7 3.9 4.3 4.6
82 :s:zgggsaclze (;/LIIY;T:I eC(XId\é(I-Jl;:E r:g;:;ben servicios integrales en salud 8411 | 97278 | 1051 |1143.1
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Capitulo/Programa/Producto/Concepto del Gasto

0001 - Monitoreo de la accesibilidad a servicios integrales de VIH en

Valores en Millones de RD$
2022 2023 2024 2025

la comunidad 6.5 6.8 75 76
2.2 - Contratacion de Servicios 4.9 5.2 5.7 5.8
2.3 — Materiales y Suministros 1.1 1.1 1.2 1.2
2.6- Bienes Muebles , Inmuebles e Intangibles 0.5 0.6 0.6 0.6

0002 - Educacion para la adherencia a los tratamientos, estigma y
discriminacion en PVV

12.0 12.6 13.9 14.2

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 1.0 1.1 1.2 1.2
2.2 — Contratacién de Servicios 9.7 10.2 11.2 114
2.3 — Materiales y Suministros 0.9 0.9 1.0 1.0
2.6- Bienes Muebles , Inmuebles e Intangibles 0.4 0.5 0.6 0.6

0003 - Aseguramiento de la disponibilidad de antirretrovirales para
atender a las necesidades de las poblaciones vulnerables

822.6 9534 |1,029.6 |1,121.3

2.2 — Contratacion de Servicios 6.0 7.0 7.5 8.2

2.3 — Materiales y Suministros 816.6 946.4 |1,022.1(1,113.1

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social.
Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2025

Servicio Nacional de Salud (SNS)

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

programa.

Remuneraciones. Se contemplan 15 consejeros pares (navegadores), de los cuales 9 son nuevas contrataciones,

para la realizacién de Ilamadas, visitas y encuentros a pacientes que viven con el VIH.

Contratacién de servicios. Se asigné apropiacion para la contratacion del servicio de telefonia para 26 celulares

y se realizara la impresién de 25,000 formularios para el llenado de las informaciones del paciente.

Bienes muebles e inmuebles. Estos centros seran equipados con 12 tabletas para tener la informacién de los

pacientes en linea 'y 11 televisores para desplegar las campafias de informacion preventivas. Se incluye la compra

de archivos, bebederos para el equipamiento de los Servicios de Atencion Integral.

Producto: Pacientes viviendo con VIH-SIDA en TARV en abandono reciben seguimiento segln estrategia de

recuperacion en las regiones el Valle y Cibao Central, Nordeste y Este.

o Remuneraciones. Se contempla las remuneraciones de 8 supervisores comunitarios para coordinar el trabajo
en las 7 regiones priorizadas, de los cuales 3 son nuevas contrataciones. Asimismo, se incluyen 31 personas
para apoyo logistico (auxiliares administrativos) que faciliten la entrega de servicios a los PVVIHY en cada
SAl, de los cuales 12 serian nuevas contrataciones para las 3 regiones nuevas. Se incluye la contratacion de
16 psicélogos para apoyar estas intervenciones comunitarias y seguimiento a la adherencia del paciente y

salud mental.

17*p\/V|H: Pacientes viviendo con VIH/SIDA
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e Material gastable. Se compraran los materiales (hojas en blanco, folders, lapiceros, lapiz y libretas), para la
realizacion de los talleres de induccion a las personas que realizardn las intervenciones comunitarias, con la
finalidad de establecer lineas de trabajo durante el proyecto.

Tabla 9. Costeo del programa de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento VIH/SIDA en el Servicio
Nacional de Salud (SNS) para el periodo 2022-2025

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

Gasto/Denominacion 2022 2023 2024 2025 |

5180 - Direccion Central del Servicio Nacional de Salud

01 - Direccion Central Del Servicio Nacional De Salud

42 - Prevencion, diagnostico y tratamiento VIH/SIDA 59.1 81.7 112.0 123.7
01 - Acciones Comunes 23.8 26.2 32.9 34.7
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 6.2 8.7 12.2 13.9
2.2 - Contratacion de Servicios 10.4 10.6 11.2 13.1
2.3 - Materiales y Suministros 0.9 3.6 5.8 5.8
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 6.3 3.3 3.7 2.0
02 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 5.3 5.3 5.3 5.3
region El Valle

01 - Acciones Comunes 5.3 5.3 5.3 5.3
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 4.3 4.3 4.3 4.3
2.2 - Contratacion de Servicios 0.8 0.8 0.8 0.8
2.3 - Materiales y Suministros 0.0 0.1 0.1 0.1
03 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 0.1 4.2 4.2 4.2
region Cibao Central

01 - Acciones Comunes 4.3 4.2 4.2 4.2
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 4.3 3.5 3.5 3.5
2.2 - Contratacion de Servicios 35 0.6 0.6 0.6
2.3 - Materiales y Suministros 0.6 0.1 0.1 0.1
04 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 0.0 4.6 4.6 4.6
region Nordeste

01 - Acciones Comunes 0.1 4.6 4.6 4.6
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 4.6 3.8 3.8 3.8
2.2 - Contratacion de Servicios 4.6 0.6 0.6 0.6
2.3 - Materiales y Suministros 3.8 0.1 0.1 0.1
05 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 0.6 12.3 12.3 12.3
region Este

01 - Acciones Comunes 0.0 12.3 12.3 12.3
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 0.1 10.2 10.2 10.2
2.2 - Contratacion de Servicios 7.1 1.9 1.9 1.9
2.3 - Materiales y Suministros 7.1 0.1 0.1 0.1
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 5.8 0.0 0.0 0.0
06 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 1.2 154 25.2 35.6
region Metropolitano
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Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del

Gasto/Denominacion

2022

2023

Valores en Millones de RD$
2024

2025

01 - Acciones Comunes 0.0 154 25.2 35.6
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 0.1 11.9 21.0 30.1
2.2 - Contratacion de Servicios 4.3 2.9 3.6 4.8
2.3 - Materiales y Suministros 4.3 0.2 0.3 0.3
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 3.3 0.5 0.3 0.3
07 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 0.7 4.6 4.6 4.6
region Valdesia

01 - Acciones Comunes 0.1 4.6 4.6 4.6
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 0.2 3.8 3.8 3.8
2.2 - Contratacion de Servicios 4.8 0.7 0.7 0.7
2.3 - Materiales y Suministros 4.8 0.1 0.1 0.1
08 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 3.8 4.6 4.6 4.6
region Cibao Occidental

01 - Acciones Comunes 0.7 4.6 4.6 4.6
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 0.1 3.8 3.8 3.8
2.2 - Contratacion de Servicios 0.3 0.7 0.7 0.7
2.3 - Materiales y Suministros 4.8 0.1 0.1 0.1
09 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARYV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 0.0 4.7 4.4 4.4
region Enriquillo

01 - Acciones Comunes 0.0 4.7 4.4 4.4
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 0.0 3.8 3.8 3.8
2.2 - Contratacion de Servicios 0.0 0.6 0.6 0.6
2.3 - Materiales y Suministros 0.0 0.1 0.0 0.0
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.0 0.2 0.0 0.0
10 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en abandono

reciben seguimiento segun estrategia de recuperacion en la 0.0 0.0 14.0 13.6
region Norcentral

01 - Acciones Comunes 0.0 0.0 14.0 13.6
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 0.0 0.0 11.6 11.6
2.2 - Contratacion de Servicios 0.0 0.0 19 19
2.3 - Materiales y Suministros 0.0 0.0 0.1 0.1
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.0 0.0 0.4 0.0

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Servicio Nacional de

Salud.
Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2025
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XIV. Proximos Pasos

El informe de ONUSIDA sobre la Epidemia Mundial de Sida indica que los objetivos para el 2020 son alcanzar el 90-
90-90. Para el afio 2030, dichas metas fueron aumentadas a 95-95-95, es decir que el 95% de las personas que viven
con el VIH conozcan su estado seroldgico, que el 95% de las que lo conocen tengan acceso al tratamiento, y que el
95% de las personas que lo sigan logren reducir la carga viral, de modo que se refuerce su sistema inmunoldgico y se
reduzca el riesgo de transmision.

El enfoque de Accion Aceleradal® incluye ademas metas en materia de prevencion del VIH y la cero discriminacion.
Se espera que las nuevas infecciones por el VIH disminuyan considerablemente, sobre todo entre los grupos de
poblacién mas afectados, y que se eliminen las leyes y practicas discriminatorias en cuanto a la atencién médica.

En ese sentido el pais se ha abocado al cumplimiento de este nuevo objetivo, el cual se ha incluido en los reportes
nacionales, a través del Sistema de Registro Nominal de Atencién Integral (SIRNAL).

Se ha programado la expansion de estas intervenciones a las regiones Valdesia, Cibao Occidental y Metropolitano (2
SAls que incluyen e 30% de los pacientes de la region) para el 2022, con la finalidad de aumentar la retencién y
adherencia al tratamiento de las PVVIH. Fortalecer el personal d los Servicios de Atencion Integral para dar
continuidad de estas intervenciones en la prestacion de servicios, se incluiran acciones que previenen la transmision
vertical, es decir, de madre a hijo, tal como lo plantea el Programa de Gobierno 2020-2024.

Se realizaran jornadas de trabajo por mes, con el fin de realizar control de calidad a los datos sobre Infecciones de
Transmision Sexual, VIH, Sida y las Hepatitis Virales introducidos al SINAVE y de esa manera garantizar la
coherencia y fidelidad de los datos del sistema de informacion introducidos por las unidades notificadoras, con el
objetivo de garantizar la coherencia, fiabilidad y cumplimiento de las acciones programaticas.

En el afio 2022 se actualizara e implementara el protocolo de estudios de vigilancia de resistencia primaria a los
medicamentos ARV, con el objetivo de conocer los niveles de resistencia primaria a estos medicamentos y poder
evaluar la necesidad o no de cambios de en los esquemas de tratamientos de primera linea.

Por Gltimo, otro aspecto que el sector salud debe tomar en cuenta son las implicaciones de la salida paulatina de la
iniciativa PEPFAR. Se debe evaluar el disefio de un plan de reemplazo, que garantice la continuidad de las acciones
en las provincias que se han beneficiado de sus intervenciones, para evitar un retroceso en la respuesta nacional ante
el VIH.

18 Segtin ONUSIDA, el enfoque de la Accién Acelerada es “una agenda para acelerar el ritmo de la respuesta al VIH a nivel
global, regional, nacional y local. Implica establecer metas ambiciosas y acelerar la oferta de servicios de prevencion y tratamiento
del VIH de alto impacto”.
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I. Contexto

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como enfermedades cronicas, son enfermedades no
infecciosas que no pueden ser transmitidas de persona a persona. Estas tienden a ser de larga duracion y resultan
de la combinacidn de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y/o conductuales. Las principales ENT son las
cardiovasculares, el cancer, las respiratorias cronicas y la diabetes (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2018). Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles
fueron responsables del 71% (41 millones) de todas las muertes a nivel mundial en el 2016. Cabe destacar que el
22% (9 millones) de estas muertes registradas fueron causadas por cancer, segunda después de las enfermedades
cardiovasculares.

El cancer es la multiplicacion réapida de células anormales que se extienden més alla de sus limites habituales y
pueden propagarse a 6rganos adyacentes; la enfermedad deteriora la salud de los individuos y puede llegar hasta
la muerte. En términos genéricos, también se conoce como cancer a un amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo (OMS, 2018). Teniendo en cuenta la gravedad del cancer y qué tanto se
haya propagado por el cuerpo, los tipos de cancer se clasifican en cuatro estadios, desde | (uno) hasta IV (cuatro);
aunque algunos tipos de cancer se clasifican en estadio 0 (cero) (ACS, 2015).

Segun la Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC, 2018), cada estadio se clasifica de la siguiente manera:

e Estadio 0: Se origina al ocurrir cambios que dotan a las células de caracteristicas de malignidad y se
denomina fase de induccion. Es la etapa mas larga de la enfermedad, no se diagnostica como cancer y no
produce sintomatologia. Se estima que, con la deteccidn en esta etapa y el tratamiento oportuno, las
personas diagnosticadas con cancer en etapa O pueden vivir un promedio de 30 afios.

e Estadio I: Se caracteriza por la existencia de una lesion cancerosa microscépica localizada. En esta etapa
no aparecen sintomas o molestias en el paciente, sin embargo, en determinados casos, como en el cancer
de mama y cuello uterino, existen técnicas para su deteccion temprana. Se estima que la deteccion del
cancer en esta etapa y con el tratamiento oportuno, las personas pueden vivir en promedio entre 5 a 10
afnos.

e Estadio Il: En esta etapa la lesion comienza a extenderse fuera de su origen e invade tejidos u 6rganos
adyacentes, también llamada de fase de invasion local. Se estima que la deteccion del cancer en esta etapa
y con el tratamiento oportuno, las personas pueden vivir en promedio entre 3 a 5 afios.

o Estadio Ill: En esta etapa la enfermedad se ha diseminado fuera de su origen, apareciendo lesiones
tumorales a distancia, denominada metastasis. La sintomatologia que presenta el paciente depende del tipo
de tumor, de la localizacion y extension de las metéstasis. Las personas pueden vivir en promedio entre 1
a 2 afos.

e Estadio IV: Esta fase se caracteriza por la existencia de enfermedad oncoldgica avanzada, progresiva e
irreversible, también se conoce como cancer terminal. Se acompafia de multiples sintomas que provocan

gran malestar y tiene un prondstico de vida menor a 1 afio.
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I1. Vinculacién con los ODS, END, PNPSP y planes nacionales

La relevancia de las enfermedades no transmisibles, entre ellas el cancer, es reconocida en los planes y estrategias
nacionales e internacionales.

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016-2030 (ODS), las naciones se comprometen, bajo el objetivo 3:
Salud y Bienestar, a “reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles
mediante la prevencion y el tratamiento y promover la salud mental y el bienestar” (Naciones Unidas , 2018). A
nivel nacional, la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END) (MEPYD , 2019), establecié como linea de
accion dentro del Objetivo General 2.2 de Salud y Seguridad Social: “fortalecer los servicios de salud colectiva
relacionados con los eventos de cada ciclo de vida, en colaboracidn con las autoridades locales y las comunidades,
con énfasis en salud sexual y reproductiva atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencién de embarazos
en adolescentes, prevencion 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”, estableciendo como indicador la reduccion de un 20% de la tasa
de mortalidad asociada al cancer para el afio 2030.

En el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) 2017-2020 son planteadas, siguiendo la orientacion
estratégica de la Estrategia Nacional de Desarrollo (END), las medidas prioritarias de “adoptar medidas para
disminuir las muertes por cancer cervicouterino”.

El Plan Nacional de Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2019-2024 tiene como
objetivo general: prevenir la morbilidad y mortalidad prematura de las enfermedades no transmisibles a través de
un enfoque multisectorial que promueva el bienestar y la salud de la poblacién, estableciendo como primera meta
nacional la reduccién relativa del 12% de la mortalidad total por enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes 0 enfermedades respiratorias crénicas.

El Plan de Gobierno 2020-2024 plantea, en su acapite 9.3, “fortalecer la salud colectiva para reducir el
impacto de enfermedades prevenibles, ejecutando programas de: vacunacion contintia, saneamiento ambiental
para evitar la proliferacion de enfermedades por vectores; educacion a la comunidad en la prevencion de
enfermedades [...] no transmisibles”; capacitacion a la administracion en gestion hospitalaria en conjunto con

la comunidad.

I11. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

SegUn el documento de la OMS (2020)%, en el afio 2018, 1 de cada 6 muertes en el mundo fue causada por céncer.
Asimismo, indica que se estimaron 18.1 millones de nuevos casos y 9.6 millones de muertes.

A partir de estadisticas nacionales e internacionales se identifico que la Republica Dominicana tiene menor
incidencia y prevalencia de cancer que el mundo y la region; pero, a pesar de esto, la tasa de mortalidad es mayor

que la de la region, como se muestra en el grafico siguiente.

LVer “Informe sobre el cancer: establecer las prioridades, invertir con sensatez y prestar servicios de salud para todos” (OMS,
2020).
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Grafico 1. Tasas de mortalidad, incidencia y prevalencia, afio 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Cancer Today (OMS, 2020).

Nota: Tasas por cada 100 mil habitantes y valores mortalidad e incidencia estandarizadas por edad (ASR por sus siglas en
inglés).

En el pais, la mortalidad por cancer se ha incrementado 34.6 puntos en 17 afios al pasar de una tasa de 63.2 muertes

por cancer por cada 100,000 habitantes en el afio 2000 a una tasa de 97.8 en 2017 como muestra el grafico siguiente.

Gréfico 2. Evolucién de la tasa de mortalidad por cancer en la Republica Dominicana 2000-
2017
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Our World in Data y Global Burden of Disease Collaborative Network.
Global Burden of Disease Study 2017 (GBD 2017) Results. Seattle, United States: Institute for Health Metrics and Evaluation
(IHME), 2018.
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Para el afio 2020, segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los tipos de cancer mas comunes
(diagnosticados) fueron los de mama, pulmdn, colorrectal, prostata, de piel y gastrico. De estos, el de pulmén es
el causante de muertes nimero uno, con el 18% de los casos de muertes registradas (1,800,000), seguido por el
cancer colorrectal con un 9.4% (935,000). En la region de América Latina, los datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para ese mismo afio indican que el cancer mas comun para los hombres fue el de
préstata (21.7%) y mama para las mujeres (25.2%). Para la Republica Dominicana en 2020, el cadncer de mayor
incidencia fue el de mama con un 17.5% y el que mas muertes causé fue el de préstata con 16.1%.

El siguiente grafico muestra las tasas de mortalidad por los principales tipos de cancer en el pais; las tasas de

mortalidad mas altas corresponden a los canceres de préstata, mama, pulmén y cervicouterino?.

Gréfico 3. Tasa de mortalidad por tipo de cancer en la Republica Dominicana en 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Cancer Today, 2020.
Nota: Las tasas de mortalidad son calculadas como (total de muertes por cancer / total de poblacién) * 100 mil habitantes.

IVV. Modelo causal

Se ha realizado una busqueda sistematica de evidencia de los factores que influyen en la incidencia y riesgo de
desarrollar cancer. Entre los documentos consultados se seleccionaron aquellos estudios que se enfocaron en tres
de los tipos de cancer més frecuentes en la Republica Dominicana (mama, cervicouterino y prostata); asi como
aquellos donde se evalud el abordaje del cancer desde la perspectiva de acciones que aporten a la prevencion y
reduccién de la incidencia. Partiendo de los documentos consultados, se desarrollé un modelo causal con los

factores incidentes en estos tipos de cancer y el cancer en general.

2 El cancer cervicouterino también puede llamarse cancer de cuello uterino, cancer cervical o cancer de cérvix.
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Grafico 4. Modelo causal adoptado
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Fuente: Elaboracion propia basado en la identificacion de los diferentes factores causales abordados por cada estudio
consultado. Ficha de disefio POR Céancer, 2021.

Dentro de las principales conclusiones observadas, segun el factor causal seleccionado, se destacan:
La dieta es uno de los componentes mas importantes en el riesgo de padecer algun tipo de cancer. El autor del
estudio “The fraction of cancer attributable to lifestyle and environmental factors in the UK in 2010 (Cancer,
2011), analiz6 componentes de la dieta como frutas, vegetales, fibras, carnes y consumo de sal; determinando que
la deficiencia en la ingesta de estos tipos de alimentos puede presumirse como responsable del 9.2% de los canceres
diagnosticados. En conclusion, el estudio indica que no fue posible determinar exactamente cuales son los tipos
de alimentos que protegen contra el cancer, pero identifico los tipos de alimentos indicados anteriormente como
los mas persuasivos segun sus evidencias consultadas. De acuerdo con el estudio, en los casos observados en
hombres, la deficiencia en el consumo de frutas y verduras contribuy6 en un 6.1% en el riesgo de contraer cancer.
Por su parte el autor del “Factores de riesgo para el cancer de mama”, (Ginecologia, 2019), explico que la dieta es
uno de los factores mas relevantes, pero no el principal y el efecto en el riesgo de desarrollo o no cancer dependera
de:

e Riesgo: bajo consumo de vegetales/frutas y consumo alto de carnes rojas y grasa saturada.

e Protectora contra el cancer: alto consumo de vegetales, frutas, pescados, aceites vegetales; contra bajo

consumo de lacteos y carnes rojas.
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El diagnostico temprano de lesiones endocervicales como, por ejemplo, las provocadas por el virus del VPH, es
uno de los mayores causantes de cancer cervicouterino, prevenible si se detecta a tiempo. Sobre esta observacion,
el estudio indica que existe evidencia de una relacion entre el grado de displasia informado en un examen citologico
de base y el riesgo de progresion o regresion de la lesion durante el seguimiento, de forma que hay mayor
probabilidad de progresion a cancer y menor de regresion a la normalidad en las displasias moderadas y severas
que en las leves.

El estudio “A systematic review and meta-analysis of familial prostate cancer risk” (Houlston, 2003), analizo,
entre otras cosas, la relacion que guarda el tener antecedentes familiares de cancer. En ese sentido, concluyé que
los hombres con antecedentes familiares de cancer de prostata tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar cancer de préstata que los hombres sin antecedentes familiares. Los riesgos son mayores para los

familiares de casos diagnosticados cuando son jovenes y para aquellos con mas de un familiar afectado.

V. Modelo explicativo

Se adopta un modelo explicativo construido a partir de la seleccion de aquellos factores que fueron abordados por
varios de los autores de los estudios evaluados e identificados como causantes importantes en el desarrollo de
cancer. El modelo se resume en dos componentes: estilo de vida, del cual se encontraron indicadores de referencia
de la situacion actual en la Republica Dominicana, y deteccion oportuna, que no fue posible encontrar referencia

de magnitudes calculadas para el pais. A continuacidn, se detalla lo explicado.

Tabla 1. Factores presentes en el pais

Factor especifico POBLACION INDICADOR Magnitud
Concepto ; S . - ,
presente en el pais (Quien) (Qué/Quiénes) en el pais
Personas adultas con Proporcion de casos
Infecciones riesgo de desarrollo diagnosticados con cancer 19.4%
de céancer causadas por infecciones
Personas Proporcion de muertes por
Consumo de tabaco diagnosticadas con | cancer causadas por el consumo 18.7%
cancer de tabaco
Proporcion de casos
Personas adultas con . . .
) diagnosticados con cancer 0
Consumo del alcohol | riesgo de desarrollo 5.0%
. , causadas por el consumo de
Estilo de de cancer
. alcohol
vida —
Personas adultas con Proporcion de casos
Sobrepeso y Obesidad | riesgo de desarrollo diagnosticados con cancer 2.2%
de cancer causadas por la obesidad
L Personas Proporcion de muertes por
Exposicion . - , . 0
. diagnosticadas con cancer causadas por riesgo 1.2%
Ocupacional , .
cancer ocupacional
. Porcentaje de pacientes con
. Personas con riesgo . - . .
Dieta . cancer cervicouterino con dieta N/D
de desarrollar cancer
no balanceada
., . Porcentaje de pacientes con
Deteccion S . Personas con riesgo . . .
Historia Familiar . cancer cervicouterino con N/D
oportuna de desarrollar cancer oo . ,
historia familiar de cancer

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos del perfil de cancer (OMS, 2020).
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Datos del perfil de cancer de la OMS (OMS, 2020) indicaron que en la Republica Dominicana las infecciones
fueron las causantes del 19.4% de los casos de cancer diagnosticados, el consumo de alcohol causo el 5% y la
obesidad el 2%. En lo relativo a la mortalidad el 18.7% de las muertes por cancer fueron provocadas por el tabaco
y el 1.2% por el riesgo ocupacional para el mismo afio de referencia.

Segun los datos del Informe Final del Registro Universitario de Cancer Interinstitucional (RUCI , 2019), en el pais
el 56% de los canceres con estadio conocido se detectan en etapa 111 y 1V siendo estas las de peores promedios de
supervivencia, ya que el cancer se ha propagado y los tratamientos son menos efectivos.

Grafico 5. Porcentaje de estadio conocido al momento de la deteccion por tipo de cancer afios
2016-2018
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Informe Final del Registro Universitario de Cancer Interinstitucional,
2019.

En una revisién sistematica (M A Richards, 1999) se concluye que los pacientes con retrasos de 3 meses 0 mas en
la deteccion del cancer tuvieron un 12% menos de supervivencia a 5 afios que agquellos con una deteccién mas
temprana. Los estudios mostraron una relacion adversa significativa entre deteccion tardia y supervivencia.

Por lo que el factor causal priorizado en el camino causal critico para la deteccion oportuna y la atencion al cancer
son el estilo de vida y la deteccion oportuna debido a que los componentes que lo agrupan son los principales

causantes de la incidencia del cancer en el pais.
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Grafico 6. Diagrama camino causal critico

Factor en el pais Concepto Condicidn de interés

Consumo de tabaco

Consuma de alcohol

A4

Estilo de vida

Sobrepeso yobesidad

IDeteccidm oportuna ¥
arencion al cancer

Dieta

Infecciones

_'—> Deteccitn oportuna

Ilistoria familiar

Fuente: Elaboracion propia basado en la identificacién de los determinantes de la incidencia del cancer en la Republica
Dominicana. Ficha de disefio PoR Céncer, 2021.

V1. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo causal que afectan directamente a la Republica
Dominicana y en qué proporcion cada uno impacta en la prevalencia, incidencia y mortalidad por céancer,
especificamente en cancer de mama, cervicouterino y préstata, se procede a investigar las soluciones que aporta
la evidencia cientifica al respecto.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS , 2007), presenta intervenciones para los componentes basicos del
control del cancer (prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento). Segln este documento, se estima que casi
un tercio de todos los canceres en el mundo son susceptibles a deteccion oportunay de posible cura con tratamiento.
Si el cancer se detecta pronto y se trata dentro de un plan integral de control, un importante nimero de pacientes
se puede curar o su vida puede prolongarse de forma significativa. Sin embargo, la deteccion tardia, aumenta
sustancialmente los costos del tratamiento e incrementa la necesidad de servicios de cuidados paliativos. El
propésito de la deteccion oportuna es detectar el cancer cuando esta localizado en el 6rgano de origen y antes de
que invada tejidos cercanos y 6rganos distantes (Estadio 1), o en algunas localizaciones tumorales, detectar una
lesién precancerosa.
Los programas de deteccion incluyen la educacion del publico en general y de los profesionales de la salud para
gue adquieran mayor conciencia de que algunos canceres se pueden detectar de forma temprana. Los programas
de deteccidn oportuna incluyen dos estrategias:
e Tamizaje: es la busqueda activa de usuarios susceptible a la aplicacion sistematica de una prueba de
deteccidn en una poblacion presumiblemente asintomatica, pero con factores de riesgo. Su objetivo es
identificar individuos con una anormalidad indicativa de un cancer especifico con el fin de derivar a

diagnostico y tratamiento. Puede darse el caso que el paciente solicite el servicio de tamizaje por si mismo
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al dirigirse al establecimiento de salud, por tanto, la aplicacién de pruebas de deteccidn no se realizaria de
forma sistematica.

e Diagnostico temprano: es la sensibilizacion de los primeros signos y sintomas del cancer para facilitar el
diagndstico antes de que avance la enfermedad. Esto permite una terapia mas eficaz y sencilla. Implica
que el paciente sea consciente de los primeros signos y sintomas, lo que le llevard a consultar con un
proveedor de atencién de la salud, quien remitird inmediatamente al paciente para confirmacion del
diagnostico y tratamiento.

La siguiente tabla muestra los canceres a los que se puede implementar el diagnéstico temprano. También indica
aquellos canceres para los que seria apropiado un plan de tamizaje, siempre que se disponga de recursos para cubrir
los costos de llegar a una alta proporcién de la poblacién objetivo, los costos de las pruebas y los de diagnéstico y

manejo de las anormalidades identificadas.

Tabla 2. Actividades recomendadas para la deteccion temprana de canceres seleccionados

Actividades para

Localizacion
tumoral Diagndstico Temprano Tamizaje
Mama Si Si
Cuello Uterino Si Si
Prostata Si No
Pulmén No No
Ovarios No No
Colon y recto Si Si
Melanoma Si No
Laringe Si No
Cavidad Bucal Si Si
Esofago No No

Fuente: Control del cancer. Aplicacion de los conocimientos. Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces, 2007.

El metaandlisis “Eficacia de la mamografia de deteccion: un metaanalisis” (Kerlikowske K, et al, 1995) mostro
una reduccion significativa de las muertes debidas a cancer de 14% en el grupo de mujeres de 50 a 59 afios.

En cuanto a tamizaje para cancer cervicouterino en una revision sistematica “Tamizaje para cancer de cuello
uterino: Cémo, desde cuando y hasta cuando” (Jairo Amaya, M.D., Sonia Restrepo, 2005), se muestra que los
programas de tamizaje organizados, y las campafias educativas son las estrategias que dan mejores resultados. Pese
a las limitaciones de la citologia convencional, no hay suficiente evidencia para recomendar de rutina el uso de
nuevas tecnologias como la citologia en base liquida, pruebas de virus de papiloma humano (VPH) o la inspeccion
visual del cuello uterino con acido acético (IVAA). Lo importante es lograr una cobertura del 80% de los pacientes
de riesgo y un adecuado seguimiento. El tamizaje debe iniciarse en los primeros tres afios posteriores al inicio de
las relaciones sexuales, con un intervalo de un afio en el caso de mujeres de alto riesgo, mientras que en las de bajo
riesgo se puede hacer cada 2 o 3 afios. En quienes han tenido tamizaje regular y tres 0 mas citologias negativas en
los ultimos diez afios es posible suspenderlo después de los 65 o 70 afos. Este documento concluye que con un
programa de tamizaje adecuado es posible alcanzar una reduccion del 40% de la mortalidad por cancer de cuello

uterino.
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Para el cancer de prostata la revision sistematica “Deteccion sistematica para el cancer de prostata basada en
antigeno prostatico especifico (PSA) informe de evidencia y revision sistemética para el grupo de trabajo de
servicios preventivos de los EE. UU” (Fenton JJ, et al, 2018), concluye que el examen de PSA puede reducir el
riesgo de mortalidad por céncer de prostata, pero se asocia con resultados falsos positivos, complicaciones de la
biopsia y sobrediagndstico. También se asoci6 a una reduccion significativa del riesgo de enfermedad metastasica.

VII. Focalizacion del programa

El Servicio Nacional de Salud (SNS) es una entidad publica, provista de personalidad juridica, con autonomia
administrativa, financiera, técnica y patrimonio propio, adscrita al Ministerio de Salud Pdblica; que tiene como
proposito asegurar la efectividad técnica, administrativa y financiera de los Servicios Regionales de Salud (SRS).
El SNS esta constituido estructuralmente por tres (3) niveles organizativos y funcionales: Central que gestiona
todos los SRS, Regional que con sus 9 Servicios constituyen los servicios de atencién de caréacter pablico y el
Operativo responsable de la provision de servicios de salud a la poblacién (Salud, 2021).

Graéfico 7. Regiones del Servicio Nacional de Salud
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Fuente: Servicio Nacional de Salud (SNS).
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Tabla 3. Regiones del Servicio Nacional de Salud y sus provincias

Regién 0
Distrito Nacional
Monte Plata
Santo Domingo
Region 1
Peravia
San Cristébal
San José de Ocoa
Region 2
Espaillat
Puerto Plata
Santiago
Regién 3
Duarte
Hermanas Mirabal
Maria Trinidad Sanchez
Samana
Regién 4
Bahoruco
Barahona
Independencia
Pedernales

Fuente: Servicio Nacional de Salud (SNS).

Regién 5
El Seibo
Hato Mayor
La Altagracia
La Romana
San Pedro De Macoris
Regibén 6
Azua
Elias Pifia
San Juan
Regién 7
Dajabdn
Monte Cristi
Santiago Rodriguez
Valverde
Regién 8
La Vega
Monsefior Nouel
Sanchez Ramirez

El criterio de focalizacion utilizado fue la incidencia de cancer en el grafico siguiente muestra la distribucion de

casos de cancer por provincia.

Gréfico 8. Distribucion de tumores por provincias, IORC, IOHP, INCART 2016-2017 (N =

9,830)
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Fuente: Informe Final del Registro Universitario de Cancer Interinstitucional, 2020.



Para la implementacién de este programa, el Servicio Nacional de Salud, ha seleccionado las provincias que cubren
el 97% de los casos diagnosticados de cancer de mama, cervicouterino y prostata registrados en el Sistema de
Informacion de Primer Nivel de Atencion en el periodo 2018-2019. En promedio, la cobertura de casos por fase
y/o afio de implementacién del programa se describe a continuacion:

e Fase 1 (2022). Provincias que agrupaban el 31% de los casos registrados (Barahona, Distrito Nacional,
La Altagracia, La Vega, Santiago y Santo Domingo).

e Fase 2 (2023). Con la ampliacion del programa, se incrementa en 53% para una cobertura total de un 84%
(se agregan para este afio: Azua, Espaillat, Monsefior Nouel, San Cristébal, Valverde, Duarte, Monte
Cristi, San Juan, San Pedro de Macoris y Sanchez Ramirez).

e Fase 3 (2024). La ampliacion se incrementa en 10% para una cobertura total de 94% (se adicionan:
Hermanas Mirabal, La Romana, Maria Trinidad Sanchez y Puerto Plata).

e Fase 4 (2025). Se incrementa la cobertura en un 6% para una cobertura total del 100% de los casos
registrados (se agregan para este afio: Dajabdn, Monte Plata, Peravia, San José de Ocoa y Santiago
Rodriguez).

La eleccidn de los establecimientos fue determinada por los establecimientos dentro de las provincias que reciben
el mayor nimero de pacientes y que la cartera de servicios ofrezca los beneficios que se pretenden entregar a la
ciudadania. Como establecimiento de referencia para el tratamiento contra el cancer ha sido seleccionado el
Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Tavarez (INCART). Del mismo modo, fue valorado la disponibilidad
de equipos basicos y de personal que permita el funcionamiento del programa, sin que impliquen una inversion
por encima de lo que permite la actual politica de austeridad en el gasto publico. Se destaca también que las

elecciones realizadas consideraron garantizar la representacion de cobertura por macrorregiones.

Tabla 4. Frecuencia de casos registrados por tipo de cancer y fase, segun provincias en el
periodo 2018-2019

Provincia

Cervicouterino

Mama

Préstata

Total

% respecto

total

La Vega 140 194 204 538 13.1% Fase 1 (2022)
Santiago 81 72 62 215 5.2% Fase 1 (2022)
Santo Domingo 58 71 75 204 5.0% Fase 1 (2022)
Barahona 6 75 38 119 2.9% Fase 1 (2022)
Distrito Nacional 25 49 45 119 2.9% Fase 1 (2022)
La Altagracia 16 23 34 73 1.8% Fase 1 (2022)
Subtotal Fase 1 326 484 458 1,268 30.9% Fase 1 (2022)
Monsefior Nouel 140 176 164 480 11.7% Fase 2 (2023)
San Cristobal 63 153 97 313 7.6% Fase 2 (2023)
Valverde 54 116 64 234 5.7% Fase 2 (2023)
Espaillat 46 71 105 222 5.4% Fase 2 (2023)
Duarte 29 109 64 202 4.9% Fase 2 (2023)
Monte Cristi 49 86 65 200 4.9% Fase 2 (2023)
Azua 38 49 76 163 4.0% Fase 2 (2023)
Sanchez Ramirez 56 33 54 143 3.5% Fase 2 (2023)
San Juan 25 41 63 129 3.1% Fase 2 (2023)
San Pedro de Macoris 28 46 47 121 2.9% Fase 2 (2023)
Subtotal Fase 2 528 880 799 2,207 53.7% Fase 2 (2023)
La Romana 39 47 20 106 2.6% Fase 3 (2024)
Maria Trinidad Sanchez 22 30 49 101 2.5% Fase 3 (2024)
Puerto Plata 8 41 48 97 2.4% Fase 3 (2024)
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% respecto

Provincia Cervicouterino | Mama | Proéstata Total

total

Hermanas Mirabal 28 25 38 91 2.2% Fase 3 (2024)
Subtotal Fase 3 97 143 155 395 9.7% Fase 3 (2024)
Dajabén 11 30 20 61 1.5% Fase 4 (2025)
Monte Plata 19 14 15 48 1.2% Fase 4 (2025)
Peravia 12 17 15 44 1.1% Fase 4 (2025)

San José de Ocoa 9 17 21 47 1.1% Fase 4 (2025)
Santiago Rodriguez 7 16 19 42 1.0% Fase 4 (2025)
Subtotal Fase 4 58 94 90 242 5.9% Fase 4 (2025

Fuente: Elaboracion propia con los datos del Sistema de Informacién de Primer Nivel de Atencién del SNS.

VIIl. Resultados

Los resultados esperados de este programa son consistentes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y con el

Plan Nacional de Prevencién y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2019-2024 que indica que se debe
reducir la mortalidad por ENT en 12% al 2024.

Tabla 5. Resultados del Programa de Deteccion Oportuna y Atencién al Cancer

Tipo de : Linea de
Resultado Indicador Indicador Base (2019) 2022 2023 | 2024 2025
Reducir la prevalencia de Tasa de prevalencia
cancer de mama en mujeres Final dep 32 31 30 29 28
. - del cancer de mama
igual o mayor a 40 afios
Reducir la prevalencia de Tasa de prevalencia
cancer de cérvix en mujeres Final tep s 20 19 18 17 16
~ del cancer de cérvix
entre los 25 y 65 afos
Reducir la prevalencia de q lenci
cancer de prostata en . Tasa de prevalencia
. Final del cancer de 30 29 28 27 26
hombres igual o mayor a 40 .
N prostata
afios
Aumentar la deteccion de Ii’:;c;p(;cs)rﬁlljoer\l/gse
cancer de mama en mujeres | Intermedio di . 37% 38% | 39% | 40% | 41%
- - iagnosticados con
igual o mayor a 40 afios ,
cancer de mama
Aumentar la deteccién de i;(;%zrﬁ:g\]/gse
cancer de cérvix en mujeres | Intermedio . . 71% 72% | 73% | 74% | 75%
~ diagnosticados con
entre los 25 y 65 afos ) o
cancer de cervix
Aumentar la deteccién de Proporcion de
cancer de prostata en Intermedio ~ Casos Nuevos 49% 50% | 51% | 529% | 53%
hombres igual o mayor a 40 diagnosticados con
afios cancer de prostata

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estimaciones plurianuales de los resultados formulados.
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IX. Productos

Los productos desarrollados para el programa toman como base las intervenciones del modelo prescriptivo y su
capacidad de impactar en la deteccion oportuna y la atencidn al cancer. Para este programa se definen 6 productos
segregados en dos componentes desarrollados por el Servicio Nacional de Salud, y 2 productos dirigidos a
prevencion y promocion implementados por el Ministerio de Salud Publica. En el caso del SNS, el primero,
tamizaje y diagndstico de cancer de mama, cervicouterino y prostata con el cual se busca realizar pruebas a una
poblacién en riesgo para identificar anomalias que indiquen la posibilidad de desarrollo de cancer y pruebas
especializadas que permitan diagnosticar en estadios tempranos estos tipos de cancer. Un segundo componente,
definido por la entrega de tratamiento, que busca la administracion de tratamiento preventivo y la reduccion del
avance de la enfermedad en los casos donde el paciente sea diagnosticado con algun tipo de cancer.
Tamizaje:
1. Mujeres entre los 25 y 65 afios tamizadas y diagnosticadas con alguna anormalidad sugestiva de riesgo de
desarrollo de cancer de cérvix.
2. Mujeres igual o mayor a 40 afios tamizadas y diagnosticada con alguna anormalidad sugestiva de riesgo
de desarrollo de cancer de mama.
3. Hombres iguales o mayores de 40 afios tamizados y diagnosticados con alguna anormalidad sugestiva de
riesgo de desarrollo de cancer de prostata.
La evidencia cientifica muestra que las personas que participan de un programa de tamizaje tienen mas
posibilidades de acceder a tratamientos mas efectivos y menos invasivos (Freedmann, 2003; Delaney, 2008),
también facilita que el diagndstico se haga en estadios de deteccion mas favorables por lo que mejora el prondstico
de vida (Ernst, 2004).
Segun las Normas Nacionales para la Prevencion y Manejo de las Patologias Mamarias del Ministerio de Salud
Pablica (MSP) para el tamizaje de cancer de mama se debe considerar como grupos de riesgos a las pacientes
mas vulnerables o propensas a padecer la enfermedad:
a) Mujeres de mas de 30 afios.
b) Mujeres con familiares directos que tienen o han tenido cancer de mama.
c) Mujeres que han estado sometidas por mucho tiempo a terapia estrogénica.
Para el tamizaje de cancer cervicouterino las Normas Prevencion, Diagnostico Temprano y tratamiento del
Cancer Cervicouterino del Ministerio de Salud Publica (MSP) indican considerar como grupo de riesgo:
a) Las pacientes que han tenido previamente un Papanicolaou anormal.
b) Historia o datos actuales de positividad para papiloma virus.
c) Las mujeres que nunca se han hecho un Papanicolaou.
d) Pacientes entre 35y 64 afos, y aquellas con historia de varios compafieros sexuales.
e) Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales, tempranamente (para este grupo iniciar a partir de los
15 afos).
Para el tamizaje de cancer cervicouterino con citologia (PAP) se realiza la toma de PAP a todas las pacientes,
con éenfasis en las pacientes de mayor riesgo. Se debe iniciar con la promocion de la estrategia, la captacion de
pacientes de riesgo y la deteccion temprana de las lesiones premalignas mediante la toma de muestras para

papanicolaou. Es fundamental el desarrollo de este programa en el primer nivel de atencion
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En cuanto a tamizaje de cancer de prostata se debe considerar como grupo de riesgo:
a) Hombres a partir de 50 afios.
b) Hombres a partir de 40 afios con algun factor de riesgo.
c) Enfermedades, cirugia o traumatismos previos de la via genitourinaria.
d) Historia familiar de enfermedades prostaticas.
e) Habito de fumary uso de otras drogas.
f) Funcidn sexual.
Se procede a la toma de muestra seroldgica para la determinacion del Antigeno Prostatico Especifico (PSA), como
el marcador tumoral de cancer de prostata, ya que es una glicoproteina producida por la préstata. Se pide al paciente
gue asista en ayunas, y abstenerse de tener relaciones sexuales de 48 horas a 72 horas antes de la prueba.
El diagnostico del cancer es importante y ha sido objeto de una considerable innovacion e intervencion en los
Gltimos afios para lograr un diagnéstico mas oportuno y en una etapa mas temprana (Emery et al, 2014); ya que
una deteccién tardia en el momento del diagndstico es uno de los factores que contribuyen a los malos resultados
del cancer (Richards, 2009b).
Para el diagndéstico de las patologias mamarias se debe tomar en cuenta: Autoexamen de mamas, inspeccion,
palpacion, mamografia, sonografia, citologia de secrecidn del pezén, biopsias por aspiracion con aguja gruesa,
excisionales o incisionales, entre otros analisis.
Para el diagndstico de las patologias premalignas y malignas del cérvix se inicia a través del Papanicolaou, técnica
de deteccion que busca la presencia de células con caracteristicas de anormalidad o de aspecto maligno en el
estudio citologico. Las pacientes que tengan un reporte de Papanicolaou anormal, seran referidas con el resultado
y una nota escrita (hoja de referimiento), a la clinica de patologia de cuello, para ser sometida a evaluacion
colposcopica para fines de diagnostico.
Para el diagndstico de cancer de préstata luego de un PSA 'y tacto rectal alterado se realiza una biopsia guiada por
ecografia transrectal, que permite obtener imagenes de la préstata, facilita la obtencion de muestras de tejido de
diferentes zonas de la glandula prostatica para determinar la presencia de células cancerigenas.
Tratamiento:
1. Muijeres entre los 25 y 65 afios con lesiones pre cancerigenas o Cancer de Cérvix reciben tratamiento de
acuerdo con el esquema.
2. Mujeres igual o mayor a 40 afios con hallazgos pre cancerigenos o cancer de mama, reciben tratamiento
de acuerdo con el esquema.
3. Hombres iguales o0 mayores de 40 afios con hallazgos pre cancerigenos o cancer de prostata reciben
tratamiento de acuerdo con el esquema.
La OMS sostiene que el diagnostico temprano del cancer debe ser complementado por la administracion oportuna
tratamiento que para estos casos pude ser: radioterapia, quimioterapia y/o cirugia, entre otros. Dentro de los
canceres més frecuentes y con una elevada tasa de curacion cuando es detectado a tiempo se encuentran el de

mama y cervicouterino (OMS, 2020).
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La Norma para la Prevencion, Diagndstico Temprano y Tratamiento del Cancer Cervicouterino, establece que el
tratamiento de las lesiones precancerosas del cérvix en los establecimientos de 2do y 3er nivel para que el
tratamiento sea efectivo se debe realizar una buena correlacion Citolégica-Colposcépica-Histopatoldgica (MSP,
La Norma para la prevencion, diagnostico temprano y tratamiento del cancer cervicouterino, 2007).

La Norma Nacional para la Prevencion y Manejo de la Patologia Mama del Ministerio de Salud Publica de la
Republica Dominicana, establece la administracion de tratamiento en caso de biopsia de mama positivas en
establecimientos de tercer nivel de atencion (MSP, La Norma Nacional para la Prevencion y Manejo de la
Patologia Mama , 2007).

De acuerdo con estadio clinico, se dara tratamiento con:

a) tumorectomia con margenes

b) mastectomia simple o radical modificada

€) quimioterapia

d) radioterapia

e) hormonoterapia

Para el cancer de prostata los tratamientos generalmente aceptados incluyen, prostatectomia radical, radioterapia,
terapia hormonal, entre otros (Espafia, 2021). La American Cancer Society, indica que el tratamiento contra el
cancer de prostata generalmente se administra uno a la vez, aunque en algunos casos pueden emplearse de forma
conjunta (Society, 2021). De acuerdo con el estadio del cancer sugiere:

a) Sugiere radioterapia para canceres de prdstata que son pequefios (T1 0 T2) y no han crecido fuera de la
préstata. Tienen bajas puntuaciones Gleason (6 0 menos) y bajos niveles de PSA (menos de 10) y para los
canceres en etapa Il ain no han crecido fuera de la glandula prostatica, pero son mas grandes, tienen
mayores puntuaciones Gleason, y/o niveles de PSA mas elevados en comparacién con los canceres en
etapa |.

b) Para los canceres en etapa Ill que se propagaron fuera de la préstata, y puede que hayan alcanzado la
vejiga o el recto (T4). No hay propagacion a los ganglios linfaticos ni a érganos distantes. Las
recomendaciones son:

a. Radioterapia con rayo externo mas terapia hormonal.

b. Radiacion (rayo externo més braquiterapia) con un clico de terapia hormonal.

c. Prostatectomia radical en casos seleccionados (a menudo con extirpacion de los ganglios linfaticos
de la pelvis). A esto le puede seguir radioterapia, terapia hormonal, o ambas.

c) Loscéanceres en etapa IV ya se han propagado a las areas adyacentes, como los ganglios linfaticos cercanos
u 6rganos distantes, como los huesos. La mayoria de los canceres en etapa IV no se pueden curar, pero se
pueden tratar. Se recomiendan tratamientos:

a. Terapia hormonal.

b. Terapia hormonal con quimioterapia.

c. Terapia hormonal con radiacion de rayo externo.
d. Quimioterapia.

e. Cirugia (TURP) para aliviar los sintomas tales como sangrado u obstruccion urinaria.
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f.  Tratamientos dirigidos a las metastasis en los huesos, tal como denosumab (Xgeva), un

bisfosfonato como el acido zoledrénico (Zometa), radiacion externa dirigida a los huesos o un

radiofarmaco como el estroncio-89 o el samario-153 o radio-223.

g. Laobservacion (para los que son de edad mas avanzada o tienen otros problemas de salud graves

y no tienen sintomas principales de céncer).

h. Participacion en un estudio clinico de tratamientos mas nuevos.

Tabla 6. Productos del Programa de Deteccion Oportuna y Atencion al Cancer

Producto

Metas

Descripcion Indicador

2022

2023

2024

Poblacion priorizada recibe
los servicios de calidad de Servicios de salud
deteccidn, diagnostico, y Servicios de . 300 345 375 395
X ] . i monitoreados
tratamiento del cancer segin | prevenciony
nivel de atencion promocion del
Poblacion recibe cancer
intervenciones de prevencion DPS/DAS 40 40 40 40
de cancer priorizada reportando
p
Mujeres entre los 25y 65
afios tamizadas y NUmero de Mujeres
dlagnostl_cadas con glguna ~entre Io_s 25y 65 15.495 | 17,819 | 20,492 | 23566
anormalidad sugestiva de afios tamizadas para
riesgo de desarrollo de cancer cervicouterino
cancer de cervix Identificacion
Mujeres igual o mayor a 40 | y diagndstico
afios tamizadas y de poblacién NUmero de mujeres
dlagnostl_cadas con glguna en riesgo de con 49 afnos o mas 0588 | 9,875 | 10172 | 10,477
anormalidad sugestiva de desarrollar uno tamizadas para
riesgo de desarrollo de de los tres cancer de mama
cancer de mama tipos de cancer
Hombres igual o mayores de priorizados.
40 afos tamizados y NUmero de hombres
dlagnostl_cados con glguna con 4_0 afios 0 méas 3644 | 3.826 | 4017 | 4218
anormalidad sugestiva de tamizados para
riesgo de desarrollo de cancer de prostata
cancer de prostata
Mujeres entre los 25y 65 NUmero de mujeres
afios con lesiones pre entre los 25y 65
cancerigenas o Cancer de afios reciben 302 347 400 460
Cervix reciben tratamiento Entrega de tratamiento de
de acuerdo al esquema tratamiento acuerdo al esquema
Hombres igual o mayores de | farmacoldgico | Numero de hombres
40 afios con hallazgos (radiacién, con 40 afios 0 méas
precancerigenos o cancer de | quimio, otros) que reciben 114 120 126 132
préstata reciben tratamiento | a los pacientes tratamiento de
de acuerdo al esquema con acuerdo al esquema
Mujeres igual o mayor a 40 diagnostico NUmero de mujeres
afios con hallazgos positivo. con 40 afos 0 mas
precancerigenos o cancer de gue reciben 345 356 366 377
mama, reciben tratamiento tratamiento de
de acuerdo al esquema acuerdo al esqguema

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estimaciones plurianuales de las metas formuladas.
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X. Modelo ldgico

A través de este modelo sintetizamos la apuesta estratégica que hace el programa a través de la entrega de los

productos para lograr de reducir la prevalencia por tipo de cancer en la Republica Dominicana.

Grafico 9. Modelo Logico del Programa Diagndstico Oportuno y Atencion al Cancer
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Fuente: Elaboracion propia basado en los productos disefiados. Ficha de disefio PoR Cancer, 2021.




XI. Estructura programéatica
Las intervenciones que se han definido como los medios para el logro de los resultados planteados deben ser
reflejadas en la estructura presupuestaria del programa de Deteccion Oportuna y Atencion al Cancer como se
muestra en las siguientes tablas.

Tabla 7. Estructura programatica del Ministerio de Salud Publica correspondiente al
programa de Deteccién Oportuna y Atencion al Cancer

A gad

Programa gele 0 Proyecto Ob ombpre

43 Deteccion Oportuna y Atencion al Cancer
Poblacion priorizada recibe los servicios de

43 08 calidad de deteccion, diagndstico, y tratamiento
del cancer segln nivel de atencién

43 08 00 N/A

43 08 00 0001 Actugllzamon o!e normativas para la eliminacion
del cancer cervical uterino

43 08 00 0002 Monltoreo (_Jle las estrategias de la prevencion del
cancer cervical uterino

43 08 00 0003 Super\_/|5|on de las cond/lc:lones de habilitacion de
las unidades de patologias de cuello
Poblacidn recibe Intervenciones de prevencion

43 09 . i
de cancer priorizada

43 09 00 N/A
Monitoreo de los servicios de prevencién de

43 09 00 0001 cancer de mama y céancer de cérvix en el primer
nivel de atencién, segiin normativa

43 09 00 0002 Jornadas (;Ie promocion y prevencion de cancer
(mama, cérvix y prostata)

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Ministerio de Salud
Publica.

Tabla 8. Estructura programatica del Servicio Nacional de Salud correspondiente al
programa de Deteccién Oportuna y Atencion al Cancer

= S 5 A dad
O(Jra a o]0 O OyeClo O ore
Obra

43 Deteccion Oportuna y Atencion al Cancer
Mujeres entre los 25 y 65 afios tamizadas y
diagnosticadas con alguna anormalidad

43 02 . . .
sugestiva de riesgo de desarrollo de cancer de
Cervix

43 02 00 N/A

43 02 00 0001 Tamizaje de usuarios con fag:tores de riesgo de
desarrollo de cancer de cérvix

43 02 00 0002 Dlagngstlco de pacientes con resultado§ _
sugestivos de desarrollo de cancer de cervix
Mujeres igual o mayor a 40 afios tamizadas y
diagnosticadas con alguna anormalidad

43 03 . : .
sugestiva de riesgo de desarrollo de cancer de
mama

43 03 00 N/A

43 03 00 0001 Tamizaje de usuarios con factores de riesgo de
desarrollo de cancer de mama

43 03 00 0002 Dlagngstlco de pacientes con resultados
sugestivos de desarrollo de cancer de mama
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Actividad Nombre

Programa Producto Proyecto

/ Obra

Hombres iguales o mayores de 40 afios

43 04 tamizados y diagnosticados con alguna
anormalidad sugestiva de riesgo de desarrollo
de c&ncer de préstata

43 04 00 N/A

43 04 00 0001 Tamizaje de usyarios con factores de riesgo de
desarrollo de cancer de prostata

43 04 00 0002 Diagn(_ﬁstico de pacientes con resultados,
sugestivos de desarrollo de cancer de prostata
Mujeres entre los 25 y 65 afios con lesiones pre

43 05 cancerigenas o Cancer de Cérvix reciben
tratamiento de acuerdo al esquema

43 05 00 N/A

43 05 00 0001 Administracién y seguimiento a_tratamiento de
acuerdo con esquema de tratamiento
Hombres iguales o mayores de 40 afios con
hallazgos pre cancerigenos o cancer de

43 06 ) . .
proéstata reciben tratamiento de acuerdo al
esquema

43 06 00 N/A

43 06 00 0001 Administracion y seguimiento a_tratamiento de
acuerdo con esquema de tratamiento
Mujeres igual o mayor a 40 afios con hallazgos

43 07 pre cancerigenos o cancer de mama, reciben
tratamiento de acuerdo al esquema.

43 07 00 N/A

43 07 00 0001 Administracién y seguimiento a_tratamiento de
acuerdo con esquema de tratamiento

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Servicio Nacional de
Salud.

XIl. Costeo de la produccion publica
Se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la ejecucion del programa de Deteccion Oportuna y
Atencidn al Cancer. El proceso comprendi6 las siguientes fases: i) seleccionar los productos que seran objeto de
costeo; ii) parametrizar los productos seguin su naturaleza; iii) definir los objetos de costo que configuran los costos
de los productos; y iv) levantamiento de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega de los
productos. A continuacion, se detalla los insumos necesarios para cada producto.

e Recursos Humanos: ginec6logos oncélogos, médico familiar, sonografistas, auditores y general,
pat6logos, bioanalista, microbidlogos, histotecnélogo, enfermera, auxiliar de enfermeria, digitador,
técnico mamografista, entre otros.

e Servicios Bésicos: internet, teléfonos, servicios profesionales, viaticos, entre otros.

e Suministros y Materiales: insumos medicos, de oficina y medicamentos.

e Mobiliarios y equipos: equipos médicos de laboratorio para pruebas diagnéstica y equipos
computacionales para uso del personal a contratar, automaoviles, otros.

e Partidas presupuestarias para el INCART, para la administracion de tratamiento y de los servicios de
cuidados paliativos.

Las tablas 9 y 10 resumen los montos presupuestados por afio de implementacion.
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Tabla9. Costeo plurianual del programa de Deteccién Oportuna y Atencion al Cancer en el
Ministerio de Salud Publica para el periodo 2022-2025

ap 0 pcap 0/ Prod 0/ ODJeto de asto / Deno aclo 0 0 024 0
0207 - Ministerio de Salud Publica
01 - Ministerio de Salud Publica

08 - Poblacion priorizada recibe los servicios de calidad de deteccidn,
diagnostico, y tratamiento del cancer segun nivel de atencién

12.6 14.5 15.9 16.7

2.2 - Contratacion de Servicios 6.4 6.7 7.5 8.0
2.3 - Materiales y Suministros 1.0 1.8 2.1 2.2
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 5.2 6.0 6.3 6.5
g&?i;zgg(lje;clon recibe intervenciones de prevencion de cancer 113 125 13.7 14.4
2.2 - Contratacion de Servicios 9.9 10.9 11.5 12.1
2.3 - Materiales y Suministros 0.9 1.0 1.2 1.3
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.5 0.6 1.0 1.1

Total 239 | 26.9 29.6 31.1

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestidn Financiera (SIGEF) y Ministerio de Salud
Publica.

Nota: Cifras en millones de pesos.

Tabla 10. Costeo plurianual del programa de Deteccién Oportuna y Atencion al Cancer en el
Servicio Nacional de Salud para el periodo 2022-2025

.:o. o' .o.c 0/ Prod 0 / Objeto de asto 0 0 002 0
5180 - Direccion Central del Servicio Nacional de Salud

01 - Direccion Central Del Servicio Nacional De Salud

02 - Mujeres entre los 25 y 65 afios tamizadas y diagnosticadas

con alguna anormalidad sugestiva de riesgo de desarrollo de 101.6 128.8 244 .4 315.4
cancer de cérvix

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 25.6 74.9 186.9 265.3
2.2 - Contratacion de Servicios 0.4 0.0 0.0 0.0
2.3 - Materiales y Suministros 14.0 23.8 27.5 31.7
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 61.6 30.1 30.1 18.4
03 - Mujeres igual o mayor a 40 afios tamizadas y diagnosticadas

con alguna anormalidad sugestiva de riesgo de desarrollo de 107.6 | 126.9 178.3 187.4
cancer de mama

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 6.0 33.5 84.4 120.1
2.2 - Contratacion de Servicios 0.1 0.1 0.1 0.2
2.3 - Materiales y Suministros 17.6 18.6 19.2 18.6
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 83.9 74.6 74.6 48.4
04 - Hombres igual 0 mayores de 40 afios tamizados y

diagnosticado con alguna anormalidad sugestiva de riesgo de 44.2 69.3 122.6 159.6
desarrollo de cancer de prostata

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 215 45.8 96.8 132.5
2.2 - Contratacion de Servicios 1.8 1.3 25 3.7
2.3 - Materiales y Suministros 18.5 19.9 20.9 22.0
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 2.3 2.3 2.3 1.4
05-Mujeres entre los 25 y 65 afios con lesiones pre cancerigenas o

Cancer de Cérvix reciben tratamiento de acuerdo al esquema. it i e e
2.3 - Materiales y Suministros 2.1 4.3 4.3 4.3
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Capitulo / Subcapitulo / Producto / Objeto del Gasto /

Denominacién
06-Hombres igual o mayores de 40 afios con hallazgos

precancerigenos o cancer de prostata reciben tratamiento de 16.3 7.6 7.6 7.6

acuerdo al esquema.

2.3 - Materiales y Suministros 3.6 7.6 7.6 7.6

2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 12.7 0.0 0.0 0.0

07-Mujeres igual o mayor a 40 afos con hallazgos pre

cancerigenos o cancer de mama, reciben tratamiento de acuerdo 6.5 13.8 13.8 13.8

al esquema.

2.3 - Materiales y Suministros 6.5 13.8 13.8 13.8
Total 278.3 | 350.6 | 571.0 688.0

Fuente: Elaboracién propia segln datos del Sistema de Informacién de la Gestion Financiera (SIGEF) y Servicio Nacional de

Salud.
Nota: Cifras en millones de pesos.
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Siglas y abreviaturas

DIGEPI Direccién General de Epidemiologia

EESS Establecimientos de Salud

END Estrategia Nacional de Desarrollo

MEPyD Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo
Ml Mortalidad Infantil

MM Mortalidad Materna

MSP Ministerio de Salud Publica

NV Nacidos Vivos

oDSs Obijetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PIB Producto Interno Bruto

PNPSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico

RIESS Repositorio de Informacion y Estadisticas de Servicios de Salud
RMM Razén de Mortalidad Materna

RN Recién nacido

SIGEF Sistema de Informacidn de la Gestion Financiera
SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
SNS Servicio Nacional de Salud

™I Tasa de Mortalidad Infantil

TMN Tasa de Mortalidad Neonatal

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (siglas en inglés)

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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I. Contexto

La mortalidad materna es la muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias de terminar el
embarazo, independientemente de la duracion y localizacion del embarazo, por cualquier causa vinculada o
agravada por el embarazo o su manejo.

En el afio 2016, a nivel mundial murieron aproximadamente 830 mujeres diariamente por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto (Alkema et al, 2016). Esta cantidad es significativamente inferior a las
cifras del afio 2005, periodo en el que se produjeron 1,500 muertes diarias en promedio. A pesar de esto, la
mortalidad materna aun se encuentra en valores altos.

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

Segun Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia
mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015
se estimaron unas 303,000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente,
todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria podria haberse evitado. Entre 2016 y
2030, como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el objetivo es reducir la tasa global de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100,000 nacidos vivos (OPS, 2021).

La mortalidad infantil (MI) se refiere a la muerte de los nifios menores de un afio de vida. La mortalidad neonatal
es un subgrupo de mortalidad infantil que indica la muerte de un nacido vivo durante los primeros 28 dias de vida
completos. Mas del 40% de las muertes de nifios menores de 5 afios ocurren durante el periodo neonatal (Pathirana
et al, 2016). Esta se subdivide a su vez en dos: (i) mortalidad neonatal precoz, desde el nacimiento hasta cumplir
6 dias de vida, y (ii) mortalidad neonatal tardia, desde los 7 a los 28 dias de vida.

La OPS refiere a que la mortalidad materna neonatal es un indicador que expresa la situacion de salud y calidad
de vida de la poblacion, ya que advierte sobre las condiciones sociales, econémicas, educativas y personales de las
mujeres y sus familias.

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

1 Para el 2015 se estima hubo un total de 2,700,000 muertes neonatales.
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I1. Vinculacién con los ODS, END, PNPSP y planes nacionales

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

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

Dos recientes compromisos internacionales que sobresalen son la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el
Nifio y el Adolescente (2016-2030) y el Plan de Accién del Recién Nacido (Every Newborn Action Plan) (2014),
cuyos objetivos y metas estan alineados con los ODS. Mientras el primero se enfoca en la supervivencia, la
creacion de condiciones que aseguren salud y bienestar y la expansion de ambientes aptos para mujeres, nifios y
adolescentes, el segundo presenta metas por pais y soluciones basadas en evidencia para prevenir las muertes
prematuras y neonatales. Este plan de accion funciona como fundamento cientifico para lograr las metas de la
Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente.

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

afo 2020, y la mortalidad neonatal de 24 por cada 100,000 nacidos vivos en el afio 2014 a 14 para el afio 2020.

I11. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

La tabla 1 refleja la situacion de la mortalidad materna y neonatal en el afio 2018, segln datos de la Organizacion

Mundial de la Salud y la Direccion General de Epidemiologia (DIGEPI) del Ministerio de Salud Publica.

Tabla1l. Mortalidad materno-neonatal en la region de Las Américas y Republica
Dominicana para el afio 2018 con metas de ODS para el afio 2030

Pais / Reqion Mortalidad Materna* | Mortalidad Neonatal**

g 2019 Meta 2030 2019 Meta 2030
Region Las Américas 70 12
RepuUblica Dominicana 95 70 13 12

Fuente: Elaboracion propia en base a Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el periodo 2015-2030.

Nota: La mortalidad materna se mide como muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, y la mortalidad neonatal como
muertes neonatales por cada 1,000 nacidos vivos.

En cuanto a la mortalidad materna, para el 2017 la Republica Dominicana tuvo una tasa de 95 por cada 100,000
nacidos vivos, encontrandose 21 puntos por encima de la region de Las Ameéricas y el Caribe, la cual obtuvo una
tasa de 74 por cada 100,000 nacidos vivos, segun datos del Banco Mundial. Sin embargo, para 2020 la tasa de
mortalidad materna del pais habia aumentado hasta llegar a 126 muertes por cada 100,000 nacidos vivos. Para
lograr la meta establecida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de 70 por cada 100,000 nacidos vivos,
se requiere una reduccion promedio de la tasa nacional de un 5.6 anual, tomando como base el periodo transcurrido
entre los afios 2021 y 2030.
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Durante el 2019, América Latina y el Caribe tuvieron una tasa de muerte neonatal de 9 por cada 1,000 nacidos
vivos, mientras que Republica Dominicana obtuvo 19 superando en 111% la tasa de la regién. Para 2020, la
Republica Dominicana mejoro la tasa de mortalidad neonatal alcanzando 11 por cada 1,000 nacidos vivos. La meta
establecida por los ODS es reducirla a un maximo de 12 por cada 1,000 nacidos vivos. Sin embargo, en los
hospitales de la Red Publica se obtuvo una tasa de 14 por cada 1,000 nacidos vivos (Repositorio de Datos SNS,
2020), lo que implica que es requerido bajar 2 puntos para lograr este objetivo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio mueren 303 mil mujeres durante el embarazo o el
parto, 2.7 millones de bebés perecen durante los primeros 28 dias de vida, y 2.6 millones méas sucumben antes de
nacer. La tasa de mortalidad neonatal bajé de 18.3 enel 2017 a17.5 en el 2019. Mientras que la razon de mortalidad
materna en los paises en desarrollo para el 2015 estuvo en 239 por cada 100,000 nacidos vivos, en los paises
desarrollados es tan solo de 12 por cada 100,000 nacidos vivos. Desde el afio 2000 hasta el afio 2017, la razén de
mortalidad materna (RMM) se redujo en un 38%, segln la OMS.

Mortalidad materna

En comparacion con otros paises de Latinoamérica y el Caribe, la RepUblica Dominicana era el tercer pais con la
razon de mortalidad materna mas alta para el afio 2015, segun la Organizacion Mundial de la Salud, a pesar de
tener un PIB per cépita superior a algunos paises de la region con menor tasa de mortalidad materna. La tabla 2
nos muestra la tasa de mortalidad materna (muertes por cada 100,000 nacidos vivos) de paises de Latinoamérica

y el Caribe en el afio 2017.

Tabla2. Tasa de mortalidad materna en paises de América Latina en el afio 2017

Pais | Tasa de mortalidad materna
Venezuela 125
Republica Dominicana 95
Guatemala 95
Peru 88
Colombia 83
Jamaica 80
Brasil 60
Ecuador 59
Panama 52
El Salvador 46
Argentina 39
México 33
Costa Rica 27
Puerto Rico 21
Uruguay 17
Chile 13

Fuente: Banco de datos de libre acceso del Banco Mundial.
Nota: La mortalidad materna se mide como muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos.

Mortalidad neonatal

Para el afio 2019, la Republica Dominicana se situ6 en el puesto nimero 57 a nivel mundial en cuanto a la
mortalidad neonatal, segtn los datos del Banco Mundial. Aproximadamente 6,700 recién nacidos murieron todos
los dias en 2019 a nivel mundial. Las Naciones Unidas estimaron que el nimero mundial de muertes neonatales
disminuy6 de 5.0 millones en 1990 a 2.4 millones en 2019. La tabla 3 muestra algunos paises de Latinoamérica y

el Caribe y sus tasas de mortalidad neonatal del afio 2019.
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Tabla 3. Razon de mortalidad neonatal en paises de America Latina en el afio 2019

Pais Tasa de mortalidad neonatal

Dominica 28
Haiti 25
Guyana 19
Republica Dominicana 19
Bolivia 15
Venezuela 15
Santa Lucia 13
Guatemala 12
Trinidad y Tobago 12
Paraguay 11
Surinam 11
Jamaica 10
Honduras 9
Panama 9
Belice 8
Ecuador 7

Fuente: Banco de datos de libre acceso del Banco Mundial.
Nota: La mortalidad neonatal como muertes neonatales por cada 1,000 nacidos vivos.

IV. Situacién actual

El programa de Salud Materno Neonatal esté focalizado actualmente en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo
de Los Mina (también referida como Maternidad de Los Mina), ejecutado en coordinacién con el Servicio Nacional
de Salud y el Ministerio de Salud Publica.

Los resultados del programa actualmente son medidos con las tasas de mortalidad materna y neonatal en la
Maternidad San Lorenzo de Los Mina. Sin embargo, no han sido reportados hasta el momento, de modo que no se
conoce la evolucion de estos.

La intervencion del programa incluye varios productos que apuntan a asegurar atencion adecuada y oportuna
durante el embarazo, parto y puerperio a las gestantes de la Maternidad de Los Mina, para prevenir complicaciones
gue desemboquen en muertes maternas y/o neonatales. Los productos de atencién prenatal y de parto son brindados
por el hospital, en coordinacidn con el Servicio Nacional de Salud. Mientras que el acompafiamiento durante el
embarazo y el primer afio de vida del nifio o nifia es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica.

En su totalidad, durante el primer semestre de 2021, el programa ha presentado una ejecucion de la produccién
promedio de 77%. La ejecucion financiera asciende al 97% de los recursos programados para el primer semestre
(RD$359.7 millones devengados de RD$369.1 millones programados).

El Servicio Nacional de Salud ha logrado una ejecucion fisica promedio de 69% con un alcance financiero superior
al 100% de su programacion durante el primer semestre de 2021, viéndose afectada la ejecucion fisica por el hecho
de que el hospital de Los Mina se declar6 centro COVID-19 a raiz de la pandemia y se mantuvo asi hasta el primer

cuatrimestre de 2021.
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Tabla4. Programacion y ejecucion primer semestre 2021 de los productos del programa de
Salud Materno Neonatal

Financiero Fisico
Prog.  Ejec. Prog. | Ejec. %

Institucion / Producto Fisico

6233 - Aseguramiento de la disponibilidad
de métodos de planificacién familiar en 52.3 0.2 0% 900 1,424 100%
M establecimientos segiin normativas
S 6250 - Poblacidon en edad fértil informada y
P empoderada recibe paquete completo de 8.8 0.5 5% 145,000 | 122,204 | 84%
promocion de salud sexual y reproductiva
6625 - Gestantes, puérperas y nifios 426 | 66 | 15% | 5500 | 4493 | 82%
menores de 1 afio reciben acompafiamiento
Productos MSP 103.7 7.3 7% Promedio fisico 89%
6355 - Gestantes acceden a atencién
prenatal integrada en la maternidad de Los 35.2 11.2 32% 5,430 4,367 80%
Mina
6365 - Gestante con_atenuon de pa}rto 139.4 2626 | 188% 1,896 1,035 550
normal en la maternidad de Los Mina
S | 6362 - Recién nacido pormal con atencion 75 10.3 137% 1,901 1,013 5306
N | oportuna en la maternidad de Los Mina
S | 6356 - Gestante con complicaciones con
atencion oportuna en la maternidad de Los 42.6 42.3 99% 261 297 100%
Mina
6357 - Recién nacido con complicaciones
recibe atencidn en la maternidad de Los 40.8 26.0 64% 220 130 59%
Mina
Productos SNS 265.5 352.4 | 133% Promedio fisico 69%

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

Nota: Cifras financieras en millones de pesos.

En el caso del Ministerio de Salud Publica, destaca el hecho de haber alcanzado un promedio de 89% en produccion
fisica con una ejecucion financiera de 7%. La razon de esto es que la programacion financiera del primer semestre
contemplaba procesos de compra que no se efectuaron, pero que no afectaban la entrega del servicio de
acompafiamiento por parte del personal correspondiente.

Hasta la fecha, no se han reportado avances en los resultados del programa.

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

neonatal.
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Factores

Grafico 1. Modelo conceptual adoptado
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Este modelo inicia mostrando las causas basicas en el ambito de la sociedad. Luego continta con las causas
subyacentes dentro de los hogares, comunidades y distritos, como son la educacidn, los servicios de salud y el
acceso a agua potable, entre otros. Estas causas llevan a los factores que provocan directamente la mortalidad y
morbilidad, tanto materna como neonatal, los cuales pueden ser congénitos o provenir de riesgos obstétricos,
enfermedades, infecciones o un régimen alimentario inadecuado. Este modelo sefiala cémo los factores estan
interrelacionados hacia la ocurrencia de la condicion sefialada.

e Las anomalias congénitas, también llamadas defectos del parto o desérdenes congénitos, son condiciones
médicas presentes durante o después del parto. Pueden ser adquiridas durante la etapa fetal del desarrollo
o0 por la composicién genética de los padres (Roncancio et al, 2017).

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

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

e Régimen alimentario inadecuado por dietas con densidad baja de nutrientes y poco conocimiento de las
necesidades alimentarias durante el embarazo. Esto puede llevar al desarrollo de enfermedades o parto

prematuro y, finalmente, a la mortalidad materna y/o neonatal (Huynh et al, 2017).
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Este modelo es muy dtil, tanto para la definicién de los objetivos de politica como para la construccién y
delimitacion de una estrategia especifica para el pais. También, permite abordar de manera comprensiva las causas

de la morbilidad y muerte materno-neonatal.

V1. Modelo explicativo
EI 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 sefialados como causas directas de la
mortalidad y morbilidad materno-neonatal, sobre la base de la evidencia de causalidad se han identificado factores

especificos en el pais sobre los cuales se debera actuar para lograr los resultados deseados.

Tabla 5. Factores que inciden en la mortalidad materna en Republica Dominicana

Causas de muertes maternas 2020

Causas obstétricas directas 84.7%
Preeclampsia, eclampsia y trastornos hipertension en el embarazo, parto y puerperio 38.7%
Hemorragia 18.7%
Sepsis y otras infecciones puerperales 12.0%
Otras enfermedades virales que complican el embarazo, el parto y el puerperio 11.3%
Enfermedades cardiovasculares 4.0%

Causas obstétricas indirectas 12.0%
Enfermedades del sistema respiratorio que complican el embarazo, el parto y el puerperio 4.0%
VIH 3.3%
Aborto no especificado completo o no especificado, con otras complicaciones especificadas 2 7%
y las no especificadas '
Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio 2.0%

Otras causas obstétricas indirectas 3.3%

Fuente: Repositorio de Informacion y Estadisticas de Servicios de Salud (RIESS), Servicio Nacional de Salud.

Tabla 6. Factores que inciden en la mortalidad neonatal en Republica Dominicana

Causas de muertes neonatales 2020

Sindrome de dificultad respiratoria 41.0%
Asfixia Neonatal 15.4%
Sepsis 14.8%
Otros 28.8%

Fuente: Repositorio de Informacion y Estadisticas de Servicios de Salud (RIESS), Servicio Nacional de Salud.

Para lograr el enfoque adecuado respecto de las principales causas de la muerte materno neonatal se prioriz6 un
camino causal critico. Los factores seleccionados para mortalidad materna son complicaciones de preeclampsia,
eclampsia y trastornos de hipertensién en el embarazo, parto y puerperio, sepsis y hemorragia, los cuales
representan el 69.33% de las muertes maternas del pais. Los principales factores de enfoque para la mortalidad
neonatal son el sindrome de dificultad respiratoria, la sepsis y la asfixia neonatales, los cuales representan un

71.18% de las muertes neonatales del pais.
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Grafico 2. Camino causal critico
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Fuente: Elaboracion propia, Servicio Nacional de Salud.

VII. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los principales factores causantes de la mortalidad materno-neonatal, pasamos a presentar las

mejores practicas para atacar estos factores, segun la evidencia internacional.

Tabla 7.

Factor

Trastornos hipertension, preeclampsia,

Concepto

Enfermedades e

Intervenciones para la reduccion de la mortalidad materna

Intervenciones

Entrega directa de kit de medicamentos
antihipertensivos y suplementos de

eclampsia en el embarazo, parto y puerperio infecciones e .
prevencion para la preeclampsia
Acompariamiento a las gestantes durante
el embarazo y el puerperio
Enfermedades, Y €7 pUerp

Sepsis y otras infecciones puerperales

infecciones y
riesgos obstétricos

Consulta durante puerperio

Deteccion de infecciones
cervicovaginales y de transmisién sexual
durante las visitas prenatales

Hemorragia

Riesgos
Obstétricos

Atencion oportuna durante la tercera
etapa del parto en gestantes complicadas

Fuente: Elaboracion propia en base a documentos citados en el texto.
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Tabla 8. Intervenciones para la reduccion de la mortalidad neonatal

Factor . Concepto | Intervenciones

Deteccidn y tratamiento de la Sepsis

Riesgos Bacteriana

Sepsis Neonatal Obstétricos

Alojamiento Conjunto
Administracion de esteroides antenatal a
Enfermedades, mujeres gestantes con riesgo de parto
Sindrome de dificultad respiratorio infecciones y prematuro
riesgos obstétricos | Administracion de surfactante pulmonar al
recién nacido prematuro
Enfermedades, Ventilacion neonatal para asfixia
Asfixia Neonatal infecciones y
riesgos obstétricos
Fuente: Elaboracion propia en base a documentos citados en el texto.

Acompafiamiento durante el primer afio

Es importante recalcar que las intervenciones mencionadas anteriormente seran brindadas segun lo requerido por
las madres y los neonatos. Algunas intervenciones preventivas como los suplementos nutricionales deben

entregarse a todas las embarazadas durante sus consultas prenatales.

VIIIl. Focalizacion del programa

El Servicio Nacional de Salud divide el pais en 9 regiones de salud. La tabla 9 ilustra la distribucion de la
mortalidad materna en el 2019 y 2020 en la Republica Dominicana por regiones de salud. En el 2020 ocurrieron
162 muertes maternas. La siguiente figura revela que la mayor cantidad de muertes maternas ocurrieron en la

regién metropolitana (62), en la region norcentral (29) y en la region este (22).

Tabla 9. Distribucion de muertes maternas y neonatales en establecimientos de la red
publica segun regién de ocurrencia en el afio 2019 al 2020

Servicio Muertes RMM Muertes TMN

Regional de Maternas Neonatales
Salud 2019 2020 \ 2019 \ 2020 \ 2019 \ 2020 " 2019 2020 2019 2020

Nacidos Vivos

RO - 46,651 | 43517 | 39 62 84 | 142 | 70% | 779 | 755 | 17 | 17 | 4%
Metropolitano
R1- Valdesia | 10,421 | 10,296 | 12 16 | 115 | 155 | 35% | 145 | 117 | 14 | 11 |-18%
R2 - Norcentral | 13,279 | 12,472 | 19 20 | 143 | 233 | 63% | 263 | 279 | 20 | 22 | 13%
R3 - Nordeste | 6,058 | 5,345 4 66 | 150 |127% | 94 | 75 | 16 | 14 |-10%
R4 - Enriquillo | 6,856 | 6,442 5 73 31 | 57% | 87 | 59 | 13 9 | -28%
R5 - Este 13,003 | 13,037 | 9 22 69 | 169 | 144% | 222 | 133 | 17 | 10 | -40%
R6-ElValle | 8169 | 7,843 4 9 49 | 115 | 134% | 136 | 65 | 17 8 | -50%
R7-Cibao | ;a5 | 5755 | 5 4 85 | 70 |-18% | 94 | 10 | 16 | 2 |-89%
Occidental
R8-Cibao | 7105 | 6334 8 10 | 112 | 158 | 41% | 138 | 104 | 19 | 16 |-15%
Central
Poblacion N/D N/D 1 ND | ND | N/D | N/D 2 | ND | ND| ND | ND
Extranjera

117,448 | 111,041 ‘ 106 ‘ 162 ‘ 90 ‘ 146 62% 1,960 1,597 17 14
Fuente: Repositorio de Informacion y Estadisticas de Servicios de Salud (RIESS), Servicio Nacional de Salud.
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En latabla 10 se desglosa muertes maternas correspondientes a los principales centros de atencion materno-infantil

que mas impactan en las regiones priorizadas.

Tabla 10. Comparativo de Muertes Maternas por afios desde 2016 hasta 2020 en
establecimientos de salud (EESS) del SNS

Muertes Maternas 2016 | 2017 2018 2019 @ 2020 Priorizado en afio
Maternidad San Lorenzo de Los Mina 13 15 30 12 16 2022
Maternidad Nuestra Sra. La Altagracia| 29 21 5 12 24 2023
Andrés Boca Chica 0 2 1 0 1
Dr. Angel Contreras 3 3 2 1 3
Dr. Pedro H. Rojas 0 1 0 0 0
Dr. Rodolfo de la Cruz Lora 0 1 2 1 1
Dr. Vinicio Calventi 6 13 11 4 6
Francisco Moscoso Puello 2 2 2 1 1
Presidente Estrella Urefia 0 17 16 16 17 2024
Ricardo Limardo 4 4 3 2 6
Toribio Bencosme 1 0 0 1 4
Dr. José de Jesus Jimenez Almont 1 0 0 1 1
José M. Cabral y Béez 16 4 1 0 1
Dr. Antonio Musa 6 8 8 4 13 2025
Francisco A. Gonzalvo 2 2 0 1 1
Leopoldo Martinez 1 0 0 0 0
Nuestra Sra. La Altagracia 4 5 3 2 7
Teofilo Hernandez 0 0 0 2 0
Dr. Luis N. Veras IDSS 0 0 0 0 1

Fuente: Construccion propia a partir de los reportes de MM de EESS del SNS a través del SINAVE, DIGEPI, MSP.

El Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina es el segundo hospital con méas partos, nacidos vivos y
muertes maternas de la region Metropolitana. Fue priorizado para este programa ya que el que lidera estos tres
renglones?. Este presta servicios desde el afio 1974 y forma parte de la red pUblica de establecimientos del Servicio
Nacional de Salud (SNS), bajo el amparo de la ley No. 123-13 desde el afio 2015.

En el afio 2019 este hospital realiz6 1,086 partos y cesareas, equivalentes a un 8.56% de todos los partos y cesareas
efectuados en el pais; durante el afio 2020, el mismo present6 un total de 16 muertes maternas y 127 muertes
neonatales. El 69.33% de las muertes maternas fueron causadas principalmente por complicaciones de
hipertension, preeclampsia y eclampsia (38.67%), hemorragia (18.67%) y sepsis (12%). El 71.18% de las muertes
neonatales fueron causadas por sepsis neonatal (14.78%), sindrome de dificultad respiratoria (41.02%) y asfixia
neonatal (15.37%).

Este hospital fue elegido piloto para la aplicacion del programa orientado a resultados de reduccion de la
mortalidad materno neonatal por la proporcién de nacimientos tratados (8.56% de los nacimientos nacionales en

el afio 2019) y por sus altos indicadores de morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal.

2 El Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia estuvo en proceso de remodelacion durante los afios
2018y 2019.
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Con miras a comparar los resultados esperados, se considera utilizar informacion estadistica del Hospital Materno
Infantil San Lorenzo de Los Mina para medir la efectividad de las intervenciones. Ademas, se propone la
comparacion de los resultados con los datos del Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora de La
Altagracia, debido principalmente a la ubicacion geogréfica (provincia de Santo Domingo) y al nimero de nacidos

Vvivos (8.85% del total del afio 2019), cantidad de partos y muertes maternas.

IX. Resultados

Los resultados esperados de la implementacion del programa orientado a resultados de reduccién de la mortalidad
materno neonatal son consistentes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Estrategia Nacional de

Desarrollo (END) y el plan de gobierno para los afios (2022-2025).

Tabla 11. Resultados del Programa de Salud Materna y Neonatal para el periodo 2022-2025

Tipo de Linea Meta
Resultado et Indicador Base
indicador (2020) 2022 2023 2024
miﬁiﬁ%‘:g%ﬁeﬁa Tasa de mortalidad
i Final materna en el sector 146.0 134.0 | 122.0 | 110.0 99.0
en la Red Publica de o
publico
salud
msr?[gluiggdorr]\edoen:}[al Tasa de mortalidad
s Final neonatal en el sector 17.0 15.0 14.0 13.0 11.0
en la Red Publica de o
publico
salud
Reducir la )
raporcion de la _ Porcentaje de casos
Propo Intermedio | de muertes materna 27.1% 24.6% |22.0% | 19.5% | 16.9%
mortalidad materna . . .
intrahospitalaria
del centro
Reducir la Proporcion de
mortalidad neonatal | Intermedio | muertes neonatales 14.9% 12.6% | 10.3% | 7.9% 5.6%
en el centro intrahospitalaria
Reducir la poblacién Porcentaje de
de nacimientos |\ o medio nacidos con 9.0% | 7.8% | 65% | 53% | 4.0%
prematuros en el prematuridad en el
centro centro
Reducir los casos de Proporcion de
muerte por trastornos muertes maternas
hipertensivos, Inmediato | 'Mtrahospitalaria 40 000 | 17 905 | 15.49% | 13.7% | 12.0%
preeclampsia 'y causadas por
eclampsia en el hipertension y
centro preeclampsia
Reducir los casos de ng?fec;r?rge?r?as
muerte materna por | Inmediato . . . 62.5% 60.6% |58.8% | 56.9% | 55.0%
. intrahospitalaria
sepsis en el centro .
causadas por sepsis
Mantener los casos Proporcion de
de muerte por muertes maternas
hemorragia en el Inmediato intrahospitalaria 0.0% 1.0% | 1.0% | 1.0% 1.0%
centro por debajo del causadas por
1% hemorragia
Aumentar la cantidad Proporcion de
_de consultas Inmediato | CONSUltas pediatricas \ 1 5000 | 7506 | goo% | 85%
pediatricas durante el durante el periodo
periodo perinatal perinatal
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Resultado

Reducir la
mortalidad neonatal

Tipo de

indicador

Indicador

Proporcion de
muertes neonatales

2022

Meta

2023

2024

por sindrome de Inmediato | intrahospitalaria por 29.4% 28.4% |27.4% | 26.4% | 25.4%
dificultad respiratoria sindrome de
en el centro dificultad respiratoria
Reducir I Proporcion de
mortalidad neonatal . m_uertes ne_onata_les
. Inmediato intrahospitalaria 10.9% 99% |8.9% | 7.9% | 6.9%
por sepsis neonatal .
en el centro causadas por sepsis
neonatal
Reducir la Proporcion de
mortallda}d_neonatal Inmediato muertes neona}tales 9.8% 88% | 78% | 6.8% 5 8%
por asfixia en el intrahospitalaria por
centro asfixia
Reducir la Proporcion de
mortalidad neonatal |, o jia | MUertes neonatales |, oo | gon | 1606 | 1.4% | 1.0%
por prematuridad en intrahospitalaria por
el centro prematuridad
Aumentar la cantidad . .
NUmero de visitas
de gestantes .
consultadas en el . _dom|(:|I|ar|as
. Inmediato | realizadas a gestantes N/D 4878 | 8,843 | 10,383 | 13,641
centro que reciben
L que se consultan en
acompariamiento de
el centro
un promotor de salud
Aumentar la cantidad NUmero de visitas
de puérperas del domiciliarias
centro que reciben Inmediato realizadas a N/D 2,514 | 5274 | 7,064 9,143
acompafiamiento de puérperas atendida
un promotor de salud en el centro
Aumentar la cantidad NUmero de visitas
de nifios y nifas domiciliarias
menores de 1afio | iy, | redlizadas a nifios N/D 5022 [10,518| 14,096 | 18,236

nacidos en el centro
que reciben
acompafiamiento

menores de 1 afio
nacidos vivos en el
centro

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estimaciones plurianuales de los resultados formulados.
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XI. Productos

Los productos desarrollados para el programa de Salud Materno Neonatal utilizan las intervenciones mencionadas

dentro del modelo prescriptivo para tratar de disminuir la morbilidad y mortalidad materno neonatal. Los productos

desarrollados son los listados en la tabla 12.

Tabla 12. Productos del Programa de Salud Materno Neonatal

Productos

Descripcion

Indicador

Metas

2023

2024

2025

Consultas y kit de

NUmero de gestantes

un afio reciben
acompafiamiento

el nifio o nifia
cumpla 1 afio

gestantes, puérperas y
nifios menores de un afo
realizadas

medicamentos para reciben consulta 9,783 | 17,096 | 19,566 | 22,421
Gestantes acceden a prevenir el prenatal
servicio de atencién desarrollo de NUmero de gestantes
prenatal de calidad trastornos que rec_lben kit de 7826 | 13677 | 15,653 | 17,937
afecten la salud medicamentos y
materna. suplementos
NUmero de gestantes con
Gestantes acceden a | Atencidn de parto | condicion normal reciben
atencion de parto normal, parto atencion 9,477 | 16,561 | 18,954 | 21,719
normal limpio. de preparto, parto y
postparto
Ggstantes y P_ara garantizar el NGmero de gestantes
puérperas con cuidado de la madre comlicadas reciben
complicaciones y evitar mp 306 535 612 702
X . S atencion de preparto, parto
reciben servicio de complicaciones
., y postparto
atencion oportuna durante el parto
Gestantes y Atencion y
, ; resultados .
puérperas reciben L Numero de gestantes
diagnostico y diagnostico de tamizadas para la
. pruebas para la By . 4,065 6,802 7,747 9,138
tratamiento oportuno deteccion deteccion de sepsis e
preventivo a sepsis . y infecciones
tratamiento de la
neonatal temprana . .
sepsis bacteriana
Neonatos (0-28 dias) Atencion yd NUmero de recién nacidos
con complicaciones sggwmlgnto € con complicaciones
. - recién nacidos que . L, 576 725 971 1,679
reciben servicios de reciben atencion (neonatos
- presentan -
atencion S hospitalizados en UCI)
complicaciones
Atencion oportuna
Neonatos (0-28 dias) | a recién nacidos sin | Numero de recién nacidos
reciben servicio de complicaciones reciben servicio de 4,185 8,091 | 10,724 | 12,211
atencion oportuna | durante el periodo atencion oportuna
perinatal
. NUmero total de visitas
. Para supervisarlos y o
Gestantes, puérperas | I domiciliarias de
nifios menores de educarlos desde e acompafiamiento a
y embarazo hasta que 12,415 | 24,636 | 31,544 | 41,019

Fuente: Elaboracion propia a partir de las estimaciones plurianuales de las metas formuladas.
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Los productos brindados por parte del Servicio Nacional de Salud estan basados en protocolos desarrollados por
el Ministerio de Salud Publica, con apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud. Los primeros dos productos
(“Gestantes acceden a servicio de atencion prenatal de calidad” y “Gestantes acceden a atencion de parto normal’)
estan basados en el Reglamento Técnico de atencion a la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio del
Ministerio de Salud Pdblica.

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

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

Gestantes y puérperas con complicaciones reciben servicio de atencion oportuna: consiste en atencion a todas
las complicaciones que pueden surgir durante el embarazo, parto y puerperio (Dudas et al, 2014). EI Ministerio de
Salud Publica tiene un set de protocolos para atencién complicada. Para este programa existe un enfoque especial
en complicaciones de hipertension, ya que son la mayor causa de mortalidad materna. El protocolo de atencion
para la prevencion y tratamiento de la hipertension del embarazo contiene intervenciones tanto preventivas como
de atencion (Piane et al, 2014).

