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Presentacion

Uno de los desafios pendientes para el Estado esla vinculacién concreta de los
objetivos de politica y la planificacién con el presupuesto anual de la
Repuiblica. Tradicionalmente, estos han estado desconectados al ser definidos
en procesos y reglas diferentes que se ejecutaban en paralelo.

La implementacién del PoR requiere romper con esta desconexion, dotando
de continuidad a los procesos de planificacién y definicién de objetivos de
politica nacional en la fase presupuestal correspondiente a la Formulacién del
Presupuesto.

Con tal fin, el presente documento desarrolla los lineamientos metodoldgicos
para disefar Programas Presupuestarios orientados a Resultados (PPoR) a
partir de las condiciones y necesidades prioritarias de la poblacién, recogidas
en los objetivos de politica nacional y sectorial.



Guia Metodolégica para el Disenno de Programas
Presupuestarios orientados a Resultados

Objetivos y Alcance de la Guia
Objetivos
La presente guia tiene como objetivos:

1. Contribuir a la vinculacién de la planificacién con el presupuesto,
dotando de una secuencia de actividades y tareas conducentes a la
construccion de programas, a partir de los objetivos y prioridades de
politica.

2. Orientar en el disenio de Programas Presupuestarios orientados a
Resultados.

Alcance

La presente guia es de aplicacién para los entes administrativos dentro de los
siguientes ambitos:

Gobierno Central;

¢ Organismos Auténomos y Descentralizados;
Instituciones de la Seguridad Social;

e Gobiernos Locales.

Definiciones centrales

1) Programa Presupuestario Orientado a Resultados — PPoR

Es la combinacién articulada de productos definidos y provistos para la
generacion o logro de un resultado.

2) Programa Protegido

Estos programas se encuentran identificados en el Plan Nacional Plurianual
del Sector Publico (PNPSP), seguin el articulo 45 del Decreto 134-14%. En el
PNPSP se definen el monto de los recursos requeridos y la produccién de
bienes y servicios prevista en cada uno de los anos de dicho plan para estos
programas y proyectos prioritarios. También deberan ser identificados en el
Presupuesto Plurianual del Sector Publico, de acuerdo con las metas
prioritarias del gobierno. De este modo se logra la coherencia entre los
instrumentos de la planificacién y del presupuesto.

I Reglamento de Aplicacién de la Ley Organica No. 1-12, que establece la Estrategia Nacional de
Desarrollo de la Repiiblica Dominicana 2030.



Tienen garantia de asignacidén de recursos financieros en el Presupuesto
General del Estado (PGE) y flexibilidad en su ejecucion presupuestaria,
asegurando que no se disminuya su asignacién durante esta.

Es la secuencia de actividades que se originan en la identificacién de una
condicién de interés, identificacion de factores causales y determinacién de
intervenciones, basados en evidencia, asi como la construcciéon de productos y
actividades y establecimiento de una estructura programatica. El resultante
de este proceso es el PPoR.

Caracteristica o atributo inherente al ser humano (individual o colectivo) o al
entorno (natural o no natural) sobre el cual se desea lograr alguna incidencia,
ya sea para mejorar o mantener su situaciéon actual. Por ejemplo, el peso al
nacer en nifos o la presencia de contaminantes en las aguas naturales son
condiciones de interés.

Cambios que se prevén lograr, en un tiempo y magnitud determinados, sobre
las condiciones de interés de una poblacion o el entorno. De forma general, el
Reglamento de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 establece que los
resultados son cambios que se producen en una variable, en un tiempo
determinado, como consecuencia de los bienes y/o servicios que entregan los
entes y érganos a la sociedad.

Conjuntos de bienes y servicios articulados que son entregados a una
poblacidén para satisfacer sus necesidades directas e inmediatas y que
permiten lograr resultados sobre ella. Se denominan en funcién a la poblacién
que recibe el paquete integrado/articulado de bienes o servicios.

Son acciones especificas que: (i) derivan en la entrega de bienes o servicios
especificos que componen los productos y que requieren visibilidad para fines
de presupuestacion y estructuracion en las cadenas presupuestales o (ii)
detallan el quehacer de una institucién como parte del cumplimiento de su
misién y que no derivan necesariamente en la entrega de un bien o servicio a
la poblacién.

Es una acciéon conducida por una organizacién gubernamental o no
gubernamental con la intencién de generar un efecto en alguna condicién de
interés de una poblaciéon determinada.



Procedimiento General para el diseno de un PPoR

El disefio de un PPoR se realiza en dos grandes Fases: la Fase de Diagnoéstico y
la Fase de Disefio. Cada una de estas fases, a su vez, se desarrolla en Etapas, y
estas ultimas en Pasos y en tareas o acciones especificas, de tal modo que al
final del proceso general se obtiene un Programa Presupuestario Orientado a
Resultados.

Cabe precisar, que en un momento inicial se realizan los preparativos y
establecen los arreglos institucionales necesarios para garantizar la calidad y
legitimidad del disefio, empezando por los sectores o las tematicas necesarias
para el desarrollo de la poblacién e involucrando los distintos entes y 6rganos
que influyen en dicho sector o tienen impacto en la tematica elegida.

En términos generales el proceso es el siguiente:

e En primer lugar, luego de establecido el sector o area tematica para el
diseno del PPoR por la autoridad correspondiente, se procede a
identificar la condicién de interés. Se procede ademas a caracterizarla
para entender y magnificar su presencia en el pais, segiin segmentos
poblacionales o territorios especificos sobre los cuales se debe incidir en
mayor medida.

¢ En un segundo momento, se adopta un Modelo Conceptual o se
construye un Modelo Causal, que permita entender y explicar por qué
ocurre o por qué se da la condicién de interés. Es decir, un modelo de
causas y efectos, en los cuales se hacen visibles para el disenador del
programa, cuales son los factores (o causas) que tienen relevancia para
la mayor o menor ocurrencia o presencia de la condicién de interés. El
Modelo Conceptual es un marco de referencia analitico en el cual se
definen las relaciones de causalidad en torno a la CI. Por otra parte, el
modelo causal se realiza construyendo desde lo general a lo particular,
siempre buscando reducir la discrecionalidad o subjetividad en la
definicidn de los factores causales en base a modelos predefinidos en la
investigacion cientifica y uso de evidencias.

e Posteriormente se realiza el esfuerzo por diferenciar las causas o rutas
de causas (causas concatenadas) que tienen mayor incidencia o poder
explicativo sobre la condicion de interés en el pais mediante un Modelo
Explicativo. El propdsito de esta diferenciacion es poder, mas adelante,
en funcién a la escasez o disponibilidad de recursos, tener cadenas de
factores causales prioritarios, sobre las cuales se recomendara redoblar
o focalizar los esfuerzos y recursos fiscales.

e Unavezcomprendidasy priorizadaslas causas o factores causales de la
condiciéon de interés, se procede a identificar qué intervenciones
(servicios) son los mas efectivos (funcionan). Al conjunto de



intervenciones eficaces (es decir, con mejor evidencia de eficacia) se
denomina “Modelo Prescriptivo”.

Fase de Disefio

Se identifican y precisan los Resultados a partir de la condicién de
interés y los factores causales priorizados.

Las intervenciones o servicios son estructurados en Productos y
Actividades, de tal modo que, al organizarlos en un esquema horizontal
de causalidad, conectando productos a las cadenas causales
priorizadas, y expresadas en términos de logro (como resultados) se
tiene el Modelo Légico o modelo de intervencién priorizado. El modelo
légico ilustra, a través de un diagrama, la teoria del cambio del
programa; es decir las intervenciones o productos que deben ser
financiados con prioridad paralograr un resultado.

Se identifican los indicadores para el seguimiento y la evaluacién de
toda la cadena de valor publico.

Se construye la estructura programatica del Programa Presupuestario
Orientado a Resultados.

Disefio de Programas Presupuestarios Orientados a
Resultados: Proceso

Preparacion

del proceso Fase

DIAGNOSTICO
1 2 3 -
DE:ﬂ oom Adopcién de Determinacidn Establecimiento
caractenzacion | J Modelo s de Models =+ de Modelo
de Condicidn Concaptual Explicat] Prescriptivo
de interes Meeptaa B ’
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; cadena de
resultados

i

g | Formulacion de
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Maodelo Logico e
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i
B Drefinicion de

! estructura
Fase programatica
DISEfO

Preparacién del Proceso

El objetivo de esta fase es el establecimiento de las condiciones institucionales
y organizacionales para el correcto desarrollo del disefio del PPoR, de tal modo
que se pueda garantizar la representatividad, objetividad y solidez de este.

Esta fase comprende 5 etapas principales:



Definicion de Sector y Tematica de Desarrollo Nacional
Definicién de actores involucrados

Conformacion de Comision Ejecutiva (Multisectorial)
Conformacién de Equipo Técnico

Aprobacién final

VAW N e

Definicién de Sector y Tematica de Desarrollo Nacional

En esta etapa los Organos Rectores buscan identificar de manera sistematica
las tematicas relacionadas al desarrollo nacional enlas que se requiere realizar
un esfuerzo adicional y que constituiran el punto de partida para el disefio de
los Programas Presupuestarios orientados a Resultados. Todo ejercicio de
priorizaciéon en el ambito ptiblico debera estar orientado por la visidon de
desarrollo descrita en la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030. Para cada
cuatrienio se debera actualizar el listado de las tematicas que seran
priorizadas por la gestion gubernamental vigente.

La selecciéon de una tematica de interés para el desarrollo nacional es un
proceso que ejecutan los Organos Rectores. Sin embargo, esto no condiciona
la iniciativa de entes y érganos particulares de escoger condiciones de interés
que afecten a los ciudadanos o su entorno que no hayan sido seleccionadas
como tematicas prioritarias. En conclusion, los Programas orientados a
Resultados podrian surgir tanto de tematicas priorizadas como por iniciativas
sectoriales.

Definicidon de actores involucrados

Comprende la identificacidon de entes piiblicos y 6rganos administrativos, asi
como de Organismos No Gubernamentales que tienen o deberian tener algtin
interés en generar incidencia sobre la tematica seleccionada y la CI a
determinar. El proceso debera apoyarse de las mesas tematicas conformadas
por el MEPyD en base a las politicas priorizadas y los resultados definidos en
el PNPSP. Esta etapa estara bajo la responsabilidad del 6rgano rector de la
planificacién, MEPyD, en coordinacién con el érgano rector presupuestario,
DIGEPRES.

Para estos efectos, se definen las funciones y responsabilidades de cada actor,
con los cuales se estableceran las relaciones de trabajo en el diseno final de la
estrategia.

Entregables:

e Comunicacion sobrela iniciativa a los diferentes ministros y/o maxima
autoridades de los entes y 6rganos.

Ejemplo de actores involucrados en una tematica elegida:

Politica Priorizada: Salud
e  Ministerio de Salud Publica
e  Servicio Nacional de Salud
e Consejo Nacional de Drogas



Programa de Medicamentos Esenciales y Central de Apoyo Logistico
Ministerio de la Mujer

Superintendencia de Salud y Riesgos Laborales (SISALRIL)
Instituto Nacional de Transito y Transporte Terrestre INTRANT)
SENASA

Ministerio de la Juventud

Consejo Nacional parala Nifiez y la Adolescencia (CONANI)

Ejemplo de actores involucrados en una condicién de interés elegida:

CI: Seguridad Ciudadana CI: Mortalidad Materna
Ministerio del Interior y Policia e  Ministerio de Salud Publica
Procuraduria General de la Repuiblica e  Ministerio de Educacién

Gobiernos Locales
Entre otras

Conformacion de Comision Ejecutiva (Multisectorial)

Esta comisién estara integrada por las maximas autoridades de los entes y
o6rganos involucrados en coordinacion con los érganos rectores. Dentro de sus
funciones principales se destacan:

1. La conformacién del equipo técnico, que incluird una lista de
involucrados para identificar plenamente a los responsables al interior
de los entes y érganos y sus respectivas responsabilidades.

2. Conocer, aprobar y legitimar las informaciones pertinentes para llevar
a cabolos trabajos.

3. Liderar y aprobar el programa de trabajo a desarrollar.

Entregable:

e Conformacion del equipo técnico de cada institucidén involucrada.
e Documento de validaciéon y aprobacién intermedia del PPoR.

Conformacion de Equipo Técnico

El mismo estard conformado por los encargados de los Departamentos de
Planificacién y Presupuesto, o el que haga sus veces, personal experto en la
condiciéon de interés que se esté abordando, los encargados de los
departamentos de Investigacidon, Seguimiento, Evaluacién y/o Estadistica, los
encargados de las unidades técnicas encargadas de la implementacion de su
disefio y su ejecucidn, segtin corresponda.

Los mismos tendran como funcién principal el desarrollo y elaboraciéon de
todala fase operativa del diseno del programa presupuestario.

Entregables:
e Propuestade PPoR.

Aprobacioén Final

La Direccién General de Presupuesto y el Ministerio de Economia,
Planificacién y Desarrollo aprueban el contenido final del PPoR, realizan las
gestiones internas necesarias paralacreacion como Programa Presupuestario
y suincorporacién en la estructura programatica correspondiente.



