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I. Resumen ejecutivo







Criterio de eficacia

Los objetivos del Plan Quisqueya Empieza Contigo se alcanzaron de manera parcial y en
plazos largos.

La coordinacién y articulacion de las entidades tuvo un impacto significativo, cubriendo las
categorias de derechos de la nifiez (existencia, desarrollo, ciudadania, proteccién).

El presupuesto publico de instituciones clave (Presidencia, MINERD, MSP, JCE) mostré un
crecimiento importante en el periodo, sin embargo, no fue posible identificar la proporcién
exclusiva para la primera infancia.

El fortalecimiento de competencias de las familias alcanzé el 100% de cumplimiento.

El avance de indicadores nacionales de salud, educacién, registro y proteccién, se atribuyé a
mandatos institucionales y, en parte, a los lineamientos del plan nacional.

La principal barrera identificada fue la cobertura territorial ya que su implementacién tuvo
mayor concentraciéon de centros con sus respectivos servicios en zonas urbanas.

Los procesos de formacion del personal mostraron avances importantes y consistentes,
fortaleciendo las competencias técnicas, aunque los cambios de administracién provocaron
rotaciones y pérdida de personal capacitado.

Criterio de eficiencia

Se produjo un crecimiento significativo de la inversién publica en primera infancia en el pais.
Las entidades del sistema de proteccién social fortalecieron sus capacidades institucionales,
con alto desempefio en monitoreo de calidad y planificacién de recursos humanos. La
capacitacion del personal se mantuvo como un area de mejora transversal .

Se cont6 con un respaldo sostenido de socios técnicos internacionales como UNICEF y ONGs
como Plan International, Save the Children entre otras.

La infraestructura de INAIPI y el Sistema de Gestion de Calidad fueron valorados, existiendo
oportunidades de mejora en la evaluacién de calidad y atencion inclusiva.

El SIMEDID (Sistema de Medicion del Desarrollo Infantil Dominicano) fue clave para evaluar el
desarrollo, pero su alcance y aplicacién integral a nivel nacional enfrenté desafios por la
existencia de multiples servicios y falta de estandares unificados.

Criterio de sostenibilidad

Se crearon e institucionalizaron estructuras de gobernanza en el pais como la Comision
Presidencial y el SISNAIPI, no obstante, su funcionamiento se vio afectado por la ausencia de
mecanismos vinculantes de articulacion.

La autonomia financiera (92% de recursos internos) represent6 una condicion favorable para la
sostenibilidad. Sin embargo, el modelo de atencién integral no conté con las condiciones
necesarias para su escalabilidad a nivel nacional en cuanto al cumplimiento de metas y la
medicion de la calidad/desarrollo infantil compartida.

La falta de indicadores cualitativos limit6 la capacidad para evaluar la calidad y orientar su
expansion.

Enfoques transversales

La integracion de los enfoques de
género, de derechos humanos, de
equidad, de discapacidad, fue mas
evidente en la practica operativa que
en su formulacién normativa y en sus
mecanismos de seguimiento.

Se observé una débil vinculaciéon de
los centros de atencién de nifias y
nifos con actores comunitarios
tradicionales, pese al impacto positivo
que la participacion comunitaria
podria generar en cuanto a salud,
nutriciéon y practicas de crianza.




V. Lecciones aprendidas y conclusiones

Lecciones aprendidas

+ Para un impacto efectivo y duradero de la politica, se tomaron medidas legislativas de alto
nivel con reglamentaciones operativas y acciones que involucran a todas las instituciones
publicas relacionadas y con una progresividad en su presupuesto.

+ La eficacia lograda dependi6 de la capacidad de convocatoria multiactor en todos los niveles
de implementacion.

» Fue muy importante la sinergia entre los niveles internacional y nacional aprovechando los
marcos normativos y acuerdos internacionales en estas materias.

+ Resulté importante comprender la atencién integral como valor publico y evitar la dispersion
de programas, asi como la inversion sistematica de recursos y la comprension y voluntad
politica de los tomadores de decision de alto nivel.

» Lainvestigacion basada en evidencia fue clave para la incidencia y sostenibilidad.

» Se debi6 priorizar y focalizar recursos en areas nicho para optimizar el impacto.

« El monitoreo continuo y la rendicién de cuentas fueron esenciales.

+ La coordinacién y alianzas con otras organizaciones resultaron fundamentales para evitar
duplicacién de esfuerzos.

Conclusiones

La Republica Dominicana logré avances importantes en la implementacion de su politica de
primera infancia, mantuvo un compromiso sostenido y aumenté significativamente la inversion
publica de acuerdo a su plan nacional.

Sin embargo, persistieron debilidades en la articulacion operativa de los sectores, la
superposicion de competencias y la necesidad de regular los espacios de intersecciéon y
coordinacién interinstitucional junto con la falta de interoperabilidad de los sistemas de
informacion.

Los retos principales incluyen la limitada articulacién intersectorial en planificacién, monitoreo y
evaluacion, en un presupuesto unificado y en consensos institucionales sobre el modelo de
atencion.

VI. Recomendaciones

» Mejorar la articulacion intersectorial en sus distintos niveles de implementacién.

* Fortalecer el sistema de monitoreo y evaluacion integral (con datos desagregados).

« Consensuar conceptos y modelos de atencién integral y fortalecer su capacidad de
adaptacién territorial .

+ Desarrollar estrategias comunicacionales en relacién a sus resultados.

+ Diseflar e implementar un sistema nacional de etiquetado presupuestal para la primera
infancia.

* Realizar un mapeo de actores de la sociedad civil y empresas privadas y coordinar con
iniciativas gubernamentales para su sostenibilidad.

« Profundizar la territorializacion con enfoque diferencial (recursos especificos para zonas
rurales) y fortalecer la transversalizacion practica del enfoque de género (empoderamiento
econémico de las madres, articulacién con un sistema nacional de cuidados y prevencién de
la violencia de género y en la crianza).
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Il. Introduccion

Este documento constituye elinforme final de la consultoria “Evaluacidn de la Politica de Protecciény Atencién
Integral a la PrimeraInfancia de la Republica Dominicana 2013-2023" (en adelante la Politica de primera infancia
y/o la politica), que ha sido adjudicada por UNICEF Republica Dominicana a la Consultora Latinoamericana
Inclusién y Equidad.

El objetivo de la consultoria fue evaluar la implementacién de la Politica de Protecciény Atencidn Integral de la
Primera Infancia de la Republica Dominicana y sus resultados como parte de poco mds de 10 afios de
implementacion. Esta politica tiene como propdsito “establecer un sistema de proteccion y atencion integral a
la Primera Infancia, en procurade ordenar, articular, integrar y regular la oferta de servicios existentes en el pais
y ampliar la oferta en coberturay calidad mediante un conjunto de estrategias de atencidn integral dirigidas a
nifios y nifias de 0 a 5 aifos de edad, sus familias y comunidades”.

Este producto hace énfasis en la descripcidn de los hallazgos y evidencias del proceso evaluativo, la teoria de
cambio reconstruida y validada por los actores clave, y proyecta las primeras conclusiones y recomendaciones
del proceso. Para su elaboracién se realizé una visita Republica Dominicana entre el 24 de marzo y el 05 de abril,
para concretar entrevistas presenciales y grupos focales en 5 ciudades: Barahona, Elias Pifa, Higliey, Santo
Domingo y Puerto Plata, ademds se desarrollaron entrevistas virtuales para poder contar con la informacién de
un numero importante de informantes clave. Adicionalmente se profundizé enla revisién de los documentos de
politica publica, investigaciones y estadisticas sobre primera infancia en América Latina y en la Republica
Dominicana.




I1l. Antecedentes

a. Contexto

El pais cuenta con una poblacién estimada de 10,760,028 habitantes segin el X Censo Nacional de 20221. La
estructura poblacional es predominantemente joven: mas de la mitad de los habitantes tiene menos de 34 afios.
Segun el X Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda, los nifios y niflas menores de 5 afos representan el 8.2%
de la poblacién, y los menores de 15 afios constituyen el 25%. En contraste, las personas de 65 afios 0 mas
representan poco mas del 9%, mientras que el grupo de 75 afios o mas alcanza el 3.7%2. En cuanto a la
composicidn por sexo, la poblacién es de un 49.5% de hombres y un 50.5% de mujeres.

La Republica Dominicana enfrenta importantes retos para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
de la Agenda 2030. Estos desafios estan relacionados con aprovechar mejor el crecimiento econdmico para
reducir pobrezay desigualdad, fortalecer salud y educacion, disminuir la informalidad laboral, avanzar hacia una
producciony consumo sostenibles, proteger los ecosistemas costero-marinos y consolidar la institucionalidad y
la justicia3. No obstante, se han logrado avances significativos en algunos indicadores, como sefiala la Divisidén
Estadistica de las Naciones Unidas (2024), persisten brechas importantes que requieren atencién prioritaria.
Entre los logros destacables, la Republica Dominicana 4 en un 18.6% entre 2000y 2022, pasando de 0.646 a
0.766. Este aumento supera el promedio global de 14.6% y el promedio regional de América Latina, que fue de
11.2% durante el mismo periodo®.

En los ultimos afios, la Republica Dominicana logré avances significativos en la garantia de los derechos de la
nifiez. En relacién con el derecho a la existencia, que incluye el derecho a la existencia garantiza que todos los
nifios y nifias tengan acceso a condiciones bdsicas para vivir con dignidad desde el nacimiento, incluyendo el
derecho a la vida, la inscripcidn en el registro civil, una identidad legal, atencidn oportuna en salud, nutricidn
adecuada y acceso a servicios esenciales como agua potable y saneamiento. La sobrevivencia, establecido en el
articulo 24 de la Convencién sobre los Derechos del Nifio, obliga al Estado dominicano a garantizar el acceso
universal a servicios de salud de calidad para nifias, nifios y adolescentes, abarcando promocién, pre vencion,
curacion y rehabilitacion. Este compromiso se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente
los ODS 2, 3y 6, y metas clave relacionadas con la nutricion, la salud materno-infantil, la salud mental, las
adicciones, la salud sexual y reproductiva, y el acceso a servicios esenciales de salud. Asi, uno de los logros mas
destacados ha sido lanotable reduccién de la mortalidad neonatal, que disminuyd en un 35.3% durante el primer
semestre de 2024 en comparacién con el mismo periodo delafio anterior acorde al Ministerio de la Presidencia.®
Este avance reflejalos esfuerzos del pais por fortalecer la atencién materno-infantil, pese a que acorde al Estado
de la situacion de los derechos de la infancia y adolescencia en la Republica Dominicana (SITAN) de 20247, al
comparar con otros paises de la region latinoamericana, la tasa supera al promedio regional en mdas del doble.
Por su parte, acorde al mismo informe, la mortalidad materna ha registrado un aumento, lo que representauna
oportunidad para redoblar esfuerzos en la atencién integral a las mujeres gestantes y garantizar condiciones
seguras durante el embarazo y el parto, especialmente en las poblaciones mas vulnerables.

En el ambito de la nutricion y la seguridad alimentaria, también se observan progresos alentadores. La
inseguridad alimentaria moderada o grave en la nifiez ha descendido del 8.3% al 4.3% entre 2020 y 2023,
reflejando avances en el acceso a alimentos y politicas de proteccidn social. Sin embargo, hay desafios que aun
persisten. Solo un tercio de los nifios y nifias de 6 a 23 meses recibe una dieta minima aceptable, lo que refleja
deficiencias significativas en la alimentacion infantil. Segun los ultimos datos, el 3 % de menores de cinco afios
presenta bajo peso para la edad, el 6.7 % sufre de desnutricidn crénica (baja talla), el 2 % padece desnutricidn
aguda (bajo peso para la talla) y un 8 % tiene sobrepeso. La desnutricién cronica, asociada a pobreza estructural

! ONE, 2024

2 jdem

3 Organizacién de las Naciones Unidas. (2025). Revisién Nacional Voluntaria 2025: Informe Reptiblica Dominicana. High-level Political Forum
on Sustainable Development. https://hlpf.un.org/sites/default/files/vnrs/2025/VNR%202025%20Dominican%20Republic%20Report.pdf
4 presidencia de la Republica Dominicana, 2024

5 Organizacién Panamericana de la Salud, 2024

6 presidencia de la Republica Dominicana, 2024

7 UNICEF. (2023). Estado de la situacién de los derechos de la infancia y adolescencia en la Reptblica Dominicana (Resumen).


https://hlpf.un.org/sites/default/files/vnrs/2025/VNR%202025%20Dominican%20Republic%20Report.pdf

y carencias prolongadas, genera dafos irreversiblesen el desarrollo neurolégico infantil si no se revierte antes
de los 36 meses, cuando se consolidan las principales conexiones neuronales?.

Respecto del derecho al desarrollo, implica el derecho a alcanzar el maximo potencial fisico, mental, emocional
y social. Abarca el acceso a la educacién inicial y bésica de calidad, la atencién y estimulacién temprana, el
desarrollo integral en los primeros afos de vida, y servicios de salud preventiva y promotora. La Republica
Dominicana ha registrado mejoras significativas en la perspectiva de avanzar hacia el objetivo 4.2. de los ODS
referido a primera infancia. Los servicios dirigidos a la primera infancia han mostrado avances en términos de
acceso, especialmente en el grupo de 3 a 5 afios, cuya asistencia a algun tipo de servicio alcanzé un 48.2 % en
2019, lo que representa un incremento cercano a 10 puntos porcentuales respecto a 2014 segun la encuesta
ENHOGAR-MICS de 2019. La oferta publica también ha crecido, llegando en 2020 a atender a 205,323 nifias y
nifos. Sin embargo, esta cifra aun esta lejos de la meta establecida en el Plan Estratégico de Educacion, que
proyecta alcanzar a 730,000 menores de cinco afios acorde a la Iniciativa Dominicana por una Educacién de
Calidad (IDEC)°. En cuanto a coberturade servicios integrales, ya sean publicos o privados, alcanza apenas al 20%
de la poblacién de 0 a 2 afios y al 25% en el grupo de 3 a 5 afios.

En cuanto al derecho a la identidad, el pais fortalecid su capacidad de
registro civil, alcanzando mas de 189,000 nacimientos registrados en
2023. Ademas, desde 2021, se esta implementando una estrategia
nacional de registro oportuno desde los hospitales, con enfoque
interinstitucional y especial atencién a poblaciones vulnerables. Estos
esfuerzos se enmarcan en una tendencia de mejora sostenida observada
desde aios anteriores: entre 2014 y 2019, la Republica Dominicana logré
avances significativos en la cobertura del registro de nacimientos,
alcanzando un 82% en delegaciones hospitalarias para 2020. Sin
embargo, aun cerca del 8% de nifios y nifias menores de cinco afios no
estan inscritos, cifra que se eleva a casi 13% en zonas rurales. Persisten
brechas marcadas por el nivel educativo de las madres y los ingresos del
hogar, con diferencias de hasta 22 puntos porcentuales entre los
extremos socioecondmicos®. También se evidenciaron progresos en el registro oportuno de poblaciones

histéricamente excluidas, como hijos e hijas de madres extranjeras y adolescentes. A pesar de los avances,
continudan los desafios estructurales del sistema, incluyendo la falta de cobertura universal en centros de salud
y el debilitamiento institucional tras la pandemia.

En la Republica Dominicana, el derecho a la proteccion de la primera infancia ha cobrado creciente relevancia,
con avances institucionales orientados a prevenir y atender situaciones de violencia, explotacién y trabajo
infantil. Entre los logros recientes, destaca una mayor articulacidn intersectorial para responder a casos de
maltrato, abandono y vulneraciones graves. Sin embargo, persisten desafios estructurales: el 63.5% de los nifios
y nifias de 1 a 14 afios ha sido sometido a métodos violentos de disciplina en el hogar, siendo los mas afectados
los del grupo de 3 a 4 afios, donde esta cifraasciende a 7 de cada [ Esta realidad evidenciala normalizacion de
la violencia enla crianza y la necesidad de profundizar las politicas de promocidn de practicas de crianza positiva
y entornos seguros.

Asi mismo, la creciente visibilidad de problematicas como las uniones tempranas y el embarazo adolescente
favorecié un abordaje mds integral, impulsando acciones en educacién sexual, fortalecimiento familiar y
empoderamiento de nifas y adolescentes, en linea con los compromisos internacionales asumidos por el pais
en materia de derechos de la nifiez.

Por otra parte, el objeto de esta evaluacidn se vinculd estrechamente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), dado que el desarrollo integral de la primera infancia fue reconocido como una prioridad global para el
siglo XXI. Aunque la meta 4.2 del ODS 4 se refiere explicitamente a garantizar, para 2030, el acceso universal a
servicios de desarrollo infantil, atencién y educacién preescolar de calidad, los compromisos de la Agenda 2030

8 idem.
9 IDEC. (2021). Informe anual de seguimiento y monitoreo., p. 23

10 UNICEF Republica Dominicana. (2024). Estado de la situacion de los derechos de la infancia y adolescencia en la Reptblica Dominicana
(Resumen).
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con la primera infancia son mds amplios y abarcan dimensiones como salud, nutricién, proteccion, identidad y
reduccién de la pobreza. En este sentido, la evaluacidon dialogd directamente con metas e indicadores de
multiples ODS, incluyendo el ODS 1 (erradicacidn de la pobreza, indicadores 1.1.1, 1.2.1, 1.2.2 y 1.3.1), ODS 2
(seguridad alimentaria y nutricién, indicadores 2.1.1, 2.1.2,2.2.1 y 2.2.2), ODS 3 (salud y bienestar, indicadores
3.1.1,3.1.2,3.2.1,3.2.2,3.7.1 y3.7.2), ODS 4 (educacién de calidad, indicadores 4.2.1, 4.2.2 y 4.c.1)y ODS 16
(proteccioén e identidad, indicadores 16.2.1y 16.9.1).

Esta interrelacion evidencidé la naturaleza multidimensional del desarrollo infantil temprano y refuerza la
necesidad de enfoques integrales en su evaluacion y promocidén. La Republica Dominicana ha demostrado un
compromiso sostenido con la garantia de los derechos de la infancia. Aunque persisten retos importantes, los
avances alcanzados representan una base sélida para continuar fortaleciendo las politicas publicas, reducir las
desigualdades y asegurar que cada nifia y nifio crezca en un entorno seguro, saludable, protegido y con
oportunidades reales de desarrollo.

b. Descripcion del objeto de evaluacion

El objeto de la evaluacion es la Politica Nacional de Primera Infancia de la Republica Dominicana 2013- 2023
cuyos objetivos generales son:

1. Establecer un sistema de protecciony atencidn integral de la primera infancia, en procura de ordenar,
articular, integrar y regular la oferta de servicios existentes en el pais y ampliar la oferta en coberturay
calidad mediante un conjunto de estrategias de atencidn integral dirigidas a nifios y nifias de 0 a 5 afios
de edad, sus familias y comunidades.

2. Desarrollar las estrategias necesarias para atender directamente unos 466,776 nifios y nifias entre O y
4 afios de edad, priorizando a aquellos que provienen de las comunidades y hogares mas vulnerables.

3. Atenderal89,570 nifios y nifias de 5 afios mediante la educaciéninicial (grado pre primario) integrados
de manera formal al sistema educativo dominicano.

Estos objetivos estan acompafiados de los siguientes objetivos especificos:

1. Establecer el ordenamiento del sector de la Primera infancia mediante la definicién de un sistema de
proteccidn y atencion integral que defina una estructura gerencial, que establezca con claridad la
rectoria y prevea las instancias de provisién de servicios en coherenciacon la adecuacién de su marco
juridico.

2. Establecer e implementar un modelo de intervencion de calidad para la proteccion y atencidn integral
de la primera infancia que incluya modelos de atencidn directa a nifios y nifias, formacién de las
familias, educacién inicial escolarizada, atencién a condiciones de discapacidad y necesidades
educativas especiales.

3. Proveer servicios de atencidn integral directa a nifios y nifias de 0 a 4 afios mediante Centros de
Atencion Integral de jornada completa para la Primera Infancia (estancias infantiles) y el programa de
atencion integral de base familiar y comunitaria (Redes familiares y Centros comunitarios de Atencién
a la Infancia y la Familia).

4. Ampliar la oferta de servicios del grado pre primario a la poblacion infantil de 5 afos.

5. Fortalecer las competencias de proteccion y atencidn integral de las familias de los nifios y las nifias
menores de 5 afos a su cargo.