Gestantes y puérperas reciben diagnostico y tratamiento oportuno preventivo a sepsis neonatal temprana:
consiste en brindar servicio de atencidn a todas las gestantes y puérperas para que reciban diagndéstico y tratamiento
oportuno preventivo a sepsis neonatal temprana. EI programa proveera los insumos y reactivos requeridos para la
aplicacion de las pruebas, lo que permitira actuar de manera oportuna para evitar la muerte por esta causa, tanto
de la madre como del neonato.

Recién nacido con complicaciones recibe atencion: consiste en las intervenciones de prevencion y atencion al
neonato segun el set de protocolos del Ministerio de Salud Publica, especificamente el set de protocolos neonatales
y peditricos. Dentro de estos, se hace un enfoque especial en el protocolo de atencion para el tratamiento de la
sepsis neonatal y en el de atencion al sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos.

Recién nacido normal con atencion oportuna: consiste en el conjunto de servicios preventivos y asistenciales
ofrecidos al recién nacido normal para satisfacer su condicion de salud. Este servicio serd provisto inmediatamente

después del parto (Aydinly et al, 1998).
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Gestantes, puérperas y nifios menores de 1 afio reciben acompafiamiento: este producto consiste en visitas
domiciliarias a las embarazadas, puérperas y nifios (menores de 1 afio) por parte de un promotor de salud, quien
se encargard de supervisarlos y educarlos desde el embarazo hasta que el nifio o nifia cumpla 1 afio. Este
acompafiamiento se realizard segin el manual del acompafiador del Ministerio de Salud Publica, y puede variar
dependiendo de la condicion de la embarazada, puérpera, nifio o nifia. Segun el estudio de Bang (2005), una
supervision periddica en el hogar durante todo el proceso de embarazo, puerperio y etapa neonatal es capaz de
reducir en 6.7% los casos de sepsis, asfixia neonatal y prematuridad (Baqui et al, 2009), contribuye a reducir la
mortalidad materna en 3.7% e influye en todas sus causas (Olds et at, 2014).

XI1. Modelo légico

A través de este modelo, sintetizamos la apuesta estratégica que hace el programa a través de la entrega de los
productos para reducir la mortalidad materno-neonatal en el Hospital Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina,
en primera instancia, y luego en la Maternidad La Altagracia, Maternidad Presidente Estrella Urefia y Dr. Antonio
Musa.
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Grafico 3. Modelo l6gico del Programa Salud Materno Neonatal

[t ]|

Intermedio | | Final |

Gestantes acceden a servicio
de atencion prenatal de calidad

Gestantes acceden a atencion
de parto normal

Gestantes y puérperas con
complicacionesreciben
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Reducirloscasos de
muerte por trastornos
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preeclampsia y
eclampsia enel centro

Mantener loscasos de
muerte por hemorragia

Gestantes y puérperas reciben
diagnésticoy tratamiento
oportuno preventivo a sepsis
neonatal temprana

en el centro por debajo
del1%

Reducirloscasos de
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menores de unano reciben
acompanamiento

muerte materna por
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Aumentar la cantidad
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Neonatos (0-28 dias) con
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quereciben
acompanamiento de un
promotor de salud

Aumentar la cantidad
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nacidosen el centro
que reciben
acompainamiento

Reducirlamortalidad
neonatal por sindrome
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centro

Reducirlamortalidad
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neonatal en el centro

Reducirlamortalidad
neonatal por asfixiaen
el centro

Reducirlamortalidad
neonatal por
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centro

Aumentar la cantidad
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Fuente: Elaboracion propia basado en los productos disefiados. Ficha de disefio PoR Salud Materno Neonatal, 2021.



XII1. Estructura programatica

Los productos planteados para el programa se reflejan dentro de la estructura presupuestaria a través de una
estructura programatica. EI Programa de Salud Materno Neonatal se visualizara en el Servicio Nacional de Salud.
En la estructura programatica se incluyen los productos y las actividades.

Tabla 13. Estructura programatica del Servicio Nacional de Salud correspondiente al
programa de Salud Materno Neonatal

Programa | Prod 0 | Proyecto ob ombre

40 Salud Materna Neonatal
Gestantes acceden a servicio de atencion prenatal de

40 02 :
calidad

40 02 00 N/A

40 02 00 0001 Servicio de atencion prenatal de calidad

40 03 Gestante acceden a atencion de parto normal

40 03 00 N/A

40 03 00 0001 Servicio de atencion de parto normal

40 04 Gest_aptes y puér_peras con complicaciones reciben
servicio de atencidn oportuna

40 04 00 N/A

40 04 00 0001 Servicio de atencién de parto complicado

40 05 Gestantes y puérperas recipen diagnostico y tratamiento
oportuno preventivo a sepsis neonatal temprana

40 05 00 N/A

40 05 00 0001 Servicio de deteccion y atencion preventiva para la sepsis
neonatal temprana

40 06 Recién nacido (0-28 dias) recibe servicio de atencion
neonatal normal

40 06 00 N/A

40 06 00 0001 Servicio de atencion neonatal en estado normal

40 07 Neonat0§ (0-28 dias) con complicaciones reciben servicios
de atencion

40 07 00 N/A

40 07 00 0001 Servicio de atencién neonatal en estado complicado

40 07 00 0002 Servicios de atencion y control al neonato prematuro

40 08 Gestant(is, pyérperas y nifios menores de un afio reciben
acompafiamiento

40 08 00 N/A

40 08 00 0001 Vis’itas domic_iNIiarias de acompaﬁalmiento a Gestantes,
puérperas y nifios menores de 1 afio

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Servicio Nacional de
Salud.
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XV. Costeo de la produccion publica

Se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la ejecuciéon del programa de Salud Materno
Neonatal. EI proceso comprendio las siguientes fases: i) seleccionar los productos que seran objeto de costeo; ii)
parametrizar los productos segun su naturaleza; iii) definir los objetos de costo que configuran los costos de los
productos; y iv) levantamiento de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega de los productos. A
continuacion, se detalla los insumos necesarios para cada producto.

e Remuneraciones. Médicos especialistas, enfermeras (especialistas de parto y neonatdlogos) que se
dedicardn principalmente a la atencion complicada. Bioanalistas 0 microbiélogos para el servicio de
laboratorio. Promotores de salud, coordinadores, supervisores médicos, analista de proyecto, analista
administrativo (para el producto visitas domiciliaria).

e Suministros y Materiales: suplementos médicos y nutricionales, insumos de oficina. Los promotores
requieren de un kit de acompafiamiento y materiales gastables, como el diario del embarazo y fichas de
seguimiento. También se necesitara combustible para el transporte de los supervisores médicos.

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

o Materno: mesa de parto, unidad de rayos X digital estacionaria, camilla ginecoldgica, cama
manual para hospitalizacion, ventilador, tomégrafo, entre otros.

o Neonatal: saturémetro, incubadoras, ventiladores, humidificador con cascada, camara cefalica
(oxihood), equipo de hipotermia neonatal, balanza digital, entre otros.

o También para el producto de las acompafiantes domiciliarias se requiere: tableta para registrar y
dar seguimiento de la poblacidn a la que atienda. Los supervisores médicos contaran con laptop y

vehiculo para transportarse.
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Tabla 14. Costeo plurianual del programa de Salud Materno Neonatal en el Servicio Nacional
de Salud (SNS) para el periodo 2022-2025

Capitulo / Subcapitulo / Producto / Objeto del Gasto / 2022 2023 2024

Denominacion

01 - Direccion Central Del Servicio Nacional De Salud
02. Gestantes acceden a Servicio de atencion prenatal de calidad | 866.9 | 1,595.8 | 2,327.3 | 2,339.6

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 866.9 | 15958 | 2,327.3 | 2,339.6
03. Gestante acceden a atencién de parto normal 13.1 9.2 9.2 13.1
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 13.1 9.2 9.2 13.1

04. Gestgptes y puérperas con complicaciones reciben Servicio 18.2 171 171 18.2
de atencién oportuna

2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 18.2 17.1 17.1 18.2
05. Ge;tgntes, puerperas con complicaciones por sepsis reciben 1508 | 3924 | 7117 863.1
diagnéstico y tratamiento oportuno

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 1.2 8.6 3.6 4.8
2.3 - Materiales y Suministros 1515 | 383.7 708.1 858.3
06.Neonatos (0-28 dias de nacidos) reciben servicio de atencion 33 26 33 33
oportuna

2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 3.3 2.6 3.3 3.3

07. Re_C|en nacido (0-28 dias de_ nac_ldo) recibe servicios con 344 63.9 874 1213
capacidad para atender complicaciones neonatales

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 33.9 63.3 86.9 120.8
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.5 0.5 0.5 0.5
08. Gest?nte_s, puérperas y nifios menores de un afio reciben 95 170.9 o541 3379
acomparamiento

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 72.7 13.9 25.6 37.8
2.2 - Contratacion de Servicios 2.2 12.9 12.9 12.9
2.3 - Materiales y Suministros 4.7 141.2 206.6 275.1
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 12.9 3.0 9.0 12.0

Fuente: Elaboracion propia segtn datos del Sistema de Informacién de la Gestion Financiera (SIGEF) y Servicio Nacional de
Salud.

Nota: Cifras en millones de pesos.

XVI. Proximos pasos
Durante los meses restantes de 2021 y durante el afio 2022, se hara énfasis en el fortalecimiento del seguimiento
y evaluacion del programa. Entre otras cosas, se definirdn y aprobaran las fichas de indicadores del programa, la
responsabilidad del calculo de las metas y el seguimiento de los resultados esperados del programa. También se

identificard un responsable técnico del programa dentro de la Unidad Ejecutora, quien serd responsable del

seguimiento y recoleccion de evidencia que debe reportar el programa.
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I. Contexto

La adolescencia es una etapa critica de desarrollo fisico y psicosocial de la persona, en especial en lo referente a su
salud sexual y reproductiva. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19
afos. El embarazo en adolescentes es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra en estado de pubertad®.
Se ha demostrado que el embarazo en adolescentes tiende a reproducir la pobreza y la falta de oportunidades de una
generacion a la siguiente y, junto con ello, las probabilidades de desnutricion infantil, lo que implica mayores
probabilidades de mortalidad y morbilidad infantiles, asi como de complicaciones obstétricas y en el puerperio para
las madres.

El sistema de vigilancia de la mortalidad materna del Ministerio de Salud Publica de la RepUblica Dominicana revela
que el embarazo en adolescente afecta la salud sexual y la salud reproductiva, representando el 16% del total de las
muertes maternas para el afio 2018. Tanto el embarazo como las uniones tempranas en la adolescencia son
multifactoriales relacionandose con distintas variables socioeconémicas, demogréaficas y culturales. Cada grupo de
factores o variables individuales, por si solos, no reflejan las maltiples dindmicas que confluyen en su ocurrencia, sin
embargo, la maternidad y la union estan intrinsecamente vinculadas, y en muchos casos resulta dificil identificar si el

embarazo desencadena la formacion de una union, o la formacion de una union precipita la ocurrencia de un embarazo.

I1. Vinculacién con los ODS, END, PNPSP y planes nacionales

El Gobierno ha establecido el compromiso de prevenir los embarazos adolescentes y con ello lograr la aceleracién los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS) en ese sentido la meta 3.7 de los ODS plantean al 2030 haber logrado
garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion familiar,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales, uno
de los indicadores de esta meta; es disminuir la tasa de fecundidad de las adolescentes (entre 10 y 14 afios y entre 15
y 19 afios) por cada 1,000 mujeres de ese grupo de edad (Naciones Unidas, 2018).

En el plano nacional la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) responde al compromiso del Estado Dominicano con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y atiende a los desafios del pais vinculados a la proteccién de la nifiez y la
adolescencia, las uniones tempranas y el embarazo en adolescentes.

Asimismo, la END en el objetivo especifico 2.3.4, establece la proteccion de nifias, nifios, adolescentes y jovenes
desde la primera infancia para propiciar su desarrollo integral e inclusion social. De igual forma, la linea de accién
2.2.1.2, establece el fortalecimiento de 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.

! Edad de la pubertad (entre los 10 y 19 afios).
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En el Plan Plurianual del Sector Publico 2021-2024, se sefiala que el caracter complejo y multicausal del embarazo
adolescente obliga a una estrategia integral e intersectorial y para ello plantea en el objetivo especifico No. 3, la
disminucidon de los embarazos en poblacion adolescente.
Por otro lado, la Ley 136-03, que instaura el Cédigo para la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, establece lo siguiente:
“El Estado, como representante de toda la sociedad, tiene la obligacion indeclinable de tomar todas las medidas
administrativas, legislativas, judiciales y de cualquier otra indole que sean necesarias y apropiadas para
garantizar que todos los nifios, nifias y adolescentes disfruten plena y efectivamente de sus derechos, y no
podra alegar limitaciones presupuestarias para incumplir las obligaciones establecidas”.
Asimismo, los articulos 28 y 29 de la referida ley, establecen que todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho
desde su nacimiento a disfrutar del nivel mas alto de salud fisica, mental y a la informacion en materia de salud sexual

y reproductiva.

I11. ldentificacion del problema a nivel mundial y nacional

Situacion global v de América Latina

El Banco Mundial en su publicacion “Indicadores del banco Mundial” sefiala que a nivel global 4.6 por cada 100
adolescentes entre 15 y 19 afios estuvo embarazada para el afio 2019. EI mismo, establece que en América Latina y el
Caribe el 15 % de adolescentes con edades entre 15 y 19 afios estuvo embarazada para el afio 2018 y, por Gltimo, el
2% de las mujeres en edad fecunda en América Latina y el Caribe tuvieron su primer parto antes de los 15 afios.

En Republica Dominicana

El embarazo en adolescentes es una problematica social que afecta el desarrollo integral y disfrute pleno de los
derechos de las nifias y adolescentes. Existen una tasa de fecundidad adolescentes de 92 por cada 1000 mujeres entre
15y 19 afios (Banco Mundial, 2020); a su vez, esta elevada tasa de nacimientos de madres adolescentes se asocia a la
alta morbilidad y mortalidad.
Segun el Repositorio Servicio Nacional de Salud, en el afio 2019, el 24.5% de los nacidos vivos y el 20% de los abortos
atendidos en centros publicos de salud fueron de madres adolescentes menores de 19 afios. El sistema de vigilancia de
la mortalidad materna, Ministerio de Salud, revela que la Republica Dominicana es uno de los paises que exhibe mayor
indice de reproduccion en la adolescencia, en América Latina, con 94.3 nacimientos por cada 1,000 mujeres de 15 a
19 afios. En adicién, segin los datos de ENHOGAR 2018, el 19.1 % adolescentes entre 15 y 19 afios estuvo
embarazada, situandose como una de los porcentajes méas altos de América Latina y el Caribe. A nivel regional se
observa la siguiente distribucion.

e Region Sur 22.3%

e Region Este 20.4%

e Region Norte o Cibao 20.3%

e Santo Domingo 16.1%
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Para atender esta problematica, en noviembre 2020, se creo el Gabinete de Nifiez y Adolescencia asignandole una
tarea principal, aunque no limitativa: establecer los mecanismos de politicas para la erradicacion de las uniones
tempranas y la prevencion y reduccion del embarazo en adolescentes. Desde entonces, se iniciaron los trabajos para
estudiar y disefiar las politicas para la supervision a través del Consejo Nacional para la Nifiez y Adolescencia
(CONANI).

En este sentido, el Gabinete decide unificar y fortalecer el Plan de Reduccién de Embarazo en Adolescentes 2019-
2023 (PREA RD) con el Plan de Reduccion y Eliminacion del Matrimonio Infantil y Uniones Tempranas (MIUT), y
crear la Politica de Prevencion y Atencidn a las Uniones Tempranas y el Embarazo en Adolescentes con la asistencia
técnica del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA). En el marco de estas politicas se crea el Programa Multisectorial de Prevencion de Embarazo en
Adolescentes, en donde participan ademas de CONANI, el Ministerio de Salud Publica, el Programa Supérate y el
Ministerio de la Mujer.

Tabla 1. Municipios Priorizados en la Implementacion de la Politica para la Prevencion y
Reduccion de las Uniones tempranas y el Embarazo Adolescente
% del
total

% dela Nacimient nacional Relgmon
. . mujeres %
Cantida poblacid 0S de ~ %
. o de 19 afios hogares
d de n registrados nacimient 0 menor hogares
_— N mujeres Nacional para 0S enory —y
Provincia Municipio . nacimient . .. | condici6
de 10- (o[ madres de registrado 0s n de
19 afos mujeres 19 afios o S para redistrado obreza
deedad 10-19 menorde madresde '3 P
~ ~ senel extrema
afos edad 19 afios o s
municipio
menor de
edad
Santo
. 104,388 | 5.81% 3,861 9.08% 3.70 % 26.4% 4.9%
Domingo Este
Santo
San_to Domingo 62,816 | 3.50% 2,099 4.94% 3.34 % 40.8% 8.7 %
Domingo Norte
Santo
Domingo 39,891 | 2.22% 1,523 3.58 % 3.82% 25.8% 3.6 %
Oeste
Distrito santo
. Domingode | 85,486 | 4.76% 3,024 7.12% 3.54 % 26.7% 4.7 %
Nacional .
Guzman
La Altagracia Higley 28,839 | 1.61% 1,370 3.22% 4.75% 50.7% | 15.8%
San Cristébal | San Cristobal | 24,958 | 1.39% 1,249 2.94% 5.00% 32.9% 5.4%
Santo .
. Los Alcarrizos | 32,943 | 1.83% 1,233 2.90% 3.74% 42.6% 9.2%
Domingo
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% del

total Relacion
% de la Nacimient nacional mllieres
Cantida poblacio 0S de jere
. .. de 19 anos
d de n registrados nacimient
. - 0 menory
Provincia Municipio TUETES Mo para 0s nacimient
de 10- (o[ madres de registrado 0s
19 aflos mujeres 19 afios o spara oo
deedad 10-19 menor de madres de 9
~ o senel
afos edad 19 afios o .
municipio
menor de
edad
Puerto Plata Puerto Plata 14,040 | 0.78% 1,036 2.44% 7.38% 32.6% 6.9%
Duarte San Francisco | 46 soe | 0,930 1,034 2.43% 6.20% | 35.7% | 5.7%
de Macoris
Santiago | S2Mtagodelos | oo gas | 35605 | 3,678 8.65% 576% | 29.9% | 5.1%
Caballeros
San Juan San Juan 10,971 0.61% 1,013 2.38% 9.23% 58.8% 21.8%
Peravia Bani 15,656 | 0.87% 978 2.30% 6.25% 48.0% 11.8%
San Pedro de | SanPedrode | 4495, | 9 0504 943 2.22% 4.98% | 415% | 7.4%
Macoris Macoris
Barahona Barahona 8,619 0.48% 663 1.56% 7.69% 58.3% 20.7%
Azua Azua 9,255 0.52% 491 1.16% 5.31% 59.8% 18.6%
Santo .
. Boca Chica 17,789 | 0.99% 519 1.22% 2.92% 42.6% 11.8%
Domingo
San Cristobal | Bajos de Haina | 13,367 | 0.74% 556 1.31% 4.16% 27.8% 3.6%
Dajabdn Dajabdn 2,895 0.16% 222 0.52% 7.67% 49.1% 11.6%
San Juan El Cercado 1,733 0.10% 196 0.46% 11.31% 77.6% 37.3%
San Juan "aSF'Z'r"i‘f;?f de |\ 3745 | 0.21% 311 0.73% | 830% | 62.7% | 23.3%

Fuente: Documento Politica de Prevencion y Atencion a las Uniones Tempranas y el Embarazo en Adolescentes, CONANI, 2021.

Segun las informaciones reportadas en el cuadro anterior, existen 13 municipios que aportan el 54% de los nacimientos
registrados a nivel nacional para madres de 19 afios 0 menor edad. Los municipios que méas aportan nacimientos
registrados para madres de 19 afios 0 menor edad son: Santo Domingo Este, Santiago de los Caballeros, Distrito
Nacional, Santo Domingo Norte y Santo Domingo Oeste. Todos estos municipios se encuentran 2 desviaciones

estandar por encima del promedio general, y entre los 5 aportan el 33% de los nacimientos mencionados.
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Se han identificado en las Politicas, algunos municipios con altas proporciones de madres adolescentes en los cuales
ya se estan llevando a cabo intervenciones y donde se cuenta con condiciones e infraestructura para apoyar las
intervenciones. De igual manera, atendiendo a diferentes condiciones socioecondmicas, incluyendo niveles de pobreza
y otros indicadores, se han incluido los municipios de Dajabén, Haina y Boca Chica. En el mismo sentido, es
importante considerar que la provincia de San Juan de la Maguana es la de mayor concentracion relativa de madres
adolescentes, y se propone incluir los municipios de El Cercado y Las Matas de Farfan.

Graficol.  Mapa de Territorios Priorizados
MAPA DE TERRITORIOS PRIORIZADOS

Republica de Hattf

g

B 5 municipios que aportan 33% del total nacional de nacimientos registrados para madres de 19 afios o menor edad
mm 8 municipios que aportan 21% del total nacional de nacimientos registrados para madres de 19 afios o menor edad
7 municipios con altas tasas de embarazo en adolescentes y condiciones de vulnerabilidad

&
Fuente: Documento Politica de Prevencion y Atenciéon a las Uniones Tempranas y el Embarazo en
Adolescentes, CONANI, 2021.

IV. Modelo conceptual

Se ha realizado una blsqueda sistematica de modelos o marcos conceptuales que plantean un abordaje comprensivo
de los factores que causan el embarazo adolescente, utilizando como base el documento de “Politicas de Prevencion y

Atencion a las Uniones Tempranas y el Embarazo en Adolescentes”, el cual contempla los determinantes del embarazo

adolescente.
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En este sentido, se disefia un modelo que plantea un abordaje comprensivo de los factores que preceden en el embarazo
adolescente y sintetiza los que se tienen que abordar para poder reducir un embarazo adolescente.

Gréfico 2.  Factores que afectan al embarazo adolescente

~N
*Educacion sexual integral
*Baja escolaridad
J
_ o )
*Relaciones y comunicacion internas
*Violencia
RN © Edad inicio relaciones sexuales )
omunitarig
~N
*Expectativas sobre futuro
Socio *Estigmay presién grupo
cultural )
~N
*Medios de prevencién
IOl - Sistemas de atencion prenatal
servicios de ,
SSR
~N
*Ingresos precarios
Socio *Pobreza y precariedad laboral

economico )
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V. Modelo explicativo
El modelo conceptual adoptado es el marco de referencia para la construccion del modelo que mejor se adapta al caso
dominicano (modelo explicativo). En tal sentido, a partir de los conceptos sefialados en el embarazo adolescente se

han identificado las magnitudes de los factores especificos en el pais. La siguiente tabla muestra los datos especificos

de aquellos factores disponibles.

Tabla 2. Factores especificos para conceptos asociados al embarazo en adolescentes en el afio
2018

. - Magnitud

Determinantes Factor especifico Afio 2018
Sociocultural y familiar Uniones tempranas 24.1%
Educativo Abandono escolar 33.1%

- . Menor de 15
- Edad inicio relaciones sexuales ~
Acceso a servicios de afos

SSR Adolescentes sexualmente activa que utiliza algtin método 68.6 %

anticonceptivo

Fuente: Elaboracion propia en base a ENHOGAR 2018.

Los factores priorizados para el Programa Multisectorial de Embarazo en Adolescentes se muestran en el grafico 3.

Grafico3.  Camino causal critico

Factores especificos Condicion de interés

Uniones tempranas

Educacidn, recreacién y acceso a

servicios
Reduccién de embarazo en

adolescentes

Edad inicio relaciones sexuales

Adolescentes sexualmente activa
que utiliza algin método
anticonceptivo

Fuente: Elaboracion propia segun el Modelo explicativo.
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V1. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo conceptual que afectan directamente a la Republica
Dominicana, se ha hecho una busqueda de intervenciones para abordar los factores que afectan en el embarazo en
adolescente, como se muestra en la siguiente tabla. En este marco, las intervenciones que deben proveer el programa

son criterios de prioridad para la reduccion del embarazo en adolescentes como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 3. Intervenciones y factores para el embarazo en adolescentes
Factores Intervenciones

e Uniones tempranas
e Adolescentes sexualmente activa que utiliza | Capacitacion a familias en crianza positiva y creacion de
algun método anticonceptivo entornos protectores de los derechos de los NNA

e Edad inicio relaciones sexuales

e Educacion Provision de servicios de educacion integral en sexualidad

Articulacion gubernamental para brindar atencion a nifias y

. adolescentes embarazadas y/o en uniones.
e Acceso a servicios de SSR y

e Recreacion Incorporacion de NNA en actividades culturales, deportivas,

de ocio y esparcimiento

Fuente: Elaboracion propia a partir de modelo prescriptivo.

Intervencién no. 1: Capacitacion a familias en crianza positiva y creacion de entornos protectores de los derechos de
los NNA.
Las familias reciben capacitacion en crianza positiva y creacion de entornos protectores de los derechos de los NNA

es el servicio desarrollo e implementacion de los programas de Educacién Integral en Sexualidad desde la perspectiva
del abordaje familiar. Promoveré iniciativas entre familias y comunidades para el cambio de comportamiento y de
normas sociales que facilitan las uniones tempranas y el embarazo y la maternidad adolescentes y el desarrollo de
intervenciones de sensibilizacion a nivel familiar, comunitario y provincial sobre la tematica de las uniones tempranas
y el embarazo en adolescentes, abarcando su impacto en el ejercicio pleno de derechos en la nifiez y la adolescencia,
sus implicaciones en el bienestar de las familias y comunidades, asi como la desnaturalizacién de las uniones

tempranas con adultos.

Intervencion no. 2: Provision de servicios de educacion integral en sexualidad.

Es un programa destinado para implementar Educacion Integral en Sexualidad (EIS), con base en estdndares
establecidos a nivel nacional e internacional. Tendréa el desarrollo de intervenciones desde la perspectiva del abordaje
familiar en el desarrollo e implementacion de los programas de Educacion Integral en Sexualidad tanto para

poblaciones dentro del sistema escolar, como para poblaciones no escolarizadas.
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Intervencion 3: Articulacion gubernamental para brindar atencion a nifias y adolescentes embarazadas y/o en uniones.
Instituciones gubernamentales que brindan atencion a nifias y adolescentes embarazadas y/o en uniones. Es un
programa que busca articular en una respuesta multisectorial a las instituciones gubernamentales que brindan atencién
a nifias y adolescentes embarazadas y/o en uniones tempranas con acompafiamiento y seguimiento. Se desarrollara
una respuesta coordinada entre todas las instancias gubernamentales que desarrollan acciones a favor de NNA, esto
implica un nivel de gobernanza efectivo por parte de CONANI con un plan, estructuras, herramientas y procedimientos

para el seguimiento a las intervenciones que desarrollan las instituciones.

Intervencion no. 4: Incorporacion de NNA en actividades culturales, deportivas, de ocio y esparcimiento.

Es el servicio que reciben los nifios, nifias y adolescentes con el programa que plantea el fomento y desarrollo de
espacios protegidos para la autonomia, el ocio y el esparcimiento que promuevan practicas saludables, asi como su
empoderamiento, el desarrollo de habilidades para la vida y desarrollo de un proyecto de vida alterno a la union
temprana, el embarazo y la maternidad tempranas. EI fomento a la creacién de clubes de adolescentes y familiares que
sirvan de plataforma de desarrollo y articulacion de planes de fomento de habilidades para la vida, son parte de las

intervenciones a ser desarrolladas en el marco de esta ejecucion.

VIIl. Resultados

Los resultados esperados de la implementacion del programa orientado a resultados de reduccion del embarazo
adolescente son consistentes con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), la Estrategia Nacional de Desarrollo
(END), el plan de gobierno para los afios (2021-2024) y las Politica de Prevencion y Atencion a las Uniones Tempranas

y el Embarazo en Adolescentes.

Tabla 4. Resultado del programa de reduccién de embarazo en adolescentes

Tipo de . . Metas

Resultado indicador Indicador Linea Base 2022 | 2023 2024 | 2025
Reduccion de los Porcentajes de reduccién de 19.1% en
embarazos en Final embarazo en la é0108 18% 17% | 16% | 13%
adolescentes adolescencia

., . . 0

Re_ducmon de las Intermedio Po_rcentaje de reducciénde | 24.1%en 230 2206 | 2206 | 219
uniones tempranas uniones tempranas 2019
E?érizsgeelnasl Porcentaje de jovenes en 13 % antes

. Intermedio | edad de inicio de relaciones | de los 14 12% 12% | 11% | 11%
relaciones ~
sexuales sexuales afos en 2018

Fuente: Elaboracion propia basado en informaciones de ENHOGAR 2018 y 2019.
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VIIl. Productos

Los productos son el conjunto de servicios (intervenciones) que se entregan a una poblacion beneficiaria especifica.
En este caso, a las embarazadas adolescentes, y a sus familias. En tal sentido, de manera coherente con los factores

causales priorizados, se tienen los siguientes productos:

Tabla5. Productos del programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes,

CONANI para el periodo 2022-2025

Producto Descripcion Indicador

Se coordina 'y
L articulan
Instituciones .
acciones con las ,
gubernamentales . . Numero de
. instancias o
que brindan vinculadas. se instituciones
atencion a nifias ' gubernamentales 19 19 20 23
desarrollan .
y adolescentes . que brindan
herramientas y
embarazadas y/o respuesta
. procesos de
en uniones .
trabajo
conjunto
., Ndmero de
. - Implementacion - -
Nifas, nifios y nifias, nifos y
de un programa
adolescentes s adolescentes
reciben servicios de educacion atendidos en los
., sexual basada o 16,815 141,755 252,191 333,734
de educacion servicios de
. en valores a 2,
integral en educacion
. NNA no .
sexualidad . integral en
escolarizados .
sexualidad
Familias reciben
itacion en itan ,
capacitacion e Se capacitan y NGmero de
crianza positiva entrenan -
creacion de familias en familias de
y NNA que son 9,609 81,003 144,109 190,705
entornos modelos de .
. capacitadas y
protectores de crianzas L
. sensibilizadas
los derechos de positivas
los NNA
Comunidades .
~ Se integran las
acompafiadas en h
- comunidades y .
la promocioén y se genera un Numero de
la incidencia a gen comunidades 5 10 15 20
ambiente ~
favor de acompafiadas
. X favorable para
intervenciones los NNA
sensibles a NN

Fuente: Elaboracion propia con informacion de CONANI.
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Tabla 6. Productos del programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes,

MSP, Supérate y Ministerio de la Mujer para el periodo 2022-2025
Meta

Producto Institucion Indicador 2022 ‘ 2023 2024 2025

Poblacion adolescente
cuentan con acceso y

cobertura de servicios de o . .
Ministerio de Centro hospitalario con 50 70 79 75

atencion integral, L - .,
L gral, Salud Publica servicio de atencion
individuales y colectivos )
. integral al adolescente
con calidad basada en .
monitoreado

estandares

Jovenes de hogares
participantes reciben
orientacion en temas de
salud sexual reproductiva
integral y prevencion de
uniones tempranas para la
reduccion de embarazo en
adolescentes

Supérate 13,312 | 15,830 | 17,975 | 20,000

Jévenes orientados

Jovenes y adolescentes Ministerio de Cantidad de jovenes y
sensibilizados/as en salud adolescentes 8,556 9,412 10,353 | 11,906

X la Mujer o
sexual y reproductiva ! sensibilizados/as

Fuente: Elaboracion propia con informacién de SIGEF.
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IX. Modelo légico

Tras el consenso del resultado y la mejora de los productos para poder obtener el resultado final, se ha determinado el
siguiente modelo l6gico, el cual resume la apuesta estratégica mejorada que se ha definido para lograr la meta
planteada.

Grafico4.  Modelo légico del programa “Programa Multisectorial de Reduccion de
Embarazo en Adolescentes

Instituciones
gubernamentales que Inmediato Intermedio Final
brindan atencion a nifas y
adolescentes embarazadas
y/o en uniones tempranas
con acompafiamiento y Reduccion de

seguimiento uniones tempranas

Nifias, nifios y
adolescentes reciben
servicios de educacién
integral en sexualidad

Mejora del entorno Reduccion
Nifias, nifios y familiar y comunitario eTbarazo en
adolescentes son favorece reduccién de ninasy
incorporados a uniones tempranas adolescentes

actividades culturales,
deportivas, de ocio y
esparcimiento

Familias reciben Incremento de
capacitacioén en crianza edad de la
positiva y creacion de primera relacion
entornos protectores de los sexual

derechos de los NNA

Comunidades
acomparfiadas en la
promocion y la incidencia
a favor de intervenciones
sensibles a NNA

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.
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X. Estructura programatica
Las intervenciones o servicios planteados anteriormente se reflejan en la estructura presupuestaria, a nivel de productos
y actividades. En tal sentido, se ha definido la siguiente estructura programatica para el Consejo Nacional para la
Nifiez y la Adolescencia (CONANI).

Tabla 7. Estructura programatica del Programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en
Adolescentes del CONANI

Actividad

Programa | Producto Proyecto / Obra Nombre

Programa Multisectorial de Reduccién de Embarazo en

= Adolescentes

45 00 N/A

45 01 00 N/A

45 01 00 0001 | Direccion y coordinacion
Instituciones gubernamentales que brindan atencion a nifias y

45 02 adolescentes embarazadas y/o en uniones tempranas con
acompafiamiento y seguimiento

45 02 00 0001 Coordinacion y art!cuIaC|on de Io_s actores gub_qrnamentales y no
gubernamentales vinculados a la implementacion

45 02 00 0002 Elaborg,mon y seguimiento a protocolos de atencidn y sistema de
deteccion y denuncia

45 02 00 0003 Disefio de los sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion
Nifias, nifios y adolescentes reciben servicios de educacion

45 03 . .
integral en sexualidad

45 03 00 N/A

45 03 00 0001 Desarrollp e implementacion de programas de educacion integral
en sexualidad

45 03 00 0002 Desarrollo_ e implementacion de programas de apoyo extraescolar y
no escolarizada

45 04 Nifias, nifios y adolescentes son incorporados a actividades

culturales, deportivas, de ocio y esparcimiento
45 04 00 N/A
Gestidn de espacios de ocio y esparcimiento para actividades

45 04 00 0001 ;
culturales y deportivas
Implementacién de programas con actividades culturales, de
45 04 00 0002 |recreacion y/o esparcimiento, en las comunidades de los municipios

priorizados

Formulacion e implementacién proyectos innovadores de
04 00 0003 |informacion, educacion y comunicacién (IECi) prevencion y

5 consejeria en educacion sexual integral y salud reproductiva

45 05 Familias reciben capacitacion en crianza positiva y creacion de
entornos protectores de los derechos de los NNA

45 05 00 N/A

45 05 00 0001 | Capacitacion en crianza positiva

45 05 00 0002 Sensibilizacion a nivel familiar, sobre la tematica de las uniones

tempranas y el embarazo en adolescentes
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Actividad

Programa | Producto Proyecto / Obra Nombre

Comunidades acompafiadas en la promocién y la incidencia a

45 06 . . .
favor de intervenciones sensibles a NNA

45 06 00 N/A

15 06 00 0001 Dgsarro![ar mapeos de organizaciones locales que intervienen con
nifias, nifios y adolescentes

15 06 00 0002 Propiciar la participacion de los nifios, nifias y adolescentes en
clubes como plataforma para la oferta de programas

15 06 00 0002 For'FaIe_C|m|ento de Ios-5|stem,as gle protecc!on en los espacios
territoriales para la articulacion intersectorial

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

XI. Costeo de la produccion publica

Se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la ejecucion del programa Multisectorial de Embarazo
en adolescentes. El proceso comprendi6 las siguientes fases: i) seleccionar los productos que seran objeto de costeo;
ii) parametrizar los productos segln su naturaleza; iii) definir los objetos de costo de los productos; y iv) levantamiento
de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega de los productos.

A continuacion, se detalla los insumos necesarios para los productos.

Remuneraciones: El célculo de costos de remuneraciones y contribuciones incluye la cantidad de personal que se
requiere para cada producto derivandose del calculo del gasto mensual de los salarios, desagregado por componente
salarial (sueldos al personal contratado, regalias y las contribuciones a la seguridad social).

Servicios basicos. Para las instituciones brindar atencion a NNA, se realizaran consultorias, talleres de capacitacion a
profesionales del sistema nacional de proteccion, talleres a nifios, nifias y adolescentes en diferentes temas, talleres de
sensibilizacién a familias, puntos focales, encuentros, charlas de prevencion, obras de teatros, servicios web,
elaboracién de gorras, stickers y t-shirt se requieren refrigerios, viaticos, impresion de materiales, encuadernacion,
entre otros insumos.

Suministros y Materiales: Debido a la naturaleza del trabajo que se realiza en los talleres y reuniones, se requieren
materiales y suministros, como combustible para transportarse, lapiceros, resma de papel, alquiler del local,
mobiliarios etc.

Transferencias corrientes. Calculo de transferencias corriente se deriva de los aportes a las asociaciones sin fines de
lucro (ASFL) que prestan servicios focalizados en la reduccién del embarazo en adolescentes.

A continuacion, presentamos la tabla que presenta los detalles de los costos estimados para los afios 2022-2025, a nivel

de productos y de objeto de gasto.
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Tabla 8. Costeo del Programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes para
CONANI, periodo 2022-2025
Capitulo/Subcapitulo//Programa/Producto/ Welloles £ Willlonss et

RD$

Concepto del Gasto/ Denominacion 2022 2023 2024 2025
5151- Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia
01- Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia

45- Programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes 101.4187.5]91.9]96.5
00— N/A 19.7 [ 20.7 | 21.7 | 22.8
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 146 | 15.4|16.1 | 16.9
2.2 - Servicios Basicos 26 | 28 | 29 | 3.0
2.3 - Materiales y Suministros 12 |13 ]113]14
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 13 [ 13|14 |14

02 - Instituciones gubernamentales que brindan atencion a nifias y adolescentes

embarazadas y/o en uniones tempranas con acompafiamiento y seguimiento el e i R

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 02 1 03]03]03
2.2 - Servicios Basicos 6.1 | 64 |67 |71
2.3 - Materiales y Suministros 06 | 06 | 0.7 | 0.7
2.4- Transferencias corrientes 180 0.0 | 0.0 | 0.0
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 6.2 | 6.6 | 6.9 | 7.2
03 - Nifias, nifios y adolescentes reciben servicios de educacion integral en sexualidad | 16.9 | 17.7 | 18.6 | 19.5
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 01 ]01]01]01
2.2 - Servicios Bésicos 16.1 [ 16.9 | 17.7 | 18.6
2.3 - Materiales y Suministros 07 107 1]08] 0.8

04 - Nifas, nifios y adolescentes son incorporados a actividades culturales,

. . o 39 | 41 | 43 | 45
deportivas, de ocio y esparcimiento

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 02 ]102]02]02
2.2 - Servicios Bésicos 33 [ 343638
2.3 - Materiales y Suministros 04 | 05]05]05

05 - Familias reciben capacitacion en crianza positiva y creacion de entornos

protectores de los derechos de los NNA e e

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 01 ]01]01]01
2.2 - Servicios Basicos 18 119120 ] 21
2.3 - Materiales y Suministros 140 11471154 |16.2

06- Comunidades acompafiadas en la promocién y la incidencia a favor de

intervenciones sensibles a NNA 13.81(14.50/(15.31/16.0

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 10 [ 11 ] 1112
2.2 - Servicios Basicos 12.0 [12.6 | 13.2 | 13.8
2.3 - Materiales y Suministros 06 | 06 |06 |07
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 03 1]03] 03] 0.3

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF).
Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2025.
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Tabla 9. Costo del Programa Multisectorial de Reduccién de Embarazo en Adolescentes, MSP,
2022-2025

Capitulo / Subcapitulo/ Programa / Producto Valores en millones RD$

/ Objeto del Gasto / Denominacion 2022 2023 2024 | 2025

0207 — Ministerio de Salud Pudblica y Asistencia Social
01 - Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

45- Programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes 2401252 | 265 | 27.8

02- Poblacién adolescente cuentan con acceso y cobertura de servicios de atencion
integral, individuales y colectivos con calidad basada en estandares

2401252 265 | 27.8

2.2 - Contratacion de Servicios 1271135 141 | 153
2.3 - Materiales y Suministros 10.71109| 11.1] 116
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 06 | 0.8 13 | 0.9

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF).
Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2025.

Tabla 10. Costo del Programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes,
Supérate, 2022- 2025

Capitulo / Subcapitulo/ Programa / Producto Valores en millones RD$

/ Objeto del Gasto / Denominacion 2022 2023 2024 2025
0201 — Presidencia de la Republica

02 - Gabinete de la Politica Social

45- Programa Multisectorial de Reduccién de Embarazo en Adolescentes 25.6 | 27.4 | 29.4 | 32.7
02- Jovenes de hogares participantes reciben orientacion en temas de salud
sexual reproductiva integral y prevencién de uniones tempranas para la| 25.6 | 27.4 | 29.4 | 32.7
reduccion de embarazo en adolescentes
2.2 - Contratacion de Servicios 1441155 | 17.2 | 20.5
2.3 - Materiales y Suministros 11.2 | 11.9 12.2] 12.2

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacidn de la Gestion Financiera (SIGEF).
Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2025.

Tabla 11. Costo del Programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes,
Ministerio de la Mujer, 2022- 2025

Capitulo / Subcapitulo/ Programa / Producto / Objeto del Gasto Valoressgénlllones

/ Denominacion 2022 2023 2024 2025

0215 — Ministerio de la Mujer
01- Ministerio de la Mujer

45- Programa Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes 229 | 2482 | 25.0 | 25.2
02- Jévenes y adolescentes sensibilizados/as en salud sexual y reproductiva 229 | 2482 | 25.0 | 25.2

2.2 - Contratacion de Servicios 22.5 24.3 244 | 246

2.3 - Materiales y Suministros 0.4 0.5 0.6 0.6
Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF).
Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2025.
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BID
CAFI
CAIPI
CONANI
DIGEPRES
DPI
END
INAIPI
MEPyD
MINERD
MINPRE
NN
ODS
OMS
ONE
PBFC
PNSP
QEC
UNIBE
UNICEF
SIMEDID
PAI
SGC

SIGEPI

Siglas y abreviaturas

Banco Interamericano de Desarrollo

Centro de Atencion Integral a la Infancia y la Familia
Centro de Atencidn Integral a la Primera Infancia
Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia
Direccion General de Presupuesto

Desarrollo de la Primera Infancia

Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

Instituto Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia
Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo
Ministerio de Educacion

Ministerio de la Presidencia

Nifios y nifias

Obijetivos de Desarrollo Sostenible

Organizacion Mundial de la Salud

Oficina Nacional de Estadistica

Programa de Base Familiar y Comunitaria

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

Universidad Iberoamericana

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Sistema de Medicidn del Desarrollo Infantil Dominicano
Programa Ampliado de Inmunizaciones

Sistema de Gestion de Calidad

Sistema de Informacion y Gestion para la Primera Infancia
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I. Contexto

Los primeros afios de vida de los nifios y nifias son fundamentales para el desarrollo infantil, en esta etapa se define la
capacidad para ser saludables y productivos; por ello, es importante garantizar desde el proceso de gestacion de la
madre un nacimiento adecuado, logrando un apego seguro y un estado nutricional en sus primeros meses de vida, asi
como una comunicacion efectiva, emociones reguladas, comportamientos apropiados y capacidad de convivir con los

demaés seglin su rango de edad.

El Desarrollo Infantil es un “proceso dindmico y sumamente complejo en el que la interaccion de los aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales conforman progresivamente las habilidades que permitiran a nifios y nifias
relacionarse satisfactoriamente con su entorno” (Trianne, Blanca, Fernandez- Baena & Maldonado, 2011); el cerebro
del nifio y la nifia se va desarrollando a lo largo de su vida, pero los primeros afios son vitales para que pueda alcanzar

el desarrollo esperado que le ayude a crecer, aprender y progresar (Oates, Karmiloff-Samiff, & Johnson, 2012).

Los paises con mejor indice de desarrollo humano son aquellos que invierten en la primera infancia, como estrategia
para reducir los niveles de pobreza y alcanzar una equidad y una sociedad més justa (UNICEF de Republica
Dominicana, n.d.). Invertir en la primera infancia permite la estimulacién temprana; cuanto mas temprano los nifios y

nifias reciban educacion inicial, ellos aprenderan mejores herramientas, tales como el saber manejar conflictos sociales.

El Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia (INAIPI) surge con la creacion de los Decretos No.
102-13 art. 7 y 461-14 y complementados por el Decreto No. 498-14.Posterior a esta creacion, la Republica
Dominicana cuenta con un Modelo de Atencidn Integral a la Primera Infancia definido en todo el pais para que a los
nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias les sean garantizados los derechos que les aseguran un desarrollo
optimo y mejor calidad de vida a través de los servicios ofrecidos en los Centros de Atencion Integral a la Primera
Infancia (CAIPIY) y los Centros de Atencién a la Infancia y la Familia (CAFI?). Otra modalidad de servicios es €
fortalecimiento a experiencias existentes que estan ubicadas dentro de la zona o sector de la comunidad priorizada, y
que son articuladas y motivadas para integrarse a los espacios de participacion local promovidos por el Plan Quisqueya
Empieza Contigo (QEC) y el INAIPI.

Los nifios y nifias que participan de los servicios ofrecidos a través de los centros del INAIPI se les estimula para que
alcancen los hitos del desarrollo cognitivo, motriz, del lenguaje y socioafectivo acorde a su edad. Los programas del
INAIPI deben aportar a la disminucion de la desigualdad entre las clases sociales en el pais, ya que los nifios y nifias

mas vulnerables pueden obtener estimulacién temprana y ensefianza preescolar gratuita.

! Los CAIPI son centros que ofrecen servicios de educacion y atencion integral a nifios y nifias durante 8 horas cada dia, en un
espacio en donde reciben servicios de alimentacion, educacién, seguimiento a su salud y desarrollo infantil.

2 Los CAFI se enmarcan en el Programa de Base Familiar y Comunitaria (PBFC), que busca fortalecer en los padres, madres y/o
tutores las buenas practicas de crianza, aplicando estrategias que permiten que el desarrollo de los nifios y las nifias sea atendido
adecuadamente por sus familias.
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A través de los CAIPI y el Programa de Base Familiar y Comunitaria del INAIPI, se ofrecen los siguientes servicios
a los nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses: orientacion en nutricion, seguimiento a la salud bucal, informacion y
sensibilizacién comunitaria a favor de la Primera Infancia, gestion de registro de nacimiento, identificacion y
seguimiento para sefiales de alerta, seguimiento a la salud, crecimiento y desarrollo, seguimiento y acompafiamiento
a la salud emocional, seguimiento y acompafiamiento a la gestacién para un parto saludable, educacidn inicial,

promocién a la lactancia materna exclusiva esperados.

I1. Vinculacién con los ODS, END, PNPSP y planes nacionales

El desarrollo infantil se contempla en las normativas internacionales y nacionales. En los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (2016-2030) las naciones se comprometen bajo el objetivo 4 a “garantizar una educacion inclusiva,

equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos”.

A nivel nacional, el programa de desarrollo infantil esta incluido en el eje estratégico 2 de la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030, que promueve “una sociedad con igualdad de derechos y oportunidades, en la que toda la poblacion
tiene garantizada educacion, salud, vivienda digna y servicios basicos de calidad, y que procura la reduccién progresiva
de la pobreza y la desigualdad social y territorial”. De manera especifica, la contribucion del programa se centra en

los siguientes objetivos:

e Objetivo general No. 2.3, relativo a la “igualdad de derechos y oportunidades”.
e Objetivo especifico No. 2.3.4, encaminado a “proteger a los nifios, ninas, adolescentes y jovenes desde la

primera infancia para propiciar su desarrollo integral e inclusion social”.

Asimismo, la Ley N0.136-03, que instaura el Codigo para la proteccion de los derechos de los nifios, nifias y
adolescentes, establece lo siguiente: “El Estado, como representante de toda la sociedad, tiene la obligacion
indeclinable de tomar todas las medidas administrativas, legislativas, judiciales y de cualquier otra indole que sean
necesarias y apropiadas para garantizar que todos los nifios, nifias y adolescentes disfruten plena y efectivamente de

sus derechos, y no podra alegar limitaciones presupuestarias para incumplir las obligaciones establecidas”.

El Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNSP) 2021- 2024 establece la politica para garantizar el cuidado

integral y la estimulacion temprana a la primera infancia.
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I11. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

El documento de la OMS titulado “Desarrollo de la Primera Infancia: Un Potente Ecualizador” (2007), demuestra que
el entorno inicial de los nifios y nifias causa un impacto trascendental sobre el modo en que su cerebro se desarrolla.
Un bebé nace con miles de millones de células cerebrales que representan el potencial de toda su vida; sin embargo,
para desarrollarse, estas células necesitan conectarse entre si. Cuanto més estimulante sea el ambiente primario, mas
conexiones positivas se forman en el cerebro y mejor es el progreso del nifio o nifia en todos los aspectos de su vida,

en términos de desarrollo fisico, emocional y social, asi como su capacidad para expresarse y adquirir conocimientos.

El estudio cita que el periodo de la primera infancia es considerado la fase mas importante de todo el ciclo vital. Un
desarrollo de la primera infancia (DPI) saludable—que abarque los dominios fisicos, socioemocional y linglistico-
cognitivo del desarrollo, cada uno de ellos de igual importancia—ejerce una influencia notable sobre el bienestar y
factores como obesidad/retardo, salud mental, enfermedades cardiacas, habilidad numérica y de lecto-escritura,

criminalidad y participacién econémica durante toda la vida.

Sustentado en el estudio analizado, el INAIPI determina la condicion de interés del nivel de desarrollo infantil esperado
para su rango etario de los nifios y las nifias entre 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias de la Republica Dominicana. El
desarrollo infantil hace referencia a los cambios bioldgicos y psicolégicos que ocurren en los seres humanos entre el
nacimiento y el final de la adolescencia conforme el humano progresa de dependencia hacia su autonomia, es un

proceso continuo con una secuencia predecible Gnica a seguir por cada nifio y nifias.

El INAIPI busca como resultado incrementar el porcentaje de nifios y nifias de 0 a 4 afios 11 meses y 29 dias con
desarrollo infantil esperado en sus cuatro dimensiones: desarrollo socio emocional, motricidad fina, motricidad gruesa

y desarrollo del lenguaje.

Actualmente no existen datos de la magnitud del desarrollo infantil esperado en los nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11
meses y 29 dias, debido a que los estudios se realizan a través de pruebas psicométricas que sus indicadores arrojan
alertas o rezagos en el desarrollo. A nivel regional podemos sefialar que el riesgo de retrasos en el desarrollo y
porcentaje de nifios y nifias de 3 a 4 afios con rezagos en el desarrollo, con un 20% (2004), 18% (2010) y 3.6 millones
(2020).

Segun la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), la poblacion estimada de nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses de
edad en la Republica Dominicana es de 947,818 en el 2021. El 21.66% de los nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses
que habitan en el territorio nacional esta inscrito en los servicios de INAIPI. Cada Centro de Atencion Integral a la
Primera Infancia (CAIPI) atiende a 250 nifios y nifias; actualmente, existen 186 centros y 30,619 nifios y nifias
inscritos. Por otro lado, el Programa de Base Familiar y Comunitario (PBFC) cuenta con 507 centros y 141,088 nifios

y nifias inscritos.
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Las estadisticas reportadas por el INAIPI en el siguiente grafico muestran el aumento en cobertura a través de los afios

para brindar servicio a las familias en condiciones de vulnerabilidad de la Republica Dominicana.

Gréfico 1. Cobertura de nifios y nifias atendidos en INAIPI en el periodo 2017-2021
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Fuente: Datos estadisticos de diciembre 2017, diciembre 2018, diciembre 2019, diciembre 2020 y agosto 2021. Estadisticas del
INAIPI y datos de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE).

A través de la implementacion de este Programa Presupuestario Orientado a Resultados “'nifios y nifias entre 0 a 4
afios, 11 meses y 29 dias de la Republica Dominicana, con su nivel de desarrollo infantil esperado para su rango
etario”, se plantea brindar una educacion inclusiva, equitativa, de calidad, promover oportunidades de aprendizaje
durante toda la vida para todos y proteger a los nifios y nifias, asi como, incrementar el porcentaje de nifios y nifias de
0 a 4 afios 11 meses y 29 dias con desarrollo infantil esperado por medio del desarrollo de las dimensiones y
competencias, para propiciar su desarrollo integral e inclusion social. EI INAIPI en el afio 2019 inici6 el programa
presupuestario orientado a resultados y en el afio 2021 se realizaron algunos ajustes y modificaciones a los fines de

fortalecer el impacto en los resultados
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IV. Situacién actual

La cobertura para la poblacion de 0 a 4 afios de edad en 2019 era de 186,964 nifios y nifias, representando un 19.6%
de la poblacién a nivel nacional para ese rango etario. En la actualidad se cuenta con una cobertura a nivel nacional
de un 22%, sobre la poblacion de 0 a 4 afios estimada al 2020 de 953,219. Esta cobertura es posible debido a la puesta
en funcionamiento de un total de 693 Centros de Atencion Integral en sus diferentes modalidades de servicios que
atienden a un total de 205,323 nifios y nifias. Estos centros se encuentran establecidos en las 31 provincias y el Distrito
Nacional.

Del total de centros de servicios, 186 son Centros de Atencion Integral para la Primera Infancia (CAIPI), conocidos
como Estancias Infantiles, y que es la suma de 49 antiguos CIANI, 55 Estancias que eran gestionadas por la Seguridad
Social y 82 CAIPI del nuevo modelo. Esto representa un 51.09% de avance de la meta de 364 establecida para esta

modalidad en los Lineamientos Plan Nacional de Proteccion y Atencidn Integral a la Primera Infancia.

En adicion, 417 Centros de Atencién a la Infancia y la Familia (CAFI) funcionan a nivel nacional, y de los cuales 376
son gestionados directamente por el INAIPI y 41 son cogestionados en alianza con Organizaciones No
Gubernamentales. La meta establecida a 2020 fue de 1,000 CAFI por lo que el porcentaje de logro es de 41.7%. Otra
modalidad de servicios, dentro del Programa de Base Familiar y Comunitaria, es el Fortalecimiento de Experiencias
Existentes de atencion, educacion y estimulacién temprana a nifios y nifias menores de cinco afios. Esto ha sido
mediante asociaciones con organizaciones con experiencia en la gestion de servicios. Actualmente se fortalecen un

total de 90 experiencias, de una meta de 200, para un 45% de logro.

Servicios de Atencion Integral

El INAIPI cuenta con un total de 975 salas de Estimulacion Tempranay 914 salas de educacion inicial, en las diferentes
modalidades de servicios. Estas 1,889 salas habilitadas, son posibles por un aumento de 1,008 nuevas salas que se

incorporaron progresivamente desde 2015 hasta la actualidad.

Actualmente, 1,144 nifios y nifias con sefiales de alerta estan incluidos en los servicios del INAIPI; de los cuales 610
son atendidos por la Asociacion Dominicana de Rehabilitacion (ADR) a nivel nacional y en la zona norte son atendidos
31 nifios y nifias en el Patronato Cibao de Rehabilitacion. Planes de acompafiamientos realizados de acuerdo con la
condicion de discapacidad, asi como ajustes necesarios para su inclusién en salas educativas. Adicionalmente, 143
nifios y nifias con sefiales de alerta o condicion de discapacidad han sido transferidos al grado preprimario, bajo el

Protocolo de Transicion, y en seguimiento con la Direccion de Educacién Especial del MINERD.

En medio del estado de emergencia por la pandemia mundial del COVID-19, que ha afectado la prestacion de servicios,
el INAIPI ha garantizado los nutrientes a sus nifios y nifias de los CAIPI a través de la entrega de 94,297 paquetes de
alimentos para los nifios y nifias que aporta a su requerimiento caldrico para un aproximado de 15 dias, a las familias
de 122 CAIPIl y 168 CAFI.
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Otro importante logro que impacta la calidad de vida, para los nifios, nifias y sus familias se visualiza en la reduccion
del sub-registro de nacimiento tardio, cuya linea base en 2011 era de un 20.7%. INAIPI, en su acompafiamiento a
16,259 familias de 20,167 nifios y nifias identificados sin registro de nacimiento, bajo este componente, ha dotado de
acta de nacimiento a un total de 11,312. Ese aporte del INAIPI suma a este indicador pais que presenta un importante
avance del 91.20% de la poblacion de 0-4 afios con acta de nacimiento y un 0.8% no tiene acta, pero estéa declarado,

restando asi un 8.0% para esta poblacién.

En la formulacion del plan nacional se establecié una meta de al menos 475,000 familias que fortalecen sus practicas
de crianza (atencion y cuidado) de los nifios y nifias menores de 5 afios. A la fecha, han sido acompafiadas un total de
286,600 familias que ingresaron a los servicios en forma progresiva desde el afio 2015, de las cuales 162,850 estan
recibiendo servicios en las diferentes modalidades, y 58,360 fueron egresadas durante los afios 2019 hasta la

actualidad, conforme sus nifios y nifias cumplieron los 5 afios.

La cobertura en 2019 ascendia a 147,654 familias en todas las modalidades, por lo que el incremento ha sido
significativo y representa un 60.33% de la meta del Plan. El acompafiamiento a las familias, para mejorar sus practicas
de crianza, se realizan tanto por el acompafiamiento en el hogar, como por los talleres de formacion a familia. Para
esto se cuenta con una estructura de 3,874 ndcleos familiares que estan asignados a igual nimero de Animadores/as

Comunitarios/as, del Programa de Base.

Familiar y Comunitaria.

Entre 2017 y 2020 un total de 3,478,913 visitas a hogares fueron efectivamente realizadas en promedio de dos veces
por mes por cada familia que esta o estuvo activa dentro de un ndcleo familiar. Adicionalmente, en este periodo se
realizaron un total de 59,598 talleres de Formacion a Familia, en los cuales se desarrollaron contenidos transversales
sobre la educacién inicial, la salud y nutricion, deteccion de necesidades educativas especiales, proteccién contra el

abuso y la violencia, registro de nacimiento, sensibilizacion y movilizacion a favor de la primera infancia.

En el marco de la participacion de las familias, a la fecha en 2021, el INAIPI cuenta con 475 comités de padres, madres
y tutores en igual nimero de servicios a nivel nacional. Estos comités tienen participacion en validar y velar por la
implementacion del modelo de atencién con los estandares de calidad que requieren nuestros nifios y nifias, logrando
que més del 70% de la poblacion, en cada red de servicios, reciba informacion directa sobre los diferentes temas
vinculados a la Primera Infancia, sobre el modelo de atencidn y las caracteristicas de los servicios, mayor apoyo,

reconocimiento e incorporacion de las autoridades locales en las ejecutorias del INAIPI.

173



Formacion del Talento Humano

Desde enero 2019 hasta mayo 2021, el INAIPI ha generado un total de 811 nuevas plazas de trabajo, a la fecha 10,015
colaboradores que desempefian sus funciones en los centros de servicios del INAIPI en las modalidades CAIPI y
CAFI, 28 colaboradores administrativos que laboran en las 5 Oficinas Regionales. En los territorios de estas regionales,
laboran 107 Técnicos que acomparfian los 693 servicios que estan funcionando y dan seguimiento a los servicios que
estdn pendiente de apertura y 62 Auxiliares de Mantenimiento que laboran para el buen funcionamiento y la

adecuacién de las plantas fisicas de los Centros CAIPI'y CAFI.

El programa de formacion bésica del INAIPI tiene como objetivo desarrollar y fortalecer las competencias necesarias
de acuerdo con el perfil del puesto que desempefia cada persona. Su finalidad es garantizar la mas alta calidad en la
atencion que reciben los nifios y las nifias dentro de la red de servicios del INAIPI, asi como sus familias y las
comunidades. A la fecha se han formado un total de 15,788 colaboradores. Esto suma los que actualmente laboran en

los centros y la formacién basica que recibi6 el personal saliente.

V. Modelo conceptual

En el marco del disefio del presente programa de nifios y nifias entre 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias de
la Republica Dominicana, con su nivel de desarrollo infantil esperado para su rango etario, se ha
realizado una basqueda sistematica de modelos o marcos conceptuales que plantean un abordaje
comprensivo de los factores que preceden en el Desarrollo Infantil. Se adoptd el modelo planteado en
el documento de la OMS titulado “Desarrollo de la Primera Infancia: Un Potente Ecualizador” (2007),
el cual sintetiza los conocimientos que se tienen acerca de las oportunidades para mejorar el estado del

desarrollo de la primera infancia (DPI) a escala mundial.
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Gréfico 2. Factores que afectan el desarrollo
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Fuente: OMS, 2007. Irwin, L., Siddiqi, A., Hertzman, C. Desarrollo de la Primera Infancia: Un Potente Ecualizador

El desarrollo de los infantes ha sido uno de los temas de mayor preocupacion en toda la comunidad internacional, ya
que estudios provenientes de diferentes disciplinas arrojan evidencias irrefutables de que los primeros afios de vida
son determinantes para alcanzar un adecuado desarrollo fisico, social, emocional y cognitivo en todo ser humano (Ver

tabla 8 en el Anexo).
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V1. Modelo Explicativo

El modelo conceptual adoptado es el marco de referencia para la construccién del modelo que mejor se

adapta al caso dominicano (modelo explicativo). En tal sentido, a partir de los conceptos sefialados en

el desarrollo infantil se han identificado las magnitudes de los factores especificos en el pais. Las

siguientes tablas muestran los datos especificos de aquellos factores disponibles:

Tabla 1. Factores especificos para conceptos asociados al desarrollo infantil en el afio 2021

Factor especifico
presente en la Rep.

Dom

Indicador

(Qué/Quiénes)

Magnitud en el pais

Incrustacion

Nifios y nifias con estado de

salud N/D
Nifios y nifias con desarrollo
infantil de acuerdo al grupo N/D

etario

Nifios y nifias con alertas en el
desarrollo y/o condiciones de
discapacidad

El 0.3 % de nifios y nifias menores de un afio con alguna
discapacidad, conun 1.2%ende la4 afiosy 1.7 % en
nifios y nifas de 5 a 9 afios de edad, afio 2020

Porcentaje de nifios y nifias con
alertas en el sistema de

62.9% de los nifios y nifias dominicanos de 1 a 14 afios
recibe disciplina violenta en sus hogares (castigos

fundamentales esperadas para
su edad

LTUSK proteccién fisicos y psicologicos), afio 2014

Biologica
Porcentaje de nifios y nifias - L ~
. -nta) y 88 % de nifios y nifias menores de 5 afios cuyo
identificados con registro de o . . ~

- nacimiento se reporté como registrado, afio 2020
nacimiento
Nifios y nifias que reciben 4.7 % de infantes son amamantados exclusivamente,
o lactancia materna exclusiva ano 2014
Nutricion - - — -
. . S 7% de nifios y nifias padecen de desnutricion cronica,
Nifios y nifias con desnutricion N
ano 2014
Porcentaje de nifios y nifias
. evaluados en el desarrollo

Relaciones . . . N/D
socioemocional segun la
periodicidad correspondiente
Nifios y nifias con los
indicadores logrados de las

La ciencia del juego | dimensiones y competencias N/D

Situacion
socioecondmica

Porcentaje de familias
identificadas en el quintil 1y 2

Quintil 1 - 29.6% de la poblacion, afio 2018.

Quintil 2 - 3.1% de la poblacion, afio 2018.
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Factor especifico

presente en la Rep.

Dom

Indicador

(Qué/Quiénes)

Magnitud en el pais

Porcentaje de familias con

Salud familiar habilidades para crianza N/D
positiva
El porcentaje de menores de 15 afios que viven con
ambos padres sigue reduciéndose de 56% en 2002 a
50% en 2007 y 48% en 2013.
Padres Porcentaje de nifios y nifias que | g porcentaje de nifios y nifias que viven sélo con la
viven con ambos padres madre se incrementé desde 25% en 2002 a 30% en el
2007 y a 34%0 en 2013, en tanto los que viven s6lo con
el padre apenas han representado el 4 por ciento en cada
una de estas encuestas, afio 2013
. . Se ha observado un aumento de la participacién
Porcentaje de mujeres £ ; 0
, . emenina en el mercado laboral, pasando de un 40 % en
Geénero reinsertadas en el mercado

laboral

2014 a un 41 % en 2018, exhibiendo asi una tendencia
positiva de la presencia de la mujer, afio 2018

Vivienda familiar

Porcentaje de viviendas con
acceso a servicios basicos

90% de los hogares dispone de electricidad proveniente
de la red publica, 99% areas urbanas 'y 92% en las
rurales.

El 78% utiliza agua embotellada para beber y sélo el
11% recurre a agua de la red publica. Sin embargo, solo
el 67% dispone de inodoros privados, un 6% comparte
los inodoros y el 15 % letrinas privadas, afio 2013

Apoyo familiar

Porcentaje de familia
recibiendo apoyo psicolégico

Se reportd un total de 464.164 casos atendidos por
depresion, con una prevalencia estimada de un 4,7% de
la poblacion general. El trastorno mental mas frecuente
es la ansiedad, con un total de 570.312 casos atendidos,
para una prevalencia estimada de 5.7%, afio 2019

Resiliencia

NUmeros de nifios y nifias que
muestran habilidades sociales
basicas

N/D

Comunidades
residenciales

Porcentaje de familias en casas
con pisos de tierra

El 2.2% los hogares urbanos tienen piso de tierra,
mientras que el 6.3% pertenecen a los hogares rurales,
afio 2013.

Caracteristicas
fisicas y de los
Servicios

Porcentaje de familias con
acceso al agua potable

91.4% de familia, afio 2014

Barriadas y
asentamientos
informales

Porcentaje de familias con
acceso a servicios de salud
basicos

N/D
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Factor especifico Indicador
presente en la Rep. Magnitud en el pais

Dom (Qué/Quiénes)

RD$ 168,711.4 millones, equivalente a US$3,660.5

Arqumentos Porcentaje de asignacion millones.16 De este monto, RD$ 129,803.8 millones
ecgn()micos presupuestaria en la primera (US$ 2,816.3 millones) se invirtieron de forma directa
infancia en la nifiez y adolescencia y RD$ 38,907.6 millones

(US$ 844.2 millones) de forma indirecta, afio 2016

Fuente: Base de estadisticas ONE, UNICEF, Ministerio de Salud Pablica, Republica Dominica.

Nota: N/D significa no disponible.

Es importante resaltar que, a pesar de que el rango etario limite de atencion del INAIPI es de 4 afios a 11 meses y 29
dias, en la actualidad INAIPI tiene una poblacion de 19,794 nifios y nifias de 5 afios, ya que segln la planificacion
establecida en el MINERD estos ingresan al grado preprimario a partir del nuevo afio escolar que inicia en el mes de
septiembre, condicion que se repite constantemente. Con la finalidad de garantizar el derecho de los nifios y las nifias
atendidos, el INAIPI se ocupa de asegurar la permanencia de los nifios y nifias con esta condicidn hasta tanto estos

sean asumidos por el Sistema Educativo formal segln la ley No. 66-97.

Los factores priorizados para el Programa de nifios y nifias entre 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias de la Republica
Dominicana, con su nivel de desarrollo infantil esperado para su rango etario en el Instituto Nacional de Atencion
Integral a la Primera Infancia (INAIPI) fueron: la incrustacion biol6gica, nutricion, la ciencia del juego y el apoyo

familiar.
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Factores Especificos

La incrustacion biolégica

Nutricion

La ciencia del juego

Apoyo familiar

Grafico 3. Camino causal critico

Condicion de interés

Nifos y nifias entre 0 a 4 afios, 11 meses
y 29 dias de la Republica Dominicana,
con su nivel de desarrollo infantil
esperado para su rango etario

Fuente: Elaboracion propia segun el modelo explicativo.
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VII. Modelo Prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo conceptual que afectan directamente a la Republica

Dominicana, se ha hecho una busqueda de intervenciones para abordar los factores que afectan el desarrollo infantil,

como se muestra en la tabla 2. En este marco, las intervenciones que debe proveer el programa con criterios de

prioridad para el desarrollo infantil. En la elaboracion del modelo prescriptivo se realizd la identificacion de

intervenciones partiendo de las evidencias que tienen efectos en el camino causal critico.

Factor
(Identificados del

modelo
explicativo)

La incrustacion
bioldgica

Tabla 2. Modelo Prescriptivo

Intervencion

Seguimiento del estado
de inmunizacién de los
nifios y las nifias

¢ QUE se entrega?

Seguimiento a las cédulas de salud de los nifios y nifias

La incrustacion
bioldgica

Promocién de la salud
bucal

Portacepillos, cepillos y pasta dental

La incrustacion
bioldgica

Atencién de
Discapacidad

Evaluacion y referimiento de sefiales de alerta en el desarrollo y/o
condiciones de discapacidad

La incrustacion
bioldgica

Salud Emocional

Consejeria y talleres de practicas de crianza

La incrustacion
bioldgica

Trabajo Social

Talleres y jornadas de la prevencion del abuso y maltrato infantil

La incrustacion

Gestién del Registro de

Identificacion y seguimiento al registro de nacimiento tardio

bioldgica nacimiento
Se entrega un 70% de los requerimientos diarios de alimentacién, de
la siguiente manera: desayuno, dos meriendas y almuerzo, el aporte
caldrico lo detallamos continuacién: ( Leche materna: 0 a 2 meses
400 kcal, 3 a 5 meses 480kcal) ( Leche materna 6 a 8 meses 400 kcal

Nutricion Alimentacion y 200 kcal de alimentos complementarios) ( 9 a 11 meses 400 kcal de
leche materna y 400kcal de alimentos complementarios) ( 12 a 23
meses 380 kcal leche materna y 550 kcal alimentos
complementarios) (2 a 2 afios y 11 meses 1075 Kcal) ( 3 a 3 afios 11
meses 1200 Kcal) (4 a 4 afios 11 meses y 29 dias 1300 kcal)

Nutricion V|g|_lar_IC|a del Medicion del crecimiento

crecimiento

La ciencia del , . Ejercicios de estimulacién establecidos en la planificacion de rutina

. Estimulacion temprana | ;.

Juego diaria

jlzlzg:)enma del Educacion inicial Actividades ludicas establecidas en la planificacion diaria

180



Factor
(Identificados del

modelo
explicativo)

Apoyo familiar

Formacion a familias

Intervencion

¢ QUE se entrega?

Talleres a los padres, madres y/o tutores

Apoyo familiar
comunidad

Articulacion y
acompafiamiento a la

Awrticulacion en la comunidad para la elaboracion de acciones que
permitan crear entornos seguros y de proteccion.

Fuente: Base de estadisticas PAHO, UNICEF, ONE, OAS.

VI1Il. Resultado del programa

Para fines de seguimiento y evaluacion del resultado y del desempefio del Programa de nifios y nifias entre 0 a 4 afios,

11 meses y 29 dias de la Republica Dominicana, con su nivel de desarrollo infantil esperado.

Resultado

Incrementado el porcentaje de
nifios y nifias de 0 a 4 afios 11
meses y 29 dias con desarrollo
infantil esperado

Tabla 3. Resultados

Indicador

Porcentaje de nifios y nifias
entre 0 a 4 afios, 11 meses y 29
dias con un desarrollo infantil
esperado

Tipo de

Resultado

Final

Linea

base

2019

82

Meta

2022 | 2023 2024 2025

80

80

80

90

Aumentada la inclusion en los
servicios de los nifios y nifias de
0 a 4 aflos, 11 meses y 29 dias
con sefiales de alerta en el
desarrollo y/o condicion de
discapacidad

Porcentaje de nifios y nifias con
condiciones de discapacidad
con sefiales de alertas
intervenidos

Intermedio

0.63

0.76

0.88%

1.03

1.03

Mejorado el estado nutricional
de los nifios y nifias de 0 a 4
afios, 11 meses y 29 dias que
requieren aportes caloricos para
asegurar el estado nutricional

Porcentaje de nifios y nifias que
reciben  alimentacion  de
acuerdo a su grupo etario

Intermedio

98

100

100

100

100

Mejorado el estado nutricional
de los nifios y nifias de 0 a 4
afios, 11 meses y 29 dias que
requieren aportes caloricos para
asegurar el estado nutricional

Porcentaje de nifios y nifias con
peso / talla adecuado para la
edad

Intermedio

98

98

98

99

100
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Resultado

Aumentada la dimension del
lenguaje en los nifios y nifias de

Indicador

Porcentaje de nifios y nifias con

Tipo de
Resultado

Linea
base

2019

2022 | 2023 2024 2025

Meta

reducir habitos inadecuados

adecuados de crianza

0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias dimension del lenguaje | Intermedio | 87 80 90 90 90
desarrollada
con rezago en el desarrollo
Aumentada la  dimension . . -
cognitiva en los nifios y nifias de P_orcent_alje de nifios y fninas con .
~ . |dimension cognitiva | Intermedio | 74 80 90 90 90
0 a 4 afos, 11 meses y 29 dias
desarrollada
con rezago en el desarrollo
Aumentar la dimensién motora
en los nifios y nifias dq 0Oa4 P_orcent_alje de nifios y nifias con Intermedio | 82 80 90 90 | 90
afios, 11 meses y 29 dias con | dimension motora desarrollada
rezago en el desarrollo
Aumentada la dimension socio ‘& de nifi -
afectiva en los nifios y nifias de P_orcent_a,Je €ninos y ninas con .
- .| dimensién de socio afectiva | Intermedio | 81 80 90 90 90
0 a 4 afos, 11 meses y 29 dias
desarrollada
con rezago en el desarrollo
Aumentada las competencias
fundamentales en los nifios y | Porcentaje de nifios y nifias con
nifias de 3 a 4 afios, 11 meses y | las competencias comunicativa | Intermedio | 85 80 90 90 90
29 dias con rezago en el |desarrolladas
desarrollo
Aumentada las competencias
fundamentales en los nifios y | Porcentaje de nifios y nifias con
nifias de 3 a 4 afios, 11 meses y | las competencias l6gico critico | Intermedio | 85 80 90 90 90
29 dias con rezago en el|y creativo desarrolladas
desarrollo
Mejorada la conducta a los|Porcentajes de Padres, madres
padres, madres y tutores para |y tutores formados en hébitos | Intermedio | 32 50 55 60 65

Fuente: Elaboracion propia con informacion del INAIPI.
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IX. Productos

Los productos son el conjunto de servicios (intervenciones) que se entregan a una poblacién beneficiaria especifica.

En este caso, a los nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias y a sus familias. En tal sentido, de manera coherente

con los factores causales priorizados, se tienen los siguientes productos.

Tabla 4. Productos del programa nifios y nifias entre 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias de la Republica
Dominicana, con su nivel de desarrollo infantil esperado para su rango etario, 2022-2025

Meta
Producto Beneficiario Indicador
2022 2023 2024 2025
Nifios y nifasde O a4 afiosy 11|, .~ i NUmero de nifios y nifias
meses y 29 dias reciben Nifios y nifias de 0 con sefales de alertas en
-, a4 afos, 11 meses 1,647 | 1,977 | 2,372 | 2,775
atencion de acuerdo a su 29 dias el desarrollo que son
condicion de discapacidad y atendidos
. . . .. . - Tasa neta de cobertura
Nifios y nifias reciben servicio | Nifios y nifias de 0 del orimer ciclo nivel
de educacion del ler. ciclo del |a 2 afios | o BHMET . 11,971|14,296| 16,621 | 18,946
R : inicial de nifios y nifias de
nivel inicial matriculados ~
0 a 2 afios
Tasa neta de cobertura
Nifios y nifias reciben servicio | Nifios y nifias de 3| del 2do. ciclo nivel
de educacion del 2do. ciclo del | a 4 afios | inicial) de nifios/as de 3 a | 26,646 31,821 | 36,996 | 42,171
nivel inicial matriculados 4 afios, 11 meses y 29
dias
Nifios y nifias de 0 a 4 afios ,11 | .~ L Numero de nifios y nifias
. . Nifios y nifias de 0 .
meses y 29 dias que reciben a4 afos. 11 meses | & los CAIPI que reciben
alimentacion de acuerdo al 2’9 dias alimentacion de acuerdo | 38,617 | 46,117 | 53,617 | 61,117
requerimiento  calorico vy y < al requerimiento calorico
= beneficiados -
nutricional de su edad y nutricional de su edad
Cantidad de familias de
. . .. nifios y nifias en CAFI
Familias reciben servicios de ue reciben al menos el
acompafiamiento conforme al | Familias g ..~ 170,000 |84,000|100,800|117,936
. 70% de las visitas
modelo de atencion integral
programadas en el
periodo de un afio
Comunidades acompafiadas en Cantidad de
la formulacién y ejecucion de comunidades
acciones para asegurar entornos | Comunidades acompafadas en la 70 100 195 150
favorables para los nifios y las | acompafiadas formulacion y ejecucion
nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y de acciones para asegurar
29 dias entornos favorables

Fuente: Elaboracion propia con informacion del INAIPI.
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El producto “nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses y 29 dias reciben atencion de acuerdo a su condicion de
discapacidad™ es el servicio que reciben los nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias a los cuales se les ha
detectado sefiales de alertas en el desarrollo. Los nifios y las nifias son referidos y luego acompafiados en el proceso

de tratamiento que incluye su cuidado, educacion, habilitacion de habilidades especiales o rehabilitacion.

El producto "nifios y nifias reciben servicio de educacion del ler. ciclo del nivel inicial” es el servicio que brinda
estimulacion temprana a los nifios y nifias de 0 a 2 afios que estan inscritos en los servicios del CAIPI, segun lo

establecido en el curriculum educativo.

El producto "nifios y nifias reciben servicio de educacion del 2do. ciclo del nivel inicial” es el servicio que brinda las
competencias de los nifios y nifias de 3 a 4 afios. 11 meses y 29 dias que estan inscritos en los servicios del CAIPI,

segun lo establecido en el curriculum educativo.

El producto " nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias que reciben alimentacion de acuerdo al requerimiento
caldrico y nutricional de su edad” es el servicio que se brinda a los nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias la
alimentacion de acuerdo al requerimiento caldrico segin la edad, asi como, la vigilancia al crecimiento y el

seguimiento al buen estado nutricional.

El producto “familias recibe servicios de acompafiamiento conforme al modelo de atencién integrales el servicio que
reciben las familias de los nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias para educarse en buenas practicas de crianza;
con miras a mejorar y agilizar el seguimiento de los hitos de desarrollo de los nifios y nifias que pertenecen a INAIPI.

El producto “comunidades acompafiadas en la formulacion y ejecucion de acciones para asegurar entornos favorables
para los nifios y las nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias” es el servicio de gestion, medicion y resolucion de
conflictos para una cultura de paz en la comunidad, asi como acompafiamiento en la ejecucion de acciones que

favorecen la preservacion del medio ambiente, (arborizacion, reforestacion, limpieza de cafiadas y playas).
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X. Modelo Logico

Tras el consenso del resultado y la mejora de los productos para poder obtener el resultado final, se ha determinado el

siguiente modelo l6gico, el cual resume la apuesta estratégica mejorada que se ha definido para lograr la meta

planteada.

Productos

Nifios y nifias de 0a 4 afios y 11
meses y 29 dias reciben atencion
de acuerdo a su condicidn de
discapacidad

Nifios y nifias reciben servicio de
educacion del ler, ciclo del nivel
iniclal

Nifios y nifias reciben servicio de
educacion del 2do. ciclo del nivel
Inicia

Nifios y nifias de 0 a 4 affos 11
meses y 29 dias gue reciben en los
Caipi que reciben alimentacion de

acuerdo al requerimiento caldrico y
nutricional de su edad

Familias reciben servicios de
acompafiamiento conforme al
modelo de atencion integral

Comunidades acompafiadas en la
formulacién y ejecucion de
acciones para asegurar entornos
favorables para los Nifios y las
Nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29
dias

Grafico 1. Modelo Logico

Resultados Intermedios

>

Aumentada la inclusidn en los servicios de
los nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 mesesy
29 dias con sefiales de 2lerta en el
desarrollo y/o condicién de discapacidad
de 0.63% a 1.03% de los identificados
(2025)

Aumentada la dimension del lenguaje en
los niflos y nifias de 0 a 4 afos, 11 meses y
29 dias can rezago en el desarrollode un
87% en el 2019 a un 90% en el 2025

Aumentada las competencias
fundamentzles en los nifios y nifias de 3a
4 aiios, 11 meses y 29 dias con rezago en

el desarrollo de un 85%enel 20194 un
90% en el 2025

Mejorado el estade nutricional de los
nifios y nifias de 0 a4 afies, 11 meses y
29 dias que requieren aportes calcricos

para asegurar el estado nutricional
adecuado de 98% en el 2019 a 100% en
el 2025

Mejorada la conducta a los Padres, madres
y tuteres para reducir hébitos inadecuados
de crianza de 32%en 2019 3 65% en 2025

Aumentada la dimension
cognitiva en los nifios y nifias de
0 a4 aos, 11 meses y 29 dias
con rezago en el desarrollo de
un 74% en el 2019 a un 90% en
el 2025

Aumentada la dimensién
motora en los nifos y nifias
de 03 4afios, 11 mesesy 29
dias con rezagoen el
desarrollo de un 82% en &l
2019 a un 90% en el 2025

Aumentada I3 dimension
socio afectiva en les nifios y
nifas de D a4 2fos, 11 meses =y
y 29 dias con rezagoen el
desarrollo de un 81% en el
2019 a un 90% en el 2025

Resultado Final

Incrementado el porcentaje de
nifios y nifias de 03 4 afios 11
meses y 29 dias con desarrollo
infantil esperado

Fuente: Elaboracion propia segln datos disefio del programa.
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XI. Estructura programatica

Las intervenciones o servicios que funcionan para el logro de los resultados se reflejan en la estructura de presupuesto,
a nivel de productos y actividades presupuestarias. Para efectos del presente programa presupuestario,
independientemente de las prioridades sefialadas previamente, es necesario formular todos los productos que se
derivan de las intervenciones. En tal sentido, se ha definido la siguiente estructura programatica para el afio 2022 para

el Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia (INAIPI).

Tabla 5. Estructura programatica del programa de desarrollo infantil para nifios y nifias entre 0 a 4
afos y 11 meses y 29 dias de la Republica Dominicana

Programa  Producto | Proyecto ACto“g(::d/ Nombre

29 Desarrollo infantil para nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses
y 29 dias

22 01 Acciones comunes

22 01 00 0001 Direccion y coordinacion de la oficina central del INAIPI

22 01 00 0002 Direccion y coordinacion de las oficinas regionales del INAIPI
Administracion y coordinacion en las modalidades de gestion de

22 01 00 0003 S o o
los programas de atencién integral y base familiar comunitaria.
Nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses y 29 dias que reciben

22 02 . S : .
atencion de acuerdo a su condicion de discapacidad

99 02 0 0001 Inclusién de nifios y nifias con condicion de discapacidad o sefiales
de alertas
Familias reciben servicios de acompafiamiento conforme al

22 05 0 o
modelo de atencion integral

99 05 0 0001 Serwg;!os de aco_njpanamlenFo_ a las familias de los centros de
atencion a la familia y la familia - CAFI

22 05 0 0002 Gestion de servicios de registro de nacimiento

29 06 Nifios y nifias reciben servicio de educacion del primer ciclo
nivel inicial

99 06 0 0001 Impzlementacmn del curriculum del nivel inicialen las salas de 0 a
2 anos.

29 07 0 Nifios y nifias reciben servicio de educacion del segundo ciclo
nivel inicial

99 07 0 0001 ImQIementaC|on del currlf:ulum del nivel inicialen las salas de 2 a
4 afos y 11 meses y 29 dias.
Nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias en los CAIPI

22 08 gue reciben alimentacién de acuerdo al requerimiento cal6rico
y nutricional de su edad.

99 08 0 0001 Servicio de salud y nutricion en todos los centros de servicios
CAIPI.
Comunidades acompafiadas en la formulacion y ejecucion de

22 09 acciones para asegurar entornos favorables para los nifios y las
nifias de 0 a 4 afos, 11 meses y 29 dias.
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Actividad /
Obra

Programa  Producto | Proyecto

Articulacién en la comunidad para la creacion de entornos seguros
y de proteccion.

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

22 09 0 0001

XI1. Costeo de la Produccion Publica

El Instituto Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia (INAIPI), se identificaron los insumos requeridos para
la prestacion de bienes y servicios presentados, el programa inicié su implementacion en el afio 2020 y sigue para el

periodo 2022-2025, con los siguientes detalles:

Producto 02: Nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses y 29 dias que reciben atencién de acuerdo a su condicion

de discapacidad.
Remuneraciones y Contribuciones.
El calculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases:

e Lacuantificacion de la cantidad de recursos humanos para el producto;
e El calculo del gasto mensual de los salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal

contratado, regalias y las contribuciones a la seguridad social).

Esto se logré con la planificacion de recursos humanos para el logro de las metas aprobadas por la Direccion Ejecutiva.
Para lograr este producto se necesita un equipo multidisciplinario por cada red de servicio del INAIPI. Este personal

esta compuesto por psicologo, agente de salud emocional, temporeros por 12 meses y agente de salud emocional.
Contratacion de Servicios

La necesidad de personal multidisciplinario se incrementa a medida que se ponen en funcionamiento las redes de
servicios. Por la naturaleza del producto, el cual requiere la gestion de servicios con otras instituciones, la necesidad
de recursos es minima. Los servicios que se necesitan seran destinados a fortalecer la calidad de la atencion que brinda

el personal en centros, por medio de la reproduccion de materiales y la contratacion de servicios de capacitacion.
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Producto 05: Familias reciben servicios de acompafiamiento conforme al modelo de atencion integral
Remuneraciones y Contribuciones.
El célculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases:

e La cuantificacion de la cantidad de recursos humanos para el producto;
e El calculo del gasto mensual de los salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal

contratado, regalias y las contribuciones a la seguridad social).

Esto se logré con la planificacion de recursos humanos para el logro de las metas aprobadas por la Direccion Ejecutiva.
Para lograr este producto se necesita un equipo multidisciplinario por cada red de servicio del INAIPI. Este personal
estd compuesto por animadores comunitarios, agentes de estimulacion temprana, coordinadores de animadores,
agentes educativos, auxiliares educativos, conserjes, vigilantes, porteros, secretarias, agentes de desarrollo social,

coordinador de centro CAFI y coordinadores de educativos.
Contratacion de Servicios

Segun las necesidades surgidas en este producto se prevé contratar servicios mantenimiento y recarga de extintores,
servicio de fumigacion y desratizacion periodica, servicio de limpieza de cAmara séptica, servicios telefénicos, servicio

de internet y televisién por cable, servicios de agua y alquileres y rentas de edificios y locales.
Materiales y Suministros

Los materiales y suministros incluyen todos los utensilios de cocina, material gastable y de limpieza. También incluye

los textiles.

Los materiales y suministros tendran un efecto de aumento plurianual a raiz de nueva apertura de servicio y nuevas

habilitaciones de locales.
Bienes muebles, inmuebles e intangibles

Este rubro contempla todo lo necesario para amueblar y equipar los bienes de la cocina. También se incluyen bienes

necesarios para la seguridad de la planta fisica.
Se necesitan los siguientes insumos:

e Muebles de oficina y estanteria
e Equipo computacional
e Otros mobiliarios y equipos educacionales y recreativos

e Equipos de seguridad
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Este rubro se incrementa a medida que nuevos locales CAFI son habilitados. Esto puede ocurrir debido a la apertura
de nuevos servicios, a razén de 25 CAFI por afio, o por CAFI en funcionamiento sin local, a los cuales se les habilita

un espacio en un local alquilado, cedido o prestado.

Producto 06: Nifios y nifias reciben servicio de educacién del primer ciclo nivel inicial
Remuneraciones y Contribuciones

El célculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases:

e La cuantificacion de la cantidad de recursos humanos para el producto;
e El célculo del gasto mensual de los salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal
contratado, regalias y las contribuciones a la seguridad social).

Esto se logré con la planificacion de recursos humanos para el logro de las metas aprobadas por la Direccion Ejecutiva.
El personal requerido para cumplir con este producto es: agentes educativas, agentes educadores, auxiliares educativas,

animadores comunitarios, agentes de estimulacion temprana y coordinadores de animadores.
Materiales y Suministros

Los materiales, libros y materiales didacticos.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles

Este rubro contempla todo lo necesario para equipos de las salas, asi como: colchoneta impermeable, rulo de
psicomotricidad gruesa para bebés de 0 meses a 3 afios, set coordinacion de 6 piezas, set de olas de 2 piezas, set de

equilibrio de 19 piezas, diametro: 2.30 m, material lino plastificado lavable y espuma de alta densidad.
Producto 07: Nifios y nifias reciben servicio de educacién del segundo ciclo nivel inicial
Remuneraciones y Contribuciones

El célculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases:

e La cuantificacion de la cantidad de recursos humanos para el producto;
e El célculo del gasto mensual de los salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal

contratado, regalias y las contribuciones a la seguridad social).

Esto se logré con la planificacion de recursos humanos para el logro de las metas aprobadas por la Direccion Ejecutiva.
El personal requerido para cumplir con este producto es: agente Educativa, agente educador inicial, auxiliar educativa

y asistente educador.

189



Materiales y Suministros
Set coordinacion 6 Piezas, set Equilibrio 10 piezas, Set Olas 2 piezas, colchoneta impermeable.
Bienes muebles, inmuebles e intangibles.

Este rubro contempla todo lo necesario para equipos las salas, asi como: Mesa plegadiza o plegable, colchoneta

impermeable, estantes de madera, radio con CD room, Colchoneta impermeable.

Producto 08: Nifos y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias en los CAIPI, que reciben alimentacion de acuerdo al

requerimiento caldrico y nutricional de su edad
Remuneraciones y Contribuciones
El calculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases:

e La cuantificacion de la cantidad de recursos humanos para el producto;
e El célculo del gasto mensual de los salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal

contratado, regalias y las contribuciones a la seguridad social).

Esto se logré con la planificacién de recursos humanos para el logro de las metas aprobadas por la Direccion Ejecutiva.
Este personal esta compuesto por agentes de salud y nutricidon, enfermeros y enfermeras, cocineros y cocineras,

ayudantes de cocina, encargadas de cocina y auxiliares de enfermeria.
Contratacion de Servicios

Segun las necesidades surgidas en este producto se prevé contratar servicios para la confeccion de los uniformes del

personal y de los nifios y nifias.
Materiales y Suministros

Los materiales y suministros incluyen todos los utensilios de cocina, material gastable y de limpieza, también incluye
alimentos crudos como: vegetales, granos, viveres, frutas, carnes, quesos, leche, cereales, enlatados, galletas, agua

potable.
Bienes muebles, inmuebles e intangibles
Este rubro contempla todo lo necesario para amueblar y equipar los bienes de la cocina y otros equipos requeridos.

Producto 09: Comunidades acompafiadas en la formulaciény ejecucién de acciones para asegurar entornos favorables

para los nifios y las nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias
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Remuneraciones y Contribuciones
El calculo de costos de recursos humanos tuvo dos fases:

e La cuantificacion de la cantidad de recursos humanos para el producto;
e El calculo del gasto mensual de los salarios, desagregado por componente salarial (sueldos al personal

contratado, regalias y las contribuciones a la seguridad social).

