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@%%@ 2. SIGLAS Y ACRONIMOS

ARS: Administradoras de Riesgos de Salud.

CAD: Centro de Recursos de Atencién a la
Diversidad

CAID: Centro de Atencion Integral para la
Discapacidad.

CICGN: Comisiones de Integridad Gubernamental
y Cumplimiento Normativo

CONADIS: Consejo Nacional de Discapacidad.
CONANI: Consejo Nacional para la Nifiez y
Adolescencia.

CREAM: Claro, Relevante, Econémico, Adecuado,
Monitoreable.

DAF: Departamento Administrativo y Financiero.
END: Estrategia Nacional de Desarrollo.

FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas.

IGP: indice de Gestion Presupuestaria.

INAIPI: Instituto Nacional de Atencion Integral a la
Primera Infancia.

INAIPI: Instituto Nacional de Atencion Integral a la
Primera Infancia

MEPyD: Ministerio de Economia Planificacion y
Desarrollo.

MINERD: Ministerio de Educacién de la Republica
Dominicana.

MISPAS: Ministerio de Salud.

N/D: No disponible.

NN: Nifios y nifias.

N-MAS: Nuevo Modelo de Atencion y Servicios.
ONE: Oficina Nacional de Estadistica.

OPD: Observatorio Publico Dominicano.

OGTIC: Oficina Presidencial de Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion.

0SC: Organizaciones de Sociedad Civil.

OMSA: Oficina Metropolitana de Servicios de
Autobuses.

PC: Paralisis cerebral.

PEI: Plan Estratégico Institucional.

PNPSP: Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico.

POA: Plan Operativo Anual.

QEC: Quick Exposure Check.

RD: Republica Dominicana.

SENASA: Seguro Nacional de Salud.

SIGEF: Sistema de Informacion de la Gestion
Financiera.

SIGES: Sistema de Gestion.

SISACNOC: Sistema de Analisis del Cumplimiento
de las Normativas Contables.

SISMAS: Sistema de Monitoreo de la
Administracion Publica

SIUBEN: Sistema Unico de Beneficiarios
SME: Sistema de Monitoreo y Evaluacion.
SNPIP: Sistema Nacional de Planificacion e
Inversién Publica.

SNVCRD: Sistema Nacional de Valoracion,
Certificacion y Registro continuo de la
Discapacidad.

TEA: Trastorno del Espectro Autista.

TIC: Tecnologia de la Informacion y
Telecomunicaciones.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia.

UITT: Unidad de Atencion Terapéutica Territorial.



@%%@ 3. PRESENTACION

Con satisfacciéon y regocijo ponemos en sus manos el primer Plan Estratégico Institucional
del CAID, la hoja de ruta que guiara nuestras acciones y nos permitira contribuir de
manera efectiva desde nuestra misioén en la construccion de una sociedad que garantice
los derechos de los nifios y las nifias con discapacidad, con la ambicion de alcanzar la
vision institucional que proponemos en este plan.

Este documento es el fruto de un ejercicio de pensamiento colectivo en el cual se abon6
el terreno de la experiencia con una nueva mirada transformadora y la intenciéon de
alcanzar horizontes inexplorados. Las personas involucradas en este ejercicio, un equipo
de profesionales movidos por un extraordinario compromiso y entusiasmo, entregaron
horas de trabajo, conocimiento y corazén. El resultado es tangible.

Este plan constituye también un paso fundamental en el cumplimiento de las
disposiciones que deben regir la administracion publica dominicana. Por ende, ratifica
el compromiso del CAID con la transparencia y con la sociedad a la que nos debemos.

Padre Jorge William Hernandez Diaz, sj.
Presidente del Consejo Directivo



4. INTRODUCCION

El presente documento corresponde al Plan Estratégico Institucional del CAID para el
periodo 2023-2026. El mismo establece los lineamientos estratégicos y programaticos
que guiaran el quehacer de la institucion en los proximos cuatro afios, para garantizar
grandes cambios e innovaciones en materia de la atencion integral de nifios y nifias con
discapacidad.

La formulacion del presente plan conllevo la realizacion de diferentes actividades, con
la participacion de los directivos y técnicos de las distintas areas de la institucion, a los
fines de identificar y definir todos los requerimientos que permitan asegurar la robustez
del mismo.

Para la elaboracion del plan se agotaron multiples etapas y fases que facilitaron el
proceso de su formulacion.

Primero, se realiz6 un analisis situacional de la institucion que sirvi6 de base para la
definicion de los lineamientos estratégicos y programaticos del PEI. Dicho analisis
se estructurd desde tres perspectivas diferentes y complementarias: a) Diagnostico
situacional de las personas con discapacidad en el contexto del desarrollo politico,
economico y social. b) Resultados de la consulta a los grupos de interés del CAID. c)
Analisis FODA, que permiti6 la identificacion de las oportunidades y amenazas del
entorno institucional, asi como de las fortalezas y debilidades internas.

Segundo, se defini6 el nuevo marco y lineamiento estratégico del CAID para el periodo
2023-2025 integrado por la mision, vision, valores, ejes, objetivos estratégicos y
estrategias. En dichos lineamientos se esbozan los cambios y transformaciones para el
mejoramiento de la atencion integral de nifios y nifias con discapacidad, que pretende
impulsar el CAID para los préximos afos.

Tercero, se elaboré la tabla de alineamiento estratégico superior donde se articulan y
vinculan los compromisos institucionales definidos en el marco estratégico del PEl con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) la Estrategia Nacional de Desarrollo (END 2030), el
PlanNacionalPlurianualdelSectorPublico(PNPSP2021-2024)yPlanEstratégicolnstituional
del Ministerio de Salud.

Finalmente, se elaboré la tabla de los resultados, indicadores y metas al 2026 que
permitiran definir, medir y cuantificar las transformaciones que, en funcién de cada eje
estratégico, pretende lograr el CAID, los cuales ponemos a su disposicion en este plan.
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5. ABORDAJE METODOLOGICO Y ESTRUCTURACION DEL PLAN
ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL CAID

Con el objetivo de facilitar la comprension del disefio y abordaje del Plan Estratégico
Institucional del CAID, para el periodo 2023-2026, presentamos a continuacion el
esquema de los fundamentos, abordaje metodologico y estructuracion general del

mismo. (Ver Diagrama 1)

Diagrama: Fundamento, abordaje y estructura general del PEI del CAID 2023-2026
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1.1 Planeacion por resultado y cadena de valor.
El Plan Estratégico Institucional del CAID esta fundamentado en la planeacion por resultado
y la cadena de valor, acorde a los requerimientos del Sistema Nacional de Planificacion e

Inversion Publica (SNPIP) de la Republica Dominicana. (Ver Diagrama 2)

Diagrama 2: La cadena de valor y la gestion por resultados
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La gestion por resultado supone una gestion eficiente, eficaz y con mecanismos de control
interno y social, a través de un sistema robusto de monitoreo y evaluacién, partiendo de:

- La planeacién y administracion estratégica de la gestion.

- Formulacién de planes operativos.

- La formulacién de presupuesto por resultado.

- Establecimiento de un sistema de monitoreo y evaluacion, retroalimentacion y
mejora continua.

- Disefio y redisefio de procesos que aseguren la eficiencia de la gestion, asi como la
entrega oportuna de servicios y satisfaccion de los usuarios.

- Estructuras funcionales que faciliten y agilicen la toma de decisiones.

« Mejoramiento de las competencias del personal.

La cadena de valor tiene como fundamento asegurar la eficiencia y eficacia en la produccion
de los servicios de una institucion publica, que en el marco de este Plan Estratégico
Institucional, debe prestar el CAID para garantizar el aseguramiento de la calidad de la
salud a la poblacion.

1.2 Diagnoéstico situacional del CAID.

Ademas de los fundamentos sefalados, para la formulacion del Plan Estratégico Institucional
del CAID, se consideré la realizacion de un diagnostico situacional de la institucion que
sirvierade insumo fundamental, y a partir del cual, se definieron los lineamientos estratégicos
y programaticos del CAID para los préximos cuatro (4) afios.



Dicho diagnéstico situacional se elaboré considerando los siguientes aspectos:

1. Indagacion de experiencias modélicas en el plano internacional en materia del
enfoque y atencion integral a nifios y nifias con discapacidad.

2. Realizacion de una consulta y analisis de las necesidades y expectativas de los grupos
de interés en torno al rol del CAID, que también sirvan de referente para la definicion de
los nuevos lineamientos estratégicos y programaticos del PEI.

3. Elaboracion de un documento en el que se analizé y evalué la situacion de la
discapacidad en el contexto de la realidad politica, econémica y social de la Republica
Dominicana.

4. La realizacion de un analisis FODA, donde se identificaron las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas del CAID, su priorizaciéon y la definicion de estrategias para
optimizar las fortalezas, superar las debilidades, aprovechar las oportunidades y evitar
o minimizar el impacto de las amenazas. El resultado del analisis FODA también se
convirtié en un insumo fundamental para la formulacion del nuevo PEI.

1.3 Definicion de los lineamientos estratégicos y programaticos del PEI del CAID.

Considerando los fundamentos del PEl, los resultados del andlisis situacional del CAID, se
defini6 el nuevo marco estratégico institucional, integrado por la mision, vision y valores de
la institucion.

También se definieron los ejes y objetivos estratégicos, asi como las estrategias del plan, a
partir de los cuales, y articulados con el marco estratégico, se elaboro6 la tabla de resultados
de efectos, indicadores y metas al 2026.

Articulados con los resultados de efecto se defini6 la cadena de produccion institucional,
parareflejarel conjunto de servicios terminales e intermedios que debe entregar o generar
la institucion para lograr dichos resultados de efectos.

1.4 Alineamiento estratégico del CAID con la planificacion global.

Finalmente, y como parte de asegurar y asumir los compromisos del CAID con la planificacién
global, el abordaje metodologico del PEI considerd, su articulacion con la Estrategia Nacional
de Desarrollo (END), el Plan nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).



6. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

6.1 Enfoque y buenas practicas en materia de la atencion integral de nifios y nifas
con discapacidad.

SERGIO MERESMAN - Consultor para la Inclusién de la Discapacidad
UNICEF (LACRO)
23 de enero de 2023

Para nosotros es un placer acompanarlos en el proceso de recalcular los caminos hacia
donde se dirige el CAID y comentarles las experiencias que UNICEF esta acompafiando a
nivel regional. Son tiempos de cambios, de desafios, de pocas recetas.

Los invito a pensar como los navegantes que salieron de Europa a descubrir y conquistar
nuevos territorios. Provistos de mapas precarios, para poder navegar y no perderse
llevaban un cartégrafo a bordo que revisaba la ruta y mejoraba los mapas sefialando los
obstaculos imprevistos, incorporandolos y marcando nuevas vias. Creo que podria ser
una metafora bastante til para el camino que van a transitar.

Hay mucho que aprender, y seguramente los mapas a nivel regional resultan precarios
y basicos en un viaje tan complejo como lo es el viaje hacia la inclusion de los nifios y
nifias con discapacidad.

Estos espacios de reflexién son como el cartégrafo a bordo.

Quiero compartir con ustedes algunos conceptos y herramientas clave para pensar en la
politica publica desde el punto de vista de la inclusion de nifios y nifias con discapacidad.
No solamente desde el punto de vista de la atencion y la rehabilitacion, sino también del
de los proyectos de vida y algunas areas prioritarias que podrian servir de referencia en
este ejercicio de planificacion estratégica del CAID.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad no es simplemente
un marco legal, sino que implica dos cuestiones que se deben abordar con respecto a la
infancia. Por un lado, la convencién propone un cambio en la mirada hacia los nifios y
nifias con discapacidad y este cambio se recoge en el Primer informe de UNICEF (2003)



sobre la situacion mundial de la Infancia con discapacidad: «Hay que mirar al nifio y no la
discapacidad», nos dice el informe.

La invitacion a poner nuestra atencién en los nifios y nifias y en su entorno es lo que nos
permite superar el modelo médico que ha tratado histéricamente a las personas con
discapacidad como un problema de salud y buscar un modelo mas integral que mire
la discapacidad como un aspecto en la vida del nifio y la nifia. A partir de ese enfoque,
potenciar las herramientas para la vida del nifio y la nifia y de su familia, porque sabemos
que eso va a transformar la mirada que tiene sobre si mismo ese nifio, esa nifia, y la forma
en que es mirado por su entorno.

Algunos datos que UNICEF ha venido consolidando respecto a lo que representa la
discapacidad en América Latina:

« Hay 19 millones de nifios y nifias con discapacidad.

La cifra, sin embargo, no nos dice mucho porque tenemos que mejorar la manera en que
registramos las discapacidades. ;Como desagregar el concepto «discapacidad»? El tipo
de discapacidad, nivel de funcionalidad y, obviamente, género, lugar de residencia (rural/
urbano), por solo mencionar algunos criterios. Este andlisis debemos proyectarlo en un
horizonte de cuatro o cinco afos.

Aun asi, los datos disponibles evidencian grandes brechas entre la vida de los nifios y las
niflas con discapacidad y la vida de otros nifios y nifias.
« Los niflos y nifas con discapacidad tienen mas probabilidad de ser castigados
fisicamente.
- Tienen un 34% mas de posibilidades de estar desnutridos.
- Tienen un 24% menos de posibilidades de recibir estimulacion temprana.
- Tienen un 47% mas de probabilidad de abandonar la escuela, o de no llegar nunca a
ella.
- Tienen un 41% mas probabilidad de sentirse rechazados, mal mirados, no queridos,
discriminados.
- Tienen 51% mas de posibilidades de sentirse infeliz.

Estos no son simplemente nimeros, son marcas profundas en la biografia de un nifio
y de una nifa. Es muy dificil que tengamos éxito en una politica publica si no logramos
corrientes de cambio en la manera en que se miran, se tratan, se cuidan, los nifios y nifas
con discapacidad. Necesitamos modificar estas brechas.



Como psicélogo, sé que las cicatrices que dejan los castigos y la mala alimentacion, por
ejemplo, son mucho mas dolorosas y tienen mas consecuencias que la propia discapacidad.
Son marcas que describen el ambiente en el cual crecen los nifios y nifas, y es fundamental
que también atendamos algo de esto a la hora de formular una respuesta clinica o
institucional.

La Convencién sobre Derechos de Personas con Discapacidad no solamente implica un
cambio en los derechos y el marco legal, sino también en las actitudes institucionales, en
los procesos subjetivos que nos toca trabajar y que llevaran tiempo.

Ahora bien, con esos cambios podemos lograr resultados en la rehabilitacion, la habilitacion,
la inclusion de los nifios y nifias con discapacidad.