Responsable:

Responsable:

Responsable:

Responsable:

Responsable:

Fuente: DIGEPRES

Preparacion del Proceso

Definicion de Sector y Tematica de Desarrollo Nacional

e  Ministerio de Economia, Planificaciéon y Desarrollo
e Direccidén General de Presupuesto

&

Definicion de Actores Involucrados

Ministerio de Economia, Planificaciéon y Desarrollo
Direccién General de Presupuesto

Mesas Tematicas de Politicas Priorizadas

Entes u 6rganos

s

Conformacién de Comisién Ejecutiva (Multisectorial)

e  Mesas Tematicas de Politicas Priorizadas
e Maximas autoridades de los entes u 6rganos involucrados en
coordinacién con los Organos Rectores

\%

Conformacién de Equipo Técnico
e  Maximas autoridades de los entes u érganos involucrados

s

Aprobacion final

Ministerio de Economia, Planificaciéon y Desarrollo
Direccién General de Presupuesto

Fase de Diagnéstico

La Fase de Diagnoéstico comprende el conjunto de tareas orientadas al
ordenamiento y sistematizacion del conocimiento disponible en torno a la

condicion de interés seleccionada o priorizada.

Se busca comprender el comportamiento en torno a la condicién de interés, a
partir de sus causas o factores condicionantes, asi como también, a partir de
las soluciones o intervenciones que podrian ser implementadas o potenciadas

para incidir en la condicién de interés.

Esta Fase se desarrolla en cuatro (4) etapas:

1. Definicién y caracterizacion de la CI: Consiste en la determinacién de

una CI a partir de la cual se deben realizar los trabajos de disefio y/o
rediseno de la Estrategia Causal correspondiente. Requiere definirla
segun los términos y alcances provistos por la literatura vinculada a la
CL

Adopcion de Modelo Conceptual: Consiste en adoptar un marco de
referencia analitico, dentro del cual entender y definir las relaciones de
causalidad en torno a la CI. A este marco de referencia se denomina
Modelo Conceptual.

Determinacién del Modelo Explicativo: Consiste en la identificacion
de los determinantes de la CI, especificos al pais. Para estos efectos se
analiza dentro del marco conceptual adoptado, y sobre la base de la
mejor evidencia disponible, cuales son los factores especificos en el pais
que explican la CI. Incluye ademas la identificacion de cuales de todas

10



lasrutas de causalidad posibles, identificables en el Modelo Explicativo,
son las de mayor relevancia para atacar la CL.

4. Establecimiento del Modelo Prescriptivo: consiste en identificar qué
intervenciones generan real impacto en los caminos causales criticos.
Para estos efectos se requiere realizar una revisién exhaustiva de la
literatura en biisqueda de las intervenciones mas eficaces para afectar
cada camino causal. Asimismo, es necesario realizar un analisis de las
intervenciones que el pais ya realiza buscando determinar su nivel
tedrico de eficacia. Este ejercicio se repite para cada camino causal. Al
diagrama que representa tanto el camino causal como las
intervenciones que vulneran se le denomina Modelo Prescriptivo, y
constituye el modelo a seguir para impactar con la mayor probabilidad
de éxitola CI.

Etapa I: Definicion y Caracterizacién de la Condicién de Interés
Definicién de la Condicidén de Interés

Consiste en la selecciéon de una condicién de interés (o problematica
identificada) sobre la que se desea incidir, asi como sus causas directas e
indirectas.

Los pasos para seleccionar la condiciéon de interés se esquematizan de la
siguiente manera:

1. Definir distintas condiciones de interés dentro de la tematica
seleccionada previamente, incluyendo el o los indicadores con los que
se mide y otras informaciones titiles.

2. Analizar sus magnitudes en el pais.

o Comparar con los promedios regionales y mundiales.

o Examinar su comportamiento histérico, especialmente si ha
mejorado, empeorado y con qué rapidez ha presentado cambios.

o Calcular la brecha existente entre el valor actual y un valor
esperado o deseado, que es el resultado de este analisis (linea de
base y meta de indicadores de resultado).

3. Considerar el interés politico de abordar dicha problematica y su
inclusién en los planes de desarrollo y de gobierno.

4. Determinar silas posibles soluciones de la problematica o condicién de
interés se vinculan alos Programas Protegidos.

Basandonos en estas consideraciones procedemos a seleccionar la condicién
de interés para la cual disefiaremos un Programa orientado a Resultados.

Ejemplo:

La siguiente tabla muestra las diferentes condiciones de interés que pudiesen
ser abordadas por el Ministerio de Salud con sus magnitudes en el pais y el
estandar internacional para cada condicién.

1



Luego de haber agotado el proceso de analisis de la problematica, se procede
de acuerdo con la magnitud de los problemas identificados, a determinar la
importancia relativa de estos problemas, priorizando el de mayor impacto.

Condicién de
Interés
Muerte por
accidente de
transito

Mortalidad
neonatal

Mortalidad
materna

Enfermedades
isquémicas del
corazdn

Muerte por
accidente
cardiovasculares

Cancer de cérvix
Ausencia de
tuberculosis
Ausencia de VIH
Aumento en
embarazo en

adolescentes de
15-19 anos

Fuente: Banco Mundial?, Organizacién Panamericana de la Salud?

Indicador

Tasa de mortalidad
por accidentes de
trafico por 100mil
habitantes

Tasa de mortalidad
neonatal por 1,000
nacidos vivos

Tasa de mortalidad
materna por 100mil
nacidos vivos

Tasa de mortalidad
por cada 100mil
habitantes

Tasa de mortalidad
por enfermedades
cerebrovasculares por
cada 100mil
habitantes

Tasa de mortalidad
por cada 100mil
habitantes

Tasa de incidencia por
cada 100mil
habitantes

Tasa de incidencia por
cada 100mil
habitantes

Tasa de fecundidad
especifica por cada
1,000 mujeres de 15-19
anos

Magnitud

34.6 x 100mil
habitantes (2016)

21x1,000 nacidos
vivos (2016)

94 x 100mil
nacidos vivos
(2016)

119.9 x 100mil
habitantes (2014)

74.3 x100mil
habitantes (2013)

8.1 x 100mil
habitantes (2013)

51 x 100mil
habitantes (2016)

37.0 x100mil
habitantes (2017)

97.3x1,000
mujeres de 15-19
(2016)

Valor histérico

29.3 x 100mil habitantes (2013)
17.3 x 100mil habitantes (2009)

22.2 x1,000 nacidos vivos (2013)
22.8 x1,000 nacidos vivos (2010)

94 x 100mil nacidos vivos (2013)
75 x 100mil nacidos vivos (2001)

122 x 100mil habitantes (2010)
112.8 x 100mil habitantes (2005)

51.9 x 100mil habitantes (2010)
56.2 x 100mil habitantes (2006)

9.1 x 100mil habitantes (2010)
8.3 x100mil habitantes (2006)

55 x 100mil habitantes (2013)
69 x 100mil habitantes (2005)

21.4 x 100mil habitantes (2016)
15.6 x 100mil habitantes (2015)

100.6 x 1,000 mujeres de 15-19
(2013)
105.5 x 1,000 mujeres de 15-19
(2010)

Estandar

17.8 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2016)

9.9 x1,000 nacidos vivos
(América Latina y el
Caribe) (2016)

76 x100mil nacidos vivos
(América Latina y el
Caribe) (2016)

63.7 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2014)

41.5 x 100mil habitantes
(América Latinay el
Caribe) (2016)

6.3 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2016)

42 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2016)

12.5 x100mil habitantes
(América Latina y el
Caribe) (2015)

47.7 x1,000 mujeres de 15-
19 (América) (2016)

63.0 x 1,000 mujeres de 15-
19 (América Latina y el
Caribe) (2016)

Partiendo delas problematicas identificadas en el sector, se procede a analizar
su vinculacién con los instrumentos de la planificaciéon de mediano y largo
plazo, especificamente con la Estrategia Nacional de Desarrollo (END 2030),
el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) y los planes
territoriales y sectoriales de planificacion. Como herramienta de apoyo para
realizar la vinculacidn se utilizaran las siguientes fichas.

Fichal. Vinculacién con la END 2030
Ficha 2. Vinculacién con el PNPSP
Ficha 3. Vinculacidn con otros Planes

Fichal. Vinculacién con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030

2 Disponible en https://datos.bancomundial.org/?locations=7]-DO
3> Disponible en https://iris.paho.org/handle/10665.2/31288 y
https://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores/visualizacion.html
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Condicién Ejes Objetivos .. e Lineas de
. , L. Objetivos especificos )
deinterés  estratégicos generales accion

Mncizttaelrlgzd 2.2.1 Garantizar el derechodela
Mortalidad 2.2Salud y pob.l’ac1.0n al acceso a un modelo fle 2212
. . . atencion integral, con calidad y calidez,
infantil . seguridad S ..
Eje2 cocial que privilegie la promocién de la salud y 2212
Emb inteoral la prevencion de la enfermedad, mediante 2 3 4'10
mbarazo & la consolidacién del Sistema Nacional de A
adolescente Salud 23411
) 2348

Ficha 2. Vinculacién con el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico
Condicién de interés Resultados estratégicos de desarrollo Intervenciones

TA(z)r:tagllic:;ilrir;;;e:tni? Disminuida la mortalidad materna e infantil g;g
Embarazo adolescente Disminuido los embarazos en poblacién adolescente N/D
Ficha 3. Vinculacidén con otros planes
Condicién de interés Planes sectoriales
e Plan Estratégico Nacional parala Reduccién dela
Mortalidad materna Mortalidad Materna e Infantil, 2012-2016

e Plande acci6n actualizado para acelerar la
reduccién de la mortalidad materna y neonatal,
2018-2020
Mortalidad infantil e Plande Accién de Reduccién de Mortalidad
Materna y Neonatal, 2020
e Plan Nacional de Prevenciéon de Embarazos en
Adolescentes, 2011-2016
e Plan Nacional parala Reduccién de Embarazos en
Adolescentes 2019-2023

Embarazo adolescente

Como resultado de las evaluaciones antes realizadas, las mortalidades
materna y neonatal presentan las brechas mas significativas entre la linea
base y la meta del indicador; de igual forma, se encuentran entre las
prioridades de desarrollo, por lo que se escogera como condicién de interés.

Caracterizacion de la Condicién de Interés

Una vez seleccionada la condicién de interés se requiere establecer las
definiciones especificas y definitivas respecto de esta, asi como determinar la
magnitud de su presencia en el pais, en todas las dimensiones posibles de
analisis.

Se realizan comparaciones de las bases estadisticas nacionales analizando las

tendencias, desagregaciones de la problematica por regiones y analisis de
poblacidn a nivel general, con relacién a los problemas identificados.

Para determinar la magnitud de la condiciéon de interés y responder las
preguntas esenciales se propone el procedimiento siguiente:

e Presentar posibles desagregaciones por territorio y grupos especificos
de poblacién (sexo, edad, nivel socioecondémico, entre otros) que
permitan focalizar el problema priorizado.
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Definir informacién estadistica en términos de un indicador que
ayudara a determinar ademas de su valor la tendencia, la brecha
existente, e incidencia en la condicién de interés.

En el caso de existir bases de datos nacionales o institucionales
proceder a desagregar por territorio y grupos especificos de poblacién
(sexo, edad, nivel socioeconémico, entre otros) que permitan focalizar
el problema priorizado.

¢En qué consiste la condicion de interés?
¢Quién o quiénes se afectan?
¢Cuales implicaciones tiene para el desarrollo?

¢Como se mide la magnitud de la CI?

¢Cudl es la magnitud en el mundo?

¢Cudl es la magnitud en el pais?

¢(Cual es la magnitud desde diferentes grupos poblacionales o
territoriales?
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Ejemplo:

Concepto
Contexto de la problematica
¢Cual es la condicién de interés?
¢En qué consiste?

¢Cuales implicaciones tiene para el desarrollo?

/Quién/es se afectan?

MATRIZ DEFINICION Y CARACTERIZACION DE LA CONDICION DE INTERES

Descripcion

Mortalidad Materna

La muerte materna es la muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias
posteriores a la interrupcidon del embarazo, independientemente de la duracién y el lugar
del embarazo, de cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su manejo, pero
no por causas accidentales o incidentales.

Ninos:

- Incrementa el riesgo de mortalidad infantil

- Afectala nutricién y escolaridad de los nifios

- Mayor trabajo infantil

- Aislamiento social

- Menos supervisién y cuidado parental Familias:

- Disolucidn o reconstitucion familiar

- Mayores gastos

- Menor capacidad de produccién

Familias:

- Disolucion o reconstruccion familiar

- Mayores gastos

- Menor capacidad de produccién

Mujeres en estado de gestacidn, parto o mujeres en post parto.

Resultado esperado y magnitud (datos estadisticos)

¢;Cual es el resultado esperado?
¢Cudles son los indicadores para medir la CI?
¢Cudal esla magnitud en el mundo?

¢Cudal eslamagnitud en laregién?

¢Cudal esla magnitud en el pais?

¢Cudl es la magnitud desde diferentes grupos
poblacionales o territoriales?

Informacién cientifica e interés nacional
¢Existen  publicaciones  cientificas  que
fundamenten y expliquen tedéricamente dicha
necesidad?

¢Esla Cl una prioridad politica para el pais?
Inversion en la CI - Informacidén presupuestaria

Reduccién de la mortalidad materna

Razoén de mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos - Muertes por 100 mil nacidos vivos
Al2015:

- Mundo: 216 por 100 mil nacidos vivos

- Paises desarrollados: 12 por 100 mil nacidos vivos

Al2015:

- Latinoamérica: 60 por 100 mil nacidos vivos

- Caribe: 175 por 100 mil nacidos vivos

Al afio 2015:

- Repuiblica Dominicana: 92 por 100 mil nacidos vivos.

- Se puede desagregar en funcién a edad, ubicacién (urbana / rural, principales regiones /
provincias) y caracteristicas socioeconémicas (por ejemplo, nivel educativo, quintil de
riqueza).