Para lograr este producto se necesita un equipo multidisciplinario por cada red de servicio del INAIPI. Director/A

Articulacién Territorial, Técnico Territorial Participacion Comunitaria y Técnico Nacional De Participacion.
Contratacion de Servicios

Segun las necesidades surgidas en este producto se prevé contratar servicios catering, servicios de fotocopias, alquiler

de transporte y alquiler de equipos para eventos.
Materiales y Suministros

Los materiales y suministros incluyen todos los materiales para eventos, material gastable y de limpieza, también

incluye materiales y utensilios de promocion.
Bienes muebles, inmuebles e intangibles.
Este rubro contempla todo lo necesario para equipar.

A continuacion, presentamos la tabla que presenta los detalles de los costos estimados para los afios 2022-2025, a

nivel de productos y de objeto de gasto.

Tabla 6. Costo del programa Desarrollo infantil para nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses para el
periodo y 11 meses para el periodo 2022-2025

Valores en Millones de RD$
Capitulo / Unidad ejecutora / Programa / Producto / Concepto del

Gasto/ Denominacion 2022 2023 2024 2025

0206 - Ministerio de Educacion
0009 — Instituto Nacional de Atencion a la Primera Infancia

22- Desarrollo infantil para nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses 5,279.30|7,480.30|8,317.90 | 8,971.80

01 - Acciones Comunes 1,330.20|4,401.10 | 4,793.60 | 5,241.00
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 552.1 |2,082.40(2,733.10]3,009.70
2.2 - Servicios Basicos 480.9 |1,380.80|1,227.101,328.80

2.3 - Materiales y Suministros 198.9 623.6 554.2 600.1
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Capitulo / Unidad ejecutora / Programa / Producto / Concepto del

Gasto/ Denominacion

0206 - Ministerio de Educacion
0009 — Instituto Nacional de Atencion a la Primera Infancia

Valores en Millones de RD$

2022

2023

2024

2025

22- Desarrollo infantil para nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses 5,279.30 | 7,480.30 | 8,317.90 | 8,971.80
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 98.3 314.2 279.2 302.4
02 - Nifos y nifias de 0 a 4 afos y 11 meses que reciben atencion de

acuerdo a su condicion de discapacidad Hetle e el T
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 141 175.5 230.3 141
2.2 - Servicios Basicos 28.8 48.3 42.9 28.8
05- Faml_lllas_reuben servicios de acompafiamiento conforme al modelo 2.250.60 | 3,049.90 | 3.611.00 | 3,961.30
de atencion integral

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 1,707.60 | 2,125.00| 2,789.00 | 3,071.20
2.2 - Servicios Bésicos 455.1 762.6 677.6 733.8
2.3 - Materiales y Suministros 60.1 100.7 89.5 96.9
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 36.8 61.7 54.8 59.4
?r?i(;i!;llmos y nifias reciben servicio de educacion del primer ciclo nivel 599 8 797 828.4 9074
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 345.7 430.2 564.6 621.7
2.3 - Materiales y Suministros 132.6 222.2 197.5 213.8
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 445 74.6 66.3 71.8
?:i(-;ilglllnos y nifas reciben servicio de educacién del segundo ciclo nivel 748.4 038 |1.220.10|1,343.20
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 732.9 912.1 |1,197.10(1,318.20
2.3 - Materiales y Suministros 1.9 3.2 2.9 3.1

192




Capitulo / Unidad ejecutora / Programa / Producto / Concepto del

Gasto/ Denominacion

0206 - Ministerio de Educacion
0009 — Instituto Nacional de Atencion a la Primera Infancia

Valores en Millones de RD$

2022

2023

2024

2025

22- Desarrollo infantil para nifios y nifias de 0 a 4 afos y 11 meses 5,279.30 | 7,480.30 | 8,317.90 | 8,971.80
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 13.6 22.7 20.2 21.9
08 - Nifios y nifias de 0 a 4 afos, 11 meses y 29 dias en los CAIPI que

reciben alimentacion de acuerdo al requerimiento calérico y|1,533.30(2,479.00(2,313.10|2,511.10
nutricional de su edad

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 208.8 259.9 341.1 375.6
2.2 - Servicios Basicos 23 38.5 34.3 37.1
2.3 - Materiales y Suministros 1,286.90 | 2,156.10| 1,916.10 | 2,074.90
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 14.6 24.4 21.7 23.5
09 - Comunidades acompafiadas en la formulacion y ejecucion de

acciones para asegurar entornos favorables para los nifios y las nifias| 45.4 62.6 72.1 79

de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias

2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 31.2 38.9 51 56.2
2.2 - Servicios Basicos 11.8 19.7 175 19
2.3 - Materiales y Suministros 2.3 3.9 3.5 3.8
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0 0.1 0.1 0.1

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

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2024
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XIIl. Préximos Pasos

Sistema de Medicidon del Desarrollo Infantil Dominicano (SIMEDID)

Para lograr los objetivos del programa, se requiere de una herramienta, para medir el desarrollo infantil a través de las
siguientes dimensiones: desarrollo de la motricidad gruesa, motricidad fina, desarrollo del lenguaje y la comunicacion;
y desarrollo socioemocional. Para tales fines, el INAIPI desarrollé el Sistema de Medicién del Desarrollo Infantil
Dominicano (SIMEDID), tomando en consideracion la estructura del Denver Developmental Screening Test (Denver
I), la cual responde al modelo latente por excelencia dentro de la medicién de desarrollo infantil. EI SIMEDID
permitird conocer la evolucion de los niveles y caracteristicas de desarrollo de los nifios y las nifias en las diferentes

areas evaluadas.
Sistema de Informacion y Gestion para la Primera Infancia (SIGEPI).

Con el objetivo de automatizar y eficientizar los principales procesos de gestion Técnica, Administrativa, Operativa y
Financiera del INAIPI; hemos disefiado y desarrollo a lo interno de la Institucion el Sistema de Informacién y Gestion
para la Primera Infancia (SIGEPI). Este sistema ha sido disefiado y desarrollado en colaboracion con las distintas areas
de la institucion y en atencion a sus necesidades, dando paso a la creacidn de un software a la medida de los procesos
y con la flexibilidad que amerita para una institucién en la que sus principales procedimientos constantemente se estan

reinventando.
Sistema de Gestion de Calidad de INAIPI.

En respuesta a las iniciativas presidenciales, y con el objetivo de establecer estdndares que permitan generar agendas
vinculadas a las iniciativas presidenciales; el Instituto Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia, enfoca sus
intenciones en un Sistema de Gestién de Calidad. El Sistema de Gestion de Calidad de INAIPI, busca plantear
estandares de Calidad y estandares del Sistema de Gestion Educativa, a través de las normas 1ISO 9000:2015 en lo que
refiere a la calidad en los procesos, y a la norma ISO 21001, en lo que refiere a estandares de Gestion Educativa.El
SGC tiene como objetivo generar indicadores y estandares basados en las normas ISO de Calidad y de Gestion
educativa; estableciendo controles de seguimiento y herramientas de medicion, tanto en procesos clave, como en los

de apoyo y estratégicos.

Las herramientas de medicion tienen la intencion de verificar el entorno de la primera infancia, asegurando los
pardmetros aceptables para el desarrollo ideal de los nifios y nifias. Los procesos de calidad se encuentran en una etapa
de evolucién, que implica la disponibilidad de indicadores directos del desarrollo de los nifios y nifias, ademas de
indicadores orientados al desarrollo profesional de los educadores, ademas de los insumos y el entorno de las salas
educativas. Dichas herramientas tecnoldgicas aportaran las evidencias de los logros alcanzado a traves del programa

de desarrollo infantil. Esta informacion es til para la evaluacion y seguimiento del programa a partir del 2022.
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Factor:

XV. Anexos

Tabla 7. Modelo conceptual adoptado

Efectos observados:

Conclusion y recomendacion respecto a la

buasqueda de informacion:

Incrustacion
Bioldgica

La interaccién que sucede entre los rasgos
individuales (genéticos y fisioldgicos) y las
experiencias y exposiciones provenientes del
ambiente son fundamentales para el desarrollo
infantil.

Se concluye que el factor incrustacién bioldgica
incide en la condicion de interés debido a que,
en los primeros afios de vida, en el cerebro se
producen periodos sensibles programados
genéticamente, durante los cuales el nifio en
desarrollo es excesivamente sensible a las
influencias del medio ambiente externo. La
interacciébn que sucede entre los rasgos
individuales (genéticos y fisiologicos) y las
experiencias y exposiciones provenientes del
ambiente son fundamentales para el desarrollo
infantil.

Nutricién

La infancia desnutrida corre mayor peligro de
sufrir las consecuencias de un desarrollo
mental y fisico insuficiente; rendir menos en la
escuela (Pelto, Dickin & Engle, 1999; Powell
y otros, 1998; Winicki & Jemison, 2003). La
desnutricién es causante de mas de la mitad de
las defunciones infantiles a escala mundial.
Ademas de su impacto devastador sobre la
mortalidad infantil, las deficiencias nutritivas,
sobre todo en nifios menores de tres afios,
producen efectos dafiinos a largo plazo sobre el
desarrollo intelectual y psicoldgico de la nifiez.
La desnutricion constituye uno de los factores
gue mas contribuyen a un desarrollo
menoscabado y la pérdida de potencial de la
infancia para desarrollarse.

Si, el factor nutricién incide en la condicion de
interés debido a que se ha evidenciado que hay
aproximadamente 150 millones de nifios
menores de 5 aflos con desnutricién en el
mundo en desarrollo.

Nifio Individual

El desarrollo que se produce durante la primera
infancia proporciona los cimientos esenciales
para triunfar en muchas areas de la vida, tales
como el bienestar fisico, social y econémico.

Si, el factor "el nifio individual" incide en la
condicion de interés debido a que la salud, la
nutricion y el bienestar de la madre son
importantes para el desarrollo infantil. Por otro
lado, el juego es fundamental para el desarrollo
integral de la infancia. Por dltimo, los
determinantes sociales definen el desarrollo
intelectual y biologico en virtud de su
influencia sobre la calidad de estimulacion,
apoyo y motivacién que el nifio o nifia tiene a
su disposicion.
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Factor:

Efectos observados:

Conclusion y recomendacion respecto a la

buasqueda de informacion:

Relaciones

*Los nifios y las nifias evolucionan mejor en
ambientes calidos y receptivos que los/as
protegen de la desaprobacion y el castigo
inapropiados, asi como en ambientes donde
existen oportunidades para explorar el mundo,
jugar y aprender a hablar y escuchar a otros
(Ramey & Ramey, 1998)

Mejorar la calidad de la experiencia cotidiana
de la nifiez por medio de las relaciones debe ser
el objetivo primordial de todas las iniciativas
concernientes a la crianza, el cuidado infantil y
la observacion de los derechos del nifio a
temprana edad (Desarrollo de la Primera
Infancia: Un Potente Ecualizador Informe final,

OMS). Las
extensas y amplias evidencias demuestran la
importancia que tienen los cuidadores

primarios (incluyendo la familia ampliada) en
el desarrollo infantil a largo plazo (Shonkoff &
Phillips, 2000). Dentro de multiples factores
que facilitan la creacion de lazos sociales
saludables y las buenas practicas de crianza y el
cuidado se destaca la relevancia del apego
seguro durante la primera infancia (Bowlby,
1969). Todas las familias precisan cierto grado
de apoyo para aprender a evolucionar, ser
sensibles y receptivas en sus practicas de
cuidado y atencién infantiles.

La ciencia del
juego

El juego puede ser estructurado o no.
El juego cumple wuna funcién vital de
socializacion, virtudes de la actividad fisica.
Los nifios y nifias desarrollan su identidad, asi
como las sutilezas de las relaciones sociales.

El juego varia de acuerdo al temperamento, el
género, la cultura y las practicas de crianza de
las familias y los cuidadores de cada nifio o
nifia, pero su impacto sobre los procesos del
desarrollo es universal para todas las culturas.

El juego es fundamental para el desarrollo
integral de la infancia. Los determinantes
sociales definen el desarrollo intelectual y
bioldgico en virtud de su influencia sobre la
calidad de estimulacién, apoyo y motivacion
que el nifio o nifia tiene a su disposicién.

Situacion
socioeconémica

Las  Asociacion entre la  situacion
socioeconémica (SSE) y una variedad de
resultados en materia de salud y desarrollo a lo
largo del ciclo vital es tan intensa que ha
llegado a catalogarse como un "un efecto
gradiente”. El efecto gradiente de los recursos
familiares en el DPI constituye la explicacion
maés contundente en cuanto a las diferencias en
bienestar infantil que se manifiesta dentro de
las sociedades.

Los nifios y nifias que nacen en el seno de
familias pobres tienen mayores probabilidades
de verse expuesta y ser afectados por
condiciones adversas para el desarrollo. Se ha
comprobado la existencia de un vinculo entre
las circunstancias socioecondmica y los
resultados cognitivos y linglisticos en nifios
pequefios, en gran parte producto de la riqueza
del entorno lingtistico que los envuelve (Hart
& Risley, 1995).

Género

“El acceso de las mujeres al poder a nivel
doméstico causa el impacto mas directo sobre
familias y nifos... [a través de la falta de
control sobre] la distribucion de recursos para
alimentos, atencion sanitaria, educacion y
demas necesidades familiares” (UNICEF,
2007, p. 22). *Las

*La igualdad de género a nivel familiar ayuda a
contraer la transmisién intergeneracional de la
pobreza a través de un desarrollo optimado,
mayor acceso a la educacion y alimentacion
adecuada (UNICEF,2007).
*La formacion de las mujeres no solo
contribuye a reducir las tasas de mortalidad sino
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Factor:

Efectos observados:

Conclusion y recomendacion respecto a la

buasqueda de informacion:

nifias tienen mayores probabilidades de recibir
menos alimentos y verse privadas de servicios
basicos de salud y educacion.
*Las labores domésticas y la crianza de los
hijos mantienen a las mujeres adultas fuera de
la fuerza laboral y a las jovenes fuera de la
escuela.

también a mejorar la educacion a largo plazo
entre la poblacion femenina.

Vivienda familiar

“El acceso de las mujeres al poder a nivel
domeéstico causa el impacto mas directo sobre
familias y nifios... [a través de la falta de
control sobre] la distribucién de recursos para
alimentos, atencion sanitaria, educacion y
demas necesidades familiares” (UNICEF,
2007, p. 22). *Las
nifias tienen mayores probabilidades de recibir
menos alimentos y verse privadas de servicios
basicos de salud y educacion.

*La igualdad de género a nivel familiar ayuda a
contraer la transmisién intergeneracional de la
pobreza a través de un desarrollo optimado,
mayor acceso a la educacion y alimentacion
adecuada (UNICEF,2007). *La
formacién de las mujeres no sélo contribuye a
reducir las tasas de
mortalidad sino también a mejorar la educacién
a largo plazo entre la poblacion femenina.

Apoyo familiar

Las investigaciones de Heymann ratifican que
millones de niflos a escala mundial
permanecen solos en el hogar, en ambientes de
cuidado informal (a menudo a cargo de otros
nifios) o van con sus padres al trabajo y, por
consiguiente, son expuestos a condiciones
laborales inseguras.

*Provision publica de guarderias de calidad y
economicas.

*Las familias necesitan tener capacidad para
acceder recursos que les permitan tomar
decisiones y realizar elecciones acertadas en
beneficio de sus hijos, inclusive servicios de
apoyo para padres y cuidadores (Richter, 2004),
cuidado infantil de calidad (Goelman, 2003;
Lamb, 1998; NICHD, 1996, 2002; Vandell, &
White, 2000) y educacion y atencion sanitaria
primaria.

Resiliencia

*Muchas familias a pesar de los desafios que
afrontan a diario debido a una situacion
socioeconémica de desventaja, pueden crear
entornos enriquecedores esenciales para sus
hijos. *Aunque en todas
partes del mundo hay nifios y nifias que
confrontan  situaciones adversas como
presenciar y experimentar violencia en la
familia 'y la  comunidad ampliada,
intimidacion, inestabilidad, divorcio, padecer
los efectos del alcohol y el abuso de
substancias en el seno familiar, enfrentar
sucesos catastroficos o atrocidades cotidianas
como guerra, pobreza, enfermedad, hambruna,
inundaciones, VIH/SIDA vy trabajo forzado,
hay nifios y nifias que tienen la capacidad para
prosperar ain en medio de estas circunstancias
adversas.

*Las familias requieren redes de proteccion
adecuadas —tales como
politicas de asistencia social, acceso a servicios
apropiados y suficientes ingresos—a fin de
aumentar su capacidad para fortalecer la
resiliencia infantil pese a los desafios habituales
que enfrentan. *La
resiliencia puede fortalecerse por medio de las
relaciones que las familias, los cuidadores y los
nifos forman con otros miembros de la
localidad o con las comunidades relacionales
(p. €j., organizaciones basadas en la fe), asi
como a través de servicios de DPI, salud,
nutricion y de otra indole prestados por
organismos gubernamentales y organizaciones
no gubernamentales (ONG), y politicas de
mayor alcance que facilitan el éxito académico,
la transferencia de ingresos, la atencion
sanitaria y el acceso a vivienda segura.
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Factor:

Efectos observados:

Conclusion y recomendacion respecto a la

buasqueda de informacion:

Comunidades
residenciales

Niveles socioecondémicos altos van mano a

mano con una mejor preparacion escolar y
logros académicos entre nifios pequefios
(habilidades verbales y de lectura inclusive).
Los nifios de familias de baja situacion
socioeconémica que viven en vecindades
mixtas en términos econémicos generalmente
alcanzan un mejor desarrollo que los nifios de
baja SSE que habitan en vecindarios pobres.

La adopciéon de politicas para crear zonas
residenciales con niveles econdmicos mixtos

Caracteristicas
fisicas y de los
Servicios

Existe una clara relacion inversa entre las
circunstancias  socioeconémicas de una
comunidad y el grado en que sus residentes se
veran expuestos a exposiciones toxicas

Disponibilidad de servicios de calidad

Barriadas y
asentamientos
informales

El alcance del respaldo de las politicas
gubernamentales para la validez legal, la
vivienda basica, la nutricion, la escolaridad, la
salud y otros servicios publicos esenciales es
fundamental, sobre todo si se toma en cuenta el
vertiginoso desarrollo urbano que se registra
mundialmente

El acceso local a servicios esenciales para la
infancia debe esgrimirse como un criterio para
el desarrollo urbano

Argumentos
econémicos

Los economistas sostienen que invertir en
primera infancia representa la inversion mas
poderosa que un pais puede realizar, con
retribuciones en el transcurso de la vida mucho
mayores al importe de la inversién inicial. Los
nifios provenientes de las comunidades mas
pobres son los que menores posibilidades
tienen de acceder a programas DPI.

Las intervenciones tempranas pueden alterar las
trayectorias de las vidas de nifios y nifias que
nacen pobres o son privados de las
oportunidades de crecimiento y desarrollo que
estan al alcance de los més afortunados.

Fuente: OMS, 2007. Irwin, L., Siddiqgi, A., Hertzman, C. Desarrollo de la Primera Infancia: Un Potente Ecualizador.

Tabla 8. Aportes caloricos a los nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses y 29 dias

Leche materna Alimentos Total Kcal

0 a 2 meses 400 kcal 0 400

3 a 5 meses 480 kcal 0 480

6 a 8 meses 400 kcal 200 600

9a 1l meses 400 kcal 300 700
lafioalafioy 11 meses 380 kcal 550 930
2 afios a 2 afios y 11 meses 0 1075 1075
3 afnos a 3 afos 'y 11 meses 0 1200 1200
4 afios a 4 afos y 11 meses 0 1300 1300
5 afios a 5 afios y 11 meses 0 1325 1325

Fuente: Gufas alimentarias basadas en alimentos de PAHO, IRIS.
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ALC
CONAPE
MEPyD
OMS
ONU
OPS
SECARE

Siglas y abreviaturas

América Latinay el Caribe

Consejo Nacional de la Persona Envejeciente
Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo
Organizacion Mundial de la Salud

Organizacion de las Naciones Unidas
Organizacion Panamericana de la Salud

Servicios, capacitacion y recreacion
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I. Contexto

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

El incremento de este segmento poblacional a nivel mundial debido a la disminucién de la tasa de mortalidad y al
aumento de la esperanza de vida, ha provocado un cambio demografico significativo. Segun las proyecciones, este
aumento continuara progresivamente tanto en paises desarrollados como en los que se encuentran en vias de desarrollo
(OMS, 2011). Para el afio 2018, este cambio demogréafico causé que, por primera vez en la historia, los adultos mayores
fueran mas que los nifios menores de 5 afios. En adicidn, se tiene estimado que para el afio 2050 el nimero de adultos
mayores de 65 afios 0 méas supere al de adolescentes y jovenes entre 15 a 24 afios (Naciones Unidas, 2019).

La Oficina Nacional de Estadistica estim6 que la poblacion de adultos mayores en la Republica Dominicana fue de
807,496 en el afio 2010, lo que representd un 8.52% de la poblacion total. Para el afio 2019 se estima que hayan
1,096,501 adultos mayores, cantidad equivalente al 10.59% de la poblacién total. De igual modo, se estima que esa
cantidad aumente a 1,595,755 para el afio 2030, lo que representaria un 14.18% de la poblacion total. Dada la
expectativa de aumento en la poblacion de adultos mayores, se debe considerar el disefio y la implementacion de
politicas publicas que garanticen las necesidades y demandas de este grupo etario para promover una vejez activa y
participativa. Para esto, se necesita evaluar los modelos sanitarios y de asistencia social existentes para prevenir y
asistir a los adultos mayores vulnerables, especialmente a los dependientes

Grafico 1. Evolucion de la poblacion de adultos mayores en la Republica Dominicana para el
periodo 2010-2030

12,000,000 16.00%
10.59% 14.18% °
8.52%
10,000,000
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8,000,000
6,000,000 8.00%
4,000,000
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SIS SIS A S AR IS IS AR IS N A A IR A VIR R R
AT AT AT AT AT ADT AR AT ADT AR AR ADT AR AR ADT AR AR ADT DT AR AD
mmmm Total de la poblacién Poblacion de AM e Proporcion de AM del total

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE).
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Con el pasar de los afios, los adultos mayores van perdiendo capacidades y estos, pueden ser categorizados como
adultos mayores dependientes, que son aquellos que no tienen la capacidad de realizar las actividades béasicas de la
vida diaria (como asearse, comer, vestirse, reconocer a las personas y seguir instrucciones), por lo que requieren de la
asistencia permanente de un tercero (Chavez et al, 2016). Para determinar el mejor plan de intervenciones de
tratamiento y monitoreo que requieren los adultos mayores, es necesario realizarles una valoracion geriétrica integral,
que es un diagndstico que identifica las capacidades y problemas médicos, psicoldgicos, funcionales y sociales que
tengan.

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

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

I1. Vinculacién con los ODS, END, y Planes nacionales

La atencion de los adultos mayores esta alineada a las metas estratégicas planteadas en las normativas 0 compromisos
nacionales e internacionales.
El programa contribuye a los siguientes Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):

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

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

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

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

e Objetivo especifico 2.3.5: Proteger a la poblacion adulta mayor, en particular aquella en condiciones de

vulnerabilidad, e impulsar su inclusién econdmica y social.
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El plan de gobierno 2020 — 2024 contempla lo siguiente en lo relativo a los adultos Mayores
e Establecer el Sistema Nacional para el Cuidado de Nifios y Nifias Preescolares (estancias infantiles), personas
con discapacidad y adultos mayores (hogares diarios y permanentes) en todo el territorio nacional.

e Fomentar programas de inclusién y atencion integral a las personas con discapacidad y adultos mayores.

I11. Identificacion del problema a nivel nacional
De acuerdo con el informe publicado por la ONE en el 2016 “Envejecimiento Demogréfico: Desafio al Sistema de
Seguridad Social en Republica Dominicana 2016 ”, las probleméticas de los adultos mayores en el pais son las

siguientes:

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

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

o EI46.7% de estas personas presenta algun tipo de discapacidad.

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

e Solo el 32.5% de los adultos mayores residentes en zonas rurales tiene acceso a los servicios municipales de
recogida de basura.

Por su parte, segiin el documento titulado “El maltrato hacia las personas mayores en la Republica Dominicana”™
(2011), en el pais se presenta la siguiente problematica:

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

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

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

e El principal ingreso econdmico de los hogares de adultos mayores de sexo femenino proviene de ellas en un

51% de los casos.
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IV. Situacién actual

En la actualidad, el programa de Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto Mayor ha conseguido reducir la tasa de
dependencia de 43% a 41% para el primer semestre en 3 centros diurnos modelos y 3 centros permanentes. El programa
presupuestal tiene un presupuesto inicial de RD$695.8 millones, lograndose al cierre del primer semestre una ejecucion
financiera de un 37.0% (RD$257.6 millones) del presupuesto formulado y un desempefio fisico promedio de un
100.0%, respecto a la meta fisica programada de 277 adultos mayores en los centros diurnos y 387 en los centros
permanentes.

Por la pandemia del COVID-19 algunos servicios en especial de recreacidn y culturales se vieron afectados ya que al

ser dirigidos a una poblacion de alto riesgo las medidas de distanciamiento debian ser mas estrictas

V. Modelo causal

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

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

Assessing the
Quiality of Life in
Elderly People
and Related
Factors in Tabriz,
Iran

Causas sociales que | ¢Qué influye en Percepcion del Adulto
originan el bienestar Mayor Hospitalizado
sentimientos de subjetivo de los en cuanto al
abandono en el adultos Abandono por sus
adulto mayor mayores? Familiares

Documentos Missing
consultados = Voices

Abuso

Falta
Educacién

Econdmicas

Salud

Social

Fuente: Elaboracion propia a partir de los documentos mencionados en la tabla.

Nota: Los autores mencionados a continuacion se encuentran ordenados respectivamente a los documentos consultados:
Organizacién Mundial de la Salud (2002), Fuentes, Ma. Isabel Garcia, Alberto (2003), Sofia von Humboldt e Isabel Leal (2014),
Zufiga Amparo, et al. (2012) y Khaje-Bishak Yaser, et al. (2014).
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Las causas del deterioro del bienestar del adulto mayor se pueden clasificar en: factores econémicos, de abuso, de

salud, sociales y falta de educacion.

Factores econdémicos. Un factor determinante en el deterioro del bienestar del adulto mayor es la carencia de
seguridad econdmica, que segin Madrigal-Martinez (2010) no permite disfrutar de su envejecimiento en
condiciones de dignidad e independencia. En la mayoria de los casos, esto ocurre cuando se llega a la edad de
pension sin ahorros suficientes y se pasa a depender econémicamente de los familiares, en caso de que estos
puedan asumirlo (Fuentes, 2003).

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

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

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

Falta de educacién. La falta de preparacién académica es otra de las causas del deterioro del bienestar de los
adultos mayores, pues quien no posee un alto nivel académico tiene menos oportunidades para prepararse
financieramente para la vejez (Fuentes, 2003). Los adultos mayores que no son profesionales se sienten

socialmente excluidos por la falta de escolaridad, la cual repercute negativamente en su bienestar (Zfiga, 2012).
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V1. Modelo explicativo

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

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

Tabla 2. Ponderacién de factores identificados en el diagndstico de los centros modelos y
permanentes del CONAPE.

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

Fuente: Registros Administrativos de CONAPE.

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

No obstante, los factores identificados, CONAPE solo realiza intervenciones en los factores de salud y econémico.
Por esta razdn, en este programa se priorizaran los factores sociales para agregarlos a los que dicha entidad ya atiende

en la actualidad.
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VII. Modelo prescriptivo
Luego de identificar los factores presentes en el modelo causal que afectan directamente en la Republica Dominicana,
se analizaron algunas intervenciones que segun la literatura han fomentado de manera efectiva el desarrollo del adulto

mayor, de los cuales se destacan:

Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones del modelo prescripitivo

Actividad Intervencion SOl
(meses)
Social Discusion de temas Cuatro reuniones de grupo discutiendo temas relacionados a la 9
educativos salud
Social Activacion social / Inquilinos de un residencial de adultos mayores organizan 6
Grupo de auto ayuda actividades, asumiendo responsabilidades de las tareas diarias
. Apoyo a personas en Grupo de autoayuda acompafiado por compafieros y/o
Social . 4-10
duelo profesionales de apoyo
Ejercicios y sesiones sobre educacion fisica con un enfoque
Salud - o q 6 —60
Educacion / Actividades estructurado
Social fisicas 1. Caminata a paso acelerado 6 — 60
2. Ejercicios de estiramiento y tonificacion 6 - 60
Social | Terapia / Grupo de ayuda Sesiones grupales donde_z se discuten vivencias recientes; se les 12-15
anima a seguir en contacto entre sesiones
Social Grupo de apoyo a Grupo de apoyo de comparieros 2
cuidadores P poy P

Fuente: Cattan et al. (2005).

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

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

Intervenciones Factores Condicién de interés

Factores Econémicos

Recreacion
Salud
Servicios . Disminucion de la
Factores sociales )
dependencia de adultos
mayores
Capacitacion Abuso

Falta de educacion

Fuente: Elaboracion propia a partir de CONAPE.

VIII. Focalizacion del programa

Para la focalizacion del programa se tomaron en cuenta criterios aplicables a los centros diurnos y a los permanentes.
Para los centros diurnos se tomaron en cuenta aquellos que comenzaron a aplicar de forma gradual los primeros
componentes de la metodologia SECARE, la cual abarca las intervenciones mas efectivas segln la literatura. Se
priorizaron estos centros con la intencion de aplicar la metodologia a profundidad y medir el grado de autonomia de
los adultos mayores que pertenecen a estos centros. Estos son: el Centro Juan Bosch en Santo Domingo Este, Boca de
Cachon en Jimani, inicialmente en el afio 2020 se incluyd AMA en San Cristébal, pero para el 2022 se sustituye por
los Centros San Rafael de Yuma en Higliey y el centro Wilfredo Medina en San Juan de la Maguana.

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

mayores que presentan una mayor pérdida cognitiva.
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Un centro permanente debe contemplar espacios suficientes para albergar tanto a los adultos mayores residentes como
a los profesionales que ofrecen los servicios. En ese sentido, debe tener areas claramente diferenciadas e
independientes:
e La profesional o de organizacion, destinada a los profesionales que trabajan en el centro, a las instalaciones
terapéuticas y a las actividades sociales 0 comunes.
e La de atencion, destinada al alojamiento y manutencién y zonas de servicios (comedor, cocina, cuarto frio,
almacén, lavanderia, calderas, morgue, parqueos).
Con caréacter general, los centros permanentes cuentan con distintas areas, a saber: area administrativa, area medica
(enfermeria, odontologia y consultorio), area de desarrollo social (inclusién de programas), salon de reuniones y
actividades, comedor, cocina, bafios, area de capacitacion intergeneracional (tecnologia), area de terapia ocupacional,
asistencia juridica, lavanderia, salon de empleados, dormitorios, areas deportivas, huertos, area de imagen positiva,
alojamiento (dormitorios), unidad de transito y recuperacion e hidroterapia.
Los centros permanentes priorizados tienen por lo menos 15 espacios disponibles para habilitar e implementar los
servicios bajo el modelo SECARE. Los demas centros son mas pequefios y contienen estrictamente areas
administrativas, de enfermeria, comedores y dormitorios. Cabe destacar que los centros de geriatria San Joaquin y
Santa Ana, y el Hogar de ancianos desamparados San Francisco de Asis tienen la mayor cantidad de adultos mayores

de todos los centros permanentes, representando el 18.10% y 7.55% respectivamente.

IX. Resultados

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

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

. Linea
. 2022 2023 2024
Resultado esperado Tlpo € Indicador de Resultado  base
Indicador
2020
Aumentar la autonomia, Porcentaie de adultos ) ) ) )
independencia, participacion e Final i . 60% | B89% | 70% | 75% | 77%
. - mayores independientes
integracion de los adultos mayores
Reducir la tasa de riesgo a Porcentaje de adultos
dependencia de los adultos Intermedio mayores con riesgo a 33% | 30% | 28% | 27% | 25%
mayores dependencia
Aumentar la participacion de los Intermedio Porcentaje de adultos 50%
adultos mayores en centros mayores activos 55% | 57% | 60% | 66%
Reducir los ingresos tempranos a ) Porcentaje de adulto 0 0 0 0 0
los centros permanentes Intermedio mayor que solicita asilo 20%  118% | 16% | 14% | 12%

Fuente: Elaboracion propia con informacién del CONAPE.
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A los adultos mayores de los centros diurnos se les mide el desarrollo integral mediante tres indicadores de niveles de
dependencia, el Consejo Nacional de la Persona Envejeciente mide la atencion integral de los adultos mayores de los
centros permanentes mediante un indicador de bienestar de los adultos mayores. Dicha prueba mide la seguridad
econdmica, el entorno donde reside y los antecedentes de salud del adulto mayor para determinar los niveles de
independencia, se han proyectado un resultado final de aumentar la autonomia de los adultos mayores de 60% a 77%
en el 2025.

X. Productos
Los productos desarrollados para el programa toman como base las intervenciones consideradas como buenas practicas

para impactar en el desarrollo integral del adulto mayor, las cuales son consistentes con el modelo de gestién que
aplica el CONAPE.

Tabla 5. Productos del programa Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto Mayor para el
periodo 2022-2025

. . Meta
Producto Descripcién Indicador

2022 2023 2024 2025

Cantidad de
Adultos mayores reciben adultos
S mayores que |130,219] 140,899 |151,049 | 165,190
atencion integral )
reciben
servicios
Adultos mayores reciben | Se proporcionan intervenciones | Cantidad de
atencion y proteccion de servicios, capacitacion y adultos
integral en centros recreacion, atencion legal, mayores que 407 537 667 797
modelos, segln el psicol6gica, medica, segln las reciben
método SECARE necesidades que presente el servicios
diagnostico
Adultos mayores reciben Cantidad de
atencion y proteccion adultos
integral en los centros mayores que 344 344 344 344
permanentes, segun el reciben
método SECARE servicios

Fuente: Elaboracion propia con informacion del CONAPE.

Los productos estan conformados por un paquete de intervenciones que buscan garantizarle al adulto mayor una buena
calidad de vida, promoviendo una participacion activa en su entorno social. Para esto, el adulto mayor recibe un
diagndstico socio sanitario en el cual se determina la frecuencia de las intervenciones que le garanticen la atencion
integral.
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Las intervenciones que se estaran ofertando segun los productos son las siguientes:

Producto 2: Adultos mayores reciben atencion integral

Los adultos mayores reciben proteccion legal, atencion psicolégica, actividades de insercion social, ayuda monetaria,
acogida en centros geriatricos. Ademas, se identifican los grupos vulnerables para ser referidos a centro

Producto 3: Adultos mayores reciben atencion y proteccion integral en centros modelos, segun el método SECARE.
Nutricion: para prevenir y recuperar el dafio nutricional en los adultos mayores y la promocién del envejecimiento
saludable, asi como el mantenimiento y mejoramiento de la funcionalidad fisica y siquica; otorgando raciones cocidas
/ 3 veces al dia y proteina a requerimiento.

Atencidn psicoldgica: para determinar el diagnéstico y estado de salud mental del adulto mayor se ofreceran 2
intervenciones para los adultos dependientes y 1 intervencion a los independientes.

Cuidadores: se le asigna al adulto mayor una persona que le ayude a realizar sus actividades basicas diarias si es
dependiente, y a los que estan en riesgo de dependencia se les generan las capacidades adecuadas para su autonomia
e independencia.

Visitas domiciliarias: para evaluar el entorno y la condicién de vida del adulto mayor, su estado de salud fisica y
psicoldgica, efectuando una valoracion socioecondémica para identificar en cuéles programas y servicios puede ser
incluido para mejorar su calidad de vida y garantizar el respeto a sus derechos fundamentales.

Visita de una unidad multidisciplinaria: Si es de seguimiento, estd compuesta por médico, psicologa y/o enfermera y
abogado. Si es el programa de Acogida del Adulto Mayor (AMA), el equipo lo componen un psiquiatra, un psicélogo,
una enfermera, un abogado y un personal de seguridad.

Capacitacion basica: ensefianza de lengua espafiola, ciencias sociales y naturales, matematicas e implementacion de
un programa de alfabetizacion para los adultos mayores que lo necesiten, por un tiempo de 6 meses, 4 dias a la semana.
Terapia ocupacional: mediante diferentes actividades, como pintura, manualidades, artesanias, etc. Se trabaja la
motricidad del adulto mayor y su independencia. Se promueve un envejecimiento activo a través de un curso de 6
meses, impartido 2 horas al dia, dos veces por semana. Se procura dotar a los adultos mayores de conocimientos
basicos para el dominio del idioma inglés, la confeccion y /o alteracién de prendas, el cuidado de huertos y reposteria.
Recreacion: para ralentizar el proceso de deterioro cognitivo, combatir el estrés, la soledad, la depresion, conservar
la lucidez y la buena memoria, mejorar la capacidad de concentracion, la agilidad mental, el equilibrio, la flexibilidad
y propiciar la inclusién social, mediante actividades como ajedrez, cine, domind, bingo y barajas. Ademas, se busca
gue el adulto mayor se mantenga en forma y mejore su estado cardiovascular, se relaje, y reduzca el riesgo de padecer

depresion, realizando actividades como gimnasia, mini golf, ping pong, entre otros.
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Imagen positiva: para mejorar su apariencia fisica, su bienestar y su autoestima.

e 1 vez al mes para los dependientes e independientes.

e 2 veces al mes para los que estan en riesgo de dependencia.
Info — alfabetizacién: dotar de conocimientos a los adultos mayores sobre herramientas tecnolégicas y fortalecer sus
capacidades para el emprendimiento y la productividad.
Medicamentos: son entregados conforme a las indicaciones médicas y condiciones de salud existentes en los adultos
mayores, de manera recurrente y continua a los farmacodependientes por enfermedad y de manera ambulatoria a los
gue requieren un medicamento en un evento determinado sin padecer de una enfermedad incurable.
Producto 4: Adultos mayores reciben atencion y proteccion integral permanente, segun el método SECARE.
Ademas de todos los servicios antes indicados para los de los centros modelos, en los centros permanentes se va a
proveera:
Alojamiento: para garantizar su integridad fisica y atencion integral. Viven en centros permanentes los adultos
mayores que:

¢ No tienen mas de 2 hijos.

e No viven al menos con un hijo o familiar (que no sea nieto).

e No tienen casa propia.

o No tienen ingresos netos superiores a 10,000 pesos.

e Presentan alguna condicién de abuso, maltrato, riesgo o abandono.

e Tienen un alto grado de dependencia y sin capacidad de atender en el hogar.
Recuperacion y rehabilitacion: proceso de atencion sanitaria dirigido a atender las secuelas de una enfermedad o
traumas que causan disfuncion y discapacidad, con el objetivo de restituir a la persona su funcionalidad social, laboral
e integral y estimular la recuperacion desde el conjunto de valores compartidos que suponen la autonomia, la
participacion e implicacion personal de quien padece la enfermedad.

e 12 horas al mes para los adultos mayores dependientes.

e 4 horas al mes para los adultos mayores con riesgo de dependencia.
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XI1. Modelo logico

Tras el consenso de los resultados y la priorizacion de las intervenciones que se llevaran a cabo en la implementacion

de este programa se ha determinado el siguiente modelo l6gico, el cual resume la apuesta estratégica que se ha definido
para lograr las metas planteadas:

Grafico 3. Modelo Ldgico

Intermedio Final

Adultos mayores reciben

atencion integral

Aumentar la participacién

_|_> de los adultos mayores en
Adultos mayores reciben | —| centros
atencion y proteccion
integral en centros Aumentar la tasa de
modelos, segun el método Reducir la tasa de riesgo autonomia, participacion e
SECARE de dependencia de los > independencia de los
adultos mayores adultos mayores

Adultos mayores reciben

B B Reducir los ingresos
atencion y proteccion

] I_’ tempranos en centros
integral en los centros

permanentes

permanentes, segln el
método SECARE

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

Estructura programatica

La siguiente estructura programatica recoge las diversas intervenciones a implementar para proveerles atencion

integral a los adultos mayores.

Tabla 6. Estructura programatica del programa Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto

Mayor

= = 0al
OJrama 00 Oye O ore
OD
pDesarrollo egra proteccion al adulto mayo
s 02 Adultos mayores reciben atencion integral
15 02 00 N/A
15 02 00 0001 |Direcciony Coordinacion
15 02 00 0002 |Proteccion Legal
15 02 00 0003 | Acogida en centros geriatricos
15 02 00 0004 | Educacion basica y técnica, Cultura y Recreacion
15 02 00 0005 éggrllgo; iCgglayores Reciben Subsidios Sociales (Transferencia
15 02 00 0006 | Insercion Social
15 02 00 0007 | Servicio de Salud
15 02 00 0008 | DIGEPEP Grupos Vulnerables
15 03 Adultos mayores repiben gtencién y proteccion integral en
centros modelos, segun el método SECARE
15 03 00 N/A
15 03 00 0001 | Servicio de atencion integral Juan Bosch
15 03 00 0003 | Servicio de atencién integral Boca Cachén
15 03 00 0004 iirr\;i;:ios de Atencion Integral en el Hogar de Dia San Rafael De
15 03 00 0005 | Servicios de Atencion Integral Estancia de Dia Lic. Wilfredo Medina
15 04 Adultos mayores reci,ben atencion y proteccion integral
permanente, segun el método SECARE
15 04 00 N/A
15 04 00 0001 ggr'\ol\isﬁiso de atencién integral permanente en el Centro San Francisco
15 04 00 0002 | Servicio de Atencion Integral en el Centro San Joaquin y Santa Ana
15 04 00 0003 | Servicio de Atencidn Integral en el Centro Mao

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y CONAPE.
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XI11. Costeo de la produccion publica

En conjunto con CONAPE se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la ejecucion del programa.

El proceso comprendid 4 fases:

I.  Seleccionar los productos que serdn objeto de costeo.
Il.  Parametrizar los productos segun su naturaleza.
I11.  Definir los objetos de costo que conforman el producto.
IV.  Levantamiento de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega del producto.

Para esto, se organizaron talleres y reuniones para la validacion de costos e insumos con los Departamentos Financiero,

de Planificacion y Direccion, de Desarrollo Integral y de Proteccion al Adulto Mayor.

e Producto “adultos mayores reciben servicios de atencion integral”: para el calculo de los costos de este
producto se han contemplado contratacion de psiclogos, médicos generales y abogados, incremento de las
actividades recreativas.

e Producto “adultos mayores reciben atencion y proteccion integral en centros modelos segun el método
SECARE”: para el célculo de los costos de este producto se han contemplado:

o Contratacion de 35 profesionales (2 encargados, 4 serenos, 12 entrenadores, 2 cocineros, 2 auxiliares
de cocina, 2 médicos generales, 2 psic6logos, 2 enfermeras, 2 cardidlogos, 2 geriatras, 2 trabajadores
sociales, 3 maestros, 2 barberos, 2 terapistas ocupacionales, entre otros, adicionales a los que ya
laboran en estos centros).

o Entrega de 13,889 raciones alimenticias y medicamentos para 407 adultos mayores.

o Adquisicion de una camioneta y una autobus, considerando el gasto de combustible y seguros para
los centros nuevos.

e Producto “adultos mayores reciben atencion y proteccion integral permanente segin el método
SECARE?”: para el calculo de los costos de este producto se han contemplado:

o Contratacion de 27 profesionales (, 3 serenos, 2 entrenadores, 2 cocineras, 5 auxiliares de cocina, 5
cuidadores, 1 médico general, 2 psicélogos, 6 enfermeras, 1 cardidlogos, 1 geriatras entre otros
adicionales a los que ya laboran en estos centros).

o Entrega de 128, 541 raciones alimenticias y medicamentos para 344 adultos mayores.

o Adquisicion de 1 camioneta y 1 ambulancia con sus gastos de combustibles y seguros.
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Tabla 7. Costeo del programa Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto Mayor para el periodo

2022-2025
Capitulo / Programa / Producto / Objeto del gasto / Valores en Millones de RD$
Denominacion 2022 2023 2024 2025
0201 - Presidencia de la Republica
02 - Gabinete de la Politica Social
15 - Desarrollo integral y proteccion al adulto mayor 1,094.2| 1,148.9| 1206.4| 1,226.7
02 - Adultos mayores reciben atencion integral 712.3| 748.0 785.4 824.6
2.1 - Remuneraciones 346.3| 363.6 381.8 400.9
2.2 - Contratacion de servicios 63.6 66.8 70.1 73.6
2.3 - Materiales y suministros 37.8 39.7 41.7 43.8
2.4 - Transferencias corrientes 243.2| 2554 268.2 281.6
2.6 - Bienes muebles, inmuebles 20.6 21.6 22.7 23.9
2.7 - Obras 0.6 0.6 0.7 0.7
03 - Adultos mayores reciben atencion y proteccion integral
en centros modelos, seguin el método SECARE 181.0| 190.1 199.6 209.6
2.1 - Remuneraciones 78.7 82.7 86.8 91.1
2.2 - Contratacion de servicios 2.9 3.0 3.2 3.3
2.3 - Materiales y suministros 12.7 76.3 80.2 84.2
2.4 - Transferencias corrientes 26.7 28.0 294 30.9
2.6 - Bienes muebles, inmuebles 78.7 82.7 86.8 91.1
04 - Adultos mayores reciben atencion y proteccion integral
permanente, segtin el método SECARE 2008\ 210.8] 2214 2325
2.1 - Remuneraciones 76.8 80.6 84.7 88.9
2.2 - Contratacion de servicios 4.4 4.7 4.9 5.1
2.3 - Materiales y suministros 1048 110.0 115.5 121.3
2.4 - Transferencias corrientes 14.8 15.5 16.3 17.1
2.6 - Bienes muebles, inmuebles 76.8 80.6 84.7 88.9

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2023-2025.
Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y CONAPE.
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Siglas y abreviaturas

BID Banco Interamericano de Desarrollo

COBA Control de Bebidas Alcoholicas

END Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

ENHOGAR Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples
ENISEC Estrategia Nacional Integral de Seguridad Ciudadana
IAPEM Instituto de Administracion Publica del Estado de México
ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PNPSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
SISMAP Sistema de Monitoreo de la Administracion Publica

UNODC United Nations Office on Drugs and Crime (Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito)
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l. Contexto

La seguridad ciudadana ““consiste en la proteccion de un nicleo bésico de derechos, incluidos el derecho a la vida, el
respeto a la integridad fisica y material de la persona, y su derecho a tener una vida digna”, segun el Programa de la
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2013). Con respecto a la reduccidon de los indices de delito y violencia
para garantizar la seguridad ciudadana, el PNUD recomienda prever “la mejora de la calidad de vida de la 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 se obtiene cuando se abordan tanto las causas inmediatas como las fundamentales, apoyandose
en varios sectores que permiten la implementacion de una politica transversal. La violencia y el delito constituyen una
de las principales amenazas al desarrollo sostenible y a la consolidacién de la gobernabilidad democréatica en la region
latinoamericana. El crecimiento sostenido de los indices delictivos y de la percepcion de inseguridad han deteriorado
la calidad de vida de la poblacion latinoamericana (PNUD, 2005).

Para enfrentar el fendmeno de la inseguridad se debe considerar que sus soluciones son multiples. La seguridad
ciudadana integra un modelo proactivo en lugar de uno reactivo, y mas que por el dominio del Estado, se inclina por
la corresponsabilidad Estado-ciudadano (IAPEM, 2014).

La inseguridad impacta en al menos tres dimensiones del desarrollo humano: a la persona, a la cohesion social y a las
instituciones democraticas. (PNUD, 2013). También, afecta el potencial econémico de la region, ya que en América
Latina se incurri6 para el afio 2014 en un costo promedio de un 3% del Producto Interno Bruto (PIB); mientras que en
algunos paises, como Guatemala y Honduras, los costos de la delincuencia son el doble del promedio regional total,
6.1% y 6.5% del PIB respectivamente. Para toda la region, el costo promedio per capita es de US$300. Este costo se
desagrega en un 37% en costos privados, un 42% del gasto publico y un 21% en los costos sociales de la delincuencia,

principalmente debido a las pérdidas fisicas y materiales por la victimizacion (BID, 2016).
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I1.  Vinculacién con los ODS, END y Planes nacionales

La seguridad ciudadana y la reduccion de crimenes y delitos estan alineados a las metas estratégicas planteadas en las
normativas o compromisos internacionales como los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
(ODS), y nacionales como la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END), el Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico y el Plan Nacional de Seguridad Democratica 2013.

El programa contribuye con los siguientes objetivos:

i. Objetivo de Desarrollo Sostenible 16. Paz, Justicia e Instituciones Sélidas.

a) Objetivo especifico 16.1. “Reducir significativamente todas las formas de violencia y las correspondientes
tasas de mortalidad en todo el mundo™.

b) Objetivo 162 “Fortalecer las instituciones nacionales pertinentes, incluso mediante la cooperacion
internacional, para crear a todos los niveles, particularmente en los paises en desarrollo, la capacidad de
prevenir la violencia y combatir el terrorismo y la delincuencia”.

En cuanto a la END el programa se vincula al:

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

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

a) Objetivo general No. 1.2. Imperio de la ley y seguridad ciudadana.

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

Este programa se vincula en el marco de la Estrategia Integral de Seguridad Ciudadana “Mi pais Seguro” que tiene

tres objetivos:

e Reduccion de la incidencia de un nimero de delitos seleccionados y de la impunidad asociada a ellos.

e Fortalecimiento de las capacidades institucionales en la operacién coordinada para la obtencién de reduccion

de incidencia delictiva y la impunidad.

e Fortalecimiento de la legitimidad del estado y reduccidn de la percepcién de inseguridad en las demarcaciones

geograficas seleccionadas para su intervencion

El Plan Estratégico Institucional de la Policia Nacional, especificamente en su foco 2, se centra en la mejora de la

calidad del servicio enfocado en la prevencion y en la capacidad de respuesta a nivel nacional.
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I11.  Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

Las ciudades de los paises de América Latina y del Caribe estan entre las méas violentas e inseguras del mundo. De
acuerdo al Informe Global de Homicidios 2019 de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Crimen
(UNODOC) la tasa de homicidios por 100,000 habitantes en América Latina fue de 17.2 en 2019, mientras que la tasa
mundial fue de 6.1 Segun la CEPAL (2018), en la Republica Dominicana 1 de cada 2 personas (50%) teme ser victima
de un delito, colocando al pais en la cuarta posicion de las més violentas e inseguras de toda la region latinoamericana
y 7 puntos porcentuales por encima del promedio regional.

Por otra parte, segln datos de las encuestas ENHOGAR, el porcentaje de la poblacion dominicana que ha sido victima
de al menos un acto delictivo ha aumentado consistentemente, pasando de 19.5% en 2007 a 29.8% en 2015. Es
importante destacar que para el afio 2015 al menos 1 de cada 3 dominicanos habia sido victima de algln delito, siendo
este el afio de mayor victimizacion desde el afio 2005 (ver grafico 1). Para el periodo 2022 se tiene contemplado la

actualizacion ENHOGAR para Seguridad Ciudadana.

Gréfico 1. Porcentaje de la poblacion dominicana de 12 afios y més que fue victima de al menos

un acto delictivo en general.

2
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215
I 195

2005 2007 2011 2015

9.8

Fuente: ENHOGAR.
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IVV. Situacién actual

Al inicio de la implementacion de este programa, se ha priorizado el producto de patrullaje preventivo/proactivo en el
municipio de Los Alcarrizos, en el cual se ha dotado al municipio de 166 nuevos agentes, 30 motocicletas y 10
camionetas, en busca de incrementar la vigilancia policial en todos los cuadrantes del municipio. Esto ha representado,
a junio de 2021, una reduccion del 18% de los delitos a la persona y a la propiedad, con respecto al mismo periodo de
2019. Cabe destacar que esta reduccion puede ser efecto de las medidas restrictivas de toque de queda por la pandemia
del COVID-19

Con un presupuesto inicial de RD$ 94.5 millones, lograndose al cierre del primer semestre una ejecucion de RD$14.6
millones, un 15.4% del presupuesto formulado. Cabe destacar, que esta baja ejecucion se debe a que no se estaban
ejecutando las remuneraciones a través del programa, situacion que fue resuelta a finales del primer semestre. El
porcentaje de avance acumulado de la ejecucion fisica al segundo semestre del producto “Delegaciones con servicio
de patrullaje preventivo/proactivo en el municipio de Los Alcarrizos” fue de un 76.7% (46 de 60 cuadrantes

patrullados), respecto a la meta fisica programada.

I. Modelo conceptual

Se ha realizado una blsqueda 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 en particular. Esto tltimo tomando
en cuenta que la delincuencia es un acto bastante correlacionado con la edad.* Basado en estos modelos conceptuales
se ha construido un modelo causal de la delincuencia y criminalidad.
Los modelos revisados y presentados a continuacion corresponden a:

a. Organizacion Mundial de la Salud (Violencia juvenil) (2015).

b. Propuesta del Gobierno Escocés (2014).

c. Departamento de Justicia de los Estados Unidos de América (2004).

Modelo 1: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Prevencion de la violencia juvenil: una mirada general de
la evidencia.

En este documento la OMS presenta un modelo de factores de riesgo vinculados a la violencia juvenil. Tomando en
consideracion que la delincuencia es un fendmeno correlacionado con la edad, se describen los factores con los

subfactores mas relevantes:

1 Ambos meta-analisis muestran una efectiva correlacion entre la edad (jovenes) y la comision de actos delictivos. Por un lado, un meta-analisis de 35 predictores de
reincidencia (Bonta, Law y Hanson, 1998) encuentran que la edad temprana estuvo correlacionada de manera significativa con diferentes formas de criminalidad. Otro meta-
analisis (Hanson & Bussiére, 1998) de 61 estudios de agresores sexuales, que incluy6 una muestra de més de 23 mil participantes encontré que la edad (jovenes) es un
predictor importante de delitos sexuales y no sexuales a nivel de reincidencia. Por otra parte, Cottle, Lee y Heilbrun’s (2001) en un metaanalisis de 23 estudios usando 30
predictores de delincuencia entre mas de 15 mil personas, encontraron que la edad resultaba un predictor directo de la reincidencia en la comision de actos delictivos. (Tomado

de The Handbook of Criminology Theory. University of Maryland College Park (2016))
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Factores de riesgo en la familia y relaciones cercanas

El involucramiento en crimen y delincuencia. Es uno de los mas potentes factores de riesgo de la violencia
juvenil. De acuerdo con un meta-andlisis de estudios longitudinales este factor es un fuerte predictor de la
violencia juvenil.

La presencia de pares antisociales. La carencia de vinculos o lazos sociales estan fuertemente asociados con
la violencia juvenil. Estar involucrados con amigos que participan de hechos violentos o delincuenciales
incrementa el riesgo de una persona joven de involucrarse en actos violentos.

Involucramiento parental en conductas antisociales y delincuencia. La conducta antisocial tiende a estar
concentrada al interior de las familias. Los padres que demuestran conductas antisociales presentan mas
probabilidades de tener hijos con similares caracteristicas.

Maltrato infantil. EI maltrato infantil incluye el abuso fisico, sexual, emocional y cuidado negligente. Los
nifios que fueron victimas de maltrato tienen mayor probabilidad de mostrar conductas antisociales y violentas
en su infancia y adolescencia en comparacién con aquellos que no la padecieron.

Habilidades de crianzay relacion padres-hijos: supervision y disciplina. Diversos aspectos de la relacion
padres-hijos pueden predecir un involucramiento futuro de los nifios en actos delictivos y violentos. Estos
incluyen la supervision de los nifios, la disciplina, la calidad de las relaciones emocionales y el

involucramiento de los padres con los nifios.

Factores de riesgo individual

Sexo. Los jovenes hombres tienen mayor riesgo que sus pares mujeres de estar involucrados en violencia,
tanto como victimas como victimarios. En efecto, cerca del 90% de violencia fatal en el mundo es perpetrada
por hombres y el 83% de todas las victimas homicidas jovenes son hombres.

Desempefio escolar. El bajo rendimiento académico, la mala vinculacion con la escuela, los cambios
frecuentes de escuela, el ausentismo escolar y la desercion son todos factores de riesgo para la violencia
juvenil.

Condiciones psicoldgicas. Variables como hiperactividad, problemas de concentracion, toma de riesgos, bajo
autocontrol, entre otras variables asociadas con impulsividad, predicen conductas violentas.

Padres adolescentes. Los nifios hacidos de madres adolescentes tienen una mayor probabilidad de desarrollar
conductas antisociales més adelante.

Alcohol y drogas. El uso de alcohol afecta directamente las funciones cognitivas y fisicas, pudiendo reducir
el autocontrol y la habilidad para procesar informacion y evaluar el riesgo. Puede incrementar la impulsividad
y llevar a conductas violentas. Diversos estudios confirman que incidentes de violencia ocurren a menudo en
situacion de intoxicacion por alcohol. Un estudio longitudinal en los Estados Unidos encontré que el uso

frecuente de alcohol, marihuana y otras drogas ilicitas estan fuertemente asociado con hechos de violencia.
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Factores de riesgo en la comunidad y sociedad
e Crecer en vecindarios con altos niveles de crimenes y delincuencia. Ha sido identificado como un factor
de riesgo de la violencia juvenil. Estar expuesto al crimen, venta de drogas, pandillas y pobres condiciones
habitacionales predice el involucramiento de jovenes en la violencia.
e El acceso a armas de fuego. Diversos meta-analisis muestran que muertes relacionadas con armas de fuego
ocurren mayormente en hogares donde las poseen, en contraposicion a aquellos que no tienen armas.
Nivel Socioeconémico. Jovenes de familias con bajo nivel socioecondmico tienen el doble de riesgo de verse

involucrados en crimenes violentos, en comparacion con jovenes de familias de ingresos medios o altos.

Tabla 1. Factores de riesgo de la violencia juvenil por etapa del desarrollo y nivel
ecologico.

Etapas del Desarrollo

Concepcion e Adolescencia  Adolescencia | Adultez

. ) Infancia| Nifiez p
infancia temprana temprana tardia temprana

Déficit de atencion, hiperactividad, desorden
conductual u otros

Sexo masculino
Factores genéticos

Factores de riesgo Bajo nivel de inteligencia
individual | Involucramiento en crimen y delincuencia
Bajo logro académico |

Uso de drogas por parte de padres | Uso de drogas ilegales
Maltrato infantil |
| Desempleo
Pobre supervision parental

Disciplina dura o inconsistente por parte de padres |
Divorcio de padres

Embarazo
adolescente

Depresion parental
Historia familiar de conductas antisociales

Factores de riesgo en la

familia y relaciones —
cercanas Desempleo en la familia

Uso de alcohol en
el embarazo

Pares delincuentes

Pertenencia a pandillas
Bullying (perpetrador o victima) |
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Etapas del Desarrollo \
Concepcién e Adolescencia  Adolescencia Adultez

. . Infancia Nifiez 2
infancia temprana temprana tardia

IS 41l ) 14afios  15-18afios  18-29 afios

Nivel ecoldgico temprana

0-1 afio ~ ~
afnos afnos

Acceso a alcohol
Mercados ilegales de drogas
Factores de riesgo en la Uso dafiino de drogas
comunidad y sociedad | Acceso a armas de fuego
Pobreza
Inequidad

Fuente: OMS (2015).

Modelo 2: Gobierno de Escocia (2014). ¢ Qué funciona para reducir el crimen? Una sintesis de la evidencia.
Una revision de literatura realizada por el Gobierno Escocés sefiala que existe un considerable acervo de investigacion
gue 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, la investigacion también muestra que los
impactos de los factores bioldgicos pierden presencia una vez que se toman en consideracion factores sociales y
medioambientales.

Entre los factores sociales que emergen con relevancia encontramos, por ejemplo, la crianza de los hijos como factor
clave en el desarrollo del autocontrol. Esto es importante, puesto que el autocontrol esta asociado con una mayor
propension hacia la conducta delictiva y en general a diversos resultados negativos a lo largo de la vida (educacion,
desempleo y en las relaciones personales). Asimismo, encontramos que entornos como el vecindario, cuando sean
desorganizados y carentes de sistemas de proteccion, pueden incluso reducir el efecto de una buena crianza de los
hijos.

El entorno escolar resulta critico al momento de abordar las causas de la ocurrencia de delitos e infracciones, puesto
que permite lograr un conjunto de resultados positivos en los jévenes. Este entorno también resulta importante en este
modelo para proveer un escenario de distraccién respecto de actividades no legales, reduciendo por tanto el tiempo
que podria ser orientado a la actividad delictiva. El estudio también sefiala que la vinculacién o apego social, en la
forma de un empleo estable y buenas relaciones familiares, es un factor que incide en una conducta de acuerdo con la
ley.

Finalmente, la evidencia también indica que existe una vinculacién entre la comision de delitos y el abuso 0 mal uso
del alcohol y otras drogas. No obstante, esta relacion indeseada con el alcohol y las drogas aparece conectada con

los bajos niveles de autocontrol que conducen a la delincuencia.
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Graéfico 2. Las causas subyacentes de la delincuencia.

Escuela

El apego a la escuela es un
factor protector clave. La
exclusion escolar puede / \

conducir a patrones
negativos. Apego social
Relaciones familiares y
sociales fuertes esta
asociada a menor
probabilidad de conductas
trasgresoras.

- J

Abuso de alcohol y drogas

La comision de delitos esta
vinculada al consumo y abuso
de drogas y alcohol. Las causas
subyacentes de esta conducta
estan asociadas al autocontrol.

Causas
subyacentes del
crimen

Crianza y cuidado de los
hijos
La conducta trasgresora esta
vinculada a experiencias de
abuso y negligencia en el
cuidado infantil.

Comunidad

Vecindarios y comunidades
desorganizadas pueden limitar
el efecto positivo de la buena

crianza.

Fuente: Gobierno Escocés (2014). What Works to Reduce Crime: a Summary of the Evidence.

Modelo 3: Departamento de Justicia de los Estados Unidos de América. Factores de riesgo de la delincuencia:
Una vision de conjunto.

En este documento se presenta una vision de conjunto de los factores vinculados a la delincuencia. El estudio concluye
gue no hay una ruta Unica que conduce a la delincuenciay, por el contrario, se ha evidenciado la presencia e interaccion
de diferentes factores de riesgo.

Los factores de riesgo son aquellas caracteristicas, variables o peligros que, de estar presentes, generan mayor
probabilidad de la ocurrencia de algin desorden. No obstante, si bien un factor de riesgo puede incrementar la
probabilidad, en este caso de la comisidn de infracciones, no convierte dicha situacion en un hecho certero. Asimismo,
se plantea que la mayor presencia e interaccion de estos factores exacerban las probabilidades de delinquir, pero
también sefialan cémo la presencia de ciertos factores protectores puede contrarrestar dichos efectos. Los factores
protectores son aquellos que pueden actuar como una barrera frente a los factores de riesgo.

Para efectos del estudio presentado se agruparon los factores de riesgo en tres grandes categorias, a saber: individual,
social y de la comunidad. Al interior de estas se consideraron diferentes subcategorias que se presentan segin grupo

etario.
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Factores de riesgo prenatal y perinatal. De acuerdo con el estudio prospectivo conducido por Kandel and
Mednick (1991) respecto a jovenes en riesgo de delincuencia, el 80% de transgresores violentos tenian
antecedentes de complicaciones en su nacimiento, comparado con el 47% de los no transgresores. Sin
embargo, existen estudios que no encuentran conexion entre embarazo y complicaciones en el parto y la
violencia.

Caracteristicas psicologicas, conductuales y mentales. La conducta social que predice la delincuencia antes
de los 13 afios es la agresion. Asimismo, bajo nivel de inteligencia verbal, desarrollo tardio del lenguaje,
hiperactividad, problemas de atencion o concentracion, impulsividad y conductas tomadoras de riesgo estan
vinculadas a posteriores conductas violentas.

Factores sociales. Caracteristicas familiares como la pobreza de habilidades de crianza, tamafio de la familia,
discordia familiar, maltrato infantil y padres antisociales son factores de riesgo vinculados con la delincuencia
juvenil.

Influencia de pares. Hay una relacion consistente entre el involucramiento con pares delincuentes y la
conducta delincuencial. Para jovenes entre 12-14 afios un predictor critico para delincuencia es la presencia
de pares antisociales.

Comunidad. El entorno en el cual los jovenes son criados puede influenciar la probabilidad de involucrarse
en la delincuencia. Las politicas escolares como retencion, suspension, expulsion y el propio seguimiento de
la escuela a la delincuencia juvenil inciden mayormente en las minorias y tiene un efecto negativo sobre el
joven en riesgo.

Vecindario: La investigacion sefiala una conexion entre vivir en un ambiente adverso y participar en actos
delincuenciales. Las teorias socioldgicas teorizan que los vecindarios desorganizados tienen redes de control
social débiles, lo que resulta en un aislamiento entre los residentes y alta rotacion residencial, provocando que
la actividad criminal se desarrolle sin monitoreo. Vivir en un vecindario en el que hay elevados niveles de

pobreza y crimen eleva el riesgo de involucramiento en actividades delictivas para todos los nifios residentes.
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Dominio

Tabla 2.

Unidos.

Factores de riesgo

Inicio Temprano

(6-11 anos)

1.Delitos comunes

2.Uso de sustancias

Inicio Tardio
(12-14 afios)
1.Delitos comunes
2.Intranquilidad
3.Dificultad para

Modelo de factores de riesgo del Departamento de Estado de los Estados

Factores protectores

3.Ser varén concentrarse
4.Agresion 4. Tomador de riesgos 1. Actitudes intolerantes frente a la
5.Hiperactividad 5.Agresion desviacion.
6.Conducta antisocial 6.Ser varon 2.Alto 1Q
Individuo 7.Exposiciéna TV 7.Violencia fisica 3.Ser mujer
8.Violencia 8.Actitudes antisociales, 4.Orientacidn social positiva
9.Problemas médicos y creencias 5.Sanciones percibidas respecto de
fisicos 9.Crimenes contra las transgresiones
10.Bajo 1Q personas
11.Actitudes antisociales, 10.Conducta antisocial
creencias y deshonestidad 11.Bajo 1Q
12.Uso de sustancias
1.Pobre relacién padres-
hijos
o ) o 2.Dureza o falta de
1. Bajo nivel socioeconomico o
o disciplina
2.Padres antisociales )
» By 3.Pobre monitoreo o ) .
3.Pobre relacion padres-hijos . 1.Relaciones calidas y de respaldo
o supervision parental
4.Disciplina dura, laxa o o ] por parte de padres u otros adultos
N ) ) 5.Bajo involucramiento » o
Familia inconsistente 2.Evaluacion positiva de pares
parental
5.Hogares rotos o respecto de los padres
» 6.Padres antisociales )
6.Separacion de los padres 3.Monitoreo parental
) 7.Hogares rotos
7.Padres abusivos o
) ) 8.Bajo nivel
8. Negligencia ) o
socioeconomico
9.Padres abusivos
10. Familia en conflicto
) B 1.Pobre actitud y ) )
Escuela 1.Pobre actitud y desempefio 1.Compromiso hacia la escuela

desemperio
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Dominio

Factores de riesgo

Inicio Temprano

(6-11 anos)

Inicio Tardio
(12-14 afios)

2.Fracaso académico

Factores protectores

2.Reconocimiento por
involucramiento en actividades

convencionales

1.Débiles lazos o vinculos

1.Débiles lazos o vinculos sociales ) )
Grupos de ] o 1.Amigos que se involucran en
sociales 2.Pares antisociales o )
pares o ) conductas convencionales
2. Pares antisociales delincuentes
3.Pertenecer a pandillas
1.Crimenes de vecinos,
) drogas
Comunidad

2.Desorganizacién del

vecindario

Fuente: Michael Shader. Risk Factors for Delinquency: An Overview. US Department of Justice (2004).
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Il. Modelo causal
A partir de los modelos revisados anteriormente se realizé una consolidacion por bloques para construir un modelo
causal que sintetizara las causas de la condicién de interés. Se consideré como parametro agrupador los bloques de
violencia juvenil por etapa de desarrollo y nivel ecoldgico de la OMS de factores que eran coincidentes en los modelos
revisados, el bloque 1 factores de riesgo individual, bloque 2 de familia y relaciones cercanas y bloque 3 de comunidad

y sociedad.

Tabla 3. Modelo causal integrado por factores

Factores de riesgo de la
delincuencia (grupo etario)

Violencia juvenil por etapa del

. o Causas subyacentes de la delincuencia
desarrollo y nivel ecologico

Departamento de Justicia de los
Estados Unidos de América

Propuesta del gobierno escocés

1.Factores de riesgo individuales 1.Individuo (delitos comunes, uso
(sexo masculino, factores de sustancias, ser varon, agresion,
genéticos, bajo nivel de 1. Escuela hiperactividad, dificultad para
inteligencia/uso de drogas concentrarse)
ilegales) 1. Escuela

2.Crianza y cuidado de los hijos 2.Familia

2.Factores de riesgo en la familia

g 2. Apego social (relaciones familiares y
y relaciones cercanas

sociales fuertes estan asociadas a menor | 2.Grupos de pares
probabilidad de conducta transgresora

3. Factores de riesgo en la 3.Abuso del alcohol y drogas

comunidad y sociedad 3. Comunidad

3. Comunidad

Fuentes: Modelo Violencia etapa de desarrollo - OMS, Causas subyacentes de la delincuencia - Propuesta Gobierno escocés,
Factores de riesgo de la delincuencia - Departamento de Justicia de los Estados Unidos.
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I11. Modelo explicativo

La Republica Dominicana no posee un desglose de la delincuencia por factores de riesgo, pero si, tiene identificadas
las estadisticas por tipo de delito. Los delitos se categorizan segun a quien o que afecta:

e Delitos a la persona: se refieren a casos que afectan directamente la integridad fisica de la persona como
homicidios, tentativa de homicidios, agresion fisica, violencia intrafamiliar, rifias, amenazas, intimidacion,
acoso, violacion y linchamiento.

e Delitos a la propiedad: son los que afectan los bienes y propiedades de las personas como atraco, rotura o

escalamiento, hurto, dafio a la propiedad y tentativa de robo.

En la Republica Dominicana, los delitos a la propiedad son mayores que los delitos a la persona. Segun ENHOGAR
2015, el porcentaje de la poblacion dominicana de 12 afios y més quienes fueron victimas de actos delictivos y
presentaron denuncias ante la policia y fue de 32.6% por robos a la vivienda, 36.9% por atracos y 27.7% por robos a
las personas?. Segun el “Boletin Estadistico Enero- Junio 2021 del Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana
(2021), el 57% de los homicidios ocurren con arma de fuego y que los homicidios por circunstancias de delincuencia
pasaron de 27.4% en enero-junio 220 a 33.6 % del mismo periodo de 2021.

IVV. Modelo prescriptivo

Para el modelo prescriptivo se realizé una revision de documentos en la cual se encontraron modelos de intervenciones
para abordar la delincuencia y la criminalidad, de los cuales se destacan el Marco Conceptual para la prevencion del
crimen y la violencia desde una perspectiva de desarrollo del Banco Interamericano de Desarrollo (2012) y el Marco

de intervenciones eficaces para la reduccion del crimen y delincuencia de la Organizacion Mundial de la Salud (2015).

2 El atraco conlleva un robo con intimidacién, mientras que el robo a la persona es el apoderamiento de bienes ajenos sin su
permiso.

242



El BID 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 manera de organizar y
estructurar las intervenciones, usando para ello la mejor evidencia cientifica disponible a la fecha de su elaboracion.

Tabla 1. Marco de areas de intervencion en Seguridad Ciudadana.
Capacidades institucionales

Area
Fortalecer la efectividad y eficiencia del Estado en prevencion del crimen y violencia a través

transversal

del incremento de las capacidades y promocién del uso de evidencia empirica en las politicas

de accion

Areas
especificas
para

prevencion

Tratamiento de
conductas violentas

y criminales en

Objetivos personas jovenes;
claves abuso de sustancias
y violencia
doméstica

Situacional

Reducir las
oportunidades
de conductas
criminales
derivadas de
factores

ambientales

publicas

Policial

Deteccion de
oportunidades
de actividades

delictivas y
disuasion de su

ocurrencia

Judicial

Deteccion,
persecucién y
sentencia a

delincuentes

Penitenciario

Incremento de

la efectividad
de la
rehabilitacion
para prevenir la
reincidencia
luego de la

integracion a la

sociedad

Fuente: BID (2012).

Entre las intervenciones mencionadas en el estudio se destacan las siguientes:

e Prevencién situacional. La prevencién situacional de la delincuencia busca reducir la oportunidad para la
ocurrencia de delitos (Clarke 1992, p. 3). Esto es posible a partir de la manipulacion del entorno fisico de tal
modo que se afecte la percepcion de riesgo por parte de los delincuentes de ser atrapados.

e Actividades preventivas por parte de la policia. Si bien el objetivo primario de la policia es reducir la
victimizacion, su abordaje ha sido bastante tradicional y reactivo para controlar y reprimir el crimen. En el
modelo del BID, sin embargo, se plantea una aproximacién moderna en la que se detecten oportunidades
potenciales de ocurrencia de delitos, evitando que estos ocurran.

El estudio de la OMS (2015) plantea un marco de referencia para las intervenciones que podrian ser implementadas
para la prevencién de la violencia juvenil, indicando aquellas con mayor evidencia de su efectividad. Esto se puede

apreciar en la siguiente tabla.
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Tabla 2. Estrategias preventivas de violencia juvenil y su efectividad segun contexto.

Estrategia Intervencion Evidencia*
: : Programas de visita al hogar $?
Crianza y estrategias para el i
: ; Programas sobre crianza +
desarrollo infantil temprano i i
Programas para el desarrollo infantil temprano +
Desarrollo de habilidades sociales y de vida +
Prevencién del bullying +
Estrategias basadas en la Programas de enriquecimiento académico $?
escuela 'y en el desarrollo de Programas de prevencion de la violencia +/-
habilidades sociales Incentivos financieros para la asistencia a la escuela $7?
Mediacion de pares +/-
Actividades estructuradas después de la escuela $?
: y Enfoques terapeuticos +
Estrategias para jovenes en : i
: : Entrenamiento vocacional $?
riesgo alto o involucrados i
. . Mentoring $?
actualmente en violencia _ __ i i i
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 +
Estrategias a nivel de la
i : Programas de control de drogas +
comunidad y sociedad —
Reduccidn del acceso a armas de fuego +
Modificacion espacial y mejora urbana +
Desconcentracion de la pobreza +

Notas: * “+” Prometedora (evidencia sustentada); “;?” Incierto (sin evidencia suficiente); “+/-* Resultados mixtos (algunos
programas funcionan y otros no).
Fuente: OMS (2015).

Dadas las intervenciones recomendadas por los estudios analizados se ha decidido priorizar las siguientes

intervenciones:
e Patrullaje de puntos calientes
e Reduccion del acceso a armas de fuego
e Reduccion del acceso y uso nocivo del alcohol

e Programas de prevencion de la violencia
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La priorizacion de el patrullaje policial focalizado en puntos calientes como parte responde a la eficacia demostrada
de la intervencion seleccionada en distintos documentos de evidencia cientifica tales como La prevencion de la
violencia juvenil: panorama general de la evidencia (OPS 2015), el cual resalta la efectividad de las estrategias de
alcance comunitario y social.

Segun el estudio del BID, la policia es mas efectiva en la prevencion del delito cuando sus intervenciones estan
focalizadas en los lugares donde se concentra la ocurrencia de delitos (puntos calientes) en individuos mas vulnerables
y victimas repetidas. Por tanto, el patrullaje debe ser focalizado en dichos puntos. La estrategia de puntos calientes
consiste en detectar los lugares de la ciudad que concentran una alta proporcién del total de delitos ocurridos para asi
realizar intervenciones focalizadas con el objetivo de reducir los niveles de delincuencia. Los puntos calientes o
priorizados son areas delimitadas que pueden comprender desde una calle hasta un conjunto de cuadrantes (Braga, A.,
Papachristos, A., y Hureau, 2012).

En el documento Intervencién en puntos calientes (Bogota, 2017) de la alcaldia de Bogota se analizan diferentes
revisiones sistematicas y estudios experimentales. Estos estudios evalGan dos tipos de intervenciones en puntos
calientes del crimen: (i) incrementar la presencia policial aumentando el tiempo de patrullaje dedicado a esos puntos;
y (ii) disefiar acciones que traten el o los problemas intrinsecos de cada punto (por ejemplo, recoleccion de basura,
iluminacién, microtrafico, etc.). Al incrementar la presencia policial disminuy6 la magnitud en los delitos denunciados
en los puntos calientes que fueron patrullados en aproximadamente un 13%.

En cuanto a la reduccion del acceso a las armas de fuego el documento “La efectividad de Politicas y programas que
intentan reducir violencia con armas de fuego: Un metaanalisis” (Makarios, M. y Pratt, T, 2008) los programas de
recompra de armas de fuego a cambio de dinero o certificados se convirtieron en un método popular para reducir el
numero de armas en la calle, estos programas han sido evaluados en diferentes ciudades de Estados Unidos y Australia,
mostrando efectos en la mejora de la cohesion social, lazos comunitarios y la convivencia pacifica lo que puede influir
en la reduccion de la violencia armada.

La evidencia muestra que las intervenciones basadas en la reduccién del acceso y uso nocivo del alcohol tienen efectos
positivos en la reduccién de la violencia y la delincuencia segun un estudio, (Norstrém, T, 2006) la disminucién del
consumo de alcohol puro en un litro per capita anual en Europa redujo en un 7% los homicidios. Ademas, una revision
sistematica (Kypri, K., et al, 2013) mostré que cerrar los lugares de expendio de bebidas alcohdlicas mas temprano

disminuyd en un 37% el nimero de asaltos.
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V. Focalizacion del programa
El Estado debe garantizar la seguridad ciudadana a nivel nacional. Para este programa presupuestario orientado a
resultados se han priorizado 18 municipios para reforzar las intervenciones que ya se venian realizando. Para decidir
la escogencia de los municipios a intervenir se priorizaron las provincias con mayor cantidad de delitos a la propiedad,
aunque el objetivo del programa es reducir los delitos tanto a la propiedad como a los individuos en los territorios

priorizados.

A continuacion, se presentan los graficos con las provincias con mayores delitos a la propiedad y a la persona:

Gréfico 3. Delitos a la propiedad por provincias en el periodo 2017-2019.

73,857
45,831
I 5,141 2,792 1,886
- | | — — — — — — — —
o XS > > S D> J > > e
@"\% 5 Qéé’\ O&Q : é@o Q\"‘b %\6& Q&(\ F & <« Q‘s\\\ @@“\
FTEFTFT G A E T v I
S SN Sl & < &

Fuente: Policia Nacional, Departamento de Estadisticas y Cartografia.

Graéfico 4. Delitos a la Persona por provincias en el afio 2019
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Fuente: Boletin Estadistico, Observatorio Nacional de Seguridad Ciudadana, 2019.
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De acuerdo con estas estadisticas, los municipios y zonas de impacto priorizados para el afio 2022 afio son los

siguientes:
Tabla 4. Municipios Priorizados y zonas de Impacto
Ao 2022
Municipio Priorizado Zonas de Impacto
Cristo Rey
Distrito Nacional La Zurza
La Puya de Arroyo Hondo
LaFé
Santa Ana
San Francisco Vista del Valle
San Martin o Rabo de Chivo
Barahona
Santiago de los Caballeros
La Romana
Santo Domingo Este
Higuey

San Cristobal
Santo Domingo Oeste
La Vega
Santo Domingo Norte
Samana
San Pedro de Macoris
Moca
Puerto Plata
Boca Chica
Azua
Bani
Fuente: Municipios suministrados por Ministerio de Interior y Policia
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Las zonas de impacto (barrios a intervenir) no han sido seleccionados para todos los territorios, porque el criterio de
seleccidn se hace basados en los indices de criminalidad y actos delictivos, asi como, con la escucha de los sectores

representativos del municipio, los cuales seran revisados en el Gltimo trimestre del afio 2021.

V1. Resultados

Los resultados esperados para el programa de “Reduccion de crimenes y delitos que afectan la seguridad ciudadana”

son los siguientes:

Tablab.

Resultados del programa de Reduccion de crimenes y delitos que afectan la seguridad
ciudadana en el periodo 2022-2025

Resultado Indicador ) ; Linea Metas
esperado de Formula de célculo base
b resultado (2019) 2023 2024
Reduccion Tasa de .
. ... | (NUumero de personas
de crimenes | victimizacid victima de un delito
y delitos a la| n por cada N/D N/D N/D N/D N/D
: /No. Total de personas)
personay a 100 mil % 100
la propiedad | habitantes
Reduccion h Ta§a_gll_e Total de delitos a las
de crimenes | OTHCICIOS personas registrados
. por cada : 9.9 8 7.4 6.8 6.2
y delitos a la 100 mil por cada 100 mil
persona habitantes habitantes
dzeg?ﬁw(:r?gs Incidencia To_tal delito_s ala
. S propiedad registrados 877.8 833.3 790 746.1 702
y delitos ala| delictiva . .
. entre 100 mil habitante
propiedad
Tasa de
Reduccion rl%r:g:r'g:;: Total de delitos a las
de delitos de fuego por personas reglstrad_os 46 4 35 25 15
con armas cada 100 por cada 100 mil
de fuego mil habitantes
habitantes

Fuente: Elaboracion propia con informacién del Observatorio de Seguridad Ciudadana y la Policia Nacional

Para los resultados finales de este programa en el municipio de Los Alcarrizos se tomaron como linea base los datos
de incidencia delictiva del afio 2019 y las metas esperadas en el periodo 2022-2025, para una reduccion cada afio de
10% de la incidencia delictiva. Para el resultado de la reduccion de la tasa de victimizacion se estara realizando un

levantamiento de la linea base con la Oficina Nacional de Estadisticas.
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VIIl. Productos

Los productos desarrollados para el programa de “Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan a la Seguridad
Ciudadana” utilizan las intervenciones mencionadas dentro del modelo prescriptivo para tratar de disminuir la
inseguridad ciudadana como fase de ampliacion de este programa se incluyen nuevas intervenciones y la participacion
del Ministerio de Interior y Policia. El producto “Municipios priorizados con patrullaje preventivo/proactivo” sera
brindado por la Policia Nacional; los 4 productos restantes (“Municipios con Mesas Locales de Seguridad Ciudadana
y Género en funcionamiento”, Ciudadanos expuestos a violencia, crimenes y delitos que participan en las actividades
de prevencion”, “Negocios de expendio de bebidas alcohdlicas inspeccionados para el cumplimiento de las leyes y
normativas vigentes”, “Campaa de entrega voluntaria de armas de fuego ilegal” seran ofrecidos por el Ministerio de

Interior y Policia
Los productos desarrollados son:

Tabla 6.

Productos del programa de Reduccién de Crimenes y Delitos que afectan a la
Seguridad Ciudadana para el 2022-2025

Linea
Producto Descripcion Indicador Base
2020 2022
Se identifican
y canalizaran
las
R problematicas |Porcentaje de
Municipios con
presentadas de | mesas locales
Mesas Locales de inseguridad con Planes de
seguridad . . 6 % 38 % 76% 100% 100%
ciudadania y género Giudadana Sggurldad
en funcionamiento | P& elaborar |Ciudadana
y ejecutar los |elaborados
planes de
seguridad
ciudadana
Se ejecutan
los planes de
prevencion a
través de
Ciudadanos actividades,
expuestos a culturales,
violencia, crimenes | deportivas, Porcentaje de
y delitos que asistencia Barrios 8% 11% 12% 13% 14%
participan en las psicoldgica, Intervenidos
actividades de asesoria legal
prevencion y mediacion
de conflictos a
través de las
casas de
prevencion
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Producto

Descripcion

Indicador

Meta

Negocios de
expendio bebidas
alcohdlicas
inspeccionados para
el cumplimiento de
las leyes
y normativas
vigentes.

inspeccion de
negocios de
expendio de
bebidas
alcoholicas los
365 dias del
afo, con una
ruta
preestablecida
para cada
semana
enfocadas en
los negocios
que implican
posibilidad de
que incidan en
la Seguridad
Ciudadana

Cantidad de
negocios
inspeccionados

N/A

2022

14,000

2023

17,000

2024

19,000

20,000

Camparia de entrega
voluntaria de armas
de fuego ilegal

La Oficina
Técnica de
Ejecucion de
Desarme
(OTEDE)
desarrolla
campanas de
sensibilizacion
cuyo fines la
motivacion a
la entrega
voluntaria de
las armas de
fuego ilegales
en toda la
jurisdiccion de
los municipios
priorizados

Porcentaje de
Municipios
con planes de
desarme

N/A

12

20

23

28

Municipios
priorizados con
servicio de
patrullaje
preventivo/proactivo

Patrullaje por
cuadrantes en
puntos
calientes (dos
turnos al dia
de 12 horas)

Porcentaje de
cuadrantes
patrullados por
turno segun el
plan semanal

N/A

100%

100%

100%

100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Ministerio de Interior y Policia y la Policia Nacional
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Patrullaje preventivo/proactivo: inicialmente, en el afio 2020, se habia priorizado en el municipio de Los Alcarrizos
y para el afio 2022, se extiende a 18 municipios. Este patrullaje se define como “una estrategia y filosofia organizativa
que permite a los residentes de la comunidad y a la policia trabajar juntos para resolver de forma innovadora los
problemas de la delincuencia, el miedo al delito, el desorden social y fisico, asi como el deterioro a los barrios” desde
un enfoque proactivo incluyendo a la policia comunitaria para la resolucién de problemas junto a la comunidad
(Trojanowicz y Bucqueroux, 1990 citado por Gregory E. Sumner). Para la parametrizacion de este producto se
encontraron estudios que indican que las patrullas de policia debian rotar entre los puntos calientes, pasando cerca de
15 minutos en cada punto al menos 6 veces al dia para un total de 90 minutos diarios. Las entradas debian distribuirse
en cada turno de patrullaje de acuerdo con la concentracion temporal del delito, con el objetivo de maximizar la
disuasion del delito una vez las patrullas hayan salido del mismo (Bogota, 2017).

Se planteo el patrullaje del 100% de los cuadrantes patrullados segun el protocolo para este producto y mantener este
objetivo de manera plurianual. Los cuadrantes son divisiones geograficas definidas por la Policia Nacional.

Cabe destacar que el indicador deseado para medir el producto a mediano plazo es la “cantidad de acciones preventivas
realizadas de acuerdo con el Plan de Servicios”. Esto, se medira a través de las Tablas de Acciones Minimas (TAM),
las cuales son un formulario que sirve como herramienta para medir la cantidad de acciones preventivas diarias que

hacen los agentes de las patrullas, de acuerdo con los protocolos establecidos.

Municipios con mesas locales de seguridad ciudadania y género en funcionamiento: Las Mesas Locales de
Seguridad, Ciudadania y Género son espacios de dialogo, participacion e intercambio de ideas con el objetivo de
propiciar y gestionar la ejecucion de politicas publicas, programas y planes sobre prevencién de violencia y
criminalidad, que a su vez fomenten la convivencia pacifica entre los moradores de las comunidades. A través de las
mesas locales se realizaran programas de capacitacion para el fortalecimiento de la Seguridad Ciudadana en los
Municipios. De igual modo recibirdn entrenamiento para elaborar el diagnostico conforme a las problematicas
identificadas con el propésito de, clasificar y construir los planes locales de seguridad, haciendo énfasis en los
municipios que los datos estadisticos de criminalidad, se encuentren por encima del promedio de la estadistica
nacional, ademas identificaran los jévenes en condicién de vulnerabilidad de los municipios intervenidos para

formarlos como policias auxiliares y fortalecer la capacidad en accidn preventiva y correctiva de la policia municipal.

Ciudadanos expuestos a violencia, crimenes y delitos que participan en las actividades de prevencion: Se
identifican los barrios a intervenir partiendo de las estadisticas de seguridad ciudadana (Muertes intencionales, heridos
intencionales, tasa de victimizacion, etc.) suministradas por el Observatorio de Seguridad Ciudadana, las cuales se
enriquecen con estadisticas recientes recopiladas en la Direccion de Planificacion de la Policia Nacional (DIPLAN)

al igual que con las estadisticas de denuncias y querellas de la fiscalia barrial o provincial.
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Las actividades para disminuir riesgo de caer en delincuencia y criminalidad son las siguientes:
a) Sostenibilidad integral, brinda capacitacién a jovenes y adultos para insertarlos al Mercado
laboral o emprender microempresas.
b) Desarrollo Deportivo, ofrece formacion a jovenes y adultos para la insercion laboral y organiza
torneos deportivos intra e inter barrial para mejorar la convivencia social.
c) Asesoria legal orienta a las personas sin registro de nacimiento y les colabora a formar el
expediente para depositarlo en las oficialias de la Junta Central Electoral correspondiente.
d) Desarrollo Cultural recluta jévenes y adultos con talento para las artes y la cultura y organiza
actividades artisticas, ludicas y culturales para mejorar la convivencia ciudadana.
e) Asistencia psicologica ofrece orientacion psicoldgica a personas y familias con problemas de
convivencia o conductas desviadas-
f) Mediacion de conflictos brinda asesoria sobre resolucion alternative y pacifica de conflictos.
Los programas los implementa, monitorea y procura la logistica la Direccion de Prevencion en los sectores vulnerables
se dirigen desde la sede central del Ministerio de Interior y Policia y se desarrollan en espacios comunitarios,
deportivos, religiosos, etc. de los barrios intervenidos o a través de las casas de prevencién que son espacios habilitados
en los territorios para operativizar todos los programas y ubicarlos méas cerca de la gente.
En las casas de prevencion funcionan también profesionales especialistas en mediacion de conflictos los cuales
intervienen con familias o personas en conflictos para buscar resoluciones alternativas a las vias judiciales.
Negocios de expendio bebidas alcohdlicas inspeccionados para el cumplimiento de las leyes y normativas
vigentes: Las unidades de la Direccion de Control de Bebidas Alcohdlicas (COBA) salen los 365 dias del afio, con
una ruta establecida previamente para cada semana en las 32 provincias de la Republica Dominicana, enfocadas en
los negocios que implican posibilidad de que incidan en la Seguridad Ciudadana por la violacion al Decreto 308-06
de Control de Expendio de Bebidas Alcohdlicas (COBA) Cada unidad operativa sale con un equipo integrado por un
coordinador, un inspector, un chofer y un agente para la labor de inspeccién.
a) Operacion rutinaria: visitas, paradas, recorridos, inspecciones, levantamiento de acta, notificacion.
b) Operacién conjunta: Operativos conjunto a otras instituciones en el marco de las comisiones de emergencia,
integrados por el Ministerio de Interior y Policia, Salud Publica, Policia Nacional, Ministerio de Defensa,

Centro de Operaciones de Emergencia y Defensa Civil.
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Se realiza un plan de Inspeccidn de Negocios de expendio bebidas alcoholicas para el cumplimiento de la normatividad
vigente a favor de la seguridad ciudadana, la agenda se planifica en base a un analisis de las estadisticas Institucionales
sobre la cantidad de notificaciones impuestas a los establecimientos de expendio de bebidas alcohodlicas a nivel
Nacional, y se coordina cada equipo para su ruta operativa, que sale a partir de las 9:00 PM, hasta las 4:00 AM, segun
se autoricen los horarios especiales para discotecas y casinos.