La convencion aborda dos vertientes: por un lado, el enfoque de derechos y, por otro, el
enfoque de la autonomia. En otras palabras, no se trata solamente de asegurar derechos,
sino de ofrecer herramientas de autonomia. Pienso que este tema representa uno de los
pilares conceptuales se deben considerar a la hora de pensar el trabajo del CAID.

La pregunta que se hace alguna vez a todos los nifios y nifias es: «;Qué vas a hacer cuando
seas grande?». Esta es una pregunta importante porque los invita a pensarse adultos e
imaginar un proyecto de vida. Esta pregunta es fundamental en la biografia de todos los
nifios y ninas, pero es muy dificil de formular cuando el nifio o la nifia tiene discapacidad
porque interpela las cuestiones de autonomia y los aspectos de crianza que muchas veces
no consideramos en esos casos.

Que los nifos puedan pensarse en algun lugar con el maximo de autonomia que puedan
adquirir es un temadecisivo. ; Como es la infancia de alguien que tiene discapacidad? ; Donde
crece? ;Junto a quién crece? ;Qué desarrollo esperamos que tenga? ;En qué tiempo? ;A qué
ritmo? Estas son las preguntas que hacemos los que trabajamos en el ambito psicolégico
infantil.

iCuales son las formas en las que van a ser cuidados? ;Cudles son las formas posibles de
sobreproteccion o de abandono, de descuido? ;Cuales son las prioridades en su vida diaria?

Se trata de asegurar el equilibrio entre terapia, rehabilitacion, y juego, placer, tiempo libre.
Los niflos y niflas con discapacidad pasan el 80% de su dia en tareas que tienen que ver



con las terapias, la rehabilitacion, el esfuerzo que muchas veces conlleva el sobreponerse
a una limitacion. También ahi se hacen las brechas, porque si el nifio o la nifia tiene
menos oportunidades de jugar, de disfrutar con pares, de exponerse a la vida cotidiana, va
perdiendo oportunidades en el desarrollo de las habilidades. ;Con quién crece? ;Crece con
otros nifios con discapacidad o tiene la oportunidad de crecer junto con sus hermanos, sus
primos, vecinos sin discapacidad? ;A qué escuela asiste? ;Qué recursos tiene para desarrollar
habilidades para la vida? ;De autonomia? ;Puede tomar decisiones sobre qué ropa se pone,
qué quiere hacer, qué espacios tiene para su intimidad y su privacidad?

Es importante que contemos con un espacio para trabajar estas cuestiones y evitar limitarnos
a lo técnico o médico, a lo sumo al ambito de la rehabilitacién. Nuestro trabajo deberia
contribuir a prepararlos para un proyecto de vida, para que cuando sean grandes sean lo
mas autbnomos que cada uno pueda ser. Y esto supone saber cuidarse, aprender a cuidar la
intimidad, saber decir que no, habilidades que no vienen solas, sino que hay que trabajarlas.

Por otro lado, debemos desarmar la tendencia a la infantilizacién de la discapacidad y
ponernos en el lugar de alguien que debe adquirir herramientas de autovalia. Construir un
modo de crianza que evite la tendencia a tener bajas expectativas sobre sobre el desarrollo
bajo el manto de «lo especial».

Intervenir sobre las expectativas, cuestionar la infantilizacion me permite pasar a un ambito
mas operativo de recomendaciones para el trabajo de apoyo de padres, y la formacion de
multiplicadores.

En UNICEF, para resumir, hablamos de «Cuatro D»:

1. Despatologizar la discapacidad, sacarla del modelo médico, ponerla en el contexto
del nifio o la nifa en su entorno.

2. Desdramatizar la discapacidad, ayudar a las familias a salir del impacto emocional y
el duelo.

3. Desestigmatizar.

4. Diagnosticos: tener en cuenta que algunas palabras, como la palabra «discapacidad»,
adquieren el sentido que les da la época.

Hoy tendemos a hablar mas de «dif-capacidades» que discapacidades, capacidades
diferentes, de niflos que tiene una manera diferente de estar y de ser en el mundo y es



muy importante que le reconozcamos su diferencia sin que esta tenga una connotacion
negativa.

Me decia la mama de un adolescente con discapacidad que cuando nacié su hijo, el médico
le dijo: «Tenemos un problema». Fue la primera noticia que tuvo sobre su hijo. Y esto
tiene efectos y consecuencias, por lo que es importante que veamos la manera en que
comunicamos a las familias las estrategias de rehabilitacion o habilitacion, sin darles la
connotacion de que hay un problema, una limitacién, una minusvalia.

En UNICEF hemos establecido una serie de criterios orientadores que pueden ser Utiles para
cualquier politica publica de salud inclusiva o de proteccion de la infancia con discapacidad.
Se trata de mapear no solamente las necesidades, sino también los activos, las capacidades,
los recursos, los conocimientos que muchas veces tienen las familias, las organizaciones de
personas con discapacidad, las redes de familias que existen. Todo esto generalmente es
parte de la solucion.

Es importante integrar las capacidades técnicas con que cuentan instituciones como el
CAID con otras estrategias basadas en las comunidades. Me refiero a estrategias de ayuda
mutua, solidaria, de padres, que muchas veces existen alrededor de las organizaciones de
personas con discapacidad y que tenemos que ir encontrandoles puentes hacia las politicas
publicas.

Y pensar ampliamente, por ejemplo, en quiénes se beneficiarian si un centro de atencién
integral, para la infancia con discapacidad, se convirtiera en un centro de excelencia.
Seguramente habria mucho interés también en beneficiar a quienes trabajan con
poblaciones SIN discapacidad.

Porque quien genera estrategias terapéuticas y de rehabilitacion para alguien que tiene
muchos desafios, seguramente esta muy bien preparado para ofrecer sus conocimientos
y experiencias, e interactuar en contextos de formacion profesional, mas alla de las
discapacidades.

En contextos académicos, una regla de oro que puede también estar en la caja de
herramientas es que, ante las dudas, busquemos la respuesta en los conocimientos que
tienen las familias de niflos y nifias con discapacidad. Muchas familias son lo que en
salud publica llamamos usuarios expertos. Son personas que han tenido que lidiar con



las barreras que los servicios muchas veces les ponen y tienen un conocimiento muy Util,
concreto, practico sobre cémo sortear barreras. De modo que muchas de las estrategias
que propongamos deben tener un punto de consulta con familias expertas. Les comparto
algunos ejemplos.

Las siguientes cuatro grandes areas clave pueden servir como insumo concreto para
la planificacion estratégica del CAID. Se basan en las notas de orientacion programatica
elaboradas por equipos de UNICEF en 2019 y retinen informacién de hasta donde llega el
conocimiento hoy.

1.Mejorar la calidad de los datos, lo que nos permitira desagregar intervenciones y pensar mas
a la medida de las diferentes discapacidades. Cada discapacidad genera una constelacion
de desafios que son diferentes para cada familia, para cada nifio y nifa.

Se trata de empezar por mejorar la recoleccién de datos, y aprovechar cada oportunidad
que tenemos, cada consulta, cada nifio o nifia y su familia que llegan buscando apoyo. Tener
buenos instrumentos de recoleccion de datos nos permitira proyectar, dentro de cuatro o
cinco afos, un panorama mas claro de las demandas, barreras, dificultades, desafios, de
lo que da mejor resultados. Esto, a la vez, permitira investigar mejor, generar evidencias y
conocimiento local, en alianza con las universidades.

2. Mejorar los procedimientos diagnosticos y de certificacion de la discapacidad. Este es un
nudo en la region. ;Como se diagnostica?, ;cuando se diagnostica? ;como se certifica la
discapacidad?, ;coémo se conecta un diagnoéstico con un sistema de apoyo, un sistema de
pensiones y un sistema de ayuda social a las familias?

3. Disefiar programas de formacién permanente del personal. La formacion no se trata de
un taller o un curso, sino de un programa permanente.

4. Generar redes de apoyo a la crianza y rehabilitacion basadas en las comunidades. El
trabajo de los centros debe contar con un entramado de capacidades, gente que sabe,
recursos, usuarios expertos, un entramado de carifio en las comunidades, escuelas, centros
de salud, servicios. Es decir, podamos funcionar como una red, con un entorno que de
alguna manera haga mas sustentables las terapias, los programas de rehabilitacion y los de
habilitacion.



Quisiera presentarles ejemplos de practicas promisorias en cada una de las areas clave.
Procedimientos diagnosticos:

En la historia de l[a medicina nos llevamos de la maxima de «no dafar». Los diagnosticos
tienen el poder de dafar cuando son colocados como una etiqueta. Por ejemplo, si a un
niflo o una nifa lo presentamos por su discapacidad: «él es Down», o «ella es Asperger»,
hacemos desaparecer el nombre y solo queda el diagnéstico. Los nombres son muy
importantes en la infancia, en los nombres esta puesta toda la historia de la familia, lo que
desed acerca de ese nifio, con quién o qué lo asocia, con qué lo suefia. Cuando el nombre
desaparece detras de una etiqueta, desaparece toda la historia de ese nifio o nifia.

Los diagnosticos de lainfancia se escriben con lapiz, para que podamos borrarlos, cambiarlos,
transformarlos a medida en que el nifio o nifa entra en un programa de rehabilitacion.

Como diagnosticamos es muy importante porque las familias necesitan de alguna manera
poder nombrar eso que les ha pasado, qué le pasa a su hijo. Pero el nombre que le damos
debe ser colocado de una manera sutil, no como una etiqueta. Nuestros diagnosticos
deben estar encaminados a un prondstico y a una estrategia terapéutica.

5. La mejora de la informacion.

La recoleccion de datos y la alimentacion de un sistema de informacion soélido permitird,
no solo vincular los mecanismos de proteccién social y certificacion de las discapacidades,
sino contar con programas de investigacion, que generen conocimiento a partir de esos
datos. Para que tengamos evidencias, para que las proximas gestiones del CAID tengan
informacion respecto de las necesidades, demandas, estrategias terapéuticas mas eficaces,
el acopio de informacién es fundamental. Y no ocurre si no se cuenta con un area de
trabajo dedicada a la gestion de informacion.

6. Programas de formacién permanente.
Se trata de contar con dispositivos para reflexionar y aprender a partir de las propias

practicas: ateneos clinicos, foros, espacios y mecanismos de formacién permanente,
presencial y en linea.



En Colombia, las personas que trabajan en los diferentes programas de proteccion social
cuentan con un portal con materiales de apoyo, chats para preguntas donde pares,
supervisores y expertos pueden retroalimentar, acompanar, ofrecer orientacién.

UNICEF viene trabajando con el enfoque por competencias en el campo de la atencién a la
discapacidad para lo que nosotros llamamos los trabajadores de primera linea, desde los
equipos de salud, de salud mental, los maestros y maestras.

Ya tenemos un borrador de perfiles por competencias que recoge qué hay que saber y qué
hay que saber hacer en el caso las personas que trabajan en la primera linea de la atencién
de un nifo o nifa con discapacidad y de su familia.

7. Generacion de redes de apoyo a la crianza y rehabilitaciéon basadas en la comunidad

En las familias de un niflo o nifia con discapacidad, el tema de la crianza es fundamental.
Cuando nace un nifio o nifia con discapacidad, lo que ocurre a la familia es que discapacita
a los padres. Y muchas veces nos discapacita a los propios profesionales, en relacién con
los aspectos de crianza, de como acompanar el crecimiento y desarrollo del nifio o nifia con
discapacidad. Por ello, las redes de apoyo a la crianza son fundamentales. Y hay experiencias
muy bonitas en la region.

Desde UNICEF hemos trabajado en Uruguay con la RED Mandela, una red de escuelas
inclusivas, creando redes territoriales en las cuales las familias con experiencia en procesos
educativos de sus hijos con discapacidad asesoran a otras familias que estan empezando
a acompanar a sus hijos. Y donde jévenes y adolescentes con discapacidad que ya han
logrado atravesar todas las barreras y pasar el sexto grado, es decir a la educacion media,
asesoran a las maestras mas jovenes sobre qué tipo de estrategias les habian resultado a
ellos mas utiles.

En Cuba, el programa Educa a tu hijo esta usando simplemente las plataformas de WhatsApp
y Telegram para crear nodos de familias, maestros y maestras que se apoyan mutuamente
y acompanan en los momentos mas desafiantes.

En Brasil, vale la pena conocer la experiencia con los centros de vida independiente. De
hecho, en el enfoque de vida independiente hay mucha experiencia acumulada en la regién
y creo que puede ser de mucho valor, no para integrarlo por decreto, como si fuera una



receta, sino para crear caminos de trabajo, propuestas de aprendizaje y reflexién, miradas
alternativas, que vayan acompafando un proceso de mejora de la calidad.

De igual modo, cabe mencionar la red regional Metajuvenil de la cual hay un nodo en la
Republica Dominicana. Esta conformada por un grupo de jévenes con y sin discapacidad
que trabajan en programas de apoyo a nifios y nifias con discapacidad para potenciar
aspectos de autonomia y de vida independiente.

8. Responsabilidad de las madres en la crianza.

Otro aspecto relevante a destacar es el tema de que la responsabilidad de la crianza recae
en mayor medida en las madres. Un equipo de UNICEF Uruguay realiz6 una investigacion
al inicio de la pandemia sobre temas de crianza y para ello envié por correo una encuesta
autoadministrada a través de las organizaciones de personas con discapacidad a unas 500
familias y se recibieron unas 100 respuestas. De ellas, 96 eran de madres.

Las que se ocupan, las que responden una encuesta, las que buscan formas de mejorar
la vida de sus hijos e hijas, el 96% de las veces son las madres. Algo tendra que cambiar
para que los padres se involucren en la crianza. No cambiara el proyecto de vida si no
conseguimos de alguna manera trabajar el aspecto de crianza con un sentido/enfoque de
género mas equitativo. Los cuatro papas que contestaron la encuesta son excepciones.



6.2 Situacion de las personas con discapacidad en Republica Dominicana:
retos y oportunidades para las politicas publicas con énfasis en la nifiez con discapacidad

Pamela Suero, coordinadora sectorial MEPYD (23 de enero de 2023)

Las estadisticas con las que contamos indican que la poblacion con discapacidad

sigue excluida y se esta quedando atras. Las personas con discapacidad enfrentan
claras desventajas en términos de derechos sociales, en comparaciéon con las personas

sin discapacidad, cuestién que reproduce la desigualdad y limita su participacion y
contribucion en el desarrollo social y econémico.