6. Establecer e implementar un programa de formacion de recursos humanos para la provision de
servicios de proteccién y atencién integral en la primera infancia en establecimientos, programas de
base familiar y comunitaria y hogares.

El Marco de Atencion Integral para la Primera Infancia incorporé de manera equitativa y constante diversos
contenidos transversales, tales como salud, nutricién, educacién inicial, compromiso y participacion de la familia
y la comunidad, proteccién contra cualquier forma de abuso, negligencia y violencia, garantia de derechos,
promocién de la ciudadania, y acciones de sensibilizacidn y movilizacién en favor de la primera infancia 2.

12 |NAIPI,2013; pag 8
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Durante el periodo evaluado (2013-2023) la politica de primera infancia tuvo diferentes etapas y facetas en su
desarrollo. Su creacién y puesta en marcha se enmarcé en el Plan Nacional Quisqueya empieza contigo y
posteriormente, se fueron aprobando leyes especificas para su institucionalizacién de manera progresiva. Estos
procesos mantuvieron la esenciade la politica cada vez mas detallada, sin embargo, no fueron desarrolladas en
concordancia con una teoria de cambio declarada como tal.

En ausencia de un documento formal, completo, reglamentado y consensuado de politica publica, el equipo
evaluador reconstruyd la teoria de cambio?? para representar el marco légico que orientaba la implementacion
de la politica desde sus inicios hasta la actualidad.

Teoria de cambio

Si las instituciones responsables de laprimera infancia trabajan de manera articulada y coordinada bajo
un modelo de gobernanza eficiente, asegurando la integracién de los servicios de salud, nutricidn,
educacion y proteccién social.

Si se asignan los recursos financieros, técnicos y humanos adecuados para la implementacién y
sostenibilidad de los servicios de atencion integral a la primera infancia.

Si se fortalece la capacitacién del personal y se promueve la formacion de equipos interdisciplinarios
competentes en salud, educacién y proteccién social.

Si las familias y comunidades son sensibilizadas y fortalecidas en su rol como actores clave en la
proteccidn y desarrollo de los nifios y nifias.

Si se disefian e implementan estrategias de educacidn inicial inclusiva y de calidad, con enfoque en
necesidades especiales y en la reduccion de las brechas de acceso.

Si se establecen mecanismos de monitoreo y evaluacidn para identificar tempranamente riesgos y
necesidades especiales, garantizando la calidad de los servicios y la rendicién de cuentas.

Si existe una estrategia de comunicacion y sensibilizacion para promover practicas de crianza positiva,
lactancia materna y prevencion de la violencia en el entorno familiar.

Entonces se consolida un Sistema de proteccion y atencion integral de la primera infancia,
estructurado y coherente a nivel nacional, que garantiza la prestacion de servicios de calidad.

Entonces se dispone de recursos humanos capacitados para ejecutar los servicios de atencién y
proteccidn de la primera infancia con estandares de calidad y eficiencia.

Entonces se fortalece la salud y nutricidn de nifios y nifias, reduciendo la malnutricion y mejorando el
acceso a servicios de salud de calidad desde la gestacion hasta los 5 afios.

Entonces se impulsa la educacion ydesarrollo cognitivo, aumentando la cobertura de educacidn inicial
y garantizando entornos de aprendizaje seguros y estimulantes.

Entonces se consolida la proteccion contra la violencia, la explotacion y el abuso, articulando
protocolos interinstitucionales y asegurando respuestas oportunas ante situaciones de riesgo.
Entonces se fortalecen las competencias de crianza y proteccion de las familias, promoviendo practicas
de cuidado sensibles, reduccion de la violencia y mayor participacion comunitaria.

Entonces se refuerzala deteccidon y atencion de necesidades especificas (discapacidad, retraso en el
desarrollo, condiciones de salud cronicas), ofreciendo servicios especializados y seguimiento integral.

Por lo tanto, la Politica de Proteccidon y Atencién Integral a la Primera Infancia logra una mejora significativa
la calidad de vida de los nifios y nifias menores de 5 afios, sus familias y comunidades, garantizando su
desarrollo integral, la reduccion de desigualdades y la proteccidon efectiva de sus derechos desde la primera
infancia.

De manera complementaria, la siguiente cadena de resultados permite evidenciar como la politica produce
cambios con un nivel de detalle orientado a la secuencialdgica mas operativa, incluyendo los supuestos criticos
para su constitucion.

13 Esta es unareelaboraciénrealizada a partir del trabajo colectivo desarrolladoen el Taller inicial, sesién 1 con fecha del 03 de diciembre
del 2024.
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Problema

Figura 1: Cadena de resultados: columna vertebral de la Teoria de cambio

Resultados
estratégicos

Dimensiones/
Componentes

Impacto

Supuestos
criticos

La falta de un desarrollo
integral adecuado en los
ninos y ninas desde el
nacimiento hasta los 5 afios
debido a la debilidad en los
servicios de salud, nutricién,
educacion y proteccion
social, asicomo a la
insuficiente participacién de
las familias y comunidades
en la atencién a la primera
infancia.

Sistema de proteccién y atencién
integral de la primera infancia coherente
y estructurado a nivel nacional.

Modelo de servicios y atencion educativa
(incluyendo necesidades especiales)
adecuados.

Servicios de atencién integral para los
nifios y nifias, sus familias y sus
comunidades (CAIPI y CAFI)
implementados.

Servicios educativos pre-primarios
ampliados y fortalecidos.

Fortalecidas las competencias de crianza
y proteccin de las familias

destinatarias.

Recursos humanos competentes para

1.Salud y nutricién

2. Educacién y desarrollo
cognitivo

3. Proteccion contra la violencia,
el abuso y la negligencia

4. Participacion familiar y
comunitaria

5. Registro de nacimiento e
identidad

6. Deteccion y atencién de
necesidades especiales de las
nifias y nifios menores de 5

Calidad de vida mejorada de
nifias y nifios menores de 5
afios, sus familias y sus
comunidades

Nivel institucional y de
gobernanza:

a.Articulacion intersectorial
efectiva.

b.Estabilidad politico-
institucional.

c.Marco nermativo
operativo.

Nivel de recursos y
capacidades:
a.Asignacion presupuestaria
suficiente.
b.Recursos humanos
capacitados y estables.
c.Sistemas de informacion y
monitoreo integrados.

Nivel de sostenibilidad y
contexto:

ejecutar servicios de atencion y afios a.Participacién activa de
proteccion de los nifios y nifias menores familias y comunidades.
de 5 afios, sus familias y sus b.Resiliencia ante crisis
comunidades. externas.
AN AN A

Estrategia de

implementacion

Fuente: Elaboracién propia.
c. Modelo de gobernanza

Desde la Direccion General de Programas Especiales de la Presidencia (DIGEPEP), creadaen 2012 bajo el Decreto
491-12, se disefid un Sistema nacional de proteccion para la primera infancia, basado en consultas con la
sociedad civil y en didlogo técnico entre actores estatales. Este subsistema buscé incrementar la coberturay
calidad de la educacién inicial, reducir lamortalidad y desnutricioninfantil, y fomentar la participacidn activa de
las familias en el desarrollo infantil temprano.

En 2013, mediante el Decreto 102-13, se declard de alto interés nacional la protecciony atencidn integral de los
nifios y nifias de 0 a 5 afios en la Republica Dominicana, promoviendo su inclusion en la educacidn inicial. En este
marco, se cred el Instituto Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia (INAIPl)y fue concebido como un
6rgano desconcentrado encargado de organizar y gestionar servicios integrales dirigidos a la primera infancia,
ya sea directamente o a través de convenios con instituciones gubernamentales y no gubernamentales.

Ese mismo decreto establecié la Comision Presidencial para la Proteccidon y Atencion Integral de la Primera
Infancia, con caracter transitorio, y le asigné la responsabilidad de formular el Plan Nacional de Protecciény
Atencion Integral, impulsar la creacion del INAIPI y elaborar el anteproyecto de ley del Sistema Nacional de
Proteccion para este grupo etario. Ademas, se determiné que las funciones de rectoria recaerian en el Consejo
Nacional para la Nifiez y Adolescencia (CONANI), mientras que las de financiamiento serian asumidas por el
Sistema Dominicano de Seguridad Social y el Sistema Presupuestario Nacional. En el Plan Nacional disefiado en
julio del 2013, se articularon las funciones de rectoria, prestacion de servicios y financiamiento dentro de un
sistema coherente con los derechos fundamentales de nifios, nifias y adolescentes, conforme a laLey 136-03y
la Ley Organica de Administracidon Publica 247-12.Se promovid la participacion comunitaria y familiar como un
eje clave para garantizar el desarrollo integral y armonioso de la primera infancia.

En 2015, el INAIPI inicid sus operaciones como entidad responsable de integrar, coordinary regular los servicios

destinados a la primera infancia. Su misién incluyo el incremento de la infraestructura y los recursos necesarios
para ampliar la coberturay mejorar la calidad de los servicios ofrecidos a los nifios, sus familias y comunidades.
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En los lineamientos del Plan Quisqueya Empieza Contigo# se menciond que en el nivel de ejecucion del sistema
de atencion a la primera infancia participarian diversas organizaciones publicas y privadas que prestan servicios
directos. Entre los organismos publicos destacados se encuentran:

Ministerio de Salud Publica (MSP): A través de la Direccidn General Materno Infantil y Adolescentesy
las Unidades de Atencién Primaria, trabaja en prevencion del embarazo adolescente, atencion prenatal,
inmunizacién, lactancia materna, monitoreo del desarrollo infantil y protocolos contra maltrato y
negligencia.

Ministerio de Educacion (MINERD): Segun la Ley 66-97, atiende la educacion de nifios desde los 5 afios
y aborda el embarazo adolescente con medidas preventivas y apoyo para evitar deserciones escolares.
Consejo Nacional de la Seguridad Social (CNSS): Financia servicios para la primera infancia mediante
las Estancias Infantiles, con planes de transferir la ejecucion directa al Instituto Auténomo tras ajustes
legales.

Progresando con Solidaridad: Beneficia a nifios de 0 a 5 afios y sus familias con transferencias
condicionadas y programas como "Espacios de esperanza" y "Chispitas solidarias" priorizando la
articulacion con el Plan Quisqueya Empieza Contigo.

Junta Central Electoral (JCE): Garantiza el registro oportuno de nacimientos antes de los 60 dias y
procesa declaraciones tardias.

Despacho de la primera dama (DPD): Atiende a nifios y nifias con necesidades educativas especialesy
discapacidades, asegurando su inclusion en el Sistema Integrado de Informacién. En el 2020 cambio de
nombre a: Oficina de la primera dama vy transfirid sus responsabilidades al Gabinete de Nifiez y
Adolescencia (GANA) creado como un ente articulador clave en la promocién y proteccion de los
derechos de la nifiez y adolescencia en la Republica Dominicana para la implementacidon de politicas
integrales que favorecen su desarrollo y bienestar.

El sector no gubernamental desempefié un papel crucial en la atencién a la primera infancia, estructurado en
tres tipos de organizaciones:

Organizaciones sociales sin fines de lucro: Estas entidades, como las ONG, han complementado la
oferta de servicios publicos insuficientes, brindando cobertura significativa a nifios de 0 a 4 afios.
Centros de educacién y salud privados: Con una amplia presenciaen ciudades y dreas metropolitanas,
ofrecen servicios esenciales para la primera infancia.

Empresas privadas: Este sector debe coordinarse con el Ministerio de Trabajo y el Sistema de Seguridad
Social para implementar politicas favorables a las madres embarazadas, como cuidados durante la
gestacion, promocion de la lactancia materna y espacios adecuados para la atencion infantil en los
lugares de trabajo, gestionados por personal capacitado.

Para visualizar de mejor manera como la gobernanza de la politica de la primera infancia ha evolucionado
durante su implementacién, es necesario tener en cuenta la siguiente cronologia de eventos, anteriormente
mencionados.

14 INAIPI, 2013.
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Figura 2: Cronologia de la Politica de Proteccion y Atencion Integral a la Primera Infancia 2012- 2023

2013

2012 * Decreto 102 crea el INAIPIl y el 2015
« Estrategia Nacional de Desarrollo 2030. Sistema Nacional de Protecciény + Inicio de operaciones del
« Eldecreto 491-12 crea la DIGEPEPyla | — > Atencion Integral a la Primera Infancia s INAIPI.

estrategia de Inclusién social (derogado en 2022).

Quisqueya sin Miseria, con la * Lanzamiento del Plan Nacional de

atencion como componente Proteccion y Atencidn Integral a la

fundamental. Primera Infancia- Quisqueya

Empieza Contigo (QEC).

2016- 2019
* Fortalecimiento de la articulacién
territorial y creacion de Mesas Locales 2020 2021
de Primera Infancia. « Decreto 368-20 disuelve el « Decreto 377-21, como una
* Avances en protocolos > Despacho de la Primera Dama, 5| transformacion del programa
interinstitucionales y coordinacion sus funciones en esta materia Progresando con Solidaridad
con el sector salud, educaciony se trasladan al Gabinete de (PROSOLI) en el actual
proteccién social. Nifiez y Adolescencia (GANA). programa Supérate.
* Desarrollo de herramientas como el
SIMEDID.
2022 2023
* Aprobacion y promulgacion de la Ley 342-22, que * Avances en cobertura de servicios y fortalecimiento de
crea el Sistema Nacional de Protecciony 5 mecanismos de registro de nacimiento en
Atencion Integral a la Primera Infancia y coordinacién con la Junta Central Electoral.
fortalece el INAIPI como organismo auténomo * Consolidacién de acuerdos interinstitucionales.
adscrito al MINERD (deroga el Decreto 102-13).

Fuente: Elaboracion propia con base en la bibliografia revisada y consultas a informantes clave.

d. Modelo de implementacion

La politica de primera infancia inicialmente surgidé dentro de la estrategia gubernamental Quisqueya Sin Miseria,
especificamente en el plan Quisqueya empieza contigo, con el objetivo de reducir la pobreza y mejorar el
desarrollo integral de la primera infancia (0-5 afios).

Los objetivos del Plan Nacional de Proteccion y Atencion Integral a la Primera Infancia fueron:
Establecer un sistema de proteccion y atencién integral para nifios/as de 0-5 afios.
Ampliar la cobertura de servicios de salud, educacion inicial y proteccidn.

Fortalecer las competencias familiares en el cuidado infantil.

Garantizar lainclusién de nifios/as con discapacidades o necesidades especiales.

El Plan nacional fue implementado por el INAIPI a través de los Centros de Atencidn Integral a la Infancia (CAIPI)
y la Familia (CAFIl), que se enmarcan en el Programa de Base Familiar y Comunitaria (PBFC).

Los Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI) fueron establecimientos disefiados para brindar
atencion integral a nifios y nifias desde los 45 dias de nacidos hasta los 4 afios y 11 meses. Funcionan con jornada
completa y buscan garantizar el desarrollo infantil en sus dimensiones educativa, de salud, nutricidon y
proteccidn. Entre los principales servicios que ofrecen se incluyen: atencién y cuidado en espacios seguros y
adaptados, estimulacidon temprana y educacion inicial mediante programas estructurados para el desarrollo
cognitivo, emocional y social, y servicios de salud y nutricién, como atencién médica preventiva, monitoreo del
crecimientoy alimentacidn balanceada. Ademas, los CAIPI fomentan la movilizacion comunitaria y la formacién
de familias, creando espacios de educacién para padres y cuidadores con el fin de fortalecer sus competencias
en crianzay proteccién infantil.

15



Los CAIPI estan ubicados estratégicamente en comunidades con mayor vulnerabilidad, priorizando a familias
conrecursos limitados y asegurando que la primera infancia reciba atencidn y cuidado oportunos en un entorno
seguro y estimulante.

Por otra parte, los Centros de Atencidn Integral a la Infancia yla Familia (CAFI) estan disefiados para acompafiar
a las familias en la crianza y educacién temprana de nifios/as de 0 a 4 afios, priorizando aquellas comunidades
sin acceso inmediato a los Centros de Atencidn Integral a la Primera Infancia (CAIPI). Su enfoque se basa en la
estimulaciéon temprana para nifios/as de 0 a 2 afios, a través de espacios comunitarios donde madres, padresy
cuidadoras/es participan en actividades de fortalecimiento del desarrollo infantil, incluyendo juegos, lecturay
ejercicios sensoriales. Para los nifios/as de 3 y 4 afios, se promueve la educacidn inicial en centros comunitarios,
fomentando su aprendizaje mediante estrategias ludicas, exploracion del entorno y socializacidon. Los CAFI
también implementan el acompafiamiento a familias en sus hogares, mediante visitas domiciliarias realizadas
por animadores/as comunitarios, quienes brindan orientacion sobre salud, crianza positiva y desarrollo infantil,
ademas de identificar factores de riesgo y canalizar casos a servicios especializados. Asimismo, fortalece la
participacion comunitaria mediante talleres y reuniones dirigidos a padres y cuidadores sobre nutricién,
disciplina positiva, lactancia materna y prevencidon de enfermedades. Para ampliar su impacto, fomenta la
creacién de redes de apoyo comunitario, promoviendo elintercambio de experienciasy reforzando la proteccidn
infantil en el entorno familiar y social.

Figura 3: Modelo de implementacion de la Politica

CONAHI

Rectoria

Estimulacion tempranay
Ministerio de educacion inicial
la Presidencia
Salud y nutricion

Atencion a las Necesidades
CAIPI : Edypa_;ive‘njs e{)s_peciale;d yd
5 3 o ondicion de Discapacida
Politica Nacional Supérate
Mo de Proteccion y -~ Proteccion Contra a violencia
‘S,\S ™~ Atencion Integral
alaPrimera

/ Infancia

Registro de nacimiento

Ny

INAIPI — Estimulacion temprana

MINERD / \ Educacion inicial
Acompafiamiento y
atencion en hogares

Fortalecimiento de buenas
CAFI practicas de crianza

Acompaiiamiento de Padrinos y
Madrinas a familias con nifios y
ninas de 0 a1ano y gestantes
de alto riesgo

ICE DPD

UNICEF - ACADEMIA __

SOUOS
IHFLEENTADORES Articulacion en red para

garantia de servicios publicos

Prestadores de servicios y

Cooperacion técnica y estratégica etores claus en eLtemtorio

Familiasy
comunidades

Titulares de derechos,
corresponsables del cuidado,
crianza y proteccion de la nifez.

Fuente: Elaboraciéon propia con base en la bibliografia revisada y consultas a informantes clave.
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IV. Propdsito, objetivos, alcance y usuarios de la evaluacion

a. Objetivos de la evaluacidén

El objetivo principal fue realizar una evaluacién formativa que valoré el funcionamiento de laimplementacidén e
identificéd los aprendizajes en la busqueda de resultados de la implementacion de la Politica Nacional de
Proteccion y Atencion Integral de la Primera Infancia de la Republica Dominicana con base a su plan, desde el
2013 hasta 2023.

Objetivos especificos:

1. Recapitular la historia del plan, la institucionalidad y la creacion de la politica.

2. Reconstruir la Teoria de Cambio (TdC) que se ha usado hasta ahora, asi como el entendimiento y
conceptualizacion de la primera infancia en el pais.

3. Analizar la situacién de la primera infancia en el pais a partir de los datos e indicadores nacionales
existentes.

4. Evaluar el funcionamiento y aprendizajes logrados en la implementacién que buscaba alcanzar los
resultados del Plan en relacidn con sus objetivos y metas por componentes.

5. Generar recomendaciones para el disefio de un plan de accién y financiacién para la implementacién
del Sistema Nacional de Proteccidn y Atencidn Integral a la Primera Infancia creado a través de la Ley
342 de 2022.

b. Propésito y alcance

La evaluacion de la Politica Nacional de Proteccidon y Atencién Integral a la Primera Infancia en Republica
Dominicana surgié por iniciativa del Consejo Consultivo para la Protecciény Atencién Integral a la Primera
Infancia, bajo la coordinacién del Ministerio de la Presidencia. Este ejercicio de evaluacidon se enmarcé en la
conmemoracion de una década desde la formulacién del Plan Quisqueya Empieza contigo y la posterior
experienciade political®, y ademas, respondi6 a la necesidad de rendir cuentas sobre los logros alcanzados entre
2013y 2023, asi como de generar insumos clave para orientar los ajustes que puedan incorporarse en el préximo
ciclo de gobierno.