Campafa de entrega voluntaria de armas de fuego ilegal

La Oficina Técnica de Ejecucién de Desarme (OTEDE) desarrolla campafias de sensibilizacion cuyo fin es la
motivacion a la entrega voluntaria de las armas de fuego ilegales en toda la jurisdiccion de los municipios priorizados
segun consta en el articulo 4 del Decreto No. 212-21, haciéndose énfasis en las zonas de impacto (barrios o sectores)
con mayor incidencia de los hechos de violencia con armas de fuego.

Se inicia una campafia de concientizacion que consiste, primero en realizar conferencias, talleres, encuentros, charlas;
en segunda instancia esta campafia procede a crear el mensaje sensitivo por el uso del arma de fuego, esta

sensibilizacion viene acompafiada de publicidad televisiva y de radio con impacto nacional.
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VIIl. Modelo légico

Tras el consenso de los resultados y la priorizacion de las intervenciones que se llevaran a cabo en la implementacion
de este programa se ha determinado el siguiente modelo 18gico, el cual resume la apuesta estratégica que se ha definido

para lograr las metas planteada:

Grafico 5. Modelo l6gico del programa de Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad
Ciudadana.

PRODUCTOS RESULTADOS

Municipios con Mesas
Locales de seguridad
ciudadania y género en
funcionamiento L

Intermedio

Reduccioén de la inseguridad
ciudadana en los municipios a
través de las politicas, planes y

programas de prevencion de
violencia, crimenes y delitos

implementados

/ Ciudadanos Expuestos a
violencia, Crimenes y
delitos que participan en
las actividades de
K prevencion
/

Negocios de expendio
bebidas alcohdlicas
inspeccionados para el
cumplimiento de las leyes
\ y normativas vigentes.

Reduccion de las causales que
ocasionan el aumento de los
actos violentos y delictivos en

barrios Intervenidos

Reduccion de los actos de
violencia y alteracion del
orden publico, en zonas donde
se expenden bebidas
alcohdlicas

Final

Reduccion de los Crimenes
y delitos en el Territorio
Nacional

Campafia de entrega —
voluntaria de armas de
fuego ilegal

Municipios con servicio .
de patrullaje preventivo/
proactivo los municipios

priorizados

Reduccién de los crimenes y
delitos con armas de fuego

Reduccion de las personas

victimas de delitos

Fuente: Elaboracion propia segun disefio del programa
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IX. Estructura programatica

Las intervenciones que se han definido como los medios para el logro de los resultados planteados, deben ser reflejadas

en la estructura presupuestaria del programa de Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad Ciudadana

del Ministerio de Interior y Policia y de la Policia Nacional, como se muestra en las siguientes tablas

Tabla 7. Estructura programatica del programa de Reduccién de Crimenes y Delitos que
afectan la Seguridad Ciudadana en el Ministerio de Interior y Policia
o . . 0al
O(Jra a [0 O OyeE 0 ore
ODbra
Rea on ade ene Delitos que Atectan a la SegQ dad
0
Oadalla

50 01 Acciones Comunes

50 01 00 N/A

50 01 0 0001 Seguimiento y Evaluacion del programa de seguridad ciudadana
Municipios con Mesas Locales de Seguridad Ciudadana y

50 02 , : .
Género en Funcionamiento

50 02 00 N/A

50 02 00 0001 Coordinacion de los Gobiernos Provinciales

50 02 00 0002 Reduccion de la inseguridad en los municipios

50 02 00 0003 A_S|sten(:|a tecnjlca para el funcionamiento de las mesas de seguridad
ciudadana y género

50 03 Ciudadanos expuestos a violencia, crimenes y delitos que
participan en las actividades de prevencion.

50 03 00 N/A

50 03 00 0001 Actlwda_des de prevencion enfocadas en los sectores vulnerables e
intervenidos

50 04 Negocios de expendio bebidas alcohdlicas inspeccionados para el
cumplimiento de las leyes normativas vigentes

50 04 00 N/A

50 04 0 0001 Control de expendio de bebidas alcohdlicas
Productores reciben asistencia y capacitacion para la

50 05 identificacion del ganado bovino y enfermedades en la region
agropecuaria Noroeste

50 05 00 N/A

50 05 00 0001 Control de expendio de bebidas alcohdlicas

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y la Policia Nacional.
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Tabla 8. Estructura programatica del programa de Reduccion de Crimenes y Delitos que
afectan la Seguridad Ciudadana en la Policia Nacional

Actividad |
/ Obra \

s

Programa| Producto | Proyecto

Nombre

Reduccion de Crimenes y Delitos que Afectan a la Seguridad
Ciudadana

50 02 Municipios  priorizados con  servicio de patrullaje
preventivo/proactivo

50 02 00 N/A

50 02 00 0001 Zone_ls- con Servicios c_ie Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Los Alcarrizos

50 02 00 0002 Zone_ls- con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Azua

50 02 00 0003 Zonqs_ con Serv!uos de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Bani

50 02 00 0004 Zona}s_ con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Barahona

50 02 00 0005 Zona}s- con SerV|C|os_ de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Boca Chica

50 02 00 0006 Zongs con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en el Distrito
Nacional

50 02 0 0007 Zona_ls_ con Se_rv.l.uos de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Higuey

50 02 00 0008 Zona_ls_ con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de La Romana

50 02 00 0009 Zona_ls_ con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de La Vega

50 02 00 0010 Zona}s_ con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Moca

50 02 00 0011 Zona}s- con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Puerto Plata

50 02 00 0012 ZOH&_IS. con Servmqs de Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Samana

50 02 00 0013 Zo_nas con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en San
Cristobal

50 02 00 0014 Zona_ls_ con Servicios _de Patrullaje, Preventivo/proactivo en el
municipio de San Francisco de Macoris

50 02 00 0015 Zona_ls_ con Servicios d_e Patrullaje Preventivo/proactivo en el
municipio de Santo Domingo Este

50 02 00 0016 Zona_ls_ con Servicios de PatruIJaJe Preventivo/proactivo en el
municipio de San Pedro de Macoris

50 02 00 0017 | Zonas con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en Santiago
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Actividad |

Programa| Producto | Proyecto

[ Obra \

Zonas con Servicios de Patrullaje Preventivo/proactivo en el

50 02 00 0018 municipio de Santo Domingo Norte

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y la Policia Nacional.

X. Costeo de la produccion publica

En conjunto con el Ministerio de Interior y Policia y la Policia Nacional se identificaron las actividades asociadas al
programa de Reduccién de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad Ciudadana. El proceso comprendié las
siguientes fases: i) seleccionar los productos que seran objeto de costeo; ii) parametrizar los productos segin su
naturaleza; iii) definir los objetos de costo que configuran los costos de los productos; y iv) levantamiento de los
insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega de los productos. Para esto se organizaron talleres y reuniones
con los departamentos de Planificacion y Financieros de las instituciones involucradas.

Acciones comunes: para el calculo de los costos de este producto, se ha contemplado material gastable. Se ha
contemplado la adquisicion de camioneta para el seguimiento de los demas productos, asi como los costos de
mantenimiento, combustible y seguro de los vehiculos de los demas productos

Producto. Mesas Locales de Seguridad Ciudadana y Género en funcionamiento en cada municipio del
Territorio Nacional: para este producto se ha considerado la realizacion de 209 actividades con refrigerio, la
realizacion de 9 capacitaciones, se contemplan ademas los salarios de 1 coordinador provincial en cada provincia y
analistas de planificacion en cada provincia. Para mantener en funcionamiento las 158 mesas locales de seguridad,
ciudadania y género en los diferentes municipios del pais y aumentar los niveles de prevencion y acciones correctivas
en delitos, crimenes y violencia en los sectores vulnerables se presupuesté la adquisicion de un Sistema Seguridad
Ciudadana (G5)

Producto. Ciudadanos expuestos a violencia, crimenes y delitos que participan en las actividades de prevencion:
para este producto se ha considerado el personal de las 18 nuevas casas de prevencion constituido por 1 coordinador,
un gestor comunitario, un abogado, un psic6logo, un trabajador social y un mediador de conflictos , también material
gastable para cada una de las casas de prevencién, gasto de reparacion y conservacién de la casas de prevencion con
el fin de adecuar y mantener las estructuras o espacios consignados en buen estado, para las realizacidn de actividades
de prevencion en los sectores intervenidos. Se presupuesto la adquisicidn de plantas eléctricas para cada una de las 18

casas de los municipios priorizados, mobiliario y electrodomésticos
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Producto. Negocios de expendio bebidas alcohdlicas inspeccionados para el cumplimiento de las leyes
normativas vigentes: para este producto se considera el pago de personal de los supervisores e inspectores que prestan

el servicio, la compra de camionetas para la realizacién de las visitas, tabletas para la inspeccion y material gastable.

Producto. Campafa de entrega voluntaria de armas de fuego ilegal: para este producto se ha contemplado la
contratacion de publicidad de radio, television y redes sociales, el bono incentivo para la entrega voluntaria de armas,

un vehiculo para el traslado del personal de la direccion de desarme, material gastable.

Producto: Municipios priorizados con servicio de patrullaje preventivo/proactivo personal: El calculo de costos
de recursos humanos tuvo dos fases: i) la cuantificacion de la cantidad de recursos humanos para el producto; vy ii) el
calculo del gasto mensual de los salarios desagregado por componente salarial: sueldos fijos, compensacién por

alimentacion, incentivo por riesgo, regalias y las contribuciones a la seguridad social.

La valoracion de los recursos humanos en el programa “Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad
Ciudadana” se realiz6 tomando en cuenta un levantamiento del personal actual y necesario para completar los turnos
de la cantidad de cuadrantes determinados. En el costeo plurianual se ha contemplado el efecto de este nuevo personal

en un horizonte de tiempo de 3 afios.

Se identificaron en los municipios priorizados el personal operativo con que contaban en la actualidad y el que se
necesita para cubrir las metas de los cuadrantes del patrullaje de dichos municipios, para luego obtener el personal

nuevo necesario gque asciende a 879 nuevos agentes.

Servicios Basicos: Se identificaron los servicios fijos que se necesitaré para el patrullaje preventivo/proactivo, como

mantenimiento de vehiculos, seguros y pago de flotas.

Se contempl6 el mantenimiento para 97 motocicletas y 52 camionetas, ademas de sus respectivos seguros de vehiculos

y un dispositivo de comunicacién mavil por cada uno, tomando en cuenta la plurianualidad a 3 afios.

Material gastable: En dichas actividades se identificaron materiales y suministros que se utilizan en los
procedimientos y las cantidades y unidades de medida de uso. La Policia Nacional proporcioné los precios de los
insumos y la cuantificacion de los costos se realiz6 con los precios de las Gltimas compras.

e Combustible para 97 camionetas y 52 motocicletas.

e Alimentacion para 876 agentes.

e Avituallamiento para 876 agentes.
Para la plurianualidad no se consideraron vehiculos ni motocicletas para los proximos 3 afios y se concert6 con la
Direccién Financiera de la Policia Nacional que se revisaria el estado de los vehiculos al quinto afio para determinar

cudles deben ser reemplazados.
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A continuacion, presentamos las tablas que representa los detalles de los costos estimados para los afios 2022-2025 a

nivel de productos y conceptos de gastos.

Tabla 9. Costeo del Programa de Reduccién de Crimenes y Delitos que afectan a la Seguridad
Ciudadana para el periodo 2022-2025 en el Ministerio de Interior y Policia

Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del
Gasto/Denominacion

0202 - Ministerio de Interior y Policia

Valores en millones RD$

2022 2023 2024 2025

1,236.8 1,298.3 1,363.22 1,431.38

01 - Ministerio de Interior y Policia 1,236.8(1,298.3| 1,363.2 | 1,431.3
5(_)— Reduccién de crimenes y delitos que afectan a la Seguridad 1.236.8|1,298.3| 1.363.2 | 1.431.3
Ciudadana

01- Acciones Comunes P50 82.5 86.3 90.6 95.13
2.2 - Servicios Basicos 19.9 20.8 21.9 23.0
2.3 - Materiales y Suministros 10.4 10.9 114 11.9
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 52.0 54.6 57.3 60.1
02 - Mesas Lc_)cglgs de Segur_ldaq Clud_adanay Género en funcionamiento 326.0 | 3423 | 3594 3773
en cada municipio del Territorio Nacional.

2.1 -Remuneraciones y Contribuciones 175.0 | 183.7 | 192.9 202.
2.2 - Servicios Basicos 129.9 | 136.4 | 143.2 150.3
2.3 - Materiales y Suministros 13.0 13.6 14.3 15.0
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 8.1 8.5 8.9 9.3
03 - Clud§Qanos expuestos a \_/!olenma, crimenes y delitos que participan 3641 | 3823 | 4014 421.4
en las actividades de prevencion.

2.1 -Remuneraciones y Contribuciones 1495 | 156.9 | 164.8 173.0
2.2 - Servicios Basicos 139.0 | 1459 | 153.2 160.9
2.3 - Materiales y Suministros 12.4 13.0 13.6 14.3
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 63.2 66.3 69.6 73.1
04 —Ne_go_mos de expendio bebldgs alcphollcas inspeccionados para el 2145 | 2252 | 2364 2483
cumplimiento de las leyes normativas vigentes

2.1 -Remuneraciones y Contribuciones 129.9 | 136.4 | 143.2 150.3
2.2 - Servicios Basicos 1.0 1.0 1.1 1.1
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Valores en millones RD$

Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del

Gasto/Denominacion 2022 2023 2024 2025

2.3 - Materiales y Suministros 31.3 32.8 34.5 36.2
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 52.3 54.9 57.6 60.5
05 -Camparia de entrega voluntaria de armas de fuego ilegal 249.7 | 262.1 | 275.2 289.0
2.2 - Servicios Béasicos 246.2 | 2585 | 2714 285.0
2.3 - Materiales y Suministros 3.1 3.2 3.4 35
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.4 0.4 0.4 0.4

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2023-2025
Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y el Ministerio de Interior
y Policia

Cabe destacar que, para el Ministerio de Interior y Policia, el monto adicional del programa es de RD$ 682,496,621.0,

ya que actualmente los productos estan siendo ejecutados.

Tabla 10.  Costeo del programa Reduccion de Crimenes y Delitos que afectan la Seguridad
Ciudadana para el periodo 2022-2025 en la policia Nacional

ap 0 pcap o/Programa/Proa 0/ODbjeto de asto/Deno aclo alores en RDY one
020 erio de erio 0 0 024 0

02-Policia Nacional 630.4 | 4812 | 505.1 | 529.0

50- Reduccidn de crimenes y delitos que afectan la seguridad ciudadana 630.4 [481.2 | 505.1 |529.0

02 — Municipios priorizados con servicio de patrullaje preventivo/proactivo 630.4 [481.2 |505.1 |529.0

2.1. - Remuneraciones y Contribuciones 260.7 | 273.7 | 287.3 | 301.6
2.2. - Servicios Basicos 37.3 [39.1 |41.0 |43.0
2.3. - Materiales y Suministros 160.4 [168.4 1 176.8 [185.6
2.6. -Bienes, Inmuebles e Intangibles 171.9

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2023-2025
Fuente: Elaboracidon propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y la Policia Nacional
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XI1. Proximos pasos

Tomando en cuenta las condiciones de este programa, consideramos necesario poner especial atencion a los siguientes

puntos:
1.

Producto: para calcular el indicador de producto deseado de “Cantidad de acciones preventivas realizadas de
acuerdo con el formulario de acciones minimas ” es necesario crear un protocolo de seguimiento que permita
validar que dichas acciones minimas se llevan a cabo.

Como la inseguridad ciudadana es multicausal: es importante contar con un PPoR — SC multisectorial, debido
a lamulticausalidad de la inseguridad ciudadana, y en consonancia con la END 2030 en su Objetivo Especifico
N° 1.2.2 “Construir un clima de seguridad ciudadana basado en el combate a las multiples causas que originan
la delincuencia; las intervenciones para atacar la misma deben ser transversales e interinstitucionales”. Por
tanto, es necesario incluir otras intervenciones de otros sectores e instituciones que disminuyan los factores
de riesgo, como el de Educacion, Ministerio de Deportes, Ministerio de Trabajo, la sociedad civil, entre otros.
Levantamiento de indicadores: para el levantamiento de indicadores relativos de la seguridad ciudadana, en
el primer trimestre del afio 2022 sera realizada la encuesta ENHOGA, en la cual sera incluido el médulo de
seguridad ciudadana.

Plantear un Modelo funcional para el seguimiento y evaluacién de la implementacion del PPoR de Seguridad
Ciudadana, con la finalidad de delimitar responsabilidad en su implementacién y garantizar la adecuada
asignacion y ejecucion de presupuesto (cumplimiento de metas fisicas y financieras), y con ello garantizar los
resultados (Indicadores de resultados intermedios y finales de impacto nacional).

Es pertinente que la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), de Republica Dominicana realice encuestas
periddicas de victimizacion a nivel nacional.

Plantear un Modelo funcional para el seguimiento y evaluacién de la implementacion del PPoR de Seguridad
Ciudadana priorizando la Estrategia Nacional Integral de Seguridad ciudadana (ENISEC), con la finalidad de
delimitar responsabilidad en su implementacion y garantizar la adecuada asignacion y ejecucion de
presupuesto (cumplimiento de metas fisicas y financieras), y con ello garantizar los resultados (Indicadores
de resultados intermedios y finales de impacto de la ENISEC).

Mejorar el disefio de los cinco (05) productos a nivel de responsabilidades, procesos, subprocesos, insumaos.
Como es el caso de Municipios con Mesas Locales de seguridad ciudadania y género en funcionamiento
articularlo, como el espacio por excelencia para la coordinacion y articulaciéon del Sistema Nacional de

Convivencia pacifica y Seguridad Ciudadana.
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ENEVIAL
INACIF
INTRANT
ONE
OMS

OPS
PENSV
PNPSP
SIDA

Siglas y Abreviaturas
Escuela Nacional de Educacion Vial
Instituto Nacional de Ciencias Forenses
Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre
Oficina Nacional de Estadisticas
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Plan Estratégico Nacional para la Seguridad Vial de la Republica Dominicana
Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
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I. Contexto

Un accidente de trénsito, segun la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, es cualquier accidente de vehiculo que ocurre en la via publica. Dicho de otro modo,
es aquel que se origina en, termina en, o afecta parcialmente a un vehiculo en la via pablica (OPS, 2008).

A nivel mundial se registran 1.35 millones de muertes por accidentes de transito al afio, lo que representa el 2.5%
de todas las muertes. Este porcentaje los sitlla como la octava causa de defuncion para todas las edades, superando
a enfermedades como la tuberculosis, las enfermedades diarreicas o el VIH/SIDA. Mas aun, esta es la principal
causa de muertes en nifios y jovenes adultos entre 5 y 29 afios de edad (OMS, 2018).

Ademas, la distribucion de estos accidentes alrededor del mundo es profundamente desigual. De acuerdo con datos
de la OMS del afio 2018, en paises de ingreso bajo ocurren anualmente 27.5 muertes por cada 100,000 habitantes,
mas del triple de las 8.3 muertes por accidente/100,000 habitantes estimadas en paises de ingreso alto. En términos
geograficos, la mayor cantidad de muertes por accidente/100,000 habitantes se concentran en Africa Subsahariana
(26.9) y en Asia del Sur (20.6), confirmando que las mayores tasas se presentan en los paises en vias de desarrollo.
Para el afio 2019, la OMS presenta que la tasa de muertes por accidente por cada 100,000 habitantes es de 17.0 en
América Latina y el Caribe. Si bien es cierto que la Region se encuentra por debajo de la tasa mundial de 17.4, la
tasa de muertes por cada 100,000 habitantes de la Republica Dominicana es de 30.9 casi el doble del promedio
mundial. El pais es el segundo con mayor tasa en la region (solo superado por Santa Lucia) y el quinto del mundo.*
Diferentes autores sefialan que la problematica de los siniestros viales son multifactoriales, dentro de las que se
pueden destacar las siguientes: impericia, imprudencia del conductor, conducir con embriaguez, imprudencia del
peatdn, dafios mecanicos-frenos, no respetar las sefiales transito, pasar semaforos en rojo, mal estado de la via -
obstaculos en la via, exceso de velocidad, invadir carril, rebasamiento indebido, cansancio del conductor, exceso
de peso y volumen, vehiculo mal estacionado, encandilamiento, entre otros.

No obstante, la literatura y la experiencia internacional sefialan que los accidentes de transito se pueden prevenir
implementando iniciativas de mejores practicas (incluyendo normativas referentes a excesos de velocidad,
consumo de alcohol y uso de elementos de seguridad), asi como mejorando la infraestructura vial, los sistemas de

emergencia y la seguridad del parque vehicular (Rodriguez-Hernandez & Campuzano-Rincén, 2010).

Il. Vinculacion ODS, END, PNPSP y Planes Nacionales

Existe un compromiso internacional explicito de atacar esta problematica establecido en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente en el Objetivo 3 referente a Salud y Bienestar. En ese sentido, la
Meta 3.6 precisa que para el afio 2030 se espera reducir a la mitad el nimero de muertes y lesiones causadas por
accidentes de trafico en el mundo.

A nivel nacional, en la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 (END) se contemplan acciones para mejorar la

educacidn vial en los siguientes renglones:

! Los cuatro paises con mayores muertes por accidente de transito en el mundo son: Liberia, Santa Lucia, Zimbabwe y Burundi.
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o Eje 3: “Una economia territorial y sectorialmente integrada, innovadora, diversificada, plural, orientada a
la calidad y ambientalmente sostenible, que crea y desconcentra la riqueza, genera crecimiento alto y
sostenido con equidad y empleo digno, y que aprovecha y potencia las oportunidades del mercado local y
se inserta de forma competitiva en la economia global”.
e Objetivo General 3.3: “Competitividad e innovacion en un ambiente favorable a la cooperacion y la
responsabilidad social”.
e Objetivo 3.3.6: “Expandir la cobertura y mejorar la calidad y competitividad de la infraestructura y
servicios de transporte y logistica (...)”.
e Linea Estratégica 3.3.6.8: “Fortalecer la educacion vial de la ciudadaniay el respeto a las leyes de transito,
en consonancia con una nueva institucionalidad y regulacion sectorial”.
De igual forma, el presente Programa se vincula con las metas del Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
2021-2024, “para disminuir la tasa de mortalidad por accidente de transitos de 13.8 a 6.9 por 100 mil personas”
También, la Medida de Politica Priorizada de Elaboracion de Reglamentos y Normativas Técnicas en Materia de
Transportes Terrestre tiene el siguiente mandato: Desarrollar las normativas que reglamenten la Movilidad,
Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial, en su aplicacion en coordinacidn con los principales actores del
sistema, asegurando mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.
Por altimo, desde el afio 2017 se encuentra en ejecucion el Plan Estratégico Nacional para la Seguridad Vial de la
Republica Dominicana, que contiene “politicas dirigidas a prevenir, controlar y disminuir el riesgo de muerte o
lesion de las personas en sus desplazamientos, motorizados o no motorizados”. El Plan detalla varias
intervenciones multidisciplinarias para atacar a los factores que més inciden en los accidentes de trafico. Para
noviembre del presente afio sera presentada la nueva version del Plan Estratégico Nacional de Seguridad Vial
(PENSV) 2021-2030.

I11. ldentificacion del Problema a Nivel Mundial y Nacional

A nivel mundial, los accidentes de transito representan una verdadera emergencia sanitaria que cada afio cobra
millones de vidas humanas. En este sentido, el informe emitido por la Organizacion Mundial de la Salud para el
afio 2018 detalla lo siguiente:

Aproximadamente 1.35 millones de personas fallecen anualmente producto de un accidente de transito.

El costo estimado de pérdidas para la mayoria de los paises por los accidentes de transito es de 2% del PIB.

En los paises en vias de desarrollo la situacién es peor, ya que, aunque solo poseen el 60% de los vehiculos,
registran mas del 93% de las defunciones relacionadas con accidentes de transito.

En el caso particular de la Republica Dominicana, en términos de evolucion del problema, el nimero de muertes
y lesionados por accidentes de transito reportado por el Observatorio Permanente de la Seguridad Vial (OPSEVI)

en el afio 2019 ascendio6 a 30.9 muertes por cada 100 mil habitantes y 108.3 lesionados por cada 10 mil habitantes.
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Grafico 1. Muertes por accidente de transito en Republica Dominicana en el periodo 2016-

2020
3,204
3,118
3,006
2,804
2,711
2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Observatorio Permanente de la Seguridad Vial.

Segun levantamientos del Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre publicados en el Observatorio
Permanente de Seguridad Vial, las muertes por accidente de transito reportadas por afio en el periodo 2016-2020
ascendieron a: 3,118 en el afio 2016, 2,804 en el afio 2017, 3,006 para el afio 2018, en el afio 2019 ascendi6 a 3,204
siendo la cifra tope de los Gltimos 5 afios y para el afio 2020 se redujo el nimero de accidentes de transito debido
a la incidencia de la pandemia COVID- 19. Los datos del Observatorio incluyen una relacion de fuentes primarias
de la Policia Nacional, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, el Instituto Nacional de Ciencias
Forenses, entre otros.

Entre los afios 2016 y 2020 en el pais se registraron en promedio mas de 100 mil personas lesionadas a causa de
accidentes de transito cada afio. Para el afio 2020 se registra una reduccion de 25.5% respecto al afio anterior; dicha
reduccion, podria ser explicada por el impacto de la pandemia del COVID-19 y las medidas restrictivas de

limitaciones en el transito.

Graéfico 2. Lesionados en Republica Dominicana a causa de Siniestros Viales en el periodo

2016-2020
112,117
105,873 109,705
97,821
83,520
2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Observatorio Permanente de Seguridad Vial.
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IVV. Modelo Conceptual

Con el objetivo de caracterizar el problema y lograr reducir las muertes por accidentes de transito se adopto el
modelo conceptual propuesto por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). EI modelo conceptual
propuesto se basa en la matriz de Haddon, herramienta fundamental del analisis de los accidentes de transito
elaborada por el epidemiodlogo estadounidense William Haddon en el afio 1970 con el objetivo de separar por
factores los componentes constituyentes del transito. En este modelo se establecen tres categorias de factores de

riesgo: factores humanos, vehiculares y viales.

Tabla 1. Factores de riesgo de los accidentes de transito

Factores Vehiculares Factores Viales

Fallas en frenos, neumaticos, luces (Falta

Factores Humanos ‘

Influencias transitorias (alcohol, otras
drogas, medicamentos o fatiga)

de revisiones periddicas y de control de
calidad)

Falta de mantenimiento o
readecuacion

Incumplimiento de normas (uso de
casco, velocidades excesivas, uso de

Transporte de pasajero estilo pick-up

Visibilidad (trazado,
obstrucciones, iluminacion

cinturén de seguridad, entre otros)
Enfermedades (que afectan la
consciencia, deteccion sensorial 0
acciones de manejo)

y clima)

Minimo control de la velocidad, sobre

Sefializacion y demarcacion
todo de noche y

Vehiculos cercanos a la vida Gtil (sin
parachoques traseros, con cargas
peligrosas por su tamafio o disposicion,
con carroceria insegura)

Actitudes, motivaciones y disposicion
de actuar (sobre otros riesgos, otros
usuarios, normas)

Equipamiento y
regulaciones

Nivel de capacitacion (aprendizaje, Disefio de los cruces
entrenamiento, educacion vial, peatonales y
experiencias) estacionamientos

Fuente: Elaboracién propia con informacion de “Prevencion de accidentes y lesiones: Conceptos, métodos y orientaciones

para paises en desarrollo” — Glizer (1993).

Uso de parabrisas templados

Factores humanos. En esta categoria se engloban los factores relacionados al estado fisico y a la toma de
decisiones del conductor. La OPS (1993) define los factores humanos como “aquellos factores capaces de afectar
la exposicidn cuantitativa al riesgo y el desempefio del usuario o huésped en el transito. En sentido estricto, son
aquellos factores que contribuyen a la ocurrencia de accidentes al determinar un desempefio inadecuado del
conductor para las circunstancias que afronta”.

Factores vehiculares. En esta categoria se presentan los factores relacionados al disefio de los vehiculos, los
cambios introducidos en el vehiculo, su desgate y aspectos relacionados con las tecnologias. También se incluyen
las causales de colisiones relacionadas con el tipo, condiciones y controles establecidos a los vehiculos de motor.
Factores viales. En esta categoria se presentan los factores relacionados a las fallas del disefio de las vias y

elementos del soporte fisico del transito y el medio ambiente que pueden condicionar la concurrencia de accidentes.
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Grafico 3. Diagrama Causal Factores Causantes de Siniestros Viales
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Fuente: Modelo Causal Muertes por Siniestros Viales (INTRANT).

V. Modelo Explicativo

Actualmente, la Republica Dominicana no posee el desglose por factor especifico de las causas de los accidentes,
sin embargo, la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ONE, 2017) recoge informacion de
accidentes de transito clasificada por factores agregados (humanos, vehiculares y viales). Los resultados de la
encuesta evidencian que, mas alla de problemas de infraestructura vial o del parque vehicular, el factor humano es

la causa principal (79.1%) de los accidentes de transito en nuestro pais.

Tabla 2. Causas de accidentes en Republica Dominicana segun factor causante en el afio

2017

Factores \ Casos %
Error humano 2,552 79.1
Fallas del vehiculo 324 10
Fallas en el pavimento 220 6.8
Otra 112 3.5

Sin informacion 20 0.6
Total 3,227 100

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares de Propositos Multiples (ENHOGAR) 2017, Republica Dominicana.

Para determinar y disefiar una intervencién oportuna, es necesario realizar una evaluacién de los factores humanos
mas profunda que permita especificar la causa generadora de los accidentes. En La Republica Dominicana, se debe
fortalecer la gestion de los datos en materia de seguridad vial. En este sentido, el INTRANT implement6 la Mesa
del Dato de la Seguridad Vial, bajo la coordinacion del Observatorio Permanente de la Seguridad Vial (OPSEVI);
esta mesa se encarga de gestionar la cooperacion y la logistica entre las diferentes instituciones que generan datos
relacionados con la seguridad vial en Republica Dominicana.

Tomando como referencia el ambito internacional se puede sefialar que la velocidad excesiva presenta dos

consecuencias deplorables. En primer lugar, incrementa la probabilidad de un accidente porque reduce el campo
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de vision del conductor y su tiempo de reaccién ante cualquier eventualidad y, en segundo lugar, aumenta la
severidad de las consecuencias en caso de generarse un choque. Segun la OMS, el aumento de 1% en la velocidad
media produce un incremento de 4% en el riesgo de un choque fatal y de 3% en el riesgo de un choque serio. Asi,
la evidencia indica que el uso de velocidad excesiva o inapropiada contribuye a 1 de cada 3 muertes por accidentes
de transito a nivel mundial.

Segln la Propuesta Técnica para la disminucion de accidentes? desde el Punto de Vista Humano-Vehiculo-
Equipamiento-Ambiental destaca que mas del 53% de los accidentes de transito son causados por imprudencia o
por impericia del conductor.

El estudio "Propuesta Metodoldgica para el Peritaje en Accidentes de Transito para la red vial €35 sefiala que el
43% de los accidentes son producto de impericia o imprudencia del Conductor, el 25% corresponden a que no

respetan las sefiales de transito, y el 12% se debe al exceso de velocidad.

V1. Modelo Prescriptivo
Luego de identificar el factor humano como el de mayor incidencia en los siniestros viales ocurridos en el pais, se
realiz6 una busqueda de intervenciones para abordar los factores especificos dentro del factor humano que
provocan los accidentes de transito.

Gréfico 4. Representacion grafica de intervenciones por factor y caracterizacion segun la
evidencia

Intervenciones Factor Tlumano

Semaforizacion, camaras L.
N Cumplimiento de normas | =—
fijay deluz - Multas v

penalidades

Influencias transitorias Muertes por

{alcohol, otras drogas, accidente de
Suspension de la Licencia . L — L

medicamentoes o fatiga) ransito
de Conducir

- Nivel de capacitacién

Educaciéon a ciudadanos en . L
- Disposicion de actuar _/
materia de seguridad vial ) L
actitudes ¥ moetivacion

Fuente: Elaboracion propia basada en el documento ™ Prevencion de accidentes y lesiones”, Organizacién Panamericana de la
Salud (1993).

En resumen, las principales intervenciones focalizadas en el factor humano consisten en:

2 Propuesta Técnica para la Disminucion de los Accidentes de Transitos Dentro del Cantén, Ing. Marco Felipe Erazo;
Ing.Darwin Terezano. Ecuador 2012.

3 Propuesta Metodoldgica para el Peritaje en Accidentes de Transito para la red vial €35, Ing. Mariana Alexandra Garcia,
Ecuador, 2017.
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Semaforizacion y cAmaras. La evidencia ha demostrado que la configuracion adecuada de los semaforos
y la canalizacion del transito son herramientas efectivas para reducir la tasa de accidentes en 35% (Pei &
Hu, 2004). Ademas, las camaras son efectivas para reducir las infracciones de la luz roja y consigo los
accidentes en intersecciones sefializadas. Segin Retting et al. (2003), la aplicacion de la camara suele
reducir los accidentes con lesiones en un 25-30%. La OPS considera esta intervencion de alta efectividad
para el control de velocidad, y de costo medio de implementacion. (OPS, 2017).

Suspension del permiso _de conducir. Estas intervenciones estan Ilamadas a controlar la emision y

suspension de los permisos de conducir en funcion de ciertos factores de riesgo, especialmente la alta
siniestralidad. Para la suspension de los permisos de conducir, la mayoria de los paises utilizan el “sistema
de puntos” en el que ademas de las sanciones pecuniarias, las infracciones por incumplimiento de las
normas viales se castigan con la reduccion de “puntos”, bajo el entendido de que, al llegar a un nivel
minimo establecido de puntos, el permiso se suspende temporal o permanentemente.*

Programas educativos para conductores. La educacién vial es “toda medida destinada a influenciar a

las personas como participantes del transito de una forma positiva”. Usualmente, se tiende a clasificar la
educacion vial en educacion formal (que incluye educacion en la escuela y programas de educacion
focalizados) y educacion informal (que abarca las campafias masivas). Es importante destacar que la
efectividad de los programas educativos depende de la focalizacion de los contenidos al publico que lo
reciba (ECMT, 1981). Segun la OPS (2017), se busca que los conductores tomen conciencia del limite de
velocidad apropiado mediante la educacion y publicidad.

Multas y penalidades. Las multas son sanciones administrativas por infraccion a la ley, expresadas en el

pago de la suma que se establece en cada caso. En adicion, estas multas y penalidades son responsabilidad
de la DIGESSETT, pero el proyecto de semaforizacion tiene contemplado la funcionalidad de foto-multas.
Segun la OMS (2018), es necesario “la actualizacion periddica y la aplicacion de normas de prevencion
de los factores de riesgo” que provocan los accidentes de transito. Asimismo, segun un estudio realizado
por la Fundacion MAPFRE (2017), existe evidencia que resalta la importancia de medidas legislativas en
la reduccion de accidentes de trafico; sin embargo, su efectividad real dependera del control y la

supervision a posteriori.

En procura de atacar el factor humano especifico identificado de incumplimiento de normas, particularmente en
cuanto a las altas velocidades®, este programa se centrara en las intervenciones de instalacion de camaras fijas con
su correspondiente semaforizacion en intersecciones con mayor tasa de muertes y lesiones por accidentes de
transito. Segun Wang et al (2011), la evidencia sefiala que la implementacion de semaforos y sistemas de monitoreo
de tréfico disminuye significativamente los accidentes de transito mejorando la circulacion vehicular. Asimismo,
su estudio arrojo que el monitoreo del trafico puede reducir eficientemente el porcentaje de accidentes en las
intersecciones semaforizadas respecto a las no semaforizadas en aproximadamente un 40%.

Estas intervenciones seran puestas en practica por el Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre

(INTRANT), érgano encargado de regular, supervisar y controlar la movilidad, el transito y la seguridad vial.

* Entre los paises de baja siniestralidad que cuentan con un sistema de “carné por puntos” podemos mencionar: Estados
Unidos, Francia, Reino Unido, Alemania, Portugal, Finlandia, entre otros.
° Seglin OPS, 1 de cada 3 accidentes se debe a exceso de velocidad.
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Entre otras funciones, esta Institucién se encarga de realizar campafias y programas para la prevencion de
accidentes de transito.
Adicional a lo anterior, y como se puede ver en el modelo conceptual y el diagrama causal presentados, las
principales causas de las morbilidades y muertes por siniestros viales obedecen mayormente a factores humanos
y para la reduccion de la problematica se debe tratar de modificar la conducta de los ciudadanos. EI cambio en la
conducta se puede lograr a través de la intervencion enfocada en educar a los ciudadanos por medio diferentes
medios y enfocada a los ciudadanos méas vulnerables.
Es importante destacar que las intervenciones propuestas por el INTRANT van acompafiadas de otras
intervenciones realizadas en esta Institucion, tales como:

e El seguimiento a las estadisticas Nacionales de Seguridad vial a través del Observatorio Permanente de

Seguridad Vial (OPSEVI), por medio de la Mesa del Dato de la Seguridad Vial,

e Creacién de programas y campafas de seguridad vial a través de la Direccion de la Seguridad Vial;

e Las acciones de disefios de vias y rutas realizadas por la Direccién de Movilidad Sostenible;

e Lasacciones de sefalizacion realizadas por la Direccién de Transito y Vialidad;

e Asesoramiento en materia de comunicacion por la Direccion de Comunicaciones;

e Supervision del contenido didactico por la Escuela Nacional de Educacion Vial;

VI1I. Criterios de Focalizacion

A) Criterios _de focalizacion Intersecciones con control de transito implementado en el Distrito

Nacional.
Para maximizar el impacto del referido Programa, las intervenciones identificadas seran ejecutadas en la provincia
donde se ha observado mayor tasa de accidentes. La primera delimitacion se realiza a partir de los registros
provinciales de accidentalidad vial compilados por el Observatorio Permanente de Seguridad Vial del INTRANT.
La siguiente tabla indica que el Distrito Nacional es la demarcacion geografica con mayor tasa de accidentados

por afo.

Tabla 3. Criterios de focalizacion por provincia en el afio 2019

Provincias Muerte por cada 100,000 Lesionados por cada Accidentes por cada
habitantes 100,000 habitantes 100,000 habitantes
Distrito Nacional 13.3 2,700 2,713.3
Monsefior Nouel 50.1 1,733 1,783.1
Samana 33.3 1,638 1,671.3
Peravia 36.7 515 551.7
Azua 37.0 541 578.0
Santo Domingo 23.3 1,287 1,310.3
San Cristébal 37.4 1,187 1,224.4
La Vega 70.2 343 413.2
Hermanas Mirabal 33.6 1,058 1,091.6
Maria Trinidad
. 45.3 4,052 4,097.3
Sanchez

Fuente: Elaboracion propia segun datos de INTRANT y la ONE.
Una vez delimitada la demarcacion, el paso siguiente es determinar en qué puntos de la via pablica seran instaladas

las camaras y, de ser necesario, los semaforos. Para esto se cuenta con los registros de accidentes de las principales
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303 intersecciones del Distrito Nacional levantados por el INTRANT, lo que permite elaborar un mapa de calor
que identifique la concentracion espacial de los accidentes que ocurren en el area.

Analizando esta informacion, se seleccionaron las 25 intersecciones que presentan mayor cantidad de muertos y
lesionados, dentro de estas a su vez se van a priorizar 15 intersecciones tomando en cuenta la cantidad de muertes

y lesionados.

Tabla 4. Intersecciones del Distrito Nacional con mayor cantidad de fatalidades y lesionados
en el afio 2017

. Interseccion Fatalidades Lesionados Total
1 |27 de Febrero & Abraham Lincoln 1 52 53
2 |27 de Febrero & Tiradentes 1 33 34
3 |27 de Febrero & Maximo Gomez 1 32 33
4 |27 de Febrero & Winston Churchill 0 27 27
5 |27 de Febrero & Dr. Defillo 2 20 22
6 |27 de Febrero & Nufiez de Caceres 2 19 21
7 |John F. Kennedy & Abraham Lincoln 1 13 14
8 |27 de Febrero & Privada 0 13 13
9 |27 de Febrero & Ortega y Gasset 1 11 12
10 |Abraham Lincoln & Bolivar 4 6 10
11 |27 de Febrero & Duarte 1 7 8
12 |27 de Febrero & Caonabo 1 7 8
13 |27 de Febrero & Abreu 0 8 8
14 | Abraham Lincoln & Independencia 1 7 8
15 |27 de Febrero & Jose Marti 1 6 7
16 |27 de Febrero & Barahona 0 7 7
17 |27 de Febrero & Juan XXIII 0 6 6
18 |John F. Kennedy & Maximo Gomez 5 1 6
19 |30 de Mayo & Perimetral Oeste 3 2 5
20 |27 de Febrero & Dr. Betances 0 5 5
21 |27 de Febrero & Josefa Brea 0 5 5
22 |30 de Mayo & Gaviota 0 5 5
23 | Ave. Abraham Lincoln — C/ Andrés Aybar 0 3 3
24 | Ave. Nufiez de Caceres — C/ César Cané 1 0 1
25 |[Ave. Correay Cidron — C/ Huascar Tejada * - - -

Fuente: Informaciones suministradas por el INTRANT.

Nota: *Esta interseccion esta al frente del Patronato de Ciegos. Es una interseccion critica porque a pesar de no tener registro
de data, representa un problema para las personas con impedimento visual que habitan alli. La intervencién contempla el
primer seméaforo acustico del pais con placas metalicas escritas en Braille y un pulsador para dar prioridad a los peatones.

La préxima figura presenta a la izquierda el mapa de calor sobre accidentes de transito del Distrito Nacional y a la
derecha las intersecciones a ser intervenidas. Como es posible observar, la correlacion entre las intersecciones
seleccionadas y el mapa de calor permite afirmar que la delimitacion de la intervencion enfoca de manera acertada

el problema. En consecuencia, promete reducir los accidentes de transito en el Distrito Nacional y en el pais.
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Graéfico 5. Ubicacion de intersecciones priorizadas del Distrito Nacional con mas muertes y
lesionados en el afio 2017

Mapa de calor sobre accidentes
de transitos

Intersecciones seleccionadas

Nota: Los colores representan la frecuencia de los accidentes. El color rojo significa una mayor frecuencia y el color azul una
menor frecuencia.

Con miras a comparar los resultados esperados en el Distrito Nacional, como poblacion de control se ha
seleccionado la informacion estadistica de la avenida John F. Kennedy, sujeto a la disponibilidad de data y cantidad

de accidentes.

B) Criterios de focalizacion - Educacién a ciudadanos en materia de sequridad vial

La educacion vial se realizara a través de campafias con un alcance a nivel nacional y seran difundidas por
diferentes medios de comunicacion entre los que se encuentran radio, television, vallas publicitarias, redes sociales,
eventos promocionales dirigidas educar las personas sobre temas de seguridad vial, con el objetivo de reducir las
muertes y morbilidad por siniestros viales, ocasionado por los siniestros viales. La programacion de esta estrategia
comunicacional tiene como objetivo concientizar y sensibilizar a los ciudadanos en materia de seguridad vial
alcanzando la mayor parte de la poblacion a través de los diferentes medios.
En ese sentido, se estima que se alcanzaran las siguientes cifras en impresiones y visualizaciones 40,900,600 para
el afio 2022, segun el detalle siguiente:

e Visualizaciones a través de Tv y Cable de alto rating 15,000,000

e Alcance a través de medios radiales de 15,300,000 impresiones

e Visualizaciones a través de las redes sociales 10,000,000.00 de visualizaciones

e Socializacién de 600 personas en eventos

e Acercamiento a medios para difundir el mensaje de seguridad vial 450,000

o Difusion a través de despachos de prensa 150,000
Poblacion alcanzada 9,840,000

e EIl 95% de los dominicanos tiene interaccion con los medios de comunicacion audiovisuales.
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Método del Calculo

e Alcance de Medios * cantidad de colocaciones * tiempo.

VIIl. Resultados

Los resultados esperados del Programa de Reduccion de Accidentes de Transito en el Distrito Nacional son los

siguientes:

Tabla5. Resultados del programa Reduccion de los Accidentes de Transito para el periodo

2022-2025
Tipo de : Linea Base Meta
Restlltaaa indicador Jalezelal (2019) 2022 2023 2024 2025
Reducir las muertes y Tasa de muertes y
lesiones por accidentes Final lesionados por 100 283.1 254.8 | 229.3 | 206.4 | 185.7
de transito mil habitantes
Reducir las muertes Tasa de muertes por
por accidentes de Final . . 13.3 11.7 10.5 9.5 8.5
P 100 mil habitantes
transito
Reducir los lesionados Tasa de lesionados
por accidentes de Intermedio por 100 mil 270 243 218 196 | 176.4
transito habitantes

Fuente: Elaboracion propia con informacién del INTRANT.
N/D: No disponible.

IX. Productos

Como fase inicial para la implementacion de este programa se ha seleccionado el Distrito Nacional, por lo que los
productos e indicadores se reportaran para la demarcacién indicada.
Tabla 6. Productos del programa Reduccion de los Accidentes de Transito para el periodo
2022-2025

. g Metas
Producto Descripcion Indicador 2022 2023 2024 2025
Implementar los semaforos y

periféricos incluye:

. 1) la instalacién de los equipos, Cantidad de

Intersecciones con . . . .

control de transito 2) mantenimiento d_e los equipos, intersecciones

. 3) software necesario para con semaforos y 7 N/A® | N/A | N/A

implementado en el . e - )

. . gestionar el trafico de movilidad, camaras
Distrito Nacional - T .

4) gestion y visualizacion de las implementados
camaras,

5) servidores para el centro

La implementacion de esta
campafia incluye:
Visualizaciones a través de Tv y
Cable de alto rating

Alcance a través de medios radiales Millones de 40.9 | 103.1 | 103.1 | 103.1

Ciudadanos reciben
sensibilizacion
educativa a través de

- . Visualizaciones a través de las visualizaciones e
camparfias en seguridad . . .
vial redes sociales. impresiones
Socializacion con personas en
eventos

® N/D significa que la instalacion de los semaforos concluye en el afio 2022,
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Metas
2022 2023 2024 2025

Producto Descripcion Indicador

Acercamiento a medios para
difundir el mensaje de seguridad
vial

Difusion a través de despachos de
prensa

Fuente: Elaboracion propia con informacién del INTRANT.

El producto “Intersecciones con control de transito implementado en el Distrito Nacional” contempla la
implementacion de seméaforos y cdmaras para el control de transito. Para dicho producto es necesaria la instalacion
de los equipos y los servidores para el centro. Ademas, la interconectividad de los seméaforos permitira gestionar
el conteo vehicular en tiempo real con la implementacion de vision artificial en las intersecciones. Esto consiste
en el monitoreo a través de un software que establece la presencia, ubicacién y codificacion de los vehiculos que
transitan en las intersecciones de manera continua, lo que permite tener planes semaforicos adaptivos al flujo de
los vehiculos y controlar la velocidad.

Cabe destacar que el indicador deseado para medir el producto a mediano plazo es “cantidad de intersecciones con
semaforos y periféricos en funcionamiento seglin protocolo”. Una vez implementado estos equipos y el software
que permitan dar el debido seguimiento, asi como la elaboracién del protocolo, sera posible medirlo.

El producto “Ciudadanos reciben sensibilizacion educativa a través de campaiias en seguridad vial”, el INTRANT
ha realizado esfuerzos con miras a educar a los ciudadanos en materia de seguridad vial, a través de la Escuela
Nacional de Seguridad Vial (ENEVIAL), la Direccion de Seguridad Vial y otras instancias de la Institucion. Con
la inclusién del nuevo producto de Sensibilizacion educativa a través de campafias en seguridad vial se potenciara

la educacion de la ciudadania en esta materia.

X. Modelo Logico

A través de este modelo sintetizamos la apuesta estratégica que hace el programa mediante la entrega de los

productos para lograr de reducir las muertes por accidentes de transito en la Republica Dominicana.
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Grafico 6. Modelo légico del programa de Reduccion de los Accidentes de Transito

Productos Resulrados

Intermedio Final

Reduccidn deun

. 40% delos
Intersecciones con control de .
» accidentes en las

transito implementado en el —> esquinas _
Distrito Nacional L d - ) Redu‘ctr las muertes
tATervenidas para por sinlestros viales

el afio 2025 de30.9a15.5 por

cada 100 mil
habitantes en el

Aumento de 2030
congientizacidon
Ciludadanes reciben sobrelas
sensibilizacion educatriva a > normativas
través de campanas en vigentes y en
seguridad vial materia de
sepuridad vial al
2Q25

Fuente: Elaboracion propia segun el disefio del programa.

XI. Estructura Programatica

Los productos planteados para el programa se reflejan presupuestariamente a través de una estructura
programatica. Dentro del Programa de Reduccion de Accidentes de Transito se incluyen los productos y las

actividades.

Tabla 7. Estructura programatica del programa Reduccién de los Accidentes de Transito

Programa | Producto | Proyecto A;:t(;\g?:d Nombre
13 Reduccién de los accidentes de transito
Intersecciones con control de transito implementado en el
13 02 o ;
Distrito Nacional
13 02 00 N/A
13 02 00 0001 Monitoreo del sistema de semaforizacion y camaras
13 02 00 0002 Implementacién de los dispositivos de regulacion del

sistema de semaforizacion y camaras
Ciudadanos reciben sensibilizacion educativa a través de

13 03 - . .
campanas en seguridad vial
13 03 00 N/A
13 03 00 0001 Gestidn de la educacion de seguridad vial

Fuente: Sistema de Informacidn de la Gestion Financiera (SIGEF) e INTRANT.

XI1. Costeo de la Producciéon Publica

En conjunto con el INTRANT se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la ejecucion del
programa. El proceso comprendio 4 fases: (i) seleccionar los productos que seran objeto de costeo; (ii) parametrizar
los productos segln su naturaleza; (iii) definir los objetos de costo que conforman los productos; y (iv) realizar un

levantamiento de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega del producto. Para esto, se organizaron
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talleres y reuniones para la validacion de costos e insumos con los Departamentos de Movilidad Sostenible,
Observatorio Permanente de Seguridad Vial, Planificacion y Presupuesto.

Producto: Intersecciones con control de transito implementado en el Distrito Nacional.

Para el control de transito fueron identificados los siguientes equipos principales:

e 262 equipos de comunicacion, telecomunicaciones y sefialamiento, desglosados de la siguiente forma: 76
semaforos 2/200 peatonal, 99 semaforos 3/200 vehicular y 87 camaras de deteccion visual con instalacion
incluida. El tipo de semaforo a instalar depende de la geometria de la interseccion, y si es de doble sentido
0 de un solo sentido.

e 55 equipos de tecnologia de la informacion y comunicacion, desglosados en 55 reguladores de 16 grupos.
Ademas, para lograr la adecuada instalacion de los equipos antes descritos fueron identificados los siguientes tipos
de materiales: alargaderas de baculo, bajantes de baculo, columnas, cimentaciones, soportes en aluminio y diversos
tipos de cables.

Producto: Ciudadanos reciben sensibilizacion educativa a través de campafias en seguridad vial
Este producto consiste en realizar campafias de educacion y seguridad vial, orientacién y concientizacion a la
ciudadania, usuarios de las vias y prestadores del servicio para la prevencién de accidentes de transito. La finalidad
es planificar, en coordinacion con la ENEVIAL, las campafias de concientizacion destinadas a la prevencion de
los accidentes de transito y a garantizar la seguridad vial.
Para dar cumplimiento a este mandato, el INTRANT ha definido una serie de actividades con el objetivo
concientizar y sensibilizar a los ciudadanos en materia de seguridad vial alcanzando la mayor parte de la poblacion
a través de los diferentes medios.
Estas actividades tienen un alcance a nivel nacional y sera difundida por diferentes medios de comunicacién entre
los que se encuentran radio, television, vallas publicitarias, redes sociales, eventos promocionales dirigidas educar
las personas sobre temas de seguridad vial con el personal disponible del INTRANT, razo6n por la cual solo se esta
proyectando recursos a la cuenta de contratacién de servicios.

Tabla 8. Costeo del programa Reduccion de los Accidentes de Transito para el periodo

2022-2025
Capitulo / Subcapitulo/ Programa Valores en millones RD$

/ Producto / Objeto del Gasto / Denominacion 2022 2023 2024 2025
5182 - Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre

01- Instituto Nacional de Trénsito y Transporte Terrestre

13- Reduccion de muertes y lesionados por accidentes de transito 39.4 |140.0 | 140.0 | 140.0
02- !nterseccmnes con control de transito implementado en el Distrito 50 | 400 | 400 | 20.0
Nacional
2.2 - Contratacion de Servicios 5.0 | 40.0 | 40.0 | 40.0
03- Cludadanos reubep sensibilizacién educativa a través de 344 11000 | 100.0 |100.0
campanas en seguridad vial
2.2 - Contratacion de Servicios 34.4 | 100.0 | 100.0 | 100.0
Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) e INTRANT.
Notas: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2025.

XIIl. Préximos Pasos

EI INTRANT como entidad reguladora del transito y el transporte terrestre tiene planteado la implementacién de

un conjunto de medidas con miras a dar cumplimiento a la Ley 63-17, de Movilidad, Transporte Terrestre, Transito
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y Seguridad Vial de la Republica Dominicana tiene por objeto regular y supervisar la movilidad, el transporte
terrestre, el transito y la seguridad vial en la Republica Dominicana y establecer las instituciones responsables de
planificar y ejecutar dichas actividades, asi como la normativa a tal efecto.

Para dar cumplimiento a esto, el INTRANT ejecutard varias iniciativas y proyectos con miras a la regularizacion
del transito y la reduccion de los accidentes, uno de estos es el programa de Reduccién de Muertes por Accidentes
de Trénsito y sus productos Intersecciones con control de transito implementado en el Distrito Nacional y
Ciudadanos reciben sensibilizacion educativa a través de camparias en seguridad vial. En lo que tiene que ver con
las intersecciones con control de transito implementado en el Distrito Nacional, se tiene contemplado terminar la
meta relacionada con la instalacion y mantenimiento con los recursos de saldos anteriores.

Por otro lado, el producto relacionado con la sensibilizacién de los ciudadanos en materia de seguridad vial es un
mandato de la Ley 63-17 y por lo tanto se continuard y se expandira esta intervencién dando cumplimiento con
este mandato a través de este Programa Orientado a resultados. También otras iniciativas complementarias se
encuentran en el Plan Estratégico Institucional 2021-2024; y en el Nuevo Plan Estratégico Nacional de la
Seguridad Vial 2021-2030.
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|.Contexto

Las personas desocupadas, son todas aquellas que para un periodo de referencia dado cumple simultaneamente
con las siguientes caracteristicas: no tener trabajo, estar disponible para trabajar y estar realizando gestiones
concretas para lograr un trabajo.

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el mercado laboral actual se caracteriza por significativos
déficits de trabajo decente, el cual se describe como las aspiraciones de las personas en su vida laboral y abarca
desde las oportunidades de empleo que proporcionan ingresos justos, las condiciones del lugar y la igualdad de
trato hacia la proteccion social y los derechos laborales (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020). En
adicion, a las reducidas oportunidades de mejora, en cuanto al empleo formal y digno, la pandemia ocasionada por
el COVID-19 ha tenido repercusiones negativas en la salud publica, el empleo y los medios de vida, deteriorando
el empleo y los ingresos nacionales, la cual acentla las desigualdades y perjudica de forma prolongada a los
trabajadores y a las empresas; también, ha agravado las diferencias en los niveles de competencias laborales, ha
interrumpido la transicién de los jovenes de las escuelas o de las universidades al trabajo y ha puesto en riesgo los
avances en materia de igualdad de género, debido a que, las mujeres han sufrido muchas mas perdidas de empleo,
a la vez que ha aumentado su tiempo de trabajo no remunerado (Organizacion Internacional del Trabajo, 2021).

La pandemia del COVID-19 combina una disminucion de la capacidad productiva de los sectores productivos, con
un desplome de los mercados internacionales y de la demanda interna, junto con fuertes restricciones al
movimiento de personas, lo cual tiene efectos sobre la oferta y la demanda laboral. Las restricciones sociales en el
mundo han generado la suspension, total o parcial, de muchas actividades productivas. Este efecto de la crisis
econdémica ha tenido mayor impacto, en sectores cuyas actividades implican aglomeracion y cercania fisica de
personas (turismo, espectaculos, hoteles y restaurantes, transporte y servicios personales), mientras que ha sido
menor en aquellos que se han considerado indispensables (alimentos, desinfectantes, articulos de limpieza,
medicamentos e insumos y equipos médicos).

Segun la OIT, el desajuste entre la demanda y la oferta de mano de obra crea una disminucién en los movimientos
del mercado de trabajo, asi como, tiene efectos en el incremento de las desigualdades de acceso por sexo, edad y
lugar de residencia (Organizacién Internacional del Trabajo, 2020). En el afio 2019, la OIT presentd datos que
establecian que la poblacién mundial en edad de trabajar de 15 0 mas afios de edad alcanzaba los 5,700 millones
de personas, incluyendo hombres y mujeres; de los cuales, 2,300 millones (39%) no formaban parte de la fuerza
de trabajo, alrededor de 3,300 millones (57 %) estaban ocupados y se estima que 188 millones (3.3%) estaban
desempleadas. En este estudio, también destacan, que el mercado laboral en el mundo contintia caracterizandose
por la desigualdad de género; donde, en el 2019, la tasa de participacion de la mujer en la fuerza de trabajo era un
47 %, frente a un 74% del hombre, lo que refleja 27 puntos porcentuales por debajo de la tasa del hombre. Siendo
notable una fuerte variacion regional en las disparidades de género en el acceso al empleo. Ademas, de la
desigualdad de género existente en el mercado laboral, se destaca que alrededor de 2,000 millones de trabajadores
(61% de los que tienen empleo) en todo el mundo trabajan de manera informal y, por tanto, tienen menos
posibilidades de disfrutar de derechos laborales o de las prestaciones de los sistemas de proteccion social.

Graéfico 1. Proporcién de trabajadores formales e informales a nivel mundial

Trabajadores formarles = Trabajadores informales

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacion Internacional del Trabajo, 2020
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Este mismo informe se plantea que la demanda de mano de obra se extiende mucho mas alla de los 188 millones
de desempleados en todo el mundo en 2019. Otros 165 millones de personas tienen empleo, pero desean trabajar
mas horas pagadas. En otras palabras, mas de 470 millones de personas en todo el mundo carecen de acceso
adecuado al trabajo remunerado como tal o se les niega la oportunidad de trabajar el nimero de horas deseado.
Estas conclusiones, muestran el valor de una comprehension y medicién mas completa de la subutilizacion en el
mercado laboral, ademés de la medicidn tradicional de la tasa de desempleo.

También, se muestra que la edad es otra caracteristica indicativa de las desigualdades del mercado laboral. Se
presenta que, de los 1,205 millones de jovenes en edad de trabajar, 267 millones (22 %) de jovenes de 15 a 24 afios
de edad en todo el mundo no tienen empleo ni educacién o formacion.

Gréfico 2. Estatus laboral de la poblacion joven en edad de trabajar a nivel mundial

22%
36%

42%

Jovenes que trabajan
Jovenes sin empleo que estudian o se forman

Jovenes que no trabajan, ni estudian ni reciben formacion

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Organizacion Internacional del Trabajo, 2020

I1.  Vinculaciéon con los ODS, END, PNPSP y Planes nacionales

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) contemplan el Objetivo 8 de “Trabajo decente y crecimiento
econdémico”, planteando que el crecimiento econémico inclusivo y sostenido ayuda a impulsar el progreso, a crear
empleos decentes y a mejorar la calidad de vida (Organizacion de las Naciones Unidas, n.d.). Este objetivo, entre
otras metas, busca promover politicas orientadas al desarrollo que apoyen las actividades productivas, la creacion
de puestos de trabajo decentes, el emprendimiento, la creatividad y la innovacién, ademas de lograr el empleo
pleno, productivo y decente para todos los hombres y mujeres, incluidos los jovenes y las personas con
discapacidad, ademas de, reducir la proporcion de jovenes que no estan empleados y no cursan estudios ni reciben
capacitacion (Organizacion de las Naciones Unidas, n.d.).

A nivel nacional, la Ley de la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030, No. 1-12, de la Republica
Dominicana es el instrumento legal que establece los objetivos, las politicas y las metas acordadas para el afio
2030, con el propdsito de lograr las reformas necesarias para transitar hacia el desarrollo deseado. El empleo esta
incluido en los siguientes objetivos de la END: Objetivo General 3.4 “Empleos suficientes y dignos”, mas
detalladamente, en el Objetivo Especifico: 3.4.2 “Consolidar el Sistema de Formacién y Capacitacion Continua
para el Trabajo a fin de acompafar al aparato productivo en su proceso de escalamiento de valor, facilitar la
insercion en el mercado laboral y desarrollar capacidades emprendedoras” y las Lineas de Accion 3.4.2.5:
“Desarrollar programa de capacitacion que incentiven la insercion de las mujeres en sectores no tradicionales, y
tomen en cuenta el balance del trabajo productivo y reproductivo” y 3.4.2.6 “Desarrollar programas de
capacitacion para grupos poblacionales que no hayan completado la educacion bésicay para la readaptacion laboral
de los y las trabajadoras desplazadas por cambios permanentes en las condiciones de competitividad”.
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En adicion, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP), en su actualizacion para el afio 2020 establece
una relacién con el Objetivo 3.4.2, proponiendo como resultados esperados la “ampliacion del nUmero de personas
insertadas al mercado laboral via los sistemas de intermediacion de empleo”, la “generacion de empleo dignos de
acuerdo con las necesidades del mercado de trabajo y articulada al desarrollo socioecondmico” y la “ampliacion
del numero de personas recibiendo servicios de formacion técnica y profesional”. En su objetivo especifico No.
24 establece “Consolidar el sistema de formacién y capacitacion continua para el trabajo, a fin de acompanar al
aparato productivo en su proceso de escalamiento de valor, facilitar la insercion en el mercado laboral y desarrollar
capacidades emprendedoras”.

Por otro lado, el Plan de Gobierno 2020-2024, establece como una de sus prioridades la creacion de seiscientos
mil empleos formales para el periodo indicado. Para ello se prevé la ejecucion de politicas orientadas a:
“fortalecimiento de la demanda de trabajo (las empresas), apoyo a la oferta de trabajo (las personas), politicas de
empleo para hombres y mujeres, entre otros”. En cuanto al apoyo a la oferta de trabajo, se plantea mejorar la
educacion para el trabajo técnico en el Instituto Nacional de Formacion Técnico Profesional (INFOTEP), tomando
en cuenta las necesidades de los sectores productivos, las necesidades territoriales, las nuevas metodologias de
ensefianza y las plataformas tecnoldgicas, asi como el desarrollo de iniciativas emprendedoras. Con relacion a las
politicas de empleo para las mujeres se propone apoyar y crear programas educativos para el trabajo que permitan
el desarrollo de capacidades en las mujeres emprendedoras o que garanticen una mejor insercién laboral (PRM,
2020).

1. Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

A nivel mundial, seguin datos del informe sobre las “Perspectivas sociales del empleo y el mundo” de la OIT 2020,
la tasa de desempleo mundial se situd en el 5.4 en 2019 y se prevé que no varie esencialmente en los proximos dos
afios. Al comparar los afios 2009 y 2018, parece haberse detenido la disminucién gradual de la tasa de desempleo
observada. La OIT prevé que la recuperacién de los empleos a nivel mundial se traduzca en la creacién neta de
100 millones de puestos de trabajo en el afio 2021 y 80 millones en el afio 2022 (Organizacion Internacional del
Trabajo, 2021).

La Encuesta Nacional Continua de Fuerza de Trabajo (ENCFT) presentada por el Banco Central de la Republica
Dominicana, ubica a la poblacién ocupada en 4,295,509 para el afio 2020, registrando una reduccién de 335,674
personas (7.8%) en comparacion con el afio 2019, lo que se atribuye a las limitaciones en las actividades
econdmicas desde la segunda mitad de marzo del 2019, producto de las medidas estatales adoptadas para contener
la pandemia COVID-19. Sin embargo, en términos de género, la disminucién relativa interanual del empleo es dos
veces mayor en el caso de las mujeres (10.9%), que en el de los hombres (4.8%).

La tasa de desocupacion abierta (SU1) en la Republica Dominicana para el afio 2020 alcanz6 un 7.4%, para un
aumento interanual de 1.5 puntos porcentuales (p.p), en comparacién a igual periodo de 2019. Segun datos
suministrados por el Observatorio de Mercado Laboral Dominicano (OMLAD) del Ministerio de Trabajo,
extraidos de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo (ENFT) del periodo abril-junio de 2020 del Banco Central,
las provincias seleccionadas comprenden una poblacién de alrededor 1,271,575 personas en edad activa para el
trabajo, distribuidas de la siguiente manera; 581,015 personas de Santo Domingo con una tasa de desocupacion de
3.16%, 271,274 del Distrito Nacional con una tasa de desocupacion de 8.13%, 86,559 de San Cristébal con una
tasa de desocupacion de un 10.54%, 78,590 de La Vega con una tasa de desocupacion de un 8.15%, 196,922 de
Santiago con una tasa de desocupacion de un 8.20%, 57,245 de San Francisco de Macoris con tasa de desocupacion
de un 14.93%; 38,869 de Barahona con tasa de desocupacion de 0%, 2,539 de Pedernales con una tasa de
desocupacion de 0%, 37,4823 de San juan de la Maguana con una tasa de desocupacion de un 1.94% y 8,543 de
Dajabdn con una tasa de desocupacion de un 0%.

Tabla 1. Tasa de desocupacion nacional. Periodo 2016-2020

Indicador 12016 2017 2018 | 2019 2020
Tasa de desocupacion | 6.5 | 54 | 6.1 | 6.0 | 75

Fuente: Elaboracion propia con datos de Encuesta Nacional Continua de
Fuerza de Trabajo, Banco Central, 2020.
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Tabla 2. Jovenes de 18 a 35 afios, NINI, madres solteras y tasa de desempleo por regiones y
provincias. Periodo junio 2020

No estudia ni

Region y Provincia 'gotal it jéve~nes Np estud_ia trabaja ni busca JERITE Vel de_ )
e 18 a 35afios | ni trabaja trabajo Solteras Desocupacion
Ozama o Metropolitana 852,289 174,793 161,685 33,744 4.85%
Distrito Nacional 271,274 55,554 48,021 9,867 8.13%
Santo Domingo 581,015 119,239 113,664 23,877 3.16%
Valdesia 191,591 33,557 28,651 7,139 9.40%
Azua 49,543 10,170 10,170 1,357 7.35%
Peravia 47,944 7,774 7,214 467 2.75%
San Cristobal 86,529 14,338 9,991 4,441 10.54%
San Jose De Ocoa 7,576 1,276 1,276 876 34.85%
Enriquillo 81,145 10,600 10,600 2,512 2.16%
Bahoruco 26,353 3,426 3,426 935 6.71%
Barahona 38,869 4,385 4,385 912 0.00%
Independencia 13,384 2,601 2,601 477 2.47%
Pedernales 2,539 188 188 188 0.00%
El Valle 42,641 5,276 5,276 379 1.75%
Elias Pifia 5,158 1,363 1,363 0 0.00%
San Juan 37,482 3,913 3,913 379 1.94%
Cibao Sur 139,595 16,647 14,745 7,163 6.17%
La Vega 78,590 11,540 9,638 4,473 8.15%
Monsefior Nouel 28,145 3,074 3,074 2,293 2.99%
Sanchez Ramirez 32,860 2,034 2,034 397 3.97%
Cibao Norte 310,628 56,776 50,168 9,754 8.27%
Espaillat 43,412 5,280 3,466 679 8.20%
Puerto Plata 70,293 13,748 13,748 2,973 1.28%
Santiago 196,922 37,749 32,955 6,102 10.60%
Cibao Noroeste 75,585 13,393 12,556 821 13.12%
Dajabon 8,543 574 574 0 0.00%
Monte Cristi 24,218 1,746 1,746 821 11.13%
Santiago Rodriguez 8,617 1,149 1,149 0 35.79%
Valverde 34,208 9,924 9,087 0 10.86%
Cibao Nordeste 111,987 20,663 19,869 2,779 12.23%
Duarte 57,245 9,166 8,372 0 14.93%

296




No estudia ni
trabaja ni busca
trabajo

Madres
Solteras

Tasa de
Desocupacion

Total de jévenes No estudia
de 18 a 35 afios | ni trabaja

Regién y Provincia

Maria Trinidad Séanchez 15,177 5,558 5,558 2,779 45.45%
Salcedo 18,592 658 658 0 0.00%
Samana 20,971 5,280 5,280 0 0.00%
Higuamo 127,436 43,513 42,079 9,178 3.94%
Hato Mayor 17,112 6,513 6,513 235 0.00%
Monte Plata 35,563 11,122 11,122 5,619 4.26%
San Pedro De Macoris 74,761 25,878 24,445 3,325 4.62%
Yuma 152,297 34,628 29,693 5,799 8.30%
El Seibo 17,283 2,122 2,122 0 2.88%
La Altagracia 68,005 19,765 15,688 2,820 10.27%
La Romana 67,008 12,742 11,883 2,978 7.80%
Total pais 2,085,194 409,846 375,322 79,268 6.76%

Fuente: Elaboracién propia con datos de Observatorio del Mercado Laboral (OMLAD) de la Base de datos de ENCFT, Banco
Central de la RepUblica Dominicana.

IV. Modelo causal

Para comprender las causas de la desocupacion, fueron realizadas busquedas de documentaciones cientificas, que
evidenciaran la relacion causa-efecto entre la desocupacion y los factores identificados como incidentes sobre la
condicién que este programa busca atacar. Entre los factores identificados. como causas de que las personas se
encuentren desocupadas. se pueden mencionar; insuficiente formacion para el empleo, el desajuste entre la oferta
y la demanda de mano de obra, baja calidad de los empleos disponibles para los trabajadores jovenes, insuficiente
promocidn de las normas internacionales relativa a las personas con discapacidad, entre otras, teniendo como factor
de riesgo la poca oportunidad de conseguir un empleo, demanda de trabajo insatisfecha y oferta de trabajo poco
calificada, bajos ingresos, entre otras.

- Desajuste entre la demanda y la oferta de mano de obra. Para la OIT, el desajuste entre la demanda y
la oferta de mano de obra crea una disminucién en los movimientos del mercado de trabajo, asi como tiene
efectos en el incremento de las desigualdades de acceso por sexo, edad y lugar de residencia (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2020). Los ingresos procedentes del trabajo con la principal fuente de ingresos
de la mayoria de las personas, por lo que su disponibilidad y accesibilidad constituyen una preocupacion
primordial, sin embrago, se reconoce que la mano de obra se encuentra subutilizada y que muchos
trabajadores no pueden acceder al empleo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020).

- Sexo. En todos los grupos de paises segln su nivel de ingresos, la OIT ha identificado que la tasa de
participacion en la fuerza de trabajo es menor en caso de las mujeres que en el de los hombres; es mas
probable que las mujeres de dediquen a actividades no remuneradas. Las mayores dificultades de las
mujeres para encontrar un empleo se reflejan en su mayor propension a estar algo desvinculadas del
mercado laboral, ademéas es mas probable que las mujeres estén en situacion de subempleo por
insuficiencia de horas. En general, las mujeres constituyen el 45% del total de la mano de obra subutilizada
y s6lo constituyen el 39% de la fuerza de trabajo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020).
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- Edad. Por su parte, la tasa de participacion de los jévenes tiende a ser mas baja. A nivel mundial, 1 de
cada 4 jovenes de todo el mundo se enfrentan a por lo menos una forma de subutilizacion de la mano de
obra, el doble de la tasa de los adultos. Los jovenes también tienen alrededor de tres veces mas
probabilidades que los adultos de formar parte de la fuerza de trabajo potencial (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2020).

- Zona de residencia. Otro factor que crea desigualdad en el acceso al empleo, son las diferencias entre el
mercado laboral de las zonas rurales y las urbanas. La tasa de empleo es mas alta en las zonas rurales de
todo el mundo y en los paises de ingresos bajos y medianos; en adicion a esto, los trabajadores de las zonas
rurales tienen mas probabilidades de estar subempleados por insuficiencia de horas que los de las zonas
urbanas. Estas diferencias entre las zonas rurales y urbanas reflejan en parte el hecho de que la poblacién
rural de los paises de bajos y medianos ingresos suele dedicarse a la agricultura de pequefia escala y de
baja productividad (Organizacion Internacional del Trabajo, 2020).

- Nivel de capacitacion/formacién. También es importante sefialar, como los niveles de calificacion o
capacitacion de los trabajadores influye en los niveles de empleo. Por ejemplo, en los paises de ingresos
bajos y medianos, es probable que los trabajadores dedicados a ocupaciones agricolas, forestales y
pesqueras estén poco calificados, reciban ingresos muy bajos y tengan contratos de trabajo irregulares
(Organizacion Internacional del Trabajo, 2020).

V. Modelo explicativo

El Modelo Explicativo hace referencia a los diferentes grupos identificados y afectados por la condicién de interés
que es la desocupacidn; en este se identificaron los factores o causas presentes en el pais segln las investigaciones
realizadas, como son: insuficiente formacion para el empleo, desajuste entre la oferta y la demanda de mano de
obra, baja calidad de los empleos disponibles para los trabajadores jovenes; se identifico sobre qué poblacion
incide cada factor y su magnitud del pais. Seglin la ENCFT del Banco Central, la tasa de desocupacion abierta
(SU1) en la Republica Dominicana para el afio 2020 alcanz6 un 7.4%, para un aumento interanual de 1.5 p.p. en
comparacion a igual periodo de 2019. Situandose en los jovenes de 18 a 24 afios en estado de desocupacion en un
17% y en las mujeres desocupadas en un 41.44 %, en las personas desocupadas en un 33.39% Yy personas con
discapacidad 1.84%.

Tabla 3. Modelo Explicativo

Factor especifico Magnitud

presente en el pais ié 41O i en el pais

Jovenes de 18-24 afios

Pocas oportunidades de % de jovenes 18 a 24 afios en estado de

trabajo decente que ni estudian i desocupacion L7%

J trabajan P 213,957
Pocas oportunidades de . % Mujeres ocupadas en el sector privado 0
trabajo decente Mujeres desocupadas formal bajo la coordinacion del MT. 41.44%

616,744
Desajuste entre |a oferta y % de personas ocupadas en empleos 33.39%
la demanda de mano de Personas desocupadas .
formales privado. 1,575,014

obra.

% de personas con discapacidad
empleadas en las empresas formales bajo 1.84%
la coordinacion del MT.

% de incremento de trabajadores
la demanda de mano de suspendidos reactivados y reinsertados en | 7,372 (2019)
obra. puestos de trabajo (SIRLA, TSS).

Fuente: elaboracion propia con informaciones del Ministerio de Trabajo.

Pocas oportunidades de Personas con
trabajo decente. discapacidad

Desajuste entre la oferta 'y Trabajadores

suspendidos
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V1. Modelo prescriptivo

Las intervenciones para la disminucidn de la incidencia de las personas desocupadas traen beneficios econémicos,
disminucién de la pobreza y por ende mejoras en la calidad de vida de los ciudadanos.

Capacitacion para la empleabilidad. Las capacitaciones para la empleabilidad tienen 3 objetivos: capacitar a las
personas en las habilidades que los mercados de trabajo necesitan, garantizar a los participantes una entrevista de
trabajo real y dar oportunidad a los capacitados, de obtener un empleo con al menos el salario minimo. Este tipo
de iniciativas ha tenido éxito en paises como El Salvador, donde en el afio 2013, de los 1,800 jovenes que
completaron un programa de capacitaciones para empleabilidad, el 75% reportaron haber obtenido un empleo
estable (Artiga & Katz, 2016).

Insercion laboral en empleos temporales. Aunque existen opiniones encontradas sobre los efectos de los
empleos temporales, es importante sefialar que los empleos temporales tienen el potencial integrador de permitir a
las personas el acceso al mercado laboral. Un puesto temporal ofrece a los desocupados, al menos por un periodo
breve, la oportunidad de adquirir experiencia y evitar la depreciacion del capital humano. La productividad de un
trabajador temporal puede incrementar debido a la acumulacion de habilidades generales para los empleos. Por
otro lado, los trabajadores desocupados que ingresan a trabajos temporales pueden buscar de manera mas efectiva
trabajos permanentes, debido a que obtienen acceso a relaciones personales dentro de la comunidad laboral.
Ademas, los empleados suelen utilizar contratos temporales como un método de seleccion de personal de bajo
riesgo; si el empleado llega a cumplir con las expectativas del empleador, existen altas probabilidades de que la
relacién laboral se mantenga o se convierta en una relacion con contrato definitivo (Gebel, 2013).

Intermediacion de empleo. El fortalecimiento del Sistema Nacional de Empleo (SENAE), promovera la insercion
laboral de la poblacién que busca empleo de manera activa, y de las personas capacitadas con la intervencién del
proyecto, a través de la articulacién de la oferta y la demanda de empleo. Actualmente, el SENAE proporciona
diferentes modalidades de servicios de orientacion e intermediacion laboral que se adaptan a las caracteristicas
heterogéneas de los buscadores de empleo.

VIIl. Focalizacion del programa

Se seleccionaron las provincias Santo Domingo, Distrito Nacional, Santiago, San Francisco de Macoris, La Vega,
San Cristébal, Barahona, Pedernales, Dajab6n y San Juan de la Maguana, por presentar las siguientes
caracteristicas:

- Existen estructuras de empleo y centros de formacion para brindar los bienes y servicios del proyecto

= Alto desempleo juvenil

- Baja oportunidades de empleo

- Baja empleabilidad.

Tabla 4. Evaluacion de provincias

Cobertura
Estruct de los . . Oferta Estruct Estruct
.. .. Activida Dema de Empl ura
Criterios de ura Servicios . . .. ura
o, . des nda de trabaj Empleabil eo fisica .
seleccion/ fisica de . . . fisica
o . Product trabaj 0 idad juve del
Provincia del Intermedi . 0 calific nil INEOT de los
SENAE acion de COS
ada EP
empleo
Santo Domingo 2.1 11 3.1 2.1 2.1 11 2.0 3.1 3.1
Distrito Nacional 2.1 1.1 3.1 2.1 2.1 1.1 2.0 3.1 3.1
Santiago 2.1 1.1 3.1 2.1 2.1 1.1 2.0 3.1 3.1
San Franciscode |, 11 21 21 | 21 11 20 | 31 3.1
Macoris
La Vega 2.0 11 2.1 11 2.0 11 2.0 3.1 3.1
San Cristébal 2.0 1.1 2.0 1.1 1.1 1.1 1.1 3.1 3.1
Barahona 1.1 1.1 1.0 1.1 1.1 1.1 1.1 3.1 3.1
Pedernales 11 1.1 1.0 1.1 1.1 1.1 1.1 3.1 3.1
Dajabén 0.0 1.1 1.0 1.1 1.1 1.1 1.1 3.1 3.1
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Cobertura
Estruct de los
Criterios de ura Servicios
seleccion/ fisica de
Provincia del Intermedi
SENAE | acién de

empleo
San Juan de la 11 11 10 | 11 | 11 11 | 11| 31 | 31
Maguana

Fuente: Ministerio de Trabajo, 2021.

Oferta Estruct
Activida Dema de Empl ura
des nda de trabaj Empleabil eo fisica

Estruct
ura
fisica
de los
COS

Product trabaj 0 idad juve del
ivas ) calific nil INFOT
ada EP

Leyenda: Excelente, adecuado = 4.1 a 5.0; Bueno, aceptable = 3.1 a 4.0; Regular = 2.1 a 3; Deficiente = 1.1 a 2.0; Malo,
negativo = menos de 1

VIIl. Resultados

Para medir los objetivos de este programa, se han definido los siguientes resultados.

Tabla 5. Resultados del programa para el periodo 2022-2025

Tipo de : . Meta
Resultado indicador de Indlcaldo(; it Llnzegzgase
e resultado (2020) 2023 2024 | 2025
Aumentar la Tasa de
ocupacién Final ocupacion 56.70% 56.75% | 56.80% | 56.85% | 56.90%
nacional nacional
Aumentar el
empleo en ocuTa:;c?r? de
trabadores ntermedio . .00% 0 0 0 0
bad I di trak?a adores 55.00% 100% 100% 100% 100%
suspendidos Jac
desocupados suspendidos
Aumentar el
empleo de las ocJa;;c?r? de
personas con Intermedio P N/A 20.90% | 21.10% | 21.30% | 21.92%
discapacidad personas con
discapacidad
desocupadas
Aumentar el
empleo de las . Tasq ge
mujeres Intermedio ocupacion de 41.44% 42.68% | 43.28% | 43.90% | 43.93%
desocupadas MuJeres
Aumentar el
empleo en Tasa de
g%‘(’)esngjedﬁil&z‘l intermedio | g\f:ﬁ::g;”l‘éea 17.00% | 18.50% | 21.00% | 21.50% | 22.15%
estudian ni 24 afos
trabajan

Fuente: Elaboracion propia con informaciones del Ministerio de Trabajo
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IX. Productos

A continuacidn, se definen los bienes y servicios que seran entregados en el marco de los productos definidos para
este programa.

Jbévenes, mujeres y personas con discapacidad con programa de empleabilidad implementado. Con la
implementacion de las capacitaciones y entrenamientos para la empleabilidad, se persigue la insercién laboral de
jévenes en edades de 18 a 35 afios desocupados o que hayan perdido su puesto de trabajo a causa de la pandemia
COVID-19, a través del fortalecimiento de las habilidades blandas, conocimientos y competencias de los jovenes,
utilizando modalidades de capacitacion combinadas con pasantia en las empresas, soportado en los procesos
formativos de las alianzas estratégicas con el INFOTEP, los Centros Operativos del Sistema (COS) y los diferentes
sectores empresariales del pais.

Se impartiran 1,400 cursos distribuidos en las provincias focalizadas por el Proyecto para beneficiar a 28,000
jévenes, en Desarrollo de Competencias Béasicas (DCB), Capacitacion Técnico-Vocacional (CTV) y Pasantias,
con una duracién de dos meses en empresas privadas.

Mediante la modalidad Entrenamiento para la Insercion Laboral (EIL) se identificaran 2,000 vacantes de puestos
fijos en empresas, a través de la intermediacion de empleo. El Ministerio de Trabajo, en acuerdo con las empresas,
asumira la responsabilidad de pagar el 100% del salario minimo del sector por cada participante, incluyendo la
Seguridad Social y la proporcion del salario de Navidad, por un periodo de tres meses. Por su parte, la empresa
asumira la responsabilidad de fijar en puestos de trabajo el 80 % de los jévenes que ingresan al programa. Esta
modalidad comprende un periodo 3 meses de capacitacion dentro de las instalaciones de la empresa.

Jbévenes, mujeres y personas con discapacidad con programa de empleo temporal puesto en marcha: Se
apoyara la demanda de trabajo temporal (3 meses), a través del desarrollo de proyectos de interés comunitario,
orientado a mejorar la insercion laboral temporal mediante la experiencia de trabajo remunerado para personas
entre 18 y 55 afios, dirigido especialmente a las jefas de hogar y madres solteras, los jévenes que ni estudian ni
trabajan, los jovenes en busca de su primera experiencia laboral, las personas con condiciones especiales, entre
otros.

Este ciclo se fundamenta el desarrollo de proyectos de interés comunitario, a través de la intermediacion de empleo,
INFOTEP, las Organizaciones no Gubernamentales (ONG) y gobiernos locales, para colocar 20 mil personas en
empleos temporales formales durante un periodo de 3 meses. La institucién, asumira la responsabilidad de pagar
el 100% del salario minimo del sector por cada participante, incluyendo la Seguridad Social y la proporcién del
salario de navidad, por un periodo de tres meses.

Asimismo, las personas colocadas en este programa recibiran una formacién en Desarrollo de Competencias
Basicas (DCB) en alianza estratégica con el INFOTEP dentro del transcurso y/o periodo de los empleos
temporales, con la finalidad de mejorar las habilidades blandas, conocimientos y competencias de los jovenes,
ademas de la experiencia laboral.

Personas de 18 a 55 afios, mujeres y personas con discapacidad disponen de Servicio Nacional de empleo.
El Servicio Nacional de Empleo (SENAE) promovera la insercién laboral de la poblacion que busca empleo de
manera activa, y de las personas capacitadas con la intervencion del proyecto, a través de la articulacion de la
oferta y la demanda de empleo. Actualmente, el SENAE proporciona diferentes modalidades de servicios de
orientacion e intermediacion laboral que se adaptan a las caracteristicas heterogéneas de los buscadores de empleo.

Se buscara fortalecer el Servicio Nacional de Empleo (SENAE) del Ministerio de Trabajo, mediante: 1) La
actualizacion, redisefio e implementacion del Sistema Informéatico de Gestion de Empleo (SGE); 2) La
actualizacion de la Bolsa Electronica de Empleo; 3) Mejora de la calidad y cobertura de los Servicios de
Intermediacion de empleo en el pais; 4) Capacitacion intensiva al personal que presta servicios desde el SENAE
y desde el OMLAD; 5) Fortalecimiento al personal que cumpla con el perfil del puesto, a las &reas de atencién a
los usuarios (demandantes y oferentes de empleo); 6) La Orientacion Ocupacional y Promocién de empleo, a través
de operativos territoriales, que permita la proximidad del servicio a los demandantes de empleo, utilizando
unidades mdviles para estos fines, entre otras; 6) Alianzas publicas privadas que permitan colocar en pasantias a
los jovenes, colocar en empleos formales a los desempleados, realizar eventos de promocion del servicio, eventos
como ferias y jornadas de empleos de manera integrada, entre otras acciones, 7) La puesta en marcha del indice
de vulnerabilidad laboral que permita focalizar y orientar las intervenciones hacia sus diferentes servicios.
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Asimismo, el proyecto apoyard la instalacion de nuevas OTE’s del SENAE, en funcion de la demanda de los
usuarios (empresas y demandantes de empleo), en coordinacion con socios estratégicos como: el Instituto de
Formacion Técnico Profesional (INFOTEP), los Ayuntamientos Municipales y las Camaras Empresariales.

Se realizaran investigaciones y estudios prospectivos del mercado laboral, para el disefio de politicas publicas de
empleo y a su vez visualizar las necesidades actuales y futuras en materia de competencias. Asimismo, el
fortalecimiento de los servicios publicos de empleo es fundamental para la orientacion y el asesoramiento a
profesionales y personas desocupadas, promoviendo el acceso a los servicios de formacion y de blisqueda de
empleo. Se promoveré el servicio de intermediacion de empleo y las convocatorias de propuestas en el marco del
componente de empleos temporales y capacitacion para la empleabilidad juvenil, mediante los medios de
comunicacién: cufias radiales, periddico, television, vallas, redes sociales entre otros. Se fortaleceran también los
servicios de inspeccion del Ministerio de Trabajo para velar por la permanencia de los beneficiarios en el empleo,
gue se cumplan con las normas laborales.

Tabla 6. Productos del programa para periodo 2022-2025

Producto

Jovenes de 18 a 35 afios
con programa de

Descripcion

Jovenes reciben capacitaciones
que tienen como propasito,
desarrollar habilidades y dotar

Indicador

NUmero de jovenes
de 18 a 35 afios

2022

Metas

2023

2024

puesto en marcha

interés comunitario, orientado
a mejorar la insercion laboral
temporal mediante la

empleos temporales

A . a los jovenes de herramientas . 3,660 | 3,843 | 4,035 | 4,237
empleabilidad juvenil e - | capacitados para la
implementado teprlcas y practicas para la empleabilidad
busqueda de empleo y una
eficiente insercion laboral.
Mujeres reciben capacitaciones
que tienen como propdsito, | NUmero de mujeres
Mujeres con programa de | desarrollar habilidades y dotar | demandantes de
empleabilidad juvenil a los jovenes de herramientas | empleo capacitadas | 2,000 | 2,100 | 2,205 | 2,315
implementado tedricas y précticas para la para la
busqueda de empleo y una empleabilidad
eficiente insercién laboral.
Personas con discapacidad
reciben capacitaciones que .
. . . s NUmero de
Personas con discapacidad tienen como propdsito,
disponen de programa de | desarrollar habilidades y dotar personas con
LA . it . discapacidad 940 987 | 1,036 | 1,088
empleabilidad juvenil a los jovenes de herramientas .
. b - capacitados para la
implementado tedricas y practicas para la -
, empleabilidad
busqueda de empleo y una
eficiente insercién laboral.
Apoyo a la demanda de trabajo
temporal de (3 meses) a través
Personas de 18 a 55 afios | del desarrollo de proyectos de NUmero de
con programa de empleos interes comumtarlo_,’orlentado personas de 18 a 55 400 420 441 463
temporales puesto en a mejorar la insercion laboral | afios colocados en
marcha temporal mediante la empleos temporales
experiencia de trabajo
remunerado
Apoyo a la demanda de trabajo
Muijeres con programa de | temporal de (3 meses) a través | NGmero de mujeres
empleos temporales del desarrollo de proyectos de colocadas en 360 | 378 | 397 | 417
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Producto

Descripcion

experiencia de trabajo
remunerado

Indicador

2022

Metas

2023

2024

2025

Personas con discapacidad
disponen de programa de

Apoyo a la demanda de trabajo
temporal de (3 meses) a través
del desarrollo de proyectos de
interés comunitario, orientado

Numero de mujeres
atendidas a través

Empleo fortalecido
Institucionalmente

y proporcionar a las empresas
que tienen vacantes los
candidatos idoneos para

cubrirlas

atendido a través
del Servicio
Nacional de Empleo

. . L . 70 74 77 81
empleos temporales a mejorar la insercion laboral del Servicio
puesto en marcha temporal mediante la Nacional de Empleo
experiencia de trabajo
remunerado
Conjunto de actividades que
Personas de 18 a 55 afios tienen por objetivo ayudar y Numero de
- orientar a personas de 18 a 55 personas con
y empleadores disponen afios en la busqueda exitosa de discapacidad
de Servicio Nacional de queda cap .. | 53,520 56,196 | 59,006 | 61,956
- un empleo y proporcionar a las | atendidos a traves
Empleo fortalecido . | -
Institucionalmente empresas que tienen vacantes c_JIe Servicio
los candidatos idoneos para | Nacional de empleo
cubrirlas
Conjunto de actividades que
Mujeres y empleadores tienen por objetlv_o ayudar y ) _
. . orientar a las mujeresen la | Nimero de mujeres
disponen de Servicio busqueda exitosa de un empleo | atendidas a través
Nacional de Empleo gueda e | P Sel Sorvicn 26,760 | 28,098 | 29,503 | 30,978
fortalecido y proporcionar a las empresas de Servicio
L que tienen vacantes los Nacional de Empleo
Institucionalmente . S
candidatos idoneos para
cubrirlas
Conjunto de actividades que
tienen por objetivo ayudar y .
. . . Numero de
Personas con discapacidad | orientar a todos las personas
. . . personas con
y empleadores disponen con discapacidad en la discanacidad
de Servicio Nacional de busqueda exitosa de un empleo P 8,920 | 9,366 | 9,834 | 10,326

Fuente: Elaboracion propia con informaciones del Ministerio de Trabajo
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PROD S

Jovenesde 18a 35afios con
programa de empleabilidad

X. Modelo ldgico

Gréfico 3. Modelo I6gico del programa

RESULTADOS

juvenilimplementado

Mujeres con programa de
empleabilidad juvenil
implementado

v

Mejorada la empleabilidad de los
jovenesde 18a 35afios adecuada

alademandade trabajo

Personas con discapaddad
disponende programa de
empleabilidad juvenil
implementado

Mejorada la empleabilidad delas
mujeres adecuada a lademanda
de trabajo

Personasde 18a 55afios con
programa de empleos
temporales puestoenmarcha

Mujeres con programa de
empleos temporales puestoen
marcha

v

Mejorada la empleabilidad delas
personascon discapacidad
adecuadaa lademanda de
trabajo

Aumentada lainsercion laboral
inclusiva de laspersonasde 18a

| s5afiosyempleadores enel

sectorformal bajola
coordinacionyliderazgo del M

Personas con discapacidad
disponende programa de
empleos temporales puestoen
marcha

| Aumentadalainsercionlaboral
" inclusiva de las mujeres enel

sectorformal bajola
coordinacionyliderazgo del MT

Personasde18a 55afios y
empleadores disponen de
Servicios Nacional de Empleo
fortaleddoinstitucionalmente

Aumentada lainsercion laboral
inclusiva de laspersonascon
discapaddad en el sector formal
bajo la coordinacién y liderazgo
del MT

Mujeresyempleadores
disponen de servido nacional
de empleofortalecido
institucionalmente

Aumentada lainsercionlaboral
inclusiva de laspersonasde 18a
55 afosyempleadores enel
sectorformal bajola
coordinaciony!iderazgo del MT

Personas con discapacidady
empleadores disponende
ServicioNacional de Empleo
fortaleddo
Institucionalmente.

b

Aumentada lainsercion laboral
inclusiva de las mujeres y
empleadores en el sector formal
bajo la coordinacion yliderazgo
del MT

Aumentada lainsercion laboral
inclusiva delas personas con
discapaddaden el sector formal
bajo la coordinacion yliderazgo
del MT

Fuente: Elaboracion propia con informaciones del Ministerio de Trabajo
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XI.  Estructura programéatica
Tabla 7. Estructura programatica del programa

Programa  Producto Proyecto Acg\t/:rd;d/ Nombre

21 ‘ Aumento del empleo

Jovenes de 18 a 35 afios con programa de

2 e empleabilidad juvenil implementado
21 02 00 N/A
21 02 00 0001 Modalidad de Entrenamiento para la Insercion

Laboral (EIL) implementada

Modalidades de Desarrollo de Competencias Bésicas
21 02 00 0002 (DCB), Capacitacion Técnico Vocacional (CTV)y
pasantia laboral implementada

Mujeres con programa de empleabilidad juvenil

e te implementado
21 03 00 N/A
21 03 00 0001 Modalidad de Entrenamiento para la Insercion

Laboral (EIL) implementada.