Mas de la mitad de las personas con discapacidad mayores de cinco afios identificadas por
el SIUBEN reporta tener considerables dificultades para estudiar, trabajar, obtener ingresos
y participar en las actividades de la vida diaria:

Personas con algun tipo de discapacidad, segun si se Personas con algun tipo de discapacidad, segun si se
reporta dificultad para los estudios reporto dificultad para trabajar

Mujeres 21.0% 27.1% 27.6% 243% Mujeres 16.1% 24.0% 29.5% 30.3%
Hombres 19.2% 26.0% 29.3% 25.5% Hombres 13.7% 23.4% 31.8% 31.2%
Promedio 20.1% 26.6% 28.4% 24.9% Promedio 14.9% 23.7% 30.6% 30.8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Tercer Estudio Socioeconémico de Hogares SIUBEN 2018

La mayoria de nifios, nifas y adolescentes con discapacidad identificados por SIUBEN esta

fuera de la escuela:

Porcentaje de personas de 5 a 21 afios con algun tipo
de discapacidad versus el resto de la poblacion, segiin
condicion de inscripcion y asistencia a un centro educativo

No esta inscrito

92.40%
0.80%
Si'y no asiste
0.80%
Siy asiste regularmente
6.80%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

m Personas sin discapacidad Personas con discapacidad

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del Tercer Estudio Socioeconémico de Hogares SIUBEN 2018




Las disparidades educativas son extraordinariamente amplias entre personas con
discapacidad y el resto de la poblacion.

Diferencias entre personas con discapacidad y sin discapacidad
en indicadores de educacion seleccionados

Poblacion de 15 afos y mas de edad que no sabe leer
e Y au Y 35.7% 9.8% 259
Poblacion de 5 a 21 afios que esta fuera de la escuela 92.4% 16.4% 76
Poblacion de 18 afios y mas sin nivel educativo 26.8% 7.0% 19.8
Poblacion de 7 a 65 afos sin conocimientos de
infformatica 79.0% 54.8% 242
Poblacion 'de 18 afos y mas con ultimo nivel alcanzado 48.5% 38.3% 102
en Educacion Basica
Poblacion de 18 afios y mas con ultimo nivel alcanzado

- . 14.2% 37.4% -23.2
en Educacion Media
Poblacion Fj’e 18 anosy més con dltimo nivel alcanzado 46% 14.0% 94
en Educacion Universitaeia
Poblacion de 7 a 65 afos sin conocimientos de
infformatica 17.7% 39.4% -21.7
Poblacion dg 12 afos y mas que ha no participado en 906 82.6% 82.6%
Cursos Técnico - Vocaciones.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del Tercer Estudio Socioeconémico de Hogares SIUBEN 2018.

- La mayoria de las personas con discapacidad en edad de trabajar esta excluida del mercado
de trabajo, sobre todo en el caso de las mujeres.

- 6 de cada 10 personas con discapacidad identificada en el SIUBEN reportaron que
enfrentaban mucha dificultad para trabajar y generar ingresos o que no podian hacerlo.

Porcentaje de personas de 18 afios y mas con P{
sin discapacidad, segln situaciéon ocupacional

Desocupado

3.6%

62.7%
ocupado | <27

15.2%
Inactivo

.0P% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

81.2%

o

M Sin discapacidad Con discapacidad

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis del Tercer Estudio Socioeconémico de Hogares del SIUBEN




- Barreras de acceso a:
- Salud
- Vida independiente y privada
- Ejercicio de su autonomia
- Recreacion
- Inclusion en la comunidad
- Accesibilidad general, por ejemplo, a los servicios de transporte y acceso a la
informacion.

Tabla 5. Personas con algun tipo de discapacidad, segun el grado de dificultad
que reportan para el acceso a la salud

Mujeres 45.5% 22.3% 19.9% 12.3%
Hombres 43.3% 22.3% 21.5% 13.0%
Promedio 44.4% 22.3% 20.7% 12.6%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Tercer Estudio Socioeconémico de Hogares SIUBEN 2018.

Tabla 8. Personas con alguin tipo de discapacidad, segun el grado de dificultad
que reportan para vivir de forma independiente

Mujeres 40.0% 19.5% 20.1% 20.4%
Hombres 36.1% 20.3% 21.9% 21.7%
Promedio 38.0% 19.9% 21.0% 21.0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del Tercer Estudio Socioeconémico de Hogares SIUBEN 2018.

- Negacion de derechos
- Privaciones de acceso a servicios de educacion, salud e inclusion laboral
- Negacion multidimensional de derechos
- Reproduccién de desigualdades y vulnerabilidades
- Limitaciones para la participacion social y econémica
- Reducida contribucion al desarrollo social y econémico




Esto contrasta con el mandato legal sobre igualdad de derechos de las personas con
discapacidad.
- Los compromisos normativos asumidos en materia de inclusion de las personas con
discapacidad ya son impostergables.

- El marco legal sobre los derechos de las personas con discapacidad se considera
relativamente apto, pero en general es desconocido.

Hay un camino trillado en materia normativa para avanzar en la inclusion social y econémica
de las personas con discapacidad.

- Pero, por lo general, este marco normativo lo desconocen:
- Los hacedores de politicas publicas
- Las personas con discapacidad
- Sus familias
- La sociedad en general

Marco normativo sobre los derechos de las personas
con discapacidad en Republica Dominicana

Declaracién Universal de
los Derechos Humanos

Constitucién de la Republica
(Art.39y 58,y 26y 74)

Convencion sobre los Derechos
de los Nifios (CDN)

Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad

(CDPD) y protocolo facultativo

Convencion Interamericana para la

Eliminacion de todas las formas de

Discriminacion de las Personas con
Discapacidad de la OEA

Agenda 2030

Ley de Estrategia Nacional
de Desarrollo (1-12)

Ley Organica sobre Igualdad de
Derechos de las Personas con

Discapacidad (5-13) y su Reglamento

Otros instrumentos legislativos
sectoriales que reconocen la
igualdad de derechos u otras

disposiciones relativas a la
discapacidad




- El grado social depende a menudo del tipo de discapacidad.

- Por lo general, las mayores desventajas las enfrentan las personas con discapacidad
cognitiva e intelectual y auditiva.

% REPORTA TENER DIFICULTAD PARA ACCEDER A LA INFORMACION

Cognitiva 28.8 46.8 75.6
Fisico - Motora 14.5 356 50.1
Auditiva 19.2 44.8 64.0
Visual 11.3 30.7 42.0

Fuente: Elaboracion propia.

- Las personas con discapacidad visual y fisico-motora reportan una posicién de menor
desventaja, comparativamente.

Tabla 10. Porcentaje de personas de 15 afos y mas segun tipo de discapacidad,
sexto y condicion de lectoescritura

Hombre Si 535 43.6 68.4 69.1
No 46.5 56.4 316 309
. Si 52.0 41.8 63.9 713
Mujer
No 48.0 58.2 36.1 28.7
Si 52.7 42.7 66.0 704
Promedio
No 473 57.3 34.0 29.6

Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de datos del Tercer Estudio Socioeconémico de Hogares SIUBEN 2018.




Sobre los nifios y nifias con discapacidad
Estimaciones de la Encuesta Nacional de Hogares de Propoésitos Multiples MICS 2019:
+ 10.1% de niflos y nifias de 2 a 17 afos tenian algun tipo de dificultad funcional.

Estimaciones de prevalencia de la discapacidad en nifios y nifias de 2-4 afos: 4.9%

Porcentaje de niiios y niiias de 2 4 ainos con dificultad funcional A en el dominio de:

Vista Audicion Caminar Motricidad fina Comunicacion
0.1 0.2 04 0.1 2.0
Aprendizaje Juego Control de la
Conducta
0.5 0.2 25

Fuente: Elaboracion propia.
- Estimaciones de prevalencia de la discapacidad en nifios y nifias de 5-17 afios: 11.3%

Porcentaje de nifios y nifias de 5-17 afos de edad con dificultad funcional A en el dominio de:

Vista  Audicion Caminar Autocuidado Comunicacion Aprendizaje Recuerdo

0.6 0.2 0.6 0.5 1.0 16 0.9

Aceptacion  Controldela  Haceramigos . . -4

Concentracion 5 .
del Cambio Conducta 0 amigas

Depresion

0.6 0.8 2.8 0.6 6.1 2.2

Retos generales desde las politicas publicas:

Para cambiar la situacion de las personas con discapacidad, esta haciendo falta politicas
publicas que faciliten su inclusion en la escuela, en la salud, el trabajo, las comunidades y la
sociedad en su conjunto y la atencién integral a lo largo del ciclo de vida.




La respuesta institucional a favor de las personas con discapacidad es limitada, falta
establecer mecanismos para aplicar el marco legal; los avances son lentos y los programas
y proyectos estatales no siempre incluyen la discapacidad.

Sin embargo, el contexto actual presenta oportunidades:

- EL Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2021-2024 hace un esfuerzo importante
por transversalizar la discapacidad.

- El Programa de Gobierno 2020-2024 aborda la inclusién de las personas con
discapacidad.

- Se ha creado una mesa intersectorial de trabajo, bajo la rectoria de CONADIS, que
avanza en el disefio y puesta en marcha de una Red de Servicios (previamente Ruta de
Atencion a la Discapacidad), en la que el CAID participa.

- Los programas de proteccién social han mejorado la focalizacion en la poblacién de
personas con discapacidad. Por ejemplo, QEC y Bono para familias con nifios y nifias
con discapacidad.

- La Politica Nacional de Cuidados, en etapa piloto, prioriza la discapacidad severa.

«CONADIS estafortaleciendo el disefio de su Sistema Nacional de Valoracion, Certificaciéon
y Registro continuo de la discapacidad (SNVCRD) y prevé relanzarlo este afo.

- La asistencia técnica de UNICEF ha apoyado al MINERD con avances en metodologias

para la educacion inclusiva.

¢Qué aspectos son claves de cara a fortalecer la respuesta del Estado dominicano frente
a la discapacidad?

1. Consolidar una mejor gobernanza y fortalecer el compromiso politico a favor de la
inclusion

2. Fortalecer el capital social a favor de la inclusion de la discapacidad

3. Priorizar, lanzar y acelerar las estrategias, politicas y/o medidas claves para la
inclusion, dando visibilidad a casos de éxito o emblematicos



Esto implica:

« Aprovechar los compromisos en el Programa de Gobierno 2020-2024, PNPSP y el marco
legal.

- Asegurarlacontinuidad en el proximo periodo de gobierno, lo que requerira posicionamiento
en el debate politico preelectoral.

- Fortalecer el posicionamiento de CONADIS como el érgano rector ante los formuladores
de politicas y la sociedad en general.

- Ampliar la sensibilizacién, a todos los niveles, sobre la conceptualizacion moderna de la
discapacidad basada en derechos y la formacién de los recursos humanos.

- Sustentar las estrategias de inclusion y atencion en la articulacion intersectorial e
interinstitucional:

- Arreglos interinstitucionales para conectar con apoyos y servicios requeridos
- Empoderamiento y acompafamiento socio-familiar
- Reforzar el vinculo y el trabajo conjunto con las OPD y OSC

- Trabajo con el sector privado y organizaciones internacionales

- Contar con estadisticas y un registro oficial Unico y oportuno sobre la poblaciéon con
discapacidad para orientar el desarrollo de las politicas publicas requeridas:

- Deteccién temprana

- SNVCRD

- Lanzar planes o programas nacionales de acciones prioritarias para acelerar la
inclusion social de las personas con discapacidad, integrando programas o proyectos
piloto con las medidas de politica mas emblematicas o catalizadoras y asegurando

enfoques diferenciados, asi como recursos suficientes para tener impacto.

- Considerar avanzar en una accion emblematica en las areas de educacién, empleo, salud,
participacion social, cuidados y proteccién social.

- Trazar una estrategia de comunicacién para dar visibilidad y reconocimiento a los impactos
y mejores practicas logrados y a su importancia para el bienestar de la sociedad en general
y el desarrollo del pais.



La inclusién de las personas con discapacidad no solo es una cuestion de derechos, sino
que resulta instrumental para garantizar la contribucion de este importante segmento de la
poblacion al desarrollo social y econdmico del pais.

Ademas, la inclusion facilitara una recuperacion mas justa post pandemia, en un contexto
en el que la interdependencia de todas las personas, con y sin discapacidad, se hace mas
evidente que nunca para el bienestar comun y para enfrentar con audacia y resiliencia los
desafios por venir, cuidando mejor de las personas, promoviendo su potencial, y no dejando
a nadie atras.

En tal contexto, la ampliacion y fortalecimiento de la atencién integral a nifios y nifias con
discapacidades cobra una importancia fundamental y el rol del CAID debe seguir siendo
modelo.
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6.3 Necesidades y expectativas de los grupos de interés en torno al rol del CAID

En el marco de los trabajos realizados y que sirvieron de insumo para la elaboracion del
Plan Estratégico Institucional del CAID, se realizaron dos consultas a grupos de interés y a
actores internos de la institucional.

A. Resultados de la consulta a grupos de interés

Con el objetivo de involucrar a los principales grupos de interés en el proceso de formulacion
del primer PEI del CAID, se realizé un levantamiento de informacion cualitativa a los fines
de identificar sus necesidades y expectativas en torno al rol del CAID. En este proceso
de consulta se recibié informacion de un total de 204 personas, las cuales estuvieron
conformadas de la siguiente manera:

Tabla 1. Composicion grupos de interés consultados

Institucion Publica 8 4%
Organizacion sin fines de lucro 2 1%
Sector privado 8 4%
Usuario CAID San Juan 25 12%
Usuario CAID Santiago 99 49%
Usuario CAID Santo Domingo Oeste 62 30%

Fuente: Elaboracion propia.

« EL 49% correspondi6 a usuarios CAID Santiago.

« EL 30% al CAID Santo Domingo, el 12% al CAID San Juan.
- EL 4% fueron respuestas del sector privado.

- También 4% de respuesta del sector publico.

« El 1% respuestas de organizaciones sin fines de lucro.




Categoria y frecuencia de respuesta de los consultados en base a sus necesidades

Del total de los 204 consultados, independientemente de su composicion, se generaron 340
respuestas. El cuadro 2 mas abajo, refleja la categoria y frecuencia de dichas respuestas.
Es decir, solo se agruparon las respuestas de mayor frecuencia. El porcentaje calculado, se
realizd6 en base al total de respuestas, no en base al total de consultados, ya que algunos
consultados respondieron mas de una respuesta. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Categoria y frecuencia de respuesta de los consultados en base a sus necesidades.

Menos tiempo en la respuesta de aceptacion o ingreso de los nifios o nifias al
centro.

Las secciones de terapias sean mas frecuentes. Mas horas de terapias.

Satisfaccion con el servicio.

El proceso de atencién y terapia a los nifios no sean hasta los 12 afios.
(Expansion del tiempo de atencion)

Mas Centros como el CAID en otras provincias.

Contar con mas terapeutas y/o especialistas.

Respuestas mas rapidas a los resultados de los diagnosticos.

Articular con las instituciones de educacién para facilitar la accesibilidad de los
nifios a centros educativos.