- No se halogrado obtener informacién desagregada para Reptblica Dominicana.

1.  Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

2. Estrategia Nacional de Desarrollo

3. Every Newborn

Estas y muchas publicaciones mas hablan sobre la importancia de invertir en la salud
maternay neonatal.

Si

Fuente

Organizacién Mundial de la Salud — OMS

- Reed HE, Koblinsky MA, Mosley (2000). The
Consequences of Maternal Morbidity and
Maternal Mortality: Report of a Workshop.

Organizacién Mundial de la Salud — OMS

Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS
Organizaciéon Mundial de [a Salud - OMS

Organizaciéon Mundial de [a Salud - OMS

Organizaciéon Mundial de [a Salud - OMS

—

Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

Estrategia Nacional de Desarrollo

3.  Anadlisis de género en la mortalidad materna
en Republica Dominicana

4. Every Woman, Every Child (World Health

Organization, UNICEF)

N

15



¢;Cudles entes u 6rganos actualmente invierten
en la condicion de interés?
Ejecucion presupuestaria

MSP, SN, Hospitales y Centros de salud
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Etapa 2: Adopciéon de un Modelo Conceptual

En este paso se busca establecer un marco de referencia y analisis dentro del cual
entender las causas o factores especificos que inciden en la condicidén de interés. Se
busca reducir los margenes de discrecionalidad al momento de especificar las
causas o factores causales vinculados directa o indirectamente con la condicién de
interés.

El Modelo Conceptual es el conjunto integral de relaciones entre conceptos o
condiciones que explican o buscan explicar la ocurrencia de la condicién de interés.
La caracteristica central es que el modelo conceptual no es “construido” por los
participantes o disefiadores del PPoR, sino que, constituye un dato o una
referencia accesible en la literatura especializada, segtin la tematica bajo analisis.

El Modelo Conceptual (MC) se representa a través de un diagrama en el que se
especifican visualmente las relaciones de causalidad entre conceptos, uno de los
cuales se refiere a la CI. En esta medida, los dos elementos del MC son: los
Conceptos y las Relaciones.

Modelo Conceptual

Condicidn L
de Interés |

B Sintoeis dal
# L B

|

* Concepto Concepta [*

Sinag e ma|
EONDE TS

-

Concepto Concepto Concepto

Fraats: DIREARES
¢/Qué es el Concepto?

El Concepto es la sintesis de las caracteristicas, atributos, condiciones, fendmenos,
regularidades, comportamientos, reacciones y/o eventos referidos a una persona,
un hogar, una comunidad, el entorno inmediato a ellos, que son observables, y que
pueden ser o no modificables de manera deliberada por una accién planificada.

Ejemplos de Conceptos son:
Referido a personas, hogares y comunidades:

v' Las enfermedades infecciosas en nifios

v' Las actitudes frente a la contaminacién

v' Conductas y actitudes de los padres y madres de menores de 5 anos.

v' Lacapacidad de innovar de los egresados de las universidades publicas.

Referido al entorno inmediato:

17



v" Contaminacidon ambiental
v" Accidentes de Transito
v Eventos delictivos

La Relacién es el vinculo que puede existir entre Conceptos y la Condicién de
Interés. Dos 0 mas conceptos pueden estar relacionados de diversos modos. Por
ejemplo: Consumo de Alcohol y Ebriedad. El consumo de alcohol, a cierto nivel,
genera ebriedad. Entre estos dos conceptos se revela una relacién del tipo causa-
efecto. Es decir, la ocurrencia de uno de ellos (Consumo de Alcohol), causa la
ocurrencia del otro (Ebriedad).

Esas son precisamente, las relaciones que interesan. Es decir, se buscan modelos,
que senalen explicitamente relaciones de causa-efecto entre conceptos.

El enfoque planteado en esta metodologia pretende resumir de forma esquematica
el estado actual del conocimiento relacionado a una condicién de interés por lo que
no esta basado en factores particulares. De esta forma es posible llevar a cabo
generalizaciones a partir de un mismo modelo conceptual en diferentes contextos,
pero siempre relacionados a la misma condicién de interés.

El uso de modelos conceptuales evitara que los programas a ser financiados por el
presupuesto sean disefiados a partir de percepciones e instrumentos que no estén
sustentados en evidencias.

Pasos parala Adopciéon de un Modelo Conceptual

La adopciéon del MC es un trabajo que se realiza en tres pasos:

1. Busqueda de Modelos Conceptuales de referencia
2. Presentaciony debate de MC
3. Adopcion de MC
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[Indique [Indique el [Indique [Indique el
la numero de cualesel anode
buisqueda | identificacibn = nombredel  publicacién
que hizo] dela documento del
evidencia] consultado] | documento]
Busqueda ID Titulo Anodela
publicacion
001 2009

MODELO CONCEPTUAL ADOPTADO / MODELO CAUSAL

[Indique el
autordela
publicacidn,
puede ser un
autor
comercial]

Autor

Lale Say,
Doris Chou,
Alisson
Gemmill,
Ozge
Tuncalp,
Ann-Beth
Moller, Jane
Daniels, A
Metin
Gulmezoglu,
Marleen
Temmerman,
leontine
Alkema

FICHA DE EVIDENCIA
[Senalar si [Indiquela
el estudio fuente de
esun consulta,
meta- pagina webu
analisis, otro medio
revisiéon donde se
sistematica = pueda ubicar
uotrotipo = eldocumento
de estudio] consultado]

Salud materno neonatal

Tipo de Pagina webu Factor
evidencia / otro medio
estudio donde se
pueda ubicar
el documento
que sustenta
la evidencia
Analisis Causas
sistematico de
muertes
maternas

[En algunos
casos puede
referirse al
nimero de
poblacién
estudiadaoal
nimero de
investigaciones
estudiadas]

Poblaciéon y
tamano de
muestra

60,799
muertes (2.5%
de todas las
muertes
maternas en el
periodo)

[Sefalar de manera resumida
los efectos observados (en
condicién de interés o factor)
como consecuenciadela
presencia del factor o
intervencion, precisando la
magnitud del efecto (si esta
disponible)]

Efectos observados

e  Causasdirectas

obstétricas (73%);

e Hemorragia fueron el

27.1%[(661,000); IC 95%
19.9-36.2]. Mas de dos
tercios de las muertes
por hemorragia fueron
clasificadas como
hemorragias postparto.

e Desordenesde

hipertensién fueron el
14.0%[(343,000); IC 95%
11.1-17.4]

e  Sepsis fueron el 10.7%

[(261,000); IC 95% 5.9-
18.6]

e Abortos fueron el 7.9%

[(193,000); IC 95% 4.7-
13.2]

e Embolismo y otras

causas directas fueron el
3.2%[(78,000); IC 95%
1.8-5.5]

[Indicar de manera
resumida si el factor o
intervencion tiene el
efecto esperado sobre la
condicién de interés o
factor evaluado]

Conclusiény
recomendacion
respecto a la basqueda
de informacién

Entre 2003y 2009, la
hemorragia, los
desérdenes
hipertensivos y las
sepsis fueron
responsables por mas de
la mitad de las muertes a
nivel mundial. Mas de
un cuarto de las muertes
fueron atribuibles a
causas indirectas. Estos
analisis deben informar
para priorizar las
politicas de salud y
programas para reducir
las muertes maternas a
niveles regionales y
mundiales. Son
necesarios esfuerzos
para promover la
disponibilidad y calidad
de la informacion
relativa a mortalidad
materna.
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Busqueda de modelos conceptuales de referencia

Consiste en la revisiéon ordenada y sistematica de la literatura existente con
relacién a la CI. Las CIs que se pretenden abordar en un pais, por lo general son
comunes a otros paises, y en la mayoria de los casos ya existe un acervo de estudios
conrelacién a ellas.

En este paso, la tarea consiste en buscar los modelos conceptuales en diferentes
bases de datos electrénicas disponibles siguiendo la metodologia de “Buisqueda
Sistematica de Evidencias” (BSE) y en reuniones con expertos en el tema.

Ejemplo 1:

En el afnio 2008 el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus
siglas en inglés) presentd el documento Salud Materna y Neonatal en su serie
Estado Mundial de la Infancia 2009. En dicho documento se desarrolla un “Marco
conceptual de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal”.

Modelo Conceptual de la Mortalidad Matema

Kortabdad y morbilidad
Matermo y Meanatal

Enfermedadas Régiman alimen-
o Enfiesivred - rarin irdaiee s

Conddmientod adeLuados o
Inaprapladan, setudal

diacriminatonas que cbataculizn &l
aeoeso du bos hageres & los reoaneg

enlglentes

Sikamai pollicos, acondiricos,
culturabes, redigodod v soclabes Incluldad
18 P sic i L0081 08 |8 e que lintan
|8 ubilifaeasn da |ot recurss s patenc sy

Cantidad v calidad da las resursas reales pars b
salud malemehamano, Eonomios ¥
SFERAERERGL i i bl @r Gl G Comrolan

MECurscs pater LOrrd, e ooy

Fuente: UNICEF

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

UNICEF senala que dichos factores se encuentran interrelacionados como un todo
haciala ocurrencia de la condicién senalada. En efecto, aqui se encuentra factores
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como la nutricién, el agua, el saneamiento y la higiene, los servicios de atencién
sanitaria y la practica de unos habitos saludables, y el control de las enfermedades.

Este modelo es muy titil tanto para la definicidén de los objetivos de politica como
parala construcciéon y delimitacién de una estrategia especifica para el pais, que, a
la vez, permita abordar de manera comprensiva las causas de la muerte y
morbilidad materna y neonatal.

Si todos los actores involucrados, luego de confrontar con sus intereses, acuerdan
adoptar el modelo conceptual de UNICEF como marco de referencia para analizar
las causas de la mortalidad materna, entonces el debate sobre las causas queda
delimitado a cuatro grupos de factores: los factores congénitos, los riesgos
obstétricos, las enfermedades e infecciones y el régimen alimentario.

Ejemplo 2:

EI BID en su publicacién Salud de la mujer indigena: Intervenciones para reducir la
muerte materna (2010), presenta un modelo conceptual de la salud materno
infantil basado en el enfoque epidemioldgico del ciclo de vida. En este modelo se
plantea visualizar la muerte materna en una perspectiva temporal y de momentos,
que van desde la concepcidn, el nacimiento y los 36 meses siguientes.

Estas etapas se caracterizan por una sucesion de “momentos criticos” que
dependiendo de las condiciones que enfrenta podria perpetuar la buena (o mala)
salud, asi como los riesgos y enfermedades. Los periodos o momentos criticos son
el primer trimestre de la gestacidn, el parto, los primeros 28 dias después del
nacimiento y delos 28 dias a los 36 meses de edad.

En tal sentido, el modelo plantea, basado en evidencias cientificas, los factores o
“condiciones sanitarias clave” que causalmente inciden en la condicién evaluada
(salud materna y neonatal) en cada uno de estos momentos o periodos criticos y a
suvez los factores que inciden en estas condiciones sanitarias.
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Diagrama de causalidad en salud materno infantil

e | | -Om od 74 284

2 6m 18m 36m
. + 3 + + + 3
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Etapas Salud Sl T o gestante
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de vida delfe neonato
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respiratorio *
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Infecciones I (Sepsis/aborto) l Infecciones Infecciones
\ | enelembarazo —r (sepsis T (ma £0a
| Resultados | (M, ETS, otras) — | Parto t
| sanitarios ' obstrutdo A
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nutriclonal —f—— Bajo peso Deficiencia
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Sistoma salud  o——  Sistema salug >— yislema salug @ Sistema satud

Goblerno Goblemn Gabie Godierns

Fuente: BID

Presentacién y debate de los posibles modelos conceptuales

Una vez identificados modelos conceptuales especificos, se debe propiciar la
discusién abierta en torno a los mismos. El eje del debate es la comparacién entre
modelos conceptuales identificados en la literatura, dejando para un siguiente
momento la discusidén sobre modificaciones y adecuaciones del modelo conceptual.

Ejemplo:

Luego de presentados los modelos o0 marcos conceptuales es evidente que ambos
comparten similitudes. Una de las premisas importantes es que la intervencién en
mortalidad materno-neonatal requiere de colaboraciones diversas que podrian ser
competencia de mas de un actor estatal. Asimismo, una respuesta integral al
problema requiere de cambios que se impulsen desde los aspectos culturales,
politicos, humanos y organizativos. Entre las causas directas, los factores
congénitos, riesgos obstétricos y hemorragias estan presentes en ambos modelos.

El modelo de UNICEF es bastante comprensivo, incorporando con gran detalle no
sdlo los factores inmediatos sino los subyacentes e incluso las respuestas que el
Estado y la sociedad podria tener para abordar el problema. En efecto, senala que
los resultados en materia de salud estan determinados por factores
interrelacionados, que comprenden, entre otros, la nutricidén, el agua, el
saneamiento y la higiene, los servicios de atencién sanitaria y la practica de unos
habitos saludables, y el control de las enfermedades. Estos factores se definen
como inmediatos (que provienen del individuo), subyacentes (que provienen de los
hogares. las comunidades y los distritos) y basicos (que provienen de la sociedad).
Los factores de un ambito influyen en los ambitos restantes.
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El modelo del BID esta basado en el enfoque epidemioldgico del ciclo de vida de la
mujer, cuyo punto de partida es no solo el evento de la muerte materna, sino el
periodo entre la concepcidén, el nacimiento y los 36 meses siguientes. En esa
trayectoria la mujer pasa por lo que denomina “sucesién de momentos criticos”.