Modalidades de Desarrollo de Competencias Basicas
21 03 00 0002 (DCB), Capacitacion Técnico Vocacional (CTV)y
pasantia laboral implementada

Personas con discapacidad disponen de programa

= o de empleabilidad juvenil implementado
21 04 00 N/A
21 04 00 0001 Modalidad de Entrenamiento para la Insercion

Laboral (EIL) implementada.

Modalidades de Desarrollo de Competencias Basicas
21 04 00 0002 (DCB), Capacitacion Técnico Vocacional (CTV) y
pasantia laboral implementada

Personas de 18 a 55 afios con programa de

21 05
empleos temporales puesto en marcha
21 05 00 N/A
91 05 00 0001 Modalidad de Entrenamiento para la Insercion

Laboral (EIL) implementada.

Modalidades de Desarrollo de Competencias Basicas
21 05 00 0002 (DCB), Capacitacion Técnico Vocacional (CTV) y
pasantia laboral implementada

Mujeres con programa de empleos temporales

21 06
puesto en marcha

21 06 00 N/A

91 06 00 0001 Capacitacién y ubicacion en puestos de trabajo
temporales

21 07 Personas con discapacidad disponen de programa

de empleos temporales puesto en marcha
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Actividad/

Programa  Producto Proyecto

Obra

21 07 00 N/A

21 07 00 0001 Capacitacion y ubicacion en puestos de trabajo
temporales
Personas de 18 a 55 afios y empleadores disponen

21 08 de Servicio Nacional de Empleo fortalecido
Institucionalmente

21 08 00 N/A

21 08 00 0001 Transformacion digital del Servicio Nacional de
Empleo puesto en marcha

21 08 00 0002 Oficinas Tefrl_torlale_s de Empleo (OTE) adecuadas
para el Servicio Nacional de Empleo

21 08 00 0003 Allar_lzas_ Est_rateglcas y C_oordlnauon
Interinstitucional fortalecidas
Mujeres y empleadores disponen de Servicio

21 09 Nacional de Empleo fortalecido
Institucionalmente

21 09 00 N/A

21 09 00 0001 Transformacion digital del Servicio Nacional de
Empleo puesto en marcha

21 09 00 0002 Oficinas Te(rl_torlale:s de Empleo (OTE) adecuadas
para el Servicio Nacional de Empleo

21 09 00 0003 Alianzas Estratégicas y Coordinacion

Interinstitucional fortalecidas

Personas con discapacidad y empleadores
21 10 disponen de Servicio Nacional de Empleo
fortalecido Institucionalmente

21 10 00 N/A

Transformacion digital del Servicio Nacional de

21 10 00 0001
Empleo puesto en marcha

21 10 00 0002 Oficinas Tefrl_torlale_s de Empleo (OTE) adecuadas
para el Servicio Nacional de Empleo

21 10 00 0003 Allar)zas_ Est_rateglcas y C_oordlnauon
Interinstitucional fortalecidas
Demandantes de empleos con servicios de

21 11 intermediacion empleo moderna, integrada y de
proximidad al ciudadano

21 11 00 N/A

21 11 00 0001 Orientacion y ubicacion de puesto de trabajo

21 11 00 0002 Promocion de empleo en el mercado laboral

21 12 Demandantes de empleo capacitados para la

empleabilidad
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Actividad/

Programa  Producto Proyecto

Obra

21 12 00 N/A

21 12 00 0001 Formacién ocupacional especializada

21 12 00 0002 Formacion para la empleabilidad y el autoempleo
Actores Sociolaborales disponen de

21 13 investigaciones del Mercado Laboral con
prospeccion del empleo

21 13 00 N/A

Informacién del Mercado Laboral y politicas de
Empleo

Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Ministerio de
Trabajo.

21 13 00 0001

XIl.  Costeo de la produccién publica

Detallar los insumos mas relevantes que se han costeado para poder entregar los productos definidos en la
estructura programatica del programa

Tabla 8. Costeo del programa para el periodo 2022-2025

Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del ~ Valoresen millones de RD$
Gasto/Denominacion 2022 2023 2024 2025

01 — Ministerio de Trabajo
21 — Aumento del empleo 517.5 542.1 568.1 595.2

02 - Jovenes de 18 a 35 afios con programa de empleabilidad
juvenil implementado

161.4 169.4 177.9 186.8

2.1 — Remuneraciones y Contribuciones 1.8 1.9 1.9 2.1
2.2 — Contratacion de servicios 84.0 88.2 92.6 97.2
2.3 — Materiales y suministros 0.1 0.1 0.1 0.1
2.4 — Transferencias corrientes 73.0 76.7 80.5 84.5
2.6 — Bienes muebles, inmuebles e intangibles 2.5 2.6 2.8 2.9

03 - Mujeres con programa de empleabilidad juvenil

. 86.3 89.6 94.1 98.8
implementado

2.1 — Remuneraciones y Contribuciones 0.9 0.9 1.0 1.0
2.2 — Contratacion de servicios 44.1 43.3 48.6 51.0
2.3 — Materiales y suministros 0.0 0.0 0.0 0.0
2.4 — Transferencias corrientes 38.8 40.7 42.7 44.9
2.6 — Bienes muebles, inmuebles e intangibles 2.5 2.6 2.8 2.9

04 - Personas con discapacidad disponen de programa de

empleabilidad juvenil implementado 39.2 4Ll 432 453

2.2 — Contratacioén de servicios 20.6 21.6 22.7 23.8
2.3 — Materiales y suministros 0.0 0.0 0.0 0.0
2.4 — Transferencias corrientes 18.6 19.5 20.5 21.5

05 - Personas de 18 a 55 afios con programa de empleos
temporales puesto en marcha

2.1 — Remuneraciones y Contribuciones 0.9 0.9 1.0 1.0
2.2 — Contratacion de servicios 4.6 4.8 5.0 53

19.7 20.9 21.9 23.0
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Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del

Gasto/Denominacion

Valores en millones de RD$

2022

2023

2024

2025

2.3 — Materiales y suministros 0.0 0.0 0.0 0.0

2.4 — Transferencias corrientes 14.4 15.1 15.9 16.8
(;?a-rl\rl]gjeres con programa de empleos temporales puesto en 9.2 9.7 10.2 10.7
2.2 — Contratacion de servicios 2.2 2.3 24 2.6

2.3 — Materiales y suministros 0.0 0.0 0.0 0.0

2.4 — Transferencias corrientes 7.0 7.3 7.7 8.1

07 - Personas con discapacidad disponen de programa de

empleos temporales puesto en marcha 3.3 35 3.7 3.9

2.2 — Contratacion de servicios 0.8 0.8 0.9 0.9

2.3 — Materiales y suministros 0.0 0.0 0.0 0.0

2.4 — Transferencias corrientes 2.5 2.7 2.8 2.9

Servicio Nacional de Empled fortaiecido Institucionaimente | 58 | %65 | 993 | 627
2.1 — Remuneraciones y Contribuciones 13.7 14.3 15.1 15.8
2.2 — Contratacion de servicios 4.8 5.0 53 55

2.3 — Materiales y suministros 1.7 1.7 1.8 1.9

2.6 — Bienes muebles, inmuebles e intangibles 33.7 35.4 37.2 39.0
s s o e e SVEO NI ® | 107 | s | 184 | 193
2.1 — Remuneraciones y Contribuciones 11.9 125 131 13.7
2.2 — Contratacion de servicios 1.5 1.6 1.7 1.7

2.3 — Materiales y suministros 0.0 0.0 0.0 0.0

2.6 — Bienes muebles, inmuebles e intangibles 3.3 3.4 3.6 3.8

e e e oonnae | 129 | 136 | 143 | 150
2.1 — Remuneraciones y Contribuciones 12.8 13.4 141 14.8
2.2 — Contratacion de servicios 0.0 0.0 0.0 0.0

2.3 — Materiales y suministros 0.0 0.0 0.0 0.0

2.6 — Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.0 0.0 0.0 0.0

2.1 — Remuneraciones y Contribuciones 41.9 44.0 45.3 47.1
2.2 — Contratacion de servicios 111 11.7 12.0 125
2.3 — Materiales y suministros 20.2 21.2 21.9 22.7
2.6 — Bienes muebles, inmuebles e intangibles 18.6 19.6 20.1 20.9
12 - Demandantes de empleo capacitados para la empleabilidad 21.97 22.8 23.7 24.7
2.1 — Remuneraciones y Contribuciones 18.1 18.8 19.5 20.3
2.2 — Contratacion de servicios 0.2 0.2 0.2 0.2

2.3 — Materiales y suministros 3.6 3.7 3.9 4.0

13 - Actores Sociolaborales disponen de investigaciones del

Mercado Laboral con prospeccion del empleo 12 12 13 13

2.3 — Materiales y suministros 1.2 1.2 1.3 1.3

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2023-2025.

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Ministerio de

Trabajo
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I. Contexto

En laregion de Las Américas la leche representa entre el 12% y el 14% del suministro de la energia alimentaria de los
seres humanos (FAO, 2019a). Constituye una parte importante de la ingesta calorica de la poblacion por ser una fuente
de proteinas, calcio y otros micronutrientes (FAO, 2019b). Segun la FAO (2019c), los sistemas de produccién de leche
en los paises en vias de desarrollo vienen principalmente del ganado bovino y se caracterizan por ser de pequefia escala
y baja tecnificacion e innovacion tecnologica, lo que provoca que tengan menor productividad que en los paises
desarrollados.

El desarrollo integral de la ganaderia lechera es importante, pues contribuye a la creacién de empleo y al sustento de
los ganaderos y de la poblacion rural. Por ende, es necesario tomar medidas que fortalezcan este sector productivo,
priorizando aquellas destinadas a mejorar la productividad de los sistemas de produccion de la leche. La productividad
“es una medida que suele emplearse para conocer qué tan bien esta utilizando sus recursos (o factores de produccion)
un pais, una industria o una unidad de negocios” (Chase, R., Jacobs, F. & Aquilano, N., 2009). En el contexto ganadero,
la productividad de los sistemas de produccidn de leche mide la cantidad de leche producida por dia por vaca.

En promedio, la productividad de los sistemas de produccion de leche bovina en la Replblica Dominicana es de 5.4
litros/vaca/dia (DIGEGA, 2018). Este rendimiento queda por debajo del promedio de los paises de la OCDE de 12.8
litros/vaca/dia (OCDE, 2019), lo que evidencia la necesidad de fortalecer este sector productivo. Segin datos de la
OCDE, para el afio 2018 los paises desarrollados producian 13.0 litros/vaca/dia y algunos paises de Latinoamérica
(como Chile, México, Argentina, Brasil, Colombia, Paraguay y Per() presentaban un promedio de productividad de
7.5 litros/vaca/dia.

1. Vinculacién con los ODS, END, PNPSP y Planes nacionales

En el marco del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible planteados por la Organizacion de las
Naciones Unidas el aumento de la productividad de los sistemas de produccion de leche se vincula con el Objetivo 2,
consistente en “poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible” (ONU 2018).

De igual modo, esta alineado al tercer eje estratégico de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 establecida por la
Ley 1-12, que postula por:

Una economia territorial y sectorialmente integrada, innovadora, diversificada, plural, orientada a la
calidad y ambientalmente sostenible, que crea y desconcentra la riqueza, genera crecimiento alto y
sostenido con equidad y empleo digno, y que aprovecha y potencia las oportunidades del mercado local
y se inserta de forma competitiva en la economia global.

Asimismo, el Objetivo General 3.5 persigue una “estructura productiva sectorial y territorialmente articulada,
integrada competitivamente a la economia global y que aprovecha las oportunidades del mercado local”. En sentido
similar, el Objetivo Especifico 3.5.3 persigue “elevar la productividad, competitividad y sostenibilidad ambiental y
financiera de las cadenas agroproductivas, a fin de contribuir a la seguridad alimentaria, aprovechar el potencial
exportador y generar empleo e ingresos para la poblacion rural”.

El resultado esperado propuesto en el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico que se vincula con el programa es
“incrementar la capacitacion técnica de los productores y técnicos agropecuarios™, y el indicador “aumento de la
proporcion de la poblacion rural participante en cursos técnicos”. Las medidas de politica y produccién prioritaria van
dirigidas a “mejorar la rentabilidad y calidad productiva de la agropecuaria, contribuir al aumento del empleo y la
reduccion de los niveles de pobreza en el area rural, fortalecer la seguridad alimentaria y promover las exportaciones”
(MEPyD, 2017).
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Entre las intervenciones programadas vinculadas con la condicion de interés del programa orientado a resultados que
plantea el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico se encuentran las siguientes:
e Renovar, fortalecer, promover y facilitar el servicio de extension y capacitacién agropecuaria
e Crear el Registro Unico de Productores Agropecuarios (RUPA)
e Poner en funcionamiento los laboratorios de biotecnologia reproductiva para la ganaderia
e Crear el programa de inseminacién artificial para elevar la produccién lechera del pais, fortaleciendo y
promoviendo los sistemas de innovacion de la ganaderia bovina de carne y leche, e incorporando
mejoramiento con alto valor genético.

En lo que se refiere al plan de gobierno 2016-2020, el programa se vincula con el Eje Il que procura conseguir una
“economia inclusiva y desarrollo productivo”. En este eje se postulo:

e Cambiar el modelo de economia y orientarlo al empleo de calidad y la competitividad.

e Abastecer los mercados nacionales e internacionales con productos alimenticios de calidad y a precios
competitivos.

e Apoyar la reconversion tecnolégica y el uso de razas de alta productividad y adaptabilidad a nuestro medio
para beneficiar 15 mil ganaderos.

I11.  Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

Segun datos de la OCDE, para el afio 2018 los paises desarrollados producian 13.0 litros/vaca/dia, muy por encima
del promedio de 5.4 litros/vaca/dia presentado en las fincas del pais. Asimismo, la Republica Dominicana presenta
una productividad menor que la de paises latinoamericanos como Chile, México, Argentina, Brasil, Colombia,
Paraguay y Perd, los cuales presentan un promedio de productividad de 7.5 litros/vaca/dia. Por cada litro de leche
vendido al centro de acopio los productores ganan entre 18 y 23 pesos dominicanos, segun su calidad (Nogueira, C.
G., & Oddone, N., 2017).

IV. Situacion actual
Para medir el propo6sito y los objetivos de este programa, se ha definido como resultado esperado el aumento de la
productividad de los sistemas de produccion de leche bovina de la region Este.

Al cierre del primer semestre del afio 2021, no se han reportado los avances del resultado esperado del programa
debido a que la periodicidad de su medicion es anual.

En cuanto a la ejecucion fisico-financiera, al 30 de junio del afio 2021, el programa presentaba una ejecucion financiera
de RD$1.71M, lo cual representa un 8% del total de las apropiaciones presupuestarias asignadas a este programa
(RD$21.2M). Segun proyecciones compartidas por la Direccion General de Ganaderia (DIGEGA), entidad
responsable de la ejecucion de este programa, se espera que en el segundo semestre del afio 2021 se ejecute un monto
de RD$13.4M.

Con relacion a la ejecucion fisica del primer semestre, la institucion reporté haber brindando asistencia a 533 fincas
de productores de leche bovina en la region agropecuaria Este.

Actualmente, esta pendiente que DIGEGA haga los tramites correspondientes para pasar la némina del personal que
labora en la region agropecuaria Este, a la estructura programatica de este programa. También se han evidenciado las
dificultades para la adquisicion de los insumos que son requeridos para la correcta ejecucion financiera del programa.
A pesar de esto, la institucion sigue realizando las actividades correspondientes a la asistencia técnica y visitas a los
productores de leche bovina de la region agropecuaria Este.
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V. Modelo causal

Para determinar los factores que intervienen en el aumento de la produccién de leche por vaca se consultaron diferentes
documentos, entre los cuales destacan:
e Guia de Buenas Précticas en Explotaciones Lecheras (2012).

(2002).

Produccion de Leche de Bovino en el Sistema Familiar (2009).
Anélisis de Sistemas de Produccion (1997).
Factors Affecting Milk Supply (Factores que Afectan el Suministro de Leche) UK (2009).
Potencial de Produccion de los Bovinos en el Trépico de México (1981).
Factores que Afectan la Produccion de Leche en Vacas de Doble Propésito en Tropico Himedo (Pucallpa)

e Gestion Econdmica de las Explotaciones Lecheras (2004).

En la siguiente tabla se muestran los factores evidenciados en cada uno de los documentos consultados, organizados
por el orden de relevancia del documento.

Titulo

Tipo de
evidencia

Tabla 1. Documentos consultados para el modelo causal.

Guia de buenas
practicas en

explotaciones
lecheras

Produccion de
leche de bovino
en el sistema
familiar

Analisis de

sistemas de

produccién
animal

Factores
que
afectan el
suministro
de leche -

Potencial
de

produccion

de los
bovinos en
el Tropico
de México

Factores que
afectan la
produccion de

leche en vacas de

doble proposito
en trépico

Gestion
econdémica de
las
explotaciones
lecheras

Afio de la
publicacion

Nutricion

Revision Revision Revision Estudio de | Estudio de Estudios Opinio6n de
sistematica sistematica sistematica caso caso observacionales expertos
2012 2009 1997 2009 1981 2002 2004
Joan Gali
Instituto Nacional Hugas,
de Investigaciones Heriberto . veterinario y
FAOvy FIL Forestales, Jonathan Dairy Co. Roman sonia She_en R.y asesor clinico
: Wadsworth Alfredo Riesco D
Agricolas y Ponce de Grupo
Pecuarias Técnico

Consumo de

Factores evidenciados

Veterinario

Mejoramiento
genético

Reproduccién

y fertilidad

Climay
Medio
Ambiente

Salud y
Sanidad
animal

Crianza de
becerras

"Alimentacién” forraje, Problemas . - .,
. it . Alimentacion Gestion
Alimentos y (Producciény carga Calidad del de - o
. . - - .. | pasto mejoradoy | econdmica de
agua Aprovechamiento | animal y forraje alimentacio - S
. suplementacion la nutricion
de Forraje) consumo n
concentrado
Mejoramiento Genética / - Potencial Ggsn_on
- Genética - Raza economica de
genético Raza genético | o
a genética
Gestion
. Problema .
Manejo . X . econdmica de
. Fertilidad | reproductiv | Reproduccion
reproductivo o la
reproduccion
Medio Clima Medio
Ambiente ambiente
Higiene en el Problemas
ordefio Sanidad Salud animal Mastitis .
. sanitarios
animal
Crianza de .
Crianza

becerras (novillas)
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Titulo

Potencial Factores que
de afectan la Gestion
produccion  produccion de  econdmica de
de los leche en vacas de las
bovinosen doble proposito  explotaciones
el Tropico en trépico lecheras
de México hdmedo

Factores
Guia de buenas  Produccion de | Analisis de que
practicas en leche de bovino | sistemas de | afectan el
explotaciones en el sistema produccién | suministro
lecheras familiar animal de leche -
UK

Bienestar

. Identifica- Gestion
animal

Otros factores Tamafio cién del | Etapa de lactancia | econémica del

Gestion

. . ganado manejo
socioeconémica

Fuente: Elaboracion propia segin documentos consultados.

A continuacién, se explican brevemente los factores en los que existe consenso, segin los documentos anteriormente
mencionados:

Nutricién: Alimentar a las vacas es proporcionarles los nutrientes requeridos para obtener una mayor
produccién y mejor calidad de leche (Vera at al. 2009).

El mejoramiento genético: “El objetivo de este proceso es incrementar el valor genético del ganado lechero
para los componentes de importancia dentro de cada sistema de produccién, de tal manera que se promueva
la productividad, competitividad y sustentabilidad de estos ultimos” (Vera at al. 2009). La mayor parte de la
poblacion de bovinos en el trépico proviene de una mezcla de razas, lo que afecta su productividad (Roman,
1981).

Reproduccion (fertilidad): “el proceso de manejo reproductivo persigue asegurar un flujo de vacas en inicio
de lactacidn, las cuales sean capaces de concebir en un tiempo postparto acorde a los requerimientos del
sistema y mantener la gestacion hasta término para contribuir a la maxima expresion del potencial individual
de produccion de leche y crias” (Vera at al 2009). Entre los problemas reproductivos se encuentran el bajo
porcentaje de nacencias, la edad avanzada al primer parto y los periodos interpartos muy prolongados (Roman,
1981).

Clima y medio ambiente: “los elementos climaticos mas importantes que afectan la productividad de los
bovinos son la temperatura del aire, la humedad relativa, la radiacion neta, la precipitacion, el movimiento del
aire y luminosidad” (Roman 1981).

Salud y sanidad animal: Los animales productores de leche necesitan estar sanos, por lo que se debera formar
un rebafio resistente a las enfermedades, prevenir la entrada de enfermedades en la explotacion, disponer de
un programa eficaz para la gestion sanitaria del rebafio y utilizar los productos quimicos y los medicamentos
veterinarios tal y como son prescritos (Vera et al, 2009). “Las buenas practicas en la explotacion lechera
sugeridas para la higiene en el ordefio son: garantizar que con las rutinas de ordefio no se lesiona a los animales
ni se introducen contaminantes en la leche, garantizar que el ordefio se lleva a cabo en condiciones higiénicas
y garantizar que despueés del ordefio la leche es manipulada adecuadamente” (Vera et al, 2009).

Bienestar animal: “Se debe mantener a los animales: libres de hambre, sed y malnutricion, incomodidades, de
dolores, lesiones y enfermedades, de temores y libres para desarrollar un comportamiento animal normal”
(FAOy FIL, 2012).

La identificacidn: Se realiza a través de marcas de fuego, muescas en las orejas que indican si han sido
vacunados 0 a que miembro de la familia pertenecen y nombres para identificar (Roman, 1981).
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V1. Modelo explicativo

De los factores presentados en el modelo causal, solo se presentan a continuacion los que cuentan con datos:
1. Salud animal
e Enel afio 2018 la cantidad de animales con brucelosis bovina positiva fue de 1,359.
e Enelafio 2018 la cantidad de animales con tuberculosis bovina positiva fue de 2,100.
2. Potencial genético
e Para el factor de mejoramiento genético es posible medir la cantidad de inseminaciones aplicadas. Para el
afio 2018 se realizaron 4,572 inseminaciones por DIGEGA.

VII. Modelo prescriptivo

Luego de identificar los factores presentes en el modelo causal que afectan directamente a la Republica Dominicana
se han analizado algunas intervenciones que impactan la produccion de leche por vaca por dia.

Entre las intervenciones adoptadas esta el método reportado por Contreras & Rodriguez (2016), en el que se utilizaron
diferentes técnicas de extension como capacitacion, talleres, demostraciones de método, dias de campo Yy visitas
individuales. Dichas actividades se desarrollaron en varios ciclos que incluyeron temas concernientes al forraje, la
reproduccion de material vegetal, el manejo de potreros, la siembra de sistemas silvopastorilest y el fenémeno de El
Nifo. En estos talleres se exponian a los productores alternativas alimenticias, de bajo costo y de facil adopcion para
aprovechar los recursos con los que contaban.

En el “Manual para Incrementar la Produccion de Leche en el Tropico Seco de México” (2012) se plantea una
intervencién para los casos en que el consumo del forraje sea reducido en tiempos de sequia. El manual indica que se
debe suplementar la alimentacién con harinolina?, semilla de algodén, pasta de soya o suplementos comerciales altos
en proteina para mejorar la actividad de los microorganismos de la vaca.

Para la genética se tomo como referencia el informe “Produccion de Leche de Bovino en el Sistema Familiar” (Vera
et al, 2009), en el que se muestra que el mejoramiento genético se puede lograr distribuyendo embriones de padrotes
puros para cada vaca o vaquilla para que tenga una genética mejor que sus padres, impactando positivamente en el
resultado productivo. Los mejores genes se asocian a un incremento en la produccion y eficiencia del animal.

En el documento “Factores determinantes del rendimiento en unidades de produccion de lecheria familiar” (2017) se
demuestra como la presencia 0 ausencia de la asesoria técnica tiene un impacto directo sobre el rendimiento por unidad
animal, reafirmandose la importancia de la asistencia técnica para los productores. Como indica DIGEGA (2007), en
la medida en que el sistema de produccion se hace mas complejo es necesario guiar y capacitar a los ganaderos para
garantizar el buen manejo de sus recursos y aumentar la productividad.

En el estudio “Andlisis Productivo y Reproductivo de Vacas de Doble Proposito en Clima Subtropical Himedo”
(Calderon et al. 2016), se expone que las vacas en produccion que pastoreaban en pasto insurgente® eran ordefiadas
dos veces. Se proporcionaba 2 kg/animal/dia de concentrado, compuesto por el 70% de nutrientes digestibles totales
y 16% de proteina cruda, minerales y agua ad libitum, y de 15 a 20 kg/animal/d de cafia japonesa fresca y picada en
los meses de noviembre a mayo.

Segun el “Manual para incrementar la Produccion de Leche en el tropico seco de México” (2012), para el manejo de
la reproduccién, los productores deben detectar el calor temprano desde que los animales llegan a los 320 kg 0 330 kg
para proceder a la fecundacion a través de los métodos de reproduccion utilizados en el hato.

! Sistemas silvopastoriles (en latin, silva significa 'bosque’) es la practica de la integracion de arboles, forraje y el pastoreo de
animales domesticados de una manera mutuamente beneficiosa.

2 La harinolina es el subproducto que queda después de que se extrae el aceite a la semilla de algoddn, es decir, es una pasta
proteica de la semilla de algoddn, es una fuente de energia concentrada para la alimentacion de animales.

3 Pasto insurgente es un pasto perenne que se adapta a muchos tipos de suelos, sin embargo, prefiere los suelos fértiles y sin
encharcamientos.
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En dicho manual se indica que para el secado de la vaca suprimen el concentrado, ordefian las vacas cada tercer dia,
en una o dos ocasiones al dia, dependiendo de la leche producida, durante 3 dias y en la Gltima ordefia se le aplica una
jeringuilla via intramamaria con 1 g de dicloxilina o 1 millén de U.1.*de penicilinay 1 g de estreptomicina en solucién
acuosa, con la finalidad de que el animal permanezca 60 dias en descanso y la glandula mamaria se prepare para su
siguiente lactacion. Asimismo, el manual plantea intervenciones para la mastitis, el manejo sanitario y la crianza.

Por ultimo, conforme a los estudios de la FAO (2008) y CORPOICA - INCODER (2005), dada la heterogeneidad de
las problematicas de los ganaderos se ha priorizado la asistencia técnica por representar una solucion integral para
mejorar las caracteristicas de los sistemas de produccién de leche. Segin CEPAL (2017), el manejo del ganado en la
Republica Dominicana es deficiente por la falta de capacitacién de los ganaderos.

VIIIl. Focalizacion del programa

La cobertura del programa MEGALECHE esta dividida en 5 regiones: Regién | Sur, Region Il Central, Regién il
Noroeste, Region IV Este y Regién V Cibao Costa Norte.

Para la focalizacion del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los Sistemas de Produccién de Leche
Bovina se utilizé el informe de memoria anual del afio 2017 que refleja la productividad por region de las fincas
incorporadas al programa MEGALECHE.

Tabla 2. Criterios de focalizacion segun regiones agropecuarias.

Regiones Cantidad de vacas Productividad Cantidad de fincas Carga animal
g en ordefo (Litros/Vol/dia) (VolTa)

8,632 8.6 374 0.05
Region I1- Central 13,461 7.7 465 0.05
Region I11- Noroeste 8,524 8.8 342 0.04
Region IV- Este 9,780 6.1 302 0.03
Region V- Cibao 10,897 8.2 360 0.04

Total general

Fuente: Elaboracion propia segin la Memoria DIGEGA 2017.

Al analizar los datos de la memoria del afio 2017 la region Este (que incluye las provincias Higuey, Hato Mayor y El
Seibo) present6 una productividad de 6.10 litros de leche de vaca por dia; promedio menor al resto de las regiones.
Ademas, a titulo informativo, las fincas de esta region fueron las que recibieron menor asistencia técnica, con apenas
302 fincas incorporadas a MEGALECHE de un total de 2,517 fincas reportadas en el 2017. El promedio de la carga
animal® de esta region fue de 0.03 U.B/Ta, menor que el promedio de todas las regiones.

Por Gltimo, esta es la Unica region del pais que no cuenta con presas para riego de las fincas. Asi, las provincias de
esta region deben obtener el recurso de las fuentes acuiferas de rios como el Higtiamo, el Cumayasa y el Soco, asi
como de las lagunas Redonda, Limon, Nisibon, Bavaro y Mala Punta. La falta del recurso en tiempos de sequia hace
vulnerable al ganado.

4 U.l es la unidad de medida internacional.

5 La carga animal es el nimero de animales por unidad de superficie.
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Para definir una poblacién control fue seleccionada la regién Sur, compuesta por las provincias Azua, San Juan,
Bahoruco, Independencia, Barahona y Peravia, comparable con la region Este en funcion de las siguientes
caracteristicas: es la segunda region que presentaba menos vacas en ordefio, aproximadamente 8,632 del total de vacas
en ordefio del programa MEGALECHE; contaba ademas con 374 fincas incorporadas al programa; y la carga animal
de la regién presentada fue de 0.05 U.B/Ta en los hatos. Asimismo, dicha regidn tiene un bajo nivel de capacitacion
de los ganaderos y un clima seco predominante con alta temperatura, al igual que como ocurre en la region intervenida.

IX. Resultados
El resultado esperado de este programa consiste en aumentar la productividad de los sistemas de produccion de leche
bovina de la region Este del pais, de 5.2 litros de leche por vaca por dia en el afio 2019 a 6.7 litros de leche por vaca
por dia en el afio 2022.

Tabla 3. Resultados del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los Sistemas de
Produccion de Leche Bovina para el periodo 2022-2025.

Tipo de Meta

Resultado indicador de  |Ndicador de  Linea base

resultado resultado  (2019)* 5099 2023 2024 2025

Aumentar la productividad de los
sistemas de produccion de leche Final
bovina de la region Este

Litros de

leche/ vaca/dia 5.2 6.7 |72 | 77|82

Nota: * La linea base es una estimacion a partir de los cambios porcentuales de la tendencia que ha presentado la productividad
en los informes anuales de DIGEGA para los afios 2015-2018.
Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Direccion General de Ganaderia (DIGEGA)

X. Productos

DIGEGA cuenta con el manual metodoldgico “Produccion competitiva de leche en Republica Dominicana” (2007),
gue recomienda practicas de extensionismo e inseminacion artificial con la finalidad de que las fincas sean mas
productivas al utilizar los recursos, contando con la asistencia técnica donde se recomienda también mejorar la
genética.

Con la implementacion de este programa orientado a resultados se busca aumentar la productividad de los sistemas de
produccién de leche bovina a través de una serie de intervenciones que ayuden a los ganaderos a mejorar sus
conocimientos sobre los factores que impactan directamente la produccién de sus sistemas.

En la siguiente matriz se muestran los productos del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los
Sistemas de Produccion de Leche Bovina brindados por DIGEGA para lograr el resultado esperado.

Tabla 4. Productos del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los Sistemas de
Produccion de Leche Bovina para el periodo 2022-2025
Linea Base Metas

2019* 2022 2023 2024

2025

Producto Descripcién Indicador ‘

Transferencia de
Productores .
de leche conocimiento a los
bovina ganaderos por
. parte de los NUmero de
reciben o . - 283 558 583 608 633
asistencia extensionistas fincas asistidas
S sobre el manejo
técnicaen la o
., eficiente de sus
region Este :
fincas

321



Linea Base Metas

Producto Descripcién Indicador

2019* 2022 2023 2024 2025

Productores Asistencia técnica
de leche . :

: de un inseminador
bovina e i
reciben apoyo _art|f|C|aI con la _ Numero _de
en introduccion de | inseminacione 0 871 958 1,054 1,150
. S esperma de razas s aplicadas
inseminacion .

. mejoradas
artificial en la .

., adaptadas al clima
region Este

Nota: *La linea base es una estimacion a partir de la cantidad de fincas que pertenecian a la region este segun los informes anuales
de DIGEGA para los afios 2015-2018. En la actualidad, la Regién Este no cuenta con técnicos inseminadores, por lo cual no se
tienen informes para el 2018.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Direccion General de Ganaderia (DIGEGA).

Productores de leche bovina reciben asistencia técnica. Este producto consiste en la transferencia de conocimiento
sobre el manejo eficiente de los recursos del hato ganadero con los que cuentan los productores. La asistencia se dara a
través de visitas trimestrales de aproximadamente 2 horas, realizadas a las fincas incorporadas al programa
MEGALECHE por los técnicos extensionistas de DIGEGA para aumentar la produccion del ganado. La meta para el
afio 2022 es aumentar la cantidad de fincas de la regién visitadas por los extensionistas de 283 a 558 en el afio 2022 y
583 en el afio 2023, adicionando 25 fincas en los afios 2024 y 2025.

Como se muestra en el siguiente gréfico, la productividad de las fincas incorporadas al programa MEGALECHE supera
en promedio por un 22.4% las demas fincas del pais en el lapso transcurrido entre los afios 2014 y 2018. Esto podria
traducirse en una mejora a los ganaderos en la misma proporcién sin realizar inversion adicional.

Grafico 1. Productividad de fincas en la Republica Dominicana para el periodo 2014-2018.
8.7

Productividad (Litros/Vo/dia)

2014 2015 2016 2017 2018
== MEGALECHE =—0tras Fincas

Fuente: Memorias DIGEGA
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Luego de aumentar la rentabilidad financiera de los productores y sus conocimientos sobre el manejo integrado de las
fincas, se incorporaran nuevos ganaderos al programa y los ya incorporados continuarian siendo monitoreados
anualmente con menos requerimientos.

Productores de leche bovina reciben apoyo en inseminacion artificial. Este producto consiste en el apoyo de técnicos
inseminadores en la implementacion de métodos artificiales para fecundar el ganado en las fincas de pequefios y
medianos productores. La inseminacion se realiza con la introduccion de esperma de razas genéticamente mejoradas
adaptadas al clima, ya sea que los productores soliciten la colaboracion a DIGEGA o que los técnicos extensionistas
sugieran el mejoramiento genético en el hato para aumentar su productividad. EI proceso de inseminacion de una vaca
dura aproximadamente 10 minutos, siempre que esta se encuentre en condiciones éptimas (amarrada, relajada y aseada).

XI.  Modelo logico

A través de la asistencia técnica de los extensionistas y los inseminadores se pretende aumentar la productividad de los
sistemas de produccion de leche bovina en la region Este del pais, a partir del manual metodolégico ‘“Produccion
competitiva de leche en Republica Dominicana” (2007) de DIGEGA.

En el siguiente diagrama, podemos observar los productos que seran creados para lograr los resultados esperados
conforme al modelo légico.

Gréfico 2. Modelo I6gico del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los Sistemas
de Produccion de Leche Bovina

Productores de leche bovina Final
reciben asistencia técnica en la
region Este

Aumentar la productividad de los
sistemas de produccion de leche
Productores de leche bovina bovina de la region Este
reciben apoyo en inseminacion
artificial en la region Este

Fuente: Elaboracion propia segln disefio del programa
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XIl.  Estructura programatica

Se mantiene la siguiente estructura programatica de la Direccion General de Ganaderia del Ministerio de Agricultura
con los productos y actividades identificados desde el inicio de puesta en marcha del programa en el afio 2020.

Tabla 5. Estructura programatica del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los
Sistemas de Produccién de Leche Bovina

» » » A . dad A
Ogdrama 00 O O O Obra O 0
0 omento AeSarrolio ade la proad Oad ae 10 emas de

PDIrod O ge IE e 00 d

19 01 Acciones comunes

19 01 00 N/A

19 01 00 0001 Direccidn y coordinacion

19 02 Productores de leche bovina reciben asistencia técnica en la
region Este

19 02 00 N/A

19 02 00 0001 Asistencia técnica y capacitacion a los productores de leche bovina
Productores de leche bovina reciben apoyo en inseminacion

19 03 - S
artificial en la region Este

19 02 00 N/A

19 03 00 0001 Asistencia técnica en el mejoramiento genético

Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y la Direccion General de
Ganaderia (DIGEGA).

XI1l.  Costeo de la produccion publica

En conjunto con la Direccion General de Ganaderia se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la
ejecucion del programa. El proceso comprendidé 4 fases: i) seleccionar el producto que sera objeto de costeo; ii)
parametrizar el producto segin su naturaleza; iii) definir los objetos de costo que conforman el producto; y iv)
levantamiento de los insumos actuales, necesarios y faltantes para la entrega del producto.

Para esto, se organizaron varias reuniones para la validacion de costos e insumos con el Departamento de Extension
Pecuaria y el Departamento Administrativo y Financiero. Luego de la validacion de los insumos de las actividades del
programa con DIGEGA y el costo unitario de cada intervencion, se presenta el presupuesto para el afio 2020.

Acciones comunes. En este producto se agruparon los bienes y servicios comunes de los productos.

Contratacion de servicios. Se identific6 la necesidad de asignar viaticos por servicios al interior para los encargados
del programa y técnicos del departamento de calidad de la leche, asi como el seguro y mantenimiento de los equipos
adquiridos en afios anteriores.

Materiales y Suministros. Se asginaron partidas para material gastable y las actividades de charlas y demostraciones
en la region Este.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles. Los costos de equipos del programa se refieren a la adquisicion de una laptop
y un proyector para cada provincia de la region.

Producto: Productores de leche bovina reciben asistencia técnica en la region Este.

Remuneraciones y contribuciones. Corresponden al pago de las remuneraciones de 10 técnicos extensionistas y un
coordinador. El célculo de costos de recursos humanos incluye el célculo del gasto mensual de los salarios,
desagregado por componente salarial de la siguiente manera: sueldos, regalia y contribuciones a la seguridad social.
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Contratacion de servicios. Se costed en este concepto el pago de seguros y mantenimientos de los vehiculos de los
extensionistas.

Materiales y Suministros. Se proyectaron los gastos en combustible que conlleva el recorrido a las fincas donde se
realizara la asistencia técnica.

Producto: Productores de leche bovina reciben apoyo en inseminacion artificial en la region Este.

Remuneraciones y contribuciones. Corresponde al pago de las remuneraciones para los 4 técnicos inseminadores de
la region Este. El céalculo de costos de recursos humanos incluye el célculo del gasto mensual de los salarios,
desagregado por componente salarial de la siguiente manera: sueldos fijos, regalias y contribuciones a la seguridad
social.

Contratacion de servicios. Se costed en este concepto el pago de seguros y mantenimientos de los vehiculos de los
extensionistas.

Materiales y Suministros. Se proyectaron los gastos en combustible que conlleva el recorrido a las fincas donde
realizaran la inseminacion, asi como los uniformes y equipos del kit de inseminadores que utilizaran para realizar el
trabajo.

Bienes muebles, inmuebles e intangibles: Los costos de equipos del programa se refieren a la adquisicién de 2 tanques
para cada técnico donde almacenaran en ambientes dptimos las pajillas que necesitan para la inseminacion, ademas de
las cajas que contendran los equipos del kit de inseminadores.

Tabla 6. Costeo del programa Fomento y Desarrollo de la Productividad de los Sistemas de
Produccion de Leche Bovina para el periodo 2022-2025
Valores en millones de
Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del Gasto/Denominacion RD$

2022 2023 2024 2025

0210 - Ministerio de Agricultura

01 - Ministerio de Agricultura / 0002 — Direccion General de Ganaderia

Ilegcgmé:tc;g/ei:? y desarrollo de la productividad de los sistemas de produccion de 212 | 229 | 232 | 245
01 - Acciones comunes 84 | 88| 92 | 97
2.2 - Contratacion de servicios 14 | 14 | 15 | 16
2.3 — Materiales y suministros 6.6 | 70 | 7.3 | 7.6
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 04 | 04| 04| 05
02 - Productores de leche bovina reciben asistencia técnica en la region Este 9.7 | 10.2 | 10.7 | 11.2
2.1 - Remuneraciones y contribuciones 71| 74| 78 | 82
2.2 - Contratacion de servicios 12 (12 | 13 | 14
2.3 - Materiales y suministros 15|15 | 16 | 1.7
?Sgiéli’nrcl)zoll:ectores de leche bovina reciben apoyo en inseminacion artificial en la 31 | 33| 35 | 36
2.1 - Remuneraciones y contribuciones 09 | 09 | 1.0 |1.03
2.2 - Contratacion de servicios 01 ]01]01] 01
2.3 - Materiales y Suministros 14 | 15| 16 | 1.6
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 08 | 08 | 09 | 09

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2023-2025.
Fuente: Elaboracion propia segln datos del Sistema de Informacidn de la Gestion Financiera (SIGEF) y la Direccién General de
Ganaderia.
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XV. Anexos

Anexo 1. Matriz del modelo prescriptivo adoptado.

Intervencion

QUuEé se entrega

Tipo de

Intervencién

Suministro de Forraje de acuerdo al requerimiento del

Arboles para

Desparasitaciones previo analisis coproparasitoscopico

desarrollar sistemas | Vigente
ganado . .
silvopastoriles
Nutricion
Pueden utilizarse ingredientes como harinolina, semilla | Harinolina, semilla de
de algoddn, pasta de soya o suplementos comerciales algodon, pasta de soya | Potencial
altos en proteina 0 suplementos
Genética / Raza Distribucién de semen de toros apropiados para cada Embriones de Vigente
vaca o vaquilla padrotes puro g
,_Ib_\ggrs](i)cr;a Capacitacion y Asistencia Técnica Formacion Vigente
(I?Feepr;ﬁ?;acg)lon Monta o inseminacion desde los 320 0 330 kg Esf‘igglgpdg%gglrgg Potencial
Ordefio 2 veces al dia, concentrado a 16% de proteina | Suplementacion y Potencial
cruda a razén de 2 o 4 kg/vaca doble ordefio
Dias de : ——
Lactancia Pasto insurgente (brachiaria brizantha) y 2 kg de
(Produccién) concentrado por vaca (70% de nutrientes digestibles y .
16% de proteina cruda), minerales, agua 'y 15 a 20kg de Pastoreo y suplemento | Potencial
cafia japonesa
a) Se suprime el concentrado
b) Se ordefia cada tercer dia
Dias de
Lactancia . Lo o . Secado de vacas Potencial
(Periodo Seco) c) Se le aplica una jeringuilla via intramamaria con 1 g
de dicloxilina o 1 millén de U.I. de penicilinay 1 g de
estreptomicina en solucion acuosa
Supervisién y mantenimiento de equipos, higiene y . .
Mastitis sellado de tetas y pruebas diagnosticas de pafio negro®, Control de mastitis Potencial
California y Wisconsin para detectar mastitis
_ Banos garrapaticidas
'V'a’?elq Control Sanitario Potencial
Sanitario

6 Prueba del pafio negro es el método de deteccion de grumos en la leche haciendo pasar los primeros chorros a través de una

malla negra o bien utilizando una cubetilla especialmente disefiada para eso.
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Tipo de
Intervencién

Intervencion QUuEé se entrega

Vacunaciones contra Pasteurelosis, Carbon-Edema,
leptospirosis

Contra derriengue y vitaminas A, Dy E

Ingesta de calostro en las primeras 12 horas,
desinfeccion de ombligo, extirpacion de tetas extras,
descorné con pasta de sosa caustica, control de
ectoparésitos, desparasitacion interna, identificacion y
registro, alimentacion y manejo de potreros,
vacunaciones

Crianza Crianza artificial Potencial

Fuente: Elaboracion propia segin documentos consultados.

Figura 1. Mapa de la cobertura geografica por provincias del programa MEGALECHE
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Leyenda:
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.Provincias que pertenecen a la Region V - Cibao
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B. abortus
DIGEGA
END

FAO

M. bovis
OIE
OIRSA
OMS
OPS
PNPSP
B

Siglas y abreviaturas

Brucella abortus (brucelosis bovina)
Direccion General de Ganaderia
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

Food and Agriculture Organization of the United Nations (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura)

Mycobacterium bovis

World Organization for Animal Health (Organizacion Mundial de Sanidad Animal)
Organismo Internacional Regional de Sanidad Agropecuaria

World Health Organization (Organizacion Mundial de la Salud)

Organizacion Panamericana de la Salud

Plan Nacional Plurianual del Sector Publico

Tuberculosis
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I. Contexto

i.i. Enfermedades bovinas

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las infecciones y parasitosis del ganado son capaces de
producir la muerte de los animales o de reducir la produccion de carne y leche de los animales supervivientes, lo cual
se traduce en la disminucion de la disponibilidad de alimentos para satisfacer las necesidades humanas. Estas
enfermedades también representan un obstaculo para el comercio internacional, asi como una pérdida financiera
significativa para los ganaderos y, por ende, para la economia de una comunidad o pais (OPS, 2001).

Entre las enfermedades que podrian afectar al ganado bovino y transmitirse al ser humano se destacan la brucelosis y
la tuberculosis. Ambas estan incluidas en la lista de enfermedades de declaracion obligatoria de la Organizacion
Mundial de Sanidad Mundial (OIE, por sus siglas en francés), reconociéndoseles importancia significativa desde el
punto de vista socioecondmico y sanitario a nivel mundial, dadas sus consecuencias para el comercio internacional de
animales y de productos de origen animal. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las
enfermedades zoondticas como aquellas enfermedades infecciosas que se transmiten de forma natural de los animales
a los seres humanos. Las personas pueden contraer brucelosis y tuberculosis bovina por la ingesta de leche cruda de
vacas infectadas o por la contaminacion de las membranas mucosas o la piel con abrasiones (OPS, 2001).

En el ser humano, la brucelosis se suele manifestar como una enfermedad febril aguda que puede persistir y progresar
a una enfermedad crdnica con posibles complicaciones y fuertes repercusiones sobre el sistema nervioso. Por su lado,
la tuberculosis transmitida de animales a humanos puede causar las mismas formas clinicas y lesiones patoldgicas que
la tuberculosis de tipo humano, a saber: tos, fiebre y posibles lesiones pulmonares (OPS, 2001).

En el afio 2017 en la region de las Américas se reportaron 976 casos de brucelosis bovina en humanos debido al
contagio por animales: de estos 477 sucedieron en Per(, 215 en Brasil y 126 en los Estados Unidos. En otro orden,
durante el mismo afio fueron reportados 89 casos de tuberculosis por transmision de animales a humanos, todos por
los Estados Unidos. En este sentido, es importante sefialar que, segun la OIE, en otros paises de la region -incluyendo
la Republica Dominicana- se tiene conocimiento de casos tanto de brucelosis como de tuberculosis por contagio del
ganado bovino, pero no se tienen registradas las estadisticas de casos por afio.

i. i.i Brucelosis bovina

La brucelosis bovina es una enfermedad causada por la bacteria Brucella abortus (B. abortus) que provoca abortos en
el ganado bovino. En los animales, el B. abortus se suele transmitir por contacto con la placenta, el feto, los liquidos
fetales y las descargas vaginales de los animales infectados, pero la bacteria también puede encontrarse en la leche, la
orina, el semen, las heces y el liquido de los higromas (CFSPH, 1ICAB, 2018).

Esta enfermedad bovina existe en todo el mundo, teniendo mayor prevalencia en el ganado lechero. De acuerdo a
informaciones disponibles, la brucelosis bovina es una de las enfermedades mas importantes del ganado bovino, tanto
en Ameérica Latina como en otras zonas de desarrollo preindustrial. Segin estimaciones oficiales, en América Latina
las pérdidas anuales por brucelosis bovina ascienden a un monto aproximado de US$600 millones, lo cual explica la
prioridad otorgada al control de esta infeccion por los servicios de salud animal (OPS, 2001). Tomando como base la
data reportada por la OIE, se calcul6 que la incidencia de brucelosis en la region para el afio 2017 fue de 0.001%,
mientras que para la Republica Dominicana fue 15 veces mayor (0.015% en el mismo afio).

Segun los datos reportados por la OIE que se muestran en el cuadro anexo, los nuevos casos de brucelosis bovina en
la Republica Dominicana aumentaron de 101 en el afio 2012 a 516 en el afio 2014, disminuyendo paulatinamente a
partir de alli hasta la cantidad de 374 casos reportados en 2017.
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Gréfico 1. Ganado bovino y nuevos casos de brucelosis bovina en la Republica Dominicana en el
periodo 2010-2017
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Fuente: Base de datos OIE, seccién Informacion Zoosanitaria y seccion Informacion pais.

i.i.ii. Tuberculosis bovina

La tuberculosis bovina (TB bovina) es una enfermedad crénica de los animales provocada por la bacteria
Mycobacterium bovis (M. bovis), que guarda estrecha relacion con las bacterias causantes de la tuberculosis humana
y aviar (OIE, s.f._). Como en el ser humano, el bacilo tuberculoso penetra en el organismo principalmente por via
aerdgena. Aunque se encuentra en todo el mundo, se registran prevalencias mas altas de la enfermedad en Africa, en
ciertas partes de Asia y en las Américas (OPS, 2001). Utilizando la data reportada por la OIE con respecto a los casos
de tuberculosis en la region y el ganado, se ha calculado que la incidencia de la tuberculosis bovina en la region fue
de 0.000% en el afio 2017, mientras que para Republica Dominicana fue 70 veces mayor en el mismo afio (0.021%).

La mayoria de las veces la tuberculosis bovina tiene un curso crénico y limitado a un solo érgano: el pulmon. El
proceso de desarrollo de la enfermedad es lento y puede ser clinicamente inaparente por largo tiempo. De hecho,
algunos animales pueden pasar toda su vida util sin sintomatologia evidente, pero contintan representando una
amenaza potencial para el resto del rebafio (OPS, 2001). La prevalencia de la infeccidn es méas alta en vacas lecheras
gue en animales de carne porque la vida econémica Util de las primeras es mas prolongada y porque suelen tener un
contacto mas estrecho entre si cuando se les reine para el ordefio (OPS, 2001).

No se considera el M. bovis como el principal causante de la tuberculosis en el hombre, sin embargo, las personas
pueden contraer tuberculosis bovina al beber leche cruda de vacas enfermas o al inhalar gotitas infectivas (OIE, s.f._).

Segun datos reportados por la OIE, los nuevos casos de tuberculosis bovina en el pais aumentaron de 167 en el afio
2010 a 743 casos en el 2014, disminuyendo luego paulatinamente hasta alcanzar 534 casos en el afio 2017, tal como
lo refleja el cuadro que se anexa a continuacion.
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Gréfico 2. Ganado bovino y nuevos casos de tuberculosis bovina en la Republica Dominicana en
el periodo 2010-2017
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Fuente: Base de datos OIE, seccién Informacion Zoosanitaria y seccion Informacion pais.

Il.  Vinculacién con los ODS, END y PNPSP

La sanidad animal, incluida la prevencion y el control de las enfermedades bovinas, es un componente esencial para
la mejora de la productividad ganadera que se contempla en las normativas nacionales e internacionales vigentes.

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de Salud y Bienestar busca garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades. Segun la Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), la buena salud inicia con la nutricién, y es el consumo de alimentos nutritivos lo que nos ayuda a vivir, a
aprender, a defendernos de enfermedades y en general, a llevar una vida productiva. Tanto la FAO como la OIE
consideran que la salud va mas alla de la humana, planteando que también la salud animal, vegetal y ambiental forman
parte del enfoque de una sola salud. Estos organismos internacionales promueven la implementacion de buenas
practicas agropecuarias que hagan que la produccion animal sea eficiente y sostenible, lo cual protege la salud pablica
y garantiza un comercio seguro (FAO, s.f._).

Por otro lado, la Ley 1-12 de Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030 de la Republica Dominicana es el
instrumento legal que establece los objetivos, las politicas y las metas acordadas para el afio 2030 con el propdsito de
lograr las reformas necesarias para transitar el camino hacia el desarrollo deseado. El control de las enfermedades
bovinas esta incluido en los siguientes objetivos de la END:

Objetivos General 3.1. “Estructura productiva sectorial y territorialmente articulada, integrada competitivamente a la
economia global y que aprovecha las oportunidades del mercado local”.

Objetivo Especifico 3.5.3 “Elevar la productividad, competitividad y sostenibilidad ambiental y financiera de las
cadenas agro-productivas, a fin de contribuir a la seguridad alimentaria, aprovechar el potencial exportador y generar
empleo e ingresos para la poblacion rural”.

Linea de Accion 3.5.3.8. “Desarrollar un sistema de sanidad e inocuidad agroalimentaria integrado, moderno y
eficiente, con un fuerte componente de capacitacion, que involucre a todos los actores de la cadena productiva para
preservar la salud de los consumidores e incrementar la competitividad”.
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En adicidn, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico establece una relacion con el Objetivo Especifico 3.5.3 de
la END 2030, proponiendo medidas prioritarias de politica y produccion entre las que se citan el “fortalecimiento del
Programa de Sanidad Animal, promoviendo la prevencion, control y erradicacién de las enfermedades de origen
animal, incluyendo el trazado de la totalidad del ganado vacuno del pais” y la inversion en un proyecto de
“Fortalecimiento de la prevencion y control de la tuberculosis, brucelosis y trazabilidad bovina”.

I11.  Identificacion del problema a nivel mundial y nacional

Segun datos de la OIE, en el afio 2017 se reportaron 26,113 nuevos casos de brucelosis bovina a nivel mundial, de los
cuales 5,356 provinieron del continente americano, lo que representa un 20.51% de los nuevos casos a nivel mundial.
De los casos identificados a nivel regional, la Republica Dominicana registra 374, cantidad que representa un 6.98%.
En el mismo afo, se reportaron 9,991 nuevos casos de tuberculosis bovina en todo el mundo y de este universo, 1,592
casos corresponden a América (15.93% de los nuevos casos a nivel mundial) y 534 a Republica Dominicana (33.54%
de los nuevos casos en la region).

La region de la Américas cuenta con una poblacion bovina de 512,256,400 cabezas de ganado, de las cuales 2,540,000
(0.50% del total regional) se encuentran en la RepUblica Dominicana. Los paises con mayor poblacién bovina son:
Brasil con 217,749,364 cabezas (42.51% del total regional), Estados Unidos con 94,399,000 cabezas (18.43% del total
regional) y Argentina con una poblacion bovina de 53,533,679 cabezas (10.45% del total regional).

En las tablas 1 y 2 se puede ver la situacion de brucelosis y tuberculosis bovina en los 10 paises con mayor incidencia
de las enfermedades en el 2017, ordenados de mayor a menor.

Tabla 1. Paises latinoamericanos con mayor presencia de brucelosis bovina, segun poblacion
bovina y nuevos casos en el afio 2017.

Poblacion bovina | Nuevos Casos brucelosis Incidencia brucelosis

Costa Rica 1,278,817 343 0.027%
Guatemala 1,900,000 495 0.026%
Republica Dominicana 2,549,000 374 0.015%
Ecuador 4,335,080 431 0.010%
Bolivia 8,216,611 392 0.005%
Argentina 53,533,679 1,426 0.003%
México 33,779,290 593 0.002%
Nicaragua 4,136,422 40 0.001%
Uruguay 11,749,067 106 0.001%
Panama 533,700 4 0.001%

Fuente: Base de datos OIE, seccion Informacion Zoosanitaria y seccion Informacién pais.
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Tabla 2. Paises latinoamericanos con mayor presencia de tuberculosis bovina, segun poblacion
bovina y nuevos casos en el afio 2017.

Poblacion bovina Nuevos Casos tuberculosis Incidencia tuberculosis

Republica Dominicana 2,549,000 534 0.021%
Costa Rica 1,278,817 11 0.001%
Guatemala 1,900,000 10 0.001%
Brasil 217,749,364 898 0.000%
Ecuador 4,335,080 11 0.000%
Per( 2,412,547 6 0.000%
Uruguay 11,749,067 24 0.000%
Nicaragua 4,136,422 8 0.000%
Colombia 26,403,259 35 0.000%
México 33,779,290 31 0.000%

Fuente: Base de datos OIE, seccidn Informacion Zoosanitaria y seccion Informacion pais

IV. Situacién actual

Para medir el propdsito y los objetivos de este programa, se han definido dos resultados esperados, que son la reduccion
de la prevalencia de la brucelosis bovina y reduccion de la prevalencia de tuberculosis bovina, ambos medidos en la
regién agropecuaria Noroeste, region priorizada en el disefio de este programa.

Al cierre del primer semestre del afio 2021, no se han reportado los avances de los resultados esperados del programa
debido a que la periodicidad de su medicion es anual.

En cuanto a la ejecucidn fisico-financiera, al 30 de junio del afio 2021, el programa presentaba una ejecucion financiera
de RD$1.34M, lo cual representa un 2% del total de las apropiaciones presupuestarias asignadas a este programa
(RD$57.1M). Segun proyecciones compartidas por la Direccion General de Ganaderia (DIGEGA), entidad
responsable de la ejecucion de este programa, se espera que en el segundo semestre del afio 2021 se ejecute un monto
de RD$30.4M.

Con relacién a la ejecucion fisica del primer semestre, la institucién reportd haber aplicado 18,148 pruebas
diagnosticas para brucelosis bovina, 20,082 pruebas diagnoésticas para tuberculosis bovina y aplicado 14,364 vacunas
de Cepa 19 a hembras bovinas como medida de prevencidn contra la brucelosis bovina; ademéas de haber colocado
13,892 aretes de identificacion individual. Todos estos bienes y servicios fueron entregados a los productores de
ganado bovino en la region agropecuaria Noroeste en aras de prevenir y controlar las enfermedades bovinas priorizadas
en el disefio de este programa.

Por otro lado, en la actualidad la Direccion General de Ganaderia se encuentra inmersa en el proceso de levantamiento
de las cabezas de ganado de la region agropecuaria Noroeste, proceso que no pudo ser realizado en el afio 2020, debido
a situacion sanitaria generada por el COVID-19. Una vez se depuren los resultados del levantamiento, se espera que
los indicadores y metas de resultados y productos sufran ajustes, debido a que, por primera vez desde el Ultimo censo
agropecuario nacional de 1981, se contara con informaciones actualizadas de la poblacion del ganado bovino.

Es importante destacar, que la situacién de emergencia sanitaria nacional generada por la expansion de la peste porcina
clasica ha obligado a la Direccion General de Ganaderia a doblegar esfuerzos en atencion a esta enfermedad.
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V. Modelo conceptual
iv.i. Factores causales de brucelosis bovina

La bacteria B. abortus ha sido erradicada de varios paises, pero para otros continda siendo una carga econémica que
representa pérdidas locales debido a los abortos que provoca (CFSPH, 2018). El ganado suele infectarse con la bacteria
de brucelosis mediante el contacto con residuos y secreciones después del parto de animales que estén infectados.
Algunos recién nacidos se infectan durante la ingesta del calostro y otros pueden nacer ya infectados. Otras de las
principales fuentes de infeccion en un rebafio son los fetos, las envolturas fetales y las descargas vaginales, ya que
contienen un gran ndmero de brucelas. En un rebafio infectado, la placenta y otros residuos de abortos deben eliminarse
rapidamente y destruirse; ademas, las areas expuestas a animales infectados y a sus descargas deben limpiarse y
desinfectarse (CFSPH, 2018).

Uno de los factores que influyen en la transmision de la enfermedad es el tamafio del rebafio: si es grande, existe un
mayor numero de animales que pueden mantener la infeccion lo que induce a que los abortos continten (OPS, 2001).

Otros estudios plantean que el reemplazo de ganado es una via comun para la transmisién entre el ganado de la
brucelosis bovina: a mayor cantidad de reemplazos, mayor es el riesgo de los animales de contraer la enfermedad
(Richey, Harrell, 1997). De ahi que se recomiende que el ganado de reemplazo provenga de rebafios o regiones libres
de la enfermedad, y que se le practiquen pruebas de deteccion de brucelosis previo a su introduccién. Los nuevos
animales deben ser puestos en cuarentena y sometidos a una nueva prueba de deteccion de brucelosis antes de ponerlos
en contacto con el resto del ganado (CFSPH, 2018).

Los esfuerzos para controlar la enfermedad deben incluir controles de movimientos para las fincas y el ganado
infectado, asi como la vigilancia y el rastreo de animales infectados (CFSPH, 2018). Cuando un rebafio ha sido
oficialmente declarado como positivo a brucelosis, cualquier movimiento de sus animales debe ser previamente
autorizado por las autoridades competentes. En adicidn, el traslado debe efectuarse Unicamente hacia pasturas en
cuarentena, corrales de engorde en cuarentena y mataderos (Richey, Harrell, 1997).

Por otro lado, en zonas donde existe brucelosis bovina, el ganado que esté en contacto con animales como perros
callejeros, coyotes y zorros tiene mayores probabilidades de infeccion (Richey, Harrell, 1997). También los bufalos
pueden transmitir el B. abortus verticalmente al ganado, y los perros y coyotes pueden arrojar la bacteria en sus
descargas reproductivas (CFSPH, 2018).

La inseminacion artificial es considerada una via de infeccion, pues el dep6sito directo de semen infectado en el Gtero
puede introducir la bacteria a través de una transmision venérea (CFSPH, 2018). Al respecto, la OPS considera el uso
de toros infectados para la inseminacion artificial como un peligro importante, pues la infeccion puede difundirse
simultdneamente en multiples rebafios (2001).

Otro de los factores causales que inciden en la transmision de la brucelosis bovina es la distancia entre rebafios. Segln
Richey y Harrell, si la distancia entre un rebafio no infectado y un rebafio infectado con brucelosis es menor a una
milla, el rebafio no infectado es hasta cuatro veces mas propenso a contagiarse con la enfermedad (1997).
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Grafico 3. Representacion de factores causales de brucelosis bovina.
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- Richey E. J., Dix C. (1997), Brucella Abortus Disease (Brucellosis) in Beef Cattle.
- The Center of Food Security & Public Health, Institute for International Cooperation in Animal Biologics,
lowa State University, OIE (2018), Brucellosis Brucella abortus.
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iv.ii. Factores causales de tuberculosis bovina

La tuberculosis bovina es un problema importante de salud publica en todo el mundo, especialmente en los paises en
vias de desarrollo donde se presentan oportunidades de mejora en la aplicacion de medidas preventivas y de control
(Humblet, et al 2009).

Estudios sefialan el tamafio del rebafio como uno de los factores de riesgo de mayor relevancia en la transmision de la
tuberculosis bovina, pues a mayor cantidad de ganado, mayor la probabilidad de que alguno de los animales adquiera
la infeccion. Cuando el rebafio es grande, el mismo suele pastorear en pasturas méas extensas, lo cual incrementa la
posibilidad de entrar en contacto con otros rebafos y a su vez, la posibilidad de contagio (Humblet, et al, 2009). Se ha
reportado que los niveles de severidad de la tuberculosis bovina son mayores cuando un rebafio de gran cantidad es
mantenido en interiores en lugar de en pastos. En ese sentido, la falta de higiene en espacios cerrados predispone la
proliferacién de patégenos en general, y en especial la falta de ventilacion facilita la transmision de la tuberculosis
(Humblet, et al, 2009).

La compra de animales provenientes de fincas infectadas con tuberculosis bovina es uno de los mayores riesgos
respecto de la introduccién de la enfermedad en un rebafio (Humblet, et al, 2009). Por otro lado, se ha demostrado que
el movimiento de animales es un factor critico en la transmision de la tuberculosis bovina, principalmente cuando los
movimientos se producen de una zona endémica hacia una libre de la enfermedad (Humblet, et al, 2009).

También se ha evidenciado que la fauna silvestre puede contaminar al rebafio de forma directa o indirecta. El ganado
puede infectarse mediante la contaminacion en el ambiente debido a las excreciones de los animales salvajes cerca del
area, en especial por las heces, la orina o secreciones respiratorias. Se ha demostrado el efecto derramel de la fauna
silvestre al ganado debido al hallazgo de lesiones digestivas al ingerir restos de animales salvajes contaminados
(Humblet, et al, 2009).

Por otro lado, se ha identificado que el ganado destinado a la produccion de leche es méas susceptible a contagiarse de
tuberculosis bovina, debido a que experimenta mayor estrés para producir y el proceso de ordefio de las vacas suele
aglutinar a los animales, lo cual incrementa las posibilidades de transmision de la enfermedad. Ademas, las vacas
destinadas a la produccion de leche tienen una mayor expectativa de vida, lo cual implica que una vaca infectada y no
detectada durard mas tiempo dentro del rebafio, incrementando la probabilidad de presencia de la enfermedad dentro
del mismo (Humblet, et al, 2009).

Finalmente, aunque las pruebas diagndsticas para la deteccion de la tuberculosis bovina estan estandarizadas, no
siempre son aplicadas segun las recomendaciones debido a condiciones particulares de las fincas, lo que disminuye su
efectividad. La administracion incorrecta de las pruebas puede tener serias implicaciones, pues los falsos positivos
provocan que se sacrifique una mayor cantidad de ganado del requerido, mientras que los falsos negativos pueden
fomentar la reaparicion de la enfermedad dentro del rebafio (Humblet, et al, 2009).

L El efecto derrame en las enfermedades, ocurre cuando una poblacidn con alta prevalencia entra en contacto con una nueva
poblacién de huéspedes
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Graéfico 4. Representacion de factores causales de tuberculosis bovina
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V1. Modelo explicativo

Actualmente, la Republica Dominicana no posee el desglose por factor de transmisidn, pero si tiene identificado el
ganado que resulta positivo a las pruebas diagnosticas para la deteccidn de brucelosis y tuberculosis bovina.

La Direccion General de Ganaderia (DIGEGA) es la institucion encargada de trazar y ejecutar la politica pecuaria del
gobierno y promover el desarrollo del sector pecuario mediante planes, programas y actividades que resguarden la
salud animal e incrementen la productividad de los rebafios locales, de manera que se favorezca la alimentacion de la
poblacion dominicana en su conjunto (DIGEGA, s.f ). Al afio 2019, de las 47,916 fincas distribuidas a nivel nacional,
DIGEGA ha logrado un alcance de 23.16% para el control de la tuberculosis bovina y un 23.45% para el control de la
brucelosis bovina. En la tabla 3 se presenta el total de fincas por region agropecuaria.

Por otro lado, DIGEGA reporta los siguientes porcentajes de positividad, medido como la cantidad de animales que
arrojaron un resultado positivo a las pruebas diagndsticas para las enfermedades de brucelosis y tuberculosis bovina a
nivel nacional. En la Republica Dominicana el porcentaje de positividad de brucelosis ha aumentado del afio 2016 al
2018, mientras que la positividad de tuberculosis ha ido en descenso, como se puede visualizar en las Tablas 4 y 5.

Tabla 3. Fincas bovinas por region agropecuaria en la Republica Dominicana en el afio 2015

Region ~ Cantidad de Fincas
Central 7,845
Este 4,509
Norcentral 3,296
Nordeste 6,554
Noroeste 9,464
Norte 5,993
Sur 2,369
Suroeste 7,886
Total de fincas | 47,916

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica, Pre-censo
Agropecuario 2015.

Tabla 4. Porcentaje de positividad de brucelosis bovina en la Republica Dominicana, en el
periodo 2016-2018

Variables 2016 2017 2018
Cantidad de animales trabajados | 214,026 | 184,401 | 216,200
Cantidad de animales positivos 821 1,154 1,359
Positividad 0.38% | 0.63% | 0.63%

Fuente: Direccion General de Ganaderia (DIGEGA)
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Tabla 5. Porcentaje de positividad de tuberculosis bovina en la Republica Dominicana, en el
periodo 2016-2018

Variables 2016 2017 2018
Cantidad de animales trabajados | 328,186 | 292,882 | 318,998
Cantidad de animales positivos 3,364 2,220 2,100
Positividad 1.03% | 0.76% | 0.66%
Fuente: Direccion General de Ganaderia (DIGEGA).

Cabe destacar que la diferencia en la cantidad de animales trabajados para cada enfermedad se debe a que en el caso
de la brucelosis, se recomienda esperar de 24 a 30 meses para volver a aplicar la prueba, de forma tal que se evite la
identificacion de falsos positivos debido a los anticuerpos que libera la vacuna.

VIl. Modelo prescriptivo

Las fases para un adecuado plan de accion contra enfermedades en animales han sido planteadas por expertos de la
OMS. Las siguientes politicas operacionales se han reconocido como metodos efectivos para el control de
enfermedades en animales (Mantovani, 1992):

Vigilancia.

Control de animales.

Control de medios infecciosos.

Prevencion en el hombre.

Seleccion de estrategias.

Cada politica contempla medidas que son apropiadas para las enfermedades de forma individual, y que se aplican de
diferente forma segun los recursos disponibles y las condiciones locales (Mantovani, 1992).

vii.i. Prevencién y control de brucelosis bovina

Las principales razones para realizar esfuerzos de prevenir, controlar y erradicar la brucelosis bovina radican en
aspectos econémicos y de salud publica. En el aspecto econémico, podemos evidenciar las pérdidas que genera esta
enfermedad a causa de los abortos, las restricciones al comercio de los animales y sus productos y el costo de
reemplazar el ganado (Nicoletti, 2001).

Existen dos objetivos generales en cuanto a la gestién de la prevencidn, control y erradicacion de la brucelosis bovina,
que son: a) reducir la exposicidn de hospedadores susceptibles al agente; y b) aumentar la resistencia de los individuos
y la poblacién en riesgo (FAO, OIE, OMS, 2006).

En el documento “brucelosis en humanos y animales” la FAO, la OIE y la OMS sostienen que las medidas preventivas
suelen ser mas econémicas y préacticas para la prevencion de la brucelosis bovina. Entre las medidas sugeridas por el
texto mencionado se encuentran las siguientes (2006):
e Cuidadosa seleccion de los animales de reemplazo. Los animales deben proceder de rebafios o manadas libres
de Brucella y previo a su compra, deben someterse a las pruebas de deteccion de la enfermedad.
e Aislamiento de los reemplazos por al menos 30 dias y administracién de nuevas pruebas serolégicas antes de
introducirlos al rebafio.
e Prevencion del contacto e interaccion entre rebafios cuyo estatus sanitario sea desconocido.
Aislamiento de animales sospechosos hasta que se les pueda hacer un diagnéstico.
e Aplicacion de medidas de vigilancia, como serian las pruebas seroldgicas de anillo de leche en el ganado y las
pruebas a animales sacrificados.
e Desinfeccion de las &reas contaminadas y adecuada eliminacion de placentas y fetos no viables.
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Ahora bien, en un programa de control de enfermedades en animales, el objetivo no es la eliminacion de la brucelosis,
y se considera implicito que un nivel aceptable de infeccion permanecera en la poblacién bovina. Los programas de
control “tienen una duracion indefinida y deben mantenerse ain después de que se haya logrado un nivel aceptable de
infeccion para evitar que la enfermedad vuelva a aparecer” (FAO, OIE, OMS, 2006). Segun la OIE, en su Cédigo
Sanitario para Animales Terrestres, para que un pais 0 zona cuyos bovinos no estan vacunados, sea considerada como
libre de brucelosis se deben cumplir los siguientes requisitos:

e Lainfeccion de los animales con Brucella debe ser una enfermedad de notificacion obligatoria en todo el pais

¢ No se han registrado casos en bovidos por al menos 3 afios consecutivos

e Las pruebas diagndsticas deben ser aplicadas regularmente durante los Gltimos 3 afios; y las pruebas durante
dicho periodo deben demostrar que la infeccién con Brucella no estuvo presente al menos 99.8% de los
rebafos, y en al menos 99.9% de los bovidos del pais o zona.

Las principales medidas de control para brucelosis bovina son: vacunacion, higiene, control de movimiento de
animales y prueba y sacrificio. En la actualidad, existe un consenso general de que la vacunacion es el método mas
exitoso para la prevencion y el control de la brucelosis, y aunque no existe la vacuna ideal, las cepas 19 y RB51 han
demostrado ser superiores a las demés. Cuando la vacuna es aplicada al animal, el mismo debe identificarse con una
marca indeleble y monitorearse para dar seguimiento a posibles efectos secundarios. Ademas, se recomienda que la
aplicacién de la cepa 19 sea limitada a hembras sexualmente inmaduras, de forma que se minimice la estimulacion de
anticuerpos que puedan dificultar la interpretacion de las pruebas diagnosticas, asi como los abortos inducidos por la
aplicacion. La vacunacion del ganado resulta en la eliminacion de los signos clinicos y la reduccion de los organismos
infectados que excretan los animales (FAO, OIE, OMS, 2006).

La aplicaciéon de métodos de higiene como medida de control para la brucelosis bovina busca la reduccion de la
exposicion de animales susceptibles a otros que estén infectados o sus descargas y tejidos (FAO, OIE, OMS, 2006).

El control de movimiento de animales infectados es esencial para limitar la propagaciéon de la brucelosis. Se
recomienda la prohibicion de las ventas no autorizadas y del movimiento de animales de un area infectada hacia otra
area, de manera que los animales infectados no accedan a areas libres de brucelosis. Para ello, es esencial la
identificacion individual mediante marca, tatuaje o etiqueta de oreja de aquellos animales que han resultado positivos
a las pruebas de diagnostico (FAO, OIE, OMS, 2006).

El aislamiento de animales con resultado positivo es esencial, especialmente durante y después del parto. Dicha opcion
puede no ser exitosa si el resto del ganado no es vacunado, en especial en grandes rebafios. La decision sobre el
sacrificio de animales con resultado positivo a las pruebas diagnodsticas toma en cuenta factores regulatorios,
econdmicos y de prevalencia. Esto se debe a que el sacrificio de los animales es costoso y requiere de la cooperacion
del ganadero duefio del animal (FAO, OIE, OMS, 2006).

En vista de que la vacuna es el método mas exitoso para la prevencién de la propagacion de esta enfermedad y que la
unica forma de identificar a los animales positivos de brucelosis es la realizacion de pruebas diagnésticas, se han
priorizado dichas intervenciones.
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Grafico 5. Intervenciones para brucelosis bovina.
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vii.ii. Prevencion y control de tuberculosis bovina

El control y la erradicacion de la tuberculosis bovina se basa en las siguientes medidas: prueba y aislamiento/sacrificio,
vigilancia en matadero y control de movimiento de animales (Schiller, et al, 2010). Para lograr que un programa de
prevencion y control de tuberculosis bovina sea exitoso se requiere que el plan oficial cuente con el apoyo de
veterinarios y otros miembros de la comunidad agricola (OMS, 1967).

La prueba tuberculina es el método béasico para obtener informacion sobre la incidencia y distribucion de la
tuberculosis bovina en un area (OMS, 1967). Histéricamente, ha sido utilizada de forma primaria para apoyar las
campafias de erradicacion de la enfermedad (Schiller, et al, 2010). Ademas, esta establecida por la OIE como la prueba
prescrita para el comercio internacional (Schiller, et al, 2010). Dicha prueba mide la inflamacion dérmica mediante
una respuesta inmune medida por células, tres dias después de la inyeccion intradérmica en la piel del pliegue caudal
o0 del cuello del animal (Schiller, et al, 2010).

Por otro lado, es deseable que se considere marcar de forma permanente a aquellos animales que resultan positivos a
la aplicacién de la prueba diagndstica, especialmente cuando se han logrado avances en cuanto al control de la
enfermedad (OMS, 1967).

En vista de que la aplicacion de la prueba tuberculina es aceptada internacionalmente para prevenir la tuberculosis, se
ha priorizado también dicha intervencion.

Gréfico 6. Intervenciones para tuberculosis bovina
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Fuente:

- Organizacion Mundial de la Salud (1967), 3er Reporte de Enfermedades Zoonéticas.
- Schiller et al (2010), Bovine tuberculosis: A Review of Current and Emerging Diagnostic Techniques
in View of their Relevance for Disease Control and Eradication.
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VIIIl. Focalizacion del programa

La Direccion General de Ganaderia (DIGEGA) divide el pais en 8 regiones agropecuarias, a saber: noroeste, norte,
norcentral, nordeste, este, central, sur y suroeste. Cada una de estas regiones cuenta con un Sub-Director Regional.

Debido a que la brucelosis y la tuberculosis bovina son enfermedades del ganado que tienen alcance nacional, se
decidio realizar un analisis por provincia, tomando en cuenta los siguientes criterios:

e Capacidad Operativa de DIGEGA para atender la brucelosis bovina a nivel provincial, medida en base a
la capacidad de trabajar fincas diferentes. Se asume que, a mayor capacidad operativa, mayor probabilidad
de éxito del programa.

e Capacidad Operativa de DIGEGA para atender la tuberculosis bovina a nivel provincial, medida en base
a la capacidad de trabajar fincas diferentes. Se asume que, a mayor capacidad operativa, mayor
probabilidad de éxito del programa.

e Capacidad operativa de DIGEGA para trazabilidad, medida en base a la cantidad de establecimientos
bovinos registrados en el Sistema de Trazabilidad desde el afio 2015 hasta abril de 2019.

e Organizacion y sensibilidad de los ganaderos, medida por el proposito productivo del ganado. Se asume
que los ganaderos de leche estan méas organizados y sufren méas las consecuencias por el descenso de la
produccién asociado a las enfermedades, y que los mismos estan mas organizados que los ganaderos de
carne y los de doble propdsito. Para este factor, se asume que, a mayor grado de involucramiento de los
ganaderos, mayor seré la probabilidad de éxito del programa.

e Situacion de la brucelosis, medida en base a la prevalencia estimada para ambas enfermedades.?

e Situacion de la tuberculosis, medida en base a la prevalencia estimada para ambas enfermedades.®

Tras el andlisis de los factores y segun los criterios sefialados, la noroeste es la Unica regién agropecuaria en la que
todas sus provincias (Dajabon, Montecristi, Valverde y Santiago Rodriguez) cumplen con los criterios para ser
priorizadas en el programa. Esta region cuenta con una extension territorial de 4,260.92km? y para el 2020 contara
2020 con una poblacién bovina de 325,776 cabezas de ganado, segln las proyecciones de DIGEGA. Del total
proyectado, 171,922 seran animales mayores de 24 meses y 29,352 seran becerras.

En la region sefialada existen actualmente 9,464 fincas, de las cuales DIGEGA ha trabajado 2,740 para el control de
la tuberculosis bovina, lo que representa un 28.95% de alcance. También ha podido trabajar 2,715 para el control de
la brucelosis bovina, equivalente a un 28.69% de alcance. Estas fincas corresponden a aquellas que han sido trabajadas
desde el afio 2016 a abril 2019. A continuacidn, se presenta el grafico 7 del Mapa de Suma de Factores, donde se ha
graficado el resultado de la priorizacién de provincias para ejecucion del programa. Luego se presenta la Tabla 6,
contentiva de los resultados por region.

2 Utilizamos el término de prevalencia estimada, debido a que la totalidad de la poblacion bovina a nivel nacional y regional
corresponden a proyecciones hechas por DIGEGA, y los animales diagnosticados solo incluyen aquellos que DIGEGA ha
trabajado.
3 Utilizamos el término de prevalencia estimada debido a que la totalidad de la poblacion bovina a nivel nacional y regional
corresponden a proyecciones hechas por DIGEGA. Los animales diagnosticados solo incluyen aquellos que DIGEGA ha
trabajado.
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Graéfico 7. Mapa de suma de factores
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Tabla 6. Puntuacion promedio por region agropecuaria segun criterios de focalizacion.

Capacidad operativa Situacion
Regién Organizacion ganaderos Puntaje
Bruc.t Tuberc.2 Trazab.s Bruc.t Tuberc.?
Noroeste 2.3 3.0 2.3 2.5 1.8 1.8 13.5
Este 2.4 3.0 1.6 1.8 1.8 1.0 11.6
Norte 2.3 2.3 2.0 1.7 1.7 1.3 11.3
Norcentral 1.7 1.7 1.3 2.3 1.3 2.0 10.3
Nordeste 15 2.0 1.3 2.3 1.5 1.3 9.8
Central 1.2 1.3 1.0 2.3 1.3 1.5 8.7
Sur 1.5 1.5 1.3 1.0 1.0 1.0 7.3
Suroeste 1.0 1.0 1.0 1.3 1.0 1.0 6.3

Notas: tBrucelosis; 2Tuberculosis; sTrazabilidad
Fuente: Direccion General de Ganaderia (DIGEGA)
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Con miras a comparar los resultados esperados en la regién noroeste, se ha seleccionado como poblacién de control
la region agropecuaria Este, que incluye las provincias de La Altagracia, El Seibo, La Romana, Hato Mayor y San
Pedro de Macoris. Se escoge esta region debido a que obtuvo resultados similares a los de la region noroeste en el
analisis por provincia de los criterios de focalizacion.

La region agropecuaria Este tiene las siguientes caracteristicas:

Extension territorial: 8,032.84km?#

Poblacion bovina proyectada para el afio 2020: 714,407.

Poblacidon de becerras estimadas para el afio 2020: 65,011.

Poblacién bovina mayor de 2 afios estimada para el afio 2020: 410,987.

IX. Resultados
Los resultados esperados respecto del Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas son los siguientes:

Tabla 7. Resultados del Programa Prevencién y Control de Enfermedades Bovinas, periodo
2022-2025

Resultado Linea Metas

Indicador y Formula de Célculo base
esperado 2023 2024

Prevalencia anual de brucelosis del

Reducir la ganado

prevalencia de Ganado hovimo 0017 | 0016 | 0015 | 0014 | 0013
H infectado con . . . . .

brucelosis e.n brucelosis en regién Noroeste

ganado bovino Total Ganado x100

bovino enregién Noroeste

. Prevalencia anual de tuberculosis de
Reducir la

. anado
prevajencia de Ganado bowno 0135 | 0130 | 0125 | 0120 | 0.115
tuberculosis en infectado con - . : . .
ganado bovino tuberculosis zona Noroestey] ()0

bovino zona Noroeste
Fuente: Elaboracion propia con informaciones de la Direccion General de Ganaderia

Para interpretar los resultados definidos en la tabla 7 es importante hacer las siguientes aclaraciones:

e Actualmente no se cuenta con un censo agropecuario oficial, por lo que la linea base fue determinada
utilizando las proyecciones de la Direccion General de Ganaderia que estiman el total de ganado en la regién
agropecuaria noroeste. En ese sentido, DIGEGA tampoco abarca el total de la poblacion bovina de la region
para el control de ambas enfermedades bovinas, por lo que la cantidad de animales infectados corresponde
solo a aquellos que la institucion ha podido identificar en ese afio.

e En el afio 2018, la DIGEGA estim6 que existia una poblacién bovina de 316,956 en la region noroeste: en
ese afio, de los 46,231 trabajados por la institucion para brucelosis se identificaron 152 (0.33%) animales
positivos, y de 78,849 trabajados para tuberculosis se identificaron 470 (0.60%) animales positivos.

Por otro lado, en adicion a los resultados definidos, la Direccion General de Ganaderia le dara seguimiento a la
prevalencia de tuberculosis y brucelosis bovina por hatos, considerando en el numerador el total de hatos de la region
positivos a las enfermedades y en el denominador el total de hatos en la regién. Ademas, es importante sefialar que
debido a que por primera vez se estara aplicando las pruebas diagnosticas al total de la poblacion bovina de la region
priorizada, hay una posibilidad de que los indicadores de resultados sefialados en la Tabla 7 sufran variaciones
incrementales, en lugar de las disminuciones esperadas.

Debido a que los resultados mencionados son finales, mientras dure el programa la DIGEGA dara seguimiento a los
porcentajes de positividad de ambas enfermedades en la regidn agropecuaria seleccionada hasta tanto se logre abarcar
la totalidad de la poblacion bovina.
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X.

Productos

Para la implementacién de este programa se ha seleccionado la region agropecuaria noroeste, por lo que los productos
e indicadores se entregaran y reportaran en dicha region.
Tabla 8. Productos del Programa Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas, periodo 2022-

Producto

Ganado bovino con

region agropecuaria
Noroeste

prueba diagndstica para
brucelosis aplicada en la

2025

Descripcion

Aplicacion de prueba diagnostica a
ganado bovino mayor de 24 meses
de edad. Esto debe realizarse 2
veces al afo para fincas negativas y
cada 2 meses para fincas positivas,
hasta que todos los animales

Indicador de
Producto

NuUmero de
ganado con prueba
de brucelosis

2022

176,700

Metas

2023

179,138

2024

181,610

2025

184,116

resulten negativos

Aplicacion de prueba diagnostica
para tuberculosis a ganado bovino
mayor de 1.5 meses de edad. Esto
debe realizarse 2 veces al afio para
fincas negativas y cada 2 meses
para fincas positivas, hasta que
todos los animales resulten
negativos
Aplicacién de vacuna Cepa 19

Ganado bovino con
prueba diagndstica para
tuberculosis aplicada en
la region agropecuaria
Noroeste

NUmero de ganado
con prueba de
tuberculosis

334,829339,540(344,134(348,883

Hembras bovinas subcutanea a hembras bovinas en NUmero de
vacunadz_:ls contra 3 edadgs deentre3y8 meses._Esto se| hembras bovinas 30.168 | 30,584 | 31,006 | 31,434
brucelosis en la region realiza una sola vez en la vida del | vacunadas contra
agropecuaria Noroeste animal. brucelosis
Productores reciben . . L ,
. : L Asistencia y capacitacion a los NUmero de

asistencia y capacitacion :

ara la identificacion del |. p_rqduc_tprgs b_0\_/|nos para la p_roQuctores
P identificacion individual del ganado| asistidos para 3,780 | 4,158 | 4,574 | 5,031

ganado bovino y
enfermedades en la region
agropecuaria Noroeste
Fuente: Elaboracion propia con informaciones de la Direccion General de Ganaderia

identificacion de
ganado bovino

y la identificacion de las fincas bajo
control sanitario

352



XI.  Modelo légico

Tras el consenso de los resultados y la priorizacion de las intervenciones que se llevaran a cabo en la implementacion

de este programa se ha determinado el siguiente modelo 1dgico, el cual define la apuesta estratégica para lograr las
metas planteadas.

Grafico 8. Modelo logico del Programa Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas

Intermedio Final
Hembras bovinas vacunadas contra
brucelosis en la region
agropecuaria Noroeste
Reducir el porcentaje de Reducir la prevalencia de
| positividad de brucelosisen |—t brucelosis en ganado
. anado bovino bovino
Ganado bovino con prueba g
diagndstica para brucelosis
aplicada en la regién agropecuaria
Noroeste
PrOdiLf[Ct?tis reflk;er}gsrl]st'?feinuaiyn Reducir el porcentaje de Reducir la prevalencia de
capacitacion para fa 1dentiticacio positividad de tuberculosis tuberculosis en ganado
del ganado bovino y enfermedades en ganado bovino bovino
en la region agropecuaria Noroeste
Ganado bovino con prueba
diagndstica para tuberculosis
aplicada en la region agropecuaria
Noroeste

Fuente: Elaboracion propia segun disefio del programa

Es importante sefialar que para los productos “Ganado bovino con prueba diagndstica para brucelosis aplicada” y
“Ganado bovino con prueba diagnodstica Tuberculina aplicada” existe el proceso de saneamiento, conforme al cual
deben enviarse al matadero los animales con resultado positivo a las pruebas diagnosticas. De esta forma, se podran
lograr los resultados intermedios de “reducir el porcentaje de positividad de brucelosis en ganado bovino” y “reducir
el porcentaje de positividad de tuberculosis en ganado bovino”, en aras de conseguir los resultados finales esperados.

Por otro lado, debemos mencionar que la asistencia y capacitacion para la identificacion individual del ganado y las
posibles enfermedades de los animales es un aspecto importante para la prevencion y control de enfermedades bovinas
y por esa razon, el programa lo contempla como un componente esencial de su estructura.
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XIl.  Estructura programatica

Las intervenciones definidas como medios para el logro de los resultados planteados deben reflejarse en la estructura
presupuestal del programa. En este afio se ha contemplado la inclusién de un nuevo producto, “Productores reciben
asistencia y capacitacion para la identificacion del ganado bovino y enfermedades en la region agropecuaria Noroeste”,
el cual busca potencializar el control sanitario de las enfermedades que afectan al ganado de la region priorizada.