Facilidad de transporte.

Ampliar la cobertura del servicio y terapias.

Mas orientacion a los padres de los nifios que reciben terapia pasa su
seguimiento en la casa.

Que el CAID cuente con todos los equipos de diagnostico.

Seguimiento y supervision al trabajo de los terapeutas.

Adicionar actividades deportivas, artistas, laboral con los nifios.

Poner a funcionar la cafeteria.

Ampliar horario de servicio.

Habilitar area de juego mientras se espera turno de terapia.

Fuente: Elaboracién propia.




B. Resultados consulta a actores internos e internos del CAID

La segunda consulta fue realizada mediante entrevista a profundidad con informantes
clave, tanto actores internos del CAID, como actores externos a la institucion.

Es importante destacar que, aunque estas consultas se realizaron como requerimiento para
el disefio y formulacion del plan de comunicacién de la institucion, también sirvieron de
insumo para la formulacién del Plan Estratégico Institucional (PEI).

A continuacion, se enlistan los actores entrevistados, agrupados por instancias:

A. Directivos y colaboradores del CAID:

[

.Jorge William Hernandez Diaz. Presidente del Consejo.

. Henry Rosa. Director Nacional.

. Patricia Lopez. Coordinadora del Despacho.

. Yahila De Pefa. Encargada del departamento de Desarrollo de Servicios.

. Amparo Solis. Encargada del departamento de Gestioén y Monitoreo de Servicios.
. Natalie Gbmez. Encargada de Monitoreo de Servicios.

. Indhira Plasencio. Encargada del departamento de Planificacién y Desarrollo.
. Priscilla Socorro. Encargada de la division de Cooperacion Internacional.

. Mayra Ramos. Encargada del departamento de Atencién y Terapias.

10. Airina Feliz. Encargada de Atencion al Usuario.

11. Fernando José Benoit. Director médico CAID Santiago.

12. Rosanny Nufez. Enlace de Comunicacion CAID Santiago.

13. Dulce Maritza Pefa. Enlace de Comunicacion CAID San Juan de la Maguana.
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B. Representantes de la red publica de atencién a la discapacidad:

1. Cristina Amiama. Directora Técnica de CONADIS.
2. Alicia Lopez Pefna. Coordinadora del Equipo Técnico Nacional de Atencion a la
Discapacidad (INAIPI).

C. Representantes de ONGs del sistema de atencion a la discapacidad:
1. Ménika Despradel. y Carmen Lopez. Fundacion Nido para Angeles.

2. Anniuska Castillo. Asociacién Dominicana de Rehabilitacion.
3. Patricia Castillo. Fundacion Quiéreme como soy.



4. Odile Villavizar. Fundaciéon Manos Unidas por el Autismo.
5. Lissette Nunez. UNICEF.

D. Sistema de educacion:
1. Julio Sanchez Marifiez. Rector del Instituto Tecnolégico de Santo Domingo (INTEC)
E. Prensa:

1. Inés Aizpun. Directora de Diario Libre. Columnista (columna AM)

2. Edith Febles. Directora de Matutino El Dia (Telesistema). 99.6k Instagram. 116k
Youtube

3. Altagracia Ortiz. Periodista especializada en salud, perioédico Hoy.

4. Doris Pantaleén. Periodista especializada en salud, periédico Listin Diario.

Resultados relevantes de las entrevistas:
A. Atributos diferenciadores del CAID

Losatributos que conviertenal CAID en referente se mencionan de manera unanime entre colaboradores
y relacionados externos. Todas las personas entrevistadas destacan su super especializacion junto con
la multidisciplinariedad y la integralidad del modelo de atencion que incluyela implicacién y educacion
de las familias, la cualificacion profesional del equipo médico y terapéutico,la calidad y actualizacion de los
servicios, a tarifas subvencionadas, la infraestructura y el equipamientofisico (“un espacio fisico dignificante,
un lujo imposible de replicar”). La conjuncién de estas caracteristicas convierte a la institucion en un
referente Unico en la RepUblica Dominicana.

» Lo que mds se reconoce del CAID es la calidad del servicio. Tanto de las evaluaciones ydiagnostico como de las
terapias. La gente no se queja nunca de la calidad, sino de lo mucho que tardan de entrar.

» Yo destacaria el programa de acompafamiento familiar a los padres, que para mi es laprincipal fortaleza
diferenciadora junto con el servicio de evaluacioén diagnostica

» EL CAID se sale del concepto publico de atencién hospitalaria al ofrecer un servicioespecializado y de
primera.

» Es una institucion modelo que cuenta con credibilidad en la sociedad.



Efectivamente, como se muestra en una de las citas anteriores, algunos entrevistados resaltan la
calidad y credibilidad de la evaluacion diagnéstica como un diferenciador clave de cara a las nuevas
atribuciones que el mandato presidencial le otorga. Asi se destaca en otras citas:

» El protocolo de evaluacion mds exhaustivo para las tres discapacidades mds comunes conel protocolo de
intervencion mas multidisciplinario que hay en el pais. No hay ning(in centroen la Repiblica Dominicana que
ofrezca todas las terapias que un nifio pueda necesitar, una vez entre.

» El diagnéstico del CAID es completo, profesional e indudable.

» El decreto nos llama a asumir el liderazgo, a ser multiplicadores y acreditadores del servicio, incluso veedores.
Creo que es importante que contemos con un diferenciador tan bien posicionado como la calidad de nuestro
diagnéstico que nos permite ofrecer ese servicio - la evaluacion - disefiar el plan terapéutico y derivar la
terapia a las institucionesque cuenten con nuestra certificacion.

B. Fortalezas

Ademas de coincidir en los atributos descritos, los entrevistados reconocen de manera unanime la
reputacion favorable de [a institucion y algunas fortalezas que merece la pena mencionar. El apoyo
presidencial y del Gobierno, la independencia politica, el carisma y la credibilidad del presidente del Consejo
Directivo, la aceptacion y el reconocimiento del director nacional, la vocacion y el compromiso del equipo
humano - terapéutico y administrativo- con la institucién y con su transformacion son condiciones
que se destacan en este sentido.

» La gente tiene muy buena valoracién del centro y esta es una fortaleza con la que cuenta desde el inicio.

» La institucion se ha mantenido al margen de las inestabilidades politicas y los cuestionamientos que a veces
se tienen de las instituciones del Estado.

» Es una institucion creible. Tiene fortalezas como que es técnicamente competente, tecnolégicamente avalada.

La estabilidad de la plantilla de colaboradores - algunos de ellos con nueve afios de servicio
ininterrumpido - se muestra como una fortaleza a destacar. Y a esta se le suma el compromiso y la
identificacion con la mision institucional: «Siento que en todos los CAID hay equipos que se entregan», comenta
una informante interna. De hecho, en la encuesta de clima organizacional realizada por elMinisterio de
Administracion Publica en octubre de 2022, entre los entre los factores mejor valorados se encuentran
la orientacion al usuario (con 95%), la identificacion con la institucion y sus valores(con 92%), y las
relaciones interpersonales (con 91%)*.

4 A pesar de estas valoraciones positivas, no nos atrevemos a identificar el clima organizacional como una fortaleza en si misma, puesto que
otros valores reflejados en la encuesta apuntan a focos de atencion.



C. Debilidades: ;la trampa inherente?

Originalmente, el proyecto CAID se concibié con la intencién de constituirse en un modelo de atencion
integral regido por los mas exigentes estandares internacionales de excelencia terapéutica y
concentrado en centros stper especializados con infraestructura y equipamiento de muy alto costo yun
alcance restringido en términos de cobertura poblacional.

En su memoria de gestion 2012-2020 se indica que «...tuvo desde el inicio el propésito de expandirsus
servicios a todo el pais, construyendo sedes que, por su ubicacion, pudieran ofrecer atencion alos nifios
y nifias de las cuatro regiones geograficas.

El primer CAID se construy6 en el municipio Santo Domingo Oeste de la provincia Santo Domingo; el
segundo, en Santiago, y el tercero, en San Juan de la Maguana. Un cuarto se encuentra en la etapa final de
construccion en el municipio Santo Domingo Este, también de la provincia Santo Domingo».

En definitiva, el CAID vino a llenar un vacio, puesto que antes de que se abriera el primer centro la
atencion terapéutica integral a [as necesidades de nifios y nifias con estas condiciones de discapacidad
simplemente no existia en el sector publico. Pero desde sus inicios el modelo de desarrollo ha hecho
que la demanda desborde por mucho su capacidad de respuesta:

» Abrieron una caja de Pandora: empezaron a surgir los nifos y las familias en condiciones de vulnerabilidad que
s{sabian que sus hijos tienen necesidades especiales y que, simplemente, no tenian a donde acudir.

» Ciertamente, el CAID vino a dar respuesta a una realidad desatendida, a miles de familias dominicanas de
escasos recursos. Pero a veces es una respuesta que se tarda mucho: la cantidad de nifios que se quedan fuera,
esperando es mayor que la que ingresan.

Una realidad de cuya magnitud no se tiene estadisticas nacionales, pero que por inferencia se calcula de
proporciones desbordantes®. En consecuencia, el CAID ha tenido que lidiar cada vez mas con [a presion
de unas listas de espera que condicionan de manera directa su reputacion institucional.

5 En la Republica Dominicana no se cuenta con estimaciones sobre de la incidencia de las condiciones tratadas en el centro. Sin embargo, la
informacion estadistica mundial permite proyectar la magnitud del problema. Segun lasestimaciones recogidas por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en su portal “En todo el mundo, uno decada 100 nifios tiene autismo. Esta estimacion representa una cifra media, pues la
prevalencia observada varia considerablemente entre los distintos estudios. No obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado
cifras notablemente mayores”. La incidencia estimada del sindrome de Down a nivel mundial se sitta entre 1 decada 1,000 y 1 de cada 1,100
recién nacidos. Paralisis Cerebral 2,1 nifios por cada 1.000 nacidos vivos.

En la Republica Dominicana la informacion solo puede inferirse de manera indirecta. Por ejemplo, segiin la Encuesta Nacional de Hogares de
Propositos Multiples ENHOGAR 2019, el 10.1% de nifios y adolescentes de 2 a 17 afiosreportan dificultades funcionales en por lo menos uno
de los ambitos considerados en la encuesta (control de conducta, comunicacion, aprendizaje, capacidad de caminar, audicion, vista, juego,
motricidad fina).



Por ejemplo, a la fecha de octubre de 2022, el total de 1,408 nifios en terapia activa representa el 39%
de la demanda estimada si ésta se calcula exclusivamente a partir de los nifios y nifias que demandan
el servicio y permanecen en espera de intervencion terapéutica versus los que cuentan con un cupo
en la programacion y acuden a la terapia asignada. Una colaboradora comenta:

» Al principio el CAID era practicamente un piloto. Pero sabiamos que el impacto multiplicador era mucho
mas amplio de lo que significaba la atencién directa por el trabajo que haciamos con las familias. En ese
momento también habia una lista de espera muy larga.

Entre representantes externos relacionados de manera directa con el tema de la discapacidad, algunos
cuestionan la creacion de un centro especializado para la rehabilitacion porque se distancia de lo que ha
sido la tendencia mundial de que la atencion se mueva hacia las familias y las comunidades:

» Que los nifios tengan que llegar hasta las sedes es, lamentablemente, un sistema excluyente, pues hace
que no lleguen todos.

» Cuando logran entrar tienen que hacer muchos sacrificios para acudir al CAID. Para estar a las 8 de la
manana en el Centro, algunas familias tienen que levantarse a la 1 de la madrugada. Y lo hacen.

» En los ambientes relacionados con la discapacidad, para ser politicamente correctos no se habla del CAID.

Visto asi, podria decirse que la fortaleza diferenciadora de la institucion contiene al mismo tiempo su
principal debilidad. Desde sus tres centros (aun sean cuatro, como lo seran cuando se inaugure
la nueva sede en Santo Domingo Este) y a través del modelo de atencion actual es imposible cubrir la
demanda efectiva y mucho menos la total, ya no dirigida a un proyecto novedoso, sino a a institucion del
Estado especializada en la provision de estos servicios. El arreglo establecido en términos de horas
semanales de terapia por cada nifio o nifia también es percibido como una debilidad. En palabras de
relacionados externos:

» La cantidad de horas que horas semanales que recibe cada nifio es muy reducida.

» ELCAID fue disefiado como si fuera para el primer mundo, pero en una sociedad con las carencias y los
recursos del tercer mundo. Si el modelo descansa sobre recursos inexistentes, no es sostenible nireplicable.

» Los problemas del CAID no son de ahora, son de siempre y son estructurales e intrinsecos a la naturaleza
misma de la institucion.

» Cuando ofrecemos un servicio ptblico para tan pocas personas generamos a una inequidad enorme.

Esta consecuencia, relativamente disculpable para un proyecto piloto, se convierte en una situacion critica a
la luz de la adquisicién de una nueva institucionalidad, que a partir del afio 2021 le otorga permanencia
y un rol especifico que cumplir como parte de la prevision de servicios del Estado. Dos entrevistadas
advierten:



» Siellos no toman una decision ahora, sus fortalezas se van a revertir. Sumisién y propésito, tal como se conciben
actualmente contienen un riesqgo reputacional enorme.

» Su mayor reto es dejar de ser visto como la Unica institucién capaz de dar respuesta a la discapacidad
infantil, sobre todo del Trastorno del Espectro Autista (TEA). En otras palabras, el CAID necesita un «des-
marketing».

Trabajar el posicionamiento desde [a definicion actual de lo que somos, aumentara [a presion por el servicio.
Sin embargo, no podemos perder de vista el contexto politico y la necesidad de visibilizar lo que se esta
haciendo desde el gobierno. Este [la transformacion del CAID] es un logro del nuevo gobierno.

Una poblacién que comienza a despertar en los derechos de inclusion encuentra eco en el discurso de un
Estado signatario de compromisos internacionales que ha delegado en una organizacion, el CAID, la
funcién de responder a las necesidades especificas del segmento mas vulnerable, la nifiez en condiciones
de discapacidad. En una organizaciéon claramente comprometida con la garantia de derechos, pero por
ahora sin un plan definido para aumentar su oferta de servicios y, en lo inmediato, sin las capacidades
fisicas, econémicas y humanas para cumplir su mision.



6.4 Analisis FODA del CAID

Las oportunidades son condiciones actuales o futuras del contexto externo de la organizacion,
que se puede usar para beneficio propio y representan las oportunidades a potencializar.

Las amenazas suponen el conjunto de factores politicos, econdmicos, socio-culturales,
tecnolodgico y ecoldgicos que se producen en el contexto externo de una institucion, los
cuales representan riesgos a una organizacion que le demandan esfuerzos de adaptacion
a las nuevas circunstancias. Son condiciones presentes o futuras que pueden resultar
perjudiciales para la organizacion.