El propdsito central de la evaluacién fue doble: por un lado, identificar los avances técnicos, politicos y de gestion
qgue ha tenido la politica en la ultima década; y por otro, contribuir a la construccion de una hoja de ruta que
fortalezca el Sistema Nacional de Protecciény Atencion Integral a la Primera Infancia. El alcance de este andlisis
es de caracter nacional, aunque se dara especial atencion a territorios estratégicos donde la implementacién
descentralizada ha sido mas visible, tales como Santo Domingo, Elias Pifia, Barahona, Puerto Plata y Altagracia.

La evaluacion contempld cinco componentes esenciales: la gobernanza, que incluyé el analisis de la arquitectura
institucional, el marco normativo y los esquemas de financiamiento; la atencidn integral de calidad, que abordé
tanto los marcos técnicos como la coordinacidn de servicios y la calidad de las modalidades implementadas; la
formacidn de recursos humanos, con énfasis en los programas de capacitacion para el personal que atiende ala
primera infancia; la abogacia y movilizacién social, considerd el trabajo interinstitucional y la articulacién con
organizaciones de la sociedad civil; y el monitoreo y evaluacion, revisé los avances en la definicion de
indicadores, marcos de seguimiento y sistemas de informacidn.

Todo este proceso se fundamentd en un enfoque de derechos humanos, alineado con los principios de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, la legislacion nacional —especialmente la Ley 136-03— y los marcos
estratégicos impulsados por UNICEF a nivel global y nacional. La evaluacién también reconocié el papel
fundamental que cumplen las familias en el desarrollo infantil: padres, madres y cuidadores fueron considerados
tanto garantes intermedios de derechos, responsables directos del bienestar de nifios y nifias, como titulares de

15 Experiencia de politica: Alude a los procesos vividos durante laimplementacién de la politica, incluyendo logros, aprendizajes, tensiones,
desafiosy resultados. En el informe evaluativo, se hace referencia a la experiencia como un insumo clave para comprender qué funciond,
qué no, y cdmo mejorar. Estd anclada a la practica y la trayectoria de implementacion en el tiempo. Es decir, es la trayectoria concreta y
evaluable de cémo se aplicd la politica en la realidad sin contar con un instrumento y/o documento concreto que unifique y articule las
definiciones, objetivos, metas, estrategias y financiamiento de una politica publica.
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derechos, que requieren a su vez condiciones dignas, proteccidn social y acceso a formaciéon para cumplir
plenamente su rol.

Como garantes intermedios de derechos, los cuidadores primarios son responsables del bienestar infantil,
asegurando alimentacion, salud, educacion y proteccién contra la violencia, conforme a la Ley 136-03, Cddigo
para el Sistema de Proteccién y los Derechos Fundamentales de Nifios, Nifias y Adolescentes'®. Sin embargo,
para ejercer plenamente esta funcién, también deben ser reconocidos como titulares de derechos, con acceso
a programas de apoyo, formacién parental, empleo digno y proteccién social.

Desde una perspectiva de corresponsabilidad, se afirma que la garantia de los derechosde la primera infancia
no recae exclusivamente en el Estado, sino que requiere del compromiso conjunto de las familias y de la
sociedad. En este sentido, el Estado dominicano tiene la obligacidn de crear condiciones que fortalezcan a las
familias, reduzcan las desigualdades estructurales y aseguren el acceso universal a servicios de calidad para
todos los nifios y nifias en su etapa mas decisiva de vida.

En cuanto ala cobertura geogréfica fue nacional, aunque se priorizaron cinco territorios para el levantamiento
de informacién: Santo Domingo, Puerto Plata, Elias Pifia, Barahona y La Altagracia. Estas areas fueron
seleccionadas por su diversidad territorial y social, y porque reflejaban tanto contextos urbanos como rurales
con altos niveles de vulnerabilidad y brechas de acceso a servicios

Los resultados de esta evaluacion estaran destinados al uso de diferentes actores, quienes podran tomar
decisiones, concretar aprendizajes y verificar resultados con base en los hallazgos y recomendaciones expuestos.
Para mayor detalle en la tabla 1 se desagregan los usuarios interesados y el tipo de uso que se espera.

Tabla 1Usuarios y usos de la evaluacion

Usuarios Tipos Usos

Informar la toma de decisiones de los actores que hacen parte del
Consejo Consultivo del Sistema de Proteccion y Atencidn Integral de la

Primario, Garante de
Derechos

Instituciones que
conforman el

Sistema de
Proteccidén y
Atencidn Integral
de la Primera
Infancia

Primera Infancia sobre la base de los hallazgos de la evaluacion en
término de las lecciones aprendidas de la implementacion del Plan. De
igual manera se espera informar la toma de decisiones en relacion a la
formulacidn de los planes sectoriales y la implementacién de las
recomendaciones.

UNICEF - Republica
Dominicana

Primario, Garante de
Derechos

Proporcionar aprendizaje sobre intervenciones y rendicién de cuentas
para informar sobre el disefio de las intervenciones, los enfoques
estratégicos de aplicacidn, la programacion y las prioridades de
promocién, teniendo en cuenta el contexto cambiante y los recursos
disponibles.

Informar la toma de decisiones a las partes interesadas basandose en la
evaluacion del progreso en: la prestacion de servicios, la generacion de
pruebas y las practicas intersectoriales.

Identificar las lecciones aprendidas y las buenas practicas emergentes
sobre: la eficacia de las intervenciones y los enfoques de las partes
interesadas en el contexto del pais y sobre como los usuarios podrian
lograr mejores resultados en contextos similares.

Organizaciones de la

Secundario, Garante

Conocer vy verificar los resultados de sus aportes a la politica de Primera

sociedad civil de Derechos Infancia en Republica Dominicana.

Familias de Titulares de derechos y Contar con informacion sobre los resultados de la Politica y como se
la Republica Garantes intermedio de pueden beneficiar de la misma.

Dominicana derechos

16 Congreso Nacional de la Reptiblica Dominicana. (2003). Ley 136-03, C6digo para el Sistema de Proteccion y los Derechos Fundamentales
de Nifios, Nifias y Adolescentes.
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El alcance de la evaluacion fue nacional y multisectorial, enfocado en la implementacién de la politica durante
el periodo 2013-2023, con atencién especial a cinco territorios priorizados. Abordd tanto los aspectos
normativos, institucionales y financieros como los servicios directos a la primera infancia, involucrando a
multiples actores (gobierno, sociedad civil, familias y cooperacién internacional) y con un claro propédsito de
aprendizaje, mejoray rendicion de cuentas.

V. Diseno y metodologia de la evaluacion

a. Marco de la evaluacion

La evaluacion de la Politica Nacional de Proteccién y Atencion Integral a la Primera Infancia en la Republica
Dominicana tuvo un caracter formativo, ya que se centro principalmente en la generacion de aprendizajes. Su
proposito fue reflexionar sobre lo que funcioné adecuadamente, identificar los nudos criticos que limitaron su
avance, identificar un conjunto de lecciones aprendidas y construir recomendaciones para fortalecer tanto la
politica como a las instituciones responsables de su implementacién. Al finalizar del proceso evaluativo, se
obtuvieron un conjunto de hallazgos y aprendizajes que permitieron al equipo evaluador formular
recomendaciones estratégicas especificas, orientadas a que los tomadores de decisiones pudieran definir
acciones concretas de mejora con su respectivo plan de seguimiento post-evaluacion.

La metodologia empleada en la evaluacién fue la Cosecha de Alcances (Outcome Harvesting), un enfoque
participativo particularmente util en contextos complejos con multiples actores y factores que inciden en el
cambio, tal como lo es la implementacién de una politica nacional multisectorial. Esta metodologia identificé
retrospectivamente los cambios (alcances) que ocurrieron y luego analizé cdmo la intervencién contribuyé a
ellos, a diferencia de otras metodologias que requieren metas y resultados esperados definidos con anterioridad
y que suelen tener dificultades para capturar cambios emergentes o inesperados.

El proceso permitid revisar la historia del plan y de la institucionalidad asociada, asi como reconstruir con los
actores y validar la teoria de cambio utilizada, evaluando su funcionamiento, su coherenciay los aprendizajes
logrados durante la implementacion, todo a partir del andlisis del contexto de la primera infancia y de las voces
de los actores involucrados. En este sentido, la metodologia permitié enfatizar en la contribucién al cambio,
favoreciendo asi la realidad de los entornos politicos y sociales complejos. Ademas, al ser una metodologia
participativa, se fomentd el aprendizaje organizacional y la apropiacidon de los resultados al involucrar a
implementadores, titulares de derechos y socios técnicos.

La evaluacion se desarrollé con un enfoque mixto, utilizando técnicas cualitativas y cuantitativas que permitieron
captar tanto la profundidad de las experiencias de los actores como la evolucién de
los resultados del Plan Nacional Quisqueya Empieza Contigo a lo largo del tiempo. Se
tratdé de una evaluacion de caracter formativo, orientada a generar aprendizajes
utiles para latoma de decisiones estratégicas y el redisefio de politicas en el proximo
ciclo gubernamental.

Igualmente se analizaron bases de datos nacionales relacionadas con los indicadores
mencionados en el plan y este analisis permitié observar la evolucién de los
indicadores a lo largo del tiempo e identificar patrones clave, ademas de conocer el
alcance territorial de la politica. Por otra parte, el componente cualitativo se
desarrollé a profundidad en el trabajo de campo de manera hibrida, combinando
visitas presenciales a zonas clave con la recoleccién virtual de informacion (fuentes
primarias y secundarias), lo que garantizé una cobertura territorial adecuada segun
lo previsto en el disefio. Igualmente se desarrolld un intensivo proceso de
triangulacion de resultados cualitativos y cuantitativos que permitié realizar un
andlisis robusto, abordando posibles sesgos metodolédgicos y generando una
comprension mas integral del desempefio de la politica.
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b. Enfoques de la evaluacién

Los enfoques transversales de esta consultoria son los siguientes:

Derechos Humanos en la infancia: un enfoque de derechos humanos garantiza que las politicas publicas
promuevan derechos universales como laigualdad y la dignidad, asegurando que todos los nifios y las
nifias tengan acceso equitativo a servicios de calidad. Evaluar la politica bajo este e nfoque permitié
identificar barreras estructurales y al mismo tiempo aquellos elementos que fortalecen el derecho de
cada nifio y nifia a la proteccion, educacion y salud, alinedndose con estandares internacionales.
Enfoque de género: el enfoque de género fue importante para identificar las inequidades vy
desigualdades que afectan particularmente a nifias y mujeres jovenes. UNICEF (2020) sefiala que
integrar la perspectiva de género en la evaluacién permite reducir estructuras y practicas
discriminatorias, promoviendo la igualdad de oportunidades. Este enfoque no solo asegura que las
nifias accedan a servicios esenciales sin restricciones basadas en estereotipos, sino que también
empodera a las madres y cuidadoras, reforzando su rol en el desarrollo infantil y facilitando su inclusién
social y econémica'’.

Enfoque territorial: En el contexto en el que se desarrolld esta evaluacidn, resultd estratégico
considerar el enfoque territorial ya que destacé a los diferentes actores locales en sus respectivos
entornos, reconociendo su papel activo en el fortalecimiento de las comunidades'®. El territorio
trasciende los limites geograficos o administrativos tradicionales, adquiriendo una definicién arraigada
enla identidad y pertenenciade quienes lo habitan. Este enfoque subrayé la necesidad de fortalecer el
vinculo con el territorio de origen, vital para la supervivencia cultural y fisica de las comunidades
evaluadas. En el marco de la politica, la consideracidon del enfoque territorial permitié revisar las
estrategias en relacién a las particularidades de cada region—ya sea rural, urbana, fronteriza o
vulnerable— y poder analizar las situaciones diferenciadas de cada comunidad o territorio.

Enfoque de discapacidad: El enfoque en discapacidad permitié centrarse en la garantia que los nifios y
nifias con discapacidades tengan acceso y puedan ejercer susderechos humanos en plenitud, es decir,
gue tengan acceso a una educacion de calidad, servicios de salud adecuados y un entorno seguro y
protector. Estd centrado en mirar laeliminacion de las barrerasfisicas, sociales y culturales que impiden
la plena participaciéon de las personas en la sociedad, centrada en la infancia.

c. Criterios, preguntas y matriz de evaluacion

La evaluacion se centrd en los criterios de pertinencia, coherencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad, criterios
que se encuentran alineados con los estdndares del DAC - OCDE. Ademas, se incluyeron como enfoques
transversales de derechos humanos (con especial énfasis en los derechos de la nifiez), equidad de género,
discapacidad v la dispersidn geogréfica/territorial.

Tabla 2: Criterios y preguntas de evaluacion

Criterio Preguntas de Evaluacion

1. Pertinencia 1. ¢En qué medida la arquitectura institucional propuesta para el Sistema responde a promover

y garantizar una proteccion y atencién integral de los nifios y nifias de la primera infancia de la
Republica Dominicana?

2. iEl modelo de Atencion Integral a la Primera Infancia disefiado responde a las necesidades de
las nifias y los niflos menores de 5 afos y sus familias?

2. Coherencia 1. ¢En qué medida las competencias asignadas en el marco del Plany en la Ley 136 para la

implementacién del Sistema estuvieron alineadas con las competencias sectoriales existentes?
2. éSe evidencia en el disefio del modelo de atencién integral a la primera infancia coherencia
en los enfoques en cuanto a la vision de desarrollo infantil?

3. éEs coherente esa vision con la de los otros sectores e instituciones del Sistema?

3. Eficacia 1. ¢ De qué forma la coordinacidn y articulacion de las entidades del Sistema han logrado incidir

en el logro de los objetivos de proteccidn y atencion integral a la primera infancia?

17 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (2020). Enfoque de derechos humanos y perspectiva de género en la primera
infancia. UNICEF.

18 Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL). (2019). Enfoque territorial y fortalecimiento de sociedades democraticas.

CEPAL.
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Criterio Preguntas de Evaluacion

2. éSe cumplieron las metas y resultados de la atencidn integral teniendo en cuenta los
componentes propuestos en el Plan? (educacion inicial, salud y nutricién, participacion de la
familia y la comunidad, proteccion, registro de nacimiento e identidad, deteccion temprana y
atencion de la discapacidad)

¢ Cuales han sido las principales barreras que limitan el acceso de los nifios, nifias y familias a las
modalidades de atencién?

3. ¢ Los procesos de formacion del recurso humano vinculado a las distintas modalidades del
Plan han tenido los resultados esperados en términos de desarrollo de capacidades para una
atencion de calidad? ¢ Cudles han sido los principales desafios de estos procesos de formacion?

4. Eficiencia 1. ¢ Las entidades del orden nacional y territorial cuentan con capacidad institucional para
implementar el Plan? (recursos humanos, recursos financieros, capacidad organizacional, entre
otros)

2. i Los ambientes educativos de las modalidades de atencién del INAIPI cuentan con las
condiciones de

calidad suficientes y adecuadas para una atencién oportuna, pertinente, inclusiva y de calidad?
(infraestructura, recursos, recursos humanos, procesos pedagogicos, alimentacion, etc.)

5. Sostenibilidad 1. ¢ Qué mecanismos de gobernanza se han creado para asegurar la sostenibilidad del Sistema y
que tan bien han funcionado?

2. ¢El modelo de atencidn integral cuenta con las condiciones para ser escalable para todos los
nifios y nifias de primera infancia de la Republica Dominicana?

3. ¢éEl enfoque, metas y/o indicadores tiene presente la perspectiva de calidad para garantizar
el desarrollo infantil?

6. Enfoques 1. ¢De qué manera el Plan integro y transversaliza en el disefio, implementacion y monitoreo, el
transversales enfoque de género, derechos humanos, equidad y discapacidad y otras particularidades
socioecondmicas de los distintos territorios de la Republica Dominicana?

Fuente: Términos de referencia

Durante la primera fase de la evaluacion se elabord la matriz de evaluacidon??, en la cual se detall6 la lista
definitiva de preguntas de evaluacion, cémo se obtuvo y analizé la informacién para cada pregunta, ademas
de integrar claramente los enfoques transversales.

Ciertamente la Cosecha de Alcances partié desde una perspectiva participativa, sin indicadores predefinidosy
buscando identificar todos los cambios posibles en el marco de la implementacién. Sin embargo, ante un
alcance tan amplio en términos temporales y tematicos, la existencia de criterios especificos de evaluaciény
sus respectivas preguntas permitieron focalizar la atencién del equipo evaluador y de los actores consultados,
ademas facilita la organizacion de la evidencia y los hallazgos

d. Técnicas de recoleccion de informacion

Se aplicaron distintas estrategias de recopilacion de datos, contando con informacidon tanto de caracter
cualitativo como también cuantitativo, permitiendo incluir diferentes formas de adquirir conocimiento y de
comunicacién con los actores involucrados. La informacién obtenida contribuyd, ademas, a la triangulacion de
los datos, aumentando su confiabilidad y validez. El seguimiento y medios de andlisis de informacion recogida
se controld por medio de una matriz de seguimiento y control?0,

El disefio muestral de la evaluacidn busco una representacion equitativa de los distintos actores involucrados en
la implementacion, considerando su prioridad alta o media, segun criterios de representatividad territorial (area
urbana, rural, limite costero y fronterizo) para el levantamiento de informacidn, en el caso de las instituciones
del nivel central las entrevistas se realizaron en el Distrito Nacional.

Para este disefio muestral se realizé un analisis de las partes interesadas con base enel listado de informantes
clave proporcionado por UNICEF, los elementos de analisis extraidos en el Taller de inicio y la informacién
brindada por la contraparte técnica de UNICEF Republica Dominicana. La informacién agrupdé a los actores en
las categorias: titulares de derechos, garantes de derechos, organismos internacionales, socios

19 Anexo 1.
20 Adjunta en el anexo 2.
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implementadores y otros actores implementadores. Por cada una de estas categorias, se especificd la
subcategoria de tipo de actor y se identificd un primer listado de actores/organizaciones?.

Se realizé la revision documental de 101 documentos, incluyendo marcos normativos, planes estratégicos,
reportes financieros, memorias institucionales, encuestas nacionales y documentacién técnica provista por la
contraparte.

Se realizaron 42 entrevistas en profundidad semiestructuradas, realizadas a 35 mujeresy 7 hombres en total
quienes son representantes de instituciones como UNICEF, INAIPI a nivel de direccionesy personal de los CAIPI
y CAFl, CONANI, MEPyD, Ministerio de la Presidencia, Servicio Nacional de Salud, entre otras como se apreciaa
en la tabla a continuacion.

Tabla 3: Numero de entrevistas realizadas comparada con la muestra

Entrevistados

Actores Muestra

Hombres Mujeres propuesta
SNU - 1 -
UNICEF 4 2 3
MINERD - 1 1
CONANI - 1 1
MEPYD - 4 2
INAIPI - 17 3
Programa Supérate - 2 1
ONE - 2 -
SNS 1 1 1
Plan International - 1 1
Pastoral Materno Infantil 1 - 1
ot | 1
Academia - 2 2
Total 7 35 17

Fuente: Elaboracion propia.

Se realizaron grupos focales en cinco territorios priorizados (Puerto Plata, Santo Domingo, Elias Pifia, Barahona
y La Altagracia), con la participacion de 93 personas (79 mujeresy 14 hombres) representantes de las familias
beneficiarias.

Estos grupos fueron cogestionados con INAIPI, por lo que la convocatoria fue abierta a padres, madres y/o
personas encargadas del cuidado de nifios y nifias inscritos en los CAIPI y CAIFI en cada uno de los territorios
priorizados. Los criterios de diversidad fueron incentivados desde la convocatoria a los grupos focales, y

21 Adjunto en el anexo 10 el disefio muestral completo
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reforzados en la dindmica de consulta al procurar darle espacio de intervencién a todas las personas
participantes.

Tabla 4:Numero de participantes en los grupos de discusion

Comunidad Hombres Mujeres
CAIPI Barahona 2 12
CAFI Barahona 2 6
CAIPI Elias Pifia 2 11
CAFI Elias Pifa - 11
CAIPI Higliey 1 10
CAFI Higliey 1 5
CAIPI Puerto Plata 4 11
CAFI Puerto Plata 2 5
CAFI Santo Domingo - 8
Total 14 79

Fuente: elaboracion propia

Aunque originalmente se considerd aplicar una encuesta en linea a equipos técnicos de los socios
implementadores, esta técnica fue descartada en acuerdo con UNICEF, debido a limitaciones logisticas y a la
disponibilidad de informacion suficiente proveniente de otras fuentes primarias como las entrevistas y grupos
focales con animadoras comunitarias del INAIPI en los territorios.