Tabla 9. Estructura programatica del Programa de Prevencién y Control de Enfermedades

Bovinas.
Prog ramaProductoProyectoAfg\g?:d Nombre

18 Prevencién y Control de Enfermedades Bovinas

18 01 /Acciones Comunes

18 01 00 N/A

18 01 00 0001 |Gestion del programa

18 01 00 0002 [Registro de establecimientos bovinos

18 02 Ganado bovino con prueba diagnéstica para brucelosis aplicada en la
region agropecuaria Noroeste

18 02 00 N/A

18 02 00 0001 ([Toma de muestras de sangre de bovinos

18 02 00 0002 |Analisis de muestras para diagnostico de brucelosis

18 03 Ganado bovino con prueba diagnostica para tuberculosis aplicada en
la region agropecuaria Noroeste

18 03 00 N/A

18 03 00 0001 |Aplicacidén de pruebas de tuberculina

18 03 00 0002 |Vigilancia de tuberculosis en matadero

18 03 00 0003 |Analisis de muestras para diagnostico de tuberculosis

18 04 Hembras bovinas vacunadas contra brucelosis en la region
agropecuaria Noroeste

18 04 00 N/A

18 04 00 0001 |Vacunacion de hembras bovinas

18 06 Productores reciben asistencia y capacitacion para la identificacion del
ganado bovino y enfermedades en la regién agropecuaria Noroeste

18 06 00 N/A

18 06 00 0001 |Asistencia para la aplicacion de aretes de ganado

18 06 00 0002 [Identificacion de fincas bajo control sanitario

18 06 00 0003 [Capacitacién a productores sobre enfermedades bovinas

Fuente: Elaboracidon propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Direccion General de
Ganaderia

354



XIIl.  Costeo de la produccion publica

En conjunto con la Direccion General de Ganaderia, se identificaron los insumos y las actividades necesarias para la
prestacion de bienes y servicios presentados.

Acciones comunes: para el calculo de los costos de este producto, se ha contemplado la permanencia en el programa
de los 8 veterinarios y 16 auxiliares de veterinarios contratados en el afio 2021, en adicion a los que ya laboran en la
region seleccionada. Se ha contemplado ademas la adquisicién de 2 nuevas camionetas y 5 motores, asi como los
costos de mantenimiento, combustible y seguro de los mismos.

Producto 2. Ganado bovino con prueba diagndstica para brucelosis aplicada en la region agropecuaria
Noroeste: para este producto se ha considerado la adquisicion de 176,700 pruebas diagnosticas de brucelosis bovina
y otros materiales gastables.

Producto 3. Ganado bovino con prueba diagnéstica para tuberculosis aplicada en la region agropecuaria
Noroeste: para este producto se ha considerado la adquisicion de 334,829 pruebas diagndsticas de tuberculosis bovina
y otros materiales médicos.

Producto 4. Hembras bovinas vacunadas contra brucelosis en la region agropecuaria Noroeste: para este
producto se ha considerado la adquisicion de 30,168 vacunas de Cepa 19 subcutanea, para ser aplicadas en las hembras
bovinas en las edades de 3 a 8 meses.

Producto 6. Productores reciben asistencia y capacitacion para la identificacion del ganado bovino y
enfermedades en la region agropecuaria Noroeste: para este producto se ha contemplado la adquisicion de placas
y letreros para la identificacion de los establecimientos de explotacion bovina, viaticos para el personal que impartira
las capacitaciones, asi como materiales y equipos tecnoldgicos para impartir las capacitaciones a 3,780 productores
bovinos de la regién.

Presentamos los detalles de los costos totales estimados para el periodo 2022-2025 en la tabla que sigue, a nivel de
productos y concepto del gasto:

Tabla 10. Costo total del Programa de Prevencién y Control de Enfermedades Bovinas, periodo
2022-2025

Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del Valores en millones RD$
Gasto/Denominacion 2022 2023 2024

0210 - Ministerio de Agricultura 57.1 54.5 57.4

(()31a;1 Q:Ijlenrlis;erlo de Agricultura / 0002 — Direccién General de 571 545 574 605
18 - Prevencion y Control de Enfermedades Bovinas 57.1 54.5 57.4 60.5
01 - Acciones Comunes 25.7 21.33 22.4 235
2.1 - Remuneraciones y Contribuciones 6.7 7.1 7.4 7.8
2.2 - Servicios Basicos 1.0 1.1 1.1 1.8
2.3 - Materiales y Suministros 125 13.2 13.9 14.6
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 54 0.0 0.0 0.0
02 - Ganado bovino con prueba diagndstica para brucelosis aplicada

en la regién agropecuaria Noroeste 4.8 50 53 56
2.2 - Servicios Bésicos 1.4 1.5 1.6 1.6
2.3 - Materiales y Suministros 3.4 3.6 3.8 3.9
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.0 0.0 0.0 0.0

03 - Ganado bovino con prueba diagndstica para tuberculosis

. - . 21.3 22.4 235 24.7
aplicada en la region agropecuaria Noroeste

2.2 - Servicios Basicos 5.4 5.7 6.0 6.3
2.3 - Materiales y Suministros 14.1 14.8 15.6 16.3
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 1.8 1.9 2.0 2.1
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Capitulo/Subcapitulo/Programa/Producto/Objeto del Valores en millones RD$ \

Gasto/Denominacion 2022 2023 2024 2025

04 - Hembras bovinas vacunadas contra brucelosis en la region

. 15 1.6 1.7 1.7
agropecuaria Noroeste
2.3 - Materiales y Suministros 15 1.6 1.7 1.7
06 — Productores reciben asistencia y capacitacién para la
identificacion del ganado bovino y enfermedades en la region 3.8 4.2 4.6 51
agropecuaria Noroeste
2.2 - Servicios Bésicos 1.0 1.1 1.2 1.3
2.3 - Materiales y Suministros 2.3 25 2.8 3.1
2.6 - Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.5 0.6 0.6 0.7

Nota: Proyecciones indicativas para el periodo 2022-2025.
Fuente: Elaboracion propia segun datos del Sistema de Informacion de la Gestion Financiera (SIGEF) y Direccion General de
Ganaderia
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PARTEII

PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ORIENTADOS A PRODUCTOS
2022







Avances en el Presupuesto por Programa Orientado a Productos

La Direccidn General de Presupuesto (DIGEPRES), dando continuidad a las iniciativas de la reforma en
materia presupuestaria, incluye, como anexo al Presupuesto General del Estado, informacion de la produccion de
bienes y servicios de los programas sustantivos. De esta manera, se presentan datos sobre las metas que las

instituciones deben alcanzar con los recursos asignados.

Para el afio 2022, la asignacion presupuestaria a los programas sustantivos del Gobierno General Nacional,
que incluye al Gobierno Central, Organismos Auténomos y Descentralizados no Financieros y las Instituciones
Publicas de la Seguridad Social, asciende a un monto de RD$ 345,733.2 millones. Cabe destacar que dicho monto
excluye los programas de apoyo; de Actividades Centrales (codificadas 01), de Actividades Comunes (codificadas 03)

y de Transferencias (codificadas 96 - 99).

En el Presupuesto General del Estado 2022 se contemplan las 96 instituciones o Capitulos del Gobierno
General Nacional. De estas, un total de 93 instituciones (97%) formularon presupuesto por productos, incluyendo
unidades de medidas y metas en los programas sustantivos.
-Tabla 1. Cobertura de Instituciones del Presupuesto Orientado a Productos por Ambito Institucional-

Afos 2019 — 2022
Valores en unidades y porcentajes

Ambito Institucional Cantidad 2019 2020 2021 2022 % de Instituciones

Poderes y érganos constitucionales 8 0 7 8 8 100
Ministerios 23 21 22 22 22 96
Organismos Autonomas y Descentralizadas 57 49 59 58 56 98
Instituciones de la Seguridad Social 8 6 6 8 6 75
Cantidad instituciones incorporadas 96 76 92 96 93 97
% Instituciones Incorporadas - 81 98 99 97 -

Total de Instituciones 96 94 94 97 96 -

Fuente: Sistema de Informacion de Gestion Financiera (SIGEF).

1 Los programas sustantivos son aquellos en los que se expresan la produccion de bienes y servicios que contribuyen en forma
directa al logro de las politicas y planes que benefician al ciudadano.
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PROYECCION FINANCIERA ALA
ESTRATEGIA NACIONAL DE
DESARROLLO (END)

2022







PROYECCION FINANCIERA DE PRESUPUESTO ASIGNADO
A LA ESTRATEGIA NACIONAL DE DESARROLLO

Ao 2022
Millones de RDS y Porcentaje

Monto Porcentaje de

EJE ESTRATEGICO / OBJETIVO GENERAL / OBJETIVO ESPECIFICO (Millones RD$) | Participacién
(%)
1. DESARROLLO INSTITUCIONAL 75,883 12.21
1.1. Administracion publica transparente, eficiente y orientada... 24,053 7.84

1.1.1 Estructurar una administracion publica eficiente que acttie con honestidad,
transparencia y rendicion de cuentas y se oriente a la obtencion de resultados 21,569 25.24
en beneficio de la sociedad y del desarrollo nacional y local

1.1.2 Impulsar el desarrollo local, provincial y regional, mediante el

fortalecmimiento de las capacidades de planificacion y gestion a los municipios,

la participacion de los actores sociales y la coordinacion con otras instancias del 2,484 2.91
Estado, a fin de potenciar los recursos locales y aprovechar las oportunidades de

los mercados globales.

1.2. Imperio de la ley y seguridad ciudadana 29,445 9.59
1.2.1 Fortalecer el respeto a la ley y sancionar su incumplimiento a través de un

sistema de administracion de justicia accesible a toda la poblacion, eficiente en 10,533 8.78
el despacho judicial y agil en los procesos judiciales

1.2.2 Construir un clima de seguridad ciudadana basado en el combate a las
multiples causas que originan la delincuencia, la violencia en la convivencia social

y el crimen organizado, mediante la articulacion eficiente de las politicas de 18,912 15.77
prevencion, persecucion y sancion
1.3 Democracia participativa y ciudadania responsable 2,295 0.75

1.3.1 Promover la calidad de la democracia, sus principios, instituciones y
procedimientos, facilitando la participacién institucional y organizada de la 1,653 17.76
poblacién y el ejercicio responsable de los derechos y deberes ciudadanos

1.3.2 Promover la consolidacion del sistema electoral y de partidos politicos para
garantizar la actuacion responsable, democratica y transparente de los actores e 642 6.90
instituciones del sistema politico

1.4. Seguridad y convivencia pacifica 20,090 6.54
1.4.1 Garantizar la defensa de los intereses nacionales en los espacios terrestre, 15 613 16.92
maritimo y aéreo ! ’
1.4.2 Consolidar las relaciones internacionales como instrumento de la
promocion del desarrollo nacional, la convivencia pacifica, el desarrollo global, 4.477 4.85
regional e insular sostenible y un orden internacional justo, en consonancia con ! ’
los principios democraticos y el derecho internacional.

2. DESARROLLO SOCIAL 214,146 35.73

2.1. Educacion de calidad para todos y todas 75,952 8.46
2.1.1 Implantar y garantizar un sistema educativo nacional de calidad 72,912 21.92
2.1.2 Universalizar la educacion desde el nivel inicial hasta completar el nivel 3040 0.91
medio ! '

2.2, Salud y seguridad social integral 80,769 8.99
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 73.267 21.67
prevencion de la enfermedad, mediante la consolidacion del Sistema Nacional de ! ’
Salud
2.2.2 Universalizar el aseguramiento en salud para garantizar el acceso a 213 0.06

servicios de salud y reducir el gasto de bolsillo
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Monto Porcentaje de

EJE ESTRATEGICO / OBJETIVO GENERAL / OBJETIVO ESPECIFICO (Millones RD$) | Participacién
(%)

2. DESARROLLO SOCIAL 214,146 35.73

2.2.3 Garantizar un sistema universal, Unico y sostenible de Seguridad Social
frente a los riesgos de vejez, discapacidad y sobrevivencia, integrando y

transparentando los regimenes segmentados existentes, en conformidad con la 7,290 2.16
ley 87-00

2.3. Igualdad de derechos y oportunidades 48,010 5.34
2.3.1 Construir una cultura de igualdad y equidad entre hombres y mujeres 154 0.07

2.3.2 Elevar el capital humano y social y las oportunidades encondmicas para la
poblaciéon en condiciones de pobreza, a fin de elvar su empleabilidad, capacidad 1,224 0.59
de generacion de ingresos y mejoria de las condiciones de vida.

2.3.3 Disminuir la pobreza mediante un efectivo y eficiente sistema de proteccién

social, que tome en cuenta las necesidades y vulnerabilidades a lo largo del ciclo 38,583 18.63
de vida
2.3.4 Proteger a los nifios, nifias, adolescentes y jovenes desde la primera 4815 233
infancia para propiciar su desarrollo integral e inclusion social ! ’
2.3.5 Proteger a la poblacién adulta mayor, en particular aquella en condiciones
- . B - L. ; 1,094 0.53
de vulnerabilidad, e impulsar su inclusion econdmica y social
2.3.6 Proteger a las personas con discapacidad, en particular aquellas en 46 0.02
condiciones de vulnerabilidad, e impulsar su inclusion econdmica y social ’
2.3.7 Ordenar los flujos migratorios conforme a las necesidades del desarrollo 110 0.05
nacional. ’
2.3.8 Promover y proteger los derechos de la poblacion dominicana en el
; ! . ; . . 1,983 0.96
exterior y propiciar la conservacion de su identidad nacional.
2.4 Cohesion territorial 408 0.05

2.4.2 Reducir la disparidad urbano-rural e interregional en el acceso a servicios y
oportunidades econdémicas, mediante la promocion de un desarrollo territorial 144 7.37
ordenado e inclusivo

2.4.3 Promover el desarrollo sostenible de la zona fronteriza 264 13.51
2,5. Vivienda digna en entornos saludables 6,845 0.76

2.5.1 Facilitar el acceso de la poblacion a viviendas econdémicas, seguras y
dignas, con seguridad juridica y en asentamientos humanos sostenibles,

socialmente integrados, que cumplan con los criterios de adecuada gestion de 6,845 80.50
riesgos y accesibilidad universal para las personas con discapacidad fisico
motora.

2.6. Cultura e identidad nacional en un mundo global 1,357 0.15

2.6.1 Recuperar, promover y desarrollar los diferentes procesos y
manifestaciones culturales que reafirman la identidad nacional, en un marco de

participacion, pluralidad, equidad de género y apertura al entorno regional y 343 2:39
global
2.6.2 Promover el desarrollo de la industria cultural 1,014 15.94
2.7. Deportes y recreacion fisica para el desarrollo humano 804 0.09
2.7.1 Promover la cultura de practica sistematica de actividades fisicas y del 804 22.42
deporte para elevar la calidad de vida ’
3. DESARROLLO PRODUCTIVO 53,699 8.69

3.1 Economia articulada, innovadora y ambientalmente sostenible, con una
estructura productiva que genera crecimiento alto y sostenido, con trabajo 5,779 2.65
digno, que se inserta de forma competitiva en la economia global

3.1.1 Garantizar la sostenibilidad macroecondmica 1,763 6.45
3.1.2 Consolidar una gestion de las finanzas publicas sostenible, que asigne los

recursos en funcion de las prioridades del desarrollo nacional y propicie una 4,016 14.69
distribucion equitativa de la renta nacional
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Monto Porcentaje de

EJE ESTRATEGICO / OBJETIVO GENERAL / OBJETIVO ESPECIFICO (Millones RD$) Participacién
(%)
3. DESARROLLO PRODUCTIVO 53,699 8.69
3.2. Energia confiable y ambientalmente sostenible 1,509 0.69
3.2.1 Asegurar un suministro confiable de electricidad, a precios competitivos y 1139 31.37
en condiciones de sostenibilidad financiera y ambiental ! ’
3.2.2 Garantizar un suministro de combustibles confiable, diversificado, a precios 369 10.17
competitivos y en condiciones de sostenibilidad ambiental ’
3.3 Competitividad e innovaviéon en un ambiente favorable... 29,988 13.73

3.3.1 Desarrollar un entorno regulador que asegure un funcionamiento ordenado
de los mercados y un clima de inversion y negocios pro-competitivo en un marco 1,501 1.33
de responsabilidad social

3.3.2 Consolidar el clima de paz laboral para apoyar la generacion de empleo

decente 735 0.65

3.3.3 Consolidar un sistema de educacion superior de calidad, que responda a

las necesidades del desarrollo de la Nacion 3,930 3.49

3.3.4 Fortalecer el sistea nacional de ciencia, tecnologia e innovacion para dea
respuestas a las demandas conomicas, sociales y culturales de la nacion y 5,292 4.70
propiciar lainsercion en la sociedad y economia del conocimiento

3.3.5 Lograr acceso universal y uso productivo de las tecnologias de la

informacién y comunicacion (TIC) 3,457 3.07
3.3.6 Expandir la cobertura y mejorar la calidad y competitividad de la
infraestructura y servicios de transporte, logistica, orientandolos a la integracion

o ; . = e 15,073 13.39
del territorio, al apoyo del desarrollo productivo a la insercion competitiva en los
mercados internacionales.

3.4 Empleos suficientes 4,755 2.18
3.4.1 Propiciar mayores niveles de inversion, tanto nacional como extranjera, en 251 1.19
actividades de alto valor agregado y capacidad de generacion de empleo decente ’
3.4.2 Consolidar el Sistema de Formacion y Capacitacion Continua para el
Trabajo, a fin de acompaiar al aparato productivo en su proceso de 4.090 19.42
escalamiento de valor, facilitarla insercion en el mercado laboral y desarrollar ! ’
capacidades emprendedoras
3.4.3 Elevar la eficiencia, capacidad de inversion y productividad de las micro, 414 1.97
pequefias y medianas empresas (MIPYME). ’

3.5 Estructura productiva competitiva 11,669 5.34
3.5.1 Impulsar el desarrollo exportador sobre la base de una insercién 131 0.24

competitiva en los mercados internacionales

3.5.2 Crear la infraestructura (fisica e institucional) de normalizacion, metrologia,
reglamentacion técnica y acreditacion, que garantice el cumplimiento de los 238 0.44
requisitos de los mercados globales y un compromiso con la excelencia

3.5.3 Elevar la productividad, competitividad y sostenibilidad ambiental y
financiera de las cadenas agroproductivas, a fin de contribuir a la seguridad
alimentaria, aprovechar el potencial exportador y generar empleo e ingresos
para la poblacion rural

5,835 10.84

3.5.4 Desarrollar un sector manufacturero articulador del aparato productivo
nacional, ambientalmente sostenible e integrado a los mercados globales con 1,097 2.04
creciente escalamiento en las cadenas de valor

3.5.5 Apoyar la competitividad, diversificacion y sostenibilidad del sector turismo. 4,148 7.71

3.5.6 Consolidar un entorno adecuado que incentive la inversién para el

desarrollo sostenible del sector minero 220 041
4. DESARROLLO SOSTENIBLE 10,510 1.23
4.1 Manejo sostenible del medio ambiente 9,537 30.95

4.1.1 Proteger y usar de forma sostenible los bienes y servicios de los
ecosistemas, la bio-diversidad y el patrimonio natural de la nacion, incluidos los 2,346 9.00
recursos marinos

4.1.2 Promover la produccion y el consumo sostenibles. 153 0.59
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Monto Porcentaje de

EJE ESTRATEGICO / OBJETIVO GENERAL / OBJETIVO ESPECIFICO (Millones RD$) Participacién
(%)
4. DESARROLLO SOSTENIBLE 10,510 1.23
4.1.3 Desarrollar una gestion integral de desechos, sustancias contaminantes y
2 1,381 5.30
fuentes de contaminacion.
4.1.4 Gestionar el recurso agua de manera eficiente y sostenible, para garantizar
; P 5,657 21.70
la seguridad hidrica
4.2 Eficaz gestion de riesgos para minimizar pérdidas ... 854 2.77
4.2.1 Desarrollar un eficaz sistema nacional de gestion integral de riesgos, con
activa participacion de las comunidades y gobiernos locales, que minimice los
o S o . . . 854 20.15
dafos y posibilite la recuperacidn rapida y sostenible de las areas y poblaciones
afectada
4.3 Adecuada adaptacion al cambio climatico 118 0.38
4.3.1 Reducir la vulnerabilidad, avanzar en la adaptacién a los efectos del
A - e 118 23.60
cambio climatico y contribuir a la mitigacion de sus causas

TOTAL GENERAL 354,238

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestidn Financiera (SIGEF)
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PRESUPUESTO POR PROGRAMAS
ORIENTADOS A PRODUCTOS
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SERVICIOS GENERALES




0101 - SENADO DE LA REPUBLICA
SUBCAPITULO: 01 - CAMARA DE SENADORES

PROGRAMA 11 - Representacion, fiscalizacion y gestion legislativa

.. . L. . Cantidad de iniciativas
64§7 - I?oblaaon nacional con representacion 111 Clud.at?anos legislativas tomadas en 900 2,275,612,323
legislativa dominicanos . -
consideracion

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0102 - CAMARA DE DIPUTADOS
SUBCAPITULO: 01 - CAMARA DE DIPUTADOS

PROGRAMA 11 - Representacion, fiscalizacion y gestion legislativa

Cantidad de iniciativas
6468 - Poblacién nacional recibe servicios de 111 Ciudadania en decididas dentro del plazo
representacion, fiscalizacion y gestion legislativa o general establecido en

reglamento de la CD

450 4,853,188,266

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0201 - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA

PROGRAMA 15 - Gestidn integrada del control y reduccion de la demanda de drogas y administracion de
bienes incautados

PRODUCTOS
6486 - Estado dominicano con servicios de custodia y 122 Estado Dominicano Cantidad de casos 94,739,958
administracion de bienes incautados y decomisados custodiados
L. - . . . , Cantidad de personas
6469 - Poblacién participa en intervenciones de 221 Cludadanfaen o enidas/sensibilizada 28,000 182,681,576
prevencién y disminucidn del consumo de drogas general

S

PROGRAMA 18 - Coordinacidon y fomento de las actividades culturales

PRODUCTOS 2022
6496 - Sociedad dominicana accede a eventos y Ciudadania en Cantidad de eventos y 74,060,196
festejos en conmemoracion de jornadas patriéticas 6. general festejos patrios realizados

PROGRAMA 22 - Apoyo al desarrollo provincial

PRODUCTOS

6482 - Comunidades reciben los beneficios de la Ciudadania en Cantidad de comunidades

ejecucion de proyectos sociales de infraestructura para 112 . 350 740,687,077
X general beneficiadas
su desarrollo integral

PROGRAMA 23 - Promocidn del desarrollo y fortalecimiento del sector maritimo y marino nacional

PRODUCTOS
6121 - Proveer al Estado Dominicano las herramientas Estado Dominicano, -
L S S . L Informes técnicos
técnicas, cientificas y juridicas para lograr una correcta 4.1.1 comunidad cientifica elaborados 15 91,627,547
administracion de sus recursos oceanicos. y educativa

PROGRAMA 24 - Formulacién de politicas para la mitigacion y adaptacién al cambio climatico

PRODUCTOS
6479 - Instituciones publicas y privadas reciben apoyo Instituciones Nimero de Iniciativas
técnico para iniciativas de mitigacion y adaptacion al 43.1 publicas, privadas y asistidas 45 118,136,404
cambio climatico poblacién en general

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 25 - Estrategia, comunicacion, publicidad y prensa Gubernamental

60 porciento de la
sociedad con acceso a los

6871 - Sociedad dominicana con informacién diaria de Ciudadania en medtl:;sd(iig;:;el;nslzzcmn
la ejecutorias la presidencia a través de los medios de 1.1.1 X 60 350,000,000
L . General informada de las
comunicacién tradicionales . .
actividades que realiza la
presidencia de la
republica
. ) . . . . Cantidad de acciones
7301 - .Sou.e,dad y me’dl.os reciben servicios de 131 Ciudadania en ubernamentales 19,078 1,410,864,925
comunicacién estratégica gubernamental general . .
difundidas
7390 - Autoridades reciben informes de andlisis de Ciudadania en Informe redactado segin
informacion estratégica de medios de comunicacion y 13.1 General lineamientos y en el 2,561 240,043,872
estudios de campo

tiempo establecido

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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SUBCAPITULO: 02 - GABINETE DE LA POLITICA SOCIAL

PROGRAMA 12 - Proteccion social

PRODUCTOS

6931 - Estudiantes de hogares participantes elegibles

Ndmero de estudiantes

reciben incentivos condicionados para sumar afos de 2.2.3 Estudiantes que reciben incentivos a 374,914 840,000,000
escolaridad la escolaridad
Hogares Numero de hogares
2-H legibl i idios focali i ifi
693 qgéres el e.glF).es. reciben subsidios focalizados 223 identificados, nicos que reciben 950,763 4,684,337,348
para servicios domiciliarios censados y e .
. subsidios focalizados
categorizados
. L. . Hogares con alto .
693‘,1_, Hogare§ en situacion de pobreza reciben 231 indice de Cant|da.d de hggares que 4,018 1,200,000
servicios de cuidados . reciben cuidados
dependencia
6933 - Personas en situacion de pobreza reciben ro I-ll'z(:rgnaz-lrE;TJd(e?rate Nimero de Egresados de
' e raep 232 programa sup capacitaciones técnico- 100,000 1,847,100
formaciones técnicas profesionales como el publico en .
profesionales
general.
6042 - Gestion de pago subsidios sociales 233 Participantes d? los Cantidad d.e nominas 1,219,840 451,046,126
programas sociales tramitadas
6062 -lPersonas vulrlejrables. reciben apoyo econdmico 233 Env, PN, AMG, Estud, No. de per'sc';nas qu'e 141,482 1,457,025,996
a través de los subsidios sociales GLP, chéferes reciben subsidios sociales
H Cantid h
6930 - Hogares en situacion de pobreza reciben apoyos iden(t)i%?c;ejos ua:iclo:d S:reiig;;:s
para la promocion de salud y erradicacion de la 233 ! a . 1,350,000 28,355,000,000
- censados y apoyos econémicos o en
desnutricion . .
categorizados especies
7365 - Hogares incluidos en la base de datos del Hogares de la Porcentaje de Hogares
SIUBEN para la constitucion del Registro Social 233 Republica registrados en la base de 75 174,803,959
Universal Dominicana datos del SIUBEN
7366 - Instituciones registran los hogares beneficiarios Instituciones que Cantidad de instituciones
en la base de datos del SIUBEN Para la creacion del 233 utilizan la base de que registran sus 5 79,905,939

Registro Unico de Beneficiarios

datos del SIUBEN

beneficiarios en SIUBEN

PROGRAMA 13 - Desarrollo social comunitario

PRODUCTOS

6016 - Comunidades de zonas urbanas y rurales

Familias de escasos

. . . K 5 233 L No. familias beneficiadas 103,441 654,864,330
reciben asistencia social focalizada recursos econémicos
Personasy
_— . comunidades en Numero de comunidades
6065 - Plan de desarrollo comunitario sostenible 233 L, . 653 248,968,365
condicién de beneficiadas
vulnerabilidad
. . . . No. de comunidades de la
6063 - Comunidades de la zona fronteriza reciben 243 Poblacién de la zona Jona fronteriza 200 231,148,005

asistencia social integral fronteriza

beneficiadas
Poblacién en
situacion de No. de familias
251 vulnerabilidad o beneficiadas 4306

pobreza extrema

6001 - Comunidades en condicion de pobreza reciben

beneficios sociales para mejorar la condicién de vida 118,165,086

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 14 - Asistencia social integral

PRODUCTOS
6017 - Personas vulnerables reciben raciones 33 Personas de escasos No. de personas 360,686 2,644,780,739
alimenticias recursos beneficiadas
§087 - Familias vulnerables reciben apoyo social 233 Familias vulnerables No. de fa'mlllas 558,000 2,449,559,028
integral beneficiadas

PROGRAMA 15 - Desarrollo integral y proteccion al adulto mayor

PRODUCTOS

6034 - Adultos mayores reciben atencién integral 235 Adultos mayores Cantidad de adultos 130,269 712,398,816
mayores beneficiados

Cantidad de adultos
235 Adultos mayores mayores que reciben 407 181,020,943
servicios

6622 - Adultos mayores reciben atencion y proteccion
integral en centros modelos, segin el método SECARE

Cantidad de adultos
235 Adultos mayores mayores que reciben 344 200,800,625
servicios

6624 - Adultos mayores reciben atencion y proteccion
integral permanente, segin el método SECARE

PROGRAMA 41 - Prevencién y Atencion de la Tuberculosis

PRODUCTOS

. . . . Nimero de pacientes TB
7389 - Pacientes TB con. factores de baja adherencia 292 Pacientes d.e reciben soporte 1,300 34,200,289
acceden a soporte nutricional Tuberculosis nutricional

PROGRAMA 45 - Programa Multisectorial de Reduccidn de Embarazo en Adolescentes

PRODUCTOS

7388 - Jovenes de hogares participantes reciben
orientacion en temas de salud sexual reproductiva
integral y prevencion de uniones tempranas para la
reduccion de embarazos en adolescentes

234 Jévenes Jévenes orientados 13,312 25,638,985

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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SUBCAPITULO: 04 - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

PROGRAMA 11 - Control fiscal

Entidades dentro del  Numero de instituciones

5921 - Instituciones publicas reciben servicios de

. 1.1.1 ambito de la Ley 10- con auditoria interna 80 213,548,741
auditoria interna .
07 realizada
5925 - Asesorla y capacitacion en el fortalecimiento del 111 Inst|’tUC|Aones dentro Cantidad de |nst|tuc.|ones 150 50,996,194
control interno del dmbito Ley 10-07 asesoradas y capacitadas
5927 - Instituciones publicas con contrato registrado Instituciones dentro Cantidad de contratos
conforme a lo establecido en la Ley 10 - 07 del Sistema 1.1.1 del dmbito de la Ley . 35,000 31,830,614
. registrados
Nacional de Control Interno 10-07
5930 - Ordenes de pagos autorizadas conforme a la Instituciones dentro Cantidad de rdenes de
comprobacion del cumplimiento del control previo de 1.1.1 del @ambito de la Ley X 312,735 1,131,774,199
. pagos autorizadas
las normas vigentes 10-07

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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SUBCAPITULO: 06 - MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

PROGRAMA 12 - Servicio integral de emergencias

PRODUCTOS

Personas en
5946 - Ciudadanos reciben atencién de emergencias 1.2.2 situacion de
emergencia

Cantidad de emergencias

atendidas 839,460 4,109,834,240

PROGRAMA 13 - Atencidn, prevencion de desastres

PRODUCTOS
6135 - Ciudadanos reciben alertas de prevencién para Cantidad de alertas
la mitigacion y reduccidn de riesgos ante eventos de 421 Poblacion en general  emitidas para reduccion 30 93,076,099
desastres naturales de riesgos

PROGRAMA 14 - Fomento del sector inmobiliario del Estado

PRODUCTOS

Personas no titulados Cantidad de titulos

5869 - Gestion de titulacién de terrenos del Estado 111 en terrenos del ) 133,200 732,953,903
Estado gestionados

PROGRAMA 16 - Promocion y fomento de la ética en el sector publico

PRODUCTOS

5819 - Servidores publicos que participan en
actividades para el desarrollo y fomento en temas de 1.1.1
ética y transparencia gubernamental

Servidores publicosy ~ Numero de actividades

ciudadanos realizadas 212 253,456,268

PROGRAMA 19 - Coordinacién e Implementacion de Intervenciones Estratégica

PRODUCTOS

6516 - Poblacion pobre y vulnerable recibe apoyo
integral para el desarrollo de capacidades sociales, 2.3.2
culturales y productivas.

Poblacién pobre y Cantidad de personas

vulnerable beneficiadas 26,050 1,217,854,174

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0202 - MINISTERIO DE INTERIOR Y POLICIA
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE INTERIOR Y POLICIA

PROGRAMA 11 - Asistencia y prevencion para seguridad ciudadana

PRODUCTOS

6091 - Poblacion afectada, asistida en la recepcion de

Poblacién afectada

Porcentaje de respuestas

denuncias y la solucién alternativa de conflictos 1.2.2 por actos de abusos, . L 80 58,821,333
o X . . a las denuncias recibidas
(mediacién) violencia y crimenes
Importadores,
6105 - Negocios que comercializan armas de fuego exportadores, Cantidad de negocios
) 1.2.2 . 53 25,290,091
controlados y regulados en sus operaciones comerciantes, controlados y regulados
distribuidores
_, PR La poblacion civil que
6864 _Personas fisicas y juridicas con derechos de 1.2.2 posee armas de Armas de fuego reguladas 56,576 113,420,244
tenencia y porte de armas de fuego reguladas fuego
Personas fisicas y Empresas que manipulan
6?65’ mpresas de mﬁmpullac.lon de productos 122 juridicas manipulan productos pirotécnicos 22 46,172,380
pirotécnicos y sustancias quimicas reguladas productos
R reguladas
pirotécnico
6869 - Ciudadanos y extranjeros que residen y/o visitan Poblacién en general Homicidios con armas de
los municipios intervenidos, beneficiados a través de la 1.2.2 y extranjeros que fuego registrados en los 379 126,171,741

Estrategia Integral de Seguridad Ciudadana

residen y/o visitan

municipios intervenidos

PROGRAMA 12 - Servicios de control y regulacion migratoria

PRODUCTOS

Extranjeros y
poblacién residente  Cantidad de extranjeros

6075 - Extranjeros regulados en territorio nacional 1.2.1 - 448,046 340,522,808
en Republica regulados
Dominicana
6076 - Nacﬂlonale.s y fextrarTjeros autorizados a saliry 121 Extr?njeros y Cantidad de extranjeros 50,184,601 488,097,965
entrar hacia territorio nacional poblacién en general regulados
6088 - Extranjeros residentes con estatus migratorio 142 Poblacidn extranjera Cantidad de personas 207 78,236,325

regulados a través de las naturalizaciones residente en el pais naturalizadas

PROGRAMA 14 - Investigacidn, formacion y capacitacién

PRODUCTOS

Jovenes estudiantes Cantidad de jovenes

6115 - Jévenes estudiantes reciben formacién como

. - 1.2.2 de 18 a 30 afios que  formados como policia 503 49,822,590
policias auxiliares . L
desean ser insertado auxiliar
6870 - Sector publico, ONGs, universidades y Numero de usuarios
ciudadania en general acceden a investigaciony 1.2.2 Personal de la DGM unicos capacitados en 550 6,200,000

estudios migratorios materia migratoria

Presidencia, Consejo , .
! ) NUmero de estudios e

6130 - Investigacion y estudios migratorios 2.3.7 h:\:f'?:;gge informes técnicos 12 110,411,243
gracion, realizados
Ministerios

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 50 - Reduccién de Crimenes y Delitos que afectan a la Seguridad Ciudadana

6867 - Negocios de expendio bebidas alcohdlicas Consumidores y Negocios de expendio de
inspeccionados para el cumplimiento de las leyes 1.2.2 oferentes de bebidas bebidas alcohdlicas 14,000 214,666,930
normativas vigentes alcohdlicas inspeccionados
7413 —'Campana de entrega voluntaria de armas de 122 Pot.)le.lc.lon de I(')s Porcentaje de Municipios 12 249,830,180
fuego ilegal municipios elegidos con planes de desarme
7446 - Mesas Locales de Seguridad Ciudadanay Poblacién en general ::?;;clz:t;i: gg:eiszse
Género en funcionamiento en cada municipio del 1.2.2 de las provincias y . . 38 326,128,908
- . S Seguridad Ciudadana
Territorio Nacional. municipios
elaborados
. . . . Ciudadanos de los . .
744t7 - Cludadan'o's expuestos a \'/lf)lenua, crimenes y 122 barrios intervenidos Porct::'ntaje dt-?n barrios 11 364,189,444
delitos que participan en las actividades de prevencion. intervenidos

expuestos a violencia

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.

381



SUBCAPITULO: 02 - POLICIA NACIONAL

PROGRAMA 11 - Servicios de seguridad ciudadana y orden pL’Jinco

PRODUCTOS

6147 - Ciudadanos querellantes reciben atencion Ciudadanos y Cantidad de denuncias 55,000 1,356,853,741
policial miembros policiales resueltas

- . . Cantidad de zonas con
6156 - Zonas con servicios de patrullaje 122 Ciudadanos y servicios de patrullaje 580,400 10,111,483,222
preventivo/proactivo miembros policiales .

focalizado.
6165 - Zonas turisticas con servicios de patrullaje Ciudadanos, turistas Cantidad de zonas con
P ) 1.2.2 nacionales y servicios de seguridad 5,800 467,397,269

reventivo / proactivo . P
P /e extranjeros turistica

PROGRAMA 12 - Servicios de ordenamiento y asistencia del transporte terreste

PRODUCTOS
5982 - Zonas con transito vehicular viabilizados y Ciudadania en Numero de zonas 1,247,760 256,519,127
controlados general controladas
59’84.— Servicios de investigaciones de accidente de 122 Ciudadania en Acudent?s de trénsito 460 28,770,000
transito general registrados

PROGRAMA 13 - Formacién y cultura de la P.N

PRODUCTOS 2022
6166 - Miembros policiales reciben capacitacion y 5. Ciudadanos y Cantidad de miembros 12,600 160,228,034
entrenamiento miembros policiales  formados y entrenados

PROGRAMA 14 - Servicios de salud, seguridad y bienestar social dela P.N

PRODUCTOS

Servicios entregados a
5980 - Miembros activos, en proceso de retiro, . Miembros, P.N., en

Miembros, P.N, Jubs
y Pens., y sus

jubilados y pensionados, P.N., que reciben asistencia 1.2.2 dependientes

social.

trdmite de Pension, 28,550 59,075,349
Pensionados, Jubilados

directos. P.N. y sus Dependientes.
5966 - Miembros activos, pensionados, jubilados, activohsllfg:ir::adosl
familiares directos y ciudadanos civiles reciben 2.2.1 . I Personas atendidas. 884,000 247,255,892
L. ubilados, Familiares
servicios de salud .
directos.
59'55 - I\/.Ilemb'ros retirados con servicios de salud y 293 Mlembro's policiales Numero de mlembros 12,500 70,754,867
asistencia social.- retirados retirados asistidos.-

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 50 - Reduccion de crimenes y delitos que afectan a la seguridad ciudadana

Ciudadanos
7421 - Mun|C|p|os Pr|or|zados con servicio de patrullaje 122 re5|denFevs gn los Porcentaje de Cuadrantes 100 630,497,161
preventivo/proactivo municipios patrullados

priorizados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0203 - MINISTERIO DE DEFENSA
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE DEFENSA

PROGRAMA 11 - Defensa nacional

PRODUCTOS

6018 - Personas fisicas y juridicas reguladas para la

prestacion de servicios de seguridad y vigilancia 1.4.1 C|udadar?|a anivel Certlflc.aluone‘s _de 150 67,114,391
N nacional regulacion emitidas
privada
Cantidad de inspecciones
6046 - Servicio de seguridad aeroportuaria 141 Poblacién en general . realizadas en los 20,836,564 1,203,553,596
diferentes aeropuertos
del pais.
. . . Cantidad de personas que
6106 - P‘elrsonas reciben servmllos de seguridad y . 14.1 Poblacion en general  se benefician del servicio 100,000,000 332,301,706
proteccion en el Metro y Teleférico de Santo Domingo. .
de seguridad
6178 - Zona fronteriza asegurada y controlada 1.4.1 Habitantes d? lazona  Cantidad d.e operativos 10,890 539,380,081
fronteriza realizados
Usuarios del Sistema Cant. de barcos
6199 - Servicios de seguridad portuaria 1.4.1 Portuario inspeccionados a nivel 3,557 108,829,498
Dominicano nacional

. - . - Fuerzas armadas y y .
6470 - l{s'uarlos acceden a servicios de informacion 141 as instituciones Cartograflas' emitidas y 6 44,703,019
cartografica - . actualizadas

publicas y privadas

5989 - Servicio de vigilancia y seguridad de las dreas 4.1.1 Poblacion en general Operativos realizado 20,000 148,541,257

protegidas identificadas

PROGRAMA 12 - Servicios de salud y asistencia social

‘ PRODUCTOS

No. de personas

6060 - Civiles y militares reciben servicios de salud 221 Civiles y militares. atendidas 85,000 405,999,360
6200 - Habltant-e’s de la zona frf)nterlza reciben apoyo 243 Habitantes de. la zona No. de p.e.rsonas 8,000 33,018,941
para la produccién agropecuaria fronteriza beneficiadas

. . . . Cantidad de militares y
6465 - Mllltares'y'sus depend|entes directos acceden a 333 Estud!a.ntes dependientes 2,500 93,378,798
planes de beneficios sociales beneficiados

beneficiados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 13 - Educacion y capacitacion militar

6051 - Estudiantes de educacion media reciben los Estudiantes de Numero de estudiantes

programas de formacidn ciudadana fundamentados en 1.2.2 educacién media al activos que reciben 6,000 55,389,954
la metodologia de instruccion militar nivel nacional adiestramiento

6054 - Civiles y militares reciben capacitacién en 141 Civiles y militares Estudiantes activos 500 35,548,457
seguridad y defensa nacional y geopolitica

6064 - Civiles y militares reciben capacitacion en

derechos humanos y derecho internacional 1.4.1 Civiles y militares Estudiantes activos 1,000 26,207,791
humanitario.

65 Civiles y militares reciben servicio de titulacion 141 Militares y Civiles Cantidad de titulo 300 69,578,915

en Ciencias Militares, Navales y Aeronauticas emitidos y avalados

Numeros de estudiantes
activos que reciben 40,000 713,608,971
formacién vocacional

6099 - Civiles y miltares reciben capacitacion técnico 3.4.2 Poblacién civil y
vocacional o militar

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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SUBCAPITULO: 02 - EJERCITO DE LA REPUBLICA DOMINICANA

PROGRAMA 11 - Defensa terrestre

PRODUCTOS

Ciudadania en

6134 - Servicios de proteccion para la defensa terrestre
general

Operativos realizados 59,000 7,161,203,023

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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SUBCAPITULO: 03 - ARMADA DE LA REPUBLICA DOMINICANA

PROGRAMA 11 - Defensa naval

PRODUCTOS
6132 - Instituciones y personas que se dedican a la Pescadores a nivel Inspecciones realizadas. 1,800 30,491,402
pesca, reguladas y asesoradas. nacional
6127 - Servicios de proteccion para la defensa naval 1.4.1 Poblacion en general Operativos realizados 64,600 705,772,189
6131 - Dragado y limpieza de antepuertos, puertos, 1.4.1 Poblacion en general Operativos realizados 7,000 77,742,671

rios y presas

PROGRAMA 13 - Servicios de salud

PRODUCTOS

6129 - Civiles y militares reciben servicios de salud. 1.4. Poblacion en general Personas atendidas 57,000 211,635,574

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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SUBCAPITULO: 04 - FUERZA AEREA DE LA REPUBLICA DOMINICANA

PROGRAMA 11 - Defensa aérea

PRODUCTOS

6044 - Servicios de proteccion para la defensa aérea 4. Poblacién en general Operativos realizados 10,400 4,912,779,198

PROGRAMA 12 - Educacién y capacitacion miIitar

PRODUCTOS

Cantidad de oficiales

6738 - Oficiales Superiores y Cadetes reciben Oficiales superiores y

- ) . - 141 superiores y cadetes 60 116,633,349
formacion en educacién superior y aerondutica cadetes
formados
6039 - Nifios/as y jévenes reciben educacién bisica y 211 Poblacién en general Estudiantes activos 4,127 10,444,285

media

PROGRAMA 13 - Servicio de salud

PRODUCTOS

Militares, sus
2.2.1 familiaresy la Personas atendidas 580,850 519,801,292
poblacidn civil

6038 - Civiles y militares reciben servicios de salud,
HMRL

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0204 - MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

PROGRAMA 11 - Aplicacidn de politica exterior y fomento de las reIaciones comerciales

PRODUCTOS

Cantidad de politicas

5961 - Relaciones diplomdticas en el exterior

1.4.2 Sectores interesados.  implementadas en el 43 4,278,797,217
fomentadas y desarrolladas .
exterior.
5965 - I’jomento de las r‘ellacllones ec.onomlcas, 142 Sectores interesados. Cantidad de act|V|dlad.es 69 72,130,733
comerciales y cooperacién internacional. de desarrollo econémico.

Numero de servicios

5963 - Servicios consulares y migratorios. 2.3.8 Sectores interesados. consulares y migratorios 768,638 1,481,346,959
brindados.

5967‘ —.Protecuon y aten.uon a las comunidades 238 Sectores interesados. Ndmero c!e casos 300 502,000,000

dominicanas en el exterior. atendidos.

PROGRAMA 12 - Expedicién, renovacién y control de pasaportes

PRODUCTOS
5908 - Ciudadanos dominicanos reciben pasaportes Ciudadanos Cantidad de pasaportes 499,290 1,024,795,636
emitidos. dominicanos emitidos

PROGRAMA 13 - Desarrollo y fortalecimiento de las capacidades en el ambito diplomatico consulary
comercial

PRODUCTOS

Cantidad de personas
formadas en postgrado,
maestria y educacion
continua.

6264 - Personas que reciben formacion especializada a

. ) . . 211 Publico en general
nivel de postgrado, maestria y educacién continua. 8

1,450 179,756,600

PROGRAMA 14 - Promocion del desarrollo social y econédmico de los pueblos fronterizos

PRODUCTOS
5832 - Provincias fronterizas con acciones para el Poblacién de las Cantidad de politicas
44,075,307
desarrollo social y fomento de politicas publicas. zonas fronterizas implementadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0205 - MINISTERIO DE HACIENDA
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE HACIENDA

PROGRAMA 11 - Administracion de las operaciones deI Tesoro

PRODUCTOS

Porcentaje de

6137 - Instituciones del sector publico no financiero Instituciones del instituciones del SPNF con
(SPNF) con recursos centralizados en la cuenta Unica 3.1.2 sector publico no recursos centralizados en 100 20,052,719
del tesoro financiero la CUT acorde a la

programacion establecida

Porcentaje de cuota de

Instituciones del . L.
pago asignada en funcion

6138 - Instituciones del sector publico no financiero

R 3.1.2 sector publico no 96 9,643,213
con cuota de pago asignada X pu . ! de la fecha de
financiero -
vencimiento
Porcentaje de 6rdenes de
pagos para sueldos
6140 - Instltumonle.s publicas con pagos oportunos de 312 Instituciones pablicas ?Jecutados a partir de las 100 24,199,710
acuerdo a las politicas de pago ordenes aprobadas por la
Controlaria General de la
Republica
Administraciones Porcentaje de especies
6141 - Administraciones locales y/o colecturias con timbradas despachadas
. . . 3.1.2 locales y/o 100 82,334,484
pagos a través de especies timbradas provistas colecturias acorde a los decretos

emitidos

PROGRAMA 12 - Catastro de bienes inmuebles a nivel nacional

PRODUCTOS
§152 - Es.tado dominicano cor.1 blenes‘ inmuebles 111 Estado dominicano ‘ Cantidad de bienes 46,000 43,418,040
inventariados y valorados a nivel nacional inmuebles catastrados
6154 - Estado dominicano recibe estudios de mercados Provincias del pais con
determinando precio por metro cuadrado de terrenos 1.1.1 Estado dominicano indice de precios 7 38,555,782
a nivel nacional realizados y actualizados

Porcentaje de solicitudes
de certificaciones
6160 - Ciudadanos reciben servicios de expedicion de Ciudadanos a nivel catastrales respondidas 100 16.767.183
certificaciones catastrales a nivel nacional nacional dentro del tiempo e
establecido en normas

vigentes

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 13 - Administracion general de Bienes Nacionales

PRODUCTOS

. . . . . Cantidad de ciudadanos
gz;z;c'“dada““ reciben titularidad de inmuebles del 111 Ciudadanos que reciben titulos 16,000 260,390,437

gestionados

6757 - Estado dominicano recibe inventarios de bienes 111 Instltucmrles'del ' Cantidad de t'Jlenes 180 55,945,342
muebles sector publico inmuebles registrados

- - - Personas fisicas y .
6758 - PersPn.z:s flSlcas.yJur|d|cas participan en 111 juridicas y el estado Cantidad n.ie subastas 1,000 17,809,052
subastas publicas de bienes muebles descargados realizadas

dominicano

PROGRAMA 14 - Regulacidn, supervision y fomento de las Compras Publicas

PRODUCTOS

Resoluciones de

6752 - Usuarios del Sistema Nacional de Compras y normativas y dictdmenes
Contrataciones Publicas con regulacion y dictdmenes 1.1.1 Usuarios del SNCCP  juridicos emitidos sobre 360 47,750,825
juridicos solucidn juridica de las

reclamaciones.

Actores del Sistema
de Comprasy
Contrataciones

6753 - Instituciones publicas con seguimiento en el
desempefio y cumplimiento del Sistema Nacional de 1.1.1
Compras y Contrataciones Publicas

Informes de Monitoreos a
los procesos de compras y 9,400 165,206,506
contrataciones publicas

Publicas
Unidades de Unidades de compras
6754 - Unidades de compra reciben capacitacion en el
. P P 111 Compras del Estadoy capacitadas en el uso del 10 77,869,364
uso del Portal Transaccional . .
gobiernos locales Portal Transaccional
MIPyME, MIPyME
. . . . v v MIPyMEs certificadas
6755 - MIPyMEs certificadas incorporadas al registro mujer, proveedores R
343 registradas como 200 18,360,856
de proveedores del Estado del Estados,
- proveedoras.
poblaciéon

PROGRAMA 15 - Formulacién de politicas tributaria y gestién de Ias exoneraciones

PRODUCTOS

Numero de normativas

E Domini .
67.48 .stadf) ~omlnlca\no con politicas y normas 312 Estado dominicano ti 3 129,678,888
tributarias disefiadas elaboradas y/o emitidas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 16 - Desarrollo y fortalecimiento de las capacidades en finanzas pL’Jincas

PRODUCTOS

Servidores publicosy ~ Numero de servidores

6056 - Sel"wdores pub’l|.cos y uudedarlos que reciben 111 C|udada.nos que publ!cos y C|udad'f1r.105 12,980 206,225,005
capacitaciones en politica y gestion fiscal reciben capacitados en politica y
capacitaciones gestion fiscal
6058 - Instituciones publicas y privadas reciben T P Numero de programas
. P Instituciones publicas homologados y
acreditacion y certificacion para desarrollar programas 1.1.1 . e 12 8,187,949
y privadas certificaciones de

en materia hacendaria L
docentes emitidas

PROGRAMA 17 - Servicios de contabilidad gubernamental

PRODUCTOS

Porcentaje de

6463 - Instituciones del sector publico no financiero Instituciones del instituciones del sector
L P 1.1.1 sector publico no publico no financiero con 23 74,556,401
con normativas implementadas X . .
financiero normativas

implementadas

6466 - Instituciones del sector publico con Instituciones del Cantidad de instituciones
informaciones econdmicas financieras contenidas en 1.1.1 del SPNF incluidas en 486 124,563,728

. o sector publico R
informes de rendicién de cuentas P informes

PROGRAMA 18 - Adminstracion de Crédito PL’Jinco

PRODUCTOS
6749 - Entidades del sector publico no financiero con Entidades del sector  Cantidad de normativas
1.2 187,840,383
endeudamiento gestionado y formado publico no financiero  elaboradas y/o emitidas

PROGRAMA 20 - Gestién del sistema presupuestario dominicano

PRODUCTOS 2022

Porcentaje de
instituciones que

5992 - Instituciones del sector publico no financiero

que formulan y ejecutan sus presupuestos en base a 3.1.2 Instituciones publicas 98 203,925,855
formulan presupuestos en

productos

base a productos

Porcentaje de

instituciones con
5993 - Instituciones del gobierno general nacional con seguimiento a su
seguimiento y evaluacion presupuestaria en base a 3.1.2 Instituciones publicas ejecucion presupuestaria 98 69,969,078
productos fisica financiera a través

del indice de Gestién
Presupuestaria (IGP)

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 21 - Administracion de Pensiones y Jubilaciones

. o Jubilados y . .
630§ - Pensionados y jubilados con derechos 293 pensionados a cargo Cantidad de pensiones 194,051 524,402,708
previsionales oportunamente otorgados del Estado pagadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0220 - MINISTERIO DE ECONOMIA, PLANIFICACION Y DESARROLLO
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE ECONOMIA, PLANIFICACION Y DESARROLLO

PROGRAMA 12 - Generacidn de estadisticas nacionales

PRODUCTOS

Sector publico,

5882 - Sector publico, privado, sociedad civil y privado, sociedad Cantidad de informacién

organismos internacionales disponen de informacion 111 L . - . 2,348 2,349,932,117
P - civil y organismos estadistica publicada
estadistica oficial .
interna
Instituciones Cantidad de normativas
6799 - Sistema Estadistico Nacional dispone de normas priorizadas del disponibles para
. R 1.1.1 . . . s 2 59,198,998
y estandares de calidad Sistema Estadistico ~ operaciones estadisticas
Nacional en sectores priorizados

PROGRAMA 13 - Analisis de estudios econémicos y sociales

PRODUCTOS

Sectores publico y
privado, agencias

6875 - Sector publico, privado y sociedad civil disponen Informes proyeccion

de proyeccién macroeconémica de corto y mediano 1.1.1 . . marco macroeconémico 3 833,596,572
internacionales,

plazo . elaborados

ciudad

Informes de medicion
6876 - Sector publico, privado y sociedad civil dispone Sector publico, oficial Pobreza Monetaria
de estudios y mediciones de impacto en pobreza y 1.1.1 privado y agencias y la Desigualdad de 1 27,288,572
desigualdad internacionales Ingresos Familiares
publicados
Sector

6877 - Sector publico, privado y sociedad civil disponen
de informacion de analisis del desempefio econémico y 1.1.1
social

Informes del desempefio
econdmico y social 1 39,333,340
elaborados

Publico/privado,
agencias int. y
ciudadania

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 14 - Planificacidon econdmica y social

PRODUCTOS

ASFL e instituciones

6878 - ASFL reguladas a través de mecanismos de Nimero de ASFLs que

A 1.1.1 de fiscalizacion del 500 33,752,382
control y participacion permanente cumplen con la ley 122-05
Estado
6?79 - InstltL.Juones publl?as monltoreada's’ a través del 111 o Go.blerno ('-2 ' Indicadores 'del Sistema 300 17,850,385
Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacion instituciones publicas actualizados
. Numero de documentos
6880 - Aceleradores de Desarrollo Sostenible Entidades d.e’l Estado seguimiento aceleradores
. K 1.1.1 y poblacién en ) 1 9,233,257
impulsados y monitoreados de Desarrollo Sostenible
general
elaborados
T - - Protocolo de
6881 - Instltucmrles. pubI|C§s cuentan con Politicas 1.1.1 Instituciones publicas transversalizacion 1 17,200,917
Transversales priorizadas, implementadas
elaborado
6882 - Instituciones del Sector publico y sectoriales I:Ztclzzflogsl?ciel r:uer::c::aiglliigzsoz R
disponen de Consejos de Desarrollo Territoriales 1.1.1 p‘ ! proy . . 15 94,925,285
sectoriales, través Consejos de
formulados . .
ciudadania desarrollo

Instituciones del

. Ndmero de Planes de
sector publico,

6883 - Instituciones del sector publico y sectoriales, ordenamiento 5 64,129,558

111

disponen de Planes de ordenamiento territorial sectoriales, L
. . territoriales formulados
ciudadania
6884 - Instituciones del Sector Publico cuenta con Instituciones piblicas Numero de Instituciones
Gestion del Riesgo del Desastre y cambio climatico en 1.1.1 . P . cuentan con GRDy CCen 3 27,148,178
su PEI y ciudadania sus PEI's

Estrategia de Desarrollo
1.11 Zona Fronteriza para la Zona Fronteriza 1 24,496,363
alineada a la END

6885 - Zona Fronteriza dispone de una Estrategia de
Desarrollo implementada

6910 - Instituciones publicas cuentan con seguimiento Informe de cumplimiento

Sectoriales y

de proyectos de Inversidn Publica alineados a 1.1.1 R B de la Inversion Publica 2 59,726,789
L . ciudadania

prioridades nacionales elaborado

6926 - Sector Publico y Sociedad dispone del Plan

Nacional Plurianual del Sector Publico formulado y/o 1.1.1 Sector Publico PNPSP actualizado 1 49,806,399

actualizado

653.5 - Planificacién y seguimiento del desarrollo 112 C|udadan.c,)s dela Ce,ntldad de planes 5 78,202,712

regional region regionales formulados

PROGRAMA 16 - Coordinacién de la cooperacién internacional

PRODUCTOS

Numero de Sectores
1.1.1 Socios cooperantes  articulados a través de la 4 45,078,998
conformacién de mesas

6886 - Espacios de coordinacion y articulacion de
actores del SINACID gestionados

Informe de participacion
1.1.1 Socios cooperantes en espacios regionales de 20 23,922,859
cooperacion

6887 - Espacios regionales de cooperacion con
coordinacion estratégica realizados

Instituciones del
1.1.1 sector publico,
cooperantes

6888 - Proyectos de cooperacion internacional
alineados con las prioridades nacionales

Proyectos de cooperacion

R 350 91,282,255
alineados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0221 - MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA

PROGRAMA 11 - Profesionalizaciéon de la Funcion PL’Jinca

PRODUCTOS

Cantidad de instituciones
1.1.1 Instituciones Publicas con estructuras 25 75,502,152
organizativas aprobadas

6498 - Instituciones publicas con estructuras
organizativas aprobadas

6872 - Sistema de Administracion de Servidores Numero de instituciones
Publicos (SASP) Implementado en las instituciones 1.1.1 Instituciones Publicas publicas con SASP 5 27,600,000
publicas implementado

Cantidad de Servidores
1.1.1 Servidores Publicos  Publicos incorporados al 225 28,970,800
Sistema de Carrera

6873 - Servidores Publicos incorporados al Sistema de
Carrera a través de Concursos Publicos

Ndmero de solicitudes por
1.1.1 Instituciones Publicas  debajo del acuerdo de 100 37,594,634
servicio

6874 - Tramites de Servicios Publicos simplificados en
las instituciones

PROGRAMA 17 - Formacion y Capacitacion de Servidores de la Administracién Publica

PRODUCTOS

L. G . Todos los servidores . .
630§ --Form‘alcwnly (-:apautamon de los servidores de la 111 de la administracién Cantidad dé servidores 37,652 186,188,488
administracion publica capacitados

publica

PROGRAMA 18 - Programacioén e Implementacion del Gobierno electrénico y Atencidn Ciudadana

PRODUCTOS

6859 - Instit bli ib té
nstituciones publicas reciben asesorias técnicas Cantidad de instituciones

para la implementacion y seguimiento del Gobierno 3.35 Instituciones publicas . 300 137,676,000
Electrénico con GE implementada

6860 - Ciudadanos reciben informacion de los servicios Cantidad de personas

de las instituciones del Estado 335 Poblacién en general atendidas 900,000 337,462,885

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0301 - PODER JUDICIAL
SUBCAPITULO: 01 - PODER JUDICIAL

PROGRAMA 11 - Administracion de Justicia

PRODUCTOS
6473 - Usuarios del Sistema de Administracion de 12, Usuarios del sistema No. de decisiones 1,162,585 4,705,542,179
Justicia con Decisiones Emitidas de justicia emitidas a nivel nacional
6?21 - Person'a.s F.|S|cas y Ju.r|d|cas con Certificados de 121 Prop.letarlos de los No. fie Cert|f|cad'os de 317,205 958,175,758
Titulos Inmobiliarios Expedidos inmuebles Titulos expedidos
6523 - Jue.ces del Slstgmz? ,Judlual y As.pllrantes aluez 121 Usuarios deI‘S!stema No. de Jueces y Aspirantes 923 184,534,954
de Paz reciben Capacitacion y Formacion Integral de Justicia aJuez de Paz Formados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0401 - JUNTA CENTRAL ELECTORAL
SUBCAPITULO: 01 - JUNTA CENTRAL ELECTORAL

PROGRAMA 12 - Gestion del Registro del Estado Civil

PRODUCTOS

Porcentaje de
cumplimiento de
prestacion del servicio
demandado

6476 - Poblacion recibe servicios de registro del estado

civil 1.1.1 Poblacion general 96 973,012,440

PROGRAMA 13 - Administracion De La Cédula De Identidad Y Electoral

PRODUCTOS

Porcentaje de
cumplimiento de
prestacion del servicio
demandado

6477 - Poblacion recibe servicios de cedulacién 1.1.1 Poblacion general 96 836,004,840

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.

398



0402 - CAMARA DE CUENTAS
SUBCAPITULO: 01 - CAMARA DE CUENTAS

PROGRAMA 11 - Control externo, fiscalizacion y andlisis de los recursos publicos

Instituciones

6517 - C’>rgan|smos reciben servicios d? .control y 111 ?udltad?s y Cantidad d.e auditorias 55 320,099,999
auditoria externa de acuerdo a lo planificado ciudadania en realizadas
general

6518 - Instituciones que reciben fondos del estado con Congreso Nacionaly  Cantidad de informes de

P L. X 1.1.1 Ciudadania en gestion presupuestaria 16,139 47,482,039
analisis de la gestion presupuestaria R
general analizados
.6519 - Autond'ades 'reC|ben |n'formfe de (Iiec'larauon 111 Ciudadania en Cantidad de informes 6 41,100,001
jurada de patrimonio de funcionarios publicos general remitidos

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0404 - DEFENSOR DEL PUEBLO
SUBCAPITULO: 01 - DEFENSOR DEL PUEBLO

PROGRAMA 11 - Defensor del Pueblo

6484 - Personas reciben servicios en proteccion de Cumplimiento de servicios
P 13.1 Poblacién general  ofrecidos dentro del plazo 700 720,000
derechos fundamentales .
establecido por ley

6492 - Personas reciben servicios de educacion en
derechos humanos, fundamentales y medio 131
ambientales

Personas con examen
Poblacion general aprobado segun 8,910 1,500,000
diagnosticos

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0405 - TRIBUNAL SUPERIOR ELECTORAL ( TSE)
SUBCAPITULO: 01 - TRIBUNAL SUPERIOR ELECTORAL ( TSE)

PROGRAMA 11 - Administracion de Justicia Electoral

Organizaciones

6445 - Partidos, agrupaciones y movimientos politicas Cantidad de decisiones

1.2.1 liti 1 4
con conflictos contenciosos electorales decididos po ;tflic“aasdy;zus contenciosas emitidas % 5:385,040
) . e s L . Cantidad de decisiones de

6446 - Ciudadanos ac.ce-den a servicios de rectificacion 121 Poblacién en sentido rectificacién de Actas del 4,200 79,264,000
de actas del Estado Civil general - .

Estado Civil emitidas
6447 - Actores del sistema electoral, sociedad civil y Actores del sistema Cantidad de personas
ciudadanos capacitados en la importancia de la justicia 1.2.1 electoral capacitadas en derecho 2,870 4,000,000
y derecho electoral electoral

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5109 - DEFENSA CIVIL
SUBCAPITULO: 01 - DEFENSA CIVIL

PROGRAMA 11 - Coordinacidn y prevencién de vidas y bienes en emergencias y desastres

6206 - Poblacion recibe asistencia en operativos,
capacitacion y rescate antes ocurrencia de eventos

L Cantidad de personas
. - 421 Poblacién en general
naturales o antropico, para la reduccion de

L 42,359 178,304,111
asistidas
eventualidades de gestion de riesgo

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5121 - LIGA MUNICIPAL DOMINICANA
SUBCAPITULO: 01 - LIGA MUNICIPAL DOMINICANA

PROGRAMA 11 - Planificacién, fomento y asesoria municipal

6501 - Autoridades municipales reciben Porcentaje de satisfaccion
o o L Autori .
aco,n?panatm?nto y as:esorla'x tecnlca' er.1 generacion de 112 uto.ru.iades de autoridades ) 75 111,407,412
politicas publicas segin mejores practicas municipales municipales en asesoria
internacionales técnica brindada

Porcentaje de servidores
Servidores municipales que
municipales completan curriculum de

formacion y capacitacion

6502 - Servidores publicos municipales reciben
formacidn y capacitacion en la prestacion de servicios 1.1.2
municipales estandarizados y de calidad

60 17,300,000

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5127 - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
SUBCAPITULO: 01 - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS

PROGRAMA 11 - Control y fiscalizacidn compaiiia de seguros

PRODUCTOS

Usuarios de los Cantidad de compaifiias de

9,380 617,073,784
servicios de seguros seguros fiscalizadas

5983 - Compafiias de seguros fiscalizadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5158 - DIRECCION GENERAL DE ADUANAS
SUBCAPITULO: 01 - DIRECCION GENERAL DE ADUANAS

PROGRAMA 11 - Servicios de administracion aduanera

PRODUCTOS
Empresas,
6143 - Peltson.a,s fisicas yJuI’Id.ICES reciben servicios de 111 f:ludad,a.nos, Cantidad declaraciones 742,266 1.746,153,041
desaduanizacion de mercancias diplomaticos e

instituciones

PROGRAMA 12 - Inspeccion y supervision en las zonas francas

PRODUCTOS

Empresas del sector Cantidad de licencias
privado emitidas

6144 - Zonas francas reciben autorizacién para operar 564,699,065

PROGRAMA 13 - Servicios y operaciones técnicas

PRODUCTOS

6145 - Empresas certificadas por operadores Cantidad de

econémicos autorizados para la importacion y 1.1.1 Empresas privadas . . 80 307,758,408
exportacion certificaciones emitidas

Diplomaticos, Cantidad de

1.11 instituciones y . . 8,678 30,851,482
. exoneraciones aplicadas
ciudadanos

6146 - Personas fisicas y juridicas reciben permisos de
exoneracion para la importacion

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5159 - DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS
SUBCAPITULO: 01 - DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS

PROGRAMA 11 - Recaudaciones de Impuestos

‘ PRODUCTOS

Auditorias realizadas de

6169 - Contribuyentes fiscalizados en cumplimiento de

. . R 3.1.2 Estado Dominicano  acuerdo al plan anual de 223 296,145,698
las obligaciones tributarias -
auditorias
6750 - Contribuyentes reciben respuesta a sus reNsu:neJ;:::::iUItlzsm
consultas técnicas vinculantes a partir de las normas 3.1.2 Contribuyentes P R P B 6,500 323,147,263
. menor o igual a 15 dias
vigentes
laborales
§751 - Estad.o Domlnlcan'o re'C}be r'ecaud.aaon de 312 Estado Dominicano Monto reca}Jdado enel 546,034,968,071 2,668,982,263
ingresos aplicando la legislacion tributaria periodo

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5167 - OFICINA NACIONAL DE DEFENSA PUBLICA
SUBCAPITULO: 01 - OFICINA NACIONAL DE DEFENSA PUBLICA

PROGRAMA 11 - Servicio nacional de defensa publica

6464 - Usuarios del sistema penal reciben servicios del Poblacion en cantidad de usuarios con
R X o P 1.2.1 Republica asistencias en defensa 22,496 616,669,483
asistencia en defensa publica - - .
Dominicana publica recibidas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5181 - INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL JOSE JOAQUIN HUNGRIA MORELL
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL JOSE JOAQUIN HUNGRIA MORELL

PROGRAMA 11 - Regular, producir y coordinar la geografia, cartografia y geodesia a nivel nacional.

- . . . Instituciones publicas Cantidad de
6747 - Instituciones publicas y ciudadania en general ftud ri?/adg: ¢ informlaciones
disponen de informacién geoespacial actualizada y 4.2.1 vPp . ! . . M 16 70,594,062
. estudiantes, formaciones brindadas en
precisa ) .
profesores materia geoespacial

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5183 - UNIDAD DE ANALISIS FINANCIERO (UAF)
SUBCAPITULO: 01 - UNIDAD DE ANALISIS FINANCIERO (UAF)

PROGRAMA 11 - Coordinacién nacional e internacional y prevencion del sistema contra el lavado de
activos y financiamiento del terrorismo.

6471 - Autoridades competentes y entidades Ministerio Publico,

homélogas reciben informacién de lavado de activos, Autoridades Cantidad de informes de

X L . . L. 111 385 19,884,000
financiamiento del terrorismo y proliferacion de armas Competentes, LA/FT elaborados

de destruccién masiva Sistema LA/FT

6472 - Servicios de prevencion a los actores del sistema Sistema nacional e Cantu::\(lie:iig:]cu::s de

para el cumplimiento del estandar internacional en 1.1.1 internacional cum Fl)imiento depesténdar 46 4,974,000
materia de LA, FT, PADM antilavado de activos P

realizadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5184 - DIRECCION GENERAL DE ALIANZAS PUBLICO-PRIVADAS
SUBCAPITULO: 01 - DIRECCION GENERAL DE ALIANZAS PUBLICO-PRIVADAS

PROGRAMA 11 - Promocidn Estructuracion y Regulacion de Alianzas Publico-Privadas

Cantidad de promociones

6656 - Instituciones publicas reciben autorizacion para Instituciones del

firmar contratos de alianzas publico-privadas 111 sector publico r?allzadas’ ql'.le gen.eran > 69,727,858
alianzas publico-privadas
Cantidad de proyectos de
6657 - Sociedad gestora e instituciones publicas con Instituciones del alianza publico-privadas
regulacion y supervision durante la ejecucion de los 1.1.1 sector publicoy con regulacion y 1 18,020,587
contratos sociedades gestoras  supervision durante su
ejecucion

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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SERVICIOS SOCIALES







0206 - MINISTERIO DE EDUCACION
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE EDUCACION

PROGRAMA 11 - Servicios técnicos pedagégicos

PRODUCTOS

6481 - Autoridades educativas y sociedad civil reciben MIn.IIStEI’IO de Cantidad de evaluaciones
Educacion de la Rep.

las evaluaciones e investigaciones para la mejora de la 2.1.1 e investigaciones 14 215,545,437

. . . o Dom. Docentes; L
calidad educativa pre-universitaria socializadas

Centros Ed

24 - Estudi ) - i6n fisi ) E .
68 sFEJdlantes reciben servicios de educacion fisica 211 Estudiantes Cantidad de Estudiantes 700,000 68,194,200
y recreacion escolar Impactados
6845 - Docentes reciben servicios de capacitacion, Cantidad de Docentes
actualizacion docente y asistencia técnica de educacion 2.1.1 Docentes 3,600 35,130,000
. Impactados
fisica

" . . - Cantidad de Escuelas de

684(.3—.Fam}llayla'comunldad cor.1 espacio para'la 211 Fam|l.|asy Padres y Madres 6,180 223,321,704
participacion funcionando en el sistema educativo. comunidades

funcionando

PROGRAMA 13 - Servicios de educacidn primaria para nifios y niﬁas de 6-11 afios

PRODUCTOS

Tasa neta de cobertura de
nifios/as de 1er. ciclo nivel 86 2,701,719,766
primario

5898 - Nifios y nifias reciben servicio educativo en el 211 Nifios y nifias de 6 a
nivel primario del 1er. ciclo o 8 afios

Tasa neta de cobertura
del 2do ciclo del nivel 65 2,397,043,680
primario

5900 - Nifios y nifias reciben servicio educativo en el 211 Nifios y nifias de 9 a
nivel primario del 2do. ciclo o 11 afios

Numero de Nifios y Nifias
con educacion especial en 4,691 16,654,350
el nivel primario

6852 - Nifios y nifias reciben servicio de educacion 212 Nifios y nifias con
especial en el nivel primario o educacion especial

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 14 - Servicios de educacidn secundaria para nifios (as) y adolescentes de 12-17 afios

PRODUCTOS

Tasa neta de cobertura de

5924 - !\llnos, nlna.s y adt?lescentes reC|.b,en servicio ' 211 Nifios y adolesc?ntes nifios/as y afiolesF:entes 52 2,104,801,706
educativo en el primer ciclo de educacion secundaria de 12 a 14 afios de 1er. ciclo nivel
secundario
5928 - Adolescentes reciben servicio de educativo en el Adolescentes de 15 a Tasa neta de cobertura
segundo ciclo de educacidn secundaria - Modalidad 2.1.1 - del 2do. ciclo secundario 35 1,187,637,089
. 17 afios . P
Académica (modalidad académica)
5929 - Adolescentes reciben servicio de educativo en el Adolescentes de 15 a dzis;dzet;c?; ::;er:;?:o
segundo ciclo de educacidn secundaria - Modalidad 2.1.1 - - . 2 9,300,597,424
. . 17 afios (modalidad técnico
Técnica Profesional .
profesional)
5931 - Adolescentes reciben servicio de educativo en el Adolescentes de 15 a Tj:fznde:iiifocgze::;ﬁ
segundo ciclo de educacion secundaria - Modalidad 2.11 - X . 14 405,620,302
17 afios secundario (Modalidad
Artes
Artes)

Ndmero Nifios, Nifias y

Nifios, nifias L
’ v Adolescentes con Servicio

6853 - Nifios, nifias y adolescentes reciben servicio de
educacion especial nivel secundario

2.1.1 adolescentes con - ) 567 7,289,805
de Educacion Especial

Nivel Secundario

educacion especial

PROGRAMA 15 - Servicios de educacion de adultos - incluye adolescentes y jévenes mayores de 14 afos

PRODUCTOS
. (s Adolescentes, Cantidad estudiantes
5920~ Adol'escentes de. }4 ar’\o's 0 mas, Jovenesy 2.11 jovenesy adultos de  inscritos en la educacion 98,918 1,619,064,763
adultos reciben educacién basica de adultos o . L
14 afios 0 mas basica de adultos

6504 - Adolescentes de 14 afios o mds, jovenes y Adultos de 14 afios o Cantidad estudiantes

R - . 2.1.1 . inscritos en la educacion 157,253 2,389,966,310
adultos reciben educacién secundaria de adultos mas .
media de adultos
o (o o Cantidad estudiantes
6506 - Adoliescentes de. }4 afios o mas, jovenes y 211 Adultos de’14 afios o inscritos en la educacién 48,000 442,743,299
adultos reciben educacién laboral de adultos mas

laboral de adultos

Tasa de alfabetismo de la
poblacién de 15 afios o 95 1,517,518,960
mas

6507 - Adolescentes de 14 afios 0 mas, jovenesy Personas jovenes y
adultos reciben Programas de Alfabetizacion. adultas de 14 afios

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 16 - Servicios de bienestar estudiantil

PRODUCTOS

Proporcién de
estudiantes que reciben

627.2 - Esth:hantes .de |n|f:|:n1l, primaria y secundaria 211 Est'udla'ntes de |n|C|a.I, raciones alimenticias en 37 25,768,025,881
reciben raciones alimenticias primaria y secundaria .
cualquiera de sus cuatro
modalidades
Numero de estudiantes
b icio d
6856 - Estudiantes de segundo ciclo de secundaria que Estudiantes de que I:rctlicfr;z:;::: €
reciben servicio de participacion estudiantil en 2.11 segundo ciclo de P acti\Zdades 32,500 2,108,138
actividades extracurriculares y co-curriculares secundaria .
extracurriculares y co-
curriculares
Estudiantes en Proporcidn de estudiantes
6278 - Estudiant ituacion d | bilidad ituacién d
/ stu '|a'n es en situacion de vulnerabilida 291 si uacm}n' e atendidos en los a5 309,000,000
reciben servicios de salud escolar vulnerabilidad

. L programas de salud
reciben servicios

Estudiantes en
234 situacion de Cantidad de beneficiarios 600,000 1,097,891,862
vulnerabilidad

6274 - Estudiantes en situacion de vulnerabilidad que
reciben servicios sociales de apoyo estudiantil

PROGRAMA 17 - Instalaciones escolares seguras, inclusivas y sostenibles

PRODUCTOS
§359 - Construccion y equipamiento de estancias 211 Niflos y n|r3as deOa Ndmero de estancias 2 885,237,271
infantiles 5 afios
., o Nifias, nifios y
7441 - Construccién y ampliacidn de Planteles 221 adolescentes de 6 a NuUmero de aulas 448 2,054,696,142

Escolares (arrastre Sorteo 3) 17 afios
Numero de Nifios,
221 nifas y adolescentes Numero de aulas 437 2,365,418,937
de 6 a 17 afios

7442 - Construccion y Ampliacion de Planteles
Escolares (arrastre Sorteo 4)

Nifias, nifios y

2.2.1 adolescentes de 6 a Numero de aulas 330 1,229,146,265
17 afos

7443 - Construccion y Ampliacion de Planteles
Escolares (arrastre Sorteo 1y 2)

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 18 - Formacién y desarrollo de la carrera docente

PRODUCTOS

Cantidad de estudiantes

5893 - Bachilleres menores de 25 afios cursando en el Bachilleres menores beneficiados con el
programa de Formacion Docente de Excelencia a nivel 2.11 . programa de Formacion 1,289 1,214,876,293
de 25 afios .
de grado Docente de Excelencia a
nivel de grado
. o . - Comunidades Cantidad de comunitarios
5894 - Comunidades aledan.a,s a los recintos participan 211 aledafas a los beneficiados de los 1,600 22,162,502
de los programas de extension . -
recintos programas de extension

Cantidad de estudiantes

5995 - Bachilleres de 16 a 25 afios acceden a Bachilleres de 16 a becados con el programa
programas de becas de formacién docentes de 2.1.1 25 afios de formacién docente de 1,000 586,151,376
excelencia nivel de grado excelencia a nivel de

grado

6855 - Docentes de carrera certificados para los Ndmero de Docentes de

servicios educativos de inicial, preprimaria, primaria, 2.1.1 Docentes de carrera - 3,000 303,800,673
secundaria y subsistemas

Carrera Certificados

PROGRAMA 19 - Servicios de educacion especial para nifios(as), adolescentes yjévenes de 0-20 afios

PRODUCTOS

Cantidad de estudiantes
en condicion de
discapacidad identificados
e incluidos en los distintos 5,571 694,995,634
programas, niveles y
modalidades del sistema
educativo

Nifios y nifas,
6510 - Nifios, nifias, adolescentes y jovenes entre 0y 211 adolescentes y
20 afios reciben educacion especial o jovenes entre 0y 20
afios

PROGRAMA 20 - Gestidn y coordinacion de los servicios de bienestar magisterial

PRODUCTOS

Pensionados y
2.1.1 jubilados del sistema
educativo

6480 - Pensionados y jubilados del sistema educativo
reciben servicios de pensiones y jubilaciones

No. Personas jubiladas y

. L 34,000 15,455,318,687
pensionadas con servicios

PROGRAMA 21 - Gestidn y coordinacion de la cooperacion internacional educativa

PRODUCTOS

6474 - Sistema educativo recibe los beneficios de la
gestion de proyectos de cooperacion internacional 2.1.1
para la educacion pre-universitaria

Ministerio de Numero de proyectos

Educacién firmados 2 735,368,500

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 22 - Desarrollo infantil para nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses

PRODUCTOS

6911 - Nifios y nifias reciben servicio de educacién del

2.1.2

Nifios y nifias de 0 a

Nifios y nifias de 0 a 2

11,971

522,825,224

primer ciclo nivel inicial 2 afios afios matriculados
. . . . L. Nifios y nifias de 3 a Nifios y nifas de 3 a 4

6912 - Nifios y nifias reciben servicio de educacion del 212 4afios, 11 mesesy  afios, 11 meses y 29 dias 26,646 748,391,545
segundo ciclo nivel inicial . .

29 dias matriculados
6913 - Nifios y nifias de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias Nifios y nifias Nifios y nifias menores de
en los CAIPI que reciben alimentacion de acuerdo al 2.1.2 menores de 4 afios y 4 afios y 11 meses 38,617 1,533,296,155
requerimiento caldrico y nutricional de su edad 11 meses beneficiados
6914 - Comunidades acompafiadas en la formulacién y
ejecucién de acuoneipara aseg}irar entornos~ 212 Comunidades Comunld~ades 70 45,396,147
favorables para los nifios y las nifias de 0 a 4 afios, 11 acompaiiadas
meses y 29 dias
6935 - Nifios y nifas de 0 a 4 afios, 11 meses y 29 dias Niflos y nifas de 0 a t’:\lounr::"gldei zlenglse‘r,'tr:sn:rs*n
que reciben atencion de acuerdo a su condicion de 2.1.2 4 afios, 11 meses y 1,647 169,826,407

. . . el desarrollo que son
discapacidad 29 dias K
atendidos
Cantidad de familias de
6595 - Familias reciben servicios de acompafiamiento Familias de nifiosy ~ nifios y nifias en CAFI que
P 23.4 nifias de 0 a4 afiosy reciben al menos el 70% 143,433 2,259,638,232

conforme al modelo de atencion integral

11 meses

de las visitas programadas
en el periodo de un afio

PROGRAMA 23 - Servicio educativo del grado preprimario niveI inicial

PRODUCTOS

5831 - Nifios y nifias reciben servicio de educacion del

Nifios y nifias de 3-5

Tasa neta de cobertura

. R 2.1.1 . del 2do ciclo del nivel 58 1,817,515,767
2do. ciclo nivel inicial afios T
inicial
Numero de Nifios y nifias
6857 - Nifios y nifias reciben servicio de educacion 212 Nifios y nifias con reciben servicio de 940 4,051,376

especial en el nivel inicial

educacion especial

educacion especial en el
Nivel Inicial

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0207 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA 18 - Provision de Medicamentos, Insumos Sanitarios y Reactivos de Laboratorio

PRODUCTOS

6187 - Poblacion vulnerable dispensada con Total de medicamentos

medicamentos oportuno y bajo costo a través de las 2.2.1 Poblacién general  dispensado a través de las 611,343,661 699,879,580

farmacias del pueblo farmacias del pueblo

6188 - Red publica de prestacion de servicios de salud Sisterna piblico estggll:cei:i:netos

abastecido de medicamentos, insumos sanitarios y 221 'p . 2,640 2,194,664,523
nacional abastecido de

reactivos de laboratorio R
medicamentos

PROGRAMA 22 - Calidad de Vida e Inclusién Social de Nifios con Discapacidad Intelectual (CAID)

PRODUCTOS
6739 - Nifios de 0 a 12 afios con discapacidad reciben 234 Nifios con Cantidad de nifios con 18,216 389,714,537

atencion integral discapacidad servicios atencion integral

PROGRAMA 23 - Direccidn y Coordinacion del Sistema Nacional de Salud

PRODUCTOS

6892 - Sector publico, privado, sociedad civil y

oraanismos internacionales coordinados Instituciones del Instituciones del Sistema
. g . . 221 Sistema Nacional de Nacional de Salud 1 6,720,474
intersectorialmente, implementando el enfoque de .
I, . Salud coordinadas

determinacion social
6894 - Instituciones del Sistema Nacional de Salud Instituciones del Instituciones reportando
cuentan con direccionamiento estratégico para la 221 Sistema Nacional de segun criterios 1 10,406,700
gestion eficiente Salud establecidos
6895 - Sector salud cuenta con directrices para el L Instituciones del sector
acceso a medicamentos, insumos y tecnologias Instituciones del salud conocen las

o% entos, Y s 221 Sistema Nacionalde > o0 - 10 2,879,090
sanitarias con equidad, seguro y costo-efectivo en el directrices y politicas

- . Salud .
territorio nacional emitidas por el MSP

- Poblacién recibe medicamen | Poblacién beneficiari r

689§ oblacio ec. be medicamentos de a. to costo a 291 Poblacién en general oblacid . beneficiaria po 3,000 3,962,449,656
través de las farmacias con enfoque de equidad farmacia de alto costo
6900 - Sistema Nacional de Salud dispone de sistema Personal sanitario de Reglamentos de carrera
de gestion de RRHH para la atencién de necesidades 2.2.1 las Instituciones del 8 - . 1 450,300

. ) . . . . sanitaria validados
territoriales con base en perfiles epidemioldgicos sistema Nacional
6902 - Sistema Nacional de Salud dispone de Normativas para la
normatl.v?s e |nstrumenths de {garantla de calldafj de 221 Poblacién General gestion de la calidad de 1 461,375,418
los servicios de materno infantil, VIH, tuberculosis, los servicios de salud,
dengue y servicios de sangre evaluada.
6903 - Servicios Regionales de Salud con acuerdo
marco firmado con el MSP para una provision con 2.2.1 Poblaciéon General ~ Acuerdos marco firmados 1 80,797,080
enfoque de acceso, cobertura y equidad en salud
6906 - DPS/DAS con las competencias fortalecidas para 291 Poblacion general DPS/DAS en cumplimiento 35 297,270,122

la gestion de la funcion desconcentrada de la rectoria de metas trimestrales

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 24 - Regulacién Sanitaria

PRODUCTOS

Numero de Instituciones

6893 - Sistema Nacional de Salud monitoreado segtin Ciudadania en del sistema nacional de
. o - 221 X . 50 42,311,387
la calidad de provision de los servicios General salud monitoreados segun
lineamientos
6896 - Establecimientos evaluados seglin estandares 291 Poblacion en general Numero de instituciones 1,869 10,500,000

de calidad para la prestacion de servicios con licencias emitidas

6897 - Instituciones comerciales de alimentos, Ciudadania en Numero de Entidades con
medicamentos, productos sanitarios y de consumo son 221 General certificaciones sanitaria 8,000 45,951,999
reguladas para garantizar el control sanitario emitidas

PROGRAMA 25 - Gestidn y Provision de Salud Colectiva

PRODUCTOS

NUmero de Direcciones

provinciales reportando

intervenidos para la prevencion de enfermedades, 2.2.1 X N intervenciones 12 317,614,294
promocion y proteccion de la salud en el territorio intervenida implementadas por

grupos poblacionales

6899 - Grupos poblacionales por etapas vitales Grupo ocupacional

6901 - Establecimientos cuentan con insumos y Nimero de

medicamentos para atender a las necesidades de 221 Poblacién general Establecimientos 10 313,609,273
proteccion a la salud abastecidos

6904 - Unidades de vacunacion disponen de bioldgicos Numeros de

e insumos para la vacunacion, acorde a las directrices, 221 Poblacion en general establecimientos de 1,429 1,073,181,978
esquema y prioridades en salud publica vacunacion abastecidos

6905 - Municipios y organizaciones comunitarias Ntimero de DPD/DAS

basadas en la fe, participan en espacios de educacion y 2.2.1 Poblacion en general reportando 20 15,000,000
promocion en salud dirigida a etapas vitales P
6907 - Personas y organizaciones cuentan con Numero de municipios
espacios, procesos y estrategias en el sector salud para - con espacios de veeduria

P L. P ¥ g . . P 221 Poblacién en general P . 30 7,750,000
participar en la toma de decisiones e intervenciones en salud funcionando en
municipales la comunidad

6908 - Prestadoras de servicios de salud disponen de Nimero de directrices de

directrices actualizadas para la gestion de los servicios 2.2.1 Poblacién en general . . 1 16,928,046
P . . salud colectiva publicadas

individuales y colectivos en etapas vitales

Ndmero de
2.2.1 Poblacion en general establecimientos de salud 2,200 7,344,000
notificando al SINAVE

6909 - Prestadoras de servicios de salud se articulan al
sistema de vigilancia epidemioldgica

6950 - Comunidades reciben vigilancia sanitaria para la Direcciones provinciales
proteccion contra los riesgos para la salud, con 2.2.1 Poblacién en General  reportan la vigilancia 20 93,061,726
enfoque en los determinantes sociales sanitaria

PROGRAMA 41 - Prevencién y Atencion de la Tuberculosis

PRODUCTOS

Porcentaje de DPS/DAS
221 Poblacion en general con sistema de vigilancia 20 32,000,000
de TB implementado.