Las fortalezas son activos de la organizacién que se destacan favorablemente. Es necesario
realizar un inventario de tales activos como nivel de prestacion del servicio, su sistema
de politicas y planes, el desarrollo organizacional, la gestion humana, la infraestructura
tecnolodgica, el posicionamiento e imagen institucional, el liderazgo, la sostenibilidad
financiera, etc.

Las debilidades son condiciones internas que actian como débitos y afectan el desempefio
de la organizacion.

Las fortalezas y debilidades buscan la identificacién de la capacidad de respuestas de la
organizacion, a partir de las percepciones de los actuales lideres.

En el analisis FODA del CAID se realizd un inventario de aquellas variables que se entendia
representaban las mayores oportunidades o amenazas, asi como las mayores fortalezas y
debilidades.

A partir del analisis de dicho FODA se buscé elegir la estrategia fundamentada en las
fortalezas internas de la organizacién que corrija sus debilidades, con el fin de tomar ventaja
de las oportunidades y contrarrestar las amenazas.

Las matrices que se presentan a continuacion reflejan el analisis realizado en donde a partir
de dicho andlisis se definieron las estrategias pertinentes, asi como su priorizacién de cara
a los préximos anos.



Analisis FODA.

ANALISIS FODA - VARIABLES EXTERNAS

Politica

El marco legal nacional
garantiza los derechos
de las personas con
discapacidad (Ley 05-
13). De igual modo, la
reforma de la normativa
de seguridad social que
posibilitaria la inclusién
de la cobertura a los
temas de salud mental.

Gestionar la
implementacién

de programas para
informar a los
usuarios CAID sobre
el marco legal que les
impacta

El érgano rector en materia
de discapacidad, CONADIS,
prioriza en su actuacion

las discapacidades
fisico-motoras (visual,
auditiva, etc.) sobre las
discapacidades cognitivas
tratadas por el CAID, asi
como también da prioridad

a la poblacién adulta lo que

afecta posicionamiento
ante formuladores de
politicas publicas.

Falta de claridad en

la definicidn de los
roles y delimitacién
de las atribuciones de
las instituciones en el
ambito del tema de la
discapacidad.

Recursos financieros
disponibles en
diferentes instituciones
y/o programas
internacionales para ser
asignados a la poblacidn
con discapacidad.

Desarrollar proyectos
de cooperacion
internacional en
beneficio de NN con
discapacidad

Existen aspectos del marco
legal que no se cumple o
no se han implementado:
cuota institucional de
empleabilidad para
personas con discapacidad,
la eliminacién de barreras
fisicas que dificultan la
accesibilidad, inclusion
digital, cumplimiento de
beneficios de ley.

Agenda internacional
y plan plurianual
alineados con la
inclusidn de personas
con discapacidad,
expresado mediante
la firma de

distintos convenios
multilaterales.

Riesgo de que las

politicas publicas para

la discapacidad no sean
definidas tomando

en consideracion la
participacién de las
personas con discapacidad.

Participar en mesas
de coordinacién/
articulacion técnica
con las instituciones
que involucradas
en la elaboracién e
implementacién de
politicas publicas
en materia de
discapacidad,
particularmente en
nifios y nifias.




ANALISIS FODA - VARIABLES EXTERNAS

Politica

Plan de Gobierno
comprometido

con la inclusién

de las personas

con discapacidad,
expresado mediante
la definicion de Planes
Plurianuales para la
transverzalizacion de
la discapacidad. Del
asistencialismo hacia el
enfoque de derechos.

Existen avances en

la sensibilizacién a
todos los niveles sobre
la conceptualizacion
moderna de la
discapacidad basada en
derechos.

Avances en la
articulacién y en

la implementacion

de acciones de las
instituciones que
tienen incidencia

en el abordaje de la
discapacidad en nifos y
nifias con discapacidad.
(CONADIS, MINERD,
MISPAS, CONANI, CAID).

Propiciar / participar
en espacios de
articulacién
interinstitucional
para la definicién e
implementacién de
politicas publicas
dirigidas a NN con
discapacidad

Falta de seguimiento a
mesas intersectoriales
y poca continuidad de
gobierno en politicas
publicas tras cambio de
gestiones.

Insuficiencia de leyes

y marcos de trabajo
nacionales sobre educacion
inclusiva.

Deficiencia en la
implementacién de
politicas publicas que
faciliten la inclusion de las
personas con discapacidad
en la escuela, en la salud, el
trabajo, las comunidades y
la sociedad en su conjunto
y la atencién integral a lo
largo del ciclo de vida.

Lento avance entre
hacedores de politicas
publicas en el correcto
abordaje, narrativa y
conceptualizacién moderna
sobre la discapacidad

con enfoque basado en
derechos.

Participar en mesas
de coordinacién/
articulacion técnica
con las instituciones
gue involucradas
en la elaboracion e
implementacion de
politicas publicas
en materia de
discapacidad,
particularmente en
nifios y nifias.

Desconocimiento de la
ciudadania de los acuerdos
y leyes que protegen a las
personas con discapacidad.

Difundir capsulas
informativas dirigidas
a los usuarios sobre
el marco legal que les
impacta.




ANALISIS FODA VARIABLES EXTERNAS

Espacio para asumir
el liderazgo en la
promocidn de los

derechos de la nifiez

Falta de indicadores

enla ENDy el Plan
Plurianual que midan

la implementacion de
politicas publicas de nifios
y nifias con discapacidad

Someter a la
aprobacion del MEPYD
el PEI del CAID en el
plazo establecido, de
cara a lainclusién de
indicadores en el PNPS

establecida en ley de
seguridad social

Alianzas con
instituciones del
ESTADO para enfrentar
la discapacidad,
CONADIS, CAID,
MINERD; reduce los
gastos de certificaciones
de los usuarios

disponibles, en
coordinacion con La
instituciones rectoras

encuesta de expectativas
macroecondmica

y el informe

economia dominicana
respectivamente, ambos
emitidos Banco Central.

Alta costo de la canasta
familiar impacta a las
familias con discapacidad

Politica con discapacidad, Informacién estadistica
asegurando que las pbellcada sgbre nifios y
cosas ocurran para nifias con discapacidad
lograr una mayor msuﬁc'lente y poco Promc.)verll’a
inclusién de esta actualizada. Ir}VfESttl)gaCIgnlen
i - . el ambito de la
poblacion. Insuficiente estudio discapacidad en NN
o resultado de
investigaciones de la
discapacidad en nifos.
El comportamiento de
las tasas de inflacién
y desempleo impacta
Programas de negativamente las
L, . recaudaciones del Estado
proteccidn social L
. y por consiguiente
han mejorado la las asignaciones
focalizacién en personas presupuestarias de las
con discapacidad, instituciones publicas. La
por ejemplo Bono tasa de inflacién para el
para familias con afo 2023 se situa entre
nifios y nifias con Realizar campanas 7.9 %y 6.0, mientras que
discapacidad. Asi como | informativas a los la de desempleo para el Gestionar acuerdos
también la pensién usuarios CAID sobre | periodo abril - junio 2022 | para incluir a las
Econémica por discapacidad los beneficios sociales | fue de un 5.2%, segun la familias CAID en los

programas sociales
Estatales




ANALISIS FODA - VARIABLES EXTERNAS

Sociocultural

Predominio en

los enfoques
internacionales de la
discapacidad de un
abordaje médico a uno
psicosocial.

Realizar actividades
de intercambio de
buenas practicas para
promover a nivel
nacional el nuevo
enfoque social de la
discapacidad

El 55% de la poblacion
general desconoce sus
derechos fundamentales,
segun estudio realizado por
el defensor del pueblo.

Gestionar la
implementacion

de programas para
informar a los usuarios
CAID sobre el marco
legal que les impacta

Manifestacion de
interés de diferentes
actores de la sociedad
civil y organizaciones
publicas y privadas en
desarrollar programas
de inclusién para nifos
y nifias con discapacidad

Gestionar acuerdos
/ proyectos de
cooperacion
interinstitucional
en pro de los

nifios y nifias con
discapacidad

Empoderamiento de
las familias y personas
con discapacidad para
la promocién de sus
derechos.

Involucrar a las familias
en las actividades

de promocién de

los derechos de

las personas con

EL 92% de personas entre 5
y 21 afos con discapacidad
no asisten a la escuela.

Gestionar con

la Direccién de
Educacion Especial
del MINERD la
escolarizacion de los
usuarios CAID.

Medioambiental

discapacidad
La dificultad para la Gestionar alianzas de
La existencia un accesibilidad de las familias | cooperacién con la
eje en la Estrategia a los servicios del CAID por | OMSA y organizaciones
Nacional Desarrollo: Promover el la distancia geografica. de transportistas

Eje 4: Una Sociedad de
Produccién y Consumo
Ambientalmente
Sostenible que Adapta
al Cambio Climéatico

uso sostenible
de los recursos
medioambientales

Alto riesgo de
contaminacién
medioambiental entorno
del CAID Santo Domingo
Oeste al compartir terrenos
con INESPRE

Coordinar mesa

de trabajo con
INESPRE para definir
acciones con miras de
minimizar riesgo de
contaminacion

La emision del informe
de estadisticas
medioambientales
emitido por la ONE,
monitorea los cambios
en los indicadores de
cambio climaticoy
contaminacion, arrojando
resultados positivos en el
Ultimo informe publicado
en 2022.

Utilizar la informacién
estadistica disponible
para la definicidn de
acciones

Ocurrencia de fendmenos
atmosféricos recurrentes
gue afectan la operatividad
institucional y a la
poblacién en general

Implementar
protocolos de
contingencia

para minimizar el
impacto de posibles
fendmenos naturales

Deficiencias en acceso y
calidad de los servicios
basicos para los usuarios y
sus familias.

Identificar a las familias
CAID en condicién

de vulnerabilidad y
canalizar ayuda social
gubernamental




ANALISIS FODA VARIABLES EXTERNAS

Tecnoldgica

Lanzamiento de la
plataforma cero
burocracia facilita el
acceso a los servicios

Se han desarrollado
nuevas tecnologias para
apoyar a las personas
con discapacidad

Diversificar la cartera
de servicios en linea
de la institucion

Alto costo y poca
diversidad y disponibilidad
de soluciones tecnologia
para personas con
discapacidad

Formular proyectos
tecnoldgicos

para gestionar
financiamiento
externo.

ANALISIS FODA VARIABLES INTERNAS

Prestacion del
servicio

Incremento de 8% en las
atenciones brindadas

Se brinda una atencién
integral, personalizada y
con una gran diversidad
de programas de
intervencién basados en
evidencia cientificamente
probadas.

Implementar el nuevo
modelo de atencion y
servicios (NMAS) en
toda la red CAID

Existen deferencias en los
programas ofrecidos en las
diferentes sedes (guarderia,
miofuncionales)

Unificar cartera de
servicios en toda la
red CAID

Congestionamiento durante
el proceso de facturacion
con seguros médicos.

Implementar sistema
de identificacion,
analisis y valoracién de
riesgos

Se cuenta con programas
de capacitacion dirigido
a los docentes para el
manejo adecuado de
alumnos con condiciones
del neurodesarrollo.

Articular con el

MINERD vy su Direccion
de Educacion Especial,
para implementar
programas de
capacitacién a docentes
a nivel nacional

Implementacion de
acciones para acercar el
servicio a los usuarios

Rapidez de respuesta en
el proceso de admisién

Establecer alianzas con
la OMSA y gremios de
trasporte para facilitar el
traslado de los usuarios.
Gestionar la creacién de
Unidades Intervencion
Terapéuticas
Territoriales

Proyecto de atencidn a
usuarios sin implementar en
las sedes Santiago y San Juan.

Implementar politicas
y procedimientos de
atencion a usuarios en
toda la red CAID

Realizar operativo

de actualizacién de
diagndsticos en el SIGES
/ Implementar auditorias
aleatorias para verificar
si lainformacion esta
actualizada




Variables

ANALISIS FODA - VARIABLES INTERNAS

Fortalezas

Estrategias

Debilidades

Estrategias

Politicas, planes
y desarrollo
organizacional

Alto nivel de
receptividad para
la implementacion
de los procesos de
planificacion

Estructura organizativa
y manual de funciones
definidos

Procesos claves y
algunos procedimientos
y politicas internos
identificados, definidos
y comunicados. Mapa
de procesos elaborado.

Involucrar al personal
en los procesos de
cambio institucional

Bajo nivel de cumplimiento
a los requerimientos

del sistema nacional de
planificacion e inversion
publica

Bajo conocimiento sobre
las metodologias de
planificacion del sector
publico

Cumplir los
lineamientos
establecidos por el
érgano rector del
Sistema Nacional
de Planificacion e
Inversién Publica
(CAID).

Sistema de gestion
documental débil,
procesos en su mayoria
no documentados ni
homogenizados en las
sedes

Implementar un
sistema de gestion
documental eficiente.

No se han identificado,
analizado y valorado los
riesgos.

Implementar sistema
de identificacion,
andlisis y valoracidn de
riesgos

Estructura actual no incluye
algunas unidades que se
requieren (ver informe
propuesta modificacion
estructura).

Adecuar la estructura
organizativa segun
las necesidades
actuales y futuras de
la institucion

Gestion humana

Se cuenta con personal
médico y terapéutico
especializado.

Definir e implementar
procedimiento de
reclutamiento de
personal

Ausencia de politicas,
estandarizacién de
documentos a nivel de red,
ni cuenta con lineamientos
estratégicos modelo de
gestion enfocado en la
persona

No existe una percepcion
de los recursos humanos
basado en sede, que
permitan elaborar medidas
correctivas especificas a la
idiosincrasia de la region.

Asegurar la gestion
efectiva de los
recursos humanos
mediante la definicion
e implementacion

de politicas y planes
institucionales

Identificacidn del
personal con la misidn,
visién y valores, ver
encuesta de clima
organizacional. 80%.

Realizar actividades
de integracion

No se ha realizado
actualizacién de
certificaciones al personal
terapéutico.

Promover la
actualizacion
constante del
conocimiento.




Variables

Gestion humana

ANALISIS FODA VARIABLES INTERNAS

Fortalezas

Estrategias

Debilidades

Estrategias

indice de rotacién de
personal aceptable
(12.04%

Escala salarial definida,
aprobada y en proceso
de implementacion
escalonada (60%)

Implementar politicas
de desarrollo de
personal y salario
emocional

Oferta laboral poco
competitiva en el sector
salud, debido a servicios
ofrecidos durante jornada
completa. Baja equidad
de compensacién externa
laboral.

