‘G

Management
Consulting
Group, SRL

CONSEJO NACIONAL PARA LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

INFORME DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL (PEI)
(2025-2028)

Management Consulting Group SRL (MCG)

C/ltzamana Num. 17, Suite SC1, Los Cacicazgos Santo Domingo, D.N.,
Teléfonos: 809-482-5603 y 809-482-4829,

PAgina Electrénica: http://www.mcg.com.do

Correo Electronico: mcg@mcg.com.do

Santo Domingo, Rep. Dom.
Junio 2025



http://www.mcg.com.do/
mailto:mcg@mcg.com.do

‘G

Management

Consulting
Group, SRL

Contenido
Gl OS ettt ettt ettt ettt e ae et et e te et entete et et ese et entete et et eneete s ensete et eneerenaeneene 3
T OIS ettt ettt et ettt e et e e te e teeteeateat et e et e be e reeteeaeeab et et eteeteeteeaeeasentenrenes 4
|. ANTECEDENTES Y CONTEXTO ..ttt sttt vsas bbbt bt sn b vns 5
1.7, SIGIAS Y ACTONIMIOS .ottt b ettt s bbb s esenens 5
1.2, DEFINICIONES .ttt ettt st et te st e b teebe b eaeebe b enens 5
1.3. INformacion de [a INSHIUCION ......vovieeceeeeeeeee e 7
1o, PrESENTACION ..ottt ettt ettt ettt et et ae s etetseseseanaseteas e 8
1.5 INITOAUCCION. ...ttt ettt ettt te et te st sn s eaens 15
1.6. Propdsito y alcance del dOCUMENTO.....iiiiceeeeeeee et 16
1.7. INfOrmMACIONES GENETAIES ...ttt ae e ens 17
1.6.1 Marco normativo de 1A iNSHTUCION ..o 17
1.8. DIAgNOSHICO CONTEXTUQ w.vviiiiiiiirirsee ettt 19
1.7.1 PriNCIDAIEs AESAIOS....cuiiiietiicieteeeteee ettt ettt 19
1.7.2 Problemas TrANSVEISAIES ........covuiieiiieieiisieeeeseeese ettt se e a e ens 30
II. DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL ...ttt 38
2.1 Andlisis de aCtOres iNVOIUCTATOS ....cvvviviririririeieieereeneresesie ettt es 38
2.2 ANQIISIS FODA ..ottt t et et e e st s s s st esesaneneneneneenes 40
Il. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL ..o 44
3.1. Enfoque del PEl para la gestion PUBICA......c.cciievcieeeeeeeeeee e 44
3.2. Importancia de un marco de Propdsitos Y VAIOIES .......ccceveeiceeeeceeeeeeeeeeee s 47
3.3. ViSION, MISION Y VAIOTES ..ottt ettt ettt et v ettt sens s sens 48
IV. ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES Y EJES ESTRATEGICOS ..o 50
4.1. EStrategias INSHIUCIONQIES ..ottt 50
4.1.1 Oportunidades vs. Fortalezas y DebIlidAES ... 50
4.1.2 Amenazas vs. Fortalezas y DebIlIAAAES ... 51
4.2 Descripcién de los Pilares o Ejes Estratégicos del PEI ........ccevvvicrrennreeeeeene 52
4.3 Resultados Priorizados ¥ SUS AlINEACIONES......coeivirieiririeietsiee e 54
4.4 Matriz de PlanificaciOn ESrOtEgICa ..o 56




‘@

Management
Consulting
Group, SRL

Graficos

llustraciéon 1: Evoluciéon de la tasa de pobreza general y extrema, Boletin de

estadisticas oficiales MEPYD 2023 ........oooviiiieee e eetre e eerea e e 20
llustracion 2: Tasa de pobreza monetaria general y extrema por macrorregion 2022-
2023, Boletin de estadisticas oficiales MEPYD 2023........ccueooieeeeeeeeeeeeee e 20
llustracion 3: Tasa neta de cobertura por nivel y ciclo, Anuario de indicadores
educativos 2023-2024, MINERD .......uuii ettt ettt e e e e s 21
llustracion 4: Cantidad de estudiantes por regién, Anuario estadisticas educativas
2023-2024, MINERD .....oeitiiiiiieeieectteerteeetteestte e st eetaeeseveeebeeessbeessbeesssseessseeassseensseesssseesssenans 22
llustraciéon 5: Tasa de Promocidn, repitencia y abandono, Anuario de indicadores
educativos 2023-2024, MINERD .......cccitiiiiiiieeeiee et esiee ettt eeieesteeesiteesbeesireessseesseeesaseenns 22
llustracion 6: Tasa de asistencia escolar de la poblacién por grupos de edades,
Anuario de indicadores educativos 2023-2024, MINERD .......ccceeeeciiieeeciiee e 22
llustracion 7: NUmero y porcentaje de embarazos en adolescentes, Infografia
embarazo en adolescentes, ONE tercer trimestre 2024 ..........cvvvveveeeeeeciiiiieeeeeeeeeecenen, 24
llustracion 8: Porc. de embarazos en adolescentes, Infografia embarazo en
adolescentes, ONE tercer timestre 2024 ... 24
llustracion 9: Nacimientos ocurridos y registrados de madres adolescentes por edad
de la madre, Infografia embarazo en adolescentes, ONE tercer trimestre 2024.......... 24
llustracion 10: % NNA de 5 a 17 anos en condicién de trabajo infantil, ONE
Panorama estadistico de trabajo iNfANTil .......ooeceiioiiieeeeee e 25
llustracion 11: % NNA de 5 a 17 anos en condicion de trabajo infantil, ONE Panorama
de estadisticas de trabdjo INFANTIl........oooii e 25
llustraciéon 12: Pirdmide poblacional de RepuUblica Dominicana 2020 y 2024, OPS
RepUblica DOMINICANG 2024 .....oouveeeeeeeee et eeee e e ee e e eaaae e s eeaaeeeesnareee s 26
llustraciéon 13: Tasa de mortalidad infantil en Republica Dominicana 1196-2019, OPS
RepuUblica DOMINICANG 2024 .......couviiieeiieeie ettt ettt et eareeveeveeveeeveeeseesanas 27
llustracion 14: Razén de mortalidad materna por 100mil nacidos vivos 2000-2020, OPS
RepUblica DOMINICANG 2024 .......couvieuieeiieeie ettt et ettt et eteeeveeveeveeveeeseeeanas 27
llustracion 15: Presencia territorial CONANI, elaboracién propia, con base en las
memorias institucionales 2021, 2022, 2023 Y 2024 .....cocevveeeeeiieeeeiieeeeieeeeeiee e eveee e 28
llustracion 16: Atencion y acogida de NNA, elaboracién propia, con base en las
memorias institucionales 2021, 2022, 2023 Y 2024 .......ooeee oot 28
llustraciéon 17: Cantidad de casos abordados por las Juntas, 2021-2024, elaboracion
Propiad Memorias INSTHTUCIONGAIES ........oooieeee e 29
llustraciéon 18: Casos atendidos en CONANI, 2021-2024, elaboracién propia Memorias
INSTITUCIONQAIES ...ttt e et e e et e e e e tae e e e irae e e eataeeeenaraeeeennreas 29
llustraciéon 19: Actividades de articulacion, sensibilizacién y animacién socio-cultural,
2021-2024, memorias iNSHTUCIONQAIES .......ooocuiiiiiieee e 29
llustracion 20: Cantidad de adopciones NNA, 2021-2024, memorias institucionales ...30
llustracion 21: Evolucidn de razén de mortalidad materna ........cocveeeveeeeeeeceeeceeeeeen, 31
llustracion 22: Comportamiento cronoldgico de mortalidad materna.............couee...... 31
llustracion 23: Mortalidad infantil, neonataly en la NIREZ........cceeeeeeeeeeiceiieeeeeeee 31
llustracion 24: Evolucion de embarazo en adolesCentes .......ooueeeeeeeeceeecieeceeeeeeeeeen 32
llustracion 25: Porcentaje y nUmero de embarazos en adolescentes........ooveeeveeennen, 32

llustracion 26: Oficinas regionales y municipales CONANI, Fuente: @ CONANIRD......... 35

—
| —



‘@

Management
Consulting
Group, SRL

Tablas

Tabla 1: Indicadores a impactar marco de resultados MEPyD, politica Educaciéon

Superior, CienCia Y TECNOIOTIA ...c.uviiiiiieciiectee ettt et e e teeeeveeeeane s 10
Tabla 2: Indicadores a impactar marco de resultados MEPyD, politica de Acceso a la
SAlud Yy 10 SEQUNAAA SOCIAN.....ciiiiiiiieeiiie ettt et ettt eette e e ettt e e e eetae e e e eaaeeeeeans 13
Tabla 3: Indicadores a impactar marco de resultados MEPyD, politica de Empleo

AIgNO, fOrMAl Y SUFICIENTE ..eeiicee e e et et 14




g

Management
Consulting
Group, SRL

1.1. Siglas y Acrénimos

CONANI Consejo Nacional para la Ninez y Adolescencia
MEPYD Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
NNA Ninos, ninas y adolescentes

ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

PEI Plan Estratégico Institucional

PNSP Plan Nacional Plurianual del Sector PUblico

POA Plan Operativo Anual

SPN Sistema de Proteccion Nacional

1.2. Definiciones

Actividad: es el conjunto de acciones necesarias para el logro de las acciones
estratégicas propuestas en el PEI.

Acciones estratégicas: conjunto de actividades ordenadas que contribuyen all
logro de un objetivo estratégico y que involucran el uso de recursos. Asimismo,
cuentan con unidad de medida y meta objetiva determinada.

Cronograma: esquema estructurado donde se distribuye y organiza, en forma de
secuencia temporal, el periodo donde se debe dar cuenta dellogro de las metas,
asi como el cumplimiento de hitos, productos y proyectos vinculados al PEI.

Ejes estratégicos: principales propédsitos institucionales que dan sentido vy
orientaciéon a la formulacion estratégica y que pueden estar formuladas por dreas
claves o priorizadas por la institucion.

Grupo de interés: son todos aquellos que intervienen, directa e indirectamente, en
el proceso de la entrega de los bienes y servicios, e influyen en el grado de
obtencién del logro esperado por la politica publica institucional y/o sectorial

Indicadores: es una herramienta de medicidén que permite verificar de manera
cuantitativa, cudlitativa y en un tiempo concreto, el cumplimiento de los
resultados previamente definidos en el PEIl, asi como el cumplimiento de objetivos,
metas y/o acciones estratégicas.

Medios de verificacion: fuentes de informacién que evidencian el logro de las
metas definidas.
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Meta: constituye la expresion concreta (en el tiempo) y cuantificable de los
indicadores definidos en el PEI.

Misién: expone el por qué, de la existencia de la organizaciéon y el qué debe hacer.
Describe qué hace la organizacion, cudles son sus clientes y recursos para el logro
de sus resultados.

Objetivo estratégico: es la descripcion del propdsito a ser alcanzado, que es
medido a fravés de indicadores y sus correspondientes metas, las cuales se
establecen de acuerdo con el periodo previomente establecido para la
ejecucion del PEL.

Planificacién estratégica: es una herramienta de diagndstico, andlisis, reflexion y
toma de decisiones colectivas, en torno al quehacer actual y al camino que
deben recorrer, en el futuro, las organizaciones, para adecuarse a los cambios y
a las demandas que les impone el entorno, y lograr el méximo de eficiencia y
calidad de sus prestaciones.

Plan Estratégico Institucional (PEl): es el plan estratégico establecido para las
instituciones del sector pUblico y que se constituye en la herramienta bdsica para
la planificaciéon de acciones y ejecuciéon de recursos vinculados a los propdsitos
de la gestion publica y el despliegue operativo de las politicas publicas.

Plan Operativo Anual (POA): es la expresion operativa del PEl formulado con
periodicidad intferanual y que contiene las principales acciones operativas, tareas,
metas, recursos e indicadores operacionales vinculadas a los objetivos y pilares
estratégicos que componen el PEL.

Recursos: factores que combinados son capaces de generar valor en los procesos
de produccién de bienes y servicios. Pueden ser humanos, financieros o
tecnoldgicos.

Responsable: se refiere al drea funcional que tendrd a su cargo un
resulfado/producto determinado para su cumplimiento, para lo cual debe dar
cuenta de sus niveles de logro en las reuniones de monitoreo y evaluacion.

Resultado: es el estado en el que se desea encontfrar una variable como
consecuencia, entre otras cosas, de los productos que la institucion, entrega, y de
las medidas de politica que los acompanan.

Tarea o actividad: se refiere a las acciones operativas que deben redlizarse en un
orden logico para lograr un producto determinado de cara a la formulacion del
Plan Operativo Anual (POA) derivado del PEI.

Variables externas: f/actores generados por el entorno institucional externo que
estdn por fuera de la gobernabilidad y/o control directo de quien planifica,
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gerencia o coordina el PEl, pero cuya ocurrencia y/o comportamiento incide en
el cumplimiento de sus objetivos.

Variables internas: factores generados por el entorno institucional interno que
estdn bajo control y gobernabilidad directa de quien planifica, gerencia o
coordina el PEl, y cuya ocurrencia y/o comportamiento incide en el cumplimiento
de sus objetivos.

Visién: establece la mirada estratégica de hacia dénde debe dirigirse la
organizacién y en lo que se requiere convertir a largo plazo. Habitualmente se
construye de forma participativa y se establece teniendo como referencia un
escenario 6ptimo y retador.

1.3. Informacion de la institucidon

El Consejo Nacional para la Ninez y la Adolescencia (CONANI) de la Republica
Dominicana es el organismo rector en materia de politicas de infancia vy
adolescencia en el pais. Fue creado con el propdsito de garantizar el
cumplimiento de los derechos de los ninos, ninas y adolescentes, conforme a lo
establecido en la Convencién sobre los Derechos del Nino y la Ley 136-03, que
instituye el Codigo para el Sistema de Proteccion y los Derechos Fundamentales
de Nifos, Ninas y Adolescentes en el pais.

El CONANI se encarga de formular, coordinar y supervisar las politicas, planes y
programas dirigidos a la promocidn y proteccién de los derechos de la infancia y
la adolescencia. Su accionar se fundamenta en un enfoque integral y
participativo, asegurando que todas las entidades vinculadas a la protecciéon de
la ninez y adolescencia trabajen de manera coordinada y eficiente.

El Consejo Nacional para la Ninez y la Adolescencia (CONANI) estd integrado por
los drganos siguientes:

* Un Directorio Nacionall

* Una Oficina Nacionall

* Las Oficinas Regionales

* Los Directorios Municipales

 Las Oficinas Municipales

 Las Juntas Locales de Proteccion y Restitucion de Derechos.

El Directorio Nacional, segun lo estipula el articulo No. 419, de la Ley NUm.136-03,
es la maxima autoridad de decisidon del CONANI; de naturaleza intersectorial,
plural, deliberativa, consultiva y supervisora. Estd integrado por instituciones
gubernamentales y no gubernamentales.

Entre las funciones del directorio nacional se encuentran:
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1. Regir el funcionamiento de la Oficina Nacional, las Oficinas Regionales, 1os
Directorios Municipales y las Oficinas Municipales.

2. Coordinar y dar seguimiento al diseno y ejecucién de las politicas sociales
bdsicas, asistenciales y de proteccién de las entidades que integran el Directorio
Nacional.

3. Garantizar el funcionamiento de mecanismos de proteccién para los ninos,
ninas y adolescentes amenazados o violentados en sus derechos en el dmbito
administrativo y jurisdiccional.

1.4. Presentacion

El CONANI es el ente rector de las politicas publicas dirigidas a la nifnez y la
adolescencia, y su labor se enmarca en la Convencidn sobre los Derechos de la
Ninez, asi como en legislaciones nacionales que garantizan la protecciéon integral
de los menores de edad. Como organismo responsable de coordinar y articular
esfuerzos interinstitucionales, el CONANI frabaja con diversas enfidades
gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, organismos
internacionales y el sector privado para garantizar el bienestar y desarrollo integral
de la poblacién infantil y adolescente.

En el periodo 2025 - 2028, el CONANI enfocard sus esfuerzos en fortalecer politicas
de inclusion, equidad y acceso a servicios esenciales para la nifez y la
adolescencia. Este plan estratégico se fundamenta en un andlisis detallado de la
situacion actual, considerando desafios como la pobreza infantil, la violencia, el
acceso limitado a la educacion vy la salud, asi como la necesidad de fortalecer
los sistemas de proteccidon existentes.