7415 - Sistema nacional de Salud fortalecido con la
certificacion del Sistema vigilancia antituberculosis

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 42 - Prevencién, Diagndstico y Tratamiento VIH/SIDA

PRODUCTOS

Poblacién clave

6639 - Sistema de salud recibe los beneficios del (gays Numero de informes de
monitoreo y evaluacion de los procesos de prevencion 2.2.1 trans engert) 'traba'ad monitoreo y evaluacion 12 241,775,024
del VIH y SIDA genero,trabaj emitidos

oras sexuales)

7416 - Poblacion femenina en etapa reproductiva y en Intervenciones

embarazo recibe Intervenciones para evitar la 2.2.1 Poblacion en general . K 23 37,700,000
L . . municipales realizadas

transmision vertical/ del VIH Materno - Infantil

7417 - Personas que viven con VIH reciben servicios DPS/DAS reportan el
integrales en salud de acuerdo a la Guia de 2.2.1 Poblacién en general monitoreo de la guia de 23 841,064,721
Adherencia. adherencia

PROGRAMA 43 - Deteccidn Oportuna y Atencién al Céncer

PRODUCTOS

7418 - Poblacién priorizada recibe los servicios de Servicios de salud

calidad de detecciodn, diagnostico, y tratamiento del 221 Poblacion en general R 300 12,578,000
L - Monitoreada

cancer segun nivel de atencion

7419 - Poblacidn recibe Intervenciones de prevencion
de cancer priorizada

221 Poblacién en general DPS/DAS reportando 40 11,330,152

PROGRAMA 45 - Multisectorial de Reduccion de Embarazo en Adolescentes

PRODUCTOS
7414 - Poblacion adolescente cuentan con acceso y Centro hospitalario con
cobertura de servicios de atencion integral, servicio de atencion
cover ‘ on integ 221 Adolecentes ) 50 24,027,276
individuales y colectivos con calidad basada en integral al adolescente
estandares monitoreado

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0208 - MINISTERIO DE DEPORTES Y RECREACION
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE DEPORTES Y RECREACION

PROGRAMA 12 - Apoyo y supervision al deporte federadoy aIto rendimiento

PRODUCTOS

7342 - Atletas para la alta competicion reciben el
apoyo con el programa de supervision de deporte 2.7.1
federado

Atletas de alta Atletas de elite y nuevos

. - 1,748 641,414,855
competencia valores beneficiados

PROGRAMA 13 - Formacidn ,capacitacion y asistencia técnica deportiva

PRODUCTOS

Estudiantes de .
7343 - Atletas y técnicos reciben capacitacion educacion fisica Numero de Atletas y
. v - P ¥ - 2.7.1 R ! técnicos capacitados y 3,133 68,327,400
especializacion en disciplinas del deportesy recreacion deportistas y e
especializados

profesionales

PROGRAMA 14 - Fomento del deporte escolary universitario

PRODUCTOS

7344 - Estudiantes escolares y universitarios integrados Estudiantes escolares Numero de estudiantes
v g 271 R o escolares, carrera técnica 21,200 34,362,500
a programas de deporte y universitarios .
y de grado integrados

PROGRAMA 15 - Fomento de la recreacion, la actividad fisica vy el deporte de tiempo libre

PRODUCTOS

Personas
pertenecientes a
fisica y de recreacion comunidades menos

favorecidas

NuUmero de las personas
integradas a las 407,378 27,700,000
actividades deportivas

7345 - Personas reciben facilidades para actividades 271

7346 - Ciudadanos reciben beneficios de la practica de Personas integradas a las

actividades fisicas, deportivas y recreativas 271 Poblacion en general actividades deportivas 90,000 27,000,000
7347 - Comunidades con clubes y ligas deportivas Jovenes,

reciben apoyo en la promocién del deporte actividades 2.7.1 adolescentes y Clubes y Ligas con Apoyo 260 5,250,406
fisicas y recreativas adultos del pais

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0215 - MINISTERIO DE LA MUIJER
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE LA MUIJER

PROGRAMA 11 - Coordinacidn i ntersectorlal

PRODUCTOS

6833 - Instituciones publicas y privadas reciben

Instituciones publicas Numero de Instituciones

asistencia técnica para la transversalizacion del 231 . L 70 3,077,000
. y privadas Asistidas
enfoque de género
6834 - Mujeres participan en acciones dirigidas al
fortalecimiento de su autonomia politica, econémica . . . .
. . p, . 4 231 Mujeres Lideresas Mujeres Participantes 360 2,060,000
social en los espacios de poder politico y toma de
decisiones
6851 - Instituciones del gobierno central, olgiset::\l;c:;:i:al Numero de instituciones
descentralizado y privado reciben certificacion Sello 2.3.1 8 . ! con certificacion Sello 15 3,200,000
descentralizado y
Igualando-RD Igualando-RD

privado

PROGRAMA 12 - Fomento y promocién de la perspectiva de género en la educacion y capacitacién

PRODUCTOS
6835 - Instituciones del sistema educativo en todos sus Instituciones
niveles reciben asistencia técnica para incorporar la 231 educativas de todos Instituciones Asistidas 55 3,530,000
perspectiva de género en sus programas y contenidos los niveles

Cantidad de personas
capacitadas y
sensibilizadas en igualdad
de género

6836 - Personas reciben capacitacion y sensibilizacion

en igualdad y equidad de género 231 Mujeres y Hombres

1,075 4,570,000

PROGRAMA 13 - Prevencion y atencion a la violencia de genero e intrafamiliar

PRODUCTOS

Mujeres victimas de

Cantidad de mujeres

5952 - Mujeres victimas de violencia de género e violencia o . .
X R .J R g 23.1 . L victimas de violencia 15,200 20,821,100
intrafamiliar con atencién integral intrafamiliar y de "
. atendidas
género

Mujeres Victimas de

6837 - Personas en situacion de emergencias atendidas Ndmero de mujeres

a través de linea 24 horas Mujer *212 231 V|oler1C|a de anero atendidas 7,845 3,470,000
e intrafamiliar
6838 - Mujeres de la diaspora victimas de violencia Mujeres de la Ndmero de muieres con
basada en genero e intrafamiliar reciben atenciones 231 didspora victimas de K ) L 800 1,000,000
A . . atenciones recibidas
legales y psicoldgicas violencia
Inst del gobierno Numero de los hombres y
6.849_— Persona.s sens.lblllzadas y capacitadas sobre una 231 Central. y mujeres‘ c!l{e han sido 6,787 29,511,900
vida libre de violencia Descentralizado, sensibilizados y
Instituciones d capacitados
Mujeres atendidas  Numero mujeres victimas
6850 - Mujeres victimas de viajes irregulares, trata 'y en situaciones de  de viajes irregulares, trata
PPN . . 231 - e . 67 1,600,000
trafico ilicito reciben atenciones vulnerabilidad y y trafico ilicito reciben

violenc atenciones

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 15 - Promocion de los derechos integrales de la mujer

PRODUCTOS

6839 - Mujeres se benefician de acuerdos y convenios

Numero de acuerdos y

interinstitucionales para incrementar su nivel de 231 Mujeres R 6 1,435,000
. convenios
autonomia
Numero instituciones de
6841 - Instituciones prestadoras de servicios de salud Instituciones de salud con asistencia
reciben asistencia técnica en la aplicacion de la 2.3.1 salud técnica en la aplicacion de 35 1,832,000
perspectiva de genero en sus atenciones la perspectiva de genero
en sus atenciones
. - . Mujeres Victimas de  NUmero de mujeres que
42 - M habil |
68 ujeres habilitadas y capacitadas para e 231 Violencia y de han sido habilitadas y 575 1,400,000
empleo y/o gestionar sus empresas .
€5Casos recursos capacitadas
43 - Mujeres en si ion de vulnerabili reciben Mujeres en si ion NUmer: Bon
6843 - Muje es.e stue.xc.o de vulne ab' dad recibe 231 ujeres e| st.u.aco umero de Bonos 2,400 26,000,000
bono para la primera vivienda. Bono Mujer de vulnerabilidad otorgados

PROGRAMA 45 - Programa Multisectorial de Reduccién de Embarazo en Adolescentes

PRODUCTOS

6006 - J6venes y adolescentes sensibilizados/as en

salud sexual y reproductiva

221

Cantidad de jovenesy
adolescentes
sensibilizados/as

Jovenesy
adolescentes

8,556 22,850,000

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0216 - MINISTERIO DE CULTURA
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE CULTURA

PROGRAMA 12 - Difusién Patrimonio Cultural [material e inmaterial]

PRODUCTOS

5842 - Publico en general accede a los edificios

. R - o , 2.6.1 Toda la poblacién Numero de visitantes 528,372 14,850,000
patrimoniales, museos y sitios histéricos en el pais
5844 P.Ubhcf) en gener'al partlc.lpa de Ias' actividades 2.6.1 Toda la poblaciéon Numero de participantes 12,600 15,760,000
del patrimonio cultural inmaterial del pais.
5?75 - _Colecaon’es.monograflcas y patrimoniales 26.2 Usuarios y v!5|tantes Ntmero de publicaciones 16,772 27,895,325
disponibles al publico de la biblioteca
6.35'2 - Pob!aaon en general accede a servicios 262 Usuarios y V!S|tantes Nimero de servicios 84,908 9,707,729
bibliotecarios de la biblioteca

o - " s Visitantes y personal .

6:‘:2{ Red de b|b:I|c.Jtecas publicas recibe capacitacion 262 de las bibliotecas Num.ero.de 140 13,501,476
técnico-metodoldgicas capacitaciones

publicas

PROGRAMA 13 - Fomento y desarrollo de la cultura

PRODUCTOS

5977 - Publico en general participando en conciertos
sinfénicos para la difusién de la musica clasica

2.6.1 Poblacién en general  Numero de conciertos 11 100,117,122

!?846 - Publico en general recibe formacion en arte y 262 Toda la poblacién Num-el-'o de estudlarﬁes 900 14,972,580
dreas del que hacer cultural recibiendo formacion

5847 - Jovenes y adultos acceden a la capacitacion .,
Numero de egresados

profesional y educacion intelectual en las diferentes 2.6.2 Toda la poblacién . 145 4,527,000
. capacitados

areas culturales

584:9 - Publicaciones y ediciones de obras literarias, 262 Artistas, escritores y Nimero de publicaciones 31 6,000,000
artisticas y culturales poetas

5850 - Publico en general disfrutando de las creaciones

y expresiones humanas a través de recursos pldsticos, 26.2 Publico en general  Ndmero de visitantes 25,500 186,669,705
linguisticos o sonoros, bienes y servicios de las

industrias culturales y reconocimientos al talento

‘5851 - /-\tr’tlstas e |nte|e-ctlfales reciben premios a la 262 Artls.tas, creadores e . Numero de artlstaﬂ!s e 31 10,039,300
innovacion y emprendimiento cultural intelectuales intelectuales premiados

6353 ) P.Ubhco en general recibe formacién artistica 2.6.2 Toda la poblaciéon Numero de estudiantes 5,600 653,027,387
especializada

6530 - Poblacion nacional y extranjera accede a oferta Poblacién nacional

literaria a través de eventos para el fomento de la 2.6.2 v Numero de visitantes 1,100,000 87,300,497

extranjera
lecturay la cultura )

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0217 - MINISTERIO DE LA JUVENTUD
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE LA JUVENTUD

PROGRAMA 11 - Desarrollo integral de la juventud

6213 - Jévenes acceden a servicio de formacion

integral, incentivos y financiamiento de becas 234 Jove~nes de15-35 Ndmero d‘e‘Jovenes 21,679 302,867,114
) . . afios de edad beneficiados

nacionales e internacionales

6214 - Jovenes de 15 a 35 afios acceden a servicio de 234 Jove~nes de 15-35 Numero d‘e‘Jovenes 2,500 40,000,000

ayuda afios de edad beneficiados

6793 - Sociedad Dominicana accede a informaciones y . . . . L.

servicios que facilitan el desarrollo integral de la 2.3.4 Cludadania en Cantldad.de |nformacmn v 100 8,000,000

juventud General estudios divulgados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0219 - MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Y TECNOLOGIA
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Y TECNOLOGIA

PROGRAMA 11 - Fomento y desarrollo de la educacion superior

METAS FISICAS

NOMBRE OBIETIVO ESPISIrICO BENEFICIARIO UNIDAD MEDIDA (UNIDAD DE METAS ::“D‘;')“C'ERAS
MEDIDA)
6089 - Estudiantes que acceden al servicio de 211 Bachilleres Extudiontes matriculados 6,930 530,483 151

educacion técnico superior

Personas con documentos

6773 - Personas acceden a Servicios de legalizacion de Personas egresadas académicos legalizados de
documentos académicos de los niveles de Técnico 3.3.3 del Sistema de educacion superior 65,000 60,080,203
Superior, Grado y Postgrado Educacion Superior Nacionales e

Internacionales

. . . Profesionales
6775 - Cl'udadanos acceden a programas de becas 333 Profesionales a nivel beneficiados con Becas 340 1,248,038,976
Internacionales de postgrado de grado y Postgrado .
Internacionales otorgadas

Ciudadanos beneficiados

677§ - Cludaldar?os acced_en a programas de becas 333 Ba_ch|||ejres_y con Becas Nacionales 4,000 874,659,394
nacionales técnico superior, de grado y postgrado Universitarios
otorgadas
. . Ciudadanos Beneficiados
6777 -'Cludadanos acceden a Programas de Lenguas 333 Bth|II§res-y de los Programas de 20,000 556,800,238
Extranjeras Universitarios K
Lenguas Extranjeras
6772?: IES‘ con planes de estudio acorde al catdlogo de 333 IESy AEstufilarytes IES con Plane§ de Estudios 10 74,818,344
cualificaciones Universitarios actualizados
6779 - IES acreditadas en Programas de formacion .
académica en Ciencias de la Salud, Educacion, 333 IESY 'Estu'dlar?tes IES con. !’rogram'as de 10 22,407,148
L . Universitarios formacioén acreditados
Ingenierias y Negocios
- Estudiantes de Escuelas de Medicina de

6780? ESCUE'?S de Medicina .de las IES evaluadas y 3.3.3 medicina evaluados y las IES evaluadas y 11 2,002,000
acreditas nacional e Internacionalmente . .

acreditados acreditadas
§781 - IES evafl/uadas parala formulauon e 333 IES y‘EstuAdlar?tes IES evaluadas 10 17,795,000
implementacion del plan quinquenal Universitarios
6782 - IES asistidas en coordinacion con el sector
emprleszfmal para impulsar que en sus Iz?bores 333 IES y‘EstuAdlar?tes ES Asesoradas 15 4,942,718
académicas tomen en cuenta las necesidades del Universitarios
mismo

. . - Egresados del Plazas de empleo
S;ssﬂésctlf;zzsr:;g;er:::r:ceci:?ﬁ::nd?eiecas 333 Programa de becas ocupadas por estudiantes 200 110,000
¥ p P del MESCYT egresados

Fuente: Sistema de Informacién de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.

428



PROGRAMA 12 - Fomento y desarrollo de la ciencia y la tecnologia

.6008 B Esty'char.\tes,a.cceden 2 plzolgramas de 211 Estudiantes escu’elas Estudiantes capacitados 7,133 38,580,154
investigacion cientifica - tecnoldgica de todo el pais
Cientificos,

6784 - Investigadores reciben financiamientos a

N I L. 333 estudiantes e Proyectos aprobados 90 361,276,533
proyectos de innovacion cientifica y tecnoldgicas

investigadores

6785 - J.cayenes unlversn.arlos acceden a programas de 333 Emp‘rend.edc-zres J6venes beneficiarios 500 6,070,782
promocion de la Mentalidad y Cultura Emprendedora universitarios
6786 - Estudiantes acceden,a becas en desarrollo de 333 Jovenes Estudiantes Becados 2,000 0
software con enfoque de género
. - L Matriculados en

6787 - Bachilleres que acceden al servicio de Educacion 333 Bachilleres Educacion Técnica 12,456 353,843,061
Tecnoldgica Técnica Superior con enfoque de género .

Superior

Jévenes desde 2do
6788 - Bachilleres y profesionales que a?eden a cursos, 333 d.e ba‘ch|ll-er, Egresados d? educacién 5,584 241,366,033
diplomados y talleres con enfoque de género universitarios e continua
interesados

6790 - ProfesoresAy J(?\I/enes unl\./er5|‘tar|os que accefien 333 IESy ‘Com’u‘nldad Participantes en los 60,000 12,462,000
a Programas de Difusion de la Ciencia y la Tecnologia Cientifica programas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0223 - MINISTERIO DE LA VIVIENDA, HABITAT Y EDIFICACIONES (MIVHED)
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE LA VIVIENDA, HABITAT Y EDIFICACIONES (MIVHED)

PROGRAMA 11 - Desarrollo de la vivienda y el hébitat
PRODUCTOS

6762 - Familias vulnerables reciben asistencias y

Familias en situacion
mejoramiento habitacional 25 de vulnerabilidad Familias Beneficiadas 9,000 6,500,816
6763 - Familias acceden a viviendas sociales 251 Familias Faml!las con act:eso @ 4,507 6,625,536,728
viviendas sociales

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucién en el SIGEF
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5103 - CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA
SUBCAPITULO: 01 - CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA

PROGRAMA 11 - Investigacion, planificacidn y asesoria de la poblacién y familia

7332 - Instituciones Gubernamentales, Provinciales,
Municipales y Gobiernos Locales con investigaciones Poblacién Numero de informes

. Lo . . 111 - 4 391,120
sociodemograficas y de salud para mejora del nivel de Dominicana elaborados

la planificacion poblacional y de familia

7331 - Personas reciben talleres de capacitacion para - .
P P Poblacién Porcentaje de Personas

promover los Valores, mediante Orientaciones 211 - R 19 907,000
. Dominicana Capacitadas
Educativas
7329 - Personas capacitadas y sensibilizadas de Poblacion Porcentajes de Personas
provincias en condiciones de pobreza sobre prevencion 2.2.1 Dominicana en Capacitadas y 16 805,871
y orientacién en salud sexual reproductiva situacion de pobreza Sensibilizadas
7330 - Hombres y mujeres sensibilizados mediante
jornadas de capacitacion para contribuir con la Poblacion Porcentaje de Hombres y
L . NN L . 23.1 . : . 10 391,290
disminucidn de la violencia intrafamiliar, equidad e Dominicana Mujeres Sensibilizados

igualdad de género

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5108 - CRUZ ROJA DOMINICANA
SUBCAPITULO: 01 - CRUZ ROJA DOMINICANA

PROGRAMA 11 - Operacion de red nacional de banco de sangre

PRODUCTOS

6553 - Personas acceden a servicios de suministro de Cantidad de personas

sangre y sus derivados Poblacién general beneficiadas 36,745 73,490,275

PROGRAMA 12 - Gestidn de riesgos y salud comunitaria

PRODUCTOS

Porcentaje de

6554 ‘-lComunldades afectada{s reciben servicios de 421 Comunidades cumplimiento c‘oln 100 71,328,934
atencion de emergencias segun protocolo protocolo de atencién de

emergencias
6555 - Comu‘nlda?des afectadas reciben servicios de 421 Comunidades Cantidad dg-personas 10,000 50,743,673
salud comunitario beneficiadas

PROGRAMA 13 - Acciones formativas en gestion de riesgos y repuesta a emergencias

PRODUCTOS
6556 - Personas con capacitacién y conocimiento en Cantidad de personas

4,123 9,070,731

Poblacién general

gestion de riesgos y respuesta a emergencias capacitadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5114 - INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL NOROESTE
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL NOROESTE -INDENOR-

PROGRAMA 11 - Fomento al desarrollo de la regidn cibao noroeste

Familias de Cantidad de comunidades
6711 - Comunidades rurales reciben los beneficios de comunidades de la beneficiadas de
L. . o 2.3.2 . . 5 4,610,918
la gestion de proyectos de infraestructuras comunitaria region cibao infraestructuras
noroeste realizadas
. Pobladores de la . .
6460 - C.t’Jmunld'ades con zonas reforestadas para la 214 region Cibao Cantidad de plantulas 20,000 2,528,013
proteccion ambiental Noroeste sembradas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5119 - INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL SUROESTE
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL SUROESTE -INDESUR-

PROGRAMA 11 - Desarrollo de la region Suroeste

PRODUCTOS
6293 - Comunidades con reconstruccion y reparacion Comunitarios de la Ndmero de obras
144,144,665
de obras region suroeste entregadas en el suroeste

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5128 - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO
SUBCAPITULO: 01 - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO

PROGRAMA 11 - Docencia

PRODUCTOS

5951 - Estudiantes de grado reciben formacion en

Estudiantes de grado
de ciencias

Numero de estudiantes

P L . 3.3.4 P . 53,724 654,017,864
ciencias econémicas y sociales econémicas y matriculados
sociales
. h -, Estudiantes de grado , .
5.953.— Estudiantes de grado reciben formacion en 334 de Ia facultad de Numero dt.e estudiantes 15,841 881,775,473
ciencias . matriculados
ciencias
. . - Estudiantes de grado , .
54957; Eﬁtusi@ntes de ’grado reciben formacion en 334 de ciencias juridicas y Numero dg estudiantes 19,390 311,832,374
ciencias juridicas y politicas. o matriculados
politicas
. " .. Estudiantes de grado , .
54969.- Estud|ar}ter5 de grado recd.Jen formacion en 334 ciencias agronomicas Numero dv-e estudiantes 5,132 133,836,514
ciencias agronémicas y veterinarias o matriculados
y veterinarias
. . .. Estudiantes de grado , .
54972.— Estudiantes dg ’grado reciben formacién en 334 de ciencias de Ia Numero dg estudiantes 111,415 597,739,778
ciencias de la educacién. - matriculados
educacion.
Estudiantes de grado Numero de estudiantes
5974 - Estudiantes de grado reciben formacion en artes 334 de la facultad de . 11,952 175,143,885
matriculados
artes
. . - Estudiantes de grado | i
6.040.— Estudiantes de grado reciben formacion en 334 de Ia facultad de Numero d('e estudiantes 62,687 899,601,338
ciencias de la salud S matriculados
ciencias de la salud
Estudiantes de grado
.6041 - Eftud|ante.s de grado reciben formacién en 334 .de faf:ulFad Ndmero dg estudiantes 37,686 273,853,214
ingenieria y arquitectura ingenieria y matriculados
arquitectura
6050 - Estudiantes de grado reciben formacion en Estudiantes de grado Numero de estudiantes
8 334 de la facultad de 65,065 809,294,333

humanidades

humanidades

matriculados

PROGRAMA 14 - Bienestar estudiantil

PRODUCTOS

5940 - Estudiantes acceden al servicio de bienestar

Estudiantes de grado

Ndmero de estudiantes
beneficiados por los

estudiantil 3.3.4 de la UASD servicios de bienestar 1,615,179 348,859,428
estudiantil
Numero de estudiantes
6047 - Otorgamiento de créditos, becas y 334 Estudiantes de grado de grado que reciben 857 27383317

exoneraciones

de la UASD

créditos, becasy
exoneraciones

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5137 - INSTITUTO DUARTIANO
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DUARTIANO

PROGRAMA 11 - Concientizacion y educacién sobre la vida y obra del Patricio Juan Pablo Duarte y Diez

PRODUCTOS

5968 - Publico en general concientizado sobre la vida y
obra de Juan Pablo Duarte y Diez

Numeros de personas

400,000 30,000,000
concientizadas

Publico en general

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5142 - FONDO PATRIMONIAL DE LAS EMPRESAS REFORMADAS
SUBCAPITULO: 01 - FONDO PATRIMONIAL DE EMPRESAS REFORMADAS

PROGRAMA 11 - Supervision y administracion del patrimonio de las empresas

Cantidad de proyectos y/o
648} - Poblacion rec1be.los beneficios de los proyectos 233 Pob!a.uon bene.fICIOS t.antre,gafﬁos 36 1,944,270,000
sociales y de desarrollo implementados dominicana mediante diagndsticos
aprobados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5151 - CONSEJO NACIONAL PARA LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA
SUBCAPITULO: 01 - CONSEJO NACIONAL PARA LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA

PROGRAMA 12 - Integracion de nifios, nifas y adolescentes para el derecho de vivir en familia

PRODUCTOS

6938 - Nlp.os, nifias y adolescentes reintegrados en el 223 Nifios, nifias y Cantidad de Nlans, nifas y 203 21,525,000
seno familiar adolescentes adolescentes reintegrados
6939— Nifos, nlna's: y adolescentes integrados en una 234 Nifios, nifias y Cantidad de Nifios, nlnz{s,y 140 15,570,000
familia por adopcion adolescentes adolescentes en adopcion

. . . . . Cantidad de Nifios, nifias y
6937 - Nifios, nifias y adolescentes integrados en una 234 Nifios, nifias y adolescentes en 30 6,705,000

familia mediante programa de acogida adolescentes

programa de acogida

PROGRAMA 14 - Proteccion de los derechos de nifios, nifas y adolescentes

PRODUCTOS

Personas que

. e . L 223 brindan atencién a " 1,000 23,606,000
adolescentes reciben certificacion en atencion integral NNA certificadas

6940 - Personas que brindan atencion a nifios, nifias y NUmero de Personas

6941 - Comunidades y autoridades participan en

dialogos y elaboran agendas de desarrollo para Comunidades y Numero de Didlogos

P . 223 . . 37 57,805,000
atender a las problematicas de la nifiez y la autoridades realizados
adolescencia en el territorio
6942 - Instituciones que integran el sistema nacional Instituciones del . T
- . . o - . . Numero de Instituciones
de proteccidn reciben asistencia técnica y econémica 223 sistema nacional de Asistidas 70 800,000
para atencion integral a nifios, nifias y adolescentes proteccion
6939 - ASFL, OG y entidades del sector privado que . |
. Ve - .~p v . au ASFL, OG y entidades ~ Numero de Programas
gestionan programas de atencion a nifios, nifias y 234 del sector privado supervisados 324 4,900,000
adolescentes supervisados por CONANI P P
6943 - Nifios, nifias y adolescentes atendidos por los Nifios. nifias Nimero de Casos
diferentes mecanismos de orientacion y denuncia para 234 ’ v . 6,000 2,300,000
., adolescentes atendidos
la proteccion de sus derechos
o . - - - Cantidad de Nifios, nifias,
6944 - Nifios, nifias y adolescentes y sus familias en Nifios, nifias y analcjcflescznt?sos Sr;lsnas
situacion de riesgo integrados en programas de 234 adolescentes y sus L v 1,015 26,730,000
L . N - familias en programas
proteccion social coordinados por CONANI familias

coordinados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 15 - Atencidn integral de nifios, nifias y adolescentes

PRODUCTOS

§945 - Nifios, nifias y adolescentes con atencion 23.4 Nifios, nifias y Cantidad de Nifios, nl.nas y 1,000 392,030,627
integral en los hogares de paso adolescentes adolescentes atendidos
. -~ . . Cantidad de Nifios, nifias y
6946 - Nlnos‘, ninas y‘adole-scentes en 234 Nifios, nifas y adolescentes en 2,000 6,020,000
acompafiamiento psicosocial adolescentes o
acompafiamiento
6947 - Nifios, nifias y adolescentes con evaluaciones Nifios, nifias Nimero de Evaluaciones a
/- Minos, ninas y adol 23.4 ’ ¥ nifios, nifias y 9,000 55,944,000
psicoldgicas y socio-familiares adolescentes .
adolescentes realizadas
6948 - Nifios, nifias y adolescentes en situacion de
espacio publico y/o movilidad y peores formas de 234 Nifios, nifias y Ndmero de nifios, nifias y 75 13.192 526
trabajo infantil (PFTI) atendidos en programas - adolescentes adolescentes atendidos e
residenciales y ambulatorios
Nifios, nifias y Cantidad de Nifios, nifias y
6949 - N|nosf nifias y adolescentes con discapacidad en 234 adolescentes con ac!olescer"ntes con 125 86,655,527
programas ejecutados por CONANI . . discapacidad en
discapacidad
programas

PROGRAMA 45 - Programa Multisectorial de Reduccidn de Embarazo en Adolescentes

‘ PRODUCTOS

7383 - Instituciones gubernamentales que brindan
atencion a nifias y adolescentes embarazadas y/o en
uniones tempranas con acompafiamiento y
seguimiento

Nifias y adolescentes  Numero de instituciones
234 embarazadas y/o gubernamentales que 19 31,212,870
reuniones tempranas brindan respuesta

. o . Numero nifias, nifios
7384 - Nifas, nifios y adolescentes son incorporados a ! v

actividades culturales, deportivas, de ocio y 2.3.4 Nifias, nifios y .adolescentes 9,609 3,891,765
- adolescentes incorporados a
esparcimiento -
actividades
7385 - Familias reciben capacitacion en crianza positiva Numero de familias de
y creacion de entornos protectores de los derechos de 2.3.4 Familias NNA que son capacitadas 9,609 15,770,682
los NNA y sensibilizadas
73§6'— Con:nunldades aCmepanad:as enla prf)mouoh y 234 Comunidades Numero de coznunldades 5 13,848,246
la incidencia a favor de intervenciones sensibles a NNA acompaiiadas
Numero de nifias, nifios y
7387 - Nifias, nifios y adolescentes reciben servicios de Nifias, nifios adolescentes atendidos
o v ) 234 ! v en los servicios de 16,815 16,867,079
educacion integral en sexualidad adolescentes [P
educacion integral en
sexualidad

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5155 - INSTITUTO DE FORMACION TECNICO PROFESIONAL (INFOTEP)
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICO PROFESIONAL - INFOTEP

PROGRAMA 11 - Formacion Tecnico profesional a los trabajadores del sector productivo

PRODUCTOS

6285 - Capacitacion a poblacion joven y adulta para el

Poblacién joveny Numero de participantes
trabajo productivo

adulta capacitados 576,401 3,060,097,177
6284 - Asesoria y asistencia técnica a las empresas para VEm.presas N NiUmero de empresas

. L 3.43 instituciones
la mejora de la productividad

atendidas 3,500 309,199,925
gubernamentales

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5168 - ARCHIVO GENERAL DE LA NACION
SUBCAPITULO: 01 - ARCHIVO GENERAL DE LA NACION

PROGRAMA 11 - Servicios generales de archivo

5834 - Preservacion y difusion de documentos
histéricos disponibles para la poblacién en general 2.6.1 Poblacién en general
segun los procesos técnicos y culturales de archivo.

Cantidad de documentos

disponibles al publico 1,350,000 120,395,891

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5169 - DIRECCION GENERAL DE CINE (DGCINE)
SUBCAPITULO: 01 - DIRECCION GENERAL DE CINE (DGCINE)

PROGRAMA 11 - Fomento y promocion cinematogréficas

PRODUCTOS

5840 - Capacitacion y asesoria al publico general en las

26. Pablico general Personas capacitadas y 2,100 4,494,628
areas cinematograficas asesoradas
5843 - Emision de'permlsos, cert|f|cacu’)ne.s y validacion 261 . Agentes’ . Permisos y c'e.rtlflcacmnes 5,391 13,211,516
de proyectos de cineastas y personal técnico cinematograficos emitidas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucién en el SIGEF
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5176 - CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDAD (CONADIS)
SUBCAPITULO: 01 - CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDAD (CONADIS)

PROGRAMA 11 - Inclusién social de personas con discapacidad para mejorar la calidad de vida

PRODUCTOS

6443 - Personas con discapacidad reciben formacién y
apoyo para la proteccion e inclusion social

Personas con Cantidad de personas 1,436 25,279,854
discapacidad beneficiadas

6444 - Entidades publicas, privadas, Municipios y ASFL Entidades publicas y Canéll;i”ag;ie l:i:gj:ges
‘s reciben asistencia técnica en materia de inclusion y 236 privadas, municipios P N P i 162 20,251,808
. . . municipios y ASFL’s
discapacidad y ASFL’s
asesoradas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5179 - SERVICIO GEOLOGICO NACIONAL
SUBCAPITULO: 01 - SERVICIO GEOLOGICO NACIONAL

PROGRAMA 11 - Investigacién y estudios geocientificos

’ . . e Instituciones del , .
59424—.C|udadanos reciben estudios geocientificos en 421 Estado y la poblacién Numle.ro de est_ud|os 6 28,851,635
condiciones favorables en general geoldgicos realizados.

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5180 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SUBCAPITULO: 01 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

PROGRAMA 11 - Provisidn de servicios de salud en establecimientos de primer nivel

PRODUCTOS

6265 - Acceso a servicios de salud en establecimientos

Numero de atenciones

. K L. 221 Poblacién general . . 683,562 11,052,475
de primer nivel en la regién el Valle por tipo de servicio
6266 - Acce?,o a serV|C|os. fie S§Iud en establecimientos 291 Poblacion general Numer9 de atenC|.or1es 783,719 19,726,390
de primer nivel en la region Cibao Central por tipo de servicio
6267 - Acce?o a servmos. Eie salud en gstablecnmlentos 221 Poblacin general Numer.o de atenqopes 3,472,507 51,443,966
de primer nivel en la regién Metropolitana por tipo de servicio
6269 - Acce§o a serV|C|os. Eie salud gn establecimientos 291 Poblacion general Numer'o de atena.o?es 648,644 17,468,989
de primer nivel en la regién Valdesia por tipo de servicio
6270‘— Acce§o a servmos. fje salud en establecimientos 221 Poblacin general Numer.o de atencppes 762,052 19,714,471
de primer nivel en la regién Este por tipo de servicio
6276 - Acce?,o a serV|C|os' fie salud en establecimientos 291 Poblacion general Numer'o de atena.or]es 1,615,121 27,277,584
de primer nivel en la regién Norcentral por tipo de servicio
6 77. Acce.f,o a SeI'VICIOS. Eie salud en establecimientos 221 Poblacién general Numer.o de ateHCIQheS 554,312 15,157,272
de primer nivel en la regién Nordeste por tipo de servicio
62801- Acce-so a SeI”VICIOS. Eie S§Iud en gstableumlentos 291 Poblacion general Numerp de atena})r\es 682,629 15,591,842
de primer nivel en la regién Cibao Occidental por tipo de servicio
6281 - Acceso a servicios de salud en establecimientos 221 Poblacién general NUmero de atenciones 657,011 11,305,914

de primer nivel en la region Enriquillo

por tipo de servicio

PROGRAMA 12 - Provisidon de servicios de salud en establecimientos no auto gestionado

PRODUCTOS

6268 - Acceso a servicios de salud especializados en

Numero de atenciones

establecimientos no auto gestionados regién 221 Poblacién general . - 9,749,954 770,040,434
. por tipo de servicio
Metropolitana
275 - A ici | ali NU i
6275 'cce'so a servicios de sa. ud especna'llzados en . 291 Poblacién general umer.o de atena.opes 2,046,018 103,563,320
establecimientos no auto gestionados regién Valdesia por tipo de servicio
6286 - Acceso a servicios de salud especializados en Nimero de atenciones
establecimientos no auto gestionados region 221 Poblacion general X . 4,516,957 320,421,250
por tipo de servicio
Norcentral
6287 - A_cce_so a servicios de sa‘Iud espeaal_|’zados en 221 Poblacin general Numer.o de atencppes 1,445,966 96,338,580
establecimientos no auto gestionados regién Nordeste por tipo de servicio
6288 - A'cce:so a servicios de sa.Iud espeual'l,zados.en ' 291 Poblacion general Numer'o de atena.or]es 966,654 72,467,250
establecimientos no auto gestionados region Enriquillo por tipo de servicio
6289 Af:ce.so a servicios de sa.lud especnal'|,zados en 221 Poblacién general Numer.o de atencnppes 2,243,387 110,879,640
establecimientos no auto gestionados region Este por tipo de servicio
6290 - A-cce-so a servicios de saﬂlud espeC|aI-|lzados en 291 Poblacion general Numerp de atena})r\es 1,221,426 92,498,610
establecimientos no auto gestionados region el Valle por tipo de servicio
6291 - Acceso a servicios de salud especializados en Ntmero de atenciones
establecimientos no auto gestionados region Cibao 221 Poblacion general . L 834,267 72,319,190
) por tipo de servicio
Occidental
6292 - Acceso a servicios de salud especializados en Ntmero de atenciones
establecimientos no auto gestionados region Cibao 221 Poblacion general 2,190,695 102,504,260

Central

por tipo de servicio

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 13 - Provision de servicios de salud en establecimientos auto gestionados

PRODUCTOS

6309 - Personas acceden a servicios de salud en el Numero de atenciones

2.2.1 Poblacion general 473,421 674,698,941

Hospital General de Especialidades Dr. Vinicio Calventi por tipo de servicio

6310 - Personas acceden a servicios de salud Nimero de atenciones

especializados del Hospital Traumatolégico y 221 Poblacién general . . 490,913 770,258,960
P por tipo de servicio

Quirurgico Juan Bosch

6311 - Personas acceden a servicios de salud . .
Numero de atenciones

especializados en oncologia en Instituto Nacional del 221 Poblacion general X L. 593,089 1,349,970,650
. L por tipo de servicio
Cancer Rosa Emilia

6312 - Personas acceden a servicios de salud . .
Numero de atenciones

especializados del Hospital Pediatrico Dr. Hugo de 2.2.1 Poblacién general . L 382,336 830,132,841
Mendoza por tipo de servicio

6348 - Personas acceden a servicios de salud Nimero de atenciones

especializado general en el Hospital Regional Dr. 221 Poblacién general . . 346,533 1,649,258,689
) . por tipo de servicio

Marcelino Vélez Santana

6349 - Personas acceden a servicios de salud en el . .
Numero de atenciones

Hospital General y Especializado Nuestra Sefiora de la 221 Poblacién general . . 211,404 596,559,915
Altagracia por tipo de servicio

6350 - Personas acceden a servicios de salud . .
Numero de atenciones

especializados del Hospital Traumatoldgico Dr. Ney 2.2.1 Poblacion general . . 697,340 1,254,783,844
Arias Lora por tipo de servicio

6351 - Personas acceden a servicios de salud . .
Numero de atenciones

especializados del Hospital Materno Dr. Reynaldo 2.2.1 Poblacién general . L 771,250 877,101,041
Almanzar por tipo de servicio

Poblacién mayor de

6714 - Personas acceden a servicios de rehabilitacion NUmero de atenciones

mental Centro RESIDE

221 18 afos y Menor de 2,874 70,231,949
50 afios

por tipo de servicio

PROGRAMA 14 - Atencién de emergencias médicas

PRODUCTOS

No. personas atendidas

6655 - Pgblacpn que accede a‘ ser.vmos de atencion 221 Poblacion que. . er‘1 ser\{luos pre 451,402 5,190,547,219
pre hospitalaria y traslado sanitario demanda el servicio  hospitalario y traslado
sanitario

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 15 - Provisién de servicios de salud especializados Ciudad Sanitaria Luis E. Aybar

PRODUCTOS

67;[% - I?ersonas acceden a servicios de salud clinico- 221 Personas Numer.o de atenqopes 10,500 239,999,999
quirdrgicos por tipo de servicio

§716 - Personas acceden a servicios de salud materno- 291 Personas Numer'o de atena‘o?es 58,200 188,228,684
infantil por tipo de servicio

6717 - Personas,acceden a servicios de salud en 291 Personas Numer.o de atencpr’nes 663,216 70,833 810
gastroenterologia por tipo de servicio

6718 - Personals f-:cceden a servicios de salud 291 Personas Numer.o de atencppes 11,000 40,000,000
anatomopatoldgicos por tipo de servicio

6719 - Personasla.cceden a servicios de salud cardio 291 Personas Numer.o de atenC|.or1es 650,302 2,116,920,478
neuro-oftalmoldgico y trasplante por tipo de servicio

6720 - Pe.rsona‘s af:ceden a servicios de salud 221 Personas Numer.o de atenqopes 145,645 226,806,244
diagndsticos e iméagenes por tipo de servicio

PROGRAMA 40 - Salud materno neonatal

PRODUCTOS

Numero de gestantes

7395 - Gestant.es acceden a Servicio de atencion 221 Gestantes recd?en consu.lta prenatal 9,783 866,873,054
prenatal de calidad y kit de medicamentos
preventivos
NuUmero de gestantes
7396 - Gestante acceden a atencién de parto normal 221 Gestantes reciben atencion para 9,477 13,110,436
preparto, parto y post-
parto
. - Numero de gestantes con
739.7 ) GeStanFeS v puerpﬁras con complicaciones 221 Gestantes complicaciones reciben 306 18,241,032
reciben servicio de atencién oportuna -
atencion
. . . P N d tant
7398 - Gestantes y puérperas reciben diagnéstico y l:lTeT):; d(eegci::::cizsr'ncger‘
tratamiento oportuno preventivo a sepsis neonatal 221 Gestantes P 4,065 152,751,691
estreptococos del grupo B
temprana .
y tratamiento oportuno
7399 - Recién nacido (0-28 dias) recibe servicio de Nimero de recién nacidos
2.2.1 Recién nacidos reciben atencién de 4,185 3,259,322

atencion neonatal normal
control
Numero de recién nacidos
2.2.1 Recién nacidos con complicaciones 576 34,391,237
reciben atencion

7400 - Neonatos (0-28 dias) con complicaciones
reciben servicios de atencion

Numero de visitas
domiciliarias realizadas a
gestantes, puérperas y/o
nifios y nifas menores de
1 afio nacidos vivos en el

centro

Gestantes, puérperas
221 y nifios menores de 1
afio

7454 - Gestantes, puérperas y nifios menores de un

o . U 12,415 92,500,001
afio reciben acompafiamiento

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 41 - Prevencién y atencion de la tuberculosis

PRODUCTOS

Numero de pacientes TB

. . . Pacientes TB con sensible y pacientes TB
7401 - Pacientes TB con factores de baja adherencia 221 factores de baja MDR reciben DOT 900 81,500,687
reciben DOT domiciliario en regiones priorizadas . o .
adherencia domiciliario en Regiones
priorizadas

Pacientes TB reciben
paquete salud mental en 2,500 23,705,687
Regiones priorizadas

7402 - Pacientes TB reciben paquete de salud mental

. - 221 Pacientes TB
en regiones priorizadas

PROGRAMA 42 - Prevencidn, diagndstico y tratamiento VIH/SIDA

PRODUCTOS

6636 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en

Pacientes que viven
con VIH-SIDA en

Numero de paciente en

abandono reciben seguimiento segun estrategia de 221 abandono de abandono recuperados en 200 4,259,358
recuperacion en la region cibao central . la region cibao central

tratamiento
6637 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en Piﬂzn\jfs_grsAv;V:n Numero de pacientes en
abandono reciben seguimiento seguln estrategia de 2.2.1 abandono de abandono recuperados 200 5,287,952
recuperacion en la region el Valle . en la region el Valle

tratamiento

Paci .
6736 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en acientes que viven Numero de pacientes en
. L . . con VIH-SIDA en

abandono reciben seguimiento segun estrategia de 2.2.1 abandono de abandono recuperados en 200 4,623,015
recuperacion en la region Nordeste . la region Nordeste

tratamiento
6737 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en Pi‘;in\;f;_grsAV;V:n Numero de pacientes en
abandono reciben seguimiento segun estrategia de 2.2.1 abandono de abandono recuperados en 200 7,128,578
recuperacion en la regién Este . la region Este

tratamiento
7410 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en Pacientes que viven Numero de pacientes en

. L . . con VIH-SIDA en

abandono reciben seguimiento segun estrategia de 2.2.1 abandono de abandono recuperados en 200 4,347,788
recuperacion en la region Metropolitana tratamiento la region Metropolitana
7411 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en Pe::(;:n\;le:_gluDeAv;v:n Numero de pacientes en
abandono reciben seguimiento seguln estrategia de 2.2.1 abandono de abandono recuperados 125 6,401,225
recuperacion en la region Valdesia . en la region el Valdesia

tratamiento
7412 - Pacientes viviendo con VIH SIDA en TARV en Pic(;in\;ﬁj glusAv;v:n Numero de pacientes en
abandono reciben seguimiento segun estrategia de 2.2.1 abandono recuperados en 150 6,401,223

recuperacion en la region Cibao Occidental

abandono de
tratamiento

la region Cibao Occidental

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 43 - Deteccidn oportuna y atencion al cancer

7448 - Mujeres entre los 25 y 65 afios tamizadas y Nimero de Mujeres entre

Muj tre los 25 los 25y 65 afi
diagnosticadas con alguna anormalidad sugestiva de 221 ujeres en Ie 0 95 Y an(’Js 15,495 101,570,766
. . P y 65 afios tamizadas para cancer
riesgo de desarrollo de cancer de cérvix R .
cervicouterino
7449 - Mujeres igual o mayor a 40 afios tamizadas y Muieres de 40 afios o Nimero de mujeres con
diagnosticadas con alguna anormalidad sugestiva de 2.2.1 ) mis 40 afios o mas tamizadas 9,588 107,559,482
riesgo de desarrollo de cancer de mama para cancer de mama
7450 - Hombres igual o mayores de 40 afios tamizados " Numero de hombres con
. . . . Hombres de 40 afios o . )
y diagnosticados con alguna anormalidad sugestiva de 221 o mis 40 afios o mas tamizados 3,644 44,172,076
riesgo de desarrollo de cancer de préstata para cancer de prostata
. . . Numero de mujeres entre
7451 - Mujeres entre los 25 y 65 afios con lesiones pre . N ~uJ .
. . P . . Mujeres entre los 25  los 25y 65 afios reciben
cancerigenas o Cancer de Cérvix reciben tratamiento 221 ~ . 302 2,115,556
y 65 afos tratamiento de acuerdo al
de acuerdo al esquema
esquema
7452 - Hombres igual o mayores de 40 afios con o NumeroNde hon]bres con
) . . . Hombres de 40 afios 40 afios 0 mas que
hallazgos precancerigenos o cancer de prostata reciben 221 . . K 114 16,317,795
: 0 mas reciben tratamiento de
tratamiento de acuerdo al esquema
acuerdo al esquema
. ) . Numero de mujeres con
7453 - Mujeres igual o mayor a 40 afios con hallazgos . o < J
p . . Mujeres de 40 afios o 40 afios o mas que
pre cancerigenos o cancer de mama, reciben 221 . . . 9,588 6,532,650
mas reciben tratamiento de

tratamiento de acuerdo al esquema
acuerdo al esquema

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5202 - INSTITUTO DE AUXILIOS Y VIVIENDAS
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DE AUXILIOS Y VIVIENDAS

PROGRAMA 11 - Acceso a bajo costo de los servicios para el pl]blico en general

PRODUCTOS

6242 - Ciudadanos reciben servicios funerarios 233 Usuarios del servicios Ciudadanos atendidos 3,045 59,911,440
y seguros funerarios

6244 - Personas reciben servicios médicos y

L. 233 Ciudadanos/clientes Personas asistidas 11,000 8,405,000
odontoldgicos

PROGRAMA 13 - Mejora de la calidad de vida de personas de escasos recursos

PRODUCTOS

Personas de escasos

6246 - F'amlllas en t:'ondluon'e's de vulnerabilidad 233 recursto's oen Ndmero d.e.famlhas 100 5,670,000
beneficiadas en el area de viviendas condiciones beneficiadas
vulnerable

Personas de escasos

7356 - Personas de escasos recursos con 233 recursos o en Personas beneficiadas 2,400 48,675,000
Implementacidn de Politica Social condiciones
vulnerables

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5205 - SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES
SUBCAPITULO: 01 - SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES

PROGRAMA 11 - Supervisidn y fiscalizacion del sistema dominicano de pensiones

Afiliados y

ficiarios al ) lici
de Pensiones con supervision de los tramites de 223 beneficiarios a Cantidad de solicitudes de 6,500 20,696,551

7351 - Afiliados y beneficiarios al Sistema Dominicano

Sistema Dominicano beneficiarios revisadas

solicitudes de beneficios .
de Pensiones

7352 - Administradores de fondos de pensiones con Administradores de Cantidad de auditorias,

. . 223 . revisiones y evaluaciones 34 41,820,669
auditorias de procesos operativos fondos de pensiones .
realizadas
Cantidad de
7353 - Administradores de fondos de pensiones con L o
o . e ) Administradores de autorizaciones de
supervision y revision de la calificacion de riesgo de los 223 R . X . 152 43,990,780
R . . fondos de pensiones instrumentos financieros
instrumentos financieros realizadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5206 - SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGO LABORAL
SUBCAPITULO: 01 - SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGO LABORAL

PROGRAMA 11 - Supervisién y regulacion de los servicios de salud

PRODUCTOS

Porcentaje de ciudadanos
Ciudadanos/as afiliados al seguro familiar 856,534,607
de salud

6345 - Ciudadanos con proteccion en los servicios de
salud y riesgos laborales

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5208 - SEGURO NACIONAL DE SALUD
SUBCAPITULO: 01 - SEGURO NACIONAL DE SALUD

PROGRAMA 11 - Gestién de atencién al usuario de afiliacion y salud

Pensionados y
jubilados que no

3198 - Afiliados al plan especial transitorio de

. L 2.2.1 Numero de afiliados 89,545 89,012,280
pensionados y jubilados del estado pertenecen al
SEMMA e IDSS
. . - Prestadores, afiliados , .
5621 - Usuarlos: atendidos en los centros de atencidn 221 y ciudadanos de Rep. Numero de.usuarlos 5,504,515 661,125,503
del Seguro Nacional de Salud (SeNaSa) Dom atendidos
562'2'- Afiliados al régimen subsidiado del seguro 291 Ciudadanos de Nimero de afiliados 5,886,684 136,152,402
familiar de salud (SFS) €sCasos recursos
. - - Prestadores, afiliados
5623 - Afiliados al régimen contributivo al Seguro 221 y ciudadanos Numero de afiliados 1,235,864 326,378,508
Nacional de Salud (SeNaSa) .
dominicanos
5624 - Afiliados <.en los regimenes de servicios de salud 221 Afiliados '.al .reglmen Cantidad de e\.lentos de 68,000,000 33,988,545,867
con eventos cubiertos subsidiado salud cubiertos

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5210 - INSTITUTO DOMINICANO DE PREVENCION Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORALES

SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DOMINICANO DE PREVENCION Y PROTECCION DE RIESGOS
LABORALES

PROGRAMA 11 - Administracion de riesgos laborales del Sistema Dominicano de Seguridad Social

PRODUCTOS

6709 - Empresas reciben servicios de educacion y

Empresas registradas Porcentaje de satisfaccion

evaluacion sobre riesgos laborales - enlaTSS de la actividad educativa 3,675,945
Afili | P j
6707 - Afiliados calificados con incapacidades médicas |.|ado al Seguro de . or.centaje d? .
. P 222 Riesgos Laborales incapacidades médicas 96 16,111,719
acceden a prestaciones econdmicas del SDSS e
con calificacion de pagadas
- . . Afiliado al Seguro de .
6708 - Afiliados calificados acceden a prestaciones en 222 Riesgos Laborales !’or«?entaje de % 28,157,649
especie del SDSS

e autorizaciones otorgadas
con calificacion de

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.

454



5211 - TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
SUBCAPITULO: 01 - TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

PROGRAMA 11 - Gestidén de la tesoreria del sistema dominicano de seguridad social

Cantidad de auditorias

7333 - Fls:c,allzauon de registro del Sistema unico de 291 Cludadanqs aflhad?s reall.zadas a empleadores 3614 71,328,619
informacién y recaudo a la seguridad social y unidades receptoras de
fondos
Afiliados y Indice de dlSpOnIbI|Id'?d
. - . - I . del SUIR para la gestion
7334 - Sistema unico de informacidon y recaudo con beneficiarios al Sist. . L.
. S 2.2.1 . eficiente de los servicios 98 80,986,153
disponibilidad 24/7 Dom. de Seguridad
R al empleador y partes
Social N
interesadas
Afiliados y oL L.
7335 - Estado dominicano con gestion de los aportes 291 beneficiarios al Sist. :zgl:eod:ezchausd:?ﬁ&gj 30 31.980 305
del Sistema de la Seguridad Social - Dom. de Seguridad P social g T
Social

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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SERVICIOS ECONOMICOS







0209 - MINISTERIO DE TRABAJO
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE TRABAJO

PROGRAMA 12 - Libre ejercicio de los derechos laborales en el sector formal privado

PRODUCTOS

5874 - Trabajadores y empleadores con servicio de 332 Trabajadores y Numero de inspecciones 187,622 304,436,357
inspeccion ofrecido en tiempo oportuno y de calidad empleadores laborales realizadas
587.": - Trabajad(')re's’y emplfead'ores cuentan con 332 Trabajadores y Ind|c<'e Rorcentual de 30 5,015,000
servicio de mediacién y arbitraje laboral empleadores conflictividad laboral

. ; . Numero de tarifas de
6809 —,Trayajadores y en}pleadores.dlsponen de 332 Trabajadores / Salarios minimos 3 5,571,600
comité nacional de salarios fortalecido Empleadores

consensuadas
6810 - Trabajadores y empleadores en el régimen Nifios. Nifias NUmero de Trabajadores
asalariado dependiente con Prevencidn y Erradicacion 3.3.2 ’ Y y Empleadores 7,403 14,034,940
. . . Adolescentes A,

sostenida del Trabajo Infantil y sus peores formas Sensibilizados
6811 - Trabajadores y empleadores tienen acceso a Usuarios del servicio, Numero de trabajadoresy
Asistencia Judicial gratuita ante las instancias judiciales 3.3.2 trabajadores y empleadores con 2,700 2,059,448
y administrativas empleadores asistencia judicial gratuita
6812 - Actores socio-laborales sensibilizados en Ciudadania en Numeros de estudios del
materia de Igualdad de Oportunidades y no 3.4.2 eneral Mercado Laboral 5,000 11,944,005
discriminacion en el ambito laboral g realizados

PROGRAMA 13 - Proteccion de la seguridad social de los trabajadores y trabajadoras: ambiente laboral
sano y seguro

PRODUCTOS

Trabajadores y
6814 - Empresas reciben certificacion en materia de 231 trabajadoras
Seguridad y Salud en el Trabajo - registrados en
empresas formales

Numero de empresas
certificadas en seguridad 21,888 18,753,000
y salud en el trabajo

6813 - Trabajadores y empleadores con asistencia en la Empresas del Sector NUmero de trabajadores y

prevencidn de Riesgos Laborales Implementada Econdmico Formal empleadores atendidos 4122 795,000

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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NOMBRE

6915 - Actores Sociolaborales disponen de
investigaciones del Mercado Laboral con prospeccion
del empleo

7464 - Jovenes de 18 a 35 afios con programa de
empleabilidad juvenil implementado

7465 - Mujeres con programa de empleabilidad juvenil
implementado

7466 - Personas con discapacidad disponen de
programa de empleabilidad juvenil implementado

7467 - Personas de 18 a 55 afios con programa de
empleos temporales puesto en marcha

7468 - Mujeres con programa de empleos temporales
puesto en marcha

7469 - Personas con discapacidad disponen de
programa de empleos temporales puesto en marcha

7470 - Personas de 18 a 55 afios y empleadores
disponen de Servicio Nacional de Empleo fortalecido
Institucionalmente

7471 - Mujeres y empleadores disponen de Servicio
Nacional de Empleo fortalecido Institucionalmente

7472 - Personas con discapacidad y empleadores
disponen de Servicio Nacional de Empleo fortalecido
Institucionalmente

6807 - Demandantes de empleos con servicios de
intermediacion empleo moderna, integrada y de
proximidad al ciudadano

6808 - Demandantes de empleo capacitados para la
empleabilidad

PROGRAMA 21 - Aumento del empleo

OBJETIVO ESPECIFICO
DE LA END

3.3.2

3.3.2

3.3.2

3.3.2

3.3.2

3.3.2

3.3.2

3.4.2

3.4.2

BENEFICIARIO

Empleadores y
trabajadores del
Sector Formal

Jovenes de 18 a 35
afios

Mujeres

Personas con
discapacidad

Personas de 18 a 55
afios

Mujeres

Personas con
discapacidad

Personas de 18 a 55
afios

Mujeres

Personas con
discapacidad

Empleadores,
Demandantes de
empleo

Grupos en
condiciones de
vulneravilidad

UNIDAD MEDIDA

Ndmero de Trabajadores
y Empleadores
Sensibilizados

Ndmero de Jévenes de 18
a 35 afos capacitados
para la empleabilidad

Numero de mujeres
demandantes de empleo
capacitados para la
empleabilidad

NUmero de personas con
discapacidad capacitados
para la empleabilidad

NuUmero de personas de
18 a 55 afios colocados en
empleos temporales

Numero de mujeres
colocados en empleos
temporales

Numero de Personas con
discapacidad colocados en
empleos temporales

Numero de Personas de
18 a 55 afios atendidos a
través del Servicio
Nacional de Empleo

Numero de mujeres
atendidas a través del
Servicio Nacional de
Empleo

NUmero de personas con
discapacidad atendidos a
través del Servicio
Nacional de Empleo

Numero de Demandantes
de empleo atendidos

Numero de demandantes
de empleos formados MT

METAS FISICAS
(UNIDAD DE
MEDIDA)

3,660

2,000

940

400

360

70

53,520

26,760

8,920

117,988

48,983

METAS FINANCIERAS
(RDS)

1,200,000

161,369,440

86,245,528

39,154,480

19,875,528

9,205,220

3,325,740

53,785,947

16,704,870

12,933,247

91,749,087

21,927,032

Fuente: Sistema de Informacién de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0210 - MINISTERIO DE AGRICULTURA
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE AGRICULTURA

PROGRAMA 11 - Fomento de la produccion agrl’cola

PRODUCTOS

6234 - Productores agricolas reciben insumos y Productores agricolas Productores agricolas
materiales de siembra para el fomento y desarrollo de 3.5.3 beneficiagos beneficiados con insumos 94,500 2,108,695,595
la produccién nacional y materiales de siembra

Productores agricolas con

6236 - Productores reciben apoyo y asistencia técnica apoyo y asistencia técnica

- 353 Productores - 4,500 36,879,305

para la produccion de frutales para la produccion de
frutales
6800 - Agro empresas Agricolas reciben capacitacion y Cantidad de agro
asistencia técnica para dar valor agregado a la 3.5.3 Agro empresas empresas capacitadas y 1,500 110,499,816
produccion asistidas
6801 - Productores reciben Plantulas In vitro 3.5.3 Productorgs.agrlcolas Plantulas Distribuidas 400 15,813,311
beneficiados
2 - Politi Acci interinstituci | Poblacion Rural

680 i oliticas y Acciones |'n’ erinstitucionales 353 Poblacién Rural ob aCIo.n. ura 1,500 46,000,000
Coordinadas para la poblacion rural Beneficiada

PROGRAMA 12 - Transferencia de tecnologias agropecuarias

PRODUCTOS

Productores agricolas

6238 - Productores y técnicos agricolas reciben Productores agricolas

) O . . 3.5.3 L beneficiados con 90,500 234,578,000
asistencia técnica para la transferencia tecnolégica asistidos R P
asistencia técnica
6803‘— Product9res reciben Transferencia de 353 Productore.s Cantidad de Ernbnones 2,600 42,190,000
Embriones Bovinos agropecuarios Transferidos
. - . . . Cantidad de Mujeres y
68(')4'- Mujeres yJovenc?s rurales involucrados en 353 Mujeres y Jévenes Jévenes incorporado en 8,620 8,480,000
actividades agropecuarias rurales L .
actividades agricolas
6805 - Terrenos agricolas con riego tecnificado 3.5.3 Productores agricolas Tareas Tecnificadas 50,000 150,000,000

PROGRAMA 13 - Sanidad animal, asistencia técnica y fomento pecuario

PRODUCTOS
6315 - Especies prevenidas y controladas contra 353 Productc.)res Numero de animales 1,659,796 198,359,789
enfermedades pecuarios saneados
6316 - Bioldgicos producidos para la especies 3.53 Productc.zres Nimero bplogmos 1,992,500 64,936,621
pecuarios producidos
6317 - Esp'elaes genéticamente mejoradas para la 353 Productt?res Numero.de especies 2,700 5,868,678
reproduccion pecuarios mejoradas
. R Productores .
6318 - Productqr’es de gan.ado reciben capacitacion 353 pecuarios a nivel Numero de Productores 8,648 62,819,347
para la produccién pecuaria nacional capacitados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 14 - Inocuidad agroalimentaria y sanidad vegetal

PRODUCTOS

Productores agricolas con
Productores agricolas  apoyo técnico para el
beneficiados control de plagas y
enfermedades

6241 - Productores agricolas reciben apoyo técnico

para la prevencion fitosanitarias y control de plagas y 3.5.3 12,371 39,540,911
enfermedades
6806 - Unidades productivas reciben Programas de Productores

Control de Inocuidad agroalimentaria para la 3.53 R Unidades Productivas 3,631 22,660,000
L . . agropecuarios
aplicacidn de buenas practicas agricolas

PROGRAMA 18 - Prevencion y control de enfermedades bovinas

PRODUCTOS

Poblacién bovina y

6628 - Ganado bovino con prueba diagndstica para ganaderos region Numero de ganado con

. ) L . 353 ; . 176,700 4,803,555
brucelosis aplicada en la regién agropecuaria Noroeste agropecuaria prueba de brucelosis
Noroeste
6630 - Ganado bovino con prueba diagndstica para P(;I::]I:;zr;sb:):ri\:ny Nimero de sanado con
tuberculosis aplicada en la region agropecuaria 353 8 g 8 . 334,829 21,297,707
agropecuaria prueba de tuberculosis
Noroeste
Noroeste
6631 - Hembras bovinas vacunadas contra brucelosis P?::Z:)rr;??:?gny Numero de hembras
- . 3.5.3 & g bovinas vacunadas contra 30,168 1,500,466
en la regién agropecuaria Noroeste agropecuaria .
brucelosis
Noroeste
7512 - Productores reciben asistencia y capacitacion P(;lﬂ:;z)rr:)sb?:ri\;ny Numeag?sgizgsroc:::tores
para la identificacion del Ganado bovino y 3.5.3 g g . e . p 3,780 3,800,000
- . agropecuaria identificacion de ganado
enfermedades en la region agropecuaria Noroeste .
Noroeste bovino

PROGRAMA 19 - Fomento y desarrollo de la productividad de los sistemas de produccién de leche bovina

PRODUCTOS

Productores de leche

6620 - Productores de leche bovina reciben asistencia Numero de fincas

técnica en la regién Este 3.53 bovina de la region asistidas 558 9,674,680
€ Este en MEGALECHE
) . Productores de leche .
§621 - Pro.quctor.e‘s ‘de leche boylma reciben apoyo en 353 bovina de la region ANur?nero de ) 871 3,145,264
inseminacion artificial en la region Este Este inseminaciones aplicadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0211 - MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS Y COMUNICACIONES
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS Y COMUNICACIONES

PROGRAMA 12 - Mantenimiento, seguridad y asistencia vial

PRODUCTOS

6354 - Ciudadanos con asistencia y seguridad en las

Ciudadania Numero de asistencias 340,620 1,596,545,416
vias publicas

PROGRAMA 17 - Desarrollo en la infraestructura fisica de edificaciones para los servicios sociales

PRODUCTOS
5884 - Instituciones publicas y privadas reciben Instituciones publicas Informes de evaluaciones
. 152,886,760
informes de evaluacion sismica y privadas emitidos

PROGRAMA 22 - Embellecimiento de avenidasy carreteras

PRODUCTOS

. . . . . Transito vehicular,
5941 - Cluc?ada.n'os r,et?lben afreas embellecidas y libres 411 poblacion local, Metros cuadrados d_e 2,650,000 373,839,875
de contaminacién sélida y visual

. areas verdes embellecidos
turistas, peatones.

PROGRAMA 23 - Acceso y uso adecuado del servicio de transporte

PRODUCTOS

5872 - Usuarios reciben servicios de transporte

Ciudadanos Cantidad de pasajeros 91,241,663 8,679,667,454
ferroviario
5873 - Usuarios reciben servicios de transporte aéreo 336 Ciudadanos Cantidad de pasajeros 3,370,712 300,000,000
por cable
6325 - Servicios de transporte de autobuses 3.3.6 Ciudadanos Cantidad de pasajeros 44,551,145 2,264,240,745

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 24 - Investigacion e informacién meteorolégica

PRODUCTOS

6204 - Poblacion recibe informaciéon meteoroldgica

Cantidad de boletines

4.2. Poblacion en general 93,000 64,233,155
oportuna emitidos a la poblacion
. . . Cantidad de cursos,
6205- Cluldai\danos capaCchados en fenomenos 4.2.1 Poblacion en general talleres y charlas 100 61,798,155
meteoroldgicos y tsunami realizadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0212 - MINISTERIO DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MIPYMES (MICM)
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MIPYMES

PROGRAMA 11 - Fomento y desarrollo de la productividad y competitividad del sector industrial

PRODUCTOS
6532 - Técnicos de las industrias manufactureras 354 Industrias Técnicos capacitados 58,979,676
reciben capacitacion para el fortalecimiento del sector manufactureras

6533 - Empresas instaladas en la zona fronteriza
reciben supervision de control y regulacion en el
cumplimiento del régimen especial de Desarrollo

Empresas de zonas
3.54 francasy de Supervisiones realizadas 200 78,393,676
regimenes especiales

fronterizo

7303 - Empresas de zonas francas y de regimenes Empresas de zonas Empresas de zonas

especiales reciben asistencia técnica para su desarrollo 3.54 francasy de francas y regimenes 20 63,366,911
competitivo regimenes especiales especiales asistidas

PROGRAMA 16 - Fomento y desarrollo de la industria de la confeccién téxtil

PRODUCTOS
. . s Ciudadanos y
6536- C.lt.ldadar.'los reabenv capacitacién en la 3.4.2 Mipymes del sector ~ Ciudadanos capacitados 3,150 190,938,467
confeccidn textil y manualidades
manufacturero

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 17 - Supervicion, regulacién y fomento del comercio

PRODUCTOS

Estaciones de expendio de

Ciudadania en

6727 - Estaciones de expendio de combustibles con

L. L R 3.3.1 combustibles 950 1,650,000
regulacion en el cumplimiento de las normas vigentes general . .
inspeccionadas
. . Propietararios de . -,
6537 - Empresas reciben perr’m'sos para operar 354 almacenes generales Permisos de operacion de o5 1,700,000
almacenes generales de depdsitos . almacenes otorgados
de depositos
6538 - Empresas reciben certificacion de clasificacion 354 Propletanqs de Certificaciones Mipymes o5 1,860,000
como Mipymes empresas Mipymes otorgadas
- - ) PR Autores de obras
6539 - Personas fisicas y juridicas reciben certificacién 3.5.4 literarias, artisticas o Certificaciones otorgadas 8,000 141,264,040
de derecho de autor e
cientificas
. . Empleados de
6540_. En?lljresas del sector. produc.nvo reciben 3.54 empresas Capacitaciones realizadas 12 2,610,000
capacitacién sobre comercio exterior
manufactureras
6542 - Empresas del sector combustibles adquieren Propietarios de
licencias de regulacion en la cadena de 3.5.4 empresas de Licencias otorgadas 70 1,803,600
comercializacion combustible
Empresas
6§4§ - O;.)feratwos.de r?g’u.lacnon de las aquvudades de 354 dlstrlbu|d?ras de Operativos realizados 4,065 258,000,000
distribucidn y trasiego ilicito de combustible combustibles y
consumidores
6546 - Artesanos y publico en general reciben Productores Numero de cursos
friesanos y pabico en g ) 354 Artesanal y pliblico : 28 54,004,771
capacitacion en la produccion de la artesania realizados
en general
. . . Porcentaje de
6’725' - Empresas e'xportad.oras reciben asistencia 354 Exportadorfes y cumplimiento de 100 5,540,000
técnica en comercio exterior empresarios X . .
asistencias brindadas
672‘6.— Estableumle_ntos comerciales con regulacion de 354 Ciudadania en Operativos fie inspeccion 260 303,811,972
actividades comerciales general realizados
Propietarios de
7304 - Unidades de transporte reguladas para la 354 empresas Unidades rotuladas 1,425 1,800,000

comercializacion de combustible

transportistas de
combustibles

PROGRAMA 18 - Fomento y desarrollo de la micro, pequeia y mediana empresa

PRODUCTOS

6548 - Mipymes reciben servicios de asistencia

especializada para el desarrollo empresarial 3.4.3 Empresas Mipymes Mipymes asistidas 5,550 86,305,895
- . Personas -
6547 - Personas fisicas reciben apoyo para el desarrollo 354 participantes de las Personas fisicas 3,740 74,179,411

de emprendimientos

acciones formativas

capacitadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 19 - Fortalecimiento del sistema dominicano de la calidad.

PRODUCTOS

— - . . Empleados de
6791 - Instituciones publicas y privadas reciben instituc;?ones Ublicas Acciones formativas
acciones formativas para el fortalecimiento del sistema 3.54 . P 10 50,000,000
L . y privadas, y desarrolladas
dominicano para la calidad . P
ciudadania

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0213 - MINISTERIO DE TURISMO
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE TURISMO

PROGRAMA 11 - Fomento y promocién turl’stica

PRODUCTOS

6794 - Empresas y Turistas internos reciben actividades

Empresas y turistas  Actividades de Promocion

L L 355 . o . 34 468,312,756
de promocidn turistica internos turistica nacional
Empresas, prensa,
6795‘- Empresas y Turi.stas Int‘er.nacionales reciben 355 inversignistas y Activi’da-des‘ de ProrTlocién 30 1,431,051,572
actividades de promocion turistica turistas turistica internacional
internacionales
6796 - Unidades productivas del turismo comunitario, Turistas nacionales e  Asesorias en materia de
. . . e 355 R . o 35 26,206,039
reciben asesoria en materia desarrollo turistico internacionales desarrollo turistico
B Ayuntamientos,
6797 - Ayuntamientos, inversionistas y ciudadania en . v . .
. . inversionistas y Planos de infraestructura
general reciben planos de infraestructura para la 355 . . - 19 6,800,000
- X o ciudadania en disefiados
adecuacion de espacios turisticos
general

PROGRAMA 12 - Supervisién y regulacion de los servicios turisticos

PRODUCTOS

Acciones de regulacion
Turistas internos y para el cumplimiento de
extranjeros las normas de turismo
vigentes

6798 - Actores del sector turistico reciben acciones de
regulacion para el cumplimiento de las normas 3.5.5
vigentes.

500 221,314,565

PROGRAMA 13 - Fomento y desarrollo de infraestructuras turisticas

PRODUCTOS

6508 - Comunidades reciben los beneficios de la Comunidades Cantidad de comunidades

gestion de proyectos para el desarrollo de obras e 355 o . 90 1,993,468,206
; L turisticas beneficiadas

infraestructuras turisticas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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0222 - MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS

PROGRAMA 11 - Regulacion, fiscalizacion y desarrollo de la mineria metalica, no metalica y mape

PRODUCTOS

6196 - Personas fisicas y juridicas reciben informe de

Concesionarios y el

Cantidad de informes de
las concesiones mineras

fiscalizacion de las concesiones mineras de exploracién, 3.5.6 . 90 34,805,629
- . Estado de exploracion y
explotacion y plantas de beneficio e
explotacion fiscalizadas.
. o Mineros artesanales Cantidad de mineros
6198 - Mineros artesanales y de pequefias escalas, o .
. . . 3.5.6 y de pequefias artesanales supervisados 350 19,311,963
reciben asistencia para el desarrollo del sector .
escalas y capacitados
L - . P fisi
6505 - Personas fisicas y juridicas reciben . erlst.)nas ISPC?S v .
. . K . juridicas solicitan Cantidad de
autorizaciones para operaciones mineras segun ley 46- 3.5.6 o o 12 129,439,123
71 autorizaciones autorizaciones otorgadas
minera
6512 - Autoridades reciben informes de evaluacion Concesionarios Nimero de informes
para el otorgamiento de concesiones mineras de 3.5.6 mineros y entregados 50 21,479,700
exploracion, explotacion y plantas de beneficio solicitantes g
6816 - Personas fisicas y juridicas reciben auditorias de Personas fisicas y . -
. - . e o Numero de Auditorias
las investigaciones, exploraciones y fiscalizaciones 3.5.6 juridicas del sector realizadas 76 4,622,499
mineras minero
6822 - Instituciones publicas y privadas reciben o - .
) . R ) Instit bl Cantidad d
informes de investigacion y exploracion de los 3.5.6 nstituctones publicas antidad de 4 10,037,211

recursos mineros del territorio nacional

y privadas

investigaciones realizadas

PROGRAMA 12 - Regulacion y desarrollo energético

PRODUCTOS

6818 - Comunidades rurales y urbanas reciben acciones

Zonas ruralesy

Numero de zonas

para el desarrollo energético 1.3.2 urbanas desarrolladas > 642,058,936
6817 - Empresas publicas y privadas reciben Ciudadanos, Numero de fiscalizaciones
8~/ - Empresas pudlicas y p . 3.2.1 empresas pablicas y _ 50 38,420,564
fiscalizaciones de las infraestructuras energéticas . realizadas
privadas
- - . L. Personas fisicas y |
6819 - Personas fisicas y juridicas reciben formacion 321 juridicas del sector Numero de talleres a1 8,443,193

para el uso, desarrollo y ahorro de la energia

realizados

energético

PROGRAMA 13 - Regulacidon y desarrollo de hidrocarburos

PRODUCTOS

6515 - Empresas e inversionistas reciben propuestas de Empresas e Cantidad de propuestas
zonas con probado potencial hidrocarburifero 3.2.2 inversionistas con presentadas ante
identificadas RD interés en RD. inversionistas

=

368,510,122

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5102 - CENTRO DE EXPORTACIONES E INVERSIONES DE LA REP. DOM.
SUBCAPITULO: 01 - CENTRO DE EXPORTACION E INVERSION DE LA REPUBLICA DOMINICANA

PROGRAMA 11 - Fomento a las exportaciones y la atraccion a la inversién extranjera

PRODUCTOS

6697 - Inversionistas extranjeros reciben asistencia

Inversionistas Cantidad de proyectos de
26,568,683
integral en instalacion y expansién de proyectos extranjeros inversion instalados
6696 - Efportador recibe asistencia |ntfegral en' 351 Exportador Cantidad de fe)fportadores 3,564 118,797,875
colocacion de productos en mercados internacionales beneficiados
6698 - (.Erupos Qe interés reciben capacitaciones para el 3541 Grupos de interés Cantidad de personas 2,870 12,042,022
comercio exterior

capacitadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5104 - DEPARTAMENTO AEROPORTUARIO
SUBCAPITULO: 01 - DEPARTAMENTO AEROPORTUARIO

PROGRAMA 11 - Regulacion y control de los aeropuertos en el pais

Usuarios de .
6360 - Aeropuertos, aerédromos y helipuertos con aeropuertos Numero de aeropuertos,
o P ! ¥y helip 3.1.1 ) P ! aerédromos y helipuertos 17 1,762,714,783
supervisién y control aerédromos y

X supervisados
helipuertos P

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5111 - INSTITUTO AGRARIO DOMINICANO
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO AGRARIO DOMINICANO

PROGRAMA 11 - Captacion, distribucion y titulacion de tierras para la transformacion de la estructura y
produccién agraria

PRODUCTOS
6889 - Parceleros de la Reforma Agraria reciben tierras 53 Parceleros de la NUmero de parceleros 8,496 60,963,341
para la Produccién Agropecuaria Reforma Agraria beneficiados
689.0.—.Parceleros’reaben Certificados d.e Titulos 353 Parceleros de I? Numero dg Parceleros 10,000 64,457,010
definitivos a través de la Reforma Agraria Reforma Agraria beneficiados

PROGRAMA 12 - Apoyo y Fomento a la produccion agropecuaria

PRODUCTOS

6527 - Parceleros reciben apoyo técnico en parceleros Cantidad de parceleros
infraestructura y produccion agropecuaria beneficiados

244,699 1,223,579,422

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5112 - INSTITUTO AZUCARERO DOMINICANO
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO AZUCARERO DOMINICANO

PROGRAMA 11 - Formulacidn de politicas, coordinacion y normas de la produccion

6848 - Sector azucarero reciben regulacion técnica y
asistencia mediante la emisidn de las normas de la 3.53
politica azucarera

Poblacion Normas de regulacion

Dominicana emitidas 4 71,925,496

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5131 - INSTITUTO DOMINICANO DE LAS TELECOMUNICACIONES
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DOMINICANO DE LA TELECOMUNICACIONES

PROGRAMA 11 - Regulacién y supervisidn para el desarrollo de las comunicaciones

. L. Grupos en . L.
6179 - Accgso ynlversal a los servicios de las 335 condiciones de Nume.ro de servicios 9,940 2.701,980,663
telecomunicaciones L instalados
vulnerabilidad.
. o Prestadoras del , -
6189—. Empresas que re.ubgy autorizaciones para dar 335 sector de las Nudmero de a.u.tonzacnones 10,277 44,699,088
servicios de telecomunicacion emitidas

telecomunicaciones

L Prestadoras de , . .
6182 - Prestadores de telecomunicaciones con . NUmero de inspecciones
e . 335 servicios de .
fiscalizacion continua o realizadas
telecomunicaciones

1,560 102,071,119

Usuarios de servicios Numero de reclamaciones
6183 - Ciudadano reciben defensa a sus reclamaciones 3.3.5 de 22,500 53,991,815

- atendidas
telecomunicaciones

6184 - Empresa de telecomunicacion regulada para la Ciudadanos y No. de Regulaciones,
-, P L g P 3.3.5 prestadoras de autorizaciones y 5 55,963,000
prestacién de servicios - L :
servicios auditorias realizadas

Sujetos regulados de . -
335 cerificacién de firma L idades certificadas de 2 22,767,898
digital firma digital autorizadas

6185 - Entidades publicas y privadas reciben
certificacion de otorgamiento para firma digital

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5132 - INSTITUTO DOMINICANO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS Y
FORESTALES

SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DOMINICANO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS Y FORESTALES

PROGRAMA 11 - Investigacién para el desarrollo agropecuario y forestal

Productores y demds

miembros de la Cantidad de validaciones 32 51,999,535
cadena productiva

6036 - Tecnologias validadas a escala comercial 3.34

6045 - Técnicos y productores agropecuarios acceden a

Productores y demds
servicios y a tecnologias generadas o validadas por el 334

miembros de la Cantidad de técnicos y

roductores beneficiados 3,355 12,458,881
IDIAF cadena productiva P
, . Productores y demds
5958 Tecn.ologlas generadas para el manejo 4.1.2 miembros de la Cantidad de tecnologias 31 152,684,250
agropecuario

cadena productiva

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.

475



5135 - OFICINA NACIONAL DE PROPIEDAD INDUSTRIAL
SUBCAPITULO: 01 - OFICINA NACIONAL DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL

PROGRAMA 11 - Administracion, concesién y registro de signos distintivos

- Lo . Toda la poblacién , P
620.2 - Pe_rsonas f|5|.cas yJu.nc-hc?s reciben 331 econdmicamente Ndmero de c.e‘rtn‘lcaaones 47,000 81,620,052
certificaciones de signos distintivos . emitidas

activa
620.‘:3 - Pe_rsonas fIS.ICaS y!ur|d|cas reciben 331 Toda la poblacién Nurn_ero de. certn‘lcaq.ones 270 43,210,026
certificaciones de invenciones de invenciones emitidas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5136 - INSTITUTO DOMINICANO DEL CAFE
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DOMINICANO DEL CAFE

PROGRAMA 11 - Regulacién y desarrollo de la caficultura

PRODUCTOS

6323 - Productores cafetaleros reciben asistencia

Numero de productores
3.5.3 Productores P
técnica

13,000 154,699,626
asistidos

6324 - Certificacion y control de calidad a productores

Numero de servicios,
3.5.3
cafetaleros

Productores y

- analisis e inspecciones 1,808 10,599,115
comercializadores .
realizadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5138 - COMISION NACIONAL DE ENERGIA
SUBCAPITULO: 01 - COMISION NACIONAL DE ENERGIA

PROGRAMA 11 - Desarrollo sostenible del sector energético nacional

6566 - Sub-sector eléctrico recibe autorizaciones para
el desarrollo sostenible del sector energético a nivel 3.2.1
nacional

Empresas Publicas, Cantidad de

. o . 2,430 599,203,578
privadas y personas  autorizaciones emitidas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5139 - SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD
SUBCAPITULO: 01 - SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD

PROGRAMA 11 - Proteccidn al consumidor, regulacion y fiscalizacién

6216 - Consumidores del servicio eléctrico reciben

Numero de reclamos

L Usuarios del sector .
atencion a sus reclamos en contra de empresas 3.2.1 P atendidos del sector 30,000 277,261,031
T eléctrico .
distribuidoras eléctrico
Numero de licencias

o Usuarios no regulados
7328 - Agentes regulados y fiscalizados para el Asentes del sector ( entre adai )
desarrollo del sector eléctrico por emision de 3.21 8 P . s v 22 216,115,872

. . . . eléctrico autorizaciones puestas en

normativas, reglamentos, autorizaciones y licencias

servicio de obras
eléctricas otorgadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5140 - INSTITUTO DEL TABACO DE LA REPUBLICA DOMINICANA
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DEL TABACO DE LA REPUBLICA DOMINICANA

PROGRAMA 11 - Control y mejoramiento de la produccic’)n de tabaco

PRODUCTOS
6328 - Productores e industriales de tabaco reciben Productores de Numero de tareas 100,000 134,606,440
apoyo técnico tabaco sembradas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5143 - INSTITUTO DE DESARROLLO Y CREDITO COOPERATIVO
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DE DESARROLLO Y CREDITO COOPERATIVO

PROGRAMA 11 - Fomento y desarrollo cooperativo

PRODUCTOS

Cantidad de cooperativas

6,000,000
supervisadas

6337 - Fiscalizacion de cooperativas 1.1. Cooperativas

Cantidad de cooperativas

6338 - Supervision y asesoria técnica a cooperativas 1.1.1 Cooperativas L
asistidas

800 6,000,000

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5144 - FONDO ESPECIAL PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIO
SUBCAPITULO: 01 - FONDO ESPECIAL PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIO

PROGRAMA 11 - Fomento, apoyo al desarrollo rural, adquisicidn y distribucién especial

Porcentaje de
6488 - Asociaciones y cooperativas reciben asistencia

Poblacién rural en asociaciones y
P . 3.5.3 cooperativas con 35 588,079,323
técnica integral para el desarrollo agropecuario general . .
asistencias técnicas
realizadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5147 - INSTITUTO NACIONAL DE LA UVA
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO NACIONAL DE LA UVA

PROGRAMA 12 - Fomento y desarrollo del cultivo, industrializacion y comercializacién de la VID a nivel
nacional

6500 - Productores vitivinicolas reciben capacitacion y
asesoria técnica en materia de cultivo, procesamiento,

asesoria tecnic ade e 353 Productores  Cantidad de productores 211 27,303,900
industrializacién y comercializacion de las uvas y sus vitivinicolas beneficiados
productos derivados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5150 - CONSEJO NACIONAL DE ZONAS FRANCAS
SUBCAPITULO: 01 - CONSEJO NACIONAL DE ZONAS FRANCAS

PROGRAMA 11 - Promocidén y desarrollo de las zonas francas

PRODUCTOS

6197 - Empresas reciben permisos para operar como Ndmero de permisos
Sector zonas francas

zonas francas en Rep. Dom 33. autorizados 287,696,527

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5154 - INSTITUTO DE INNOVACION EN BIOTECNOLOGIA E INDUSTRIAL (lIBI)
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO NACIONAL DE INNOVACION EN BIOTECNOLOGIA E INDUSTRIA

PROGRAMA 11 - Investigacion y desarrollo en biotecnologl’a e industria

PRODUCTOS
5988 - Investigaciones en biotecnologias focalizadas Productores Ndmero de
para contribuir a mejorar el nivel de competitividad de 334 . investigaciones 20 42,835,487
X nacionales . .
los productores nacionales focalizadas realizadas

PROGRAMA 12 - Servicios de analisis y transferencias en biotecnologl’a

PRODUCTOS

Ndmero de servicios y
109 - - Llisi ’ . b . !
6. 09 Servu’:los de a'na isis y transferencia en ) 334 rod.uctores t.rans ere,nc'las 2,754 23,460,264
biotecnologias focalizadas para productores nacionales nacionales biotecnoldgicas

focalizadas realizadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5161 - INSTITUTO DE PROTECCION DE LOS DERECHOS AL CONSUMIDOR
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO NACIONAL DE PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL CONSUMIDOR

PROGRAMA 11 - Defensa y proteccién a los derechos del consumidor

PRODUCTOS

6694 - Consumidores reciben asistencia por
reclamaciones de consumo

6695 - Ciudadanos y proveedores reciben acciones
formativas en proteccion de derechos al consumidor y
buenas practicas comerciales

6693 - Establecimientos nacionales inspeccionados
bajo las normativas nacionales

Porcentaje de
reclamaciones de

3.3.1 Consumidores - . 62 12,065,270
proteccién al consumidor
conciliadas
33.1 Ciudadanosy Cantidad de participantes 8,300 23,611,497
proveedores
Cantidad de

352 Establecimientos establecimientos 6,566 31,068,399

nacionales : .
inspeccionados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5162 - INSTITUTO DOMINICANO DE AVIACION CIVIL
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DOMINICANO DE AVIACION CIVIL

PROGRAMA 11 - Regulacion y desarrollo de la aviacic')n civil

PRODUCTOS

6077 - Operadores reciben asistencia de navegacion

Cantidad de asistencia

3.3.6 Operadores aéreos 173,772 772,226,380
aérea garantizando la seguridad operacional técnica realizada
Empresas y personas
676.1- Pe.rsonas f|5|cals y‘Jurldlcas reciben 336 relacllo.nadas a Numero de c.e‘rtlflcacwnes 3,007 86,519,876
certificaciones aeronduticas actividades emitidas

aeronauticas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5163 - CONSEJO DOMINICANO DE PESCA Y ACUICULTURA
SUBCAPITULO: 01 - CONSEJO DOMINICANO DE PESCA'Y ACUICULTURA

PROGRAMA 11 - Fomento y regulacién de las actividades pesqueras y acuicolas

PRODUCTOS

Los involucrados en

6319 - Personas y empresas reciben licencias para n la actividad pesquera Cantidad de licencias 8,350 224,695,000
comercializacién y explotacion entregadas

y acuicola, R.D

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5165 - COMISION REGULADORA DE PRACTICAS DESLEALES
SUBCAPITULO: 01 - COMISION REGULADORA DE PRACTICAS DESLEALES

PROGRAMA 11 - Defensa de las practicas desleales del comercio internacional

PRODUCTOS

6279 - Productores nacionales reciben asistencia ante
las précticas desleales en el comercio y aumento
subito de las importaciones

Sectores productivos ~ Numero de solicitudes

nacionales atendidas 70,201,379

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5166 - COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA
SUBCAPITULO: 01 - COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA

PROGRAMA 11 - Defensa, promocidn y abogacia de la competencia de los mercados

Acciones de defensa,
promocion y abogacia de
331 Agentes econdmicos practicas anticompetitivas 97 167,560,446
en agentes econdmicos
dominicanos

6201 - Agentes econémicos con servicios de defensa de
la competencia

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5171 - INSTITUTO DOMINICANO PARA LA CALIDAD (INDOCAL)
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO DOMINICANO PARA LA CALIDAD (INDOCAL)

PROGRAMA 11 - Servicios de normalizacion, evaluacion de la conformidad y metrologia legal e industrial

PRODUCTOS

6560 - Personas fisicas y juridicas reciben servicios de
Evaluacion de la Conformidad

6561 - Grupos de interés adquieren normas técnicas
dominicanas (NORDOM) de comercio y desarrollo
industrial

6562 - Personas fisicas y juridicas con certificacion de
evaluacion de metrologia legal e industrial

6563 - Usuarios de los servicios de normalizacion,
evaluacion de la conformidad y metrologia acceden a
capacitaciones técnicas

Sector industrial,
3.5.2 tecnicos y entidad
GOB

35 Sector empr.esarlal y
consumidor
Sector industrial,
3.5.2 tecnicos, laboratorios
y entidad gob

Empresas, usuarios
3.5.2 nac. e intern, y
entidades de GOB

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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Cantidad de evaluaciones

de conformidad realizadas 1,748 25,302,922

Cantidad de beneficiarios

que adquirieron normas 974 17,941,378
técnicas

Cantidad de': Fertlflcados 27,614 65,464,959
emitidos

Cantidad de beneficiarios 300 3,325,000

de capacitaciones técnicas



5172 - ORGANISMO DOMINICANO DE ACREDITACION (ODAC)
SUBCAPITULO: 01 - ORGANISMO DOMINICANO DE ACREDITACION (ODAC)

PROGRAMA 11 - Acreditacion de los organismos evaluadores de la conformidad

6259 - Servicios de acreditacion, a los organismos Estructura Cantidad de acreditacién
evaluadores de la conformidad de bienes, productos y 3.5.2 productiva nacional y otorgada 6 94,536,475
servicios del sector productivo consumidores g

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5174 - MERCADOS DOMINICANOS DE ABASTO AGROPECUARIO
SUBCAPITULO: 01 - MERCADOS DOMINICANOS DE ABASTO AGROPECUARIO

PROGRAMA 11 - Gestidn y regularizacién de mercados agropecuarios

Productores,
comerciantes remozadas, apoyo y 6 2,200,913
mayoristas y

6339 - Articulacién de la red nacional alimentaria para

Unidades construidas,
A 3.5.3
la estandarizacion de los mercados

- - seguimiento
minoristas, poblacion g
Productores, Productores y
6340 - Productores y comerciantes con espacios comerciantes comerciantes mayoristas
s v P 353 ; nerel vorist 650 28,419,087
especializados para venta de productos mayoristas y y minoristas con espacios
minoristas, poblacion ocupados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5175 - CONSEJO NACIONAL DE COMPETITIVIDAD
SUBCAPITULO: 01 - CONSEJO NACIONAL DE COMPETITIVIDAD

PROGRAMA 11 - Fomento de la productividad y la competitividad empresarial

5852 - Sectores publico y privado disponen de politicas
y estrategias para la mejora de la productividad y 3.3.1
competitividad en Republica Dominicana

Cantidad de Informes de

monitoreo de

competitividad 8 179,353,239
elaborados y difundidos

Productores y
empresarios.
sociedad en general

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5177 - CONSEJO NAC. DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS Y FORESTALES
(CONIAF)

SUBCAPITULO: 01 - CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS Y FORESTALES
(CONIAF)

PROGRAMA 11 - Desarrollo de politicas para el fomento de las investigaciones tecnoldgicas agropecuarias
y forestales

. . - Instituciones publicas
7349 - Sector agropecuario y forestal reciben politicas P

Documentos de politicas

publicas de investigacion para el desarrollo del sector 3.3.4 o privadas del s.ector publicas emitidos 3 10,787,041
agropecuario

7350 - Sector agropecuario y forestal con Poblacion en general, Proyectos de generacion

financiamiento para proyectos de generacién de 3.34 productores y y/o validacion de 10 37,283,253

tecnologias agropecuarias y forestales técnicos del sector tecnologias financiados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5182 - INSTITUTO NACIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE TERRESTRE
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO NACIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE TERRESTRE

PROGRAMA 11 - Transporte y transito terreste

PRODUCTOS

6916 - Prestadores de servicio reciben licencias de

Prestadores de
servicio de

Licencias de operacion

3. 274
operacidn de transporte de pasajeros 336 transporte terrestre entregadas 500,000
de pasajeros
Prestadores de
6917 - P.restador'es dellservmlo de transpolrte terrestre 336 servicio de Vehiculos con rétulos 9,679 22,500,000
de pasajeros reciben rétulos para sus vehiculos transporte terrestre colocados
de pasajeros
Prestadores de
6918 - !”restadores de servicios reciben permisos de 336 servicio de Permisos de circulacion 27.300 500,000
operacién de transporte de carga transporte terrestre entregados
de carga

PROGRAMA 12 - Seguridad vial integral y movilidad sostenible

PRODUCTOS

Ciudadanos en edad

Numero de licencias

5879 - Ciudadanos reciben licencia de conducir 3.3.6 legal para conducir emitidas 569,429 1,304,100,000
vehiculos de motor
. . R Ciudadanos y . Po—
6919 - Conductores reciben inspeccion técnica 336 empresas duefios de Inspeccwrfes técnicas 35,000 1,000,000
vehicular . realizadas
vehiculos de motor
6920 - Clud?danos reciben campafias educativas de 336 Clud‘a(?anos Campana§ educativas ) 1,000,000
seguridad vial dominicanos realizadas
6921 - Perst?nas reciben eventos promocionales de la 336 Ciud?(?anos Eventos prf)mocionales 2 500,000
seguridad vial dominicanos realizados
Conductores, Conductores, peatones y
692? - Conductf)res, pea.tones y usuz.arios.de transporte 336 peatones y usuarios usu?:rio? de transporte 60,000 1,000,000
masivo de pasajeros reciben educacion vial de transporte de masivo impactados con
pasajeros educacion vial
L. . L. . Personas impactadas con
6923 - Pt?t’)lac!on recibe Cursos y Talleres de educacion 336 Cludfit.ianos a formacion vial a nivel 317,644 500,000
y formacion vial dominicanos .
nacional
6924.- Mot(‘)tamstas regulados reciben capacitacion en 3.3.6 Mototaxistas Mototaxistas capacitados 14,250 1,000,000
seguridad vial
6925 - Instituciones publicas y operadores de Instituciones publicas Corredores del transporte
transporte reciben disefios de corredores integrados al 3.3.6 y operadores de dblico diseﬁadSS 4 500,000
sistema de transporte publico de pasajeros transporte P !
6927 - Usuarios del sistema de transporte publico de Usuarios del sistema Implementacion de
pasajeros cuentan con corredores integrados al 3.3.6 de transporte publico corredores del transporte 4 500,000
servicio de la ciudadania de pasajeros publico
6928 - AIFaId|as rleut‘)en asistencias técnicas en materia 336 Alc‘alldlas Aswtenc@s técnicas 20 500,000
de movilidad y transito dominicanas realizadas
6929 - Alcaldias reciben planes de movilidad de sus Alcaldias Planes de movilidad
. . 336 L 8 500,000
respectivos gobiernos locales dominicanas elaborados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 13 - Reduccion de los accidentes de transito

. Cantidad de
6633 - Intersecciones con control de transito Personas en las vias intersecciones con
. - . 3.3.6 publicas en el Distrito . . 7 5,000,000
implementado en el Distrito Nacional . semaforos y camaras
Nacional .
implementados
. . . . . . Millones de
7473, - Cludadancjs reciben se.n5|b|I|FaC|on educativa a 336 Ciudadania en visualizaciones e 9,800,000 34,400,000
través de campafias en seguridad vial General N .
impresiones

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE







0218 - MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
SUBCAPITULO: 01 - MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y REC. NAT.