Implementar politicas
de desarrollo de
personal y salario
emocional

No se cuenta con un
manual de cargos propio,
discrepancia en la
nomenclatura

Elaborar manual de
cargos institucional

No se han definido
acciones con enfoque de
género

Coordinar con el
Ministerio de la Mujer
la definicion del plan
de género del CAID

Gestidony
liderazgo

Liderazgo inspirador y
motivador. Se involucra
al equipo de manera
activa.

Comunicacion efectiva
de arriba hacia abajo.

Se cuenta con un
comité ejecutivo para el
monitoreo de la gestion

Se cumple con

los indicadores

de transparencia
gubernamental media
95.8%

Buenas relaciones
interinstitucionales.
Existencia de acuerdos
institucionales

de cooperacién
mutua; Hospitales,
CONANI,INAIPI, CAD,
Universidades

Involucrar al personal
los procesos de
cambio institucional

No se cuenta con un
sistema de control de
gestion que permita el
monitoreo constante del
desempenio.

Vias de comunicacidn
interna informales (lineas
de mando no establecidas)

Asegurar el
fortalecimiento de la
gestion institucional




Variables

ANALISIS FODA - VARIABLES INTERNAS

Fortalezas

Estrategias

Debilidades

Estrategias

Nuestro centro es
reconocido nacional

e internacionalmente
por su calidad,

la actualizacion
profesional del
personal y los
protocolos de atencion
implementados en los
servicios brindados.

Realizar / participar
en actividades para

Planificacién y ejecucion
de los mantenimientos
fisicos y tecnoldgicos

Monitorear la
efectividad de
los procesos de
mantenimiento

tecnoldgicos

Imageny _ f compartir buenas Plan estratégico de Implementar el
Posicionamiento | (Premio Internacional | 4 ticas nacionales | comunicacion elaborado, | plan estratégico de
Institucional de Autismo (2|016) e internacionales en pendiente de implementar | comunicacidon
otorgadc_) por‘a materia de atencién a
International School for . .
Austism de Florida, E. U. NN con discapacidad
Sellos de RD Incluye (
2017, 2018 y 2019)
Visidon estratégica
y competencias
comunicacionales del
equipo directivo
D|spon|_k3|I|dad d_e sistemas Explotar al maximo Infraestructura tecnoldgica
de gestion provistos por el . ~
Estado (sigef, siscompras, sz\s bondad,es .de los made.cua.da péra el tamafio
sisacnoc) sistemas publicos de la institucion Gestionar alianzas
i6 Escasez de recursos para / proyectos de
Implementacion de dauirt logias | COOPeracion para
S.erV|C-|0.$ d|g.|ta|esl adquirir nuevas techO 0oglas impulsar el desarrollo
Ej. Oficina Virtual Actualizar los servicios | Personal de Tl pendiente | ocnoogico de la
Web, Aplicacién iOS/ digital de actualizacion de institucion
Android, foros digitales, igitales conocimientos
aplicaciones de Licencias tecnoldgicas no
Infraestructura | MeNsajeria actualizadas
fisicay Escasez de piezas de Planificar la reparacion
tecnoldgica reemplazo para los equipos | ¥ adquisicion de

piezas de los equipos
tecnoldgicos

Falta de espacio fisico para
oficinas adm., parqueos,
almacén

Gestionar alianzas
de cooperacion

con instituciones
cercanas para suplir
las necesidades de
parqueos

Falta de personal
técnico en el drea de
mantenimiento

Reestructurar las
asignaciones del
personal del area




Variables

ANALISIS FODA VARIABLES INTERNAS

Fortalezas

Estrategias

Debilidades

Estrategias

Sostenibilidad
financiera

Ejecucion
presupuestaria

mayor de un 90%, del
presupuesto asignado
2022

La institucion cumple
con normativas de
transparencia por
medio a la publicacion
mensual en el Portal

de Transparencia,
pagina WEB del

CAID de la Ejecucién
Presupuestaria, Estados
Financieros y sus Notas,
Ingresos y Gastos, las
néminas

Los indicadores
presidenciales como
IGP, SISACNOC y
SISCOMPRAS estan por
encima del 80%

Garantizar el
cumplimiento de los
indicadores de gestién
financiera

Insuficiente disponibilidad
presupuestaria para la
ejecucion de nuevos
proyectos

Gestionar con
DIGEPRES el
incremento del techo
presupuestario

La politica actual

de clasificacion
socioecondmica estan
desactualizadas a la
realidad econdmica de las
familias al asignar la tarifa
a pagar del CAID a nuestros
usuarios

Redefinir la politica
de clasificacion
socioecondmica

No se ha obtenido la

no objecion de Bienes
Nacionales para el
arrendamiento de los
servicios de cafeteria, los
cuales generarian ingresos
adicionales al centro

Intensificar la gestion
para habilitaciéon de las
cafeterias

Habilitacidn de
cobertura de los
servicios del CAID con
ARS SENASA

Continuar la gestion
de afiliacion con

las aseguradoras,
incluyendo la
contratacion del plan
subsidiado de Senasa

No contamos con vehiculos
suficientes para abastecer
las demandas de todas las

Desarrollar proyectos
de cooperacidn para
la adquisicion de

actividades de la RED CAID | vehiculos
Se realizan pagos via caja
chica por concepto de taxis | Implementar

a usuarios con situaciones
de emergencia ocurridas en
las instalaciones del centro

protocolo para
emergencias

No se cuenta con la
contratacion del CAID como
prestador de servicios de
salud con las aseguradoras
a las que pertenecen la
mayor partes de lo usuarios
activos del centro

Continuar la gestion
de afiliacion con las
aseguradoras




@%%%@ 7. HISTORIA Y MARCO LEGAL DEL CAID

El Centro de Atencion Integral para la Discapacidad (CAID), es el primer centro de
atencion publica dedicado a la evaluacion, diagnostico y rehabilitacion de nifios y nifias
de cero (0) a doce (12) afios con Trastorno del Espectro Autista (TEA), Paralisis Cerebral
(PC) y Sindrome de Down, surgiendo como un proyecto del Despacho de la Primera
Dama, siendo inaugurado su primer centro el 29 de noviembre del afio 2013.

En el entendido de la gran importancia que reviste este programa para el bienestar de
esta poblacion vulnerable, que llega como un auxilio a las crecientes necesidades y ante
las carencias existentes de centros especializados de esta naturaleza, las autoridades
sintieron la necesidad de impulsar al CAID, razén por la cual mediante el decreto nam.
368-20, nuestro Excelentisimo Sefor Presidente de la Republica Luis Abinader, transfiere
el programa del Centro de Atencion Integral para la Discapacidad al Ministerio de Salud
Publica.

Estableciendo asi, el Gobierno Dominicano como una de sus prioridades el desarrollo
del proyecto “Centro de Atencion Integral para la Discapacidad — CAID” y tomando en
consideracion el gran éxito que ha tenido, es a través del Decreto 170-21 de fecha
16 de marzo del affo Dos Mil Veintiuno (2021) que se recrea al CAID como un 6rgano
desconcentrado funcional y territorialmente, adscrito al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MISPAS), con el objetivo de que acerque el servicio a los nifios, nifias
y adolescentes con estas condiciones y puedan alcanzar el mayor desarrollo posible de
sus potencialidades y lograr su efectiva inclusion.

Actualmente el CAID cuenta con tres establecimientos funcionando a toda capacidad,
ubicados en Santo Domingo Oeste, Santiago y San Juan de la Maguana, ofreciendo
dieciocho servicios y tres programas: Entrenamiento a Familias, Habilidades Sociales e
Intervenciones Asistidas con Animales en un solo lugar, siendo el centro con la tecnologia
aplicada mas avanzada en toda la region del Caribe, todo esto aplicando protocolos
clinicos actualizados segun los mas altos estandares de calidad internacional.

Hoy dia nos encontramos inmersos en un proceso de transformaciéon con la
implementacién de un nuevo modelo de atencion y servicios (N-MAS) que impactara de
forma positiva a toda la poblacion dominicana multiplicando los servicios y alcanzando
y mayor numero de usuarios. Ademas, se encuentra en su fase final de construccion la
cuarta sede ubicada en Santo Domingo Este.



Marco legal

El marco legal para el Centro de Atencién Integral para la Discapacidad (CAID) se extiende
desde la misma Constitucion de la Republica como Carta Magna de ordenamiento del
Estado y la estructura primigenia para el desarrollo institucional de la Nacién. Luego
pasa por las Convenciones internacionales de las que el pais es signatario en materia de
Discapacidad, toda vez que al haber sido estas ratificadas por el Congreso de la Republica,
se perfecciona la obligatoriedad juridica de aplicacion en el Estado firmante. Contintia por
las leyes que permiten la funcionalidad administrativa, como la Ley num. 247-12 Organica
de Administracién Publica, Ley nium. 41-08 de Funcion Publica, Ley num. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Publicas, Ley nim. 200-04 de libre acceso a la informacién
publica, y las Leyes que regulan el accionar en el quehacer y de la finalidad de los servicios
que ofrece la Red de Centros CAID, entre ellas, Ley nim. 42-01, General de Salud y Ley
nim. 66-97, General de Educacién. En grado menor, sin dejar ser parte importante en el
enmarcado legal del CAID, se encuentran los Decretos y Resoluciones que reorganizaron
y redimensionaron a la institucion como un érgano desconcentrado de la administracion
publica y que crea su estructura organizacional, respectivamente, el Decreto 170-21 y la
Resolucion 00067-21 del Ministerio de Salud Publica.

A continuacion se presenta la lista detallada del Marco Legal asi como una breve descripcién
de su objeto:

. Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 13 de junio del 2015.

Il. Resoluciéon num. 458-08, que aprueba la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, del 13 de diciembre del 2006.

lIl.Resolucion nim.50-01, que apruebala ConvencionInteramericanaparalaEliminacion
de todas las formas de Discriminaciéon contra las personas con discapacidad, de fecha
7 de junio de 1999.

IV.Ley No. 395-14 que establece la Carrera Sanitaria. G. 0. No. 10773 del 2 de septiembre
de 2014.

V. Ley 107-13 sobre Derechos y Deberes de las personas en sus relaciones con la
Administracién Publica y de Procedimiento Administrativo, de fecha 8 de agosto del
2013.

VI. Ley Organica nim. 5-13 sobre Igualdad de Derechos de Sobre Discapacidad en la
Republica Dominicana.

VII. Ley nim. 247-12 Organica de Administracion Publica, de fecha 9 de agosto del
2012.



VIIIl. Ley nim. 1-12 de Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, del 25 de enero del 2012.
IX. Ley nm. 41-08 de Funcion Publica, de fecha 16 de enero del 2008.

X. Ley nim. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas.

XI. Ley nim. 200-04 de libre acceso a la informacion publica, de 28 de julio del 2004.
XIl. Ley 136-03 que establece el Cédigo para el Sistema de Proteccion y los Derechos
Fundamentales de Nifos, Nifias y Adolescentes, de fecha 7 de agosto del 2003.

XII. Ley nm. 42-01, General de Salud, del 8 de marzo del 2001.

XIV. Ley nim. 66-97, General de Educacion, del 9 de abril del 1997.

XV. Decreto 649-21 que designa al Dr. Henry Rosa Director Nacional de la Red CAID del
22 de octubre del 2021.

XVI. Decreto num. 312-21 que designa al Sr. P. Jorge Wilian Hernandez Diaz como
presidente del Consejo Directivo del Centro de Atencién Integral para la Discapacidad
(CAID), de fecha 10 de mayo del 2021.

XVII. Decreto nim. 170-21 que crea el Centro de Atencioén Integral para la Discapacidad,
adscrito al MSP, de fecha 13 de marzo de 2021.

XVIII. Decreto NUm. 251-15 Reglamento de Reclutamiento y Seleccion de Personal
Cargos Carrera Administrativa General de la Administracién Publica, de fecha 13 de
agosto del 2015.

XIX. Decreto 543-12 aprueba reglamento ley 340 06 compras y contrataciones de bienes
servicios obras y concesiones de fecha 15 de septiembre del 2022.

XX. Resolucion num. 00067 del Ministerio de Salud Publica que aprueba la estructura
organizativa de la Direccion Nacional del CAID.

XXI. Resolucion nim. 0027-2022 del Ministerio de Salud Publica que aprueba el manual
de organizacion y funciones de la Direccion Nacional del CAID.



%% 8. MARCO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL CAID

8.1 Mision
Potenciar el desarrollo de las habilidades de nifios y nifias con discapacidad, a través de un
servicio de atencion integral.

8.2 Vision
Ser una institucion modelo de atencion integral a nifios y nifias con discapacidad, con
cobertura nacional, brindando un servicio oportuno, pertinente e innovador.

8.3 Ejes estratégicos del CAID:
Eje 01. Atencion Integral de Calidad
Eje 02. Fortalecimiento Institucional

8.4 Objetivos estratégicos.
OE.01-01 Favorecer el desarrollo integral de los nifios y nifias con discapacidad, mediante la

implementacion de programas e intervenciones de calidad.

OE.02 -01 Asegurar la eficiencia, eficacia y calidad de la gestion institucional

8.5 Valores.

Realizamos con esmero y dedicacion las responsabilidades
contraidas, excediendo siempre las expectativas
relacionadas con la satisfaccion de las necesidades de
nuestros usuarios y la institucion.

Tratamos a nuestros colaboradores y usuarios con
sentido de igualdad y equidad, damos a todos las mismas
oportunidades, no discriminamos a nadie por ninguna
condicién.

Tratamos con comprension y aceptacion a las familias y
a nuestros colaboradores, valorando, sin prejuicio, a las
personas como seres humanos con derechos y deberes.




Adicional a los valores institucionales, en el CAID también asumimos los valores transversales
a la Administracion Publica establecidos en la ley No. 41-08 de la Funcién Publica, la ley
No. 247-12 Organica de la Funcion Publico, el Decreto 486-12, que crea la Direccion General
de Etica e Integridad Gubernamental y el Decreto No. 143-17 que crea las comisiones de
ética publica y el Decreto No. 791-21 mediante el cual el Presidente de la Republica Luis
Abinader declaré de alta prioridad nacional el proceso de implementacion y eleccion de las
Comisiones de Integridad Gubernamental y Cumplimiento Normativo (CIGCN):

Se define como honradez, honestidad, respeto por los demas,
correccion, responsabilidad, control emocional, respeto por si
mismo, puntualidad, lealtad, pulcritud, disciplina, congruencia y
firmeza en las acciones.

Implica cumplir con el compromiso con aquello en lo cual se cree
y en quienes se cree, independientemente de las circunstancias.
Asociado al valor de la fidelidad, abarca un campo muy amplio de
las relaciones sociales. En el ambito laboral, la lealtad supone el
respeto irrestricto a los valores institucionales.