El diseno de este plan se ha basado en un proceso participativo que ha
involucrado a actores clave, quienes han expresado sus preocupaciones y
propuestas para la construccidén de un futuro mds justo e inclusivo. La
participacién activa de la sociedad es fundamental para el cumplimiento de los
objetivos establecidos, por o que el CONANI reafirma su compromiso con la
transparencia y la rendicion de cuentas en la ejecucion de sus politicas vy
programdas.

A lo largo del documento, se presentardn los ejes estratégicos que guiardn la
gestion del CONANI en los préximos anos, asi como las estrategias y acciones
concretas que permitirdn avanzar hacia una sociedad en la que todos los ninos,
ninas y adolescentes puedan crecer en un enforno seguro, saludable y lleno de
oportunidades.

CONANI desempena un papel clave en la articulacion de esfuerzos entre los
distintos sectores de la sociedad, incluyendo el gobierno, las organizaciones de la
sociedad civil, el sector privado y la comunidad internacional. A través de su
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liderazgo, el CONANI promueve politicas y programas que buscan erradicar la
pobreza infantil, fortalecer el acceso a la educacion y la salud, prevenir la
violencia y fomentar el desarrollo integral de ninos, ninas y adolescentes en
entornos seguros y protectores.

El CONANI opera bajo una estructura organizativa que facilita la implementacion
de sus politicas y programas, asegurando una gestion eficiente y transparente. Su
accionar estd alineado con los compromisos internacionales de la Republica
Dominicana en materia de infancia y adolescencia, asi como con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular aquellos relacionados con la
reduccion de desigualdades, el acceso a una educacidon de calidad vy la
eliminacioén de todas las formas de violencia contra la nifez.

En el marco del Plan Estratégico 2025 - 2028, el CONANI reafirma su compromiso
con el fortalecimiento del Sistemma Nacional de Proteccién de Nifos, Ninas y
Adolescentes, promoviendo una mayor participaciéon de la sociedad en la
defensa de sus derechos y consolidando mecanismos de seguimiento vy
evaluacion que permitan medir el impacto de sus acciones. Con este enfoque, la
institucion aspira a consolidar un modelo de gestidén integral, que garantice a
cada nino y adolescente el pleno egjercicio de sus derechos y el acceso a
oportunidades que les permitan un desarrollo pleno y equitativo.

Adicionalmente, en el marco de resultados de Planificacién y Desarrollo
entregado por el MEPyD, se consideran las siguientes politicas priorizadas que
contienen indicadores vinculados al accionar de CONANI:

» Educacion superior, ciencia y tecnologia
* Acceso alasaludy la seguridad social
* Empleo digno, formal y suficiente

—
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Resultado!

resultadalimpacto

26.62]

Ascendente

Ministerio de

Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia

Educacién Superior,  [Resultado  |Objetivo General 3.4. 3.4.2 Consolidar el 3.4.2.10 Promover Aumentada |a poblacién con Tasa neta cobertura
Ciencia y Tecnologia Empleos suficientes y Sistema de Formacién y  |programas de capacitacidn |capacidades técnicas en las modalidad técnico - Educacidn
dignos Capacitacién Continua e profe | dreas requeri por las profesional Instituto Nacional de Formacidn Técnico Profesional
para el Trabajo, a fin de enfocados en sectores de [industrias
acompafiar al aparato alto contenido tecnoldgico Ministerio de Industria, Comercio y Mipymes
productivo en su proceso  |e intensivos en
de escalamiento de valor, |conocimiento
facilitar la insercidn en el
mercado laboral y
desarrollar capacidades
emprendedoras.
Educacién Superior, [Resultado  |Objetivo General 3.3 3.3.3 Consolidar un Incrementado el acceso a Tasa neta cobertura 2023 141 1475 18.5| 2425| 2662|Ascendente [Ministerio de  [Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia
educacidn técnica del nivel modalidad técnico - Educacién

Ciencia y Tecnologia

Competitividad e innovacién
en un ambiente favorable a
la cooperacidn y la

bilidad social

sistema de educacién
superior de

calidad. que responda a
las dades del

desarrollo de la Nacign.

medio en funcidn de la
d da del mercado laboral

profesional

Tabla 1: Indicadores a impactar marco de resultados MEPyD, politica Educacion Superior, Ciencia y Tecnologia

——

Instituto Nacional de Formacién Técnico Profesional
Ministerio de Industria, Comercio y Mipymes

Ministerio de Trabajo
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Resultado
/Impacto

Denominacién del
resultado/impacto

Linea Base
Afio_ Valor

Politica Objetivo general END Objetivo especifico END Lineas de Accion Indicador Direccionalidad Intitucion responsable Intitucién involucrada

2025 2028

Acceso a lasaludy la

2.2 Salud y seguridad social
integral

4.2 Eficaz gestion de
tiesgos para minimizar
pérDireccion General de

arantizar el derecho de
la poblacién al acceso a un
modelo de atencién integral,
con calidad y calidez, que
privilegie a promocion de la
saludy la prevencion de la
enfermedad, mediante la

del Sisterna

“Tmpulsar el desarrollo Ge Ia red publica e salud y de redes privadas, articuladas por niveles de atencion,
incluyendo la asistencia pre-hospitalaia y traslado sanitario, que brinden atencién integral con calidady
calidez, sustentada en una estrategia de atencion primaria en salud a nivel nacional, que tome en cuenta las
necesidades de los diversos grupos poblacionales.
2.2.1.2 Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de vida, en

ion con las locales y las con énfasis en salud sexual y reproductiva
atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion de
dengue, malaria, VIHy SIDA, entre otras), cronicas (hipertensién,

Nacional de Salud.

2.2.2 Universalizar el
aseguramiento en salud para
garantizar el acceso a servicios
de salud y reducir el gasto de

diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y catastréficas (cancer de mama, cérvix y prostata, entre
otras), asi como el fomento de estilos de vida saludables garantizando el acceso a la poblacién vulnerable
y en pobreza extrema

2.2.1.3 Fortalecer el sistema de vigilancia y educacin epidemiolégica y nutricional como instrumento
fundamental de la seguridad alimentaria de la

poblacion.

Reducidos los riesgos
sanitarios y de
desastres en
territorios y
poblaciones més

Tasa de mortalidad

Ministerio de Salud

Ministerio de Irabajo
Ministerio de Industria,
Comercio y Mipymes
Ministerio de Agricultura
Gabinete de Politicas Sociales
Programa Supérate
Superintendencia de Saludy
Riesgos Laborales

Servicio Nacional de Salud
Programa de Medicamentos
Esenciales/Central de Apoyo
Logistico

Seguro Nacional de Salud
ARS SEMMA

ccgurdat social Impacto  Informacién y Defensa de  bolsillo. 2.2.1.5 Promovera y participacién de actores en temas de control de epidemiasy  vulnerables, con  asociadaala 2023 198 195 1.90 185 182  Descendente  PublicayAsistencia Instituto Nacional de
los Afiliados a la Seguridad de enfermedades recurrentes y emergentes. énfasisenla Tuberculosis Social Bienestar Estudiantil
Social s humanas, 4.2.1Desarrollar un eficaz 2.2.1.7 Fortalecer la funcién de rectoria del Ministerio de Salud Piblica y sus expresiones prevencion del Instituto Nacional de
econmicas y ambientales  sistema nacional de gestién  desconcentradas, en relacién a los servicios de salud individual y colectiva ofertados por los prestadores  ingreso y transmision Bienestar Magisterial
integral de riesgos, conactiva  de servicios de salud, tanto piblicos como privados, para garantizar el cumplimiento de estandares de calidad ~ de plagas y Corporaciones de Acueducto y
4.3 Adecuada adaptacién  participacion de las enlos servicios prestados. enfermedades Alcantarillado
al cambio climitico comunidades y gobiernos 2.2.1.8 Fortalecer las capacidades gerenciales de los Servicios Regionales de Salud y los centros de salud, Gabinete de Agua
locales, que minimice los apoyadas en el uso de las TIC y el desarrollo de un sistema de informacion gerencial en salud, para impulsar la Ministerio de Medio Ambiente
dafios y posibilte la gestion por resultados. y Recursos Naturales
recuperacion répida y 2.2.1.11 Impulsar el uso adecuado de las tecnologias de informacién como medio para ampliar el alcance Consejo Nacional para la
sostenible de las dreas y territorial y elevar la eficiencia en la prestacién de los servicios de salud. Nifiez y la Adolescencia
poblaciones afectadas. 2.2.1.17 Superar el modelo actual de atencién, aumentando la capacidad del primer nivel de atencion, Consejo Nacional de la
reestructurando los servicios por ciclos de vida, orientado a la promocion y prevencién por prioridades. Persona Envejeciente
4.3.1 Reducir la vulnerabilidad, 2.2.2.4 Desarrollar, con participacién y veeduria de la poblacién, un sistema de monitoreo y evaluacién de la Administradora de Subsidios
3y Baranta e dereco 6 S5 MagoRsr el e trol e s ren HSTRd 2 Sa1URy e 02 PNadas, articuladas por niveles de atencién, Minaterio de Trabajo
la poblaciénal accesoaun  incluyendo la asistencia pre-hospitalaria y traslado sanitario, que brinden atencién integral con calidad y Ministerio de Industria,
modelo de atencién integral,  calidez, sustentada en una estrategia de atencién primaria en salud a nivel nacional, que tome en cuenta las Comercio y Mipymes
con calidady calidez, que necesidades de los diversos grupos poblacionales. Ministerio de Agricultura
privilegie la promociéndela 2.2.1.2 Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de vida, en Gabinete de Politicas Sociales
saludy la prevencién de la i6n conlas locales y las con énfasis en salud sexual y reproductiva Programa Supérate
enfermedad, mediante la atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencién de embarazos en adolescentes, prevencion de Superintendencia de Saludy
del Sistema dengue, malaria, VIHy SIDA, entre otras), cronicas (hipertensién, Riesgos Laborales
Nacional de Salud. diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y catastroficas (cancer de mama, cérvixy préstata, entre Servicio Nacional de Salud
y otras), asi como el fomento de estilos de vida saludables garantizando el acceso a la poblacién vulnerable Reducidos los riesgos Programa de Medicamentos
2.2 Salud y seguridad social ) ’ ?
nteara) 2.2.2 Universalizar el y en pobreza extrema. sanitarios y de Esenciales/Central de Apoyo
aseguramiento en salud para  2.2.1.3 Fortalecer el sistema de vigilancia y educacion epidemioldgica y nutricional como instrumento desastres en Logistico
.2 Efcaz gestion de garantizar el acceso a servicios fundamental de la seguridad alimentaria de la tertitoriosy - Seguro Nacional de Salud
Acceso ala saludy la rinsgos para minimizar (¢ 5aludy reducirel gasto de poblacion. poblacionesmés ~ Tasa de mortalidad Ministerio de Salud AR SEMMA
seguria socal Impacto e humanas, bolsillo. 2.2.1.5 Promover la capacitacién y participacién de actores en temas de control de epidemiasy  vulnerables,con  asociadaa la 2023 198 19476483 189796572 184328315 182344186 Descendente  Piblicay Asistencia  Instituto Nacional de
econbmicas y ambientales de enfermedades recurrentes y emergentes. énfasis enla Tuberculosis Social Bienestar Estudiantil
4.2.1Desarrollar uneficaz  2.2.1.7 Fortalecer la funcion de rectoria del Ministerio de Salud Pdblica y sus expresiones prevencion del Instituto Nacional de
4.3 Adecuada adaptacign  15eTa nacional de gestion  desconcentradas, en relacién a los servicios de salud indvidual y colectiva ofertados por los prestadores  ingreso y transmision Bienestar Magisterial
o ombio climaticn integral de riesgos, conactiva  de servicios de salud, tanto piblicos como privados, para garantizar el cumplimiento de estandares de calidad ~ de plagas y Corporaciones de Acueducto y
participacion de las enlos servicios prestados. enfermedades Alcantarilado
comunidades y gobiernos 2.2.1.8 Fortalecer las capacidades gerenciales de los Servicios Regionales de Salud y los centros de salud, Gabinete de Agua
locales, que minimice los apoyadas en el uso de las TIC y el desarrollo de un sistema de informacion gerencial en salud, para impulsar la Ministerio de Medio Ambiente
daftos y posibilite la gestion por resultados. y Recursos Naturales
recuperacion rapida y 2.2.1.11 Impulsar el uso adecuado de las tecnologias de informacién como medio para ampliar el alcance Consejo Nacional para la
sostenible de las dreas y territorial y elevar la eficiencia en la prestacién de los servicios de salud. Nifiez y la Adolescencia
poblaciones afectadas. 2.2.1.17 Superar el modelo actual de atencién, aumentando la capacidad del primer nivel de atencién, Consejo Nacional de la
reestructurando los servicios por ciclos de vida, orientado a la promocién y prevencién por prioridades. Persona Envejeciente
4.3.1 Reducir la vulnerabilidad, 2.2.2.4 Desarrollar, con participacién y veeduria de la poblacién, un sistema de monitoreo y evaluacién de la Administradora de Subsidios
3y Baranta e dereco 6 Tl T S B eeY Macamsimos € BT e pemmanente y ISSVIAS de comunicacian entre las autoridades Soriales
2.2 Sludy seguridad social 2 PObIacionalaccesoaun - municipales ylos hatitantes del municipio para promover la permanente participacion socialactiva y
integral modelo de atencion integral,  responsable en los espacios de consuita y concertaciG del gobierno local, mediante el desarrollo de una
11 Admiistracion piblica €07 ¢@ldady calidez, que cultura de derechos y deberes de las y los municipes y el i de las organi y
: privilegie la promociénde la representativas de los distintos sectores que interactdan en el municipio, enfatizando las de nifios, nifias,
eficiente, transparente y ” i
N saludyla prevenciéndela  adolescentes, jévenes y mujeres.
orientada a resultados N ' . i . i
1.2 Imperio de a leyy enfermedad, mediante la 1.2.2.2 Asegurarla debida coordinacidn y articulacidn entre las ; Consejo Nacional de
seguridad ciudadana del Sisterna ros y poblacién en general, en e disefioy ejecucidn de las polticas de prevencion, vgiancia y Seguridad Social
2.3 Igualdad de derechosy | N2cional de salud. persecucion del delito, el crimen y la violencia ciudadana, incluyendo la violencia de género y contra nifios, Direccién General de
aportunidades 2.3.1 Construir una cultura de  nifias y adolescentes, con el propésito de lograr la construccién de comunidades seguras. Informaciény Defensa de los
26 Cultura e dentidad  'BU21dad y equidad entre 1.2.2.9 Fortalecer y ampliar los sistemas integrales de denuncia, atencion y proteccion a personas victimas de Afiliados a la Seguridad Social
avional on un mundo hombres y mujeres. violencia, e particular mujeres, adolescentes, nifios y nifias, incluyendo centros de refugio y atencién Superintendencia de Saludy
3.4 Protegeralos nifios,  2.2.1.2 Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de vida, en N R Riesgos Laborales
global i " Disminuidos los Partos en Ministerio de Salud °
Acceso alasaludy la 3.3 Competitividad e nifias, y jovenes conlas locales y las con énfasis en salud sexual y reproductiva crmbararos e Adoloscentes on piblicay Asistencia  SSTVCI0 Nacional de Salud
Resultado desde la primera infancia para ~ atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencién de embarazos en adolescentes, prevencin de 2023 1842  17.6015 164311 152607  14.6754 Descendente Programa de Medicamentos

seguridad social

innovacién en un ambiente
favorable a la cooperacion
y la responsabilidad social
3.4 Empleos suficientes y
dignos

3.5 Estructura productiva
sectorial y territorialmente
articulada, integrada
competitivamente a la
economia global y que
aprovecha las

propiciar su desarrollo integral

inclusion social.

2.6.1 Recuperar, promovery
desarrollar los diferentes
procesos y manifestaciones
culturales que reafirman la
identidad nacional, en un
marco de participacion,
pluralidad, equidad de género
y apertura al entorno regional

enfermedades transmisibles (tuberculosis, dengue, malaria, VIH y SIDA, entre otras), crénicas (hipertensién,
diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y catastréficas (cancer de mama, cérvix y prostata, entre
otras), asi como el fomento de estilos de vida saludables garantizando el acceso a la poblacion vulnerable y en
pobreza extrema.

2.2.1.4 Sensibilizar y proveer formacién continuada al personal sanitario con el fin de mejorar e impulsar el
diagndstico precoz, la asistencia y la rehabilitacion de las victimas de violencia de género y contra nifios, niias y
adolescentes.