PROGRAMA 11 - Conservacion de la Biodiversidad

PRODUCTOS
5945 - Areas protegidas con facilidades de visitacion y Poblacién Numero de dreas
suministro de informacion sobre el objeto de 4.1.1 ;. protegidas con facilidades 2 48,238,707
., dominicana e

conservacion de visitacion

Poblacion Superficie dreas
6823 - Areas protegidas con proteccién efectiva 41.1 ;. protegidas con proteccion 5,799,400 353,876,572

dominicana

(HA)
Numero de monitoreos de
6824 - Ecosistemas y especies evaluados y restaurados 4.1.1 Poblacion en general  ecosistemas y especies 10 16,001,216
restaurados
6825 - E.c’05|stemas y especies con mecanismos de 211 Poblacién en general Numero fie ec05|ste'mas y 570 15,151,125
proteccion especies protegidos
PROGRAMA 12 - Manejo Sostenible de los Recursos Forestales
PRODUCTOS

Poblacion

6826 - Ecosistema Forestal con Superficie Reforestada 4.1, dominicana Hectareas reforestadas 16,827 498,296,793
Superficie de bosque

6827 - Bosques Nativos y I?Iantauones Gestionados 411 Pob!agon natyrales y plantaaor{es 2,300 279,984,270
Conforme a Plan de Manejo dominicana bajo planes de manejo

(ha)

PROGRAMA 13 - Manejo Sostenible de Recursos no Renovables, de los Suelos y las Aguas

PRODUCTOS

6011 - Productores agropecuarios y forestales con

asistencia técnica sobre practicas y obras de 4.1.1 Pob!agon Superficie con ?’ractlcas 330 21,390,188
-, dominicana de conservacion (ta)

conservacion de suelos

28 -E ineri ali | Poblacié N

6828 m.pre.s'as de mineria no metalica controladas 411 ob.a.uon umero de empresas que 20 26,038,543

con autorizacion ambiental dominicana cumplen con el PMAA

6829 - Productores reciben asistencia técnica para el Poblacion Nimero de personas

manejo sostenible de tierras y aguas en las zonas 4.1.1 ;. . .p 300 5,027,019

P . dominicana asistidas

afectadas por desertificacion y sequia

6909 - E’c<.35|stemas con manejo integrado de cuencas 414 Pob!agon Superficie de cutlenca bajo 1,000 25,358,810

hidrograficas dominicana manejo

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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PROGRAMA 14 - Gestidén Sostenible de los Recursos Costeros y Marinos

PRODUCTOS
6020 - Su.perfme marina con conservacion y 411 Pob!agon Superficie marina (Km) 60 20,805,051
ordenamiento de sus recursos dominicana
6022 - Superficie costera regulada y restaurada 4.1.1 Pob!agon Superficie costera 84 30,181,717
dominicana regulada (Km)

PROGRAMA 15 - Prevencién y control de la calidad ambiental

PRODUCTOS
6839 - Personas fisicas yJur|d|c.as: reciben autorizacion 411 Pob!a.uon Aytonzacnon?s. 600 44,204,758
ambiental para proyectos y actividades dominicana ambientales emitidas

P . Cantidad d
6831 - Empresas e instituciones publicas y privadas con an‘ ! a. gempresas €
instituciones con

asistencia técnica para implementacion de acciones 4.1.1 Poblacion general . . 40 11,460,511
. . asistencia técnica
consumo y produccion sostenible

recibidas
Numero de
infraestruct d
6832 - Gobiernos locales con manejo de residuos Poblacién ::a?:'i) :iljscr:?;uoi
solidos con prevencién y control de la contaminacion 411 - " J 1 20,521,229
. - dominicana solidos que operan con
ambiental y la conservacidn de los recursos naturales L
prevencion y control de la
contaminacion
Proporcién de empresas
6023- - Empresas controladas en materia de calidad 413 Pob!a.cién cgn autorizacion 704 49,682,713
ambiental dominicana ambiental que cumplen
con los PMAA
6028 - Gobiernos locales con asistencia técnica para la Poblacion Cantidad de
implantacion del Sistema de Gestion Ambiental 413 dominicana ayuntamientos con 50 16,198,902
Municipal. asistencia técnica

PROGRAMA 16 - Generacién de conocimiento y capital humano para la gestidon del medio ambiente y los
recursos naturales

PRODUCTOS
6031 - Cludadar‘w dlspgne de informacion sobre el 411 Pob!agon . Report‘el anual fje 30 32,013,352
estado del medio ambiente y recursos naturales dominicana informacion ambiental
6032 - Ciudadanos dotados de conocimientos sobre la Poblacién Cantidad de ciudadanos
sustentabilidad del medio ambiente y los recursos 4.1.1 o R .. 46,000 40,919,470
dominicana dotados de informacion
naturales
6033 - Jovenes formados a nivel técnico superior en la -
Poblacion

gestion del medio ambiente y en el manejo de los 4.1.1 dominicana Técnicos egresados 80 24,715,468
recursos naturales

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5118 - INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS (INDRHI)
SUBCAPITULO: 01 - INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS -INDRHI-

PROGRAMA 12 - Construccidn y rehabilitacién de sistemas de riego y obras hidraulicas

‘ PRODUCTOS

Sistemas de riego
627.1 - Operacidn de los sistemas de riego a nivel 414 Usuarios de riego rehabllltados a nivel 7 3,907,254,451
nacional nacional operando en

condiciones adecuadas

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5120 - JARDIN BOTANICO
SUBCAPITULO: 01 - JARDIN BOTANICO NACIONAL

PROGRAMA 11 - Preservacién y exhibicion de la flora del pal's

PRODUCTOS

6712 - Biodiversidad con produccién de plantas de

a1 Biodiversidad Nimero de plantas 125,000 34,076,399
especies endémicas y nativas amenazadas producidas
6713 - .Clu.dadénos sensibilizados se)b.re la conservacion 411 Poblacién Nu'mero de C|f1d.a'danos 125,000 8,731,454
de la biodiversidad de la flora dominicana clientes sensibilizados

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucién en el SIGEF
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5130 - PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL
SUBCAPITULO: 01 - PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL

PROGRAMA 11 - Conservacion y exhibicidn de la fauna

PRODUCTOS

5829 - Preservacion y conservacion de la floray la Cantidad de especies

4.1. Visitantes en general 47,903,168
fauna nacional rescatadas
fsagj?a' Sensibilizacién en la proteccién de la floray la 411 Visitantes en general  Cantidad de visitantes 250,000 86,674,832

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.

505



5133 - MUSEO DE HISTORIA NATURAL
SUBCAPITULO: 01 - MUSEO DE HISTORIA NATURAL

PROGRAMA 11 - Estudio y conservacion de la biodiversidad

Cientificos,
5867 - In.vestllgaaones cientificas sobre fauna, geologia 411 toma.d.ores de . . Numero de ' 20 10,054,440
y paleobiologia decisiones y investigaciones realizadas
estudiantes
5868 - Estudiantes y publico en general accede a Estudiantes,
L. . yp g . 4.1.1 maestros y publico NUmero de visitantes 55,000 7,286,621
educacion, divulgacion y museografia en general

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).
Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucion en el SIGEF.
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5134 - ACUARIO NACIONAL
SUBCAPITULO: 01 - ACUARIO NACIONAL

PROGRAMA 11 - Conservacion y exhibicidn de la flora 'y fauna acuaticas

PRODUCTOS

Cantidad d
5828 - Conservacion de especies acuaticas Visitantes en general antidad de espacios

25,787,289
mejorados
L. . - . Colegios, escuelas, .
5830 - Educauor} e'xmblental sobre la biodiversidad de 411 universidades y Ca'nt'lt'jad'de 713 22,585,362
los recursos acuaticos sensibilizaciones

visitantes en general

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucién en el SIGEF
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5178 - FONDO NACIONAL PARA EL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
SUBCAPITULO: 01 - FONDO NACIONAL PARA EL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

PROGRAMA 11 - Desarrollo y financiamiento de proyectos medioambientales y de conservacién de los
recursos naturales
‘ PRODUCTOS

6491 - Sociedad dominicana recibe servicios de Cantidad de provectos

conservacion y uso sostenible de los recursos naturales 3.3. Sociedad dominicana proy 17,000,000
gestionados

a través de la gestion de proyectos

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestién Financiera (SIGEF).

Las informaciones referentes a las metas para cada producto, son susceptibles de reprogramacion durante la Ejecucién en el SIGEF
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PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS
Y SUS RESULTADOS PREVISTOS

Afio 2022
Millones de RDS y Porcentaje

Monto Porcentaje de
CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
0101 - SENADO DE LA REPUBLICA 2,276 0.37
01 - CAMARA DE SENADORES 2,276 100.00

Aumentar el sometimiento de iniciativas
legislativas ante la cdmara legislativa de 400 en
2021 a 900 para el 2022, para una mayor 2,276 100.00
representacion, fiscalizacion y gestion legislativa
de los ciudadanos en el Senado de la Republica.

0102 - CAMARA DE DIPUTADOS 4,853 0.79

11 - Representacion, fiscalizacion y
gestion legislativa

01 - CAMARA DE DIPUTADOS 4,853 100.00

Aumentar la elaboracion y aprobacion de
iniciativas legislativas (proyectos de ley,
resoluciones, contratos, convenios, etc.) de 100 4,853 100.00
en el 2020 a 150 iniciativas conocidas y
sancionadas para el 2022.

11 - Representacion, fiscalizacién y
gestion legislativa

0201 - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 64,635 10.57
01 - MINISTERIO ADMINISTRATIVO DE LA PRESIDENCIA 5,101 7.89
Aumentar la prevencion del consumo de drogas,
15 - Gestion integrada del control y mediante el incremento de personas
reduccion de la demanda de drogasy  |sensibilizadas en la prevencion y disminucion del 277 5.44
administracion de bienes incautados consumo de drogas de 35,000 en el afo 2021 a
40,000 para el afio 2022.
Aumentar la cantidad de eventos y
18 - Coordinacion y fomento de las conmemoraciones patridticas que fomentan las 24 1.45
actividades culturales actividades culturales de 80 para el 2021 a 90 '
para el 2022.
Aumentar la cantidad de comunidades
i o beneficiadas, a través de la ejecucion de
22 - Apoyo al desarrollo provincial proyectos sociales de infraestructura, de 61 en 2,539 49.77
el afio 2021 a 350 para el afio 2022
Incrementar el fortalecimiento del sector
maritimo y marino nacional, garantizando una
correcta administracion oceanica y el desarrollo
23 - Promocion del desarrollo y sostenible del sector maritimo, de conformidad
fortalecimiento del sector maritimo y con las leyes nacionales y el derecho 92 1.80
marino nacional internacional vigente, contribuyendo al Estado
dominicano, la comunidad cientifica y educativa,
mediante la elaboracién de 12 informes técnicos
del afio 2021 a 15 para el afo 2022.
Reducir la vulnerabilidad al cambio climatico y
24 - Formulacion de politicas para la contribuir a la mitigacion de sus causas,
mitigacién y adaptacién al cambio mediante las iniciativas de mitigacion y 118 2.32
climatico adaptacion de 29 en el afio 2021 a 45 para el
afio 2022
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CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO

Monto
del Programa
(Millones RD$)

Porcentaje de
Participacion
(%)

0201 - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

64,635

10.57

25 - Estrategia, comunicacion ,
publicidad y prensa Gubernamental

Aumentar los servicios de comunicacion a la
sociedad y medios de comunciacion de 18,169
en el 2021 a 19,078 en el 2022, manteniendo la
ciudadaia informada respecto a las decisiones ,
iniciativas, del gobierno y sus politicas publicas.
Aumentar el analisis de informacion estratégica
de los medios de comunicacion que impacten en
las ejecutorias gubernamentales, mediante los
estudios de campo de 250 en el afio 2021 a 300
para el afio 2022.

2,001

39.22

02 - GABINETE DE LA POLITICA SOCIAL

47,606

73.65

12 - Proteccion social

Disminuida la pobreza con transformacion
economica y desarrollo de capacidades
productivas de hogares mediante intervenciones
de proteccion social focalizadas, movilidad social
positiva de 1.7% a 2022 y 5.7 puntos
porcentuales en mitigacion efectos de retroceso
en evolucidn de tasa, base 23.4% 2020.

40,105

84.24

13 - Desarrollo social comunitario

Aumento de la calidad de vida de la poblacién
en comunidades vulnerables mediante acceso a
viviendas dignas, servicios basicos y apoyo al
desarrollo comunitario satisfaciendo necesidades
basicas a lo largo del ciclo de vida, pasando de
30.1% de hogares en pobreza extrema y
moderada con carencia o0 sin acceso a servicios
basicos en 2018 a 24.99 en 2022.

1,253

2.63

14 - Asistencia social integral

Aumentadas las condiciones de vida, desarrollo
integral y seguridad alimentaria de poblacion
vulnerable mediante esquemas de asistencia
social y atencion; pasando de 5,5% en el 2019
en la prevalencia de la subalimentacion a 5.2%
para el 2022.

5,094

10.70

15 - Desarrollo integral y proteccién al
adulto mayor

Aumentar los niveles de independencia del
adulto mayor de 60% en 2020 a 65% en 2022

1,094

2.30

41 - Prevencion y Atencion de la
Tuberculosis

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis
en la poblacion nacional de 42 por cada 100 mil
habitantes en 2019 a 40 por cada 100 mil
habitantes en 2022

34

0.07

45 - Programa Multisectorial de
Reduccion de Embarazo en
Adolescentes

Reducir la tasa de embarazos en adolescentes
de 22.3% en el 2019 a 19.3% en el 2022.

26

0.05

04 - CONTRALORIA GENERAL DE LA R

EPUBLICA

2,466

3.82

11 - Control fiscal

Incrementar en un 30% en el 2022 la cantidad
de instituciones en el marco de la Ley 10-07
fiscalizadas, con respecto al 2021

2,466

100.00

06 - MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

9,462

14.64

12 - Servicio integral de emergencias

Aumentar la atencién de las emergencias de la
poblacion en el territorio dominicano, medido
como el porcentaje de respuestas, de 74% en el
afo 2019 a un 99% en el afio 2022

4,110

43.44

13 - Atencion, prevencion de desastres

Aumentar los servicios de informacion, a través
de la emision de alertas tempranas, de 25 en el
afno 2021 a 30 en el afo 2022

109

1.15

14 - Fomento del sector inmobiliario del
Estado

Reducir la vulnerabilidad de las personas pobres
sobre la propiedad de las viviendas, mediante el
aumento de la gestion de titulacion de terrenos
del Estado de 7,000 al 2021 a 133,200 para el
afio 2022.

828

8.75
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Monto Porcentaje de

CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)

0201 - PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 64,635 10.57

Aumentar la promocion y fomento de la ética en
el sector publico mediante actividades de
desarrollo en temas de ética y transparencia 253 2.68
gubernamental de 70 en el 2021 a 100 para el
2022.

Aumentar la promocion y la ejecucion de planes,
programas y proyectos en beneficio de la
poblacién vulnerable 25,000 personas 0 0.00
beneficiados en el afio 2020 a 35,000 para el
afio 2021

Aumentar la promocion y la ejecucion de planes,
programas y proyectos en beneficio de la

16 - Promocion y fomento de la ética en
el sector publico

17 - Desarrollo y promocién de la
inclusion social, cultural y productiva

19 - Coordinacion e Implementacion de

X o poblacién vulnerable 25,000 personas 4,161 43.98
Intervenciones Estrategica beneficiados en el afio 2020 a 26,000 para el
afo 2022
0202 - MINISTERIO DE INTERIOR Y POLICIA 25,660 4.20
01 - MINISTERIO DE INTERIOR Y POLICIA 3,713 14.47

Reducir la percepcion de inseguridad de los
ciudadanos en los municipios, a través de las
politicas de prevencion de violencias, crimenes y 370 9.96
delitos implementadas, de un 37% a un 20%
durante el periodo 2021-2024.

Mantener un 100% el porcentaje de los
12 - Servicios de control y regulacién extranjeros con estatus migratorio en

11 - Asistencia y prevencion para
seguridad ciudadana

migratoria cumplimiento, a través de las naturalizaciones, 1,940 52.24
durante el periodo 2021-2024.
Para el 2022, incrementar la oferta de
investigaciones, articulos, informes técnicos,

14 - Investigacion, formacion y disefos de propuestas de politicas publicas y 166 4.48

capacitacion otros sobre la tematica migratoria dominicana ’
disponible para la ciudadania y el mundo en un
30% con relacion al 2021.

) . . i Reduccidon de los homicidios de 9.9 por cada 100

50 - Reduccion de Crimenes y Delitos | o ivantes en 2020 a 8 por cada 100 mil 1,237 33.32

que afectan a la Seguridad Ciudadana ;
habitantes en el 2022

02 - POLICIA NACIONAL 21,946 85.53

Fortalecer la seguridad ciudadana mediante un

11 - Servicios de seguridad ciudadana y |efectivo y eficaz servicio, medido con la cantidad 19,580 89.22

orden publico de servicios policiales ofrecidos, de 523,421 en
el 2020 a 523,421 en el 2022.

Aumentar el porcentaje de asistencias y
fiscalizaciones en un 15% para el afio 2022, con 1,198 5.46
respeto al afio 2020

12 - Servicios de ordenamiento y
asistencia del transporte terreste

Aumentar la cantidad de agentes especializados
13 - Formacion y cultura de la P.N y profesionalizados, medido en porcentaje de un 160 0.73
27% en el 2020 a un 57% en el 2022.

Mejorar el acceso y disponibilidad de servicios
de salud, bienestar social y tramite de pension
de los agentes activos, en procesos de retiro,
14 - Servicios de salud, seguridad y jubilados, pensionados de la Policia Nacional y
bienestar social de la P.N sobrevivientes de estos, asi como al publico en
general, medido por la cantidad de servicios
ofrecidos de un 307,600 en el 2020 a 340,050
en el 2022.

Reducir los delitos a la propiedad en un 10% a
nivel nacional de 94,282.00 delitos en el afio 630 2.87
2019 a 84,853 en el afio 2021.

377 1.72

50 - Reduccidn de crimenes y delitos
que afectan a la seguridad ciudadana
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CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO

Monto
del Programa
(Millones RD$)

Porcentaje de
Participacion
(%)

0203 - MINISTERIO DE DEFENSA

30,316 4.96

01 - MINISTERIO DE DEFENSA

4,092 13.50

11 - Defensa nacional

Aumentar el nimero de operaciones en los
espacios maritimos, terrestre y aéreo a 92,170
para el afio 2021.

2,503 61.18

12 - Servicios de salud y asistencia
social

Aumentar la prestacion de servicios de salud a la
clase civil y militares en hospitales y centros de
salud de las Fuerza Aérea y Armada de 362,733
atendidas en el afio 2019 a 596,350 personas
en el afio 2021.

532 13.01

13 - Educacion y capacitacion militar

Aumentar el nimero de participantes en
capacitacion de formacion técnica y profesional
a 52,385 estudiantes para el afo 2021.

1,056 25.81

02 - EJERCITO DE LA REPUBLICA DOMINICANA

12,304 40.59

11 - Defensa terrestre

Aumentar el niUmero de operaciones en el
espacio terrestre de 15,080 en el 2021 a 59,000
para el afio 2022.

12,183 99.01

12 - Educaciéon y capacitacién militar

Mantener el nimero de graduados en
capacitacion militar con una meta minima de 84
egresados de la Academia Militar y del Comando
de Estado Mayor.

121 0.99

03 - ARMADA DE LA REPUBLICA DOMINICANA

5,447 17.97

11 - Defensa naval

Aumentar la proteccion de los recursos
maritimos y la negacion del uso del mar al
crimen transnacional organizado dentro de
nuestros espacios juridiccionales de 56,000
operaciones en 2020 a 64,600 en 2022.
Aumentar el retiro de 2,049.00 toneladas de
desechos solidos de los puertos y ante puertos
para el afio 2022.

Aumentar la cantidad de supervisiones de 3 en
el 2020 a 6 en el 2022, la cantidad de
pescadores capacitados de 1,000 en el 2020 a
1,500 en el 2022 vy liberar en la cuenca
hidrografica 5 millones de alevines y juveniles de
tilapias rojas, negra y carpa espejo en el 2020,
en comparacion con los 2.5 liberados en el
2020.

5,012 92.00

12 - Educacion y capacitacion naval

Mantener el niUmero de graduados en
capacitacion militar con una meta minima de 19
egresados de la Academia Militar y del Comando
de Estado Mayor Naval.

224 4.11

13 - Servicios de salud

Ampliar la cobertura de servicios médicos a
civiles y militares en los hospitales y centros de
salud de la Armada de 51,500 en 2020 a 57,000
en 2022.

212 3.89

04 - FUERZA AEREA DE LA REPUBLICA DOMINICANA

8,473 27.95

11 - Defensa aérea

Aumentar el nimero de operaciones en el
espacio aéreo y terrestre a 10,400 para el afio
2022.

7,826 92.37

12 - Educacion y capacitacion militar

Aumentar el nimero de graduados en
capacitacion militar de 49 egresados en el afo
2021 a 55 egresados en el afo 2022.

Aumentar el nimero de graduados de los nifios,
nifias y adolescentes graduados de 4,080
egresados en el afio 2021 a 4,127 egresados en
el afio 2022 .

127 1.50
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gubernamental

informes de rendicion de cuentas de 70% en el
2022.

Monto Porcentaje de
CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
0203 - MINISTERIO DE DEFENSA 30,316 4.96
Aumentar la prestacion de servicios de salud a la
) - clase civil en hospitales y centros de salud
13 - Servicio de salud atendiendo a 580,850 personas para el afio 520 6.13
2022.
0204 - MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 7,583 1.24
01 - MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 7,583 100.00
Aplicacion de la politica exterior del Estado ante
11 - Aplicacién de politica exterior los organismos internacionales y paises con
fomen?o de las relapciones comercia);es Relaciones Diplométicas y Consulares. Donde el 6,334 83.53
Indice de relaciones bilaterales fortalecidas
alcanza un 70% en el afio 2024.
Incrementar la legitimidad y seguridad en la
emision y renovacion de pasaportes segun
12 - Expedicidn, renovacion y control de | normativas vigentes dictadas por la OACI, 1,025 13.51
pasaportes medido por el porcentaje de pasaportes emitidos ! '
y renovados de 14% en el 2015 a 100% en el
2022.
13 - Desarrollo y fortalecimiento de las Aumfentar la formacion de' postgrado, formaCIon
f PR o continua y lenguas extranjeras, en materia de
capacidades en el ambito diplomatico liti ; de 60% [ 2021 180 2.37
consular y comercial politicas exteriores de bene aun
80% para el 2022
Aumentar las alianza publicas privadas y de
14 - Promocion del desarrollo social y  |organismos internacionales de un 45% en 2018 44 0.58
economico de los pueblos fronterizos a un 100% para el 2022 para crecimiento ’
economico Yy social fronterizo
0205 - MINISTERIO DE HACIENDA 4,429 0.72
01 - MINISTERIO DE HACIENDA 4,429 100.00
11 - Administracion de las operaciones | Reducir el Nivel de desviacion entre la
del Tesoro P programacion y ejecucion de caja de un 18% en 492 11.10
el 2020 a un nivel menor al 10% en el 2022.
12 - Catastro de bienes inmuebles a Aumentar el inventario de unidades catastrales
nivel nacional del Estado Dominicano de 130,000 en 2020 a 300 6.78
221,000 en 2022
Incrementar la estabilidad en la propiedad de
viviendas por los ciudadanos de escasos
13 - Administracion general de Bienes |recursos econdmicos, medido como el
. . y: - 892 20.14
Nacionales porcentaje de la posesion de sus activos, de un
30% en el afio 2021 a un 35% para el afio
2022.
14 - Requlacién. suervisién v fomento Incrementar el porcentaje global de uso del
de las (?om ras,Pl]b?icas Y Sistema Nacional de Compras y Contrataciones 533 12.02
P Publicas de 85% en 2020 a 95% en 2022.
Disminuir el nivel de variacion del
incumplimiento tributario del ITBIS de -0.15%
15 - Formulacion de politicas tributaria y | " el afio 2020 a -1.00% en el afio 2022,
. - mediante el aumento de la percepcion de riesgo 130 2.93
gestion de las exoneraciones - . 7
del contribuyente, la mejora de la gestion de la
administracion tributaria y el control del
otorgamiento de los incentivos.
Mejorar el conocimiento hacendario de los
16 - Desarrollo y fortalecimiento de las |servidores publicos, medido como la cantidad de 224 5.05
capacidades en finanzas publicas servidores publicos capacitados, de 9,544 en el !
2019 a 12,980 en el 2022.
Aumentar la cobertura de las instituciones del
17 - Servicios de contabilidad sector publico no financiero incluidos en los 490 11.06
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Monto Porcentaje de
CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
0205 - MINISTERIO DE HACIENDA 4,429 0.72
Aumentar el tiempo de madurez de la deuda
18 - Adminstracion de Crédito Publico  |interna del Sector Publico no Financiero de 6.8 188 4.24
afos en 2020 a 7 afios en 2022.
Avanzar en el presupuesto fisico-financiero,
20 - Gestion del sistema presupuestario |Medido como la cobertura de instituciones del
dominicano presup Gobierno General Nacional con productos 657 14.83
identificados en su presupuesto de 95% en el
2020 a 98% en el 2022.
Alcanzar al 2022 un incremento en la cantidad
21 - Administracion de Pensiones y de pensiones pagadas a cargo del Estado de un
e - - 524 11.84
Jubilaciones 14% con respecto a la cantidad de pensiones
pagadas al 2021.
0206 - MINISTERIO DE EDUCACION 219,694 35.94
01 - MINISTERIO DE EDUCACION 219,694 100.00
Aumentar la cantidad de Escuelas de Padres y
11 - Servicios técnicos pedagdgicos Madres funcionando en el sistema educativo de 19,507 8.88
6,000 en el 2021 a 6,180 en el 2022.
- " N Aumentar la tasa neta de cobertura del nivel
13 - Setvicios de educadion PAIMaria | primario de 94.5% en el periodo 2018-2019 a 83,048 37.80
P Y 95.00% en el 2022.
14 - Servicios de educacion secundaria |Aumentar la tasa neta de cobertura del nivel
para nifios (as) y adolescentes de 12-17 |secundario de 73.1% en el periodo 2018-2019 a 38,577 17.56
anos 74.00% en el 2022.
15 - Servicios de educacion de adultos - | Aumentar la tasa de alfabetizacion de jovenes y
incluye adolescentes y jévenes mayores |adultos de 15 afios y mas de 93.20% en el 2019 6,799 3.09
de 14 afos a 95.25% en el 2022.
Aumentar el impacto de los programas
Institucionales en la poblacién escolar en
situacién de vulnerabilidad, mediante el
incremento de la cobertura de un 86.80% en
0,
16 - Servicios de bienestar estudiantil 2921 aun 9 0% en 2022 del programa d.e . 28,326 12.89
alimentacién escolar de la matricula oficializada
en 2021 y la ampliacién del alcance en los
programas de salud, apoyo y participacion
estudiantil, con la sistematizacion en la entrega
de dichos servicios.
Aumentar la infraestructura necesaria y de
calidad para satisfacer la demanda actual del
17 - Instalaciones escolares sequras sistema educativo pre universitario de 82
inclusivas v sostenibles 9 ! estancias infantiles en el afio 2020 a 130 en el 9,741 4.43
y afo 2022, y de 18,397 aulas nuevas y
rehabilitadas en el ano 2020 a 19,990 en el afo
2022.
Incrementar la captacion de estudiantes a la
18 - Formacion v desarrollo de la carrera de educacion, de 0 en 2017 a 9,649 en
carrera docentey el 2022, mejorando su desempefio como 5,415 2.46
consecuencia de la implementacion del
Programa Docentes de Excelencia.
1 - Sarvis e eccain especl ([T 1 b e o s e
para nifios(as), adolescentes y jovenes ]20 Fos de edad d pacida lusi 890 0.40
de 0-20 afios afios de edad en una educacion inclusiva y
de calidad de 4,899 en el 2020 a 5,571 al 2022
Asegurar ingresos mensuales a 34,000 docentes
20 - Gestion y coordinacion de los pensionados y jubilados durante el afio 2022, 15,455 2.03
servicios de bienestar magisterial como consecuencia de la antigliedad en la ! ’
prestacion de servicios
Aumentar la gestion de proyectos de
21 - Gestion y coordinacion de la cooperacion internacional para la mejora de la 735 0.33
cooperacion internacional educativa calidad educativa de 1 en el 2010 a 2 en el '
2022.
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Monto Porcentaje de
CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
0206 - MINISTERIO DE EDUCACION 219,694 35.94
Incrementar el porcentaje de nifios y nifias de 0
22 - Desarrollo infantil para nifios y a 4 afios 11 meses y 29 dias con desarrollo 8337 3.79
nifias de 0 a 4 afios y 11 meses infantil esperado de 180,532 en el 2019 a ! '
216,323 en el 2022.
23 - Servicio educativo del arado Aumentar la tasa neta de cobertura del 2do.ciclo
reprimario nivel inicial 9 del nivel inicial de un 56.50% en el periodo 2,865 1.30
prep 2018-2019 a 58.00% en el 2022.
0207 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 12,602 2.06
01 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL 12,602 100.00
Aumentar el acceso oportuno a medicamentos
18 - Provision de Medicamentos, esenciales de la poblacion en los diferentes
Insumos Sanitarios y Reactivos de niveles de la red de servicios publicos de un 4,524 35.90
Laboratorio 57% del 2020 a un 70% en el 2022 y para el
afio 2024 un 90% segun nuestro PEI.
Coordinado el Sistema Nacional de Salud
23 - Direccién y Coordinacion del mediante la implementacion de politicas y 4874 38.68
Sistema Nacional de Salud estrategias que respondan a la determinacién ! ’
social de la salud
) . o Garantizada la calidad en la prestacion de los
24 - Regulacion Sanitaria bienes y servicios, que impacten la salud 105 0.83
25 - Gestion y Provision de Salud Garantizados los servicios preventivos a la
. » 3 1,899 15.07
Colectiva poblacion de acuerdos a sus necesidades.
Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis
41 - Prevencion y Atencion de la en la poblacién nacional de 42 por cada 100 mil 32 0.25
Tuberculosis habitantes en 2019 a 40 por cada 100 mil '
habitantes en 2022
42 - Prevencion, Diagndstico y Reducir la incidencia de VIH en la poblacién de 1121 8.89
Tratamiento VIH/SIDA 2,820 en el 2019 a 2,230 en el 2022. ! ’
Reduccidn de la tasa de prevalencias por tipo de
cancer
Reducir la prevalencia de cancer de mama en
mujeres igual o mayor a 40 afios de 32 casos
por cada 100 mil mujeres en 2020 a 31 por cada
100 mil mujeres en 2022
43 - Deteccion Oportuna y Atencion al  |Reducir la prevalencia de cancer de cérvix en 24 0.19
Cancer mujeres entre los 25 y 65 afios de 20 casos por )
cada 100 mil mujeres en 2020 a 19 por cada
100 mil mujeres en 2022
Reducir la prevalencia de cancer de préstata en
hombres igual o mayor a 40 afos de 30 casos
por cada 100 mil hombres en el 2020 a 29 por
cada 100 mil hombres en 2022
45 - Multisectorial de Reduccién de Reducir la tasa de embarazos en adolescentes 24 0.19
Embarazo en Adolescentes de 22.3% en el 2019 a 19.3% en el 2022. ’
0208 - MINISTERIO DE DEPORTES Y RECREACION 1,103 0.18
01 - MINISTERIO DE DEPORTES Y RECREACION 1,103 100.00
Aumentar la cantidad de atletas de alto
12 - Apoyo y supervision al deporte rendimiento que son beneficiados con el
o iyt - o 641 58.14
federado y alto rendimiento programa de proteccion social de 473 en el afio
2019 a 560 al afio 2024.
13 - Formacion capacitacion Aumentar los recursos humanos especializados
asistencia técnic,a dpe ortiva Y en las diferentes disciplinas del deporte de 1,665 68 6.19
P en el afio 2019 a 2,643 al afio 2024.
Aumentar la cantidad de estudiantes escolares y
14 - Fomento del deporte escolar y universitarios que se integran a los programas 34 311
universitario de deporte de 28,109 en el afio 2019 a 705,515 '
en el afio 2024.
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Monto Porcentaje de
CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
0208 - MINISTERIO DE DEPORTES Y RECREACION 1,103 0.18
. Aumentar la cantidad de personas integradas a
15 - Fomento de la recreacion, la los programas de actividad fisica, recreacion y
ﬁgﬁgﬂdad fisica y el deporte de tiempo deporte en el uso del tiempo libre de 171,987 en 359 32.55
el afo 2019 a 584,229 en el afio 2024.
0209 - MINISTERIO DE TRABAJO 1,814 0.30
01 - MINISTERIO DE TRABAJO 1,814 100.00
Regulacion de las relaciones laborales.
Respuesta Institucion: Optaron por el resultado
12 - Libre ejercicio de los derechos establecido en el PNPSP: Disminucién de los 343 18.91
laborales en el sector formal privado conflictos laborales a través de la mediacion !
entre empleadores y trabajadores de 15% en el
2020 a 13% en el 2022.
Incrementar el nimero de actores laborales
) " . . sensibilizados y capacitados en igualdad de
13 - Proteccion de la segundad.soaal de oportunidades, género, VIH-SIDA, personas
los trabajadores y trabajadoras: discapacitadas, para crear iqualdad de 20 1.08
ambiente laboral sano y seguro pac » para crear Igualc o
oportunidades y no discriminacion en el ambito
laboral de 4000 a 5500 para 2022
Aumentar el empleo formal y digno de las
) personas desocupadas, incrementando la tasa
21 - Aumento del empleo de ocupacion nacional. de 56.70% en el afio 1,452 80.02
2020 a 56.75% en el afo 2022
0210 - MINISTERIO DE AGRICULTURA 4,997 0.82
01 - MINISTERIO DE AGRICULTURA 4,997 100.00
Aumentar el dinamismo de la produccion
) L , agropecuaria, medido como la tasa de
11 - Fomento de la produccion agricola crecimiento promedio cuatrienal, de 14.58% en 2,455 49.14
el afio 2020 a 29% en el afio 2024.
Aumentar el desarrollo de tecnologias
agropecuarias, a través de la asistencia técnica a
12 - Transferencia de tecnologias productores, de 282,392 en el afio 2020 a 436 8.73
agropecuarias 410,372 en el afio 2024, a fin de mejorar la ’
productividad y la competitividad de los rubros
de importancia para la agricultura dominicana.
Aumentar la productividad y calidad de las
13 - Sanidad animal. asistencia técnica especies de explotacion pecuarias de un 80% en
formento pecuario ! Y|el 2021 a un 85% en el 2022, a través de la 586 11.73
P capacitacion a productores de 8,703 productores
en el 2021 a 10,500 en el 2022.
Incrementar las agroexportaciones para la
generacion de divisas de 0.20% en el afio 2020
14 - Inocuidad agroalimentaria y a 0.25% en el afo 2024, por medio de la
. i el 1,441 28.84
sanidad vegetal reduccion de las notificaciones por las
intercepciones de plagas y residuos de
plaguicidas recibidas.
Reduccidn de la prevalencia de la brucelosis
bovina de 0.017% en el afio 2019 a 0.016%
18 - Prevencién y control de para el afio 2022 y reduccién de la tuberculosis 57 1.14
enfermedades bovinas bovina de 0.135% en el afio 2019 a 0.130% en ’
el afio 2022 en la regidn agropecuaria Noroeste
de la RepUblica Dominicana
Aumentar la productividad de los sistemas de
19 - Fomento y desarrollo de la produccién de leche bovina de la regidn Este de
p:ggﬂﬁ%:afe?eeclﬁz Elos\t/ierr‘\;as de 5.2 litros de leche/vaca/dia en el afio 2019 a 6.7 21 0.42
P litros de leche/vaca/dia en el afo 2022
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Monto Porcentaje de
CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
0211 - MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS Y COMUNICACIONES 32,716 5.35
01 - MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS Y COMUNICACIONES 32,716 100.00
Mejora y Ampliacion de la infraestructura
11 - Desarrollo de la infraestructura vinculada a transporte pasando de la posicjc’m 13307 40.67
fisica de calles y avenidas 100 en el afio 2015 a la 60 en el 2020 del Indice ! '
de Competitividad Global de Infraestructura
12 - Mantenimiento. seauridad Mantener la conservacién de la red vial
asistencia vial » 589 y mediante la cobertura del mantenimiento en un 5,247 16.04
40% para el afio 2021
Incrementar la seguridad de las infraestructuras
17 - Desarrollo en la infraestructura nacionales a través del conocimiento de la
fisica de edificaciones para los servicios |vulnerabilidad que presentan las edificaciones en 1,477 4.52
sociales el territorio, edificaciones evaluada 21 en el
2020 a 70 en el 2022
Incrementar la recaudacion en los peajes
) . ' . gestionados por RD Vial en un 30% para el afio
13 - Gestion del sistema de peajes 2020 con respecto al 2018, para garantizar la 816 2.49
ejecucion de importantes proyectos viales
Aumentar el mantenimiento y el embellecimiento
de las areas verdes alrededor de carreteras y
22 - Embellecimiento de avenidas y avenidas, medido por la cantidad de metros 374 1.14
carreteras cuadrados, partiendo de 2000 km. en el afo '
2020 al 2022, con un total de 2,650,000 metros
cuadrados.
Mantener el tiempo promedio de desplazamiento
23 - Acceso y uso adecuado del servicio |de usuarios de las Lineas 1y 2 del Metro de 11.244 34.37
de transporte Santo Domingo de 45 minutos en el afio 2020 a ! ’
45 minutos en el 2022.
Mantener informada a la poblacion sobre las
informaciones meteoroldgicas y de tsunami en
24 - Investigacion e informacion un 100% en el 2022, en cumplimiento a 196 0.60
meteoroldgica compromisos internacionales resultantes de su ’
afiliacién con la Organizacién Meteoroldgica
Mundial (OMM)
Incrementar los niveles de coordinacion
25 - Promocion para la modernizacion y |gubernamental relacionadas con el manejo,
A . e e S 56 0.17
seguridad portuaria utilizacién y servicios de los puertos dominicanos
de 9 instituciones en el 2017 a 15 en el 2020
0212 - MINISTERIO DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MIPYMES (MICM) 1,741 0.28
01 - MINISTERIO DE INDUSTRIA, COMERCIO Y MIPYMES (MICM) 1,741 100.00
11 - Fomento y desarrollo de la Aumentar la tasa de crecimiento del sector de
productividad y competitividad del manufactura local de 3.6%, promedio anual 201 11.53
sector industrial 2017-2019, a 3.8% en el 2022.
Incrementar la tasa de crecimiento de
16 - Fomento y desarrollo de la ciudadanos capacitados en técnicas textiles y 191 10.97
industria de la confeccion téxtil bisuteria, de 30% promedio del periodo 2018- )
2020, a un 35% para el afio 2022.
Incrementar la cobertura de estaciones de
17 - Supervicion, regulacion y fomento |expendio de combustibles con licencias al dia, 1.058 60.77
del comercio de un 91% en el afio 2021 a un 92% al aifo ! )
2022.
. Incrementar la tasa de crecimiento de las
12 'uz%genﬁg)egigﬁzagﬁ"?egg la micro, asistencia técnicas a Mipymes, de 5% en el afio 241 13.86
pequenay P 2021 a 7% en el afio 2022.
Incrementar la tasa de crecimiento de las
19 - Fortalecimiento del sistema Normas Dominicanas de Calidad (NORDOM), 50 2.87
dominicano de la calidad. oficializadas por el CODOCA, de un 10% en el '
afo 2019 a un 12% en el afio 2022.
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CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
0213 - MINISTERIO DE TURISMO 5,322 0.87
01 - MINISTERIO DE TURISMO 5,322 100.00
Aumentar el porcentaje de turistas, a partir de la
11 - Fomento y promocion turistica diversificacion de la oferta, de la oferta de 8.5% 3,107 58.38
en el 2020 a un 10% en el 2022.
Aumentar las acciones de regulacion para el
12 - Supervision y regulacion de los cumplimiento de las normas de turismo vigente, 221 4.16
servicios turisticos de 400 metas en el 2020, y unas 500 metas !
para el 2022.
Incrementar el nimero de comunidades
13 - Fomento y desarrollo de beneficiadas del sector turistico, a través de la
; p " - 1,993 37.46
infraestructuras turisticas gestion de proyectos de infraestructuras
turisticas de 67 en el 2020 a 90 para el 2022
0215 - MINISTERIO DE LA MUJER 275 0.04
01 - MINISTERIO DE LA MUJER 275 100.00
1.- Asegurar la implementacion de la politica
nacional de igualdad de género impulsando y
coordinando la activa participacién e
11 - Coordinacion intersectorial involucramiento de las instituciones del Estado 41 15.00
dominicano.
2.- Impulsar el pleno ejercicio de la autonomia
fisica, politica y econdmica de las mujeres en
todas las esferas de nuestra sociedad.
Impulsada la transversalizacion del enfoque de
12 - Fomento y promocién de la igualdad de género en la educacion, formal e
perspectiva de género en la educacion y |informal, en todos sus niveles y sectores, asi 23 8.47
capacitacion como en los medios de comunicacién y la
comunidad.
1.-Disefiado y puesto en funcionamiento un
sistema integral de proteccion de las mujeres
- - ) ._ | victimas de violencia de género, en todas sus
1d3e ng;ng'?:té?; ;?h?;?n a la violencia manifestaciones y en los diferentes ambitos 145 52.94
9 donde se produce, en coordinacién con todas las
instituciones responsables por mandato de ley.
2.-Reducidos los Feminicidios
1.- Impulsar el pleno ejercicio de la autonomia
fisica, politica y econdmica de las mujeres en
todas las esferas de nuestra sociedad.
2.-Asegurar la implementacién de la politica
nacional de igualdad de género impulsando y
coordinando la activa participacion e
15 - Promocion de los derechos involucramiento de las instituciones del Estado P 15.27
integrales de la mujer dominicano. '
3.-Disefiar y poner en funcionamiento un
sistema integral de proteccion de las mujeres
victimas de violencia de género, en todas sus
manifestaciones y en los diferentes ambitos
donde se produce, en coordinacién con todas las
instituciones responsables por mandato de ley.
az(j'uz;?g;ag;aé\;ﬂgrsaezcgo;?l de Reducir la tasa de embarazos en adolescentes 23 8.32
de 22.3% en el 2019 a 19.3% en el 2022. )
Adolescentes
0216 - MINISTERIO DE CULTURA 1,483 0.24
01 - MINISTERIO DE CULTURA 1,483 100.00
11 - Conservacién, restauracion, Mantenimiento y conservacion de espacios
salvaguarda patrimonio cultura material |culturales que promuevan los bienes histdricos, 233 15.70
e inmaterial contemporaneos, artisticos y patrimoniales.
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CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO

Monto
del Programa
(Millones RD$)

Porcentaje de
Participacion
(%)

0216 - MINISTERIO DE CULTURA

1,483

0.24

12 - Difusién Patrimonio Cultural
[material e inmaterial]

Aumentar la cantidad de asistentes y
participantes en los eventos promocionales de la
cultura de 579,604 en 2019 a 585,400 en 2022.

179

12.09

13 - Fomento y desarrollo de la cultura

Aumentar la cantidad de egresados en
formacion artistica y cultural de 1,074,990 en
2019 a 1,128,740 en 2022.

0217 - MINISTERIO DE LA JUVENTUD

1,071

656

72.21

0.11

01 - MINISTERIO DE LA JUVENTUD

656

100.00

11 - Desarrollo integral de la juventud

Incrementar la educacion profesional de los
jovenes, a través del nimero de becas
otorgadas en los niveles de grado, post-grado y
técnica de 8,000 en el afio 2016 a 15,000 en el
afio 2021.

0218 - MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

656

3,870

100.00

0.63

01 - MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y REC. NAT.

3,870

100.00

11 - Conservacion de la Biodiversidad

Ampliar y eficientizar el servicio de vigilancia y
proteccion de las Areas Protegidas mediante un
porcentaje de implementacién del sistema de
informacién Ambiental y de Recursos Naturales
de un 50% en el 2019 a un 52% en el 2022.

Valorizar las AP prioritarias para el uso publico y
sostenible, procurando equilibrio entre la
conservacion y la utilizacién de la diversidad
bioldgica mediante un porcentaje de Areas
Protegidas del SINAP incorporadas al turismo de
la naturaleza de un 26% en el 2019 a un 29%
en el 2022.

Proteger y restaurar los ecosistemas terrestres y
costero-marinos mediante una proporcion de
provincias con protocolos de control ante
avistamientos de especies exoticas invasoras de
un 56% en el 2019 a un 68% en el 2022.

455

11.75

12 - Manejo Sostenible de los Recursos
Forestales

Proteger y restaurar los ecosistemas terrestres y
costero-marinos mediante:

- Una proporcion de la cobertura forestal
nacional de un 43.60% en el 2019 a un 43.60%
en el 2022.

- Una proporcion de superficie de bosque
natural bajo plan de manejo de 6,474 en el
2018 aumentada en el 9% en el 2022.

815

21.06

13 - Manejo Sostenible de Recursos no
Renovables, de los Suelos y las Aguas

Fortalecer el manejo sostenible de cuencas
hidrograficas mediante un porcentaje de
ecosistemas montafiosos intervenidos para su
recuperacion y/o gestion sostenible entre 2015 y
2024 de 0% en el 2020 a un 30% en el 2022

2,214

57.21

14 - Gestion Sostenible de los Recursos
Costeros y Marinos

Proteger y restaurar los ecosistemas terrestres y
costero-marinos mediante una proporcion de
superficie costera intervenida con acciones de
restauracion y regulacion (km2) de un 57%
(950.76 km) en el 2019 a un 67% en el 2022.

76

1.96
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CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO

Monto
del Programa
(Millones RD$)

Porcentaje de
Participacion
(%)

0218 - MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES

3,870

0.63

15 - Prevencion y control de la calidad
ambiental

1. Fortalecer Mecanismos de Articulacion para
la Implementacion de la Politica Nacional y la
HDR Produccién Y Consumo Sostenibles
mediante:

- Porcentaje iniciativas que fomentan el uso
eficiente y sostenible de recursos y participan en
el Premio Nacional de Produccién mas Limpia de
un 46% en el 2019 a un 82% en el 2022.

- Porcentaje de iniciativas determinadas y
propuestas para la reduccién de uso de los
recursos (agua, CO2 y Sustancias quimicas
controladas) a través de los acuerdos de
Produccion Sostenible de un 19% en el 2019 a
un 54% en el 2022.

2. Reducir y controlar la contaminacion del
agua, el suelo y el aire mediante:

- Nivel de concentracion MP10 - &#956;g/m3 de
un 54.92 en el 2019 a 52.21 en el 2022.

- Nivel de concentracion de MP2.5 de un 38.44
en el 2019 a un 36.55 en el 2022.

- Porcentaje de sitios de disposicion final con
autorizacion ambiental de un 1% en el 2010 a
un 20% en el 2022.

- Porcentaje de municipios con UGAMs creadas
y/o fortalecidas de un 20% en el 2010 a un
55% en el 2022.

212

5.49

16 - Generacidn de conocimiento y
capital humano para la gestion del
medio ambiente y los recursos naturales

Implementar una estrategia nacional de
educacién ambiental mediante el porcentaje de
jovenes entre 15-24 afios de edad concienciados
en temas ambientales de 0.3 en el 2019 a 0.11
en el 2022.

Fortalecer el Sistema de Informacién Ambiental
y de Recursos Naturales mediante un porcentaje
de implementacion del sistema de informacion
Ambiental y de Recursos Naturales de 0 en el
2020 a 0.35 en el 2022.

0219 - MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Y TECNOLOGIA

98

4,618

2.52

0.76

01 - MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Y TECNOLOGIA

4,618

100.00

11 - Fomento y desarrollo de la
educacion superior

Aumentar la cantidad de estudiantes de
educacion superior con Becas Nacionales en sus
diferentes Niveles Educativos, Becas
Internacionales o asistencia econémica de 4,994
en el afio 2019 a 6,840 en el afio 2022.
Aumentar el porcentaje de estudiantes
matriculados en el ITSC en un 5% para el afo
2022, respecto a los 6,600 estudiantes del afio
2021.

Aumentar el nimero de nuevos proyectos
correspondientes al desarrollo de la Ciencia y la
Tecnologia de 77 en el 2020-2021 a 90 para el
2022-2023, sumando un total de 706 proyectos
aprobados desde la implementacion del
FONDOCYT.

3,521

76.24
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CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO

Monto
del Programa
(Millones RD$)

Porcentaje de
Participacion
(%)

0219 - MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA Y TECNOLOGIA

4,618

0.76

12 - Fomento y desarrollo de la ciencia
y la tecnologia

Incremento de la cobertura de la educacion
superior, en particular las carreras de Ciencia y
Tecnologia de los jovenes bachilleres o mayores
de 16 afios de 14% en el 2020 a 27% en el
2022.

Fomentar el desarrollo de los programas de
ciencia y tecnologia a través de actividades de
investigacion, donde el nimero de estudiantes y
docentes en el 2021 fue de 9,405 en el 2021 y
para el 2022 a 7,133.

Aumentar el niUmero de nuevos proyectos
correspondientes al desarrollo de la Ciencia y la
Tecnologia de 77 en el 2020-2021 a 90 para el
2022-2023, sumando un total de 706 proyectos
aprobados desde la implementacién del
FONDOCYT.

0220 - MINISTERIO DE ECONOMIA, PLANIFICACION Y DESARROLLO

1,097

4,569

23.76

0.75

01 - MINISTERIO DE ECONOMIA, PLANIFICACION Y DESARROLLO

4,569

100.00

12 - Generacion de estadisticas
nacionales

Aumentar en un 2% la cantidad de bases de
datos, series e indicadores estadisticos
producidos y disponibles para la toma de
decisiones en materia de las politicas publicas
actuales, que impulsen el desarrollo econdmico
y social del pais.

2,691

58.91

13 - Andlisis de estudios econémicos y
sociales

Incrementar el nimero de andlisis de politicas y
estudios econdmicos y sociales de 5 en el 2022
a 15 en el 2024, para apoyar al disefio, la
implementacion y la evaluacion de las politicas
publicas.

900

19.70

14 - Planificacion econdmica y social

Incrementar el porcentaje de instituciones del
Estado que formulan planes estratégicos y
proyectos alineados a los instrumentos de
planificacion de largo y mediano plazo; y
formulados los planes regionales en un 95%.

537

11.75

16 - Coordinacion de la cooperacion
internacional

Incrementar el nimero de sectores de proyectos
de Cooperacion Internacional alineados con las
prioridades nacionales de 350 en el 2022 a 370
en el 2024.

0221 - MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA

440

1,158

9.64

0.19

01 - MINISTERIO DE ADMINISTRACION PUBLICA (MAP)

1,158

100.00

11 - Profesionalizacion de la Funcidn
Publica

Aumentar el porcentaje de la poblacidn que se
siente satisfecha con su Ultima experiencia de

los servicios publicos de un 70% en el 2021 a

un 80% en el 2022

301

25.98

17 - Formacion y Capacitacion de
Servidores de la Administracion Publica

Aumentar la cantidad de servidores que mejoran
sus capacidades a través de la formacion y
capacitacion de la administracion publica de
30,000 en el 2021 a 40,000 para el 2022

186

16.08

18 - Programacion e Implementacion
del Gobierno electrénico y Atencion
Ciudadana

Aumentar el porcentaje de instituciones publicas
integradas en la implantacién del Gobierno
electrdnico y el uso de las TIC de 60% en el afo
2015 al 100% para el afo 2022.

671

57.93
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Monto Porcentaje de

CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
0222 - MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS 1,423 0.23
01 - MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS 1,423 100.00

Aumentar las actividades de supervision y
fiscalizacion de las concesiones de exploracion y
explotacion mineras otorgadas, de un 55% en el
2019 a un 100% para el 2025, disminuyendo asi
el incumplimiento a la Ley Minera y asegurando
la continuidad de las operaciones mineras, una
mineria sostenible, el pago de las patentes
mineras y la entrega de los informes de las
operaciones mineras.

Incrementar el porcentaje de cumplimiento de
fiscalizacion de las concesiones de Exploracion y
Explotacion Mineras otorgadas, en un 90% y
70% respectivamente al 2024, cumpliendo con
lo establecido en la Ley 146-71 y el Reglamento
207-99 en beneficio del Estado dominicano y los
inversionistas.

11 - Regulacion, fiscalizacion y
desarrollo de la mineria metalica, no
metalica y mape

319 22.44

Aumentar la seguridad del funcionamiento de las
infraestructuras energéticas fiscalizadas en un
25% al 2022 y en un 100% al 2025, para

12 - Regulacion y desarrollo energético |garantizar el abastecimiento del suministro 735 51.66
eléctrico a nivel nacional, y a su vez
concientizando a la ciudadania en general sobre
el uso racional y ahorro de la energia.

Incrementadas las iniciativas y condiciones de
manera atractiva y favorable para las
negociaciones entre el Estado con inversionistas
potenciales (compafiias de exploracion y

13 - Regulacién y desarrollo de explotacion hidrocarburifera), mediante la 369 25.90
hidrocarburos informacién obtenida de las cuencas '
sedimentarias con potencial de explotacion de
hidrocarburos, en un periodo de 1 afoy 6
meses (adquisicion de data, procesamiento y
marketing).
0223 - MINISTERIO DE LA VIVIENDA, HABITAT Y EDIFICACIONES (MIVHED) 6,713 1.10
01 - MINISTERIO DE LA VIVIENDA, HABITAT Y EDIFICACIONES (MIVHED) 6,713 100.00
Reducir la Vulnerabilidad de 13,507 Familias en
11 - Desarrollo de la vivienda y el Condiciones de pobreza para el afio 2022, a
.y . - . 6,713 100.00
habitat traves del desarrollo y mejoramiento
habitacional.
0301 - PODER JUDICIAL 8,087 1.32
01 - PODER JUDICIAL 8,087 100.00
Aumentar las decisiones emitidas a los
11 - Administracién de Justicia ciudadanos del servicio de justicia de 87% en el 8,087 100.00
afo 2021 a 98% en el afio 2022.
0401 - JUNTA CENTRAL ELECTORAL 1,809 0.30
01 - JUNTA CENTRAL ELECTORAL 1,809 100.00
. . Mantener la conclusidn de las solicitudes de la
12 - Gestion del Registro del Estado poblacién a través del Registro Civil en un 96% 973 53.79
Civil
en el 2022.
. " . Mantener la conclusidn de las solicitudes de la
%jehg‘g::j":('sgzggpa?e La Cedula De poblacién a través de los Centros de Cedulacién 836 46.21
en un 96% en el 2022.
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CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
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0402 - CAMARA DE CUENTAS 1,473 0.24
01 - CAMARA DE CUENTAS 1,473 100.00
Aumentar la credibilidad y la eficiencia en la
11 - Control externo, fiscalizacion y gestion de los recursos del Estado, medido por 1.473 100.00
analisis de los recursos publicos la cantidad de auditorias de fiscalizacion de 53 ! )
en el afio 2020 a 55 en el afio 2022.
0403 - TRIBUNAL CONSTITUCIONAL 1,436 0.23
01 - TRIBUNAL CONSTITUCIONAL 1,436 100.00
Mantener la proteccion efectiva de los derechos
11 - Administracién Constitucional fundamentales en un 100% para el 2022 que 1,436 100.00
consolide un Estado social y demdcrata.
0404 - DEFENSOR DEL PUEBLO 244 0.04
01 - DEFENSOR DEL PUEBLO 244 100.00
Incrementar a un 30% los consumidores
11 - Defensor del Pueblo educados sobre reclamos de sus derechos para 244 100.00
el afio 2022, en comparacion al 15% del 2019.
0405 - TRIBUNAL SUPERIOR ELECTORAL ( TSE) 902 0.15
01 - TRIBUNAL SUPERIOR ELECTORAL ( TSE) 902 100.00
Mantener el tiempo de respuestas en los casos
contenciosos electorales con decision dentro del
) - " - plazo de Ley de un 100% en el 2021 en un
11 - Administracion de Justicia Electoral 100% para 2022, asi como prestar servicios en 902 100.00
rectificaciones en tiempo habil, creando las
capacidades en los usuarios para tales fines.
5102 - CENTRO DE EXPORTACIONES E INVERSIONES DE LA REP. DOM. 502 0.08
01 - CENTRO DE EXPORTACION E INVERSION DE LA REPUBLICA DOMINICANA 502 100.00
Aumentar el monto de exportacion de las
empresas clientas de ProDominicana a US$
11 - Fomento a las exportaciones y la 1,753 millones a finales del afio 2022, e
y: . " : ; . " . 502 100.00
atraccion a la inversion extranjera incrementar el flujo de la Inversion Extranjera
Directa captada por ProDominicana a US$874.75
millones en el afio 2022.
5103 - CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA 56 0.01
01 - CONSEJO NACIONAL DE POBLACION Y FAMILIA 56 100.00
Aumentar a un 24% en el 2022 las personas
sensibilizadas mediante jornada de capacitacion
11 - Investigacién. planificacion e instituciones gubernamentales con
vestig » Pal ny investigaciones sociodemograficas y de salud 56 100.00
asesoria de la poblacién y familia . ) o
para mejorar el nivel de la planificacion
poblacional de la familia en el pais, en
comparacion al 40% presentado en el 2020.
5104 - DEPARTAMENTO AEROPORTUARIO 1,763 0.29
01 - DEPARTAMENTO AEROPORTUARIO 1,763 100.00
Mantener un desarrollo y promocién constante
del sistema de aeropuertos modernos, seguros y
11 - Requlacién v control de los eficientes mediante la administracién de las
9 y con infraestructuras aeroportuaria en el ambito 1,763 100.00
aeropuertos en el pais - . -
nacional, medido como el porcentaje de
supervisiones realizadas respecto a las
planificadas, a un 100% en el afio 2022.
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5108 - CRUZ ROJA DOMINICANA 205 0.03
01 - CRUZ ROJA DOMINICANA 205 100.00
11 - Operacion de red nacional de Aumentar el suministro de bolsas de sangre de 73 35.91
banco de sangre 70% en el 2020 a 74% para el 2022. '
) . . Aumentar la cantidad de voluntarios capacitados
12 G(?St'(.)n de riesgos y salud de 2,000 personas en el 2020 a 3,000 para el 122 59.65
comunitaria
2022.
13 - Acciones formativas en gestion de Aumentar la cantidad de personas impactadas
Hiesaos v repuesta a emer egcias en los talleres impartidos de 8,000 en el 2020 a 9 4.43
gosy rep 9 10,000 para el 2022.
5109 - DEFENSA CIVIL 178 0.03
01 - DEFENSA CIVIL 178 100.00

Disminuida la pérdida de vidas humanas de 100
personas que se producian para el 2015 (como
afo base), por accidentes durante las
movilizaciones de feriados y por incidentes 178 100.00
producto de eventos adversos o desastres de
origen natural o antrépicos a 54 personas
fallecidas para el afio 2022.

5111 - INSTITUTO AGRARIO DOMINICANO 1,349 0.22

11 - Coordinacion y prevencion de vidas
y bienes en emergencias y desastres

01 - INSTITUTO AGRARIO DOMINICANO 1,349 100.00

Disminuir la pobreza extrema de las familias

11 - Captacion, distribucion y titulacion |establecidas en los asentamientos de la Reforma
de tierras para la transformacion de la  |Agraria, a través de la dotacion de titulos 125 9.30
estructura y produccion agraria definitivos al 90% de los parceleros en el
periodo 2020-2023

Aumentar la competitividad y rentabilidad del
sector agropecuario perteneciente a la reforma
agraria de un 30% para el 2021 a un 60% en el
2022 mediante la promocion de la siembra de
cultivos agricolas y la capacitacion técnica de los
12 - Apoyo y Fomento a la produccion |productores y técnicos agropecuarios medidos

. . y 1,224 90.70
agropecuaria. como el porcentaje de la poblacion rural
participante en actividades agropecuariasy en
cursos técnicos; asimismo promover la
organizacion de productores en cooperativas u
organizaciones agropecuarias medidas de un
70% en el 2015 a 100% en el 2022.
5112 - INSTITUTO AZUCARERO DOMINICANO 72 0.01
01 - INSTITUTO AZUCARERO DOMINICANO 72 100.00
11 - Formulacién de politicas Aumentar las normas técnicas de regulacién
coordinacion norm:s de la ! roduccién emitidas del sector azucarero dominicano de 4 72 100.00
Y P en el 2022 a 5 en el 2023.
5114 - INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL NOROESTE 20 0.00
01 - INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL NOROESTE -INDENOR- 20 100.00

Aumentar la cobertura boscosa a fin de
garantizar la purificacion del aire, la disminucion
en la contaminacion climatica y la produccion y
acceso del agua de los habitantes de la region 20 100.00
Cibao Noroeste a través de aumentar cantidad
de plantulas sembradas de 10,000 en el 2021 a
15,000 en el 2022.

11 - Fomento al desarrollo de la region
cibao noroeste
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5118 - INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS (INDRHI) 3,907 0.64
01 - INSTITUTO NACIONAL DE RECURSOS HIDRAULICOS -INDRHI- 3,907 100.00
12 - Construccién y rehabilitacion de Aumentar la eficiencia de riego de 35% en el 3.907 100.00
sistemas de riego y obras hidradlicas afo 2019 a 40% en el afo 2024. ! '
5119 - INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL SUROESTE 144 0.02
01 - INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DEL SUROESTE -INDESUR- 144 100.00
Aumentar el porcentaje de obras basicas
entregadas, medido como obras entregadas
11 - Desarrollo de la region Suroeste entre las planificadas, de 46% en el 2020 a 77% 144 100.00
en el 2021 a los habitantes de la region
Suroeste
5120 - JARDIN BOTANICO 155 0.03
01 - JARDIN BOTANICO NACIONAL 155 100.00
Incrementar la proteccién de la biodiversidad,
11 - Preservacion y exhibicion de la flora| mediante el aumento de la produccion de
. P i 155 100.00
del pais plantas endémicas y nativas amenazadas, en un
25% al afio 2022.
5121 - LIGA MUNICIPAL DOMINICANA 620 0.10
01 - LIGA MUNICIPAL DOMINICANA 620 100.00
Aumentar la satisfaccion de las autoridades
municipales en materia de asesoramiento
11 - Planificacién, fomento y asesoria  |técnico de politicas, planes, Proyectos 620 100.00
municipal institucionales, de cara a la Reforma Municipal y '
al desarrollo local sostenible en un 100% para el
2022.
5127 - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS 617 0.10
01 - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS 617 100.00
Aumentar la cantidad de primas cobradas por el
mercado asegurador de un 4.3% en el 2020 a
11 - Control y fiscalizacién compaiia de |un 10% en 2022 mediante el incremento en la 617 100.00
seguros eficiencia en los procesos de regulacién y !
supervision a las compaiiias aseguradoras y
reaseguradoras.
5128 - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO 5,113 0.84
01 - UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SANTO DOMINGO 5,113 100.00
Aumentar la cantidad de estudiantes formados
en las areas Artisticas, Humanisticas, de las
11 - Docencia Ciencias e Ingenieria y Arquitectura, a través de 4,737 92.64
la matriculacion y reinscripcion de 382,712.00
en el afio 2020 a 382,892.00 en el afio 2022.
Reanudar los servicios que habilitan a los
estudiantes para recibir y asimilar los procesos
formativos de nivel superior y carreras
14 - Bienestar estudiantil especificas, de 1,548,390.00 servicios que se 376 7.36
habian paralizado por la pandemia COVID-19,
en el afio 2020 a 1,616,036.00 para el afo
2022.
5130 - PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL 135 0.02
01 - PARQUE ZOOLOGICO NACIONAL 135 100.00
) - _ Mantener las condiciones éptimas de las
‘}alungonservaaon y exhibicion de la especies y la mejora constante de las areas de 135 100.00
exhibicidn en un 100% en el afo 2022.

525



Monto Porcentaje de
CAPITULO / SUB-CAPITULO / PROGRAMA Y RESULTADO PREVISTO del Programa Participacion
(Millones RD$) (%)
5131 - INSTITUTO DOMINICANO DE LAS TELECOMUNICACIONES 4,595 0.75
01 - INSTITUTO DOMINICANO DE LA TELECOMUNICACIONES 4,595 100.00
Aumentar el porcentaje de personas que
acceden a servicios de telecomunicaciones en la
Republica Dominicana, medido a través del
incremento en la penetracion del servicio de
internet de 86 por cada 100 habitantes en el
2021 a 90 en el 2022 y la teledensidad de 99 en
11 - Requlacién v supervision para el el 2021 a 100 por cada 100 habitantes, por
desarro(iglo de Iasycon?unicacionpes medio de una regulacion y supervision efectiva y 4,595 100.00
el desarrollo de iniciativas que apoyen el
despliegue de mejores infraestructuras que
garanticen la inclusion digital; ademas velar por
la defensa a los usuarios mediante el
cumplimiento en un 100% de los plazos
establecidos para asistencia a sus
reclamaciones.
5132 - INSTITUTO DOMINICANO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS Y 347 0.06
FORESTALES f
01 - INSTITUTO DOMINICANO DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS Y 347 100.00
FORESTALES .
) o Aumentar el porcentaje de agropecuarios que
élrolg\éﬁztr'%ac'?grg;: el desarrollo implementan las tecnologias adquiridas de 40% 347 100.00
9rop Y en el afio 2021 a 50% en el afio 2022.
5133 - MUSEO DE HISTORIA NATURAL 62 0.01
01 - MUSEO DE HISTORIA NATURAL 62 100.00
Mantener la gestion sostenible de la
biodiversidad, a través de las investigaciones
) . - cientificas sobre fauna, geologia y paleobiologia.
tl)ilo disztrzic:ilg dy conservacion de la Aumentar la cantidad de viajes de 62 100.00
investigacién de 15 en 2021 a 20 en 2022 y
lograr el aumento de la visitacion de 40,000 en
2021 a 55,000 en el afio 2022.
5134 - ACUARIO NACIONAL 109 0.02
01 - ACUARIO NACIONAL 109 100.00
Aumentar al 39% la cantidad de personas
11 - Conservacién v exhibicién de Ia sensibilizadas en la conservacion de ecosistemas
flora v fauna acuét?lcas acudticos, biodiversidad y proteccion de especies 109 100.00
Y en via de extincion al 2017 de 38000 a 52820
personas al 2022.
5135 - OFICINA NACIONAL DE PROPIEDAD INDUSTRIAL 579 0.09
01 - OFICINA NACIONAL DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL 579 100.00
Recepcion de solicitudes de Signos Distintivos de
personas fisicas y juridicas a través del sistema
11 - Administracion, concesion y legal correspondiente a la Ley 20-00 reguladora 579 100.00
registro de signos distintivos de Propiedad Intelectual en la Republica '
Dominicana de 40,000 en el 2021 a 47,000 para
el 2022.
5136 - INSTITUTO DOMINICANO DEL CAFE 372 0.06
01 - INSTITUTO DOMINICANO DEL CAFE 372 100.00
Incrementar la oferta del café dominicano en los
11 - Regulacién y desarrollo de la mercados nacionales e internacionales de 357 372 100.00
caficultura mil quintales de café en el afio 2020-2021 a un '
396 mil quintales en el afio 2021-2022
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5137 - INSTITUTO DUARTIANO 30 0.00
01 - INSTITUTO DUARTIANO 30 100.00
11 - Condientizacién v educacién sobre |Aumentar la concientizacién y educacién sobre
. Y & la vida y obra de Juan Pablo Duarte y Diez de
la vida y obra del Patricio Juan Pablo 30 100.00
P 3.2% personas en el 2019 a 4% personas para
Duarte y Diez
el 2022
5138 - COMISION NACIONAL DE ENERGIA 599 0.10
01 - COMISION NACIONAL DE ENERGIA 599 100.00
Incrementar el desarrollo sostenible del sector
11 - Desarrollo sostenible del sector energético a nivel nacional, mediante la cantidad 599 100.00
energético nacional de autorizaciones, de 1,150 en el afio 2020 a ’
2,430 en el afo 2022.
5139 - SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD 1,224 0.20
01 - SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD 1,224 100.00
Mantener la proteccién de los derechos al
ciudadano y/o usuario del servicio eléctrico
medidos por el porcentaje de casos atendidos
11 - Proteccidn al consumidor, del 100% en el 2020 y se mejoraron las
> SRR, o . ; 1,224 100.00
regulacion vy fiscalizacion condiciones de competencia, al incrementar los
beneficiados de la condicién de Usuarios No
Regulados del subsector eléctrico, de 250 en el
2021 a 255 para 2022.
5140 - INSTITUTO DEL TABACO DE LA REPUBLICA DOMINICANA 346 0.06
01 - INSTITUTO DEL TABACO DE LA REPUBLICA DOMINICANA 346 100.00
11 - Control v meioramiento de la Aumentar la produccion de tabaco de los
roduccion d‘; tabJaco productores tabacaleros nacionales de diferentes 346 100.00
P variedades a 100,000 tareas en el afio 2022.
5142 - FONDO PATRIMONIAL DE LAS EMPRESAS REFORMADAS 1,944 0.32
01 - FONDO PATRIMONIAL DE EMPRESAS REFORMADAS 1,944 100.00
Garantizar la participacion accionaria del estado
) o - . en las empresas reformadas a través de la
1;tri;L(l)%ei:gv:jselﬁr;syeargn;g:tsraC|on del terminacion de los proyectos sociales que 1,944 100.00
P P benefician la poblacion en un 100% para el
2022
5143 - INSTITUTO DE DESARROLLO Y CREDITO COOPERATIVO 307 0.05
01 - INSTITUTO DE DESARROLLO Y CREDITO COOPERATIVO 307 100.00
Aumentar el porcentaje de cooperativas en
11 - Fomento y desarrollo cooperativo  |cumplimiento de la normativa de la Ley 31-63 307 100.00
de 25% en el 2021 a un 30% para el 2022.
5144 - FONDO ESPECIAL PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIO 588 0.10
01 - FONDO ESPECIAL PARA EL DESARROLLO AGROPECUARIO 588 100.00
Aumentar el apoyo a las cooperativas medido
11 - Fomento, apoyo al desarrollo rural, |por la cantidad de proyectos agropecuarios 588 100.00
adquisicion y distribucion especial financiados de 633 en el ano 2020 a 771 en el '
ano 2022.
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5147 - INSTITUTO NACIONAL DE LA UVA 27 0.00
01 - INSTITUTO NACIONAL DE LA UVA 27 100.00
Implementar, fomentar y desarrollar el cultivo
de la Vid en la Republica Dominicana, a través
12 - Fomento y desarrollo del cultivo, de la capacitacion, asesorias técnicas, en
industrializacion y comercializacion de la |materia de cultivo, industrializacion, 27 100.00
VID a nivel nacional procesamiento y comercializacién de la Uva y
sus derivados a productores vitivinicolas de 0 en
2021 a 227 en 2022.
5150 - CONSEJO NACIONAL DE ZONAS FRANCAS 288 0.05
01 - CONSEJO NACIONAL DE ZONAS FRANCAS 288 100.00
El desarrollo y fortalecimiento de la inversién y
competitividad de las zonas francas de
11 - Promocion y desarrollo de las zonas|exportacion en la Republica Dominicana,
) , 288 100.00
francas incrementando el nimero de empresas que
operan en zonas francas de 780 al 2021 a 840
para el 2022
5151 - CONSEJO NACIONAL PARA LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA 990 0.16
01 - CONSEJO NACIONAL PARA LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA 990 100.00
Aumentar el porcentaje de nifios, nifas y
12 - Integracion de nifos, nifas y adolescentes viviendo en diferentes modalidades
adolescentes para el derecho de vivir en |de cuidados parentales como alternativa a los 48 4.85
familia servicios institucionalizados de 3.40% en el
2020 a 5.60% en el 2022.
Aumentar la cantidad de nifios, nifias,
adolescentes, familias y actores claves en el
14 - Proteccion de los derechos de nivel nacional y local sensibilizados sobre la
e T o g , e 287 28.98
nifios, nifias y adolescentes situacion, los derechos y garantias de la nifiez y
la adolescencia de 75,000 en el 2021 a 150,000
en el 2022.
Aumentar el grado de implementacion de la
) o . . estructura territorial del CONANI como Organo
égolétfennct'g: integral de nifios, nifias y Rector del sistema de proteccién de la nifez y la 554 55.94
adolescencia de 9.38% en el 2019 a 46.88% en
el 2022.
45 - Programa Multisectorial de )
-7 Reducir la tasa de embarazos en adolescentes
Reduccion de Embarazo en de 22.3% en el 2019 a 19.3% en el 2022. 101 10.23
Adolescentes
5154 - INSTITUTO DE INNOVACION EN BIOTECNOLOGIA E INDUSTRIAL (IIBI) 66 0.01
01 - INSTITUTO NACIONAL DE INNOVACION EN BIOTECNOLOGIA E INDUSTRIA 66 100.00
Contribuir a fortalecer el sistema nacional de
11 - Investigacion v desarrollo en ciencia, tecnologia e innovacion, aumentando el
biotecnolo % ein dTJstria numero de informes de investigacién disponibles 43 64.61
9 para ser transferidos a productores de 4 en el
afo 2020 a 20 para el afio 2022
Contribuir a mejorar el nivel de competitividad
de las empresas, medido como el aumento de
12 - Servicios de analisis y los servicios de analisis y las transferencias de 23 35.39
transferencias en biotecnologia paquetes tecnoldgicos en biotecnologias ’
focalizadas para productores nacionales, de
1859 en el afo 2020 a 2,754 para el afio 2022.
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5155 - INSTITUTO DE FORMACION TECNICO PROFESIONAL (INFOTEP) 4,702 0.77
01 - INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION TECNICO PROFESIONAL - INFOTEP 4,702 100.00
Aumentar el niUmero de personas recibiendo
11 - Formacion Tecnico profesional a los | servicios de formacion técnica profesional de 4702 100.00
trabajadores del sector productivo 373,388 participantes en el 2020 a 576,401 para ! '
el 2022.
5158 - DIRECCION GENERAL DE ADUANAS 2,649 0.43
01 - DIRECCION GENERAL DE ADUANAS 2,649 100.00
11 - Servicios de administracién Aumentar las recaudaciones por declaraciones
de personas fisicas o juridicas en un 10% para 1,746 65.91
aduanera
el 2022
12 - Inspeccion v subervision en las Mejorar el control y supervisién de las Zonas
7onas frFa)ncas y sup Francas Comerciales para lograr el aumento de 565 21.31
certificaciones en un 4% para el 2022.
Eficientizar los servicios y operaciones técnicas
13 - Servicios y operaciones técnicas ofrecidos a empresas y personas fisicas que 339 12.78
generan retorno e impacto social en un 10%
para el 2022.

5159 - DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 7,694 1.26

01 - DIRECCION GENERAL DE IMPUESTOS INTERNOS 7,694 100.00
Aumentar sostenidamente las recaudaciones,
medido como el crecimiento de las
recaudaciones superior al crecimiento del PIB
nominal, de acuerdo con las estimaciones del
Ministerio de Economia, Planificacion y
Desarrollo (MEPYD) se sostiene que la economia

11 - Recaudaciones de Impuestos dominicana crecerd 5% para el periodo 2022; 7,694 100.00

en tanto que la meta de recaudacién para este
ano es de RD$546,034.97 millones, un 23%
respecto al cierre efectivo de RD$ 442,668.82
millones en el afio 2021, a través de la mejora
de los procesos sustantivos que impactan
directamente la recaudacién.

5161 - INSTITUTO DE PROTECCION DE LOS DERECHOS AL CONSUMIDOR 314 0.05
01 - INSTITUTO NACIONAL DE PROTECCION DE LOS DERECHOS DEL 314 100.00
CONSUMIDOR '

Aumentar la defensa y proteccion de los
) . consumidores mayores de 18 afos, medido
11 - Defensa y proteguon alos como el nivel porcentual de percepcion en la 314 100.00
derechos del consumidor L -
proteccién de los derechos del consumidor, de
68% en el afio 2020 a 84% en el afio 2022.
5162 - INSTITUTO DOMINICANO DE AVIACION CIVIL 4,881 0.80
01 - INSTITUTO DOMINICANO DE AVIACION CIVIL 4,881 100.00
Mantener las operaciones de los servicios de
11 - Regulacién y desarrollo de la navegacion aérea y de certificaciones en un 4881 100.00
aviacion civil 60% para el afio 2022 tomando como referencia ! ’
los Ultimos tres (3) afos.

5163 - CONSEJO DOMINICANO DE PESCA Y ACUICULTURA 225 0.04

01 - CONSEJO DOMINICANO DE PESCA Y ACUICULTURA 225 100.00
Aumentar la cantidad de personas reguladas en
la extraccion vy la recoleccion de recursos
11 - Fomento y regulacion de las bioldgicos marino, mediante licencias para 225 100.00
actividades pesqueras y acuicolas comercializacion y explotacion pesquera a nivel '
nacional, de 4,750 en el afio 2021 a 8,350 en el
afo 2022.
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5165 - COMISION REGULADORA DE PRACTICAS DESLEALES 70 0.01
01 - COMISION REGULADORA DE PRACTICAS DESLEALES 70 100.00
Incremento de las asistencias a los sectores
11 - Defensa de las practicas desleales |productivos nacional sobre practicas desleales y
o . o g : 70 100.00
del comercio internacional aumento subito de las importaciones de 22 en el
afo 2021 a 28 para el afio 2022.
5166 - COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA 168 0.03
01 - COMISION NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPETENCIA 168 100.00
Aumentar el porcentaje de agentes econémicos
11 - Defensa, promocién y abogacia de con derechos protegidos de 4% en el 2020 a un
! 8% para el 2022 mediante investigaciones de 168 100.00
la competencia de los mercados posibles practicas anticompetitivas en el
mercado.
5167 - OFICINA NACIONAL DE DEFENSA PUBLICA 617 0.10
01 - OFICINA NACIONAL DE DEFENSA PUBLICA 617 100.00
Incrementar la poblacion asistida con los
servicios de defensa publica, a través de su
11 - Servicio nacional de defensa acercamiento al sistema penal, de 17,249 casos 617 100.00
publica en el 2020 a 22,496 casos en el afio 2022, con )
el objetivo de promover los derechos
fundamentales de las personas.
5168 - ARCHIVO GENERAL DE LA NACION 294 0.05
01 - ARCHIVO GENERAL DE LA NACION 294 100.00
Aumentar el niUmero de bienes patrimoniales
documentales restaurados que se
11 - Servicios generales de archivo encuentran disponibles al publico de 1,137,794 294 100.00
en el 2015 a 1,350,000 en 2022 a fin de
promover la cultura dominicana.
5169 - DIRECCION GENERAL DE CINE (DGCINE) 136 0.02
01 - DIRECCION GENERAL DE CINE (DGCINE) 136 100.00
Incrementar la produccién de obras
11 - Fomento y promocién cinematograficas y audiovisuales nacionales y 136 100.00
cinematograficas extranjeras en la RepUblica Dominicana de 60 ’
en el 2020 a 115 en el 2022.
5171 - INSTITUTO DOMINICANO PARA LA CALIDAD (INDOCAL) 357 0.06
01 - INSTITUTO DOMINICANO PARA LA CALIDAD (INDOCAL) 357 100.00
Aumentar el cumplimiento de acciones
- o propuestas en los planes de Normalizacion,
elzia-lusaecri\ofﬁlzse (Ij:cr;c:]rfrg frl'q?gggm’ Evaluacion de la Conformidad, Metrologia Legal 357 100.00
metrolodia legal e industrial Y e Industrial de 85% en el 2019 a un 95% para ’
glaleg el 2022 en beneficio de toda la ciudadania en
general.
5172 - ORGANISMO DOMINICANO DE ACREDITACION (ODAC) 95 0.02
01 - ORGANISMO DOMINICANO DE ACREDITACION (ODAC) 95 100.00
Aumentar la cantidad de acreditacion de la
11 - Acreditacion de los organismos competencia técnica de los Organismo 95 100.00
evaluadores de la conformidad Evaluadores de la Conformidad (OEC) de 1 en el !
2021 a 3 en el 2022.
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5174 - MERCADOS DOMINICANOS DE ABASTO AGROPECUARIO 228 0.04
01 - MERCADOS DOMINICANOS DE ABASTO AGROPECUARIO 228 100.00
Reduccién de cadenas de intermediacion en la
comercializacion de productos alimenticios e
11 - Gestion y regularizacion de integracion de productores a la actividad
) : - 228 100.00
mercados agropecuarios comercial. Para la reduccién del costo de la
canasta familiar, simplificando la cantidad de un
proceso de 2 para el 2021 a 1 para el 2022
5175 - CONSEJO NACIONAL DE COMPETITIVIDAD 179 0.03
01 - CONSEJO NACIONAL DE COMPETITIVIDAD 179 100.00
Incremento de la productividad y la
competitividad de un 22% en el 2021 a un 25%
11 - Fomento de la productividad y la para el 2022, mediante la asistencia,
e - PO " N 179 100.00
competitividad empresarial acompafnamiento técnico y capacitacion para el
disefio e implementacion de estrategias e
iniciativas de innovacién
5176 - CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDAD (CONADIS) 155 0.03
01 - CONSEJO NACIONAL DE DISCAPACIDAD (CONADIS) 155 100.00
11 - Inclusion social de personas con | Incrementar las asesorias técnicas a entidades
discapacidad para mejorar la calidad de |publicas y privadas en materia de inclusién y 155 100.00
vida discapacidad de 73 en el 2019 a 152 en el 2022.
5177 - CONSEJO NAC. DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS Y FORESTALES
73 0.01
(CONIAF)
01 - CONSEJO NACIONAL DE INVESTIGACIONES AGROPECUARIAS Y 73 100.00
FORESTALES (CONIAF '
Incrementar las politicas publicas que orientan
las prioridades de investigaciones Agropecuarias
y Forestales de 0 en el 2021 a 3 en el 2022.
11 - Desarrollo de politicas para el Incrementar la generacion y/o validacién de
fomento de las investigaciones tecnologias agropecuarias y forestales que 73 100.00
tecnoldgicas agropecuarias y forestales |fortalezcan el acceso y asequibilidad de la
canasta basica alimentaria de origen nacional y
la competitividad e rubros de exportacion de 0
en el 2021 a 10 en 2022.
5178 - FONDO NACIONAL PARA EL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES 17 0.00
01 - FONDO NACIONAL PARA EL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES 17 100.00
11 - Desarrollo y financiamiento de Aumentar la inversion en medio ambiente de
. . Republica Dominicana a través de proyectos
proyectos medioambientales y de - . ) - 17 100.00
conservacién de los recursos naturales medioambientales financiados de 2 en el 2020 a
6 en el 2022
5179 - SERVICIO GEOLOGICO NACIONAL 65 0.01
01 - SERVICIO GEOLOGICO NACIONAL 65 100.00
11 - Investiaacién v estudios Mantener los estudios geo cientificos de 6 en el
_nvestig y 2020 a 6 para el 2022 para beneficio de las 65 100.00
geocientificos o -
instituciones y la poblacién en general
5180 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD 62,150 10.17
01 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD 62,150 100.00
Aumentar las atenciones en el primer nivel para
11 - Provisién de servicios de salud en la poblacién asignada en un 30% para el afio
establecimientos de primer nivel 2022 al respecto de las 4,151,160 atenciones 9,602 15.45
P ofertadas en el afo 2020 y las 4,710,094 del
primer semestre 2021.
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5180 - DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD

62,150

10.17

12 - Provision de servicios de salud en
establecimientos no auto gestionado

Aumentar las atenciones en los establecimientos
no autogestionados para la poblacion asignada
en un 20% para el afio 2022 al respecto de las
15,626,172 atenciones ofertadas en el afio 2020
y las 13,203,116 del primer semestre 2021.

34,269

55.14

13 - Provisidn de servicios de salud en
establecimientos auto gestionados

Aumentar las atenciones en los establecimientos
autogestionados para la poblacién asignada en
un 15% para el afio 2022 al respecto de las
2,513,991 atenciones ofertadas en el afio 2020
y las 1,643,048 del primer semestre 2021.

8,073

12.99

14 - Atencion de emergencias médicas

Aumentar la cobertura de servicios de atencion
prehospitalaria y traslado sanitario para la
poblacién demandante en un 20% para el afio
2022 al respecto de las las 266,142 del primer
semestre 2021.

5,191

8.35

15 - Provision de servicios de salud
especializados Ciudad Sanitaria Luis E.
Aybar

Aumentar las atenciones en los establecimientos
autogestionados de la Ciudad Sanitaria para la
poblacién asignada a un 15% para el afio 2022,
en relacién a las de 521,360 ofertadas en el afio
2020 y las 750,554 atenciones del primer
semestre del 2021.

3,344

5.38

40 - Salud materno neonatal

Reducir la tasa de mortalidad materna en la Red
Publica de salud de 146 muertes por cada
100,000 nacidos vivos en el 2020 a 134 muertes
por cada 100,000 nacidos vivos en el 2022.
Reducir la tasa de mortalidad neonatal en la Red
Publica de salud de 17 muertes por cada 1000
nacidos vivos en el 2020 a 15 muertes por cada
1000 nacidos vivos en el 2022.

1,181

1.90

41 - Prevencion y atencion de la
tuberculosis

Disminuir la tasa de incidencia de la tuberculosis
en la poblacion nacional de 42 por cada 100 mil
habitantes en 2019 a 40 por cada 100 mil
habitantes en 2022

150

0.24

42 - Prevencion, diagndstico y
tratamiento VIH/SIDA

Reducir la incidencia de VIH en la poblacién de
2,820 en el 2019 a 2,230 en el 2022.

62

0.10

43 - Deteccidn oportuna y atencion al
cancer

Reduccidn de la tasa de prevalencias por tipo de
cancer

Reducir la prevalencia de cancer de mama en
mujeres igual o mayor a 40 afios de 32 casos
por cada 100 mil mujeres en 2020 a 31 por cada
100 mil mujeres en 2022

Reducir la prevalencia de cancer de cérvix en
mujeres entre los 25 y 65 afios de 20 casos por
cada 100 mil mujeres en 2020 a 19 por cada
100 mil mujeres en 2022

Reducir la prevalencia de cancer de préstata en
hombres igual o mayor a 40 afos de 30 casos
por cada 100 mil hombres en el 2020 a 29 por
cada 100 mil hombres en 2022

5181 - INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL JOSE JOAQUIN HUNGRIA MORELL

278

71

0.45

0.01

01 - INSTITUTO GEOGRAFICO NACIONAL JOSE JOAQUIN HUNGRIA MORELL

71

100.00

11 - Regular, producir y coordinar la
geografia, cartografia y geodesia a nivel
nacional.

Incrementar en un 16% en el afio 2022 las
informaciones producidas y compartidas con la
ciudadania, sobre la geografia, cartografia y
geodesia nacional a 408 en relacion a las 257
generadas en el 2020.

71

100.00
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5182 - INSTITUTO NACIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE TERRESTRE 1,428 0.23
01 - INSTITUTO NACIONAL DE TRANSITO Y TRANSPORTE TERRESTRE 1,428 100.00
Aumentar el ordenamiento y la regulacion de
transporte de carga y de pasajeros;
11 - Transporte y trnsito terreste incrementando las licencias de operaciones de 25 1.72
transporte de cargas pasando, y los permisos de
circulacién de transporte de pasajeros de 3,915
en el afio 2020 a 30.992 para el afio 2025.
Garantizar el desempefio de los conductores de
vehiculos de motor y la seguridad vial, medida
por la emisiones, renovaciones y cambios
realizados en las licencias de conducir llevandolo
12 - Sequridad vial intearal v movilidad de 347,742 para el afio 2020 a 569,429 para el
9 graly afo 2025; la implementacion y disefio de 1,364 95.53
sostenible
corredores; asesoria y disefios de planes de
movilidad a gobiernos locales, y el aumento de
las inspecciones técnica vehicular de 20,000
programada para el 2021 a 1,000,000 para el
afo 2025.
13 - Reduccién de los accidentes de Reducir las muertes por siniestros viales de 30.9 39 2.76
transito a 15.5 por cada 100 mil habitantes en el 2030. !
5183 - UNIDAD DE ANALISIS FINANCIERO (UAF) 213 0.03
01 - UNIDAD DE ANALISIS FINANCIERO (UAF) 213 100.00
Aumentar la efectividad del sistema, procesando
una mayor cantidad de informacion, al
11 - Coordinacion nacional e responder los requerimientos realizados por las
internacional y prevencion del sistema |autoridades competentes de un 80% en el afio 213 100.00
contra el lavado de activos y 2019 a un 85% en el afo 2022 y en la medida '
financiamiento del terrorismo. en que se aumentan las acciones formativas
dirigidas a los actores del sistema en un 90%
para el afio 2022, en relacion al afio 2020.
5184 - DIRECCION GENERAL DE ALIANZAS PUBLICO-PRIVADAS 300 0.05
01 - DIRECCION GENERAL DE ALIANZAS PUBLICO-PRIVADAS 300 100.00
Aumentadas las adjudicaciones y puestos en
11 - Promocién Estructuracion marcha de 2 proyectos en el 2021 a 5 proyectos
L - aciony en el 2022, conforme las prioridades definidas 300 100.00
Regulacion de Alianzas Publico-Privadas p
9 por el Consejo Nacional de Alianzas Pablico
Privadas.
5202 - INSTITUTO DE AUXILIOS Y VIVIENDAS 123 0.02
01 - INSTITUTO DE AUXILIOS Y VIVIENDAS 123 100.00
. . .__|Mantener la cobertura de servicios sociales a
1;; 'cheggli(a:obzlno C::;cr’a?e los servicios ciudadanos /as en condiciones vulnerables en un 68 55.70
P P 9 85% para el 2022.
Incrementar en un 10% las ayudas brindadas a
los ciudadanos/as en condiciones de
13 - Mejora de la calidad de vida de vulnerabilidad para el afio 2022, contribuyendo
. - - 54 44.30
personas de escasos recursos con la mejora de calidad de vida de los
beneficiarios, afiadido al 15% de crecimiento del
afo 2021.
5205 - SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES 458 0.07
01 - SUPERINTENDENCIA DE PENSIONES 458 100.00
) . e, Mantener el 85% de las supervisiones y
;iiteigpggvn;silr?iz%cf;s;:Ilzeari?:nggl fiscalizaciones del Sistema Dominicano de 458 100.00
P Pensiones (SDP) en el 2022.
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5206 - SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGO LABORAL 857 0.14
01 - SUPERINTENDENCIA DE SALUD Y RIESGO LABORAL 857 100.00

. . Incrementar el nimero de afiliados al Seguro
11 - Supervision y regulacién de los

L Familiar de Salud de 95% en el 2020 a 96% en 857 100.00
servicios de salud
el 2022.
5208 - SEGURO NACIONAL DE SALUD 35,201 5.76
01 - SEGURO NACIONAL DE SALUD 35,201 100.00

Mantener la cobertura universal de
11 - Gestion de atencion al usuario de  |aseguramiento en salud de la poblacion en un

afiliacion y salud 97% para el afio 2022 en relacion con el 95% 35,201 100.00
del afo 2021.
5210 - INSTITUTO DOMINICANO DE PREVENCION Y PROTECCION DE RIESGOS 1.229 0.20
LABORALES ! .
01 - INSTITUTO DOMINICANO DE PREVENCION Y PROTECCION DE RIESGOS 1.229 100.00
LABORALES ' '
11 - Administracién de riesgos laborales |Garantizar que el 96% de los casos calificados
del Sistema Dominicano de Seguridad |reciban sus prestaciones econdmicas y en 1,229 100.00
Social especie en el tiempo establecido en el 2022.
5211 - TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL 586 0.10
01 - TESORERIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL 586 100.00

Mantener la eficiencia en el 100% de los
mecanismos de recaudacion, distribucion y
dispersion de los aportes de las partes 586 100.00
interesadas y los afiliados al Sistema Dominicano
de la Seguridad Social para el afio 2022.

TOTAL GENERAL 611,301 100.00

11 - Gestion de la tesoreria del sistema
dominicano de seguridad social

Fuente: Sistema de Informacion de la Gestidn Financiera (SIGEF)
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