Es un principio ético que responde a la idea de justicia e igualdad,
mediante el cual se busca remediar la situacién de las personas
que estan en desventaja social o de cualquiera otra indole. Es un
principio contrario a cualquier practica discriminatoria.

Es la disposicién a respetar a las personas y sus opiniones,
indistintamente de su raza, credo, preferencia politica, edad,
género, orientacion sexual, condicién social, condicion fisica, etc.

Es un principio que permea al Estado, articula la funcién publicay
garantiza el ejercicio de otros principios. Permite a la ciudadania
conocer el fundamento, los procesos y ejecucién de las decisiones
de la Administracién que afectan la vida de las personas.

Es elactuar prudente y reservado que debe observar el funcionario
publico respecto a la informacion a la que tenga acceso o que le
sea suministrada con motivo de sus funciones.




Eje

9. ALINEAMIENTO ESTRATEGICO DEL CAID CON LA
PLANIFICACION GLOBAL

En el CAID, como unidad ejecutora de reciente creacion, carece de la asignacion de
indicadores de la Estrategia Nacional de Desarrollo ni del Plan Nacional Plurianual del
Sector bajo su responsabilidad directa, sin embargo, a continuacion se presentan los ejes,
objetivos generales, especificos y lineas de accion de la END y el PNPSP en los cuales el
CAID aporta a su consecuciéon mediante los servicios brindados y el cumplimiento con
los lineamientos emitidos por los érdenes rectores.

Objetivo General

Objetivo especifico

Linea de accidn

1. Estado Social
Democratico de

1.1 Administracién publica
eficiente, transparente y

1.1.1 Estructurar una administracion
publica eficiente que actue con
honestidad, transparencia y rendicion de
cuentas y se oriente a la obtencion de

1.1.1.4 Promover la gestion integrada
de procesos institucionales, basada
en medicion, monitoreo y evaluacién

con igualdad
de derechos y
oportunidades

orientada a resultados L. . . L
Derecho resultados en beneficio de la sociedad y | sistematica.
del desarrollo nacional y local.
2.1.2.2 Brindar apoyo especial a
estudiantes con dificultades de
aprendizaje o discapacidad, a fin
de reducir las tasas de sobre-edad,
repitencia y desercion.
2.1.2.3 Diversificar la oferta educativa,
2.1.2 Universalizar la educacién desde | incluyendo la educacién técnico
2.1 Educacién de calidad para | el nivel inicial hasta completar el nivel | Profesionaly la escolarizacion de
todos y todas medio, incluyendo nifios y nifias sin adultos, para que respondan a
2. Sociedad documentacién las caracteristicas de los distintos

grupos poblacionales, incluidas las
personas con necesidades especiales
y capacidades excepcionales y a los
requerimientos del desarrollo regional
y sectorial, brindando

opciones de educacién continuada,
presencial y virtual.

2.2 Salud y seguridad social
integral

2.2.1 Garantizar el derecho de la
poblacidn al acceso a un modelo de
atencién integral, con calidad y calidez,
que privilegie la promocion de la salud
y la prevencidn de la enfermedad,
mediante la consolidacién del Sistema
Nacional de Salud.

2.2.1.4 Sensibilizar y proveer
formacién continuada al personal
sanitario con el fin de mejorar el
diagndstico precoz, la asistencia y la
rehabilitacidn de las victimas de
violencia de género y contra nifios,
nifias y adolescentes-




Eje

Objetivo general

Objetivo especifico

Linea de accion

2. Sociedad
con igualdad
de derechos y
oportunidades

2.3 Igualdad de derechos y
oportunidades

2.3.4 Proteger a los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes desde la primera
infancia para propiciar su desarrollo
integral e inclusion social.

2.3.4.3 Fomentar una cultura de
respeto y proteccion de los derechos
fundamentales de los

nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

2.3.5 Proteger a la poblacion adulta
mayor, en particular aquella en
condiciones de vulnerabilidad, e
impulsar su inclusion

econdmica y social.

2.3.5.2 Crear espacios y entornos
favorables para el desarrollo de
actividades que fortalezcan la
autoestima, valoracion e inclusion
social de la poblacién adulta mayor.

2.3.6. Garantizar igualdad de
oportunidades a las personas con
discapacidad, para impulsar su inclusion
econdmica y social y proteger aquellas
en condiciones de vulnerabilidad.

2.3.6.2 Desarrollar mecanismos y
servicios integrales para las personas
con algun tipo de discapacidad que
faciliten su insercion educativa y social
y les permitan desarrollar sus
potencialidades humanas, incluyendo
el uso de las TIC, dentro de un marco
de equidad y justicia social.

2.3.6.4 Fomentar una cultura de

respeto hacia la igualdad de derechos

y oportunidades de las personas con
discapacidad, que genere un cambio de
actitud en la sociedad y permita

superar los estereotipos estigmatizantes,
la discriminacién y la exclusién social.

2.4 Cohesiodn territorial

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

2.4.2.7 Asegurar la debida
coordinacién y articulacién en la
ejecucion de las politicas

publicas que propicien condiciones
favorables para el relevo generacional
en el campo y la revalorizacion de la
vida rural.

3. Una economia
sostenible,
integradora y
competitiva

3.1 Una economia articulada,
innovadora y ambientalmente
sostenible, con una estructura
productiva que genera
crecimiento alto y sostenido,
con trabajo digno, que se
inserta de forma competitiva
en la economia global

3.1.2 Consolidar una gestion de las
finanzas publicas sostenible, que
asigne los recursos en funcion de las
prioridades del desarrollo nacional y
propicie una distribucion equitativa de
la renta nacional

3.1.2.2 Elevar la calidad del gasto
publico, asignando prioridad a la
dimensidn social del desarrollo
humano, entre otros mecanismos,
mediante la racionalizacién de

los subsidios y pre-asignaciones
presupuestarios, incluyendo la
focalizacion de éstos cuando proceda,
asi como un eficiente sistema de
compras y contrataciones publicas
y de gestion de deuda publica, la
definicion de un coeficiente minimo
de inversion y el desarrollo de

una gestion basada en resultados.




Eje

Objetivo general

Objetivo especifico

Linea de accion

3. Una Economia
Sostenible,
Integradora y
Competitiva

3.1 Una Economia articulada,
innovadora y ambientalmente
sostenible, con una estructura
productiva que genera
crecimiento alto y sostenido,
con trabajo digno, que se
inserta de forma competitiva
en la economia global

3.1.2 Consolidar una gestion de las
finanzas publicas sostenible, que
asigne los recursos en funcion de las
prioridades del desarrollo nacional y
propicie una distribucién equitativa de
la renta nacional

3.1.2.2 Elevar la calidad del gasto
publico, asignando prioridad a la
dimensidn social del desarrollo
humano, entre otros mecanismos,
mediante |a racionalizacién de

los subsidios y pre-asignaciones
presupuestarios, incluyendo la
focalizacion de éstos cuando proceda,
asi como un eficiente sistema de
compras y contrataciones publicas
y de gestién de deuda publica, la
definicién de un coeficiente minimo
de inversion y el desarrollo de

una gestion basada en resultados.

4. Una Sociedad
de Produccion
y Consumo
Ambientalmente
Sostenible
que Adapta
al Cambio
Climatico

4.1Manejo sostenible del
medio ambiente

4.1.1

Proteger y usar de forma sostenible los
bienes y servicios de los ecosistemas, la
biodiversidad y el patrimonio natural de

la nacidn, incluidos los recursos marinos.

4.1.1.10 Incentivar el uso sostenible
de los recursos naturales, mediante
la aplicacién de instrumentos
econdmicos y de mercado, incluidos
los Mecanismos de Desarrollo Limpio.

4.1.2
Promover la produccién y el consumo
sostenibles.

4.1.2.1 Apoyar el desarrollo

y adopcién de tecnologias y

practicas de produccién y consumo
ambientalmente sostenibles, asi
como el desincentivo al uso de
contaminantes y la

mitigacion de los dafos asociados a
actividades altamente contaminantes.




Politica intervencion Linea de accion

Garantizar y mejorar el acceso a
servicios de salud de calidad a personas
con discapacidad.

3.1 La proteccion integral a las
personas vulnerabilidades

3. Hacia una politica
integral de creacion
de oportunidades 3.2 Oportunidades de desarrollo

a grupos, hogares y comunidades
vulnerables

Establecer el Sistema Nacional para el
Cuidado de nifios y nifias preescolares
(estancias infantiles), personas con
discapacidad y adultos mayores
(hogares diarios y permanentes) en
todo el territorio nacional.

Establecer una red hospitalaria publico
— privada que responda a los distintos
niveles de atencion distribuida en el
territorio.

4. Acceso universal
a salud y seguridad | 4.1 La salud como derecho
social




0xe, 10. MATRIZ DE RESULTADOS, INDICADORES Y METAS AL
2026

EJE I: Atencion Integral de Calidad

Este eje esta orientado a contribuir de forma sostenida con el desarrollo integral de los
nifios y nifias con discapacidad, aplicando herramientas de evaluacion y diagnoéstico que
permitan determinar un perfil confiable de desarrollo y la evoluciéon clinica de los nifios
y nifias. Dicho eje también procura potenciar el desarrollo y bienestar progresivo de
los nifos y nifas, asi como favorecer que las familias adquieran habilidades parentales
y psicoeducativas para el seguimiento y manejo de la discapacidad de sus hijos que
favorezcan su insercién social.



TABLA DE RESULTADOS, INDICADORES Y METAS al 2026

Porcentaje de nifios

Informes de
evaluacion y/o

usuarios.

con perfil funcional N/D 100%
establecido resultado de pruebas
Determinado el ' psicométricas
perfil de desarrollo
y diagndstico de
los NN. de di .
Porcentaje de Reporte de discusion Depto. Evaluacion
diagnosticos N/D 100% de caso, resultados Diagnostico
cor?firmados " | de pruebas e
1 psicométricas
. . Informe de re-
fgﬁj;i{g:se usuarios N/D 100% | evaluacion, pruebas
Determinada la psicomeétricas.
evolucién clinica
de los usuarios.
Porcentaje de Informe encuesta de Dpto. Gestion
satisfaccion de los N/D 90% satisfaccion y Monitoreo de
usuarios. Servicios
Porcentaje de nifios Reportes de usuarios
egresados por P Dpto. Atenciény
o N/D 100% | que fueron egresados .
cumplimiento de historial clini Terapias.
objetivos terapéuticos. e historial clinico.
Mejoramiento
2 Porcentaje de NN que
intervenciones cump}lleron ObJ.e,tIVOS N/D 100% HlStOI"lal. Cl.lmco,’ . Division médica
Potenciado el en la intervencion estudios diagnéstico
desarrollo integral | Médica.
del NN.
Porcentaje de Informe encuesta de Dpto. Gestion
satisfaccion de los N/D 90% y Monitoreo de

satisfaccion

Servicios




100% | 100% | 100% | 100%

Certificacion Estudios médicos

en prgebas externos, accesibilidad
especializadas. T
Servicio social Personal de Construir linea base | P ublgaC|on
100% | 100% | 100% | 100% evaluacion geografica, Abandono

del proceso por parte de

disponibilidad de .
los usuarios

pruebas psicométricas,

100 100 100 | 100%

Usuarios no disponibles

Instrumento de
para responder

Dpto. Planificacion 75 80 85 | 90% |N/A

medicién encLesta
Division Terapéutica . )
ici i o actores socio-
y Division Atenc.'l?” 100% | 100% | 100% | 100% | Capacitacion del econbmicos que
a GV.UPOS Y Eaml 13, personal, materiales de | Personal terapéutico inciden en [a asistencia
equipo medico. intervencion, material |y médico materiales recurrente. accesibilidad
gastable, refrigerios. de intervencioén or ubicac’i()n
Reclutamiento disponibles. geogréﬁca comorbilidad
personal. con otras condiciones.
Servicio social 100% | 100% | 100% | 100%
L Usuarios no disponibles
Dpto. Planificaciéon y 75 80 85 | 90% | N/A Instrgrnento de para responder
Desarrollo medicion

encuesta




TABLA DE RESULTADOS, INDICADORES Y METAS al 2026

Potenciado el Porcentaje ampliacion
. . Informes Dpto. Desarrollo
desarrollo integral | cobertura nacional de | 0% 50% e L
. habilitacion UITT | de Servicios
del NN. servicios
Mejoramiento de
2 la calidad de las
Intervenciones
Adquiridas
habilidades
arentales y Porcentaje de familias Reportes de
pal . N/D 100% familias que
psicoeducacion egresadas
- egresan
en los servicios de
familias.
Division Atencion
a Grupos y Familia
Adquiridas Porcentaje de padres LIStE.l(.jOS de
- A familias que
habilidades para | que hayan culminado concluvan los
el manejo de la los programas con N/D 100% Y
. : : programas con
discapacidad de las competencias .
- ) las competencias
su hijo. requeridas. .
requeridas.
Asegurada la
continuidad Acuerdos
3 | Gestion Social del proceso de . Forcentaje de. NN N/D 100 firmados, informes DIVI.SIOH Servicio
evaluacion, terapia | insertado socialmente. Social
) - . de resultados
e insercion social
de los usuarios




Retrasos en la
adecuacion fisica de los

Disponibilidad edificios seleccionados,
Unidad Ejecutora 50 70% | 80% |100% | presupuestaria para la disponibilidad
habilitacion de las UITT presupuestaria para
la contratacion del
personal

Factores socio-

Capacitacion del -
. o econdmicos que

personal, materiales de | Personal terapéutico, | . . . .
intervencion, material materiales de inciden en la asistencia
100% | 100% | 100% | 100% L . A recurrente, accesibilidad

gastable, refrigerios. intervencion L
. A . por ubicacion
Reclutamiento disponibles. -
geografica, falta de
personal. .
adherencia al plan.

Departamento de
Atencion y Terapias,
Division Servicio

Social
Crear o mejorar
los instrumentos Factores socio-
de medicién de los _— econémicos que
programas e insumos Personal tgrapeutlco, inciden en la asistencia
100% | 100% | 100% | 100% (materiales de matenale; d € recurrente, accesibilidad
) - . intervencion o
intervencion, material disponibles por ubicacion
gastable, refrigerios). geogréfica, falta de
Reclutamiento adherencia al plan.
personal.
Division de Espacio fisico, Incumpliendo de
Cooperacion audiovisuales Firma de acuerdos acuerdos firmados,
Internacional X 100% | 100% | 100% |y refrigerios de cooperacion dificultad de las familias
Departamento para reunionesy interinstitucional para acceder a los
Juridico actividades servicios educativos




EJE ll: Fortalecimiento institucional

Con este eje se pretende asegurar el nivel de eficiencia y eficacia de la gestion de la
institucion, el cual procura la mejora del desempefio institucional, la normalizacion y
estandarizacion de la gestion, el fortalecimiento de la gestion humana, la sostenibilidad
financiera de la institucion, el asegurada de la continuidad de las operaciones del CAID, la
optimizado de los servicios, sistemas e infraestructura tecnolégica, asi como la valoracion
positivamente de la imagen institucional del organizacion.