El trabajo de campo se desarrollé bajo una modalidad hibrida. Esta combinacion de actividades presencialesy
virtuales permitié adaptar las consultas a las necesidades emergentes de recoleccién de informacién, asi como
conocer directamente las realidades locales en zonas clave de implementacion de la politica, al tiempo que
garantizé la cobertura de actores importantes cuyas agendas no permitieron el contacto presencial. Esta
estrategia logroé robustecer el analisis territorial y promovié una mayor representatividad de percepciones en
los hallazgos.

e. Analisis de la informacion

El andlisis de la informacion recolectada durante la evaluacion combiné enfoques cualitativos y cuantitativos,
permitiendo una lectura integral y triangulada de los hallazgos. Este proceso buscé organizar, clasificar e
interpretar los datos de acuerdo con los objetivos y criterios establecidos, asegurando una alta calidad
metodoldgica y facilitando la generacién de juicios evaluativos sélidos.

En el caso de los datos cuantitativos, se realizaron analisis descriptivos sobre las bases de datos administrativos
y estadisticas disponibles en torno a la implementacion del Plan Nacional Quisqueya Empieza Contigo, en
conjunto con los planes operativos y memorias institucionales del INAIPI. Estos andlisis permitieron identificar
tendencias, variaciones por territorio y posibles brechas en el acceso y coberturade servicios, asi como estimar
la evolucidn de indicadores clave a lo largo del periodo 2013-2023.

Para los datos cualitativos, el andlisis se desarroll6 de forma progresiva desde el trabajo de campo, empleando
técnicas de analisis de contenido. Las transcripciones de entrevistas, grupos focales y talleres fueron codificadas
enfuncién de las preguntas de evaluacidny agrupadas por temas clave como gobernanza, calidad de la atencién,
formacién de recursos humanos, abogacia y monitoreo. Este andlisis permitié identificar patrones,
contradicciones, perspectivas divergentes y elementos emergentes relevantes. Asimismo, se realizé un analisis
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comparativo entre distintos grupos de actores (institucionales, comunitarios,
territoriales) y entre zonas geogréficas, para identificar diferencias, buenas practicas
y desafios comunes.

Ademads, se aplicd un analisis integrado que permitid articular los hallazgos
cualitativos y cuantitativos en una narrativa coherente, vinculada a la teoria de
cambio reconstruida. Esta integracién fortalecid la comprension de los procesosy
resultados de la politica, superando las limitaciones de cada técnica por separado.

Finalmente, el andlisis fue sometido a validacidn participativa a través de talleres
con actores clave. Estos espacios permitieron verificar la consistencia de los
hallazgos, ajustar interpretacionesy enriquecer lasrecomendacionescon base en la
experiencia de quienes implementan y viven la politica en los distintos niveles del
sistema. Ademds, cada informe presentado fue revisado y comentado por las
contrapartes para asi ajustar su contenidoy precisar analisis desde el conocimiento
autdctono del Sistema de Proteccidn y Atencién Integral de la primera infancia

f. Cuestiones éticas

La evaluacién se desarrollé conforme al Marco de Estdndares Eticos para la Evaluacién, asegurando su
realizacién con integridad, respeto y responsabilidad hacia las comunidades participantes. Se respetaron los
entornos socioculturales, aplicando métodos culturalmente pertinentesy accesibles, con especial atencién a la
diversidad étnica, lingliistica, de géneroy religiosa. Se promovié un enfoque participativo que valoré los saberes
locales y fomentd la inclusidn en la interpretacion de resultados.

El principio de “no hacer dafio” guio todo el proceso. Se evaluaron previamente los riesgos potenciales para
evitar cualquier dafo fisico, psicoldgico o social, y se ajustaron las metodologias cuando fue necesario para
mitigar impactos negativos. Se garantizd la confidencialidad de la informacion, resguardando los datos sensibles
mediante técnicas de amonificacion y limitando el acceso Unicamente al equipo evaluador autorizado.

El consentimiento informado fue un componente clave. A cada participante se le explicé el propdsito de la
evaluacion, el uso de su informacion y sus derechos, incluida la posibilidad de retirarse en cualquier momento.
Asimismo, se respetaron las normativas nacionales para la grabacién de audios y uso de imagenes. No se
consultaron en esta evaluacién a nifios o nifias menores de 5 afios.

Finalmente, el disefio metodolégico, las consideraciones éticas y los instrumentos de consulta fueron revisados
y validados por un Comité independiente de Etica de la Investigacién, previo al trabajo de campo y esta revisién
externapermitié garantizar que todas las acciones se ajustaran a los mas altos estandares éticos y de proteccién
de derechos.

g. Andlisis de evaluabilidad y limitantes de la evaluacion

Con base enla informacién inicial recibida y enla matriz de evaluacién construida durante la fase preparatoria,
se realizd un andlisis preliminar de la evaluabilidad de la Politica Nacional de Proteccidén y Atencién Integral a la
Primera Infancia. Se constatd una clara voluntad politico-programatica para llevar a cabo el ejercicio evaluativo,
evidenciadaen elrespaldo brindado por los actores a la oficina de pais de UNICEF en Republica Dominicana, que
facilitoé el acceso a informacion clave y mostré alta disponibilidad para apoyar el proceso.

En cuanto a la informacidn secundaria disponible, el equipo evaluador contd con un conjunto relevante de
documentos, aunque se identificd la necesidad de completar algunas carpetas con documentos esenciales
relacionados con la teoria de cambio, reportesfinancieros y evidencia generada a nivel nacional y territorial. En
ausencia de un documento formal de politica, las estadisticas nacionales e investigaciones externas resultaron
especialmente valiosas, ya que incluyeron matrices de resultados, asi como indicadores reportados en todos los
niveles, lo que permitio orientar el analisis inicial de logrosy brechas.

Pese a los avances, se identificaron algunas limitaciones importantes. La mas significativa fue la falta de
informacidn sistematizada y centralizada, lo que llevé al equipo evaluador a realizar una revisidon exhaustiva de
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la calidad de los datos disponibles, prestando especial atencidn a inconsistencias, valores atipicos y datos
faltantes. Ademads, la informacion disponible resultd insuficiente para responder de manera integral a algunos
criterios de evaluacién. A esto se suma que, envarios casos, las solicitudes de datos realizadas a las instituciones
responsables no fueron respondidas oportunamente o de forma completa, lo que limité la posibilidad de realizar
analisis comparativos o de seguimiento sobre la evolucién de ciertos indicadores clave.

Entre las principales limitaciones identificados se destacé la inestabilidad politico-institucional, especialmente
en el ambito local; la limitada disponibilidad de datos sistematicos; y ladispersion geografica de los actores clave
consultados en el trabajo de campo presencial.

En consecuencia, se concluyd que la politica evaluada presentaba un nivel medio de evaluabilidad - en una
escala de bajo, medioy alto-?2, lo que implico la existencia de desafios asociados principalmente a la organizacion
y calidad de la informacidn disponible. El andlisis detallado de estos aspectos fue complementado con una matriz
de riesgos y medidas de mitigacion, en conjunto con el andlisis de evaluabilidad incluido en los anexos.

Tabla 5: Limitaciones y medidas de mitigacion en el disefio de la evaluacion

Probabilidad de

Limitacion identificada . Medida de mitigacion
ocurrencia
Falta de informacién completa sobre la Bajo Completar informacion integrando preguntas en entrevistas a actores
implementacion de la Politica Nacional clave, para llenar posibles vacios de informacion
Dificultad de acceso a informantes clave Medio Identificar informantes alternativos y planificar entrevistas con

antelacion. Coordinar con intermediarios que faciliten el contacto y
establecer canales de comunicacidn flexibles (porejemplo, reuniones

virtuales).
Falta de involucramiento de Alto Asegurar que los métodos utilizados sean participativos, asegurando
los beneficiarios de la politica fluidez de comunicacion
en la evaluacion
Tensidn en los ejecutores de la politica para Medio Generar confianza con unenfoque de confidencialidad y uso ético de
proporcionar informacién lainformacidn. Firmar acuerdos de confidencialidad, si es necesario, y

aclarar el propdsito y el uso de los datos recolectados.

Desconfianza de los informantes clave hacia Medio Asegurar un equipo con experiencia en entrevistas sensibles y en
el equipo evaluador manejo de conflictos. Realizar actividades de acercamiento y escucha
activa antes de la recoleccién formal de datos.

Calidad insuficiente de los datos Medio Realizar una revisién exhaustiva de la calidad de los datos antes del
cuantitativos (incompletos, desactualizados andlisis, identificando inconsistencias, valores atipicos o datos

o incorrectos) faltantes

Falta de representatividad de los datos Medio Verificar que la muestra sea representativa de la poblacién objetivo,

cuantitativos

Problemas de privacidad y confidencialidad Bajo Cumplir con las normativas de proteccién de datos, anonimizar la
de los datos personales informacién cuando sea posible y restringir el acceso solo al equipo
evaluador.

Fuente: elaboracién propia

22 En el anexo 2 se encuentra el Andlisis de Evaluabilidad completo.
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VI. Hallazgos

a. Pertinencia

1.1 ¢En qué medida la arquitectura institucional propuesta para el Sistema promueve y garantiza una proteccion
y atencion integral de los nifios y las nifias de la primera infancia de la Republica Dominicana?

Hallazgo 1

Los avances normativos e institucionales favorecieron un marco integral de atencion a la primera infancia
conforme la tendencia de las politicas publicas de ultima generacion en América Latina, sin embargo, en su
implementacion persisten brechas de articulacion y coordinacion intersectorial.

En la Republica Dominicana existe un robusto y progresivo marco normativo (ver figura 2) que generd las
condiciones paraque, conlaley342-22,secreaenel 2022, el Sistema Nacional de Protecciony Atencién Integral
ala Primeralnfancia y el Instituto Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia (INAIP1)23, de esta manera,
, se establecié una arquitectura institucional y normativa especifica para la primera infancia, de manera integral
y alineada con los estandares internacionales de derechos de la nifiez. Se definieron los actores para su
desarrollo e implementacion, sus principios, sus funciones y los mecanismos de articulacion. Esta estructura
proporciond las bases legales y organizativas para garantizar una respuesta estatal coordinada y adecuada a las
necesidades de la primera infancia en Republica Dominicana.

Las bases juridicas de la ley, junto con el Codigo de derechos del Nifio (Ley 136 de 03)2* contribuyeron a
consolidar un marco normativo robusto para la institucionalizacion de un enfoque integral de atencién a la
primera infancia en la Repulblica Dominicana. Este andamiaje normativo facilité la definicién de roles entre las
entidades implementadoras y ha promovido la articulacién de sectores clave como salud, educacién, proteccion
y desarrollo social.

Este proceso de institucionalizacién ha sido gradual y sostenido en el tiempo. Desde 2012, con la Estrategia
Nacional de Desarrollo 2030y el Decreto 491-12 que establecid la estrategia Quisqueya sin Miseria, se incorporé
la atencion integral a la primera infancia como prioridad del desarrollo social. En 2008, por medio de la
resolucién 9/2008 de CONANI se conformd la Mesa Consultiva de Primera Infancia. En 2013, se cred
formalmente el INAIPI mediante el Decreto 102-13, se lanzd el Plan Nacional Quisqueya Empieza Contigo. En
los afios siguientes (2016—2019), se fortalecio la articulacién territorial mediante la creacion de Mesas Locales
de Primera Infancia, se avanzé en la coordinacidn con los sectores salud, educacion y proteccién social, y se
desarrollaron herramientas técnicas como el SIMEDID.

gl Durante el periodo 2020-2023, se produjeron transformaciones institucionales

> @ relevantes: la creacion del Gabinete de Nifiez y Adolescencia (GANA) tras la disolucion

@ del Despacho de la primeradama; la evolucidn del programa PROSOLI hacia Supérate;

y finalmente, la promulgacién de la Ley 342-22 que consolidé el SISNAIPI y fortalecid

® al INAIPI como organismo auténomo con alcance nacional. En 2023, se registraron

avances en la ampliacién de coberturas y mecanismos de coordinacion con la Junta

Central Electoral para el registro de nacimientos, asi como en la formalizacién de

acuerdos interinstitucionales. Esta linea de tiempo enunciada evidencia que la

arquitectura institucional de la primera infancia fue el resultado de un proceso acumulativo que ha integrado
progresivamente componentes normativos, programaticos y de gobernanza a distintos niveles del Estado.

La creacioén del INAIPI como entidad ejecutora de la atencidn integral a la primera infancia permitid, a su vez,
incorporar principios de intersectorialidad, descentralizacidon progresiva y coordinacidn interinstitucional: “E/
Sistema estard integrado por las entidades rectoras del sector de proteccion, salud, educacion, desarrollo social,
planificacion y otras instancias del Estado, asi como por representantes de la sociedad civil, sector privado,
cooperacion internacional y gobiernos locales, que desarrollen iniciativas para la primera infancia.” (Ley 342-22,
art. 6).

23 |gualmente, con esta Ley se deroga el Decreto 102-13, del 12 de abril de 2013. G. O. No. 11076 del 29 de julio de 2022.
24 | ey 136/2003. Codigo para la Proteccion de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes | SITEAL
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La Ley 342-22 representd a su vez un avance significativo en la institucionalizacién del Sistema y fortalecid su
legitimidad, amplié su alcance y establecié mayores niveles de formalizacion del compromiso estatal. Entre los
aspectos mas relevantes, la ley dispuso la creacion de un Consejo Consultivo y reforzé el rol del INAIPI como
6rgano auténomo y descentralizado del Estado, con autonomia administrativa, financieray técnica. Asimismo,
explicitd las responsabilidades y obligaciones de cada institucién integrante del sistema, en relacién con la
promocidn del desarrollo integral de la primera infancia.

No obstante, varios estudios y las Ultimas observacionesdel Comité de los Derechos del Nifio (2023) advirtieron
sobre limitaciones en la coordinacion funcional entre los actores del sistema: “El Comité recomienda al Estado
parte que mejore la coordinacion entre los ministerios de Educacion, Salud Publica y Desarrollo Social, el Consejo
Nacional para la Nifiez y la Adolescencia y el Gabinete de Nifiez y Adolescencia” (CRC/C/DOM/CO/6, pdrr. 8c).

Esto indico que, si bien la arquitectura institucional fue disefiada con un enfoque integral y conforme a su marco
normativo, su implementacién practica mostré limitaciones de coordinacion funcional y operativa, lo que afecté
su efectividad, lo que también se vio reflejado en las apreciaciones de las personas entrevistadas en esta
evaluacién quienesdestacaron que, si bien el modelo estuvo conceptualmente disefiado para operar de forma
articulada, enla practica se enfrentaron desafios derivados de la fragmentacidn institucional, superposicién de
funciones y la ausencia de interoperabilidad entre los sistemas entre otras cosas.

A nivel operativo, las personas entrevistadas reconocieron avances graduales en la articulacion territorial,
especialmente en la interaccidon entre los centros de atencién de INAIPI (CAIPI y CAFI) y los servicios de salud de
primer nivel. Sin embargo, se planted que estas mejoras responden mas a la necesidad concretade los servicios
que a una coordinacién formalizada y sostenida entre instituciones.

En sintesis, las entrevistas revelaron que, si bien el modelo de atencién a la primera infancia contempldé una
arquitectura y articulacién intersectorial desde su disefio, en la practica persisten obstaculos significativos para
su implementacion efectiva. Este hallazgo se vincula directamente con el supuesto de la teoria de cambio que
establece que “si las instituciones responsables de la primera infancia trabajan de manera articulada vy
coordinada bajo un modelo de gobernanza eficiente, asegurando la integracién de los servicios de salud,
nutricién, educacién y proteccion social”, entonces serd posible garantizar una atencion integral. En este caso,
el analisis muestra que la condicion planteada en el supuesto alin no se cumple plenamente, lo que explicala
persistencia de brechas en la coordinacion intersectorial.

Hallazgo 2
La instalacion del INAIPI (2013) y la reciente creacion Sistema nacional (2022) sentaron las bases para la
proteccidn integral, con capacidades locales fortalecidas y mecanismos de seguimiento auin en desarrollo.

La formalizacién del Sistema Nacional de Proteccién y Atencién Integral a la Primera Infancia y la creacién del
Instituto Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia (INAIPI), constituyeron avances significativos hacia
la consolidaciéon del modelo de atencién integral para la primera infancia en el pais. EI INAIPI establecié una red
de servicios que incluye Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI) y Centros de Atencién a la
Infancia y la Familia (CAFI), operando en coordinacién con organizaciones de sociedad civil y organismos no
gubernamentales. Esta estructura permitié implementar un modelo con presencia territorial efectiva,
particularmente en zonas urbanas y periurbanas, con componentes como educacién inicial, salud y nutricién,
proteccidny participacion familiar entre cuyas atribuciones se encuentra: “Ofrecer atencion integral a la primera
infancia, a partir de los programas y estrategias de atencion que sean creados, dirigidos a los nifiosy a las nifias
de cero (0) acinco (5) afios, a sus familias y a las comunidades, con miras a garantizar la proteccion y los derechos
de la nifiez.” (Ley 342-22, Art. 36, 1).

Desde la perspectiva de los actores entrevistados, se reconocid que el modelo ha fortalecido su presencialocal
a medida que ha crecido en cobertura y complejidad operativa. No obstante, también se identificaron
restricciones derivadas de su disefio original, especialmente en lo referente a la rigidez en su distribucién
territorial. Por ejemplo, se sefialé que la delimitacion geografica estricta de las redes puede impedir la expansién
o adaptacion de servicios cuando la demanda supere la oferta en ciertas zonas del pais o cuando el disefio fisico
de los centros no se ajuste a las realidades locales.
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Asimismo, los actores entrevistados sefialaron la necesidad de una mayor adecuacién y pertinencia del modelo
de atencion en contextos rurales, donde las dinamicas de movilidad familiar son distintas y las vulnerabilidades
y condiciones territoriales dificultan la implementacién de los centros tradicionales estandarizados. En estos
entornos, se destacé el potencial de soluciones mas flexibles, como centros méviles o estrategias adaptadas a
los diferentes contextos.

También los mecanismos de seguimiento y evaluacion requieren fortalecimiento, tanto porque se cuenta con
las herramientas que permiten la evaluacion del desarrollo de las nifias y nifios (como el SIMEDID) como porque
su implementacion no abarcé de forma integral el completo seguimiento de los factores que estan en juego con
la puesta en marcha del sistema.

El informe “Estado de la situacién de los derechos de la infancia y adolescencia en la Republica Dominicana”
UNICEF (2024) indica, asimismo, que la asistencia a servicios de desarrollo infantil temprano es
significativamente menor enzonas ruralesy en hogares con bajos ingresos y que la articulacién interinstitucional
sigue siendo débil a nivel local. Ademas, la limitada disponibilidad de datos desagregados impide realizar ajustes
que mejoren su pertinenciaen la gestidon y eso implicé también una subutilizacién de la informacién existente.
Las Observaciones del Comité de los Derechos del Nifio (2023) en este aspecto, recomiendan: “Mejorar el
sistema de recopilacion de datos que abarque todas las esferas de la Convencion, desglosados por edad, sexo,
discapacidad, ubicacion geogrdfica [...]” y que “Mejore la produccion haciendo hincapié en los datos
desglosados, periddicos, de calidad y con perspectiva de género sobre los nifios, haciendo especial hincapié en
todas las formas de violencia contra los nifios, el desarrollo en la primera infancia [...]” (CRC/C/DOM/CO/6, pdrr.
10).

En resumen, la arquitectura institucional del Sistema presentd elementos relevantes en cuanto a la definicién
normativa, las funciones rectorasy el disefio de mecanismos de articulacion intersectorial. Sin embargo, estos
desarrollos fueron en gran medida formales y no siempre se han traducido en capacidades operativas
consolidadas. La ausencia de mecanismos sélidos, articulados y efectivos de monitoreo y evaluacion limitd su
capacidad para garantizar la mejora continua, la toma de decisiones basada en evidenciay la rendicién de
cuentas frente a los resultados esperados. Esta debilidad se reflejo en la escasa disponibilidad de informacién
sistematizada sobre la calidad de los servicios, asi como en la limitada retroalimentacion entre los distintos
niveles de gestion.