2.3.1.3 Promover una cultura de erradicacion de la violencia intrafamiliar y contra la mujer, nifios, nifias y
adolescentes.

2.3.1.4 Fortalecer el sistema de prevencion y sancion de la violencia intrafamiliar y de género mediante la

poblacién
adolescente

establecimientos de
la red publica (%)

oportunidades del mercado colaboracién institucional publico-privada, con base en protocolos de actuacién que aseguren una iniciativa
Jocal y global. global e integral frente a la violencia de género y contra nmos, nifias y adolescentes. \
122 lmpusaceldesasrall 4101 L curiculo-aducativo la.ed de los i acoledefes,

Ias infecrinnes de transmisian sexiial (ITS) v ol VIH v nramaver Ia farmacian en valares narala naternidad

|
’/

Social / Ministerio de
la Mujer

Esenciales/Central de Apoyo
Logistico

Seguro Nacional de Salud
Ministerio de Educacién
Instituto Nacional de
Bienestar Estudiantil
Consejo Nacional para la
Nifiez y la Adolescencia
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Politica

Acceso ala saludy la
seguridad social

Accesoala saludy la
seguridad social

Accesoala saludy la
seguridad social

Resultado
/ Impacto

Resultado

Resultado

Resultado

Objetivo general END

2.2 5alud y seguridad social
integral

2.4 Cohesion territorial

2.5 Vivienda digna en
entornos saludables

4.1 Manejo sostenible del
medio ambiente

2.2 Salud y seguridad social
integral

2.4 Cohesion territorial

2.5 Vivienda digna en
entornos saludables

4.1 Manejo sostenible del
medio ambiente

2.2 Salud y seguridad social
integral

2.4 Cohesion territorial

2.5 Vivienda digna en
entormos saludables

4.1 Manejo sostenible del
medio ambiente

Objetivo especifico END
2.2 Universalizar el
aseguramiento en salud para
garantizar el acceso a servicios
de salud y reducir el gasto de
bolsillo.
2.2.1 Garantizar el derecho de
la poblacion al acceso a un
modelo de atencion integral,
con calidady calidez, que
privilegie la promocion de la
saludy la prevencion de la
enfermedad, mediante la
consolidacion del Sistema
Nacional de Salud.
2.4.2 Reducir la disparidad
urbano-rural e interregional en
elacceso a servicios y
oportunidades econdmicas,
mediante la promocion de un
desarrollo territorial ordenado
einclusivo.
2.5.2 Garantizar el acceso
universal a servicios de agua
potable y saneamiento,
provistos con calidad y
eficiencia.
4.1.3 Desarrollar una gestion
integral de desechos,

Sustancias cantaminantec v
2.2.2 Universalizar el

aseguramiento en salud para
garantizar el acceso a servicios
de salud y reducir el gasto de
bolsillo.

2.2.1 Garantizar el derecho de
la poblacién al acceso a un
modelo de atencion integral,
con calidad y calidez, que
privilegie la promocion de la
saludy la prevencion de la
enfermedad, mediante la
consolidacion del Sistema
Nacional de Salud.

2.4.2 Reducir la disparidad
urbano-rural e interregional en
el acceso a servicios y
oportunidades econémicas,
mediante la promocién de un
desarrollo territorial ordenado
einclusivo.

2.5.2 Garantizar el acceso
universal a servicios de agua
potable y saneamiento,
provistos con calidad y
eficiencia.

4.1.3 Desarrollar una gestion
integral de desechos,

Sustancias contaminantes v
2.3.2Universalizar el

aseguramiento en salud para
garantizar el acceso a servicios
de salud y reducir el gasto de
bolsillo.

2.2.1 Garantizar el derecho de
la poblacién al acceso a un
modelo de atencién integral,
con calidad y calidez, que
privilegie la promocion de la
saludy la prevencion de la
enfermedad, mediante la
consolidacion del Sistema
Nacional de Salud.

2.4.2 Reducir la disparidad
urbano-rural e interregional en

oportunidades econdmicas,
mediante la promocién de un
desarrollo territorial ordenado
einclusivo.

2.5.2 Garantizar el acceso
universal a servicios de agua
potable y saneamiento,
provistos con calidad y
eficiencia.

4.1.3 Desarrollar una gestion
integral de desechos

Lineas de Accién

2.2.1.12 Asegurar a la poblacién la provision efectiva de informacién en torno a su derecho a la salud y a la
seguridad social en salud, tomando en cuenta las necesidades de los distintos grupos poblacionales, ciclos de
vida y un enfoque preventivo.

2.2.1.18 Disefiar un sistema de supervision y sancion del incumplimiento de los protocolos de actuacion por
parte del personal clinico y administrativo del sistema de salud

2.2.1.2 Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de vida, en

conlas

locales y las con énfasis en salud sexual y reproductiva
atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencién de embarazos en adolescentes, prevencion de
enfermedades transmisibles (tuberculosis, dengue, malaria, VIHy SIDA, entre otras), crénicas (hipertensién,
diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y catastréficas (cancer de mama, cérvix y préstata, entre
otras), asi como el fomento de estilos de vida saludables garantizando el acceso a la poblacién vulnerable
y en pobreza extrema.

2.2.2.6 Implementar el Primer Nivel de Atencion en salud como puerta de entrada al Sistema de Seguridad
Social en Salud

2.4.2.2 Aumentar el gasto social en educacion, salud y servicios comunitarios en las zonas rurales, asf como las
inversiones en infraestructura productiva y aquellas que faciliten la integracién urbano-rural y regional.

2.5.2.3 Desarrollar nuevas infraestructuras de redes que permitan la ampliacién de la cobertura de los servicios
de agua potable, sanitario y pluvial, de aguas servidas y proteccién del subsuelo, con
un enfoque de desarrollo sostenible y con prioridad en las zonas tradicionalmente excluidas.

2.5.2.5 Desarrollar una conciencia ciudadana sobre el ahorro, conservacion y uso racional del recurso agua y el
desecho de los residuos sélidos.

4.1.3.2 Ampliar la cobertura de los servicios de recoleccién de residuos sélidos, asegurando un manejo
sostenible de la disposicién final de los mismos y establecer regulaciones para el control de vertidos a las
fuentes de agua.

2.2.1.12 Asegurar a la poblacién la provisién efectiva de informacién en torno a su derecho ala saludy a la

seguridad social en salud, tomando en cuenta las necesidades de los distintos grupos poblacionales, ciclos de

vida y un enfoque preventivo.

2.2.1.18 Diseffar un sistema de supervision y sancién del incumplimiento de los protocolos de actuacién por

parte del personal clinico y administrativo del sistema de salud.

2.2.1.2 Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de vida, en
conlas locales y las con énfasis en salud sexual y reproductiva

atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencién de embarazos en adolescentes, prevencion de

enfermedades transmisibles (tuberculosis, dengue, malaria, VIHy SIDA, entre otras), crénicas (hipertension,

diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y catastréficas (cancer de mama, cérvix y préstata, entre

otras), asf como el fomento de estilos de vida saludables garantizando el acceso a la poblacién vulnerable

y en pobreza extrema.

2.2.2.6 Implementar el Primer Nivel de Atencion en salud como puerta de entrada al Sistema de Seguridad

Social en Salud.

2.4.2.2 Aumentar el gasto social en educacion, salud y servicios comunitarios en las zonas rurales, asf como las

inversiones en infraestructura productiva y aquellas que faciliten la integracion urbano-rural y regional.

2.5.2.3 Desarrollar nuevas infraestructuras de redes que permitan la ampliacién de la cobertura de los servicios

de agua potable, sanitario y pluvial, de aguas servidas y proteccién del subsuelo, con

un enfoque de desarrollo sostenible y con prioridad en las zonas tradicionalmente excluidas.

2.5.2.5 Desarrollar una conciencia ciudadana sobre el ahorro, conservacién y uso racional del recurso agua y el

desecho de los residuos s6lidos.

4.1.3.2 Ampliar la cobertura de los servicios de recoleccion de residuos sélidos, asegurando un manejo

sostenible de la disposicién final de los mismos y establecer regulaciones para el control de vertidos a las

fuentes de agua.

2.2.1.12 Asegurar a la poblacién la provision efectiva de informacién en torno a su derecho a la salud y a la
seguridad social en salud, tomando en cuenta las necesidades de los distintos grupos poblacionales, ciclos de
vida y un enfoque preventivo.
2.2.1.18 Disefiar un sistema de supervision y sancién del incumplimiento de los protocolos de actuacién por
parte del personal clinico y administrativo del sistema de salud.
2.2.1.2 Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de vida, en

ion con las autoridades locales y las i con énfasis en salud sexual y reproductiva
atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion de
enfermedades transmisibles (tuberculosis, dengue, malaria, VIHy SIDA, entre otras), crénicas (hipertension,
diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y catastroficas (cancer de mama, cérvixy prostata, entre
otras), asi como el fomento de estilos de vida saludables ~garantizando el acceso a la poblacién vulnerable
y en pobreza extrema.
2.2.2.6 Implementar el Primer Nivel de Atencion en salud como puerta de entrada al Sistema de Seguridad
Social en Salud.

2.4.2.2 Aumentar el gasto social en educaci6n, salud y servicios comunitarios en las zonas rurales, asi como las
inversiones en infraestructura productiva y aquellas que faciliten la integracién urbano-rural y regional.

2.5.2.3 Desarrollar nuevas infraestructuras de redes que permitan la ampliacién de la cobertura de los servicios
de agua potable, sanitario y pluvial, de aguas servidas y proteccion del subsuelo, con
un enfoque de desarrollo sostenible y con prioridad en las zonas tradicionalmente excluidas.

2.5.2.5 Desarrollar una conciencia ciudadana sobre el ahorro, conservacion y uso racional del recurso agua y el
desecho de los residuos s6lidos.

4.1.3.2 Ampliar la cobertura de los servicios de recolecci6n de residuos sélidos, asegurando un manejo
sostenible de la disposicion final de los mismos y establecer regulaciones para el control de vertidos a las
fuentes de agua. r

Sustancias contaminantes v
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Denominacién del
resultado/impacto

Incrementadas las
practicas o
intervenciones que
promueven la salud y
previenen
enfermedades enla
comunidad educativa
y los territorios

Incrementadas las
précticas o
intervenciones que
promueven la salud y
previenen
enfermedades en la
comunidad educativa
¥ los territorios

Incrementadas las
précticas o
intervenciones que
promueven la saludy
previenen
enfermedades en la
comunidad educativa
y los territorios

Linea Base
Ao Valor

Indicador

2025 2028

Porcentaje de
mujeres mayores de
40 afios que han
realizado
mamografia en el
ditimo afio

2023 18 2.00109, 2.42329 2.8455 3.0566 Ascendente

Porcentaje de
mujeres que han
realizado
Papanicolaou en el
ditimo afio

2023 3.78 4.70886 7.36132 10.0138, 11.34 Ascendente

Porcentaje de

hombres que han

realizado examende 2023
préstata en el ditimo

o

112 1.15749, 1.22266 1.28783 1.32042 Ascendente

'

Direccionalidad Intitucion responsable

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social

Ministerio de Salud
Piblica y Asistencia
Social

Ministerio de Salud
Publica y Asistencia
Social

Intitucion involucrada

Servicio Nacional de Salud
Ministerio de Educacion
Instituto Nacional de
Bienestar Estudiantil
Gabinete de Politicas Sociales
Programa Supérate

Todas las adscritas del
Gabinete de Politicas Sociales
Programa de Medicamentos
Esenciales/Central de Apoyo
Logistico

Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales

Seguro Nacional de Salud
Consejo Nacional para la
Nifiez y la Adolescencia
Consejo Nacional de
Discapacidad

Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente
Establecimientos de salud de
las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional

Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo

Servicio Nacional de Salud
Ministerio de Educacion
Instituto Nacional de
Bienestar Estudiantil
Gabinete de Politicas Sociales
Programa Supérate

Todas las adscritas del
Gabinete de Politicas Sociales
Programa de Medicamentos
Esenciales/Central de Apoyo
Logistico

Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales

Seguro Nacional de Salud
Consejo Nacional para la
Nifiez y la Adolescencia
Consejo Nacional de
Discapacidad

Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente
Establecimientos de salud de
las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional

Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo

Servicio Nacional de Salud
Ministerio de Educacion
Instituto Nacional de
Bienestar Estudiantil
Gabinete de Politicas Sociales
Programa Supérate

Todas las adscritas del
Gabinete de Politicas Sociales
Programa de Medicamentos
Esenciales/Central de Apoyo
Logistico

Superintendencia de Salud y
Riesgos Laborales

Seguro Nacional de Salud
Consejo Nacional para la
Nifiez y la Adolescencia
Consejo Nacional de
Discapacidad

Consejo Nacional de la
Persona Envejeciente
Establecimientos de salud de
las Fuerzas Armadas y la
Policia Nacional

Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo
Ministerio de Deportes y
Recreacion

Direccidn General de
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Resultado ¢ setivo general END Objetivo especifico END Lineas de Accién Denominacién del Indicador Linea Base Direccionalidad Intitucién responsable  Intitucién involucrada
/ Impacto resultado/impacto Afo_Valor

2.2 Universahizar el
aseguramiento en salud para Servicio Nacional de Salud

garantizar el acceso a servicios ; » 1 1 psegurar a la poblacién a provisisn efectiva de informacidn en torno a su derecho a la salud y a la Ministerio de Educacién
de salud y reducir el gasto de " : N 8 Instituto Nacional de

¥ seguridad social en salud, tomando en cuenta las idades de los distinty ciclos de
bolsillo. Bienestar Estudiantil

vida y un enfoque preventivo.
2.2.1.18 Disefiar un sistema de supervisién y sancién del incumplimiento de los protocolos de actuacién por
parte del personal clinico y administrativo del sistema de salud.

2.2.1.2 Fortalecer los servicios de salud colectiva relacionados con los eventos de cada ciclo de vida, en

2.2.1 Garantizar el derecho de
la poblacién al acceso a un
modelo de atencién integral,
con calidad y calidez, que

Programa Supérate
Todas las adscritas del

Gabinete de Politicas Sociales

' las autoridades locales y las con énfasis en salud sexual y reproductiva
. privilegie la promocién de la " ! : Reducidas las Programa de Medicamentos
2.2 Salud y seguridad social atendiendo las particularidades de cada sexo, prevencion de embarazos en adolescentes, prevencion de
salud y la prevencion de la s " muertes prevenibles Esenciales/Central de Apoyo
integral enfermedades transmisibles (tuberculosis, dengue, malaria, VIHy SIDA, entre otras), cronicas (hipertensién,
enfermedad, mediante la por causas Logistico
¢ diabetes, cardiovasculares, obesidad, entre otras) y (cancer de mama, o  entre
5 N consolidacion del Sistema ' . seleccionadas de Superintendencia de Saludy
2.4 Cohesion territorial , otras), asi como el fomento de estilos de vida saludables garantizando el acceso a la poblacion vulnerable v
Acceso a lasaludy la Nacional de Salud. ¥ on pobrera extrem interés para la salud Ministerio de Salud  Riesgos Laborales
Resultado 4. blica nacional Tasadesuicidio (%) 2023 625 616894 603498 590102 583404 Descendente  Piblicay Asistencia
seguridad social 2.5 Vivienda digna en 242 Reducirla disparidad =~ 5 55 ¢ el Primer Nivel de 6 puerta de entrada al Sistema de Seguridad 4 ) v Seguro Nacional de Salud
urbano-rural e interregional en (incluye muertes social Consejo Nacional para la
entormos saludables . Social en Salud. -
el acceso a servicios y s maternas, Nifiez y la Adolescencia
. 2.4.2.2 Aumentar el gasto social en educacion, salud y servicios comunitarios en las zonas rurales, asf como las
. | ! neonatales, por ENT) Consejo Nacional de
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Objetivo general END Objetivo especifico END

Lineas de Accién

Descripcién del resultado/impacto

Indicador

Linea Base

ccionalidad

Intitucién

Intitucién

Empleo Digno, 3.4 Empleos suficientes

Resultado

Formal y Suficiente y dignos
" 3.4
Empleo Digno, -
o Resultado Empleos suficientes y
Formal y Suficiente i
dignos

3.4.2 Consolidar el Sistema
de Formaciény
Capacitacién Continua
para el Trabajo, a fin de
acompafiar al aparato
productivo en su proceso
de escalamiento de valor,
facilitar la insercién en el
mercado laboral y
desarrollar

3.4.2.4 Promover una oferta curricular
de formacién continua que posibilite la

A onal de eg
de institutos técnico- profesionales, sin
discriminacién entre hombres y mujeres.
3.4.2.5 Desarrollar programas de
capacitacién que incentiven la insercion
de mujeres en sectores no tradicionales,
y tomen en cuenta el balance del trabajo
productivo y reproductivo.
3.4.2.6 Desarrollar programas de

para grupos

la cantidad de

de

que no hayan la i6
bésica y para la readaptacién laboral de
los y las trabajadoras desplazadas por
cambios permanentes en las

emprendedoras.