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

Adopcién y adaptaciéon de un modelo conceptual

El criterio central para la adopcién de un modelo es la pertinencia de los conceptos
a la realidad nacional. En tanto los factores comprendidos en los conceptos estén
presentes en mayor magnitud en el pais, se podra establecer que son los pertinentes
para entender la Cl alaluz de lo que ocurre realmente en el pais.

Ejemplo:

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

Construccion de Modelo Causal cuando no esta disponible un Modelo Conceptual

En el caso de no disponer o no poderse acceder a algtin modelo conceptual en la
literatura especializada, el equipo a cargo del diseno del PPoR debe organizar un
trabajo de construccién de un Modelo Causal basado en evidencias.

Causalidad es unarelacion establecida entre un evento (factor causa) y otro evento
(factor efecto), en el cual el segundo ocurre como una consecuencia del primero.
Una causa, en buena cuenta, es un evento sin la cual otro (el efecto) no podria haber
ocurrido.

Un Modelo Causal es un esquema grafico o textual que explicita la existencia de
relaciones entre factores y la condicidn de interés seleccionada para el disefio de un
PPoR.

Parala construccion del modelo causal se siguen los siguientes Pasos:

1. Planteamiento de potenciales factores causales.

2. Propuesta de diagrama en una secuencia causal a diferentes niveles

3. Buisqueda sistematica de evidencia de causalidad de factores planteados
4. Planteamiento del modelo causal

Planteamiento de potenciales factores causales

En este Paso, el Equipo Técnico, que debe incluir personal con conocimiento a
profundidad de la condiciéon de interés, realiza una revisidon de la literatura
cientifica disponible respecto de los factores que podrian ser causas de su
ocurrencia o agravamiento.
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A partir de este analisis, debe proponer una lista de factores sobrelos cuales se debe
focalizar la tarea de construccién del modelo causal. La lista de factores es
referencial y sélo marca la pauta para el trabajo de investigacidén siguiente. Es
decir, no tiene que ser una lista exhaustiva de factores causales.

Debe evitarse sesgos y plantear carencia de recursos (presupuestos, personal,
equipos) o debilidades para provisién de servicios, o alguna otra limitaciéon en
procesos de gestidon del Estado como factores causales.

Para el planteamiento de factores, tanto los de causa, como los de efecto, debe
diferenciarse:

e EIQué: el factor especifico que se esta proponiendo
e ElQuién: el sujeto especifico sobre el cual incide el factor

Propuesta de diagrama en una secuencia causal a diferentes niveles

A partir de los factores potenciales identificados se construye la jerarquia de estas,
diferenciando factores causales directos y factores causales indirectos. Los
factores causales se colocan en el primer nivel, y los indirectos en un segundo o
tercer nivel, puesto que estos a su vez afectan a los factores directos.

Diagrama causal propuesto

Factor Indirecto 1

Sujeto 1
4
Factor Derecto 1
Sujeto 1
Factor Indirecto 2 5 -
Sufeto 1 Condicsdn de
Internes
Supeto
[]
Factor Indirecto 3 Factor Directo 2
Sujeto 2 Sujeto 2

Fomnte: DIGEPRES
Biisqueda sistematica de evidencia (BSE) de causalidad de factores planteados

Lasrelaciones de causalidad propuestas entre factores y conla condiciéon de interés
deben ser acreditadas mediante la mejor evidencia disponible.

Laevidenciadebe ser entendida como el estudio que siguiendo el método cientifico
explica o busca explicar la relacién (de causalidad) entre una causa y un efecto.

La Buisqueda Sistematica de Evidencia es el esfuerzo organizado que se realiza con
el propdsito de encontrar, seleccionar y sistematizar la evidencia disponible
respecto delavinculacién entre factores y entre un factor y la condicién de interés.

Para efectos de la biisqueda se sigue los siguientes pasos:

1. Formulacién dela pregunta de bisqueda
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2. Buisqueda y sistematizacién de hallazgos
Formulacion de la pregunta de busqueda

La pregunta de bisqueda es una construccién verbal que expresa lo que se esta
buscando mostrar:

¢“Elfactor X causa o es factor de riesgo del factor Y”?

Ejemplo: ;El embarazo adolescente es un factor de riesgo para la mortalidad
materna?

Para fines de la Construccién de la pregunta de blisqueda se utiliza la estrategia
PICO por sus siglas en inglés, que consiste en descomponer o individualizar cada
uno de los elementos de interés en las relaciones entre factores y efectos.

Para fines de la formulacién de la pregunta de blisqueda o de investigaciéon de
interés a la construccién del modelo causal, se realiza una adaptacién de la
estrategia segtin lo siguiente:

Significado en inglés (original) = Significado en espafol Para fines del modelo causal

P Population Poblacién Poblacién

I Intervention Intervencién Factor

C Comparison Comparacién Comparacion o Tipo de investigacion
O  Outcome Resultado o Condicion Efecto (condicidon de interés u otro

factor)

En la primera columna se tiene la representacién original del PICO, en la segunda
la traduccidn literal al espafnol y en la tercera la forma adaptada para la
construccion del modelo causal.

Ejemplo de aplicacién:

Siguiendo el caso de la mortalidad materna, podria asumirse que un factor
vinculado a ella es el embarazo adolescente. En este caso el PICO seria asi:

PICO Para fines del modelo causal

Poblacion Mujeres gestantes

Intervencién Embarazo en mujeres adolescentes
Comparacién Embarazo tardio / Revision Sistematica

O (Resultado o condicién) Muerte durante los 45 dias posteriores al parto.

Lapreguntadeinvestigacion seria: ;El embarazo adolescente es un factor de riesgo
o factor causal de la muerte de la mujer en los 45 dias posteriores al parto?

Buisqueda y sistematizacion de hallazgos

Luego de establecer la pregunta, se realiza la basqueda de literatura. Para
operativizar la biisqueda se plantea:

a. Construir algoritmos de bisqueda
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b. Realizar la bisqueda en bases de datos o buscadores

La construccidon de algoritmos de biisqueda consiste en la identificacién de
descriptores o términos identificables en la literatura que facilitan el encuentro de
los documentos de interés. Interesa que estos descriptores sean los utilizados en la
indexacién de articulos en bases de datos o bancos de informacién académica.
Complementariamente se pueden utilizar términos textuales, sinénimos y
variantes de las palabras identificadas en el PICO.

Por ejemplo, para la pregunta de biisqueda y PICO formulados previamente se
tendria:

Para fines del modelo causal Descriptores
P Mujeres gestantes Mujer embarazada
I Embarazo en mujeres adolescentes Embarazo adolescente
C Revision Sistematica Revision Sistematica

Muerte durante los 45 dias posteriores al
parto

Una vez identificados los descriptores se construyen los algoritmos utilizando
conectores booleanos (AND, OR y NOT), en diferentes combinaciones.

o Muerte materna

Ejemplo:

(Mujer embarazada) AND (Embarazo adolescente) AND (Revisién Sistemdatica)
AND (Muerte Materna)

Considerandolas diferentes formas de expresar los elementos del PICO (sinénimos
y uso de otro idioma diferente al espafol), se puede tener numerosas formas de
btisqueda.

Finalmente, el algoritmo de biisqueda es utilizado en los formatos o de biisqueda
de sistemas electrdénicos, como bases de datos o buscadores, de preferencia de tipo
académico o especializado en la tematica de interés.

La estrategia de biisqueda senalada en esta seccidon puede ser utilizada también
para los Modelos Conceptuales segtin lo siguiente:

Para fines del modelo conceptual Descriptores
P Mujeres gestantes Mujer gestante
No corresponde No corresponde

Modelo Conceptual, Marco Conceptual, Marco

C Modelo Conceptual Analitico

Muerte durante los 45 dias posteriores al
parto

En este caso, el algoritmo de biisqueda sugerido seria:

(Mujer gestante) AND (Modelo Conceptual) AND (Muerte Materna)

o Muerte materna
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Planteamiento del modelo causal

A partir de los hallazgos realizados en la basqueda sistematica de evidencias se
podra establecer si los factores planteados se mantienen en el modelo o si son
reemplazados por otros derivados de la bisqueda.

En todo caso, debe evitarse mantener en el modelo factores que no cuentan con
evidencia suficiente de su relacidén causa-efecto planteada.

Etapa 3: Determinacién del Modelo Explicativo

El propdsito de esta etapa es el establecimiento de un marco causal conformado por
factores especificos, pertinentes a la realidad nacional, desprendidos del modelo
conceptual.

El Modelo Explicativo (ME) es el conjunto de relaciones de causa-efecto o de
factor (especifico)-efecto, adecuados o consistentes con la realidad del pais en los
que, de ser posible, se especifica la fuerza o poder explicativo de cada factor
identificado.

La Fuerza Explicativa es el juicio valorado, atribuido por la evidencia, respecto al
factor incide sobre el efecto evaluado.

Pasos para la Determinacion del Modelo Explicativo

La determinacién del ME es un trabajo que se realiza en seis pasos:

i. Especificaciéon de Factores Causales a partir del Modelo Conceptual o
Modelo Causal determinado
ii. Jerarquizacion de Factores Causales
iii.  Especificacion de Parametros Basicos de Factores Causales
iv.  Establecimiento de Indicadores
v. Determinacién de la magnitud del Factor Causal
vi.  Valoraciéon de la Fuerza Explicativa, segtin el nivel de evidencia

Especificacidén de Factores Causales a partir del Modelo Conceptual

En este paso, se desagrega cada uno de los Conceptos en el conjunto de causas
especificas, o factores causales, que lo componen. Por ejemplo, si se tiene un
concepto como “Enfermedades Infecciosas”, la desagregaciéon correspondiente
seria el listado de enfermedades infecciosas que segtin la literatura inciden en la CI
o en el Concepto correspondiente y que ocurren en el espacio geografico de interés
(pais, region, departamento).

La siguiente figura esquematiza la desagregacion en factores especificos que el
modelo explicativo exige.

Como se puede apreciar, esto se realiza tanto a partir del modelo conceptual como
a partir del modelo causal elaborado en ausencia de modelos conceptuales. En este
altimo caso, sin embargo, es posible que los factores causales ya sean lo
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suficientemente especificos. En todo caso, todo dependera de como se ha trabajado
el modelo y qué se ha determinado a partir de la evidencia.

Modelo Conceptual

Condicidn
de Interés

Concepto,

o

Concepto,

R L]

Desagregacion

Factor especifico,,
-| Factor especifica,, I-

- Factor especifica,; f----
e Factor especifico,, -

-=I-# Factor especifico,,
- Factor especifica,,
- Factor especificn,,

s e s s el s

smssbhe e

o

Modelo Causal

Condicidn
de Interés

?

Factor Causal,

Factor causal,

Una vez especificados los factores se tienen que establecer dos elementos

centrales:

1. Queel factor esté presente en el pais
2. Que exista evidencia de causalidad del factor
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Por ejemplo, para el caso de la mortalidad materna se tendria:

Concepto

[Caracteristicas o
atributos observables
con respecto ala CI]

Enfermedadese
infecciones

Régimen alimentario
inadecuado
(Estado nutricional)

Riesgos obstétricos

Enfermedadese
infecciones

Régimen alimentario
inadecuado
(Estado nutricional)

Riesgos obstétricos

Factor especifico

presente en el pais
[Identificar los factores
presentes en el pais segiin
las investigaciones
realizadas]
Infecciones de la via
urinaria
Vaginosis bacteriana
ITS/VIH-SIDA

Deficiencia de acido folico

Deficiencia de hierro
Deficiencia de calcio
Hemorragia parto primaria
Hemorragia post parto
tardia

Hipertension -
Preeclampsia

Tuberculosis
Sepsis puerperal

VIH-SIDA

Deficiencia de acido folico

Deficiencia de hierro
Deficiencia caldrico-
proteica

Deficiencia de calcio

Sepsis
Hemorragia aborto

Embarazo ectbpico
Placenta previa

MODELO EXPLICATIVO
Factores especificos presentes en el pais y sus parametros
POBLACION INDICADOR
(Quién) (Qué/Quiénes) MAGNITUD EN EL PAIS
[Especificar sobre quien/es [Indicador/medicién [Indique magnitud o valor del
incide el factor] del factor] indicador]

Gestante

Gestante
Gestante

Gestante
Gestante
Gestante

Gestante
Gestante

Gestante

Gestante

Gestante

Gestante

Gestante

Gestante
Gestante

Gestante

Gestante
Gestante

Gestante
Gestante

Evidenciade
sustento (tipo)
[Senalar tipo de estudio
consultado]

Revision y Revision Sistematica

Revision y Revision Sistematica
Revision Sistematica y
Metaanalisis

Revision Sistematicay
Metaanalisis

Estudio Experimental

Revision Sistematica

Revisidon y Analisis Sistematico
Revisidon y Analisis Sistematico

Revision, Analisis Sistematico,
Estudio Transversal, Revisidon
Sistematica y Estudio de Cohorte
Analisis Multivariado

Revisidn, Analisis Sistematico y
Revision Sistematica

Revision Sistematica y
Metaanalisis

Analisis Multivariado y Revision
Sistematica

Analisis multivariado (Anemia)
Pendiente

Revision Sistematica y
Metaanalisis

Revisién Sistematica
Sistematizacion de registros
administrativos con analisis
estadistico

Estudio transversal
Revision Sistematica y
Metaanalisis
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Factores congénitos

Complicaciones en abortos
(Sepsis, hemorragiay
perforacién uterina)
Infecciones congénitas

Gestante

Gestante

Revisién Sistematica

Estudio de Cohorte
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Jerarquizacion de Factores Causales

Para establecer un nivel de jerarquia entre las rutas causales debemos tener en
cuenta los siguientes criterios:

a. Lafuerzadelacausalidad (basada enlaevidencia que la sustenta).
b. Lamagnitud de los factores causales.