Este hallazgo se vincula con el supuesto de la teoria de cambio que plantea que “si se establecen mecanismos
de monitoreo y evaluacion para identificar tempranamente riesgos y necesidades especiales, garantizando la
calidad de los servicios y la rendicién de cuentas”, entonces serd posible consolidar una atencién integral
efectiva. La evidencia muestra que este supuesto aun no se cumple plenamente, lo que da cuenta de la
permanencia de brechas en los procesos de seguimiento y en los mecanismos de retroalime ntacién del sistema.

1.2 ¢El modelo de Atencidén Integral a la Primera Infancia disefiado respondia a las necesidades de las nifias y
los nifios menores de 5 aiios y sus familias?

Hallazgo 3
El modelo de atencién integral respondié a las miultiples dimensiones del desarrollo infantil y se ajusté a
estandares de derechos universales para niiios y nifias menores de 5 aiios.

El disefio del modelo de atencidn integral a la primera infancia en la Republica Dominicana incorporé los
componentes fundamentales definidos por organismos internacionales: salud materno-infantil, nutricidn,
educacioninicial, identidad, proteccion contra la violenciay apoyo familiar en la crianza. Esta concepcidn integral
estuvo alineada con un enfoque de derechos, ciclo de vida y desarrollo oportuno y vinculado con su entorno, en
coherenciacon los principios establecidos por la Convencion sobre los Dere chos del Nifio -que fue ratificada por
Republica Dominicana en 1991- y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (UNICEF, 2024, p.59).

Asi lo establecieron los Lineamientos del Plan Nacional de Proteccidn y Atencidn Integral a la Primera Infancia
(2013): “El Marco de atencidn integral para la Primera Infancia contempla la presencia equitativa y permanente
de una serie de contenidos transversales tales como salud, nutriciéon, educacién inicial, responsabilidad y
participacion de la familia y comunidad, proteccion de toda forma de abuso, negligencia y violencia, garantia de
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derechos, construccién de ciudadania y sensibilizacién y movilizacién a
favor de la misma.” (Lineamientos del Plan, 2013, p. 17).

La Ley 342-22, que institucionalizo el sistema, consolidé a su vez esta
orientacién en su articulo 8, donde se establece que los objetivos del
Sistema Nacional de Proteccidn y Atencidn Integral a la Primera Infancia
son promover acciones conjuntas y articuladas que garanticen el acceso
a servicios esenciales para nifios y niflas de 0 a 5 afos y madres
gestantes. Esto incluyd atencién en salud y nutricidn, respuesta
temprana a necesidades educativas especiales y discapacidad,
proteccion ante situaciones de violencia o maltrato, acceso al registro de
nacimiento e identidad, inclusion en la seguridad social y la garantia de
sus derechos fundamentales .

Este hallazgo se vincula con el supuesto de la teoria de cambio que plantea que “si se disefian e implementan
estrategias de educacioén inicial inclusiva y de calidad, con enfoque en necesidades especiales y en la reduccién
de las brechas de acceso”, entonces se podra garantizar una atencién integral coherente con los derechos
universales de la nifiez. Asimismo, se relaciona con el supuesto que enfatiza la importancia de fortalecer a las
familias y comunidades como actores clave en la protecciény desarrollo infantil, en la medida en que el modelo
contempla explicitamente su rol en la crianza y acompafiamiento de los nifios y nifias.

Hallazgo 4
El modelo de atencion integral contemplé enfoques diferenciados para poblaciones en situacion de
vulnerabilidad, fortaleciendo su pertinencia social y territorial.

El modelo de atencién integral disefiado para la primera infancia en la Republica Dominicana no solo respondio
a las dimensiones esenciales del desarrollo infantil, sino que también incorporé principios de equidad,
priorizacién territorial y acceso universal, aspectos fundamentales para atender a grupos histéricamente
excluidos o en condiciones de vulnerabilidad. En este sentido, laLey num. 342-22 establece que: “Los organismos
y las instituciones vinculadas a la prestacion de servicios a la primera infancia deben garantizar que a todos los
nifios y las nifias en la primera infancia y a las mujeres gestantes que se encuentren en el territorio nacional, se
les garantice el ejercicio y el disfrute pleno y efectivo de sus derechos fundamentales, asi como la atencion
integral a la que hace referencia esta ley.” (Ley 342-22, Art. 4, numeral 3).

No obstante, se identificaron desafios importantes para ampliar las coberturas, especialmente en lo que
respecta a los servicios gestionados por el INAIPI.

A esto se suman los desafios financieros y logisticos sefalados por las personas entrevistadas, quienesindicaron
que el alto costo de implementacién, junto con los procesos burocraticos, dificulta la expansidn del modelo. En
este contexto, se identificé como un desafio pendiente la diversificacidn de modalidades de atencién, por
ejemplo, mediante la implementacién de CAIPI comunitarios, que permitan ampliar la cobertura de forma mas
flexible y adecuada a las diferencias de los territorios y comunidades.

En conjunto, la evidencia disponible indica que, aunque el modelo de atencién integral estd conceptualmente
alineado con las necesidades de los nifios y nifias menores de cinco anos y sus familias, persisten importantes
desafios para su implementacién plena. Las limitaciones de tipo territorial, financiero y operativo contintan
restringiendo su expansion, dificultando asi su capacidad de garantizar un acceso equitativo y sostenido a nivel
nacional.

Este hallazgo se vincula con el supuesto de la teoria de cambio que
establece que ‘si se asignan los recursos financieros, técnicos y
humanos adecuados para la implementacién y sostenibilidad de los
servicios’, sera posible garantizar su pleno funcionamiento. En este
caso, las limitaciones presupuestarias y logisticas identificadas
constituyen un factor critico que restringe la capacidad del modelo
para consolidarse y expandirse de manera efectiva.
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b. Coherencia

2.1 ¢De qué forma la coordinacién vy articulacion de las entidades del sistema han logrado incidir en el logro
de los objetivos de proteccion y atencién integral a la primera infancia?

Hallazgo 5: Consolidacidon progresiva de la institucionalidad y rol catalizador de la Ley 342-22.

La evaluacion evidencia que la consolidacién de la institucionalidad en la proteccion y atencién integral a la
primera infancia en la Republica Dominicana responde a un proceso progresivo que antecede a la promulgacion
de la Ley 342-22. Antes de esta normativa, ya existian avances significativos derivados de la Ley 136-03y de la
puesta en marcha de mecanismos intersectoriales que habian fortalecido la articulacién entre sectores clave,
asi como la capacidad técnica y programatica del INAIPI. Estos avances iniciales facilitaron la generacién de
marcos de accion conjuntos y contribuyeron a crear condiciones habilitantes para la implementacién de modelos
de atencion con enfoque integral, sensibles al territorio y centrados en los derechos de la nifiez.

En este contexto, la Ley342-22 no constituyd el punto de partida de los progresos observados, sino que operd
como un factor catalizador que dio mayor coherencia, visibilidad y sostenibilidad a un proceso institucional en
curso. La normativa fortalecio el marco de gobernanza al conferir atribuciones claras al INAIPI en materia de
gestiodn, planificacidn territorial y financiamiento, lo que permitié avanzar en la consolidacién de un sistema
nacional con mayor legitimidad y respaldo politico. Asimismo, laley aporté una base normativa sélida que facilité
la expansion de modelos de atencidn integral y el alineamiento interinstitucional, contribuyendo a consolidar
los logros alcanzados y a potenciar la capacidad delsistema para garantizar servicios de calidad y sostenibilidad
en la atencién a la primera infancia.

Hallazgo 6: La territorializacion de servicios clave —nutricion, estimulacion temprana, acompafiamiento
familiar y proteccion— fortalecid la articulacion intersectorial y la pertinencia cultural en la atencién integral
a la primera infancia.

La evaluacidn constata que la territorializacidon de los servicios de atencién a la primera infancia evidencié una
alineacion consistente entre el marco normativo, los objetivos estratégicos del Sistema Nacional de Proteccién
y Atencion Integral a la Primera Infancia (SINAPI) y su despliegue operativo a nivel local. Este proceso, orientado
por la Ley 342-22 y los lineamientos del Plan Nacional de Atencidn Integral a la Primera Infancia, facilito la
concertacion intersectorial entre el INAIPI, los gobiernos locales, los sectores de salud, educacion y proteccion
social, asi como con organizaciones comunitarias. En la practica, esto se tradujo en respuestas adaptadas a las
caracteristicas y necesidades de cada territorio, con énfasis en zonas rurales y de alta vulnerabilidad, en
consonancia con la evidencia recopilada por UNICEF sobre desigualdades territoriales en acceso y calidad de
servicios.

Estas instancias de articulacion local contribuyeron a la identificacién oportuna de brechas, a laimplementacion
de rutas integradas de atencion y a la coordinacién de intervenciones clave como seguimiento nutricional,
estimulacién temprana, acompafiamiento familiar y prevencion de la violencia. A su vez, fortalecieron el vinculo
institucional con las familias y garantizaron mayor pertinencia cultural de los servicios, aspecto sefialado por
UNICEF como determinante para la equidad en la primera infancia.

La articulacién conla Politica Nacional de Cuidados y programas como Supérate amplié el alcance y legitimidad
de la respuesta territorial. No obstante, persisten desafios en asegurar financiamiento sostenido,
estandarizacién de protocolos y sistemas de monitoreo que garanticen homogeneidad en la calidad y cobertura
de los servicios a nivel nacional.

Hallazgo 7:Se logré avanzar en la articulacidon interinstitucional para la garantia delderecho ala identidad sin
embargo persisten limitaciones derivadas de la complejidad de la implementacion intersectorial.

La coordinacidn y articulacién de las entidades del Sistema han tenido un impacto tangible en el logro de los
objetivos de protecciény atencion integral a la primera infancia, particularmente en la garantia delderechoala
identidad y en la continuidad de la trayectoria educativa. La colaboracion entre el INAIPI y la Junta Central
Electoral permitid atender de forma sistematica los desafios vinculados con la declaracidon de nacimiento,
ofreciendo acompafiamiento a las familias para regularizar la situacion legal de sus hijos e hijas, incluso en
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contextos donde las madres y/o los padres carecian de documentacién, y estableciendo mecanismos para que
la ausencia de este tramite no impidiera el acceso de los nifios y nifias al sistema educativo.

Este esfuerzo, complementado con una transicion articulada con el Ministerio de Educacidn, asegurd que los
menores ejercieran derechos fundamentales desde sus primeros afios, integrando identidad y educacién como
componentes clave del desarrollo infantil. No obstante, la coordinacién interinstitucional enfrentd limitaciones
significativas. Aunque la heterogeneidad en las divisiones territoriales utilizadas por las instituciones —18
regiones en educacién, 9 en salud y delimitaciones propias en CONANI o el sistema de justicia— generd
complejidades, la principal dificultad identificada fue la ausencia de canales claros y herramientas efectivas de
gestion interinstitucional. Esta carencia debilitd la capacidad de concertar acciones conjuntas, dificultd la
planificacion integrada y redujo la eficiencia en la asignacion de recursos, especialmente en territorios de alta
vulnerabilidad. La disparidad territorial, mas que un problema en si misma, amplificé esta debilidad estructural
al impedir la implementacidon armdnica de politicas integradas. En sintesis, el reto pendiente es armonizar
marcos operativos mediante mecanismos de coordinacién sostenibles que garanticen respuestas coherentesy
equitativas para la primera infancia.

2.2 ¢En qué medida las competencias asignadas en el marco del Plany enla Ley 136-03 para laimplementacion
del Sistema estuvieron alineadas con las competencias sectoriales existentes?

Hallazgo 8: La alineacion normativa fue clara, sin embargo, la articulacion funcional intersectorial presenté
deficiencias operativas.

El marco legal, en particular la Ley 136-03, establecio con claridad las competencias del Consejo Nacional para
la Nifiez y la Adolescencia (CONANI) como autoridad rectoradel Sistema Nacional de Proteccidn, reconociendo
la corresponsabilidad de los sectores de salud, educacidn y proteccién social en la atencidén a la nifiez. Cabe
sefialar que esta ley antecede al periodo cubierto por la presente evaluacidny aborda a la nifiezy laadolescencia
como un todo, sin distinguir especificamente la atencion a la primera infancia. No obstante, sus disposiciones
resultaron consistentes con los principios del Plan Nacional y con compromisos internacionales en materia de
derechos de la nifiez, asegurando una alineacidon normativa clara respecto a las competencias sectoriales ya
existentes.

Sin embargo, al trasladar estas definiciones al plano operativo se identificaron limitaciones que afectaron la
articulacion funcional intersectorial. Persistieron vacios en la coordinacion, ausencia de mecanismos obligatorios
para la accidén conjunta y tensiones institucionales que dificultaron la implementacién fluida de politicas
integrales. La evidencia recogida en entrevistas con funcionarios indicé que, aunque existian espacios formales
de coordinacion, estos carecian de regularidad, seguimiento efectivo y capacidad de decisidn vinculante. Estas
debilidades redujeron la integracién de esfuerzos entre INAIPI, el Ministerio de Educacion y el Ministerio de
Salud, lo que afectd la consolidacion de rutas de atencidn integradas y la estandarizacion de practicas entre
sectores, generando variaciones en la cobertura y calidad de los servicios.

Hallazgo 9: Se identificdé una duplicidad funcional entre actores clave del sistema de atencion a la primera
infancia.

Se identificaron areas de aparente duplicidad funcional entre actores clave del sistema
de atencion ala primera infancia. Las competencias establecidas en el Plan Nacional de
Atencion Integral a la PrimeraInfancia y enla Ley 136-03 se encuentran alineadas con las
funciones sectoriales; sin embargo, su traduccion operativa mostré tensiones en la
delimitacién de responsabilidades.

En la practica, se observé que el INAIPI asumiod acciones relacionadas con la salud infantil

y el ambito educativo, lo cual generd la percepcion de superposicion con el Servicio
Nacional de Salud y el Ministerio de Educacién. No obstante, la documentacidn institucional indica que INAIPI
no provee directamente servicios médicos, sino que articula con los érganos rectores para asegurar su
prestacidén oportuna en los Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (CAIPI). En educacion, su curriculo
se fundamenta en el marco oficial del MINERD, con adaptaciones especificas segin la edad y modalidad de
atencién.
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Este contraste revela que parte de las observaciones recogidas en entrevistas pueden derivar de vacios en los
mecanismos de coordinacién mas que de duplicidades reales. La ausencia de protocolos jerarquicosclaros y de
liderazgos definidos en el marco del GANA limité la articulacidn practica de mandatos y favoreciod lecturas de
solapamiento.

En sintesis, mas que duplicacién funcional, el desafio radica en fortalecer los instrumentos de coordinacién
interinstitucional, clarificar protocolos de complementariedad y asegurar una gobernanza que traduzca el disefio
normativo en practicas coherentes y sostenibles.

2.3 ¢Se evidencia coherencia entre el diseiio del modelo de atencion integral a la primera infancia y los
enfoques en cuanto a la vision de desarrollo infantil?

Hallazgo 10: El disefio del modelo de atencion integral a la primera infancia presenté una correspondencia
sélida entre su estructura conceptual y los enfoques contemporaneos de desarrollo infantil.

El disefio del modelo de atencién integral a la primera infancia presentd una correspondencia sélida entre su
estructura conceptual y los enfoques contempordneos de desarrollo infantil. La implementacién evidencié una
transicién progresiva desde un paradigma centrado en la atencién biomédica hacia un marco integral, que
incorpora dimensiones educativas, afectivas, nutricionales, sociales y de proteccion.

Este giro conceptual, materializado en los servicios de los Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia
(CAIPI1), refleja los principios de la Ley 136-03 y la Convencién sobre los Derechos del Nifio, fortaleciendo el
reconocimiento de la infancia como etapa decisiva del ciclo vital. Asimismo, el modelo integré enfoques de
derechos, ecoldgico, de desarrollo humano, intercultural y de género, lo que permitié abordar de manera
contextualizada los determinantes del bienestar infantil e impulsar herramientas innovadoras como el SIMEDID
y las visitas domiciliarias.

No obstante, la gobernanza del sistema enfrenta tensiones derivadas de la
interaccion entre instancias rectoras. Aunque los marcos legales asignan roles
definidos a CONANI, INAIPI y GANA, la articulacidn practica de estos mandatos
se ha visto limitada por la ausencia de mecanismos operativos claros, liderazgos
efectivos y voluntad politica sostenida. En este sentido, GANA, concebido como
instancia de articulacion interinstitucional, sigue siendo una estructura joven en
construccion, cuya consolidacion resulta clave para evitar friccionesy garantizar
coordinacion real.

En sintesis, el modelo ha generado un marco robusto y sensible a la diversidad, pero su sostenibilidad exige
fortalecer los mecanismos de gobernanza, la definicion operativa de liderazgos y la rendicién de cuentas
interinstitucional.

c. Eficacia

3.1 ¢De qué forma la coordinacién vy articulacion de las entidades del Sistema han logrado incidir en el logro
de los objetivos de proteccion y atencién integral a la primera infancia?

Hallazgo 11

La coordinacién vy articulacion de las entidades del Sistema Nacional de Proteccidon y Atencion Integral a la
Primera Infancia (SISNAIPI) tuvo un impacto significativo en el logro de los objetivos de proteccion y atencion
integral a la primera infancia, aunque persisten desafios relevantes. Es importante destacar que se
identificaron elementos claves suficientes para asegurar que el entramado institucional dominicano fue lo
suficientemente robusto como para cumplir los objetivos propuestos.

Para revisar el entramado institucional dominicano se consideraron las cuatro categorias convencionales de
derechos de la nifiez —existencia, desarrollo, ciudadania y proteccion— como una forma de clasificar los
derechosreconocidos en la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) de las Naciones Unidas (1989). Esta
clasificacion facilita el disefio, implementacion y monitoreo de politicas publicas para la infancia, especialmente
en la primera infancia (0 a 5 afios), garantizando su abordaje desde una perspe ctiva amplia y holistica.
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De este modo, tal como se visualiza en la figura 3, las instituciones nacionales lograron abarcar la totalidad de
los derechos de la primerainfancia desde sus roles especificosy cuya coordinacion general (no solo para el tema
de primera infancia) recayoé en el MINPRE y fue acompanado por el MIPEyD.

Figura 4: Instituciones relacionadas con los derechos de los nifios y nifias en la Republica Dominicana
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Fuente: elaboracién propia.

En esta linea, las instituciones garantes operaron dentro de un marco legal y estratégico amplio, con capacidades
que abarcan desde la prestacion directa de servicios hasta la coordinacién interinstitucional y la formacion de
recursos humanos. Estas instituciones estuvieron respaldadas por un marco normativo robusto y cuentan con
asignacion presupuestal constante desde el presupuesto publico.

Al revisar los informes de ejecucidn presupuestal total de los afios 2016252019y 2023 se observd la evolucion
del presupuesto publico asignado a cuatro instituciones fundamentales para la gestion y garantia de los derechos

de la primera infancia.

Tabla 6: Comparacidn de presupuesto segun instituciones clave (afios 2016, 2019 y 2023)

Instituciones Categoria 2016 2019 2023
de Derecho Presupuesto %PIB Presupuesto %PIB Presupuesto %PIB
(RDS) (RDS) (RDS)

Presidencia de Proteccion 48,345,178,227 | 1.5% 66,429285,067 | 1.5% 119,333,500,000 | 1.7%
la Republica
Ministerio de Desarrollo 129,873,682,540 | 4.0% 170,570,152,783 | 4.0% 275,378,900,000 | 4.0%
educacion
Ministerio de Existencia 62,527,628,621 | 1.9% 81,261,570,296 | 1.9% 137,789,000,000 | 2.0%
Salud
Junta Central Ciudadania 7,760,981,913 | 0.2% 6,997,828,551 | 0.2% 8,011,300,000 | 0.1%
Electoral

Fuente: elaboracién propia con base en los Informes de Ejecucién Presupuestal 2016,2019, 2023.

En primer lugar, el presupuesto asignado a la Presidenciade la Republica mostré un crecimiento sostenido tanto
en términos absolutos como relativos. En 2016, el gasto ascendié a RDS 48,345 millones, y para 2023 casi se
triplicéd, alcanzando RDS 119,333 millones. Este incremento estuvo acompafiado de un aumento de su
participacion enel PIB, que pasé de 1.5% a 1.7% enigual periodo. Esta tendencia sugiere un fortalecimiento de
las funciones centralizadas del poder ejecutivo, que podria responder a una mayor inversién en programas
sociales, coordinacién interinstitucional o infraestructura bajo su dependencia.