3.4.2 Consolidar el Sistema
de Formaciény
Capacitacién Continua
para el Trabajo, a fin de
acompaiar al aparato
productivo en su proceso
de escalamiento de valor,
facilitar la insercién en el
mercado laboral y

de
3.4.2.8 Incentivar la capacitacién y el
aprendizaje continuo en el puesto de
trabajo, como medio para elevar la
productividad.
3.4.2.10 Promover programas de
capacitacion técnico-profesional
enfocados en sectores de alto
contenido tecnoldgico e intensivos en
conocimiento

3.4.2.4 Promover una oferta curricular
de formacién continua que posibilite la

izaci de eg
de institutos técnico- profesionales, sin
discriminacién entre hombres y mujeres.
3.4.2.5 Desarrollar programas de
capacitacién que incentiven la insercion
de mujeres en sectores no tradicionales,
y tomen en cuenta el balance del trabajo
productivo y reproductivo.
3.4.2.6 Desarrollar programas de

para grupos

que no hayan la

la formacion tecnico profesional

la cantidad de

de

Tasa neta de cobertura
en la modalidad técnico-
profesional

Porcentaje de los
egresados de la
formacion técnico

del INFOTEP

bésica y para la readaptacién laboral de
los y las trabajadoras desplazadas por
cambios permanentes en las

o de S

desarrollar
emprendedoras.
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aprendizaje continuo en el puesto de
trabajo, como medio para elevar la
productividad.

3.4.2.10 Promover programas de
capacitacién técnico-profesional
enfocados en sectores de alto
contenido tecnoldgico e intensivos en
conocimiento

la formacion tecnico profesional

del sector industrial
respecto al total de
ocupados del sector
industrial

Tabla 3: Indicadores a impactar marco de resultados MEPyD, politica de Empleo digno, formal y suficiente

——

2023 14.1

2023

AfioValor

14.75 19.5 24.25 26.6 Ascendente

13.4 13.9587041 16.5872225 19.2157408 20.5 Ascendente
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Politica Social
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Programa Supérate
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Promocién y Apoyo a la
Micro, Pequefia y Mediana
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Francas de Exportacién
Ministerio de Industria,
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Consejo Nacional para la
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Instituto Nacional de
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Programa Supérate
Consejo Nacional de
Promocién y Apoyo a la
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Empresa

Consejo Nacional de Zonas
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Ministerio de Industria,
Comercio y Mipymes
Ministerio de Educacion
Superior, Ciencia y Tecnologia
Consejo Nacional para la
Nifiez y Adolescencia
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1.5. Infroduccion

El presente documento tiene como objetivo presentar el Plan Estratégico del
Consejo Nacional para la Nifez y la Adolescencia (CONANI) de la Republica
Dominicana para el periodo 2025 - 2028, delineando las acciones, objetivos y
estrategias que guiardn el quehacer institucional en favor de los derechos de la
infancia y la adolescencia. Este documento refleja el compromiso del CONANI
con la promocidn, proteccion y restitucion de los derechos de los ninos, ninas y
adolescentes, conforme a los marcos normativos nacionales e internacionales
vigentes.

El Plan Estratégico Institucional 2025-2028 del CONANI se erige como una guia
integral que establece los objetivos prioritarios, las estrategias y las acciones
necesarias para fortalecer la misidn institucional en el pais. Este proceso de
planificacién se fundamenta en un diagndstico profundo de las condiciones
actuales del pais, un andlisis del entorno nacional e internacional y la consulta con
diversos actores clave que intervienen en los derechos de la ninez y adolescencia.
Su propdsito es alinear las acciones del CONANI con las demandas de la
poblacién, optimizando los recursos disponibles y promoviendo una gestion
eficiente y transparente.

La formulacion de este plan estratégico responde a la necesidad de abordar
desafios histéricos y emergentes, tales como pobreza infantil y desigualdad social,
violencia y abuso infantil, acceso limitado a educacion de calidad, salud infantil
y acceso a servicios bdsicos, tfrabajo infantil y explotacion. Al mismo tiempo, se ha
disenado con un enfoque orientado al futuro, considerando las oportunidades
que ofrecen la innovaciéon tecnoldgica, el andilisis de datos y la cooperacion
infernacional para garantizar un futuro digno y seguro para todos los ninos y
adolescentes de la RepuUblica Dominicana.

El Plan Estratégico 2025-2028 del CONANI se alinea con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para garantizar una respuesta integral y sostenible a los desafios
gue enfrenta la ninez y la adolescencia en la RepUblica Dominicana. Entre los ODS
prioritarios a considerar estan:

ODS 1: Fin de la Pobreza - Disenar estrategias para reducir la pobreza infantil
mediante programas de apoyo a familias vulnerables, acceso a educaciéon y
empleo para padres y madres.

ODS 3: Salud y Bienestar - Garantizar el acceso equitativo a servicios de salud,
incluyendo atencién prenatal, nutriciéon infantil, salud mental y prevencidon de
enfermedades.
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ODS 4: Educacién de Calidad - Impulsar politicas que mejoren la calidad
educativa, reduzcan la desercién escolar y fomenten la inclusion de ninos con
discapacidades.

ODS 5: Igualdad de Género - Promover la equidad de género desde la infancia,
combatiendo la violencia y la discriminacion contra ninas y adolescentes.

ODS 8: Trabajo Decente y Crecimiento Econdmico - Fortalecer mecanismos para
erradicar el frabajo infantil y fomentar oportunidades de desarrollo para
adolescentes.

ODS 10: Reduccidon de las Desigualdades - Implementar politicas publicas que
garanticen proteccién y acceso equitativo a servicios esenciales para todos los
ninos, sin distincion de origen o condicion socioecondmica.

ODS 16: Paz, Justicia e Instituciones Solidas - Fortalecer el sistema de proteccion
infantil, combatir la violencia y garantizar acceso a la justicia para ninos, ninas y
adolescentes.

Con estas consideraciones, el CONANI avanzard en la constfruccion de un entorno
mds seguro, equitativo y sostenible para la nifez y la adolescencia en la Republica
Dominicana.

1.6. Propdsito y alcance del documento

El propdsito de este documento proporcionar una base solida para la
planificacién y ejecucion de estrategias que mejoren la gestion institucional y el
desempeno de la promocidn, proteccion y restitucién de los derechos de la ninez
y adolescencia en la Republica Dominicana. El PEI 2025-2028 se concibe como
una hoja de ruta estratégica que establece las directrices necesarias para
alcanzar la misidon y vision del CONANI, promoviendo la eficiencia operativa, la
fransparencia y la sostenibilidad de las actividades misionales de la institucién.

El alcance de este documento incluye una evaluacion integral del contexto
actual del CONANI, identificando los principales desafios y oportunidades que
enfrenta. Ademds, se describe detalladamente la metodologia empleada para
la formulacién del PEI, asegurando la fransparencia vy la rigurosidad del proceso.
El documento abarca desde el andlisis del entorno externo e interno hasta la
definicién de la visidn, misidn, valores, objetivos estratégicos vy las lineas de accién
que guiardn la implementacién del PEI.

Apegado a estoy con una sélida base de fundamentos expresados en sus valores,
desea obtener una mejor alineacion estratégica, que consecuentemente priorice
los proyectos claves, aumente el compromiso de sus empleados, y cree mayores
y mejores niveles de ejecucion colectiva, a la vez que permita sentar las bases de
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un proceso de cambio cultural hacia una organizacién compuesta por individuos
de alto rendimiento, apoyados en sélidos y robustos procesos de medicién del
desempeno.

1.7. Informaciones Generales

El Consejo Nacional para la Ninez y la Adolescencia (CONANI) es el organismo
gubernamental encargado de la formulaciéon, implementacion y supervision de
las politicas dirigidas a la proteccidon y promocion de los derechos de la ninez y la
adolescencia en la Republica Dominicana. Su creacion estd respaldada por la
Ley 136-03, que establece el marco legal para la garantia de los derechos
fundamentales de los ninos, ninas y adolescentes en el pais.

El CONANI opera bajo un enfoque de derechos, asegurando que las politicas
disenadas sean inclusivas y respondan a las necesidades de la infancia y la
adolescencia. Su estructura organizativa permite la articulacidén con otras
enfidades estatales, organizaciones no gubernamentales y organismos
infernacionales, con el objetivo de fortalecer la proteccién integral de la ninez y
la adolescencia.

1.6.1 Marco normativo de la institucion?

Las principales disposiciones legales referentes al Consejo Nacional para la Ninez
y la Adolescencia (CONANI) son las siguientes:

* La Constituciéon de la Republica proclamada el 13 de junio 2015.

¢ La Convencion de los Derechos del Nino de noviembre del 1989 vy su protocolo
facultativo relativo a su venta, prostituciéon y utilizacién en pornografia.

» Declaracién Universal de Derechos Humanos del 10 de diciembre del 1948.

e Convencidn sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra
la Mujer del 18 de diciembre del 1979.

e Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer del 9 de junio de 1994.

e Convenio de la Haya de 1980 sobre los Aspectos Civiles de la Sustraccidn
Internacional de Menores de edad.

» Convenio de la Haya de 1993 relativo a la Proteccién del nino y Cooperaciéon
en Materia de Adopcidon Internacional.

* Convenio de la Haya de 1996 relativo a la competencia, la ley aplicable, el
reconocimiento, la ejecuciéon y la cooperacion en materia de responsabilidad
parental y de medidas de proteccidén de menores de edad.

e Ley No. 136-03, que instituye el Cddigo para el Sistema de Proteccion y los
Derechos Fundamentales de Ninas, Ninas y Adolescentes.

1 Tomado del documento de Plan estratégico institucional 2021-2024
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Ley No. 106-13, del 8 de agosto de 2013, que modifica los articulos de la Ley
136-03.

Ley No. 137-03, sobre tréfico ilicito de migrantes y trata de personas.

Ley No. 41-08 de Funcidn PuUblica del 16 de enero de 2008, y sus Reglamentos
de Aplicacidn NUmeros 523-09, 524-09, 525-09, 527-09,528-09 vy sus
modificaciones.

Ley No. 1-12, que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030,
promulgada en fecha 25 de enero de 2012.

Ley No. 247-12, Orgdnica de Administracién PUblica, de fecha 17 de julio del
2012. Ley No. 423-06, Orgdnica de Presupuesto para el Sector PUblico del 17
de noviembre del 2006.

Ley No. 498-06 que estable el Sistema Nacional de Planificacion e Inversion
PUblica, de fecha 28 de diciembre de 2006.

Ley General No. 200-04 de Libre Acceso a la Informacion, de fecha 28 de julio
del 2004 y su Reglamento de Aplicacién promulgado por el Decreto NUm. 130-
05.

Ley No. 24-97, Violencia Intrafamiliar, del 17 de marzo de 2015.

Ley No. 52-07, del 23 de abril de 2007, sobre pensién alimenticia

Ley No. 342-22 que crea el Sistema Nacional de Proteccién y Atencién Integral
a la Primera Infancia y crea el Instituto Nacional de Atencion Integral a la
Primera Infancia (INAIPI).

Decreto No. 408-04, del 16 de octubre de 2013, sobre la inclusion del CONANI
en la Comision interinstitucional de Derechos Humanos.

Decreto No. 26-16, del mes de febrero, para activar la Comision
Interinstitucional de Alto Nivel para el Desarrollo Sostenible, con el mandato de
supervisar e implementar la Agenda 2030.

Decreto No. 498-20, del 23 de septiembre del 2020, mediante el cual crea diez
gabinetes consultivos sectoriales, normativa que enmarca la creacion de dos
gabinetes fundamentales para potenciar la articulacion del diseno e
implementacién de politicas publicas a favor de la mujer, la ninez y la
adolescencia en la Republica Dominicana.

El 16 de noviembre del ano 2020, el Poder Ejecutivo crea el Gabinete de Ninez
y Adolescencia (GANA) , con el cual se fortalece el SNP. Este gabinete estd
presidido por la primera dama de la Republica y coordinado por la presidenta
ejecutiva del Consejo Nacional de Ninez y Adolescencia (CONANI). También
lo integraninstituciones gubernamentales y no gubernamentales y la Coaliciéon
de ONG por la Infancia, como un espacio que procura garantizar la
coordinacion interinstitucional e intersectorial, con la finalidad de abordar la
problemdtica desde un enfoque multidimensional y potenciar los activos de
las instituciones parte.

La Ley No. 1-21 promulgada por el Poder Ejecutivo en enero 2021, tiene por
objeto prohibir que las personas menores de dieciocho anos confraigan
maftrimonio, mediante la modificaciéon y derogacién de varias disposiciones
del Cdodigo Civil de la Ley No. 659, del 17 de julio de 1994, sobre actos del
Estado Civil.
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* Decreto No. 1-21 que crea el Gabinete de las Mujeres, Adolescentes y Ninas,
del 5 de enero del ano 2021 con el objetivo de “lograr y asegurar la efectiva
aplicacién y diseno de politicas publicas integrales para prevenir, atender,
perseguir, sancionar, reparar y erradicar la violencia contra las mujeres,
adolescentes y ninas en sus diferentes tipos y dmbitos”.

* Ley No. 4-23 Orgdnica de los Actos del Estado Civil, que regula el registro de
los nacimientos, las declaraciones pdstumas, el régimen de los hijos de madres
extranjeras no residentes en el pais, las reglas de los cénsules en funciones de
oficiales del estado civil, entre otros. Deroga la Ley No. 659 del ano 1944.

1.8. Diagnéstico contextual

En el contexto actual, la ninez y la adolescencia en la Republica Dominicana
enfrentan desafios significativos en dreas como la educacion, la salud, la
proteccidn contra la violencia y la desigualdad socioecondmica. Estos retos se
han visto intensificados por los impactos de la pandemia de COVID-19, que han
afectado de manera desproporcionada a los grupos mds vulnerables. En este
sentido, el diagndstico toma en consideracion no solo las metas definidas en el
plan estratégico, sino también el contexto social, politico y econdmico en el que
se desarrollan las acciones del CONANI, lo que permite una evaluacion integral y
contextualizada.

El Consejo Nacional para la Nifez y la Adolescencia (CONANI) en la Republica
Dominicana enfrenta varios desafios clave para el periodo 2025-2028, los cuales
requieren estrategias infegrales y coordinadas para garantizar el bienestar y la
proteccidn de la ninez y la adolescencia en el pais. Entre los principales desafios
se encuentran:

1.7.1 Principales desafios

1. Pobreza Infantil y Desigualdad Social

Uno de los mayores retos del CONANI es la reduccion de la pobreza infantil y la
desigualdad socioecondmica que afectan a miles de ninos, ninas y adolescentes
en el pais. La falta de acceso a servicios bdsicos, alimentacion adecuada y
oportunidades educativas limita su desarrollo integral. Para abordar este
problema, se requiere fortalecer programas de asistencia social, acceso a
educacion de calidad y apoyo a las familias en situacion de vulnerabilidad.

A pesar del crecimiento econdémico de la RepuUblica Dominicana, la desigualdad
afecta a miles de ninos, ninas y sus familias.

La tasa de pobreza monetaria infantil en el pais es del 34%, y en algunas partes de
la regidén suroeste llega al 59.4%.
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Se estima que el 6% de los ninos y Ninas viven en polbreza monetaria extrema?.

34.8

5.9

4.7 4.9
3.4 25 4.1 3.8 3.2
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
Pobreza extrema —&=—Pobreza general

Fuente: Comité Técnico Interinstitucional de Medicion de la Pobreza, a partir del procesamiento de microdatos de la ENCFT. *Cifras
preliminares

llustracion 1: Evolucion de la tasa de pobreza general y extrema, Boletin de estadisticas oficiales MEPyD 2023
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Fuente: Comité Técnico Interinstitucional de Medicién de |a Pobreza, a partir del procesamiento de microdatos de la ENCFT del Banco Central de la Republica Dominicana.

llustracion 2: Tasa de pobreza monetaria general y extrema por macrorregion 2022-2023, Boletin de estadisticas
oficiales MEPyD 2023

En 2023, la pobreza monetaria a nivel nacional disminuyd significativamente del
27.7 % en 2022 al 23.0 % en 2023, indicando un progreso positivo en la mejora de
las condiciones econémicas generales de la poblacién. La pobreza extrema
también experimentd una reduccidn, disminuyendo del 3.8 % en 2022 al 3.2 % en
2023.