El primer criterio para establecer niveles de jerarquia entre los caminos causales
identificados es la fuerza de las relaciones establecidas entre los factores causales
y la condicion de interés, es decir mientras las relaciones sean mas fuertes (mayor
grosor de la flecha) el orden de jerarquizaciéon debe ser mayor. Como segundo
criterio, se debe tomar en cuenta la magnitud de la condicién de interés y de los
factores causales, es decir mientras la magnitud sea mayor el orden de
jerarquizacién también debe ser mayor.

En este paso serealiza un ordenamiento de los factores causales, de mayor a menor
jerarquia, en funcién a las magnitudes de la ocurrencia del factor en la poblacién o
grupo de interés.

Ejemplo:

Para efectos de la identificaciéon o priorizacién de caminos causales criticos, es
claro que, para el caso de Repuiblica Dominicana, la secuencia seria la siguiente:

e 1°Hipertension
e 2°Sepsis
e 3°Hemorragia

Como se puede apreciar en la siguiente sintesis:

e Las hemorragias dan cuenta del 27% de casos de muerte materna en el
mundo; 23.1% en Latinoamérica y el Caribe y 19 en Reptiblica Dominicana.
La hipertensién da cuenta del 14 de casos de muerte materna en el mundo,
del 22.1% en Latinoamérica y el Caribe y; 30.5% en Reptiblica Dominicana.
La sepsis, por su parte, da cuenta del 10.7% de casos en el mundo, 8.3% en
Latinoamérica y el Caribe y; 22.7% en Reptiblica Dominicana.
e En resumen, estos tres factores dan cuenta del 51.7% de casos de muertes
maternas en el mundo, en tanto que dan cuenta del 72.2% en Reptiblica

Dominicana.
Factor Poblaciéonn Variacién Variacion
o B} . .,
causal Lugar 2,443,000 RD RD-LAC Fuente de informacion
Mundo
Hemorragia  Todo el mundo 661,000 27 The Lancet Global Health, Vol. 2,
Lat{noamerlca y 16,000 231 No.6, junio 2014, data 2003-2012
Caribe
Repu.bl'lca 36 19 8 41 MSP, Auditorias MM, DIGEMIA
Dominicana 2015
Hipertension Todo el mundo 343,000 14 The Lancet Global Health, Vol. 2,
Latllnoamerlca y 15,000 221 No.6, junio 2014
Caribe
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Sepsis

Repu.bl.lca 59/193 30.5 16.5 8.4 MSP, Auditorias MM, DIGEMIA
Dominicana 2015

Todo el mundo 261,000 10.7 The Lancet Global Health, Vol. 2,
Lat{noamerlcay 5 800 83 No.6, junio 2014

Caribe

Repu'bl'lca 44/193 22.7 12 14.4 MSP, Auditorias MM, DIGEMIA
Dominicana 2015

El poder explicativo (grosor de la flecha) para el mundo tendria la secuencia (de
mayor a menor) Hemorragia, Hipertension y Sepsis.

Para Republica Dominicana, la secuencia es Hipertensién, Sepsis y Hemorragias.

Especificaciéon de Parametros

En este paso se requiere especificar el “QUE” y el “QUIENES” por cada factor
identificado. E1 “QUE” se refiere al problema o condicion explicita del factor causal
y el “QUIENES” al grupo poblacional especifico que se ve afectada por dicho
problema o condicién. Cabe sefialar que al definir el elemento “QUIENES”,
también se esta definiendo la poblaciéon objetivo, lo que a su vez ayudaria a
cuantificar los recursos ptiblicos que se requeririan para su atencion.

¢Qué? ¢Quién?
Deficiencia de calcio Mujer gestante
Deficiencia de acido folico Mujer gestante

Establecimiento de indicadores

Lamedicién del desempeno permite integrar el desempeno de la accion pablica en
el presupuestodel Estado y, por esa via, aumentar la eficacia de cada peso gastado,
mejorando la calidad de los servicios publicos existentes, en un entorno
presupuestario restringido.

Esta medicién debe constituir el instrumento privilegiado para gobernar de
mejor manera las politicas pablicas dominicanas. Pero la medicion del desempeno
no constituye un fin en si mismo; la producciéon de informacién que conlleva es de
gran interés en la medida en que apoye y sustente el proceso de toma de
decisiones estratégicas, tanto a nivel politico como a nivel de funcionarios-
ejecutores.

En este paso, sobre la base de los parametros previamente especificados, se
construyen los indicadores de referencia para cada uno de los factores causales, asi
como también parala CI.

La mecanica de construccidn consiste en el establecimiento de una relacién entre
el Qué y el Quiénes.

En el caso del ejemplo anterior, el indicador seria la proporcién de Deficiencia de
calcio (QUE) en mujeres gestantes (QUIENES).

Como se puede observar, la definicién del indicador se construye sobre la base de
los dos elementos. En su expresién mas basica se puede decir que el indicador es la
division del “QUE” sobre el “QUIENES”. Obviamente a partir de esos dos
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elementos se pueden desarrollar otras formas matematicas de representacion del
indicador (proporciones, razones, riesgos, etc.). Una caracteristica esencial del
modelo para no desconectarse del ciudadano es que el elemento “QUIENES” esta
referido a personas, hogares, comunidades, pero no a entes ptiblicos u érganos
administrativos. Este criterio obliga a definir los resultados centrados en el
ciudadano.

Determinacion del indicador

Hipertension — MUMERD e Mujeres gestantes con
hipertension

A
lujer gestante _—— Total de mujeres gestante

El valor delindicador denota la magnitud del problema o factor causal, este dato se
obtiene de las estadisticas propias del pais.

Los indicadores identificados a nivel de los factores causales y de la CI, se
denominan Indicadores de Resultado.

Determinaciéon de la magnitud del Factor Causal

Sobre la base de lainformacién estadistica disponible, se determinan los valores de
los indicadores definidos previamente, para la CI y cada uno de los factores
causales. En el ejemplo, habria que definir el valor de la prevalencia de deficiencia
de hierro en mujeres gestantes.

Valoracién de la Fuerza Explicativa

Lafuerza explicativa de un factor respecto de otros y respecto de la Cl es diferente
y puede ser identificada a partir de la blisqueda sistematica y sintesis de las
evidencias y el analisis de las magnitudes establecidas en los estudios respecto del
poder explicativo de cada factor analizado.

Para fines practicos se establece que el grosor de las flechas que conectan los
factores causales representara la diferencia en poder explicativo. En este caso, una
flecha de mayor grosor denota una mayor fuerza causal.

En el ejemplo, la hipertension tiene un gran impacto en la condiciéon (mortalidad
materna), superior al de otros factores (anomalias congénitas), con menor grosor
de flecha.

Hipertension o Mortalidad
Mujer gestante Mujer gestanie

En esta seccidn se hace necesario ademas el establecimiento de convenciones y una
simbologia que facilite la presentacién y comunicacién de los hallazgos realizados
en la construccién del ME.

En tal sentido, habria que considerar los siguientes:
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e Flecha: Representa la relacibn de causa-efecto, y su direccidén
correspondiente.

e Grosor delaFlecha: Representa la mayor o menor fuerza explicativa.

e Simbolo “e”: Significa que, para una relacién causal existe evidencia
derivada de algiin estudio de causa-efecto (estudio experimental,
evaluaciéon de impacto en general), pero sin uso de revisidon sistematica o
metaanalisis.

e Simbolo “e+”: Significa que, para una relacidén causal determinada, existe
evidencia derivada de una Revisién Sistematica de Evidencia.

e Simbolo “e++”: Significa que, para una relacién causal determinada, existe
evidencia derivada de una Revisién Sistematica de Evidencia con
Metaanalisis.

e Simbolo “?”: Significa que esta pendiente la Revisidon Sistematica de
Evidencia respecto del factor causal.

e Caja: Representa un factor causal

e Tamano de Caja: representa la magnitud del factor causal.

A continuacién, como ejemplo, se presenta el modelo explicativo final para la
mortalidad materna y neonatal. En este caso se utiliza la simbologia sefialada
previamente.

| | Hipertensién

? | Sepiin Neonatal y Puerperal
—1 | Deficiencia de Calgio

| Deficiencia de higrra

| ortal i
| | Deficiencia de bcido Wlico I @ ul . Anomalias congénitas v " ortalidad y

E | Asfizia F G
| Sindrome de distress respiratornia | G

MNeonata

Pramaturidad

- | Bajo Peio al Nacer
| Complicaciones en abortos | G
| Hemosrragla post pario primaria o

Los modelos (Conceptual y Explicativo) constituyen en la practica abstracciones
de la realidad puesto que no tratan de presentar absolutamente todas las
relaciones causales. Buscan, mas bien contribuir a lograr 1a mayor claridad posible
para tomar decisiones estratégicas en materia de politicas publicas. Representan
en buena cuenta, la apuesta estratégica del pais sobre la cual concentrar los
esfuerzos y los recursos escasos que se asignan anualmente en los presupuestos.

Trasla definicién de los modelos Conceptual y Explicativo, se identifica un camino
causal critico (CCC). En este, mediante el sustento de evidencia cientifica, se
priorizan los factores que tienen mayor incidencia sobre la condicién de interés en
el pais. E1 CCC busca ofrecer claridad durante el proceso de toma de decisiones
estratégicas relacionadas a la politica pablica que abarca el programa.
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Etapa 4: Establecimiento del Modelo Prescriptivo

El Modelo Prescriptivo es el conjunto de intervenciones identificadas, a partir dela
revision de evidencias, y que tienen efecto en los caminos causales criticos.

Pasos para la Determinacion del Modelo Prescriptivo

El Modelo Prescriptivo se construye en cuatro pasos:

i. Identificacidon delasintervenciones vigentes
ii. Identificacidn de intervenciones potenciales
iii. Busqueda sistematica de evidencias
iv.  Eleccién delasintervenciones a aplicar mediante el PoR

Meodelo Prescriptivo

i
H -
' Identificar gué Intervencion
) A ; I
i Intervenciones ya se vigente J
i desamrollan y buscar ; !
L la evidencia de su Intervencién ; *
eficacia i T feid
vigente i Factar Cnl:ldldl:!n de
L L b TN > interés
. ! Sujeto Sujeta
i i
1 - 1
i Identificar Intervencicn i b i
1 Potencial 1
| mleruﬂnclnna_s fque | Factor
' no se estin '
E implementando a Intervendon I_n_n-: Sujeto
: [ra:'"ﬁs de la Potencial :
1 busqueda ;
i e i
E sistemnatica de Intarvencién !

evidencia Potencial

Fuente: DIGEFRES
Identificacion de intervenciones vigentes
En este paso se hace un inventario de las intervenciones que el Estado ya viene
desarrollando y que el equipo a cargo del disefio considera estan conectadas a
alguno de los caminos causales criticos. Para fines de analisis, es preciso que se
especifiquen claramente el “Qué” y el “Quiénes” de cada intervencion.

Estas intervenciones en el diagrama seran representadas en cajas de bordes de
color azul y la flecha que le conecta con la cadena causal sera de color azul, si se
dispone de evidencias sera una flecha sélida, pero si no se dispone de evidencias la
flecha sera punteada.

Identificacién de intervenciones potenciales

En este paso se hace un inventario de las intervenciones que potencialmente
podrian tener efectos en los CCC priorizados, pero que no se vienen
implementando en el quehacer del Estado.

Buisqueda Sistematica de Evidencias sobre la Eficacia de las intervenciones

Para este paso, a partir delasintervencionesidentificadas previamente, se requiere
el desarrollo de la Biasqueda Sistematica de Evidencias para determinar el nivel de
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eficacia de estas. El grosor de la flecha azul denotara la mayor o menor eficacia de
laintervencidn.

Ejemplo:

En el caso de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal, se han identificado
dos cadenas prioritarias, a saber, la hipertension y la sepsis.