25 se decidio estudiar estos afios especificamente ya que para el 2016 finalizé el Plan Quisqueya Crece contigo, el 2019 previo a la pandemia
por COVID-19 y se cumplieron 6 afios de funcionamiento de la experiencia de politica publica en primera infancia; el 2023 al serel cierre del
periodo evaluado, con dos afios de distancia de la pandemia y sus consecuencias en las finanzas nacionales.
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El Ministerio de Educacién como encargado de asegurar la inclusién de los nifios y nifias de 5 afos al grado
preprimario, en cumplimiento de la Ley 66-97 y el Decreto 102-13 se enfoco en el desarrollo cognitivo, fisicoy
social a través de la educacidn inicial, con apoyo a las familias. EIl MINERD histéricamente ha sido uno de los
mayores receptores de fondos publicos en el pais, mantiene su liderazgo presupuestario en todos los afios
analizados. Desde el 2016 el porcentaje del PIB se mantiene constante en 4.0 % durante todo el periodo, lo que
refleja un compromiso sostenido con la inversién educativa, especialmente en cumplimiento del mandato legal
que establece esta proporcién como minimo para el pais. Sin embargo, la ausencia de crecimiento en términos
relativos enla primera infancia podria indicar una falta de expansion en la prioridad politica del sector en estas
materias.

En el Ministerio de Salud Publica (MSP) por su parte, es el principal garante de los servicios de salud para la
poblacion de 0 a 5 afios y sus familias, conforme a la Ley General de Salud No. 42-01.Su mandato abarca desde
la promocidn de la lactancia y la nutricion materno-infantil hasta la inmunizacion y el seguimiento neonatal. En
términos presupuestales el MSP también experimentd un aumento notable en su asignacidn presupuestaria,
pasando de RDS 62,527 millones en 2016 a RDS$ 137,789 millones en 2023. La proporcidn del PIB se mantuvo en
torno al 2.0% al final del periodo, mostrando un ligero aumento desde 1.9%.

Es importante destacar que en elsector salud, el Servicio Nacional de Salud Publicaes el encargado de brindarle
los servicios de salud directamente a la poblacién, sin embargo, no aparece como una partida independiente en
la Ley de Presupuesto General del Estado, por lo que su presupuesto corresponde auna transferenciacorriente
del MSP. En este sentido las transferencias corrientes han aumentado de manera sostenida entre el 2016 y el
2023, pasando de RDS 24,942 millones en el 2016, a RDS 39,040 millones en el 2019y RDS$ 122,301 millones en
el 2023, lo que reflejauna inversion en la coberturaen primer nivel de atencién y la respuesta a las emergencias
en afos previos (COVID- 19 y fenémenos naturales).

La Junta Central Electoral (JCE) tiene a su cargo el registro de nacimiento oportuno vy tardio, garantizando el
derechoa laidentidad desde los primeros dias de vida. Su actuacidn se basa en la Ley 136-03, que establece la
gratuidad de lainscripcion y el derechoa la nacionalidad, y se operativiza en la Ley de Registro Civil (ejecutada
a través de las Oficialias y sus delegaciones) establece el procedimiento y la estructura administrativa para
registrar nacimientos, matrimonios y defunciones. Su presupuesto decrecio en términos relativos, bajando de
un 0.2% del PIB en 2016 a 0.1% en 2023, a pesar de un leve aumento en términos absolutos.

Si bien cada institucion contd con un presupuesto creciente -en términos absolutos-, no es posible identificar
claramente cudl proporcion estuvo dedicada exclusivamente a financiar programas y/o acciones orientadas a la
primera infancia. El segundo Informe de Progreso de Politicas de Primera infancia asi lo indica: “No se observo
un sistema de informacién de la inversion publica en primera infancia unificado, ni un Unico presupuesto
etiquetado en el pais dedicado a esta poblacion. Cada institucion reporta sus presupuestos correspondientes”2®
y asi mismo lo evidencié el equipo evaluador con la informacién revisada.

3.2 ¢Se cumplieron las metas y resultados de la atencién integral teniendo en cuenta los componentes
propuestos en el Plan? (educacién inicial, salud y nutricidn, participacion de la familia y la comunidad,
proteccidn, registro de nacimiento e identidad, deteccion temprana y atencion de la discapacidad)

Hallazgo 12

Los objetivos de proteccion y atencidn integral a la primera infancia establecidos originalmente en el Plan
Quisqueya Empieza Contigo para el periodo 2013-2016, se alcanzaron de manera parcial, desagregada y fuera
del plazo establecido inicialmente.

Ante la ausencia de una politica publica compilada en un solo instrumento, no se contdé con objetivos y metas
claras para cada institucion e instancias de articulacién para todo el periodo de implementacién, por lo que
fueron los objetivos establecidos en el Plan Quisqueya Empieza Contigo los que se consideraron vigentes mas
alla del 2016. El Plan contempld 6 objetivos especificos relacionados a los componentes de marco normativo,
disefo y ejecucion de los modelos de atencion a primera infancia, conexion con educacidn preprimaria, el
fortalecimiento de las competencias de proteccion y atencion integral de las familias y del recurso humano

26 EDUCA (2014) Informe de Progreso de las Politicas de Primera Infancia. Disponible en https://thedialogue.org/analysis/republica-
dominicana-informe-de-progreso-de-politicas-de-primera-infancia
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proveedor de servicios de atencidn y protecciona la primera infancia. Estos seis componentes se subdividieron
en 25 metas, las cuales se alcanzaron de manera parcial y en un periodo de tiempo mucho mayor al planificado.

En la siguiente tabla se expone el nivel de logro alcanzado hasta el 2023 en cada uno de los objetivos del Plan
de manera agregada. Para esto se revisaron cada una de las 25 metas y la evidencia que la evaluacién logré
recabar al respecto su consecucién, en el Anexo 4 se adjunta la tabla completa con los resultados del
cumplimiento de metas.

Tabla 7: Nivel de logro de los objetivos del Plan Quisqueya Empieza Contigo

Objetivos Especificos % de logro

1. Establecer el ordenamiento del sector de la Primera infancia mediante la definicién de un sistema
de proteccion y atencidn integral que defina una estructura gerencial, que establezca con claridad
la rectoria y prevea las instancias de provision de servicios en coherencia con la adecuacion de su
marco juridico.

50%

2. Establecer e implementar un modelo de intervencién de calidad para la proteccidn y atencion
integral de la primera infancia que incluya modelos de atencidn directa a nifios y nifias, formacion
de las familias, educaciéninicial escolarizada, atencidn a condiciones de discapacidad y necesidades
educativas especiales

56%

3. Proveer servicios de atencion integral directa a nifios y nifias de 0 a 4 afios mediante Centros de
Atencidn Integral de jornada completa para la Primera Infancia (estancias infantiles) y el programa
de atencidn integral de base familiar y comunitaria (Redes familiares y Centros comunitarios de
Atencidn a la Infancia y la Familia).

58%

4. Ampliar la oferta de servicios del grado pre- primario a la poblacién infantil de 5 afos. 50%

5. Fortalecer las competencias de proteccion y atencidn integral de las familias de los nifios y las
nifias menores de 5 afios a su cargo.

100%

6. Establecer e implementar un programa de formacién de recursos humanos para la provisién de
servicios de proteccion y atencidn integral en la primera infancia en establecimientos, programas 259%
de base familiar y comunitaria y hogares.

Fuente: elaboracion propia.

Leyenda:
Nivel de logro Descripcion del logro
Alto El objetivo se ha logrado segln las metas planificadas
Medio El objetivo no se ha logrado plenamente, pero se observan avances desde la situacion inicial
Bajo El objetivo no se ha logrado y se muestra sin avances
s/i No se cuenta con informacion

En el primer objetivo de ordenamiento delsector de la Primera infancia se evidencié un esfuerzo importante de
constituir un marco normativo que regule aspectos clave de salud, educacion y atencion. En este sentido se
destaco también la creaciény fortalecimiento del INAIPI mediante la ley 342-22y su articulacién con la ley 136-
03. Sin embargo, en cuanto a las metas relacionadas con la formulacién y consenso de la Politica de Atencidn
Integral a la primera infancia, un esquema de presupuesto sostenible y un sistema de informacién, monitoreo y
evaluacién, no se logré desarrollar estos instrumentos de manera explicita y unificada. En la practica, se conté
con una experiencia de politica publica?’ mas no con una formulacién e implementacién del todo articulada.

27 Experiencia de politica publica: Alude a los procesos vividos durante laimplementacion de la politica, incluyendo logros, aprendizajes,
tensiones, desafiosy resultados. En el informe evaluativo, se hace referencia a la experienciacomo uninsumo clave para comprender qué
funciond, qué no, y cdmo mejorar. Estd anclada a la prictica y la trayectoria de implementacion en el tiempo. Es decir, es la trayectoria
concreta y evaluable de cémo se aplicd la politica en la realidad sin contar con un instrumento y/o documento concreto que unifique y
articule las definiciones, objetivos, metas, estrategias y financiamiento de una politica publica. Para mas informacién ver Anexo 9 con el
Glosario de conceptos clave.
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Se evidencid que el presupuesto se asignd por cada ministerio rector, lo que fragmentd la mirada sobre los
recursos y dificultd una inversidn integral estratégica. Respecto al sistema de informacion y monitoreo es
importante sefialar que enla Republica Dominicana se implementaron una serie de marcos normativos (Decreto
102-13,Ley 342-22y su futuro reglamento), se crearony utilizaron herramientas tecnolégicas y metodoldgicas
clave (SIMEDID, SIGEPI, PoR, SISMAP, "El cubo"?8, Sistema estadistico nacional), se desarrollaron diversos
protocolos y manuales de calidad y atencidn, y se establecieron alianzas interinstitucionales para abordar esta
tarea. No obstante, los actores entrevistados indicaron que el sistema estd en falta respecto de la
interoperabilidad de estos esfuerzos, no existe un sistema unificado de informacion y esto impide tener datos
consolidados sobre cobertura total y calidad de la atencidn integral. Este proceso de evaluacién identificé que
cada institucion maneja sus propios datos, lo que dificultdé una vision completa y unificada de los progresos.

En la meta de supervision de la provisién privada de servicios de atencion se identificé que existe el mandato y
algunos esfuerzosinstitucionales particulares para elaborar manuales y protocolos, pero todavia estd pendiente
de que el Consejo Nacional de la Nifiez (CONANI) formalice un sistema unificado y legalmente establecido de
estandares y procedimientos para la supervision de todos los proveedores (incluidos los privados), como le
corresponde por ley.

En el segundo objetivo de implementar un modelo de intervencion de calidad para la proteccién y atencién
integral de la primera infancia, se evidenciaron importantes avances en la implementacion de los modelos del
INAIPI. Todos las y los actores consultados coinciden en que la atencidn integral debe ser multisectorial, esto
significa que ninguna institucidn por si sola puede ofrecerla, sino que requiere la participacion coordinada de
entidades de salud, educacion, proteccidn social a la vez de la interaccidn con la familia y la comunidad. El
modelo de INAIPI es frecuentemente elogiado como un ejemplo de atencidn integral de calidad, pese a sus
desafios de escalabilidad y sostenibilidad.

El enfoque ha evolucionado para ver al nifio y la nifia como titulares de derechos, no sélo como receptoresde
serviciosy se reconoce laimportancia vital de los primeros afios de vida (0 a 5 afios)
para el desarrollo humano y del pais. No obstante, se aprecia la ausencia de un
- @ documento de politica Unico y consensuado que defina claramente todas las

@ tipologias de intervencidn, sus objetivos, metas e indicadores, roles y
responsabilidades de cada institucion y los presupuestos. Por el momento, la ley

74

@ que rige el sistema de atencién integral para la primera infancia es reciente, de
2022,y aun no esta en funcionamiento pleno ya que no existe un reglamento
especifico para su ejecucion.

Ejemplo de esto es que cada institucidén suele operar bajo su propio entendimiento del concepto de atencién
integral y sus propios mandatos: el Ministerio de Educacién (MINERD), aunque maneja gran parte del
presupuesto (el 4% del PIB), tiende a enfocarse en la "educacion formal" y distingue entre "Primera Infancia" (0-
2 afios) y "Nivel Inicial" (3-5 afios), lo que limita su abordaje integral mas alld de lo pedagdgico. Segun las
entrevistas y estudios analizados, se intenté ampliar la coberturaa través del MINERD, perono siempre con un
enfoque integral.

Para evidenciar el nivel de logro del tercer objetivo sobre la entrega de servicios de atencidn integral directa a
nifos y nifias de 0 a 4 afios es importante hacer énfasis en las diferentes definiciones de los servicios.
Considerando las estancias infantiles de atencién integral como los CAIPI (en transicidn, comunitario y
cogestionado) de los cuales se reportaron 209 operativos en el 2023; y el Programa de Base Familiar y
Comunitaria que ofrecid servicios por medio de 491 Centros de Gestidn directa, cogestidn y fortalecimiento de
experiencias existentes??, de los cuales 374 CAFlatienden un total de 100,435 nifiosy nifias inscritas. Estos datos,
distan mucho de las metas planteadas para el 2016 que fueron 250 estancias infantiles de atencién integral, 364
estancias acorde al nuevo modelo, 106,776 nifios atendidos y 1,000 redes y centros comunitarios locales.

28 Tablero de Informacién Gerendial ("El cubo"): Desarrollado e implementado en 2017, este médulo gerencial permite el monitoreo dela
inversidn social, incluyendo la nifiez y adolescencia (IpNA). Integra criterios de medicion como derechos, grupos etarios y sexo que no estan
en el Sistema de Informacién de la Gestidn Financiera (SIGEF).

29 |NAIPI (2024) Memoria Institucional 2023.
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En cuanto a la oferta de servicios del grado pre primario (objetivo 4) a la poblacién infantil se planifico 189,570
nifios y nifias integrados al sistema educativo y segin datos de la ONE para el afio lectivo 2023- 2024 se
matricularon 170,461.

El objetivo 5 de fortalecimiento de las competencias de proteccion y atencion integral de las familias, se
programo fortalecer a 475,000 familias. Durante el 2023 se acompafiaron a 100,705y el total acumulado entre
2015y 2023 fue de 542,914 familias. Este es el objetivo con mayor cabalidad y por eso el Unico marcado conun
100% de cumplimiento.

Finalmente, el objetivo 6 sobre el programa de formacién de recursos humanos para la provisién de servicios,
las memorias institucionales del INAIPI y los actores entrevistados destacaron la formacién constante del
personal técnico aun cuando el cumplimiento de metas parece insuficiente para monitorear el progreso hacia
objetivos nacionales e internacionales incluyendo los ODS. Comparando algunos indicadores clave de cada
categoria de derechos de los nifios y nifias en dos momentos dentro del periodo evaluado (2014- 2019) se
ejemplifica cdmo la situacién de la primera infancia en el pais ha tenido mejoras considerables en todas las
categorias, pero también continta teniendo brechas que sobrepasan los lineamientos establecidos en el Plan
Quisqueya Empieza contigo.

Hallazgo 13

El avance de indicadores nacionales relacionados con la primera infancia se atribuye a las intervenciones
realizadas por las instituciones nacionales debido a su propio mandato y parcialmente a los lineamientos
establecidos en el plan. Hay una oportunidad de mejora en el proceso de recoleccidn y reporte de informacion
de modo de visualizar las contribuciones institucionales.

Instituciones como el INAIPI, MINERD, MSP, SNS y JCE contribuyeron de forma directa al cumplimiento de metas
clave (educacién inicial, nutricion, vacunacion, afiliacién a salud, registro civil) para el pais. Estos avances se
realizaron y sostuvieron gracias a sus estructuras funcionales previas, presupuestos propiosy marcos normativos
institucionales, como es el caso del sistema escolar nacional del MINERD, y los programas de vacunacién y
alimentacidn infantil del MSP. El informe de inversion publica (2021) y el analisis de eficacia muestran que el
cumplimiento de metas no dependid exclusivamente del Plan Nacional de Primera Infancia, sino que se integra
como parte de la accidn sectorial rutinaria, lo cual refuerza la autonomia técnica de las entidades involucradas.

Las encuestas ENHOGAR-MICS (Multiple Indicator Cluster Surveys), realizadas por la Oficina Nacional de
Estadistica (ONE) con apoyo de UNICEF, han sido cruciales para monitorear el progreso hacia objetivos
nacionales e internacionales incluyendo los ODS. Comparando algunos indicadores clave de cada categoria de
derechos de los nifios y nifias en dos momentos dentro del periodo evaluado (2014-2019) se ejemplifica cdmo
la situacion de la primera infancia en el pais ha tenido mejoras considerables en todas las categorias, pero
también continuda teniendo brechas que sobrepasan los lineamientos establecidos en el Plan Quisqueya Empieza
contigo.

Tabla 8Evolucion de algunos indicadores clave por categoria de derechos 2014- 2019

Categoria Indicador 2014 2019 Tendencia
Salud Atencidn prenatal % de las madres que 95.0% 85% antes de los 4
recibieron atencién prenatal mas de una vez meses de gestacion.
Control postnatal: recién nacidos tuvieron 95.0% 93.6%
control de salud después del nacimiento
Tasa de mortalidad neonatal: probabilidad de 25 por cada 23 por cada 1,000 Positiva
morir durante el primer mes de vida 1,000 nacidos nacidos vivos
Vivos
Tasa de mortalidad en la nifiez: probabilidad 35 por cada 32 por cada 1,000 Positiva
de morir entre el primer y el quinto 1,000 nacidos nacidos vivos
cumpleafios vivos
Lactancia materna en la primera hora 38.1% 41.6% Positiva
después del nacimiento
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en el esquema nacional de inmunizacion al

Categoria Indicador 2014 2019 Tendencia
Cobertura de inmunizacién completa: 35% de los 60% para 12—-23 Positiva
Porcentaje de nifos y nifias de 24 a 35 meses | nifos entre 12y meses
que recibid todas las vacunas recomendadas 23 meses

44.5% de los

10% para 24-35

nifias de 1 a 14 afios que ha sido sometido a
agresion psicoldgica o a castigo fisico durante
el Ultimo mes anterior a la encuesta.

cumplir un afio (contra el sarampién al nifios de 24 a 35 meses
cumplir 2 afios).
Educacién Asistencia a Programas de Educacion para la 39.8% 48% Positiva
Primera Infancia (nifios de 3 a 5 afios)
indice de Desarrollo Infantil Temprano3? 84.4% 87.1% Positiva
Registro Registro de nacimiento de nifios y nifias 88.0% 92.2% Positiva
menores de 5 afios
Proteccidn Cuidado inadecuado: nifios y nifias menores 5.3% 7.7%
de 5 afios que fueron dejados solos o al
cuidado de otro nifio menor de 10 afos
Disciplina violenta: Porcentaje de nifios y 62.9% 64%

Fuente: elaboracién propia con base en los informes ENHOGAR-MICS 2014 Y 2019.

Como se menciond anteriormente, en el pais se han desarrollado esfuerzos importantes para gestar sistemas de
medicién y monitoreo de indicadores nacionales robustos, entre los cuales se encuentran3!:

Sistema Nacional de Estadisticas (SEN): La Oficina Nacional de Estadistica (ONE) es el ente coordinador
de este sistema, encargado de la produccidony difusion de estadisticas oficiales de calidad parala toma
de decisiones

Sistema de Informacion General de Salud (SIGS): Su propdsito es garantizar la calidad de la informacién
de salud, y todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud estan obligadas a reportar sus datos y
estadisticas a través de los medios determinados por la Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social (SESPAS). Los objetivos del SIGS incluyen registrar, recolectar, almacenar, procesar,
producir, analizar, proveery diseminar informacidn util y oportuna para la toma de decisionesen todos
los niveles del Sistema Nacional de Salud. Opera bajo la Direccién de Informacion y Estadisticas en Salud
(DIES).

Sistema Presupuestario Dominicano: Configurado por la Ley Organica de Presupuesto para el Sector
Publico No. 423-06y el Decreto No. 492-07, este sistema dispone la manera en que los entes y érganos
de la administracidon publica elaboran sus presupuestos.

Sistema de Gestion de Centros Educativos (SIGERD): Utilizado por el Ministerio de Educacién de la
Republica Dominicana (MINERD) para la gestion escolar y la recoleccidn de datos relacionados con la
primera infancia

SISMAP Gestion Publica: Este sistema estd orientado a monitorear la gestidon de los entes y érganos
del Poder Ejecutivo, a través de Indicadores Basicos de Organizacion y Gestion (IBOG) y Subindicadores
Vinculados (SIV), relacionados principalmente a la Ley de Funcién Publica y otras normativas
complementarias, en términos de Profesionalizacién del Empleo Publico, Fortalecimiento Institucional
y Calidad.