La disminucién de la pobreza en el pais se percibid en distintos grupos sociales. La
pobreza en dreas rurales descendié del 30.9 % al 24.6 %. Por su parte, la pobreza
en entornos urbanos descendié del 27.0 % en 2022 al 22.7 % en 2023. A nivel de

2 Informe de Resultados 2023, UNICEF Republica Dominicana
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divisiones fterritoriales, las macrorregiones Ozama, Norte o Cibao vy Sur
experimentaron reducciones intferanuales en pobreza de 5.5, 5.1 y 4.9 puntos
porcentuales (p.p.) respectivamente; la macrorregion Este redujo en menor
medida la pobreza monetaria, al pasar de 24.5 % en 2022 a 23.6 % en 2023, una
reduccién de 0.9 p.p.

2. Acceso a Educacion de Calidad e Inclusiva

A pesar de los avances en la cobertura educativa, persisten desafios relacionados
con la calidad de la ensenanza, la desercidon escolar y la inclusion de ninos con
discapacidad o en situacion de vulnerabilidad. Es necesario reforzar programas
de retencion escolar, mejorar la capacitacién docente e implementar modelos
educativos innovadores que garanticen el acceso equitativo a una educacion
de calidad.

Durante el periodo escolar de 2023-2024 se matricularon 2,617,801 estudiantes;
383,400 en el nivel inicial; 1,165,388 en el nivel primario; 863,765 en el nivel
secundario, y 205,248 en el subsistema de adultos. Asimismo, se registraron 15,755
estudiantes en condicion de discapacidad en todos los niveles y modalidades.

En el sector publico se matricularon 2,031,077, lo que representa el 77.6 % del total
de estudiantes.

La tasa neta de cobertura del nivel inicial alcanzé 59.9 %, con una diferencia de
3.4 puntos porcentuales mds que el periodo anterior (2022-2023); 92.6 % para el
nivel primario con una diferencia de 0.2 puntos porcentuales, y 70.7 % para el nivel
secundario, con una diferencia de 1.7 puntos porcentuales mds que el periodo
anterior.

En cuanto alos indicadores de eficienciainterna del sector de educacién publica,
la tasa de abandono y repitencia se redujo en relacion con el periodo anterior. En
el nivel primario se promovié al 93.3 % de los estudiantes, un 2.0 % abandond y un
4.7 % reprobd.

En el nivel secundario se promovi6 al 88.1 %, 4.9 % abandond y un 7 % reprobd. La
tasa de sobreedad se redujo en ambos niveles, registrando 4.5 % en el nivel
primario y 6.1 % en el nivel secundario.

Touu
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Inicial Primario Secundario

llustracion 3: Tasa neta de cobertura por nivel y ciclo, Anuario de indicadores educativos 2023-2024, MINERD
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Todos los sectores. Todos los niveles.
Cantidad de estudiantes por region
de planificacién. 2023-2024

Cibao Norte
365,212
Estudiantes

El valle

143,540
Estudiantes

%nrhu"lo

118,312
Estudiantes

Higuamo
166,708
Estudiantes

Yuma
208,515
Estudiantes

Valdesia
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o

.

llustracion 4: Cantidad de estudiantes por region, Anuario estadisticas educativas 2023-2024, MINERD
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llustracion 5: Tasa de Promocion, repitencia y abandono, Anuario de indicadores educativos 2023-2024, MINERD
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llustracion 6: Tasa de asistencia escolar de la poblacion por grupos de edades, Anuario de indicadores educativos
2023-2024, MINERD
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3. Violencia y Abuso Infantil

La violencia contra la nifnez sigue siendo un problema critico en el pais,
manifesténdose en el dmbito familiar, escolar y comunitario. Casos de abuso,
explotaciéon y maltrato infantil requieren un sistema de proteccidén mds eficiente,
con protocolos de actuacion y mecanismos de denuncia accesibles y efectivos.
Ademds, es fundamental fortalecer las politicas de prevencién y sensibilizacion
social sobre el respeto a los derechos de la infancia.

Republica Dominicana tiene importantes desafios para proteger a la ninez contra
la violencia, el abuso y la explotacion. El 3% de los ninos y adolescentes de 1 a 14
anos son victimas de disciplina violenta en sus hogares; mientras que un 29% de
las victimas de delitos sexuales reportados son menores de edads3. A la demanda
local por explotaciéon sexual, se suman las victimas del turismo; ya que, en otro
estudio realizado en municipios turisticos, el 45% de los adolescentes dijo conocer
a un nina, nino o adolescente que tuvo relaciones sexuales con un extranjero a
cambio de dinero.

Por ofra parte, un 37% de las mujeres jovenes en Republica Dominicana se casaron
o unieron antes de los 18 anos y un 10% antes de los 15. Entre el quintil mds pobre
estas cifras prdcticamente se duplican alcanzando el 59% vy el 23%
respectivamente.

La desigualdad de género impacta en la vida de todas las ninas y mujeres
adolescentes, generando situaciones y condiciones de mayor vulnerabilidad: una
de cada veinte mujeres adolescentes de 15 a 19 afos reporta haber sido victima
de violencia sexual alguna vez en su vida.

A su vez, el pais cuenta con una de las tasas de embarazo adolescente mds
elevadas de la regién: Un 21% de las jovenes dominicanas fueron madres antes
de cumplirlos 18 anos, duplicdndose esta cifra hasta el 40% en el quintil mdas pobre
y aumentando a un 55% entre las jévenes sin estudio.

El alto nUmero de adolescentes embarazadas que hay en el pais, tiene una
consecuencia directa en la falta de registro de nacimiento. Y es que solo el 4 %
de las mujeres adolescentes, madres, inscribe a sus hijos e hijas antes de salir de la
maternidad, diez veces menos que el promedio de 40 % para fodos 1os ninos/as.
Por lo tanto, la informacién continua, de calidad y adaptada a la edad vy
caracteristicas de las madres y padres es fundamental.

El Gobierno ha realizado importantes esfuerzos para superar estas situaciones. Sin
embargo, persisten importantes barreras por superar: escasa inversiéon en la ninez
y adolescencia, bajo acceso y calidad de los servicios sociales, insuficiente
coordinaciéon intersectorial, baja calidad de los sistemas de informaciéon y

3 UNICEF Republica Dominicana, Programa Proteccion
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debilidad de mecanismos de monitoreo y evaluacion de la politica publica
dirigida a la ninez y la adolescencia.

Numero y porcentaje de embarazos en adolescentes,
segun aiio y tercer trimestre, 2017-2024

?gf::fll 32 061 B Total afin
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(7052%) (IeER)  (ZL24E) 2‘%;:;5]! 23,070
|Tﬁ:|u'|f-|
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5,973 5699 ‘s, e
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llustracion 7: Numero y porcentaje de embarazos en adolescentes, Infografia embarazo en adolescentes, ONE

tercer trimestre 2024
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llustracion 8: Porc. de embarazos en adolescentes, Infografia embarazo en adolescentes, ONE tercer trimestre
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llustracion 9: Nacimientos ocurridos y registrados de madres adolescentes por edad de la madre, Infografia

embarazo en adolescentes, ONE tercer trimestre 2024
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4. Trabajo Infantil y Explotacion

A pesar de las regulaciones existentes, el frabajo infantil sigue siendo una realidad
en algunas regiones del pais, especialmente en sectores como la agricultura y el
comercio informal. El CONANI debe fortalecer su capacidad de supervision y
aplicar sanciones a quienes incumplan la ley, ademds de promover alternativas
educativas y de proteccion social para erradicar esta practica.

Andlogamente, el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 8 sobre “Trabagjo
decente y crecimiento econédmico”, en su meta 8.7 establece que se deben
"Adoptar medidas inmediatas y eficaces para erradicar el trabajo forzoso, poner
fin a las formas contempordneas de esclavitud vy la trata de personas y asegurar
la prohibicion y eliminacién de las peores formas de trabajo infantil, incluidos el
reclutamiento vy la utilizacidén de ninos soldados, y, de aqui a 2025, poner fin al
frabajo infantil en todas sus formas”. Del missmo modo, el ODS 16 sobre “Paz, justicia
e instituciones sélidas”, que en su meta 16.2 insta a “Poner fin al maltrato, la
explotacion, la trata y todas las formas de violencia y tortura contra los nifos”,
también responde a esta problemdtica.
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llustracion 11: % NNA de 5 a 17 afios en condicion de trabajo infantil, ONE Panorama de estadisticas de trabajo
infantil
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5. Acceso a Servicios de Salud y Bienestar Infantil

El acceso a servicios de salud de calidad sigue siendo un reto, especialmente en
comunidades rurales y marginadas. La desnutricion, el limitado acceso a atencion
médica vy la falta de programas de salud mental afectan el desarrollo de la ninez
y la adolescencia. Es clave garantizar la cobertura universal de salud infantil y
fortalecer la atencidn especializada para ninos y adolescentes en situacion de
vulnerabilidad.

En el 2024 se alcanzé una razédn de 101.1 mujeres por cada 100 hombres y de 29.6
personas mayores (de 65 anos o mds) por cada 100 menores de 15 anos, como
se observa en la distribucidn por grupo etario y sexo de las pirdmides
poblacionales del pais. Si se considera la poblacion de 15 a 64 anos como
potencialmente activa, es decir, susceptible de participar en actividades
laborales, esta representd 65.5% de la poblacién total del pais en el 2024, lo que
equivale a 7 489 835 personas. Si a estos datos se agregan los relativos a la
poblacidon potencialmente pasiva (3 037 291 menores de 15 anos y 900 432
mayores de 65 anos), se obtiene una relacion de dependencia de 52.6 habitantes
potencialmente pasivos por cada 100 habitantes potencialmente activos. Esta
relaciéon era de 65.6 en el 2000.

En lo que atane a la esperanza de vida al nacer, para el 2024 fue de 73.9 anos —

cifra inferior al promedio de la Regién de las Américas—, esta cifra representa un
incremento de 3.5 anos respecto de lo informado en el 2000 (70.4).

T 2024 N m
" —__—

-10% 5% 0% 5% 10% 15%

-15%
. Mujeres

llustracion 12: Pirdmide poblacional de Reptblica Dominicana 2020 y 2024, OPS Republica Dominicana 2024

Entre el 2000 y el 2018, la mortalidad infantil en RepuUblica Dominicana pasd de
39.1 a 22.7 por 1000 nacidos vivos, lo cual implicd una reduccion de 41.9% . Por su
parte, el porcentaje de nacimientos con peso bajo (menos de 2500 g) se redujo
de 10.9% a 8.0% entre el 2007 y el 2021, mientras que la adherencia a la lactancia
materna exclusiva en la poblacién infantil de hasta é meses representd un 11.0%
en 2000 y un 4.6% en el 2014 (Ultimo dato disponible).
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Tasa par 1000 nacidos vivos
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Fuente: Evidenciz & |nteligencia para la Accidn en Sslud. Portal de Indicadores Basicos, 2022 WDC: OPS/OMS; 2022. Dizponible en: https://opendata paho.org/en/core-indicators Fuente del dato: Ministzrio de Salud
de Republica Dominicana. Direccién de Andlisis de Situacién de Salud, Monitoreo y Evaluacién de Resultados. Cotsjo e integracién inicial de Ias bases de datos del Certificado de Defuncién y del SINAVE.

llustracion 13: Tasa de mortalidad infantil en Republica Dominicana 1196-2019, OPS Republica Dominicana 2024

La razdn de mortalidad materna en 2020 se estimé en 107.3 por cada 100 000
nacidos vivos, lo que representd un incremento de 35.8% comparado con el valor
estimado para el 2000. En relacién con la fecundidad, se calcula que, en el 2024,
las mujeres tenian en promedio 2.2 hijos a lo largo de su vida reproductiva. En el
caso especifico de la fecundidad adolescente, se observa una reduccion de
55.2%, si se compara la tasa de 112.0 nacidos vivos por cada 1000 mujeres de 15
a 1?2 anos en el 2000 con la cifra de 50.2 en el 2024. En cuanto al conftrol prenatal,
entre el 2002 y el 2019 se observa un incremento en el porcentaje de personas
gestantes que acudieron a cuatro consultas o mds de atencién prenatal durante
el embarazo, ya que este pasd de 93.5% a 92.6%. Por otra parte, 99.9% de los
partos fueron atendidos por personal capacitado en el 2021.
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Fuente: Evidenciz ¢ Intsligencia para |2 Accién en Salud. Portal de Indicaderes Basicos, 2022. WDC: OFS/OMS; 2022. Dispenible en: htps:)/ paho.org/es/i
Fuente de datos: Estimaciones de |a OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo del Bance Mundial y UNDESA/Division ds Peblacién. Tendencias de |s mortalidad materna 2000 a 2020. Dispenible en: hitps.//mmrZ020.srhr.org/

llustracion 14: Razén de mortalidad materna por 100mil nacidos vivos 2000-2020, OPS Republica Dominicana
2024

6. Participacién Infantil y Adolescente

Asegurar la participacién efectiva de ninos, ninas y adolescentes en la toma de
decisiones que afectan sus vidas sigue siendo un desafio. Es necesario fomentar
espacios de didlogo y consulta donde puedan expresar sus necesidades vy
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opiniones, y que estas sean consideradas en el diseno e implementacion de
politicas publicas.

7. Fortalecimiento del Sistema de Proteccién Infantil

El CONANI debe mejorar la articulacién con ofras instituciones gubernamentales
y la sociedad civil para optimizar los mecanismos de proteccidon de la nifez y la
adolescencia. Esto incluye la implementacidn de sistemas de monitoreo,
seguimiento de casos de vulneraciéon de derechos y mejora en la coordinacion
interinstitucional para una respuesta mds répida y efectiva.

En cuanto a la presencial territorial de CONAN!I, la siguiente grdfica muestra la
evolucion durante el periodo anterior 2021-2024:
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llustracion 15: Presencia territorial CONANI, elaboracion propia, con base en las memorias institucionales 2021,
2022, 2023 y 2024

A continuacioén, se muestran los principales indicadores de la ejecucién de la
mision de CONANI, durante el periodo 2021-2024:

e Atencidony acogida de ninos, ninas y adolescentes en Hogares de Paso
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llustracion 16: Atencion y acogida de NNA, elaboracion propia, con base en las memorias institucionales 2021,
2022, 2023y 2024
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e Procesos para la proteccidn y restitucién de derechos
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llustracion 17: Cantidad de casos abordados por las Juntas, 2021-2024, elaboracion propia Memorias
institucionales
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llustracion 18: Casos atendidos en CONANI, 2021-2024, elaboracion propia Memorias institucionales

2021

8719

2021

Casos abordados por las Juntas

640
557
342
150 |\ ‘||

2022

2023

Casos atendidos

9755

2022

15767

2024

15164

2023

2024

e Articulacion, sensibilizacién y animacion socio-cultural
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llustracion 19: Actividades de articulacion, sensibilizacion y animacion socio-cultural, 2021-2024, memorias
institucionales
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llustracion 20: Cantidad de adopciones NNA, 2021-2024, memorias institucionales

8. Uso Responsable de la Tecnologia y Proteccién en Entornos Digitales

El acceso ainternet y las nuevas tecnologias ha fraido beneficios, pero también
riesgos como la explotaciéon en linea, el ciberacoso y la exposicion a contenido
inapropiado. Se debe frabajar en regulaciones y programas educativos que
fomenten un uso seguro y responsable de la tecnologia para proteger a ninos y
adolescentes en el entorno digital.

Para enfrentar estos desafios, el CONANI deberd trabajar de manera coordinada
con organismos nacionales e internacionales, fortalecer el marco legal vy
promover politicas publicas basadas en evidencia que prioricen el bienestar y los
derechos de la ninez y la adolescencia en la RepuUblica Dominicana.

Abordar estos desafios requiere un enfoque estratégico integral que priorice la
equidad, la sostenibilidad y la eficiencia en la gestion del CONANI. El Plan
Estratégico Institucional 2025-2028 deberd establecer objetivos claros y metas
medibles que permitan superar estas barreras y transformar el CONANI en una
institucion mds resiliente y centrada en las necesidades de la poblacion
dominicana.