Para estos casos, luego de la bisqueda sistematica de evidencia se han identificado
intervenciones eficaces segtin lo siguiente:

Modelo Prescriptivo

Aspirire pars s
prevenciande pre
Ssrampsiasn
ML EFES Lo N palran
da riesge

) Mortalidad y
Hipertensidén Marbilidad

Hiledipina, Labetalole ? 0 . Mujer gestante
L Mujer Gestante
hidralazina para ol control de ¥ neonato
a crigs da hopartenaion

siociada al pusrpana an

iU jEeEs cor pre sclampaie =
Sepsis
Puérpara y
Neaonato
AAEnaEs com ant bidticos
parsln dopdis necnata
Frmanie MMSERRES &' Rewvsion sslemabca & Matanaksis

Detalle de intervenciones en el ejemplo:

Las intervenciones que el Estado dominicano debe proveer con criterios de
prioridad parala reduccién de la mortalidad y morbilidad materna y neonatal son
las siguientes:

Intervenciones segiin factor y curso de vida

Etapa / Intervencién Factor
Durante la Gestacidn:
Aspirina parala prevencién de preeclampsia en mujeres con Hipertension
patrén de riesgo
Nifedipina, Labetalol e hidralazina para el control de la crisis de Hipertensioén
hipertensién asociada al puerperio en mujeres con preeclampsia
Antibidtico para bacteriuria asintomatica durante el embarazo Sepsis neonatal y sepsis puerperal
Antibiético para Rotura Prematura de la Membrana (RPM) Sepsis neonatal y sepsis puerperal
durante el embarazo
Acido folico para la prevencién de malformacion del tubo Deficiencia de acido folico
neuronal
Suplemento de hierro durante el embarazo Deficiencia de hierro
Administracién de esteroides antenatal a mujeres gestantes con Prematuridad

riesgo de parto prematuro

Administraciéon de progesterona a mujeres gestantes conriesgode Prematuridad
parto prematuro

Durante el parto:
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Sulfato de Magnesio para la prevencion y atencion de la Hipertension
preeclampsia en mujeres gestantes con hipertension

Antibidtico profilactico en cesirea a mujeres gestantes con Sepsis puerperal

cesirea programada

Parto limpio en mujeres gestantes Sepsis puerperal

Aspiracién endouterina a mujeres en post aborto Complicaciones en abortos (Sepsis,
hemorragia y perforacién uterina)

Manejo médico con misoprostol a mujeres en post aborto Complicaciones en abortos (Sepsis,
hemorragia y perforacién uterina)

Manejo activo de la tercera etapa del parto Hemorragia post parto primaria

Parto vaginal en cesarea anterior
Durante el post parto:

Administracién de surfactante al recién nacido prematuro Sindrome de distress respiratorio y
Prematuridad

Entrenamiento, acompanamiento, atencion y servicios a Bajo Peso al Nacer y Prematuridad

progenitores / cuidadores de recién nacidos prematuros (Mama

Canguro)

Caracterizacion de las intervenciones segun la evidencia

A partir de la informacién disponible en la literatura, se debe caracterizar a la
intervencién en funcién a:

a. Qué exactamente se entrega (servicio)

b. A qué poblacidon especifica se entrega el servicio (persona, hogar,
comunidad, etc.)

¢. Quién hace o debe hacer la entrega del servicio
En qué momento (alguna dimensidén de temporalidad) se entrega el servicio.

e. Para qué se entrega. Identificar el efecto directo que se busca lograr con la
entrega del servicio

Ejemplos:

Intervencién: entrega de aspirinas (en base a evidencias)
;Qué se entrega? Parto limpio
¢Quién? Mujeres gestantes
¢;Para qué? Sepsis puerperal
¢;Cuando?

Intervencién: entrega de surfactante (en base a evidencias)

;Qué se entrega? Surfactante
¢Quién? Recién nacido prematuro
¢Para qué? Sindrome de distress respiratorio Prematuridad
¢;Cuando? Alnacer

Eleccién de las intervenciones a aplicar mediante el POR

Finalmente, se elige la o las intervenciones potenciales que seran aplicadas en el
marco del Programa orientado a Resultados. Un punto importante que considerar
en la eleccion de las intervenciones es que estas se encuentren en areas donde haya
actores comprometidos y capacitados para su diseno y ejecucion.
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Fase de Diseno

La Fase de Disefio comprende el conjunto de tareas orientadas a la definicién clara
y esquematica de la Estrategia, en funcidén a Resultados y Productos, que el pais
debe adoptar con relacién a una ClI especifica. Dicha Estrategia permite alinear los
esfuerzos presupuestarios del Estado en torno al logro de resultados,
independientemente de las responsabilidades sectoriales e institucionales en el
desarrollo de las intervenciones.

Lograr tales resultados dependera de cuan bien estén disefiadas las estrategias. En
efecto, contar con estrategias eficaces a las cuales alinear el accionar del Estado en
su conjunto, es una condicidén necesaria para el éxito. Alinear la accién del Estado
en conjunto, es una necesidad inevitable cuando se aplican los principios del
Presupuesto por Resultados. Ciertamente, los resultados que requieren y valoran
los ciudadanos, son por definicidén complejos, multicausales y consecuentemente,
exigen una accién articulada de diversas instancias del Estado, si es que realmente
se desea hacer algo respecto a ella.

La Fase de Diseno se realiza en tres Etapas:

1. Formulacién de resultados
2. Formulacioén de Productos
3. Construccién del Modelo Légico

Etapa I: Formulacién de las cadenas de Resultados

Especificar la naturaleza, temporalidad, secuencia, magnitud y poblacién de
referencia de los cambios deseables en cada uno de los factores de los CCC
identificados y priorizados en la Fase de Diagndstico.

Los resultados, en esta medida, son los cambios deseables, en un periodo y
magnitud especificados, en las condiciones o caracteristicas (Qué) de un grupo
poblacional (Quiénes). En tal sentido, los Resultados van a ser definidos a partir de
cada una delas Cajas delos CCC.

Es la secuencia de resultados definidos a partir de cada uno de los Caminos
Causales Criticos del Modelo Explicativo.

Ladefinicidén delas cadenas de resultados se realiza a partir de cada una delas cajas
de los factores causales especificados en los Caminos Causales Criticos. Este
trabajo se realiza de derecha a izquierda, empezando por la CIL.

Laespecificacionde cadanivel deresultado serealizarespondiendo alos siguientes
elementos basicos:
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“En quiénes”, que viene a ser el texto en color negro de la caja de causas (ver
Modelo Explicativo) y que sefala la poblacién especifica de referencia
afectada por el factor causal;

“Cual es el cambio”, es la magnitud del cambio en la CI o del factor
determinante identificado en el modelo explicativo

“En qué”, es el texto rojo de la caja de causas (ver Modelo Explicativo) y se
refiere a la naturaleza del cambio, tanto en la CI como en el factor
determinante.

“El tiempo”, se refiere al periodo establecido, a través de un proceso técnico
y/o politico, para observar el cambio, en la magnitud senalada, en la CI o
factor determinante.

Este mismo proceso se repite con todos los demas factores del camino causal, en el
ejemplo seria, “diarrea aguda”, y luego, “lactancia materna exclusiva”.

El resultado correspondiente a la CI serd el resultado final, el nivel causal
inmediato sera el resultado intermedio y el previo el resultado inmediato. Ver
ejemplo que se presenta en la figura:

Formulacion de la cadena de resultados

Dehciencia de

acido félico

hlujer Gastante

AEONA

Resuliado

Inmadiato

Y

4

Los resultados se formularian de la siguiente manera*:

Formulacién de Resultados

BRI ;Cuando
Condicién de interés = ;Cualesel ;Qué cEn y cuanto? Ccuénto’ ?’ Resultado
/ Factor causal cambio? cambia? quiénes? - Linea ’
base Meta
1 2 3 4 5 [2+1+4+3+5]
.. [xpuntos Reducir la prevalencia de
[Condicién de [Aum/entar [dela [p ;blsglo al afio 51(5 ZIXZSXI_ desnutricidn crénica en
interés] Disminuir] condicién] 2 feqcta 7 AAAA en meta] menores de 5 afios de 49% en el
afio base] 2008 a 35% en el 2015
Mortalidad y La En 20 puntos = Reducir la mortalidad materna
morbilidad en mujer Reducir mortalidad Mujeres al finalizarel = en 20 puntos porcentuales al
gestante y neonato ano 2021 finalizar el 2021
Presenciade En x puntos Redhuicin [ pireseinea s
Anomalia congénita . , xpu anomalia congénita en
Reducir anomalia Neonato al finalizar el
en neonato P—— 2510 2021 neonatos en 20 puntos

4 La version completa se coloco en los anexos por cuestion de espacio.

porcentuales al finalizar el 2021
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Reducir la deficiencia de acido
folico en mujeres gestantes en
20 puntos porcentuales al
finalizar el 2021

Deficiencia de acido Deficiencia . En x puntos
o1 . . . . Mujeres L
félico de mujer Reducir de 4cido al finalizar el
o1t gestantes .
gestante folico afio 2021

Etapa 2: Formulacién de Productos

En esta etapa se busca establecer una definicién minima de cada uno de los
Productos necesarios de ser provistos para impactar en las cadenas causales
priorizadas.

Los productos se construyen a partir de la conjuncién de las intervenciones
identificadas en el Modelo Prescriptivo, con las poblaciones de referencia de la
cadena de resultados, identificadas en respuesta al elemento “Quiénes” sefialado
en la seccién previa.

Un Producto es el conjunto de bienes y/o servicios provistos a una poblacién con el
proposito de generar un cambio en sus condiciones, cualidades o caracteristicas
(lograr resultados).

En el marco dela fase de Diseno, la provision de bienes y servicios de los Productos
se genera a partir de las intervenciones identificadas en el modelo prescriptivo.

Expresado de otra manera, la esencia para considerarse producto es que genere un
cambio esperado en el beneficiario directo.

Producto no es sinénimo de produccién, por ejemplo, se puede entregar 500
servicios de control prenatal en un centro de salud a 500 mujeres gestantes
diferentes. El producto, para tener un efecto real en alguna condicidén de interés,
tendria que ser mujeres gestantes que recibieron las sesiones completas de
controles prenatales. En el ejemplo, asumiendo que son 51os controles minimos que
necesitan, el producto deberia ser 100 mujeres gestantes con sus controles
prenatales completos. El total de controles prenatales desarrollados no eslo mismo
que total de mujeres con controles prenatales completos.

Paralograr resultados, es evidente que se requieren Productos, sin embargo, para
fines de estimacién presupuestal se requiere también calcular la produccién
(entrega de servicios) que se requiere paralograr alcanzar la cantidad de productos
finales.

Beneficiario directo es el grupo poblacional que recibe los bienes y servicios y sobre
los cuales se espera la generacion de un cambio en sus condiciones, cualidades o
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caracteristicas, deseables para generar una secuencia de cambios, hasta impactar
enla CL

La formulacién del Producto se realiza en dos pasos:

i.  Disefo del Producto
ii.  Estructuraciéon del Producto

Diseno del Producto

En este paso se busca establecer el contenido del producto, de tal manera que sea
posible asegurar que su entrega al beneficiario directo generara el cambio esperado
enla cadena de resultados.

Considerando que del modelo prescriptivo se obtienen las intervenciones, es a
partir de alli de donde se definen los productos.

Las intervenciones se corresponden con bienes o servicios que se entregan a la
poblacién para generar un resultado sobre ellas. Asi definidos, no hay diferencia
sustancial con la definicién de producto, como se puede apreciar.

Entonces, ;qué hace diferente al producto?

El producto es una construccion para fines de organizacioén de la interaccién del
Estado con la sociedad, de tal manera que puedan facilitarse la gestion de las
intervenciones, en términos de presupuestaciéon, de adquisiciones y
contrataciones, de la logistica asociada, asi como también de la medicién de
indicadores especificos para reportar el avance que se va logrando.

Tareas para el disenio del Producto:

1. Identificar intervenciones segtin efecto buscado y poblacién que la recibe

2. Agrupar aquellas intervenciones que tienen el mismo efecto y la misma
poblacidn. Estas intervenciones a razén de compartir procesos productivos
muy similares pueden constituir un paquete de intervenciones y se pueden
entregar de esa manera al beneficiario directo.

3. Definir al producto en términos de QUIEN lo recibe, QUE recibe y COMO lo
recibe. EI Quién refiere al sujeto especifico que recibe el producto, el Qué al
paquete deintervenciones que componen el producto (de manera agregada)
y el Como se refiere a un estandar minimo que debe tener el producto de tal
modo que permita lograr el resultado buscado.

Pasosly 2:

Intervenciones Quién (beneficiario) Resultado Producto

. . Reducir
Entrega de aspirinas = Gestante . ., . .
hipertensién Estas intervenciones se agrupan
Entrega de Reducir para conformar un Producto
e e . Gestante . .,

Nifedipina hipertensién
Paso 3:

Qué Quién Cémo Producto
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Entrega de aspirinas Gestantes con medicinas

Entregade
Nifedipina

Durante los tres meses antes

. hipertensivas completas
del parto en dosis completas p P y

oportunas

Gestante

Contenido del Producto

Definir el Producto desde las perspectivas del usuario, es decir, especificar qué es
lo que debe esperar en su interacciéon con el Estado. Es decir, qué va a recibir,
cuando lo va arecibir, donde lo va a recibir, en qué cantidades, con qué frecuencia,
con qué propdsito, etc.

Para estos efectos, la informacién puede ser resumida en la siguiente tabla.

Producto
Qué se entrega

Cuando
Dénde
Quién
Duracioén
Institucion

Para qué

Ejemplo:

Detalle de los bienes y servicios que se entregan

Detalle de la frecuencia y cantidad con la que se debe entregar para lograr los
resultados que se buscan

Lugar especifico donde se entregan estos bienes o servicios

Perfil profesional de la persona que entrega los bienes o servicios

De ser el caso, senalar el tiempo que debe durar el servicio durante cada
entrega

Institucidn y su respectiva unidad operativa responsable de la entrega de los
bienes o servicios que componen el Producto

Efecto deseado (resultado) sobre la poblacién que recibe los bienes o servicios

Producto: Gestantes con medicinas hipertensivas completas y oportunas

Qué se entrega

Cuando
Dénde
Quién
Duracién
Institucion
Para qué

Aspirina en dosis de xx por cada visita o servicio

Nifedipina en dosis de xx por cada visita o servicio

X visitas durante los x meses previos al parto

En centros de salud de la red de servicios del Ministerio de Salud
Profesional especializado en salud materna

30 minutos por servicio

Ministerio de Salud

Reducir la hipertensién en mujeres gestantes de riesgo

Etapa 3: Construccion del Modelo Légico e Indicadores

El modelo 16gico, es un diagrama que ilustra la teoria de cambio del Programa (la

apuesta estratégica).