Sistema Nacional de Monitoreo y Evaluacién el MEPyD: Este sistema es el conjunto articulado, de
sistemas institucionales de informacion que abarcan los diferentes procesos de planificacién, ejecucion,
seguimiento y evaluacién de politicas publicas, que permite verificar de manera sistematica el grado de
cumplimiento de los objetivos y metas, medir y evaluar la eficacia, eficiencia, calidad, impacto y
sostenibilidad de dichas politicas y la realizacién de los objetivos nacionales de desarrollo.

30 Oficina Nacional de Estadistica (ONE) y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2021. ENHOGAR-MICS Encuesta de
Indicadores Multiples por Conglomerados 2019, Informe de resultados de la encuesta. Santo Domingo, Republica Dominicana: ONEU NICEF.

31 |nformaciéntomada de la Oficina Nacional de Estadistica. (2025). Estudio la situacién de la primerainfancia en la Reptiblica Dominicana.
Santo Domingo: ONE. Recuperado de https://www.one.gob.do/media/acmfu04g/estudio-situacién-de-la-primera-infancia-en-la-
republica-dominicana.pdf
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Ademds de estos sistemas nacionales, se han implementado herramientas tecnoldgicas para la gestion de
informacién y medicidn de indicadores especificos para la primera infancia, como lo son:

e Sistema de Medicion del Desarrollo Infantil Dominicano (SIMEDID): Este es un sistema Unico y digital,
disefiado para valorar el desarrollo de los nifios y nifias inscritos en los servicios del INAIPI. Fue
desarrollado a partir de un acuerdo interinstitucional entre UNICEF, INAIPI y la Universidad
Iberoamericana (UNIBE).

e Sistema de Informacion y Gestion para la Primera Infancia (SIGEPI): Disefiado y desarrollado
internamente por el INAIPI para automatizar y eficientar los principales procesos de gestidon
administrativa, operativa, financieray técnica de la institucion.

e Programa Presupuestario Orientado a Resultados (PoR): El INAIPI fue piloto de este programa, que
busca que todas las acciones con inversion presupuestaria estén dirigidas a la obtencidn de resultados
especificos. El PoR "Desarrollo infantil para niflos y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses" se cred en 2020
para fortalecer las politicas de primera infancia, su meta es incrementar el porcentaje de nifios y nifas
con un desarrollo infantil esperado.

e Tablero de Informaciéon Gerencial ("El cubo"): Desarrollado e implementado en 2017, este mddulo
gerencial permitié el monitoreo de la inversién social, incluyendo la nifiez y adolescencia (IpNA). Integré
criterios de medicién como derechos, grupos etarios y sexo que no estan en el Sistema de Informacion
de la Gestion Financiera (SIGEF).

No obstante, todos estos esfuerzos por contar con informacién completa, actualizada y ordenada, llama la
atencidn pese a la importante inversidn en tecnologia y sistemas, aun no se cuenta con la capacidad de éstos
dialoguen entre si y que sean interoperables. Lamentablemente la evaluacién de la politica no contd con la
evidencia para sefialar los principales obstidculos para implementar un Sistema Unico y nacional.

3.3 ¢Cudles han sido las principales barreras que limitan el acceso de los nifios, nifias y familias a las
modalidades de atencion?

Hallazgo 14

Se evidenciaron esfuerzos importantes para evitar que procesos administrativos y requisitos de ingreso sean
una barrera de acceso al Sistema, sin embargo, se identific6 como barrera principal la cobertura territorial
que limita el acceso de los nifios, niiias y sus familias a las diferentes modalidades de atencién del INAIPI.

Laexpansion del INAIPI ha sido territorialmente desigual, con mayor concentracion de centros en zonas urbanas.

La principal barrera que limita el acceso de los nifios, nifias y familias a las modalidades de atencion se concentrd
en la disponibilidad de espacios para su atencién. El modelo CAIPI tiene definida una cantidad de nifios y nifias
por saldn en la que se pueden inscribir de acuerdo con estandares de calidad preestablecidos, por ello su
disponibilidad de espacios es restringida y usualmente es insuficiente frente a la demanda del servicio en cada
comunidad en la que se encuentra, principalmente para los nifios y nifias de 1 a 3 afios.

Por su parte, el modelo CAFI cuenta con una disponibilidad mas amplia de atencién a nuevas familias ya que las
visitas domiciliares que realizan las animadoras son puntuales, en el marco de 15 dias a un mes. La posibilidad
de ingresar en este modelo es mas amplia

Esta situacion se evidenciaal visualizar el porcentaje de nifios y nifias de 5 afos inscritos en INAIPI en el trimestre
octubre- diciembre de 202232, con respecto al total de menores de 5 afios del municipio segin el censo del
mismo afo.

325 pien existen publicados datos de nifios y nifias inscritos en INAIPI para afios mas recientes, se eligio este periodo del 202 2 para mantener
la concordancia con los datos del censo.
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Figura 5: Mapa de Republica Dominicana con el porcentaje de poblacion menor de 5 afios por municipio.

Republica Dominicana: % de poblacién menor de 5 afios por municipio
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Fuente: Elaboraci¢n propia, basada en datos censales 2022

Figura 6: Mapa Republica Dominicana con el porcentaje de nifios y nifias inscritos en INAIPI

Republica Dominicana (oct-dic 2022): % de nifos/as inscritos en INAIPI
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Fuente: Elaboracion propia, basada en datos del censo 2022 y datos administrativos de INAIPI

La distribucidn territorial de la primera infancia en la Republica Dominicana muestra diferencias relevantes que
condicionan el acceso y la cobertura de los servicios de atencién integral del INAIPI. Segun el Censo 2022,
municipios como Pedernales, Barahona, Neiba (Bahoruco) y San Juan de la Maguana concentran porcentajes
elevados de nifios y nifias menores de 5 afios en relacién con su poblacion total, lo que representa una alta
demanda potencial de servicios. De manera similar, municipios del nordeste como Nagua (Maria Trinidad
Sanchez) y San Francisco de Macoris (Duarte) también registran proporciones destacadas de primera infancia.
En contraste, municipios urbanos como el Distrito Nacional, Santo Domingo Este y Santiago de los Caballeros
presentan porcentajes relativamente mas bajos, asociados a estructuras demograficas mas adultas y a procesos
de migracion interna que reducen la natalidad local.
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Respecto a la coberturadel INAIPI en el periodo octubre—diciembre de 2022, se observa que la oferta de servicios
estd distribuida de forma desigual. Algunos municipios como San José de Ocoa, Pedernales y Enriquillo
(Barahona) alcanzan coberturas superiores al 70%, lo que refleja una respuesta relativamente acorde con la
demanda local. Sin embargo, en municipios con alta proporcion de primerainfancia como Higliey (La Altagracia),
Monte Cristi y Oviedo (Pedernales), la cobertura no supera el 25%, configurando brechas criticas. En grandes
centros urbanos como Santo Domingo Este, Distrito Nacional y Santiago de los Caballeros, donde residen los
mayores volimenes absolutos de nifios y nifias, la cobertura relativa también es baja, en muchos casos por
debajo del 10%, limitando el acceso efectivo a la atencion temprana.

Los municipios rurales, fronterizos o de dificil acceso —como Elias Pifia, Pedernales o Dajabon— presentan
ademas menor presenciainstitucional, con menos centros y personal disponible. En muchos de estos territorios
solo funcionan CAFI, que ofrecen servicios mas limitados que los CAIPI. La falta de cupos suficientes en las aulas
y las listas de espera para ingresar a un CAIPI fueron las principales barreras sefialadas por las familias
consultadas en las localidades visitadas.

Desde el punto de vista de las metas, en 2024 INAIPI cubre entre el 30% y 31% de la poblacién de Oa 5 afios. Si
bien esto significa un aumento importante desde el 1.8% de 2013, dista significativamente de la meta original

de alcanzar 750,000 nifios y nifias para 2020, llegando a atender un total de 208,000 en 2024.

Tabla 9: Cobertura de Nifios y Nifias por Division Territorial — Diciembre 2023

Region/Territorio de Nifios y Nifias Cubiertos % del Total

planificacion33 (NNs) Nacional
Metropolitana 68,496 33.54%
Cibao Norte 25,038 12.26%
Cibao Sur 9,021 4.42%
Cibao Nordeste 14,374 7.04%
Cibao Noroeste 10,835 5.31%
Valdesia 24,042 11.77%
Enriquillo 14,624 7.16%
El Valle 12,621 6.18%
Yuma 11,909 5.83%
Higuamo 13,273 6.50%
Total Nacional 204,233 100.00%

Fuente: elaboracién propia con base en datos INAIPI 2023.

En cuanto a los criterios para participar en los programas CAIPI y CAFI, estos se relacionan con nifios, nifias, y
familias que presentan mayor vulnerabilidad socioecondmica que dificultan o impiden su normal crecimientoy
desarrollo. Actualmente, se realiza un levantamiento socioecondmico para identificar el nivel de vulnerabilidad
de las familias y los nifios, este indice de vulnerabilidad considera factores como los ingresos familiares,
situaciones de violencia y peligros en el entorno, y se da prioridad a los niflos con un mayor grado de
vulnerabilidad. Los nifios con un mayor grado de vulnerabilidad son dirigidos al programa CAIPI, que ofrece una
atencion institucionalizada de jornada extendida, perosi se identifica un cuidador primario que puede suplir las
necesidades del niflo dentro del hogar, se opta por el programa CAFI, que se basa en acompafamiento a los
hogares y visitas domiciliarias. Esto depende de la disponibilidad del cupo, inclusive familias consultadas
comentaron que en ocasiones prefieren ingresar al sistema por medio del CAFl y esperar ahi un espacio en el
CAIPI de la localidad.

33 Las regiones de planificacion son una clasificacion territorial adoptada por el Estado dominicano para organizar, planificar
y coordinar politicas publicas, estadisticas y programas de desarrollo. Fueron establecidas por el Ministerio de Economia,
Planificacion y Desarrollo (MEPyD) y la Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Su propdsito es agrupar provincias con
caracteristicas sociales, econdmicas y geograficas similares para facilitar la planificacion regional.
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La documentacion requerida por los lineamientos incluye el original y copia del registro de nacimiento del nifio
o nifia, constancia laboral del padre, madre o tutor, copia de la cédula de identidad y comprobante de
vacunacién del nifio o la nifia. Sin embargo, los actores consultados destacaron la flexibilidad y adaptacién de
estos requisitos pues la ausencia de estos documentos no impide la prestacién del servicio. Inclusive el INAIPI
trabajé enalianza con JCE ytrabajé con abogados y abogadas para facilitar el registro de actas de nacimiento de
nifios y nifias para que la falta de este documento no fuese una limitante para los nifios y nifias que por alguna
razon no lo tuvieran. Estos esfuerzos fueron muy apreciados por las familias consultadas.

En cuanto a barreras por condicidn de discapacidad, se evidencio que INAIPI posibilita la inclusion de nifios y
nifias con sefiales de alerta o condicidn de discapacidad enlos servicios del CAIPI y CAFI, brindandoles atencidn
acorde a sus caracteristicas y apoyos necesarios para su desarrolloy aprendizaje. Ademas, existen acuerdos, por
ejemplo, con el Centro de Atencion Integral para la Discapacidad (CAID), para aunar esfuerzos en el cuidado,
educacion, rehabilitacién y atencidén de estos nifios y nifias. Sin embargo, durante las visitas a terreno se pudo
observar algunas falencias en la infraestructura de los centros, particularmente la falta de ascensores y rampas
de acceso para personas con movilidad reducida.

En temas culturales también se evidenciaron algunas barreras. Aunque se realizan esfuerzos en cuanto a la
concientizacidon de la sociedad dominicana. Aun persiste un fuerte componente cultural que normaliza la
disciplina violenta y la falta de participacidn activa de las familias en el desarrollo temprano -antes de la edad
escolar formal, y la preferenciade que sean familiares -usualmente abuelas y madres- quienes se encarguen del
cuidado de los nifios y nifas al interior de las familias y no en espacios institucionalizados.

3.4 ¢Los procesos de formacion del recurso humano vinculado a las distintas modalidades del Plan han tenido
los resultados esperados en términos de desarrollo de capacidades para una atencion de calidad?

Hallazgo 15

Los procesos de formacion del recurso humano del INAIPI mostraron avances importantes y consistentes en
el tiempo, con una estrategia sostenida de capacitacion anual para el personal que operd en las modalidades
CAIPI y CAFI. Esta formacion permitié fortalecer las competencias técnicas del personal y expandir la cobertura
institucional con una base profesional capacitada para la atencién de nifios y nifias bajo esta modalidad.

La capacitacion del personal fue una constante en las memorias institucionales del INAIPI,
presentando una evolucidn desde una formacion basica en los primeros afios hacia un
enfoque mas estratégico y territorializado en los ultimos. Existe una continuidad en la
formacidn basica para todo el personal nuevo y refuerzos anuales mediante formacion
continua. Estos procesos fueron muy bien valorados por el personal técnico consultado,
quienes lo consideraron muy Utiles y necesarios para desarrollar su labor y para su
desarrollo personal: “es vital, debe ser constante, continua inclusive tiene que ser
innovadora”.

Las formaciones incluyeron tematicas como estimulacién oportuna, salud y nutricion,
educacion inicial, proteccién frente a la violencia, inclusién y trabajo con familias y
comunidades. Ademas, consideraron enfoques transversales: derechos humanos,
equidad de género e interculturalidad.

A partir del 2019 se evidencidé una descentralizacién de la formacién con adecuaciones por territorios, segun la
memoria institucional de este afio zonas de mayor vulnerabilidad tuvieron capacitaciones en respuesta
comunitarias y en algunas regiones se fortalecieron aspectos como el registro civil, salud intercultural y la
articulacion con gobiernos locales. En esta linea, destaco la alianza con INFOTEP e INAFOCAM (2022-2023) para
entregar una formacion diferenciada por regiones, lo que ajusté el curriculo se gun el contexto local.

Uno de los factores que afectd el desarrollo éptimo de la formacidén de recursos humanos corresponde a los
cambios de gobierno, los cuales provocaron rotaciones y pérdidas de personal capacitado: “Es cierto que hubo
una ruptura de ese proceso que llevaba el INAIPI porque con el cambio de partido de gobierno, en todo caso,
hubo despidos masivos de las personas que iban directamente a la familia. Entonces, eso supuso unas curvas de
aprendizaje que nosotros ya teniamos resuelto. Hay que empezar, casi de cero [...]”. Los “despidos masivos a
personas que iban directamente a la familia” refieren a animadores/as que interactuaban en terreno con los
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beneficiario/as del programa, un grupo de trabajadores relativamente estable respecto al universo de personal
afectado por los cambios de gobierno. Dichos cambios implicaron una alta rotacién de personal técnico
capacitado que generd una importante pérdida de inversion en formacion y esto puede estar afectando la
continuidad y calidad del servicio.

Pese a las demoras y problemas que implicé la rotacidon de personal técnico, se reconoce un incremento en la
cobertura de atencion de un 8% a un 24%, y, con un aumento de “30,000 a 20,0000 beneficiarios”. Estos
indicadores no habrian sido posibles sin la formacion de recursos humanos de INAIPI, que implementd una
formacién continua y rigurosa a través de animadoras/es que realizaron visitas domiciliarias, apropiandose de
enfoquesy metodologias que apuntaron a la introduccién de nuevos marcos en temas como géneroy derechos
humanos de manera accesible para que el personal los implementara y trasladara a las familias.

Al revisar las memorias institucionales se elabord la siguiente tabla donde se puede visualizar la evolucién del
numero de personas capacitadas por el INAIPI, las tematicas principalesy elcambio de una dindmica territorial

focalizada a cobertura nacional y de vuelta a territorios especificos.

Tabla 10: Resumen de personal capacitado por afio (2015-2023)

Ao N2 de personas Tematicas principales Lugar(es) indicados
capacitadas
2015- 7,010 (formacién Modelo de Atencidn Integral, | Azua, Barahona, Dajabdn, Distrito Nacional, Duarte, El
2016 inicial y continua) Proteccidn infantil, Seibo, Espaillat, Hato Mayor, Hermanas Mirabal,
Acompainamiento familiar Independencia, La Altagracia, La Romana, La Vega, Maria
Trinidad Sanchez, Monsefnor Nouel, Monte Plata,
Pedernales, Puerto Plata, Samana, San Cristobal, San
Juan, San Pedro de Macoris, Santiago, Santo Domingo
2017 1,755 (personal Formacioén inicial, Cobertura nacional
técnicoy sensibilizacion sobre
operativo) derechos, primeros auxilios,
calidad del servicio
2018 4,775 personas Atencidn integral, Cobertura nacional
acompainamiento familiar,
primeros auxilios, enfoque de
derechos
2019 2,426 personas Formacion basica para nuevos | Cobertura nacional
ingresos, ampliacion de
cobertura, atencion integral
2020 2,096 personas Formacion basica (presencial | Cobertura nacional
y remota), actualizacién ante
COVID-19
2021 4,437 personas Proteccién de derechos, Cobertura nacional
(1,275 formacién enfoque de discapacidad,
basica, 3,162 nifiez migrante, prevencion
continua) violencia
2022 4,780 personas Proteccion integral, Azua, Bahoruco, Barahona, Dajabdn, Distrito Nacional,
(2,475 formacién transversalizacion del Duarte, Elias Pifia, Independencia, La Vega, Maria
continua y 2,305 enfoque de género, Trinidad Sanchez, Monte Cristi, Pedernales, Peravia,
basica) formacién de cuidadores Puerto Plata, San Cristdbal, San Juan, Santiago, Santo
Domingo, Sanchez Ramirez, Santiago Rodriguez,
Valverde
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Ano N2 de personas Tematicas principales Lugar(es) indicados
capacitadas

2023 5,374 personas Transversalizacion de Azua, Bahoruco, Barahona, Dajabdn, Duarte, El Seibo,
(3,169 formacién derechos, protocolos de Elias Pifia, Espaillat, Independencia, La Altagracia, La
basica y 2,205 atencion, atencidn inclusiva Vega, Maria Trinidad Sanchez, Monte Cristi, Pedernales,
continua) Peravia, Puerto Plata, San Cristdbal, San Juan, Santiago,

Santo Domingo, Sanchez Ramirez, Santiago Rodriguez,
Valverde

Fuente: Memorias institucionales del INAIPI de los afios respectivos.

En el contexto de la formacion de recursos humanos, el afio 2020 fue un hito importante pues da cuenta de la
coincidencia entre un aumento de presupuesto y los avances respecto a una estrategia anual sustentable,
atribuible a contrataciones y capacitacién. Esto implica que la capacitacion crecid y se mantuvo como un foco
importante desde ese afo, haciendo posible construir las capacidades para el personal operativo de CAIPI y CAFI,
asi como su expansién de coberturay nuevas iniciativas.

Por otra parte, la formaciéon de personal y las visitas domiciliarias del modelo CAFI
mejoraron las prdcticas de crianza de las familias, aumentando la lactancia materna
exclusiva, fomentando mayor involucramiento paterno en las practicas de crianza e
incrementando la disciplina positiva en desmedro de las altas tasas de castigo fisico del
pais, demostrando que la capacitacidon de personaly su interaccion con las familias genera
cambios tangibles y valorados por los actores entrevistados.

d. Eficiencia

4.1 ¢éLas entidades del orden nacional y territorial cuentan con capacidad institucional
para implementar el Plan? (recursos humanos, recursos financieros, capacidad
organizacional, entre otros)

Hallazgo 16

Se evidencié un crecimiento significativo y sostenido de la inversion publica en la primera infancia en
Republica Dominicana, tanto en términos absolutos como per capita. El pais fortaleci6 su autonomia
financiera, ha priorizado la educacion y proteccidon social y ha creado instrumentos como el presupuesto
orientado a resultados (PoR) para focalizar la inversidon. No obstante, persisten retos importantes en cuanto
a la coordinacién interinstitucional, la trazabilidad del gasto, la evaluacion de calidad y la consolidacion de
una estructura presupuestaria Unica para la primera infancia.