1.7.2 Problemas transversales

e Enfoque de género y derechos humanos:
Denftro de los problemas publicos institucionales identificados en este enfoque,
se visualizan los siguientes aspectos relacionados con el enfoque de género:

a. Elevados niveles de morbilidad y mortalidad materna e infantil por causas
prevenibles: Este problema afecta directamente a las mujeres y alos ninos,
evidenciando desigualdades de género en el acceso y calidad de los
servicios de salud materno-infantil.
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llustracion 21: Evolucion de razén de mortalidad materna
Fuente: Plan sectorial de salud 2030
200,000 180
180,334 169
180,000 160
156,772 157,084
160,000 140
140,000
120
120,000
100
100,000
80
£0,000
60
60,000
40,000 40
20,000 20
266
0 0
2019 2020 2021

mm Nacidos vivos  mmmm N° Muertes Maternas e=—Razdon Mortalidad Materna /100,000 NV
llustracion 22: Comportamiento cronoldgico de mortalidad materna
Fuente: Plan sectorial de salud 2030

. LineaBase Ene-Sep  Ene-Sep VEER)]
Indicadores
2015 2020 2021 Porcentual
Tasa de Mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos ‘ 3 ‘ 101 ‘ 206 ‘ 104.3
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por 1.000 nacidos vivos ‘ 25 ‘ 11.4 ‘ 22.4 96.3
Tasa de Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos ‘ 24 % ‘ 8 ‘ 16.2 ‘ 102.1

llustracion 23: Mortalidad infantil, neonatal y en la nifiez
Fuente: Plan sectorial de salud 2030
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b. Elevada tasa de fertilidad en adolescentes: Principalmente afecta a las
mujeres jovenes, reflejando brechas en educacion sexual y reproductiva,

y acceso a métodos anticonceptivos.

Nimero y porcentaje de embarazos en adolescentes,

segun afo, 2018-2023 El embarazo en adolescentes
35,461 es una problematica social
(25.00%) 32,061 gue nos afecta desde hace
29,192 [ZaTiet) varios afios, sin embargo, a
(2152%) 27,597 27,476 pesar de que ha disminuido
CEERREII 25,489 en los dltimos 5 anos, sigue
l ' (13.83%) {]kuz;a siendo un reto en materia de
A - desarrollo.

2017 2ma 209 2020 2021 2022 2023

Nofas: 2023 incuye dalos hasta el sequndo Irimesire.
Incluye paironalos, ONGs y privado.
Fuente Direceidn de Informaciin y Esladisticas de Salud del Mirvsteno de Salud Pritilica

llustracion 24: Evolucion de embarazo en adolescentes
Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas

22.33% 17.89%

Duarte 8 195
r

a1 TOTAL PAIS

22.49%

Yalverde

21.99%

Honte Cristi

24.83%

Diejalsin

24.87%

Elias Pifa

\‘
25.08%, ISanCristébal 21.86, ==

Peravia La Romana

» Al segundo trimestre del afio 2023 la provincia Peravia es la de mayor
porcentaje de embarazo en adolescentes con respecto al total de embarazo
ocurridos en esta, seguida de Elias Pina, Dajabon, Pedernales, y San Cristobal.

llustracion 25: Porcentaje y numero de embarazos en adolescentes
Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas

Dificultad de acceso a los métodos anticonceptivos: Afecta tanto a hombres
como a mujeres, pero tiene un impacto mds significativo en las mujeres debido a
las consecuencias directas en su salud y autonomia reproductiva.

c. Desigualdades en condiciones de vida y acceso a servicios de salud por
género: Indica que las mujeres pueden estar en desventaja en términos
de acceso a servicios y recursos de salud.

d. Deshumanizacion en la oferta de servicios a la poblacién usuaria: Puede
incluir discriminaciéon o trato inadecuado basado en género, afectando
los derechos humanos de los pacientes.

e Enfoque de sostenibilidad ambiental:

El Consejo Nacional de la Nifez y Adolescencia (CONANI) de la Republica
Dominicana, en su Plan Estratégico 2025-2028, ha integrado la sostenibilidad
ambiental como una politica transversal dentro de sus programas y acciones
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dirigidas a la proteccién y desarrollo integral de la ninez y la adolescencia. Este
enfoque responde a la necesidad de garantizar un entorno saludable y seguro
para las futuras generaciones, alinedndose con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en especial los relacionados con la accién climdatica, la
educacion de calidad y la reduccién de desigualdades.

1. Educacién ambiental e inclusion en el curriculo

CONANI promueve la incorporacién de contenidos ambientales en los programas
educativos dirigidos a ninos, ninas y adolescentes en centros de acogida y
comunidades vulnerables. A través de alianzas con el Ministerio de Educacion y
organizaciones medioambientales, se desarrollan iniciativas de formacion en
cambio climdtico, conservacion de recursos y prdcticas sostenibles, fomentando
una cultura de responsabilidad ecoldgica desde la infancia.

2. Infraestructura sostenible en centros de proteccion infantil

Como parte de su compromiso con la sostenibilidad, CONANI tfrabaja en la mejora
de la infraestructura de sus centros de proteccién, implementando précticas
ecolégicas como el uso eficiente del agua y la energia, la reduccién de residuos
y la adopcidén de materiales sostenibles en remodelaciones y construcciones. Esto
no solo mejora la calidad de vida de los ninos y adolescentes bajo su proteccion,
sino que también actia como un modelo de buenas prdcticas para ofras
instituciones.

3. Participacion infantil y juvenil en iniciativas ambientales

El plan estratégico promueve la participacidon activa de ninos, ninas y
adolescentes en programas comunitarios de reforestacion, reciclaje vy
saneamiento ambiental. A través de clubes ecoldgicos y voluntariados juveniles,
se incentiva el liderazgo infantii en la proteccion del medio ambiente,
fortaleciendo su sentido de responsabilidad social y su empoderamiento en la
toma de decisiones.

4. Sensibilizacion y campanas sobre derechos ambientales

CONANI desarrolla campanas de concienciaciéon sobre el impacto del cambio
climdtico en la infancia, destacando cémo la degradaciéon ambiental afecta el
bienestar de los ninos y adolescentes, especialmente aquellos en situaciones de
vulnerabilidad. Estas campanas buscan movilizar a la sociedad y a los
responsables de politicas publicas para adoptar medidas que protejan el derecho
de la ninez a un entorno seguro y saludable.

5. Alianzas estratégicas para la sostenibilidad

En la implementacion de estas acciones, CONANI trabaja de la mano con
organismos nacionales e internacionales, el sector privado y la sociedad civil. La
colaboracién con entidades como el Ministerio de Medio Ambiente, agencias de
la ONU y ONG especializadas permite fortalecer iniciativas conjuntas que
contribuyan a la protecciéon del medio ambiente y al bienestar de la ninez
dominicana.
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Enfoque de cohesion territorial:

CONANI ha asumido la cohesién territorial como un eje transversal en su Plan
Estratégico 2025-2028, con el propdsito de garantizar el acceso equitativo a
servicios de proteccidon, desarrollo y bienestar para ninos, ninas y adolescentes
en todo el territorio nacional, ver llustracion 26. Este enfoque busca reducir las
desigualdades regionales, fortaleciendo la presencia institucional en
comunidades vulnerables y promoviendo un desarrollo mds equilibrado e
inclusivo en el pais.

1. Descentralizacion y fortalecimiento de las oficinas regionales de CONANI
Para garantizar una mayor equidad en la atencion a la ninez y adolescencia,
CONANI ha reforzado su estrategia de descentralizacion mediante el
fortalecimiento de sus oficinas locales y regionales. Esto implica:

o Ampliacién de la cobertura de servicios de proteccién infanfil en
provincias y municipios con menor acceso.

o Capacitacién del personal en cada territorio para responder a
necesidades especificas de la comunidad.

o Desarrollo de sistemas de gestion territorial que permitan un monitoreo
eficiente de los casos de vulnerabilidad infantil en diferentes zonas del
pais.

2. Reduccién de brechas en el acceso a servicios esenciales

El enfoque de cohesidn territorial dentro del Plan Estratégico 2025-2028 busca
disminuir las diferencias en el acceso a salud, educacion, proteccién social y
oportunidades de desarrollo entre las regiones mds desarrolladas y las mas
rezagadas. Esto se logra a través de:

o Alianzas con instituciones gubernamentales y ONGs para ampliar la
cobertura de programas sociales en comunidades rurales y marginadas.

o Implementacion de modelos de atencién diferenciados, adaptados ala
realidad de cada territorio.

o Uso de herramientas de andlisis territorial y Big Data para identificar
brechas en la protecciéon infantil y disefar estrategias mds efectivas.

3. Enfoque territorial en la proteccion de derechos

La cohesidn territorial también implica adaptar las politicas de proteccién
infantil a la diversidad cultural y social del pais. En este sentido, CONANI ha
desarrollado:

Planes de atencion especificos para comunidades rurales y de frontera.
Estrategias de prevencidn y respuesta ante riesgos sociales, como
violencia infantil, frabajo infantil y trata de personas, con énfasis en las
zonas mas afectadas.

o Fortalecimiento de redes comunitarias, promoviendo la participacién de
lideres locales en la proteccion de la ninez.
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4. Participacion comunitaria y enfoque inclusivo

El Plan Estratégico 2025-2028 promueve la participacion activa de las
comunidades en la toma de decisiones sobre la infancia y la adolescencia. Se
han implementado:

o Consejos comunitarios de proteccién infantil, que incluyen a familias,
docentes y lideres locales.
Campanas de sensibilizacion dirigidas a poblaciones de dificil acceso.
Espacios de participacion infantil y juvenil, donde los propios ninos y
adolescentes pueden expresar sus necesidades y propuestas.

5. Coordinacion interinstitucional y politicas de cohesion social

Para garantizar un impacto real en la cohesion territorial, CONANI frabaja en
conjunto con el Gobierno central, ayuntamientos, el sector privado vy
organismos intfernacionales en iniciativas como:

o Mapeo de vulnerabilidad infantil por regién, para priorizar acciones en los
territorios mds afectados.

o Programas de apoyo a familias en situacion de pobreza extrema, para
mejorar sus condiciones de vida y evitar la desproteccion infantil.

o Planes de resiliencia y prevencién de desastres, con enfoque en la ninez,
en zonas propensas a fendmenos naturales.

O

llustracion 26: Oficinas regionales y municipales CONANI, Fuente: @ CONANIRD
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Enfoque de gestidn de riesgo de desastres:

La gestion de riesgo de desastres se ha convertido en un eje transversal clave
dentro del Plan Estratégico 2025-2028 del CONANI. Dada la vulnerabilidad del
pais a fendmenos naturales como huracanes, terremotos e inundaciones, el
CONANI ha reforzado sus estrategias para proteger a la ninez y adolescencia
ante situaciones de emergencia y garantizar la continuidad de sus derechos
en estos escenarios.

1. Integracion de la gestion de riesgo en la proteccion infantil

CONANI ha implementado un enfoque preventivo y de respuesta rdpida para
mitigar los impactos de desastres en la infancia. Para ello, se han fortalecido
sus programas de proteccién con acciones como:

o Elaboracién de planes de emergencia especificos para centros de
acogida y protecciéon infantil.

o Capacitacion del personal en protocolos de actuacién ante desastres y
primeros auxilios.

o Creacion de un sistema de alerta temprana en coordinacién con
organismos nacionales de emergencia.

2. Educacion y sensibilizacion en gestion de riesgo para NNA

Como parte de la estrategia de prevencion, CONANI ha incorporado la
educacion en gestidn de riesgo en sus programas de formacidén, asegurando
que la ninez y adolescencia tenga herramientas para actuar en situaciones
de desastre. Esto se logra mediante:

o Incorporacién de contenidos sobre prevencion de riesgos en las escuelas
y comunidades.

o Jornadas de simulacros y talleres de autoproteccion dirigidos a ninos,
adolescentes y sus familias.

o Promocion de la participacién infantii en brigadas comunitarias de
prevencion y respuesta ante emergencias.

3. Infraestructura resiliente y adaptacion a desastres

Uno de los pilares del enfoque de gestidn de riesgo en el Plan Estratégico 2025-
2028 es la mejora de la infraestructura de los centros de acogida y proteccion
infantil, asegurando que sean espacios seguros ante eventos naturales. Entre
las medidas adoptadas se incluyen:

Reforzamiento estructural de edificaciones en zonas de alto riesgo.
Implementacion de sistemas de energia y agua alternativos para
garantizar la continuidad de los servicios bdsicos durante emergencias.

o Espacios seguros y accesibles para ninos y adolescentes en albergues
temporales.
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4. Coordinacioén interinstitucional para respuesta y recuperacion post-desastre
Para fortalecer su capacidad de respuesta, CONANI frabaja de la mano con
ofras instituciones gubernamentales, organismos de socorro y organismos
internacionales, facilitando:

Integracion en el Sistema Nacional de Gestidn de Riesgos de Desastres.
Creacioén de protocolos de accion inmediata para la proteccién infantil en
zonas afectadas.

o Apoyo psicosocial a ninos, ninas y adolescentes que han sido victimas de
desastres naturales.

5. Enfoque de resiliencia y proteccion en comunidades vulnerables
Las zonas con mayor vulnerabilidad a desastres son aquellas donde la ninez y
adolescencia enfrentan mayores riesgos. Por ello, CONANI ha impulsado
programas especificos en comunidades de alto riesgo, tales como:

o Redes comunitarias de prevencién, donde se empodera a las familias en
medidas de reduccidon de riesgos.

o Capacitacion de lideres locales en protocolos de actuacion en
emergencias que prioricen la proteccion infantil.

o Apoyo a familias en situacién de riesgo para reducir la exposicién de los
NiNos y ninas a desastres.
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2.1 Andlisis de actores involucrados

Actor

Tipo

Rol/Contribucién
enla
implementacién

Nivel de
relacionamiento
necesdario

Andlisis
Estratégico

Responsable. El

Brindar atencion
médicay
psicoldgica a
ninos, Ninas y
adolescentes
(NNA) victimas de

Alto. Se requiere

El MISPAS es un
actor clave en la

MISPAS tiene la violencia o una proteccién de la
obligaciéon de P colaboracién salud fisica y
Ministerio de garantizar la Implemeﬁfor estrechay mental de los
Salud Pdblicay  salud de la constante para NNA. Su
Asistencia Social poblacién, programas odle la atencién participacion es
(MISPAS) incluyendo la F)erﬁqvtae;r(;lfgene integral de los fundamental
atencién a NNA adolescentes NNA en para garantizar el
en situacién de Capacitar oI. situacion de accesoa
riesgo. riesgo. servicios de salud
personal de salud de calidad
en la detecciény )
atencidon de
casos de abuso
infantil.
Garantizar la Alto. Se

Servicio
Nacional de
Salud (SNS)

Responsable.
Como brazo
ejecutor del
MISPAS, el SNS
es responsable
de la atencién
directa alos

atencién médica
oportuna y de
calidad a los NNA
en los centfros de
salud.
Implementar
protocolos de

necesita una
coordinacion
fluida para la
derivaciéon y
atenciéon de
Casos, asi como
para la

EI SNS es el brazo
ejecutor del
MISPAS, por lo
que su
compromiso con
la atencién de los
NNA es crucial

Ministerio de
Economia,
Planificacion y
Desarrollo
(MEPyD)

NNA en los . . ., para el éxito de
atencidon a NNA  implementacion
centros de o las
victimas de de programas . .
salud. - . intervenciones.
violencia. de salud.
Asignar recursos El MEPYD juega
Corresponsable. parala un rol imoortante
El MEPYD implementacién Medio. Se enplo
comparte la de politicas requiere una

responsabilidad
con otras
instituciones de
garantizar que
se destinen
recursos a la
atenciéon de la
ninezy
adolescencia.

publicas a favor
de la ninezy
adolescencia.
Incorporar la
perspectiva de
ninezy
adolescencia en
los planes de
desarrollo
nacional y local.

colaboracién
para la inclusiéon
de la ninezy
adolescencia
en las politicas
de desarrollo y
la asignaciéon de
recursos.

sostenibilidad
financiera de las
acciones de
CONANI. Su
apoyo es
fundamental
para asegurar la
inversion en
programas a
favor de la ninez.

Ministerio de
Educacion
(MINERD)

Corresponsable.