Se construye a partir de cajas y flechas, donde las flechas rojas denotan relaciones
de causalidad entre factores y el resultado, las flechas azules denotan la eficacia de

las intervenciones, y a su vez, el grosor de las flechas simboliza el impacto o fuerza

explicativa.

Presentar en un diagrama simple cdmo y porqué funcionara la estrategia. El
diagrama pretende ayudar a crear un entendimiento entre diferentes actores

especialistas y no especialistas en el tema de qué manera se conectan las

intervenciones con los resultados proyectados.

Pasos para la construccion del Modelo Logico:
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Consensuar la apuesta estratégica del programa tanto en términos de
resultados como la prioridad de las intervenciones.

Construir el diagrama del Modelo Légico usando la simbologia senalada
previamente.

Como se puede apreciar el Modelo Légico sintetiza la apuesta que el pais hace para
lograr un resultado priorizado en términos de los efectos encadenados que se
deben lograr y los productos que deben ser financiados con prioridad.

Modelo Logico
Productos Resultados
Producto 1
] L
Producto 2 =t
Resulado Rasulado Frasuliad
Producto 3 'I'IT:IIL‘: %o = ermadic [ “:, ; ’
Producio 4
L Resuttado Resutado
Immadaio - nbermedic
Producto 'n° —
Resutado
- Inmieciate

Ejemplo: Modelo Légico de salud materna y neonatal

Modelo Logico Salud Materno Neonatal

Higemenson

Gestantes can
medicinas
hipertensivas
comphetas y
OpOMunas

Llugres Qastantes

Redacr @ morbilgad

y miorizktiad

Recdn nacida can
camplicacianes recibe
atencian

Gastante con
complicaciones con
atencidn oportuna

Fuenie DIGEPRES

— I

SepLs Neonata

(=F e ot ]

Migeres gestames

neonalios

hiuperes pestariss
§ Do

I

— |

g

Llgres geslaniss

Etapa 4: Definicién de Estructura Programatica

Bajo la légica del PoR, la estructura programatica permite ponderar o comparar,
prioridades de resultados con sus respectivos productos, en términos de esfuerzo o

peso fiscal.

En tal sentido, la estructura programatica vinculada a los PPoR:



Refleja en primer lugar resultados, que puedan ser analizados y comparados
para el establecimiento de prioridades a lo largo de todo el proceso
presupuestal.

En segundo lugar, que permita visualizar los Productos necesarios para el
logro del resultado definido, sustentados en una loégica de causa-efecto y
basado en evidencias.

En tercerlugar, en funcién ala complejidad de los productos, permite contar
con un nivel de desagregacion a nivel de Actividad que hace visible los
servicios especificos que componen los productos, asi como acciones que
conducen a la entrega de los productos y que permiten la entrega de los
servicios. Los servicios especificos se derivan también de un analisis de
causa-efecto y basado en evidencia, respecto de las relaciones entre lo que
se debe hacer (intervencion) y los factores causales de cara al resultado o los

resultados priorizados.

En este marco, las definiciones de la estructura programatica son las siguientes:

Categoria
Programa

Producto

Proyecto
Obra

Actividad

Ejemplo:

Categoria
Programa
Producto
Proyecto
Actividad

Sugerida

Eslacategoria de mayor nivel y su denominacién hace referencia a un resultado
consistente con las politicas y planes gubernamentales.

Su denominacion refiere a Productos necesarios para el logro del resultado referido en
el Programa.

Comprende el conjunto de acciones destinadas a la creacién, ampliacidén o mejora de
un bien de produccién durable vinculado a un Programa o resultado definido dentro
de este.

Constituye una parte de un proyecto, satisface el objetivo de este, pero por si misma no
resuelve una necesidad colectiva. Como categoria, es una de minimo nivel de
asignacidn de recursos.

Subproceso dentro del proceso productivo general que genera un producto y que es
requerido por otras categorias programaticas de la institucion. Estas en funcién de su
relacién de condicionamiento, pueden ser.

ESPECIFICAS su produccion es condicion exclusiva de producto o proyecto de la cual
forman parte.

CENTRALES: condicionan todos los programas y actividades de la institucion.
COMUNES: condicionan dos o mas productos, pero no a todos.

Sugerida

Programa OI: Salud Materno Neonatal

XX - Gestantes acceden a atencién prenatal integrada

Construccién de centros de atencién materno-infantil

Mujeres gestantes reciben esquema completo de micronutrientes (félico, suplemento
de calcio, suplemento de hierro y vitamina B)

Notar las implicancias de la clasificacidon programatica:

Categoria
Programa

Producto

Implicancia

v" Resultado especifico priorizado

v' Permite establecer comparaciones de prioridades entre resultados (diferentes
programas)

v" Orientala toma de decisiones de asignacion global de recursos entre las distintas

alternativas en funcién a la prioridad

Productos concretos, construidos a partir de un conjunto de servicios que

funcionan para lograr el resultado

v' Sevincula causalmente al resultado

v Permite establecer prioridades entre diferentes lineas de accién (productos)

<
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v' Permite concentrar el esfuerzo fiscal otorgado ala prioridad de resultado, en
productos o grupos de productos con mayor eficacia para el logro del resultado
Proyecto v Reflejaincremento en la capacidad prestadora de servicios necesarios para el
logro de resultados
v'  Permite alinear el gasto de inversion hacia resultados prioritarios
Actividad | v* Servicios especificos que funcionan para el logro de los resultados
Bajo estaldgicala estructura programatica programa/producto e incluso anivel de
actividad puede ser utilizada por mas de una institucién. Esto es asi, debido a que
un resultado en particular (que define al Programa), por su complejidad, podria
requerir la provisidon de productos a cargo de diferentes entidades del Estado. Si
bien esta no eslanorma, siresulta una caracteristica distintiva de una clasificaciéon

programatica (orientada a resultados) planteada en los términos aqui sugeridos.

Cabe senalar, sin embargo, que la clasificacién programatica orientada a
resultados no agota todaslas posibilidades del accionar del Estado, habiendolineas
de accién (y entidades) que no estaran vinculadas directamente, o si lo estan sera
de manera tangencial, al logro de resultados priorizados identificados en los
programas. En estos casos, si bien aplica una clasificacién programatica, los
términos que lo definen estaran vinculados al caracter misional de cada entidad y
los productos podrian ser terminales o intermedios, dependiendo de cada caso.

Ejemplo: para el caso del programa referido a la mortalidad y morbilidad materna
y neonatal, se tendria la siguiente estructura:

Programa Presupuestario “Salud Materno Neonatal”: Estructura Programatica
CODIFICACION DENOMINACION

< o <

5 B 2 oz

< v Q /M

g 2 R O

v A > ~

c g 2 &

ﬁ o o <

g 00 00 0(0)0 Salud Materno Neonatal

4 000 .. .,

0 01 00 0 Adolescentes acceden a servicios de prevencidén de embarazo e ITS

4 ol 00 000 Jo6venesde11-15 afos de edad que reciben intervencién completa en riesgo

0 1 reproductivo

4 000 . .y

0 01 00 2 Menores de 11-15 afios con paquete completo de promocion de la salud

4 000 ., .

0 02 00 0 Gestantes acceden a atencidn prenatal integrada

4 000  Mujer gestante que reciben esquema completo de micronutrientes (f6lico,
02 00 . . . .

0 1 suplemento de calcio, suplemento de hierro y vitamina B)

g 02 00 0(2)0 Laboratorio clinico oportuno durante la gestaciéon

g 02 00 0(.),)0 Vacuna antitetdnica a la gestante

g 02 00 020 Ecografia obstétrica

g 02 00 0(5)0 Atencidén odontoldgica de la gestante

45



02

02

03

03

03

CHROPROPRPROHMOSDN

00

00

00

00

00

000
6
000
7
000
0
000
1
000
2

Fuente: DIGEPRES

Evaluacion del bienestar fetal

Visita domiciliaria

Poblacion en edad fértil recibe paquete completo de promocién de salud
reproductiva

Poblacién en edad fértil recibe paquete completo de promocion de salud
reproductiva y métodos de planificacién familiar

Proveedores de servicios de salud reproductiva reciben capacitacién
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Anexos

Anexo I. Tabla sobre Formulacion de Resultados

Condicién de
interés /
Factor causal
1

[Condicién de
interés]

Mortalidad y
morbilidad en
mujer
gestantey
neonato

Anomalia
congénita en
neonato

Deficiencia
de acido
folico de
mujer
gestante

¢cCualesel
cambio?

2

[Aumentar
/ Disminuir |

Reducir

Reducir

Reducir

cQué

cambia?

3

[dela
condicién]

La
mortalida

d

Presencia
de
anomalia
congénita

Deficienci
ade acido
félico

¢En
quiénes?

4

[poblacién
que
afecta]

Mujeres

Neonato

Mujeres
gestantes

Formulacion de Resultados

;Cuandoy
cuanto? -
Meta

;Cuandoy

cuanto? -

Linea base

5

[x puntos
al afio

AAAA -
meta]

[x puntos al
ano AAAA
en afio base]

En 20
puntos al
finalizar el
ano 2021

Enx
puntos al
finalizar el
ano 2021

Enx
puntos al
finalizar el
ano 2021

Resultado

[2+1+4+3+5]

Reducirla
mortalidad
materna en 20
puntos
porcentuales al
finalizar el 2021

Reducir la
presencia de
anomalia
congénita en
neonatos en 20
puntos
porcentuales al
finalizar el 2021
Reducir la
deficiencia de
acido foélico en
mujeres
gestantes en 20
puntos
porcentuales al
finalizar el 2021

Tipo de
resultado  Indicador
[Inmediat
o,
Intermedi
o, Final]
Tasade
mortalida
d materna
Final por 100
mil
nacidos
vivos
Intermedi
o
Inmediato

Unidad de
medicién

Muertes
por
100,000
nacidos
vivos

Calculo

(A /B) *100,000

A:Nuamero de mujeres que mueren
durante los 42 dias posteriores ala
terminacioén del embarazo por
complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto durante el
periodo t.

B: Namero de nacidos vivos
durante el periodo t.



Anexo II. Lineamientos para la biisqueda de evidencias®®’
Qué es la busqueda de evidencias

Es el ejercicio sistematico para la blisqueda y sistematizacion de estudios de
caracter cientifico en el marco del disefio de un PPoR.

Propdsito de la busqueda de evidencias

El propésito de la basqueda de evidencias es sustentar de manera sélida las
relaciones de causalidad existente entre factores y la condicién de interés, asi
como entre intervenciones y factores o entre intervenciones y la condicidén de
interés, en el marco del disefio o redisefio de un PPoR.

Definicion de Evidencia

En este marco, se entiende por Evidencia a todo estudio elaborado en el marco
de la investigacidon cientifica que busca explicar o sustentar relaciones de
causalidad entre variables de interés. Para el caso del diseno de un PPoR
interesan los estudios que vinculan relaciones entre factores, relaciones entre
factores yla condicion de interés y, relaciones entre intervenciones y factores
orelaciones entre intervenciones y la condiciéon de interés.

Tipos y Jerarquia de Evidencias®

Para efectos de la jerarquia de evidencias, se reconoce la siguiente secuencia
respecto del tipo de estudio y la calidad de la evidencia que representa.

Jerarquia de evidencias segtn tipo de estudio

Ma3s evidencia Meta-analisis
Revision Sistematica

Menos evidencia

Meta-analisis: una revisidn sistematica que incluye un resumen cuantitativo
de los resultados. En esta se incorpora el analisis estadistico de los resultados.

5 Livoreil B. et al (2017). Systematic searching for environmental evidence using multiple tools and
sources.

¢ Adolphus M. (sf). How to conduct a systematic or evidence-based literature review.

7 Salhuana R. (2015). Incorporacién de la Gestién de Riesgo en un contexto de Cambio Climatico en
Programas Presupuestales en el marco de Presupuesto por Resultados. Guia Metodoldgica. Ministerio
del Ambiente. Per.

8 Fernandez P. (2001). Tipos de estudios clinicos epidemiolégicos. Universidad de Alicante. Espafa.

9 Manterola C. et al (2014). Jerarquizacién de la evidencia. Niveles de evidencia y grados de
recomendacién de uso actual. Revista Chilena de Infectologia.
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Revisién Sistematica: corresponde a la aplicacion de estrategias que limiten
el sesgo en la recoleccion, la evaluacién critica y la sintesis de todos los
estudios relevantes sobre un tema especifico. Las revisiones sistematicas se
centran en publicaciones revisadas por pares sobre una condicidn especificay
utilizan métodos rigurosos y estandarizados para seleccionar y evaluar
articulos. Una revisidn sistematica puede o no incluir un meta-analisis, que es
un resumen cuantitativo de los resultados.

Estudios experimentales (Ensayo aleatorio): experimento en el que los
sujetos de una poblacién se asignan al azar a grupos, usualmente llamados
grupos de estudio y control, para recibir o no recibir un procedimiento,
maniobra o intervencién experimental. Los resultados se evaltian mediante
una comparacion rigurosa de las tasas de ocurrencia u otro resultado
apropiado en los grupos de estudio y control.

Estudios observacionales: familia de estudios en la que los investigadores
comparan a las personas que toman una intervencién con las que no. Los
investigadores no asignan personas para recibir la intervencién y no
administran la intervencién. En cambio, comparan los registros de personas
que han tomado una intervencién y han sido tratados en la practica rutinaria
con personas similares que no habian tomado la intervencién. Los disenos
observacionales mas comunes son estudios de casos, series de casos, estudios
de casos y controles, estudios de cohortes y estudios histéricamente
controlados.