TABLA DE RESULTADOS, INDICADORES Y METAS al 2026

Reporte de
Asegurada la Porcentaje de servicios juridicos,
normatizacion adecuacion normativa N/D 100% | contratos, Division Juridica
institucional institucional documentos
Normatizacion y revisados
1 estandarizacion
de la gestion Informe de
institucional Meiorado el resultados de Departamento
) . Indice de desemperio o o SISMAP, ejecucion partamnene
Desempefio L 5857% | 95% de Planificacion y
T institucional POA, reporte
Institucional e n Desarrollo
calificacion
trasparencia
‘o - Matriz
:ggng[dEl desempefio 98% 99% | evaluaciones de
desempefio
Fortalecimiento | Mejorado el Departamento
2 | de la Gestion desempeno de Recursos
Humana laboral Humanaos
Nivel de satisfaccion Informe encuesta
del personal con los 80% 85% de clima
servicios de RRHH
Incrementados los E:gagigi o
ingresos directos | Tasa de incremento . Direccion
. 30.76% | 80.0% |ingresos anual. .
por prestacién de | anual Nacional
cervicios Reporte anual de
’ ingresos ARS.
3 Sostenibilidad
financiera.
Reducidos los Porcentaje disminucion Departamento
gastos operativos | con relacién a lo Ejecucion park .
o ; 0.0% 5.0% . Administrativo y
en las actividades | ejecutado en periodo Presupuestaria Financiero - DAF
del CAID anterior




Solicitudes

Capacidad de respuesta

servicios de recibidas con las de la division juridica
Todas las areas 100% | 100% | 100% | 100% | notarizacion de . . J ’
documentos informaciones Retraso en el proceso de
adecuadas registro de contratos
Departamento de Contratacién de Documentacion Falta de asignacion
RRHH, Dpto. de disefio de sistema o presupuestaria
: ; 65% | 75% | 85% | 95% . y auditoria de los
Gestion y Monitoreo de monitoreo y 1OCESOS No contar con el
de Servicios evaluacion P personal necesario.
Talleres de evaluacion D'Spo.mb'l'dad d? -
" horarios y espacio fisico
del desempenio Talleres de ara capacitaciones sin
98% | 98.5% | 98.5% | 99% | dirigidos a los evaluacion del P P -
- " afectar el servicio.
supervisores desempefio . o
Catering Asignacion
presupuestaria.
Todas las area
Contrataciéon para gp;)ylci)cgceilc’)’\rﬁjpe T;ra No contar con los
montaje de actividades encEesta recursos financieros.
81% | 82% | 83% | 85% |deintegracion Campana de Baja colaboracién
Promociones comEnicacic’)n para el llenado de la
Ajustes salariales interna encuesta.
B’Sf(’) DdPeD’Gestién La no admision de
y Moﬁitoreo de 40% | 60% | 70% | 80% |N/A Firma de contratos nuevos usuarios. No
Servicios. Desarrollo con aseguradoras admision de ARS
de Servicios, Juridico privadas.
La no colaboracion
Campana de uso de los colaboradores,
Todos las areas X 1.05% | 3.00% | 5.00% | N/A eficiente de los aumento en el costo de

recursos

los servicios basicos del

centro




TABLA DE RESULTADOS, INDICADORES Y METAS al 2026

Indicador IGP Puntuacion Departamento
(Indicador del Gasto 93.00% | 100.00% . Administrativo y
g obtenidaenel IGP | _. .
Publico) Financiero - DAF
Porcentaje
cumplimiento del Puntuacién Departamento
Sistema de Analisis 83.23% | 100.00% | obtenida en Administrativo y
de la normativas SISACNOC Financiero - DAF
Contables
Fortalecimiento | Asegurada la
4 de la gestion continuidad de las
Administrativa y | operaciones del
Financiera CAID Porcentaje .,
cumplimiento del Puntuacion Departamento
SisteFr)na Nacional 83.05% | 100.00% | obtenida en el Administrativo y
de Contrataciones SISCOMPRAS Financiero - DAF
Publicas
Porcentaje de LQZOCLI‘\;%:E
cumplimento de las J
o ) N/D 100% | trimestral, DAF
solicitudes requeridas informes portal
que fueron aprobados P
transaccional
Sistema
Infraestructura | Optimizado Porcentaje de de Monitoreo Departamento
5 |tecnolégica los servicios, desarrollo de sistemas, ?\/Aedicién de Tecnologia de
y sistema de sistemas e de e- servicios 56% 100% de la la Informacion
informacion infraestructura y procesos Gestion
tecnologica automatizados publica
(OPTIC)




Direccion Nacional,

Planificacion y o o o o Pre.?upuesto Sesgo en la planificacion
. 92% | 94% | 98% | 100% N/A y némina por .
Desarrollo, gestiéon y presupuestaria.
Monitoreo productos
Direccion Nacional, Actualizacion Negaa.on .de gcuerdos
Division Juridica inventarios de de las instituciones que
L ' 87% | 90% | 95% | 100% N/A ) . posee titularidad de los
Contabilidad y almacén y activos )
Servicios Generales fijos terrenos donde estan
ubicados los CAID
La no entrega por parte
Disponibilidad Plan Anual de las areas requirentes
Totas las areas 87% | 90% | 95% | 1009 | PresuPuestaria para de .C_ompras y de los documentos del
realizar procesos de solicitudes de proceso en las fechas
compra compra establecidas en el
cronograma.
Disponibilidad Sistema de Falta de disponibilidad
Todas las 4reas 100% | 100% | 100% | 100% presupuestaria para seguimiento y presupuestaria
realizar procesos de monitoreo de No contar con el
compra solicitudes personal necesario.
Conacn) Capacin g
sistemnas Identificacion de las | respuesta del DTIC
Todas las areas 70% | 80% | 90% | 100% responsabilidades ante la demanda de las

informaticos.
personal con perfil
especializado en TIC

de los involucrados

solicitudes, escases de
recursos financieros




TABLA DE RESULTADOS, INDICADORES Y METAS al 2026

Sistema
Porcentaje de de Monitoreo
Infraestructura | Optimizado los EOIUC'lO,n?S ?\I/l dicié Departamento de
tecnologica servicios, sistemas | [cCcNOL08ICas 20% 100% edicion P .
3 y sistema de e infraestructura implementadas de la Tecnologia de la
informacion tecnologica (Software y Gestion Informacion
herramientas). Publica
(OPTIC)
Porcentaje de
satisfaccion
de los usuarios (mesa 40% 95% | Encuesta interna
de
ayuda).
Porcentaje de
valoracion del publico | 83% 95%
Valorada nterno Encuesta de clima
Imagen y positivamente S L
6 | Posicionamiento | la imagen orgamz‘aaonal D'V'S'or? de.
Institucional institucional del ) - Equdlo d? Comunicacion
CAID Porcentaje de posicionamiento
valoracioén del publico N/D 85%
externo
Conacddes Acuerdos fimados | o i g
Relacionamiento | <2P2°!% .| % de iniciativas o, |- informesde )
7 T institucionales via | . N/D 100% . - cooperacion
Interinstitucional l ) implementadas ejecucion de los S
a cooperacion acuerdos interinstitucional
interinstitucional




Contratacion de
soportes técnicos y

Programa de
capacitacion/

Capacidad de
respuesta del DTIC

0, (o) 0, 0,
Todas las areas 40% | 60% | 80% | 100% personal de seguridad | informacién a todo sgﬁiiii(;j:smgsr]cii:se dl:S
informatica el personal o
recursos financieros
Contratacion y Involucramiento
renovacion de de las areas .
sistemas involucradas. g:r:jtécizfrglelropersonal
informaticos. Disefio y aplicacion cantidad de c;ambios
40% | 60% | 80% | 95% | Personal con perfil sistematica de la requerimientos a
en desarrollo de encuesta sobre xwar?e'ar Presupuesto
software y manejo satisfaccion insuﬁéie.nte7 P
de infraestructura y del servicio ’
servicios. brindado.
Definicion del . .
Instrumento para el Baja receptividad del
85% | 90% | 93% | 95% NA levantamiento de la publico para responder
RRHH - Atencion al informacion encuesta
Usuario - Monitoreo
de Servicios -
Cooperacion Contratacién de implementacion
interinstitucional ici i i ibili
X 70% X g5op, | Servicio de estudio del plan de Dlsponlbll.ldad Qe
de imageny comunicacion recursos financieros
posicionamiento
Direccion Nacional Dilatacién en la
- Division de X 100% | 100% | 100% | Montaje de eventos Espacio fisico para respuesta por parte de

comunicacion - RED
CAID

reuniones

los enlaces de convenios

—©
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11. ABORDAJE DEL SISTEMA DE MONITOREO Y
EVALUACION PEI 2023-2026 DEL CAID

De cara a garantizar el cumplimiento efectivo de la planificacion, el desemperio
institucional y el mejoramiento sostenido y continuo de sus acciones, se propone el
fortalecimiento del Sistema de Monitoreo y Evaluacion del PEl y POA del CAID para el
periodo 2023-2026.

El Sistema de Monitoreo y Evaluacién (SME) tiene como objetivo monitorear el avance
del PEl'y POA de acuerdo al cumplimiento de los indicadores y metas establecidas a los
fines de medir el avance hacia los objetivos, resultados esperados y productos para el
periodo 2023-2026.

Para dicho sistema, se prevé el establecimiento de mecanismos de supervision y
control de la ejecucion de la planificacion, asi como de las estrategias que permitan la
retroalimentaciéon y el mejoramiento contintio de las acciones desarrolladas por cada
instancia del CAID y del personal que la integran.

Para llevar a cabo los procesos de planificacién e implementacion de este sistema, se
tomaran en consideracion los siguientes principios:

Progresivo: Para tomar en cuenta que al inicio las actividades de monitoreo y evaluacion
serviran sobre todo al aprendizaje y a la adquisicion de capacidad y que a medida que
se vaya adquiriendo dicha capacidad incluir nuevos componentes, funcionalidades e
indicadores al sistema;

De aprendizaje: Para tomar en cuenta diversas actividades de capacitacion (aprender
haciendo) que permita a los principales actores del SME ir obteniendo conocimientos
que les facilite la obtencion del saber-hacer para el monitoreo y Evaluacion;

Participativo: Con el fin de impulsar elempoderamiento de los diferentes actores del SME
que favorezca su aceptacion, reconocimiento de sus ventajas y facilite su alimentacion;

Simplicidad: Partiendo de lo existente (capacidades) para facilitar la comprensién de los
objetivos del SME e informar solo sobre lo que sea Gtil para tomar decisiones y aprender,
no olvidando asi que el monitoreo y la evaluacién son un medio y no un fin.



Para la instrumentacion del sistema de monitoreo y evaluacion, se agotaran varias fases:

1. La elaboracion de la ficha técnica o cédula de los indicadores. En esta ficha técnica
se estableceran:

a. La denominacion del indicador.

b. La definicién o descripcién de la variable del indicador.

c. La formula de calculo del indicador.

d. El valor de la linea base y meta del indicador.

e. La frecuencia de su medicion.

f. La naturaleza del indicador

g. El nivel de desagregado de dichos indicadores.

2. La codificacion del indicador. A cada indicador se le establecera un ID para su
identificacion para facilitar su automatizacion.

3. Validacién del indicador. A cada indicador se le aplicara la prueba CREAM, para
determinag, si dicho indicador es:

a. Claro: El indicador no es ambiguo respecto a lo que debe representar;

b. Relevante: El indicador es relevante para el objeto por lo cual fue elegido;

c. Econémico: El indicador puede estar producido a un costo razonable;

d. Adecuado: El indicador representa bien lo que deberia describir;

e. Monitoreable: Los datos requeridos para el calculo del indicador son producidos
y disponibles peri6dicamente.

4. Definicion de los umbrales de aceptacion de los indicadores o semaforizaciéon. Cada
indicador tendra un umbral que permitira determinar, cuando se reporte, si el mismo si
el mismo estara en un umbral verde, amarillo o rojo.

5. Establecimiento de la cascada de los indicadores de resultados de efecto y
los indicadores de producto. Se procurara articular el encadenamiento entre los
indicadores de resultados del PEIl y los indicadores de producto de cada POA, de tal
manera que el sistema de monitoreo y evaluacion tenga la sensibilidad para determinar
si los indicadores de producto de los POAs de cada aflo muevan a los indicadores de
resultados de efecto el PEI.



6. Revision y/o adecuacion de la plantilla o ficha de reporte del nivel de logro del
indicador. Dicha plantilla o ficha permitira:

a. Establecer el indicador a ser monitoreado y evaluado.

b. Reportar el medio de verificacion, donde se evidencie el logro o no del indicador.
c. La instancia responsable del reporte del indicador.

d. La diferencia o desviacién, positiva o negativa, entre la meta y el logro del
indicador.

e. El porcentaje de logro.

f. La semaforizacion del indicador.

g. La explicacion de la razén de la desviacion.

h. Las medidas correctivas para resolver la desviacion del indicador, en el periodo .
i. subsiguiente a cada reporte del indicador.

7.Revision y fortalecimiento del sistema de informacién. Dicha revision estara orientada
a procurar que exista sinergia y agilidad entre los procesos de captura, procesamiento,
analisis, reporte, retroalimentacién, la incorporacién y seguimiento a las mejoras
continug, resultados de los informes de monitoreo y evaluacién.

8. Fortalecimiento de los informes de monitoreo y evaluacién. Se procura que los
informes de monitoreo y evaluacion reporten el nivel de cumplimiento de todos los
niveles de la estructuracion del PEl y POA. Esto es:

a. El nivel general de desemperio respecto al cumplimiento del PEl'y POA.
b. El nivel de desempefio por eje estratégico.

c. El nivel de desempefio por estrategia.

d. El nivel de desempefio por resultados de efecto.

e. El nivel de desempefio por producto.

f. El nivel de desempefio por cada instancia del nivel centralizado del CAID.

9. Establecimiento de la documentacion e implementacion de las politicas, procesos y
procedimientos del sistema de monitoreo y evaluacion. Se establecerd un proceso que
estandarizar los procedimientos para el manejo del sistema de monitoreo evaluacion.

10. El establecimiento de un régimen de consecuencia en base al nivel de cumplimento
de la planificacion. Se estara proponiendo la implementacion de un sistema de
consecuencia para las instancias y personal del CAID que tengan responsabilidades en
el cumplimento del PEI' y POA de la institucion.
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