El MINERD
comparte con
CONANI Yy ofras
instituciones la
responsabilidad
dela
proteccién de

Implementar
programas de
educacién sexual
integral en las
escuelas.
Capacitara
docentes en la
deteccién y

Alto. Se requiere
una
coordinacién
estrecha para la
implementacion
de programas
educativos y la
prevencion de

El MINERD es un
actor
fundamental en
la formacion de
una cultura de
respeto alos
derechos de los
NNA. Su rol es
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los NNA en el
dmbito escolar.

atencién de
casos de abuso
infantil. Promover
la convivencia
escolar pacifica.

la violencia en clave en la

Ministerio de la
Mujer

Corresponsable.

El Ministerio de
la Mujer, junto
con CONANI,
atiende a
mujeres en
situacién de

violencia, lo que

indirectamente
beneficia alos
NNA.

Brindar atencion y

apoyo a mujeres
victimas de
violencia,
incluyendo a
madres

adolescentes.
Promover la
igualdad de
géneroy el

empoderamiento

de las mujeres.

el dmbito prevencion de la
escolar. violencia y el
abuso.
Medio. Se El Ministerio de la

requiere una
colaboracion

Mujer puede
contribuir a la

para la prevencion de la
atencién de violencia confra
casos de las ninas y
violencia adolescentes, y al

infrafamiliar y la  empoderamiento
promocion de de las mujeres

los derechos de para la
las ninas y proteccién de sus
adolescentes. hijos e hijas.

Corresponsable.

El Ministerio de
Cultura

colabora con
CONANI en la

Promover
actividades
culturales y

artisticas que
fomenten los
derechos de la

Medio. Se
requiere una
colaboracion

para la inclusiéon

El Ministerio de
Cultura puede
confribuir a la

Ministerio de prevencién de ninezy dela sensibilizacion y
Cultura la explotacién adolescencia. perspectiva de  promocién de los
sexual Desarrollar derechosdela  derechos de los
comercial y la programas que ninez en las NNA a fravés del
promocion de prevengan la actividades arte y la cultura.
los derechos de explotacion culturales.
los NNA. sexual comercial
de NNA.
Corresponsable.
PROSOLI . .
contribuye ala Brlndor.qpoyo a Megho. se PROSOLI puede
I familias en requiere una o
prevencion de . - Ly confribuir a la
. . sifuacion de colaboracion .
sifuaciones de - prevencion de
Programa - vulnerabilidad para la . )
riesgo para los : . - L situaciones de
Progresando para mejorar sus identificacién .
T NNA, . . riesgo para los
con Solidaridad . condiciones de de familias en X
compartiendo : . . NNA a fraves del
(PROSOLI) vida y prevenir riesgo y la -
la . . . o apoyo a familias
- sifuaciones de coordinacion ! -
responsabilidad 650 BArd 1os de acciones de " sifuacion de
con CONANIy gop vulnerabilidad.
NNA. apoyo.
otras
instituciones.
Corresponsable. Crags.g;‘grry El MOPC puede
El MOPC, en . ! . . contribuir a
. o infraestructuras  Bajo. Se requiere .
coordinaciéon . mejorar las
que garanticen el una o
S con ofras . L condiciones de
Ministerio de S acceso a coordinacion .
S instituciones, o e vida de los NNA a
Obras Publicas y . servicios basicos para la ,
. - contribuye a L~ . fravés de la
Comunicaciones paralanifnezy  construccion de iy
crear un . - construccion de
(MOPC) adolescencia, infraestructuras =
entorno . infraestructuras
como escuelas,  que beneficien o
favorable para - que faciliten el
hospitales y a los NNA.
el desarrollo de acceso a
centros de s .
los NNA. > servicios bdsicos.
atencion.
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2.2 Andlisis FODA

El andlisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) es una
herramienta fundamental en la planificacion estratégica, ya que permite a las
organizaciones evaluar de manera integral su situacién interna y externa. Este
enfoque sistemdtico facilita la identificacion de las fortalezas internas que pueden
ser aprovechadas, asi como de las debilidades que necesitan ser mitigadas o
fransformadas en oportunidades.

Fortalezas: son las caracteristicas y capacidades internas positivas del CONANI.
Estas fortalezas pueden incluir la experiencia de su equipo, la infraestructura
tecnoldgica avanzada, la eficiencia en la supervision, la confianza publica, etc.

FORTALEZAS:

Respuesta oportuna a casos denunciados a nivel nacional

Estructura organizativa acorde a la ley 136-03

Seguimiento continuo y acompanamiento a los programas de
atencion residenciall

Buen cumplimiento regulatorio

Enfoque en las necesidades de los NNA a través de programas y
servicios.

Equipo directivo comprometido

Buen direccionamiento estratégico enfocado en la mejora continua
Implementacion efectiva en alianzas interinstitucionales

Formacién continua

Alta capacidad técnica

Transparencia y ética en la gestion y manejo de los recursos

Eficiencia en la gestion financiera
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Debilidades: se refiere a las dreas internas que requieren mejoras o enfrentan
desafios. Estas debilidades pueden abarcar aspectos como: falta de recursos,
procesos obsoletos, escasez de personal capacitado, entre otros.

DEBILIDADES:

Presupuesto insuficiente

Infraestructura fisica insuficiente a nivel administrativo

Insuficiente personal capacitado

Deficiencia de la comunicacion del rol institucional ante la poblacién y

demds instituciones

Débil integracioén, andlisis y procesamiento de datos

Deficiencia en la comunicaciéon interna

e Limitado monitoreo y seguimiento al cumplimiento de politicas,
programas, protocolos y procedimientos

e Insuficientes politicas, programas, protocolos y procedimientos definidos

e Ausencia de herramientas informdticas para la mejora de los procesos
internos

¢ Insuficiente conectividad de la red de servicios con la sede
Capacidad insuficiente para respuesta a demanda de atencion
residencial

e Centfralizacién de los procesos administrativos en la sede Nacional

e Débil ejercicio en el rol de liderazgo del directorio frente a SPN

De manera complementaria, el andilisis de los factores externos ayuda a detectar
las oportunidades del entorno que pueden impulsar el crecimiento y las amenazas
que podrian poner en riesgo los objetivos estratégicos de la organizacion.

La importancia del andlisis FODA radica en su capacidad para proporcionar una
vision clara y objetiva de la realidad organizacional, sirviendo como base para la
toma de decisiones informadas. Al integrar estos elementos en el proceso de
planificacién estratégica, las instituciones pueden disenar estrategias mds
efectivas, alineadas con sus capacidades infernas y las demandas del entorno.
Esto permite optimizar recursos, anticiparse a los desafios y aprovechar las
oportunidades, contribuyendo al cumplimiento de metas a corto, mediano vy
largo plazo.
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Oportunidades: se identifican las condiciones externas favorables o tendencias
que el CONANI puede aprovechar para su beneficio, por ejemplo: la adopcion
de nuevas tecnologias, cambios regulatorios favorables o el crecimiento
econdmico del pais.

OPORTUNIDADES:

Poder Ejecutivo altamente comprometido con proteccién ninez vy
adolescencia

Identificaciéon de CONANI como ente que trabaja con NNA

Priorizacién de politicas sociales con enfoque en grupos mds vulnerables
Instituciones interesadas en el establecimiento de alianzas y vinculos de
trabajo con el CONANIy su agenda estratégica.

Potencial captacion recursos de los fondos de responsabilidad social de
empresas del sector privado

Creciente relevancia de los temas de ninez y adolescencia en la agenda
publica nacional.

Grupo de 0 a 18 constituye un tercio de la poblacién nacional.

Existencia del gabinete de ninez y adolescencia

Disponibilidad de medios de comunicacion y de herramientas de
comunicacion digital

Disponibilidad de asistencia técnica y financiera a través de cooperacién de
organismos internacionales
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Amenazas: se refiere a los factores externos que podrian representar obstdculos o
riesgos para el CONANI. Estas amenazas pueden incluir cambios en la legislacion,
la volatiidad econdmica, la falta de sinergia con ofras instituciones
gubernamentales, etc.

AMENAZAS:

e Baja asignacién presupuestaria

e Limitada capacidad de respuesta de atencidn a NNA de parte de las
instituciones garantes de derechos

e Falta de coordinacién del sistema nacional de proteccion

e Falta de comprension delrol de CONANI de parte de la ciudadania y ofras
instituciones gubernamentales

e Baja confianza de la ciudadania en la institucién

e Excesivo uso de la institucionalizacién como medida de proteccién por
parte del Poder Judicial

e Altos niveles de pobreza

e Débilsistema de persecucion y sancion a delitos cometidos contra los NNA

e Altos niveles de violencia e inseguridad NNA

e Patrones culturales y sociales negativos que vulneran derechos de NNA

e Alto flujo migratorio hacia la Republica Dominicana

e Inexistencia de sistema de interoperabilidad enfre las instituciones
gubernamentales

e Inexistencia de programas socioeducativos para adolescentes en
conflicto con la ley

e Falta de consenso legislativo para impulsar la agenda de proteccion de
NNA

e Dispersidon del esquema de proteccidn social
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3.1. Enfoque del PEl para la gestion publica

Conforme lo establece el modelo vigente de metodologia para la
formulacion de los Planes Estratégicos de las instituciones del Estado,
establecida por el Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD)
de la Republica Dominicana, los procesos de Planificacion Estratégica
Institucional (PEl) tienen como parte de sus objetivos fundamentales el
promover el desarrollo de procesos de mejora continua del quehacer
institucional, para lo cual se requiere analizar, desde el diagndstico situacional
de cada entidad, la orientacion estratégica suministrada por sus respectivas
autoridades.

Las principales acciones de mejora deben incluirse durante un periodo de
tiempo determinado, sus objetivos, metas y proyectos relacionados, asi como
el grado de esfuerzo y compromiso de los distintos actores que conforman
cada sector en particular y los publicos objetivo de cada una de las entidades
del Estado que participan del proceso?.

Con base en la citada metodologia, los Planes Estratégicos Institucionales (PEl),
son el instrumento de planificacion por excelencia de las instituciones del
Estado, que partiendo de una vision estratégica del sector a que se pertenece,
establecen prioridades, estrategias, objetivos, resultados, indicadores, metas y
requerimientos de recursos para que las estructuras de gestidon institucional
cumplan con dichos propdsitos para un periodo de cuatro anos, que
habitualmente corresponde al periodo de gestion de cada administracion
institucional.

Dichos PEl, en los casos que aplique, tienen expresion territorial, esto significa
una expresion nacional central y a escala regional, debiendo ser consistentes
con los planteamientos politico-sectoriales y técnicos establecidos por la
Estrategia Nacional de Desarrollo, el Plan Nacional Plurianual del Sector
PUblico y los Planes Estratégicos Sectoriales (Decreto 493-07). Son parte integral
y tradicional del PEIl los siguientes:

Andilisis situacional;

Politicas, programas y proyectos institucionales de mediano plazo;

Perfil de produccion institucional y resultados esperados;

Estimacion de recursos consistente con el perfil de produccion definido.

S

4 Ministerio de Economia, Planificacidn y Desarrollo de la Republica Dominicana. Manual Metodoldgico para la
formulacion del Plan Estratégico Institucional. Dic 2019.
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Por ofra parte, hay una tendencia cada vez mds extendida a nivel
internacional de incorporar a la gestiéon de las instituciones del Estado y del
sector publico en su conjunto, instrumentos y herramientas tanto de
planificacidn como de gestion y evaluacion de resultados propias de otros
sectores, que, a su vez, permitan que la gestidn publica y sus resultados estén
cada vez mdas expuestos al escrutinio publico y a la validacion social de sus
resultados 5 6.

Esto no es ofra cosa, que la directa consecuencia de recordar que, para las
entidades publicas, el usuario final de sus servicios, que es el ciudadano, debe
ser principal prioridad. En efecto, la adecuada planificacion y uso de los
recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos y humanos que hacen parte de todo
proceso de gestion institucional, debe dirigirse fundamentalmente a: aq)
mejorar la eficiencia en los procesos de gestion y b) contribuir a satisfacer las
necesidades de la sociedad a la cual se debe.

Es asi como las instituciones del Estado deben mejorar sus procesos, optimizar
los indicadores de gestion, y aplicar modelos con estrategias de planificacion
que permitan ejecutar acciones de mejora permanente orientada a hacer
cada vez mds explicitos y tangibles sus resultados, pues cada vez mds el
ciudadano y la sociedad en su conjunto a la cual se deben, lo va a exigir de
esa forma.

En resumen, la planificacion estratégica institucional (PEI) en el sector publico
comparte muchas caracteristicas con la planificacion estratégica en el sector
privado, pero, también, presenta algunas particularidades debido a la
naturaleza y objetivos propios de las organizaciones gubernamentales que,
por su naturaleza y razdén de ser, estdn directamente vinculadas a la
formulacion, despliegue y operativizacion de las politicas puUblicas. A
continuacién, se enumeran algunas de las caracteristicas mdas importantes de
la planificacion estratégica en el sector publico:

< Enfoque en el interés publico: la principal diferencia entre el sector pUblico
y el privado radica en sus objetivos. Mientras que las empresas privadas
buscan maximizar beneficios, las organizaciones publicas tienen como
objetivo primordial satisfacer las necesidades y el bienestar de la sociedad
en su conjunto. La planificacion estratégica en el sector publico debe

5 Armijo M. Planificacidn estratégica e indicadores de desempefio en el sector publico. Serie Manuales Nim. 69.
Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y Social (ILPES). Comisiéon Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL). Sistema de Naciones Unidas. Santiago de Chile. 2011.

6 Alcaldia Mayor de Bogota. Secretaria Distrital de Gobierno. Oficina asesora de Planeacién. Guia metodoldgica
para la formulacion del Plan Estratégico Sectorial. Bogota, Colombia. 2019.
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estar centrada especificamente en el interés publico y en la mejora de la
calidad de vida de los ciudadanos.

Participacion ciuvdadana: en el sector publico, la participacion ciudadana,
y en partficular de los inversionistas, es esencial para garantizar que los
planes estratégicos reflejen las necesidades y expectativas de la
poblacion. La inclusion de diferentes actores y grupos de la sociedad en
el proceso de planificacion asegura que las politicas publicas sean mds
representativas y efectivas.

Transparencia y rendicion de cuentas: la planificacion estratégica en el
sector puUblico debe llevarse a cabo de manera transparente, con
informacién clara y accesible para los ciudadanos. Ademds, los
responsables de la ejecucion de los planes estratégicos deben rendir
cuentas sobre los resultados y el uso de los recursos publicos.

Visién a largo plazo: los gobiernos deben tener una perspectiva de largo
plazo y considerar cdmo sus acciones afectardn a las generaciones
futuras. La planificacion estratégica en el sector publico se enfoca en
establecer metas y politicas a largo plazo para el desarrollo sostenible y el
bienestar de la sociedad. Dicho en ofras palabras, pensar mds en politicas
de Estado perdurables, que en politicas de gobierno.

Flexibilidad y adaptacién: el entorno en el que opera el sector pUblico en
general es dindmico y sujeto a cambios politicos, econdmicos y sociales.
La planificacion estratégica debe ser lo suficientemente flexible para
adaptarse a estas circunstancias cambiantes y ajustar los planes segin
sea necesario.

Asignacion y uso eficiente de recursos: los PEI en el sector publico deben
asegurar una asignacion eficiente de los recursos disponibles, por
naturaleza escasos. Dado que los recursos publicos son limitados, es
esencial priorizar programas y proyectos que tengan el mayor impacto
positivo en la sociedad, por tanto, que logren alcanzar y beneficiar al
mayor numero de personas.

Coordinacion interinstitucional: En el sector pUblico, multiples entidades
pueden estar involucradas en la implementacién de politicas y programas,
en ocasiones con poca artficulacién en las acciones que ejecutan. Un
adecuado PEl debe promover la coordinacion entre estas instituciones
para evitar duplicacion de esfuerzos y maximizar el impacto de las
acciones gubernamentales.
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< Monitoreo y evaluacion: la planificacion estratégica en las instituciones del
Estado debe incluir mecanismos de monitoreo y evaluacion para medir el
progreso y el impacto de las politicas y programas implementados. La
retroalimentacion constante permite realizar ajustes, correctivos oportunos
y mejoras en la implementacion.

3.2. Importancia de un marco de propdsitos y valores

Adoptar un marco de valores es fundamental en todo proceso de
planificacion estratégica, toda vez que ese proporciona una orientacion o
guia ética y moral para la toma de decisiones, asi como para el desarrollo de
objetivos y acciones a largo plazo.