Estudios de cohorte: método analitico en el que se pueden identificar
subgrupos de una poblacién definida que han sido, o pueden ser expuestos o
no expuestos en diferentes grados, a un factor o factores hipotéticos para
influir en la probabilidad de ocurrencia de una condicién dada u otro
resultado.

La caracteristica principal del estudio de cohorte es 1a observaciéon de grandes
cantidades durante un largo periodo (comtinmente afos) con la comparacién
de las tasas de incidencia en grupos que difieren en los niveles de exposicion.

Estudio de casos y controles: es un estudio observacional de personas con la
condicion (u otra variable de resultado) de interés y un grupo adecuado de
control (comparacion, referencia) de personas sin la condicién. La relacion de
un atributo con la condicién se examina comparando los que tienen la
condicién y los que no la tienen, respecto a la frecuencia con la cual el atributo
esta presente o, si es cuantitativo, los niveles del atributo, en cada uno de los
grupos.

Estudio transversal: es un estudio que se realiza conlos datos obtenidos en un
momento puntual y en el que se compara la ocurrencia de un evento sobre una
poblacidn. En este estudio se puede describir la frecuencia de la presencia de
un factor o condicién sobre una poblacidn, pero también se pueden realizar
comparaciones respecto de la presencia de un factor y de una condicién en dos
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poblaciones, una expuesta al factor y otra no, extrayéndose conclusiones.
Estos estudios sélo pueden senalar asociacion, no causalidad.

Estudios de casos: Un grupo o serie de informes de casos que involucran
sujetos alos que seles administrd una intervencion o sobre los cuales oper6 un
factor. Los informes de series de casos suelen contener informacién detallada
sobre los sujetos individuales. Esto incluye informaciéon demografica (por
ejemplo, edad, género, origen étnico) e informacidén sobre diagndstico,
aplicacion de la intervencidn, respuesta a la intervencién y seguimiento
posterior a la intervencion.

Opinién de expertos: opinidn de especialistas basados en su experiencia.

Labtisqueda de evidencia se organiza en 4 pasos, segun lo siguiente:

1. Formulacién dela pregunta de btisqueda.
2. Formulacién de algoritmo de basqueda.
3. Identificar bases de datos bibliograficas.
4. Sistematizar la evidencia.

Formulacion de Ia pregunta de bisqueda

Es la pregunta que guia la biisqueda de evidencia. Se estructura en funcién a
cuatro variables que agrupadas permiten construir la pregunta.

Estas variables son:

a. Poblacion: Es el sujeto o conjunto de sujetos sobre el cual incide un
factor o sobre el cual opera una intervencién (Ejemplo: mujeres
gestantes, bosques, nifas y ninos menores de 5 afos, etc.).

b. Factor o Intervencidn: factor que incide en la poblacién o intervencién
que debe ser aplicada a la poblacion (Ejemplo: hipertension -factor-;
consejeria prenatal - intervencion).

c. Comparacion: tipo de estudio que se desea recuperar (metaanalisis,
revision sistematica, estudio experimental, etc.).

d. Resultado/efecto: cambio en condicidon de interés vinculada al factor o
la intervencidn sobre la que se esta buscando la evidencia.

Combinando estos cuatro elementos se define la pregunta de basqueda.
Ejemplos:

¢La entrega de consejerias (I) controla la incidencia de hipertensién (O) en
mujeres gestantes (P)? Metaanalisis (C)

¢La hipertension (Factor) (I) es un factor de riesgo para la mortalidad (O) en
mujeres gestantes (O)? Metaanalisis (C)

Formulacion del algoritmo o los algoritmos de biisqueda
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A partir de la pregunta de btisqueda se estructuran diferentes formas o
presentacion de la pregunta para efectos de consulta en bases de datos o
buscadores de informacion.

Para ello se sugiere utilizar los conectores booleanos AND, OR y NOT, asi
como también el uso de comillas y paréntesis para acotar las biisquedas a
frases concretas y no a palabras independientes.

Para estos efectos, debido a que el lenguaje o terminologia utilizada en las
bases de datos puede diferir de los términos usados en la pregunta de
blisqueda, una opcién es

desagregar los términos en los sindénimos, y explorar las diferentes
posibilidades, buscando la de mayor eficacia.

Por ejemplo, en el caso utilizado en la pregunta de btisqueda anterior se
tendria:

Variable Sinénimo Conector booleano Algoritmo
Hipertensién Presidn sanguinea OR (hipertension OR “presién
elevada sanguinea elevada”) AND
Mortalidad Muerte OR (mortalidad OR muerte) AND
Meta-analisis Meta-analisis AND (“mujeres
Mujeres gestantes Gestantes OR gestantes” OR gestantes).

El algoritmo como se puede deducir puede tener numerosas variantes a partir
del uso de sinénimos.

Independiente de ello, la basqueda debe seguir una légica descendiente en
términos del tipo de investigacion, bajando de aquella de mayor calidad de
evidencia a la de menor evidencia, conforme se vaya agotando la basqueda.

Es decir, primero se agotara la blisqueda de meta-analisis. Ya sea que se
encuentre informacidén a este nivel, pero sobre todo si no se encuentra, se
continuara con la btisqueda de revisiones sistematicas, luego con estudios
experimentales y asi sucesivamente hasta lograr algtin nivel de sustentacién.

Identificacién de bases de datos y uso de buscadores

Sibienlabtisquedadelasinvestigaciones puede realizarse directamente enlos
buscadores como Google, Bing, Yahoo, Ask, AOL, Altavista, Mywebsearch,
etc., estos no derivan necesariamente a repositorios que organicen la
informacidn cientifica solamente o que estén orientados a politicas ptiblicas
basadas en evidencia.

Por tal razén, un primer filtro de biisqueda puede ser acotar a buscadores
académicos como Google Scholar (Google Académico).

Sin embargo, se tendrd mayor posibilidad de acceder a informacidén
especializada y previamente filtrada, a través de bases de datos especializadas
en la tematica de interés.
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Por ejemplo, para el caso de salud materna, existen numerosas bases de datos
especializadas en salud como:

MEDLINE: www.medlineplus.gov

EMBASE: www.embase.com

ILACS database: www.lilacs.bvsalud.org
Cochrane Library: www.cochranelibrary.com/
The Lancet: www.thelancet.com

can o

El equipo a cargo del diseio del PPoR debe realizar el esfuerzo por identificar
las bases de datos de interés para la tematica que se esta trabajando.

Cadauna delasbases de datos o de los propios buscadores tienen un recuadro
en el que seinsertara el algoritmo de bisqueda.

Por ejemplo, para el caso del Google académico, se tiene:

< C O 8 Secer  nips ucholargoogie e & 7 I.'n ® 0

Wb SMace @Aetx  [DEstctico  Qlosigrace

Google

Académico
o Cudiquir idomsa Buzod £430 pIgnas on ospasal
A hombros de gigantes
Ejemplo en Cochrane Library:
€ C O O wwwcorneaelbongcom % iy ® 0O ;

[eodwece 1}
1) Cochrane ‘o, [ a
€ Library Bofier Btk . Advanced Search

Cochrane Reiews » Trials » More Resources » About » Help »

O Flease be advzad that there & 2 problem with the gubication daee for 31 records publzhed in the January, Fetruary, Maech and
April issues of CENTRAL [kzues £ 104, 2007, Itaffects the resudts dispiay, dane lisits, and exgorted records. We dre corrently working on
the problem as 3 matter of urgency.

Se inserta el algoritmo de biisqueda en los recuadros de basqueda y se inicia.

Ejemplo para Google Académico:
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http://www.medlineplus.gov/
http://www.embase.com/
http://www.lilacs.bvsalud.org/
http://www.cochranelibrary.com/
http://www.thelancet.com/

€ C C a5 ps wchdlargoogle el

Go gle ipenera e OR “poesion 3anguines eevads’) AND (mensidad OR muens ~ n

1% %0 doch |hipertension OR “preson sarguinea elvada’) AND (martal dad OR muenie) AND Meta.analysis AND (‘mejeres

-_nlnnln OR gostaries)

M beshomc
um.,(»n‘mm:mnn msr iar Hpartensva on Nuaviins curante un c,ur 1 penio
(L 4 2004
wive
Msto 2017 % LN peoos o
e q0 LR s s bs oo ek i
Yade 2013 5 Atckon relaanitos "N
Jorod
oo it
1~ ——_—
MW e .nmmm-«x. U
oo Npstiomdn aoois we .,
M
T
Hiporémesis gravidica como 1o 0 fesgo para destrdenes ce disfuncicn
. placentana en gastantes col 1l Bokan de Tnylte
O Gwmarin M 2000 Jas A AT ¢
":" ‘ ki 00 irvortabadad
g WO et b

Ejemplo para Cochrane Library:

< C O O ecodnelsonrywmbey rom

Wikey Onlre Lizeary

Cochrane oo
Library Better heaith

Searh Vit

+ 1 Tre, Asecract Kmywands * [ mperteass AND mrpna AND ronyey

teashimts Seach 4o ANCIZ Var D6 /e See beaThes]

Mesel Te(om (WeSH)

AND v\

Gottvanse COINTass OF Byaleruuds Neviows | 1ssee 5 of 12, My 2612

~ SEENIRT GAl 102 e

Sistematizar la evidencia

Finalmente, se extrae, de manera sintetizada, la informacion de las evidencias

. Bypertension AND matemal AND mor

encontradas, senalando los siguientes elementos:

e ID: Es un niimero de identificaciéon de la evidencia que puede ser de

[POF) Upao.echl. po

T sk o

[TV redalyc org

- L’nQ o

A0 - sy

& Login!Reguier o

Ll

A3 32 Seanc Manage
tal ny AND Meta-aralysls in
Sty Relvisiw 194 00w
avec

caracter ordinal, empezando con el 1, 2, 3 y asi sucesivamente.

e Titulo del estudio, autor y ano.

e Tipo de evidencia / estudio: sefiala si el estudio es un meta-analisis,

revision sistematica u otro tipo de estudio.

e Poblaciéon y tamano de muestra: En algunos casos puede referirse al
numero de poblacién estudiada o al ntmero de investigaciones
estudiadas (en meta-analisis o revisiones sistematicas).



Factor o intervencion investigado

Efectos observados: senalar de maneraresumidalos efectos observados
(en condicion de interés o factor) como consecuencia de la presencia del
factor o intervencion, precisando la magnitud del efecto (si esta
disponible).

Conclusion y recomendacion respecto del PICO: senalar de manera
resumida si el factor o intervencidn tiene el efecto esperado sobre la
condicién de interés o factor evaluado.
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Ejemplo de sistematizacion de evidencias:

MODELO CONCEPTUAL ADOPTADO / MODELO CAUSAL

[Indique el
autordela
publicacién,
puede ser un
autor
comercial]

[Indique el
anode

[Indique

cualesel
nombredel | publicacién
documento del
consultado] | documento]

[Indique [Indique el
la niimero de
btisqueda | identificacion
que hizo] dela
evidencia]

Anodela
publicacion

Busqueda ID Titulo Autor

001 2009 Lale Say,
Doris Chou,
Alisson
Gemmill,
Ozge
Tuncalp,
Ann-Beth
Moller, Jane
Daniels, A
Metin
Gulmezogluy,
Marleen
Temmerman,
leontine
Alkema

FICHA DE EVIDENCIA
[Sedalar si [Indique la
el estudio fuente de
esun consulta,
meta- paginawebu
analisis, otro medio
revisién donde se
sistematica  pueda ubicar
uotrotipo  eldocumento
de estudio] = consultado]
Salud materno neonatal
Tipo de Paginawebu  Factor
evidencia/  otromedio
estudio donde se
pueda ubicar
el documento
que sustenta
la evidencia
Anilisis Causas
sistematico de
muertes
maternas

[En algunos
casos puede
referirse al
nimero de
poblacién
estudiada o al
nimero de

investigaciones

estudiadas]

Poblaciéon y
tamaino de
muestra

60,799
muertes (2.5%
de todas las
muertes
maternas en el
periodo)

e Causas

[Sefialar de manera resumida
los efectos observados (en
condicién de interés o factor)
como consecuenciadela
presencia del factor o
intervencion, precisando la
magnitud del efecto (si esta
disponible)]

Efectos observados

directas
obstétricas (73%);

e Hemorragia fueron el

27.1% [(661,000); IC 95%
19.9-36.2]. Mas de dos
tercios de las muertes por
hemorragia fueron
clasificadas como
hemorragias postparto.

e Desoérdenes de

hipertensién fueron el
14.0% [(343,000); IC 95%
11.1-17.4]

e Sepsis fueron el 10.7%

[(261,000); IC 95% 5.9-
18.6]

e Abortos fueron el 7.9%

[(193,000); IC 95% 4.7-
13.2]

e Embolismo y otras causas

directas fueron el 3.2%
[(78,000); IC 95%1.8-5.5]

[Indicar de manera
resumida si el factor o
intervencioén tiene el
efecto esperado sobre la
condicién de interés o
factor evaluado]

Conclusiéony
recomendacién
respecto alabusqueda
de informacién

Entre 2003 y 2009, la
hemorragia, los
desoérdenes
hipertensivos y las sepsis
fueron responsables por
mas de la mitad de las
muertes a nivel mundial.
Mas de un cuarto de las
muertes fueron
atribuibles a causas
indirectas. Estos analisis
deben informar para
priorizar las politicas de
salud y programas para
reducir las muertes
maternas a  niveles
regionales y mundiales.
Son necesarios esfuerzos
para promover la
disponibilidad y calidad
de la informacién
relativa a mortalidad
materna.