La Mision, Vision y Valores en todo PEl son principios fundamentales que rigen
el comportamiento de una organizacion, definen su identidad y establecen
las normas y creencias que guiardn su actuar en el cumplimiento de su marco
filosofico de actuacion y razdn de ser, de cara a la sociedad de la cual hacen
parte.

Las siguientes, son algunas razones clave por las cuales un marco de valores
es esencial en todo proceso de planeacion estratégica:

<~ Orientacién hacia el propoésito: un marco de principios y valores ayudan a
mantener el enfoque en el propdsito y la mision de la organizacién. Son el
fundamento sobre el cual se construyen los objetivos y las estrategias,
asegurando que todas las acciones estén alineadas con los objetivos
centrales de la institucion.

< Toma de decisiones coherentes: |os valores sirven como una brJjula para
la toma de decisiones en todos los niveles de la organizacién. Cuando se
enfrentan opciones estratégicas, los valores ayudan a evaluar cudl opcion
es la mds coherente con los principios fundamentales de la organizacién.

<> Cultura organizacional sélida: los principios y valores forman la base de la
cultura organizacional. Al incorporar los valores en la planificaciéon
estratégica, se fomenta una cultura sélida y coherente que guia el
comportamiento de los colaboradores vy los lideres en la organizacion.

< Confianza y credibilidad: un marco de principios y valores, claro y
consistente, aumenta la confianza tanto infernamente entre 1os miemioros
de la organizacidbn como externamente entre los stakeholders y la
comunidad. La coherencia entre los principios y valores declarados,
respecto a las acciones que ejecuta la organizacidén, aumenta su
credibilidad y reputacion.
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< Identificacion y compromiso de los colaboradores: los valores son un
factor importante para la identificaciéon y el compromiso de los miemlbros
de la organizacién. Cuando los directivos y demds colaboradores sienten
gue los valores de la organizacion estan alineados con sus propios valores
personales, es mds probable que estén motivados y comprometidos con
el logro de los objetivos estratégicos.

< Responsabilidad social y sostenibilidad: los principios y valores, también,
pueden incluir aspectos de responsabilidad social y sostenibilidad. Un
marco de valores que priorice, por ejemplo, el respeto por la equidad, la
fransparencia en las actuaciones, el respeto por los derechos, la
responsabilidad social y el bienestar de la comunidad refuerza el
compromiso de la organizacion con el desarrollo sostenible.

< Adaptacion al cambio: los principios y valores proporcionan una base
solida para la adaptacion al cambio. Cuando las circunstancias cambian
o surgen desafios imprevistos, l0s principios y valores institucionales, si estdn
debidamente interiorizados por todos los miembros de la organizacion,
pueden servir como puntos de referencia para mantener la direccion y el
propdsito en la toma de decisiones estratégicas en momento de cambios
bruscos en el entorno o situaciones de crisis.

3.3. Vision, Mision y Valores

La vision expresa la meta mds sobresaliente y el conjunto de las aspiraciones
mds elevadas para la organizacién; establece el rumbo de esta en un periodo
determinado, generalmente a largo plazo. Por tanto, la visidn es un enunciado
aglutinador de esfuerzos y, al mismo tiempo, de motivacion hacia el frabajo
conjunto para un propdsito superior.

VISION
Ser reconocido como el organismo rector, proactivo e innovador en
generacion de politicas, garante de derechos de ninez y adolescencia en

Republica Dominicana.

La misidn, por su parte, manifiesta la razén de ser, la naturaleza o propdsito
centfral del quehacer de una organizacion. Una declaracién de mision
elocuente y motivadora constituye un elemento esencial para mover al
equipo humano hacia el logro de sus objetivos y metas, al proveerles un claro
sentido de intencion estratégica.
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Garantizar los derechos fundamentales de ninas, ninos y adolescentes en
Republica Dominicana, mediante la rectoria del Sistema Nacional de
Proteccion.

\

MISION

)

.

VALORES

Integridad: Actuacion con equidad, transparencia, ética y honestidad
en la gestion de nuestras funciones.

Compromiso: Implica la dedicacidn, entrega y responsabilidad hacia
el cumplimiento de la mision de la institucion.

Calidad: Se refiere a la excelencia, eficacia y eficiencia en la gestion
de los programas y servicios dirigidos al cumplimiento de las funciones
establecidas para la institucion.

Vocacién de servicio: Destaca el compromiso de la institucién en
brindar una atencién orientada al usuario, con calidez y empoﬁa/

respetando la confidencialidad de cada caso.
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IV. ESTRATEGIAS INSTITUCIONALES Y EJES ESTRATEGICOS

4.1. Estrategias institucionales

4.1.1 Oportunidades vs. Fortalezas y Debilidades

F8+05 Consolidar y expandir colaboraciones con empresas privadas para obtener fondos dirigidos a
proyectos de desarrollo integral de la nifiez. Estas alianzas también pueden incluir el financiamiento
de campafias de sensibilizacién y el apoyo a infraestructura de programas de atencién residencial

F2+F12+01+010 Implementar un sistema de gestién optimizado, utilizando la asistencia técnica
internacional para fortalecer la administracion de recursos y procesos operativos. Esto facilitara la
expansion de servicios y la mejora continua, potenciando la estructura ya eficiente de CONANI
FA+F5+06+09 Ampliar campafias de sensibilizacidn utilizando medios digitales y tradicionales,
dirigidas a educar y promover los derechos de la nifiez y adolescencia. El enfoque podria incluir temas
prioritarios como la proteccion, la educacién inclusiva y la salud mental, alineandose con la agenda
publica

F9+F10+08+010 Aumentar los programas de capacitacidn en areas criticas, como ciberseguridad
para menores, proteccion legal y desarrollo psicoeducativo. Se pueden establecer convenios de
intercambio de conocimientos con organismos internacionales para fortalecer el capital humano y
adaptar a CONANI a desafios emergentes

F1+F3+03 Aumentar la inversidn en programas de intervencion directa y fortalecer los servicios de
prevencién comunitaria. Esto incluiria mejorar la infraestructura de centros de atencidn y extender el
alcance de los programas a nivel nacional, con especial énfasis en zonas rurales y comunidades
vulnerables

D1+D11+01+05 Crear un fondo de inversién compartido con el sector privado y ONG, enfocado en expandir
la infraestructura y mejorar los servicios de atencién. Este fondo puede ser incentivado mediante beneficios
fiscales y promover proyectos de infraestructura para los centros residenciales, aprovechando el respaldo del
Poder Ejecutivo

D12+D9+010 Desarrollar un sistema informatico descentralizado que permita la gestidn de casos, el
monitoreo y la evaluacidn en tiempo real desde distintas regiones. Este sistema ayudaria a descentralizar
procesos clave y mejorar la accesibilidad de servicios en comunidades fuera de la capital

D3+D4+06+010 Establecer un programa de capacitacion continua en alianza con organizaciones
internacionales y universidades locales, enfocado en fortalecer habilidades en proteccion infantil, gestion de
crisis, y atencidn psicosocial. Esto mejoraria la calidad del servicio y reforzaria el rol de CONANI en la
proteccidn de la nifiez

D5+D10+09 Implementar una red de conectividad y sistemas de interoperabilidad que permitan un
intercambio de datos seguro y eficiente entre oficinas regionales y la sede central. Este sistema fortaleceria el
monitoreo de casos y facilitaria la integracion de datos en colaboracidn con otras instituciones de proteccion
social

D4+02+03 Lanzar campanias de comunicacion efectivas en redes sociales, medios tradicionales y
comunitarios que expliquen el rol y el impacto de CONANI. Estas campafias deben estar dirigidas a distintos
publicos, incluyendo familias, instituciones y actores locales, para fortalecer la percepcidn publica y consolidar
su rol como garante de derechos
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4.1.2 Amenazas vs. Fortalezas y Debilidades

F11+F12+A1+A5 Implementar auditorias publicas regulares y divulgacién de informes financieros para
fortalecer la confianza ciudadana y atraer fondos externos. El refuerzo de la transparencia ayuda a
CONANI a mitigar la baja confianza, garantizando una gestidn de recursos que refuerce su reputacion
y asegure un flujo constante de apoyo financiero de aliados y organismos internacionales

FA+F5+A4+A6 Desarrollar campafias de comunicacidn educativa sobre el rol y alcance de CONANI,
dirigidas a instituciones judiciales, gubernamentales y al publico general. Estas campafias pueden
reducir el uso excesivo de la institucionalizacién al promover alternativas de atencién y cuidados
basadas en programas comunitarios y familiares

F8+F2+A7+A9 Consolidar y expandir alianzas con otras instituciones clave del Sistema Nacional de
Proteccién, como el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacidn, para fortalecer la capacidad de
respuesta ante situaciones de pobreza y violencia infantil. La integracidn de esfuerzos permite que
CONANI se apoye en recursos y expertise externos para atender a nifios y adolescentes en entornos
vulnerables

F1+F10+A8 Revisar y mejorar los protocolos de respuesta a denuncias, integrando herramientas
tecnoldgicas para el monitoreo de casos y la automatizacién de procesos criticos. Esto fortaleceria la
capacidad de respuesta rapida y efectiva de CONANI, manteniendo la seguridad de los nifios y
adolescentes mientras se mitiga la vulnerabilidad ante la violencia y el abuso

F10+F6+A10 Implementar programas de capacitacion y sensibilizacién para el personal y los aliados
comunitarios, enfocandose en derechos de la nifiez y técnicas de intervencidn en entornos culturales
complejos. Estos programas aseguran que el equipo de CONANI mantenga su alta capacidad técnica
y pueda actuar de manera efectiva en comunidades donde existan barreras culturales

D1+D11+A1+A7 Crear un programa de recaudacion de fondos y cooperacién con el sector privado y
organismos internacionales para financiar proyectos especificos, como la ampliacidn de centros de atenciény
servicios de proteccidn. Este programa buscaria movilizar recursos externos, mitigando la dependencia del
presupuesto publico y aumentando la capacidad de respuesta de CONANI ante las necesidades de la poblacién
vulnerable

D7+D13+A3+A5 Desarrollar protocolos y estandares de operacidn que se implementen en todas las oficinas y
centros de CONANI. Estos protocolos fortaleceran la consistencia en la calidad de los servicios y la
transparencia en los procesos, contribuyendo a aumentar la confianza publica y mejorar la eficiencia interna
en el trabajo con otras instituciones de proteccidn social

D12+D2+A9+A2 Crear unidades madviles y oficinas regionales que puedan ofrecer servicios de protecciény
seguimiento en comunidades alejadas o con alta demanda. La descentralizacién permitiria a CONANI
responder mas rapidamente en situaciones de emergencia y mejorar su cobertura, especialmente en zonas
donde la violencia y la pobreza ponen en riesgo a los menores

D3+A7+A10 Implementar un programa de formacién continua en temas de seguridad, gestion de crisis, y
proteccidn infantil para el personal de CONANI. Esta estrategia permitira que el personal cuente con las
habilidades necesarias para manejar situaciones de violencia y crisis de manera efectiva, mejorando la
capacidad de respuesta y reduciendo la vulnerabilidad de los nifios y adolescentes en entornos peligrosos

D5+D9+A12+A15 Desarrollar una plataforma de datos compartida entre CONANI y otras entidades del Sistema
Nacional de Proteccidn, como el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion. Esta plataforma permitira
un intercambio de informacidn eficiente y seguro, fortaleciendo la coordinacidn entre instituciones y
facilitando la gestion de casos en tiempo real
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4.2 Descripcion de los Pilares o Ejes Estratégicos del PEI

Ser reconocido como el organismo rector, garante de derechos de
nifiez y adolescencia en Republica Dominicana.
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Garantizar los derechos fundamentales de nifias, nifios y adolescentes en Republica Dominicana, mediante
la rectoria del Sistema Nacional de Proteccion.

@) Integridad O Vocacién de servicio © Compromiso O calidad
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I. Garantia y proteccién de los derechos de la niiez y la adolescencia

Es el primer eje estratégico, definido en el Plan Estratégico del Consejo
Nacional de los ninos, ninas y adolescentes, que estd directamente
relacionado con la razén de ser de la institucion.  El compromiso de este eje
estratégico se concentra principalmente en las iniciativas que fortalezcan la
garantia y proteccion de los derechos de los NNA, ejerciendo la rectoria del
Sistema Nacional de Proteccion. Los siguientes objetivos estratégicos se
alinean con este gje:

« 1.1 Disenar e Implementar nuevos programas y servicios pertinentes y
de calidad

« 1.2 Fortalecer y ampliar la cobertura de programas y servicios
perfinentes y con calidad a nivel nacional

Il. Promocion institucional y de los derechos de la nifez y adolescencia.

Este eje estratégico promueve las iniciativas que conduzcan a un compromiso
constante por promover y comunicar a la poblaciéon en general acerca de la
funcion misional de CONANI; asi como también dar a conocer los derechos
de los NNA, con el objetivo de apoyar la misidon institucional. Se cinen a este
eje los siguientes objetivos estratégicos:

« 2.1 Sensibilizary educar ala poblacién e instituciones sobre los derechos
de los ninos, ninas y adolescentes

« 2.2 Propiciar espacios, mecanismos e iniciativas innovadoras de
participacion de la ninez, adolescencia y demds actores.

lll. Fortalecimiento de las capacidades rectoras del CONANI

El mayor reto en este eje estratégico es lograr la consolidacion de la funciéon
como organismo rector del Sistema Nacional de Proteccién, y contempla los
objetivos siguientes:

« 3.1 Fortalecer el liderazgo institucional en el Sistema Nacional de
Proteccion

« 3.2 Fortalecer y estandarizar los programas y servicios implementados
desde las ASFL.

« 3.3 Impulsar politicas publicas dirigidas a garantizar los derechos de
niNos, Ninas y adolescentes
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IV. Fortalecimiento de las capacidades institucionales del CONANI

El enfoque de este eje estratégico estd concentrado en fortalecer la gestion
y planificacién institucional con enfoque a resultados y mejora continua.  Es
un eje primordial en el logro de objetivos estratégicos, esperando impactar en
los procesos y fecnologia de la institucion, para obtener los resultados
esperados. A continuacion, se presentan los objetivos estratégicos vinculados
a este eje:

« 4.1 Mejorar la estructura institucional y la eficiencia en los procesos
misionales y tfransversales
« 4.2 Ampliar y fortalecer las estructuras territoriales del CONANI

4.3 Resultados Priorizados y sus Alineaciones

La Matriz de Planificacion Estratégica incluida en el Plan Estratégico
Institucional de CONANI establece resultados estratégicos institucionales
adlineados con el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNSP),
prioridades nacionales y compromisos internacionales. Esto garantiza
coherencia y sinergia en la aplicacion de politicas publicas, fortaleciendo la
gestiéon institucional y promoviendo el desarrollo sostenible. En seguida se
presentan los resultados a los que CONANI estard contribuyendo para el
cuatrienio 2025-2028:

Resultados Estratégicos alineados al PNPSP

e Disminuida la tasa de partos en adolescentes en establecimientos de la
red puUblica de 18.42 a 14.68 al 2028 a nivel nacional

e Aumentada la tasa neta de culminacidén de educacion primaria de
73.8% a 96.5% al 2028 a nivel nacional

e Aumentada la tasa neta de culminacion de educacién secundaria
de 23.76% a 39.8% al 2028 a nivel nacional

e Reducidos los niveles de morbilidad y mortalidad materna e infantfil
por causas prevenibles en la poblacidén materno-infantil del pais,
disminuyendo la mortalidad infantil de 15.99 en 2024 a 13 en 2028 en
todas las regiones del territorio nacional.

e Reducida la tasa de denuncias de victimas de violencia intrafamiliar,
disminuyendo de 393.35 en 2024 a 273.22 en 2028 en todas las
regiones del territorio nacional.
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Resultados Estratégicos institucionales o intermedios:

Incrementada la cantidad de ninos, ninas, adolescentes sensibilizados
sobre la prevencion del embarazo adolescente de 7,190 en 16 territorios
priorizados en 2023 a 7,350 en 20 territorios priorizados en 2028
Aumentada la cobertura de educacidén inicial de ninos y ninas en
Hogares de Paso de 240 a 950 en 2028 a nivel nacional

Aumentada la cobertura de educacion Técnico Profesional en
adolescentes en Hogares de Paso de 199 a 750 en 2028 a nivel nacional
Aumentada la tasa neta de ninos, ninas y adolescentes atendidos
mediante los mecanismos y protocolos para la restitucion de derechos
de los Ninos, Ninas y Adolescentes de 0.0179 a 0.034 2028 en a nivel
nacional.
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4.4 Matriz de Planificacion Estratégica
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