En los ultimos afos, la Republica Dominicana logré avances significativos en materia de inversion publica dirigida
a la primera infancia, consolidando progresivamente una politica de atencidn integral con respaldo financiero
sostenido. Segun los informes “La inversidn publica dirigida a la nifiez y la adolescencia en la Republica
Dominicana”, en 2016, la Inversion Publica en Nifiez y Adolescencia (IpNA) alcanzé RD$168,711.4 millones,
equivalentes al 5.1% del PIB y al 23.7% del gasto publico total. Para 2021, el monto ascendié a RD$309,305.7
millones (USS$5,407.4 millones), representando el 5.7% del PIB y un maximo histérico desde que se iniciaron
estas mediciones. Posteriormente, en 2022 y 2023 se registraron montos de RDS$306,077.0 millones y
RDS342,671.4 millones, equivalentes al 4.9% y 5.0% del PIB, respectivamente

Aunque en proporcién al PIB hubo una ligera caida respecto a 2021, el gasto total y per capita continud
creciendo, alcanzando RD$95,564 en 2022 y RDS107,504 en 2023, frente a los RD$48,387 de 2016.Estos datos
evidencian un incremento de 4.8 puntos porcentuales respecto al gasto publico total y un punto porcentual
respecto al PIB, lo que confirma una tendenciaa priorizar a la primera infancia dentro de la politica social a nivel
nacional.

En cuanto a la composicion por ciclo de vida, la participacion de la primera infancia en la inversidn directa

aumentd de un5.4% en 2016 a un 33.2% en 2021, manteniéndose entorno al 33% en 2022y 2023. Este cambio
se explica en gran medida por la consolidacién del Programa Presupuestario Orientado a Resultados (PoR)
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“Desarrollo infantil para nifios y nifias de 0 a 4 afios y 11 meses”, ejecutado por el INAIPI desde 2020, que ha
canalizado recursos especificos para servicios de atencién integral.

El gasto publico en el nivel inicial educativo también reflejé esta expansidn. Segin el MINERD (2023), el gasto
per cépita por alumno de nivel inicial pasé de RDS 68,545 en 2019 a RDS 136,218 en 2022, lo que representé un
aumento del 83%. Este incremento se explicd, en parte, por la incorporacion de las estancias infantiles del
antiguo Instituto Dominicano de Seguridad Social (IDSS) al sistema educativo nacional.

A pesar de estos logros, se identificaron desafios estructurales. Si bien las instituciones como INAIPI, CONANI y
DIGEPEP ahora PROPEP publican sus datos de ejecucion presupuestaria de forma accesible, no se identificaron
ejercicios de evaluaciones de calidad del gasto para la primera infancia. Ademas, la inversidn continua siendo
fragmentada entre multiples instituciones, y no existe unaasignacién presupuestaria Unicay especifica paraeste
grupo etario. Tampoco se cuantifica de manera sistematica la inversion indirecta que beneficia a la primera
infancia, como las intervenciones de gobiernos locales u otras iniciativas transversales o de la cooperacién.

Hallazgo 17

Las entidades que conforman el circuito de proteccion social evidenciaron un fortalecimiento sostenido de
sus capacidades institucionales. Este proceso se manifesté en una planificacién estratégica cada vez mas
coherente y orientada a resultados, en el fortalecimiento de mecanismos de coordinacion interinstitucional,
enla continuidad de programas de formacion y desarrollo del recurso humano y en una gestion financiera con
mayores grados de formalizacion, control y alineacion presupuestaria. En conjunto, estos avances
configuraron un entorno institucional mas favorable para la implementacion y consolidacion de politicas
publicas integrales de proteccion social, con un potencial significativo para incrementar la eficiencia, la
articulacion operativa y la sostenibilidad de las intervenciones.

Las entidades del orden nacional y territorial en la Republica Dominicana evidencian capacidades institucionales
significativas para la implementacién del plan y el cumplimiento de sus respectivos mandatos. Esta capacidad se
respalda, entre otras fuentes, en la informacidn generada por el SISMAP Gestion Publica (Sistema de Monitoreo
de la Administracién Publica del Poder Ejecutivo), una herramienta de seguimiento que registra y valora la
eficiencia, eficacia y niveles de desarrollo del quehacer de la administracion publica. Implementado desde 2010
por el Ministerio de Administracidon Publica, el SISMAP toma como referencialos indicadores del Barémetro de
las Américas, auspiciado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), asi como los principios estable cidos
en la Carta Iberoamericana de la Funcion Publica. Su objetivo es monitorear la gestion de los entes y érganos del
Poder Ejecutivo a través de los Indicadores Basicos de Organizacidon y Gestion (IBOG) y los Subindicadores
Vinculados (SIV), alineados principalmente con la Ley de Funcién Publica y otras normativas complementarias.
Los ambitos evaluados incluyen la profesionalizacion del empleo publico, el fortalecimiento institucional y la
calidad en la prestacidn de servicios.

Para reforzar estas valoraciones, se cruzd informacidén con reportes y evaluaciones de las instituciones que
conforman el circuito de proteccion social. Segun los registros del SISMAP, la calificacion general de estas
entidades es excelente, con promedios de desempefio que oscilan entre el 80% y el 100%, de acuerdo con la
evidencia reportada por las propias instituciones al sistema.

Tabla 11: Promedio general y ejemplo de indicadores de SISMAP

Instituciones Promedio Monitoreo de la calidad de Planificacion de Recursos Plan de
general servicios Humanos Capacitacion

MINPRE 80.93% 100 puntos 100 puntos 74 puntos

CONANI 90.48% 100 puntos 100 puntos 59 puntos

INAIPI 86.31% 100 puntos 100 puntos 69 puntos

MISPAS 86.94% 100 puntos 100 puntos 61 puntos

SNS 88.89% 100 puntos 100 puntos 59 puntos

Fuente: Elaboracién propia basada en datos del SISMAP https://www.sismap.gob.do/GestionPublica/
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Sobresale particularmente el alto desempefio en el monitoreo de la calidad de los serviciosy en la capacidad de
planificacion de los recursos humanos. No obstante, se identificd un drea de mejora transversal vinculada a los
planes de capacitacién del personal. En este aspecto, seria favorable que las instituciones fortalezcan sus
estrategias formativas, incorporando diagnédsticos sistematicos de necesidades, procesos de induccion mas
estructurados y mecanismos eficaces de gestion del conocimiento dirigidos a funcionarios y empleados de la
administracion publica.
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La implementacion del Plan Nacional de Atencion Integral a la Primera Infancia en Republica Dominicana ha
contado con el respaldo sostenido de socios técnicos internacionales, los cuales han jugado un rol clave enla
provisidon de recursos, la asistencia técnica especializada y el acompainamiento estratégico a las instituciones
nacionales responsables de esta politica.

Entre los actores mas relevantes se destacd el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), cuya contribucién fue reconocida en el
Segundo Informe de Progreso de la Politica de Primera Infancia y por todos
los actores consultados. UNICEF apoyo de forma constante al INAIPI tanto
en la formulacidon como en la implementacion del modelo de atencidn, en
el fortalecimiento institucional, en la sistematizacion de resultados y en la
produccion de evidencia para la toma de decisiones.

Un ejemplo emblematico de este compromiso internacional fue el

Convenio de colaboracién y cooperacion entre el INAIPI, UNICEF vy la

Universidad lberoamericana (UNIBE), firmado en 2019 y con ejecucion

hasta diciembre de 2022. Este acuerdo tripartito entre el sector publico, la

academia y un organismo internacional permitié:

e El desarrollo de herramientas digitales para las visitas domiciliarias del programa de Base Familiar y
Comunitario del INAIPI.

o Ladigitalizacion y estandarizacion de la recoleccién de datos, lo que permitié monitorear la calidad de
las intervenciones realizadas en el hogar.

e El disefio y puesta en marcha del Sistema de Medicién del Desarrollo Infantil Dominicano (SIMEDID),

herramienta clave para evaluar el impacto de los servicios de atencién en el desarrollo infantil.

Ademas, a nivel regional, Republica Dominicana forma parte de la Agenda Regional para el Desarrollo Integral
de la Primera Infancia, un compromiso intergubernamental suscrito en 2017 en Bogota por 11 paises
latinoamericanos, organismos multilaterales, sociedad civil y académicos. Esta agenda define cuatro ambitos
prioritarios:

e Intersectorialidad y financiamiento.

e (Calidad de los servicios de desarrollo infantil.

e Medicion del desarrollo infantil.

e Colaboracién y alianzas.

Esta iniciativa regional ha fomentado el intercambio de experiencias, la cooperacion técnica y la armonizacion
de estandares, contribuyendo a fortalecer las reformas institucionales nacionales y a consolidar el enfoque
integral y de derechos en la politica de primera infancia dominicana.

Adicionalmente, el INAIPI cuenta con el apoyo de organizaciones no gubernamentales internacionales para
implementar centrosde atencidn y proteccion a la primerainfancia. Por su parte Plan International se encuentra
en Republica Dominicana desde 1987, su programa de Primera Infancia se desarrolla en alianza con INAIPI, la
Fiscalia de Santo Domingo, el Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI) y el Seguro Nacional
de Salud para garantizar los derechosde los nifios y las nifias. Especialmente, en la proteccién contra el abuso,
registro de nacimiento, seguro de salud y atencion a la discapacidad. Con apoyo de organizaciones comunitarias
llegan a 2,754 nifias y 2,530 nifios de 0 a 5 afios de 64 comunidades. Los nifios y las nifias recibieron servicios de
educacion inicial y estimulacion temprana en el hogar. Mientras que 4,998 madres y 4,883 padres recibieron
una formacion completa sobre el desarrollo infantil temprano vy la crianza positiva34. También Save the Children

34 plan International (2025) Programa de Primera Infancia. Disponible en https://plan-international.org/republica-dominicana/que-
hacemos/nuestros-programas/primera-infancia/
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participan en la modalidad de cogestidn atiende cinco Centros de Atencidn Integral a la Infancia y la Familia
(CAFI1), donde son atendidos 1,470 nifios y nifias de 0 a 5 afios, en San Juan de la Maguana, Las Matas de Farfan
y Dajabdn3>.

4.2 {Los ambientes educativos de las modalidades de atencién del INAIPI cuentan con las condiciones de
calidad suficientes y adecuadas para una atencidn oportuna, pertinente, inclusiva y de calidad?
(infraestructura, recursos, recursos humanos, procesos pedagdgicos, alimentacion, etc.
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INAIPI construyd una infraestructura con intencion de ofrecer ambientes de calidad que son muy bien
valorados por las instituciones y las familias beneficiarias. Ademas, se contd con la incorporacion del Sistema
de Gestion de Calidad como una herramienta clave de aseguramiento institucional. Sin embargo, existen
oportunidades de mejora en la evaluacion de la calidad y la atencidn inclusiva.

A continuacion, se detalla la situacién de las condiciones de calidad en los ambientes educativos del INAIPI segun
los diferentes aspectos:

Infraestructura: Los Centros de Atencién Integral a la Primera Infancia (CAIPI) son edificaciones
estratégicamente ubicadas en territorios vulnerables, disefiadas para ser el centro de una red de servicios que
incluye a los Centros de Atencidn a la Infancia y la Familia (CAFI). Se han realizado esfuerzos significativos en el
remozamiento y equipamiento de estos centros. Por ejemplo, en 2018, se invirtieron mas de RDS 142 millones
en 98 edificaciones (CAIPI, CAFI y un almacén) para mejorar su condicién. En 2017, se mejoraron las plantas
fisicas de 19 CAIPI (antiguos CIANI) con una inversién de RDS 18.6 millones y 21 locales CAFI fueron habilitados
con RDS 9.2 millones3®. Durante 2019, el INAIPI realizé la compra de materiales y equipos para mantenimientos
correctivosy preventivos en 166 centros, con una inversién de mas de RDS 31 millones. Ademas, se equiparon
61 locales (11 CAIPIy 50 CAFI) y se habilitaron salas de lactancia en 23 centros37.

En el caso de los CAFI, que a menudo funcionan en locales alquilados o cedidos por la comunidad, se requiere
inversién en remozamiento y habilitacién para asegurar su seguridad. Durante las visitas a las 5 ciudades, el
equipo evaluador logré presenciar el alto estima que tienen las comunidades a la infraestructura de los CAIPI,
sin embargo, también se recabaron algunas oportunidades de mejora en los espacios como los patios de juego
y el manejo de los residuos solidos. En el caso de las visitas a los locales CAFl también se pudieron presenciar
remodelacion de espacios y alguna que otra complicacién de seguridad.

Recursos y Materiales: Los centros cuentan con instrumentos, juegos, materiales didacticos y equipamiento
adecuado al rango etario de atencion y en coherenciacon el Modelo de Atencidn Integral a la Primera Infancia.
Asi mismo el Ministerio de Educacion (MINERD) establece estandares para la infraestructura, equipamiento y
materiales educativos38.

Recursos humanos: El INAIPI enfatizé la importancia de que el personal esté calificado y especializado en el
abordaje de la primera infancia con un enfoque de derechos. Existe un programa de formacién en dos etapas:
una formacion bdasica previa al inicio de labores (120 horas distribuidas en médulos de induccidn, servicios y
tutoriales por rol) y una formacidon continua para desarrollar competencias que garanticen la calidad de la
atencion integral. La escasez de recursos humanos capacitados y sensibilizados en el paradigma de derechos
puede ser un obstaculo para la atencidn de calidad que se debe resguardar en todas las instituciones del Sistema.

Procesos pedagdgicos y modelo de atencion: El modelo de atencién integral se caracteriza por ser coherente
con el Plan Nacional y abarca desde la gestacién hasta los 5 afos. Incluye educacion inicial y oportuna
(estimulacién temprana), con un enfoque en el juego, fomento de la lectura, exploracién del medio y el arte.
Para su implementacidon se han desarrollado guias y protocolos técnicos (al menos 52 en 2015-2016) que
orientan el trabajo con nifios, nifas y familias, incluyendo el Protocolo para el manejo y abordaje de casos de
abuso y vulneracion de derechos.

35 save the Children (2025) Programa Cuidado y atencién de la Primera Infancia. Disponible en https://savethechildren.org.do/
36 |NAIPI (2019) Memoria Institucional 2018.

37 INAIPI (2020) Memoria Institucional 2019.

38 UNICEF Republica Dominicana. (2021). Estado de la situacién de los derechos de la infancia y adolescencia en la Republica
Dominicana.
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Igualmente, se reafirma la existencia del Sistema de Informacién y Gestion para la
Primera Infancia (SIGEPI) que permite automatizar vy eficientizar procesos técnicos,
administrativos, operativos y financieros, incluyendo el seguimiento en linea de
visitas domiciliarias y la medicion de indicadores de desarrollo. A pesar de los
esfuerzos, informes pasados sefialaron que, si bien el Plan Quisqueya Empieza
Contigo incluia un sistema de gestion de calidad, no se habian establecido
estandares de calidad universales, aunque las instituciones si desarrollaron sus
propios manuales y protocolos.

En resumen, las modalidades de atencidn del INAIPI cuentan con un marco sélido para la provision de servicios
de calidad, evidenciado en el desarrollo de un modelo de atencion integral, la inversidn en infraestructura y
recursos, la capacitacién continua del personal, laimplementacidn de sistemas de gestién de calidad, y un firme
compromiso con la inclusién. Sin embargo, las evidencias también sugieren que la implementacién plenay la
estandarizacién de la calidad en todos los centros y modalidades son un proceso continuo que enfrenta desafios,
especialmente en la mejora de infraestructuras especificas y la necesidad de una comunicacién mas integrada
en ciertos servicios.
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El Sistema de Gestion de Calidad del modelo de proteccidon y atencion integral y el Sistema de Medicién del
Desarrollo Infantil Dominicano (SIMEDID) en la Republica Dominicana fueron herramientas disefadas,
validadas e implementadas através de diversos esfuerzos, principalmente centrados en el Instituto Nacional
de Atencion Integral a la Primera Infancia (INAIPI), con el apoyo de instituciones como UNICEF y la academia
para asegurar la calidad de los servicios educativos yde atencion integral. Sin embargo, su alcance vy aplicacion
integral a nivel nacional aun enfrentan desafios importantes.

Desde su concepcién en el marco del Plan Nacional Quisqueya Empieza Contigo (QEC) en 2013, el Sistema de
Gestion de Calidad (SGC) fue concebido como un pilar esencial para garantizar serviciosintegrales, inclusivos y
continuos a la primera infancia. Su disefio estd profundamente enraizado en estandares internacionales como
las normas I1SO 9001:2015y 21001:2018, y se ha adaptado a la realidad dominicana mediante la incorporacion
de enfoques como el cuidado carifioso y sensible promovido por UNICEF.

El modelo del INAIPI se estructura sobre componentes integrales —salud, nutricién, educacion inicial,
estimulacién, proteccidon contra violencia, identidad y participacion comunitaria— y fue reforzado por
protocolos técnicos especificos y una estrategia de formacion continua del personal, concebida como garantia
de calidad en la implementacidén. La participacidon de expertos internacionales, el aprovechamiento de
metodologias validadas (como las visitas domiciliarias del programa CAFIl) y la adaptacién de buenas practicas
internacionales fortalecen el rigor metodolégico del disefio.

El Sistema de Gestidn de Calidad fue objeto de procesos sistemdticos de validacidn institucional a través de
autoevaluaciones CAF, auditorias internas y externas, y sistemas de controlcomo el SISMAP, en el que el INAIPI
alcanzé niveles destacados de cumplimiento. La Carta Compromiso al Ciudadano, como herramienta de
rendicion de cuentas, también fue implementada con éxito.

Un hito destacado enla medicion de calidad ha sido el desarrollo del Sistema de Medicién del Desarrollo Infantil
Dominicano (SIMEDID), disefiado por el INAIPI en alianza con UNIBE y UNICEF. Esta herramienta estandarizada
permite detectar alertas tempranas en el desarrollo infantil, generar rutas de atencidn, producir evidencia sobre
el impacto de los servicios, y optimizar decisiones de politica.

Este sistema mide el desarrollo infantil a través de dimensiones clave como la motricidad gruesa, motricidad
fina, desarrollo del lenguaje y la comunicacion, y desarrollo socioemocional. Se concibe como una herramienta
sencilla, de facil y breve aplicacion, que permite recolectar y distribuir datos del desarrollo infantil mediante la
observacién directa de los nifios y nifias beneficiarios del servicio. Lavaloracidn se realiza en nifios y nifias desde
los 45 dias de nacidos hasta los 4 afios, 11 mesesy 29 dias.

En 2023, 7,000 colaboradores del INAIPI a nivel nacional recibieron formacién para el uso del SIMEDID, y para
ese mismo afo, 61,101 nifios y nifias ya habian recibido la medicidn de su desarrollo a través de este sistema en
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los centros CAIPI y CAFI de gestion directa del INAIPI32. Un tercer piloto del SIMEDID se llevd a cabo en junio de
2022 como estudio de linea base para confirmar sus propiedades psicométricas. El SIMEDID es parte de un
Programa Presupuestario Orientado a Resultados (PoR) denominado "Desarrollo infantil para nifios y nifas",
iniciado en 2020y proyectado hasta 2025, que busca incrementar el porcentaje de nifios y nifias con desarrollo
infantil esperado.

Adicionalmente, la implementacién de aplicaciones como la "App de Visitas Domiciliarias" aporté a mejorar la
calidad de las visitas, permitiendo un monitoreo mas riguroso y un registro detallado de las interacciones con
las familias, lo que aumenta el tiempo efectivo de atencidn y la rendicidon de cuentas. INAIPI también apoya la
creacion de un catdlogo de actividades para familias y una plataforma de formacion digital.

A pesar de los avances, la aplicacidn integral y universal a nivel nacional de estos sistemas y la atencién a la
primera infancia en general, ain enfrenta desafios significativos:

e Fragmentacidn de Servicios: Los servicios de atencidn integral a la primera infancia son ofertados de
manera fragmentada por varias entidades con enfoques y finalidades heterogéneos, lo que puede
poner en riesgo la calidad.

e Falta de Estandares Unificados: Aunque existen esfuerzos institucionales por tener estandares de
calidad propios, un sistema nacional unificado de acreditacidny estandares de calidad para los servicios
de primera infancia aun no se ha establecido completamente. La Ley 342-22 designa al CONANI para
proponer estos estandares, pero las propuestas no se han creado hasta la fecha.

e Coordinacién Interinstitucional: Se ha sefalado la debilidad en la coordinacién interinstitucional y la
falta de un sistema de informacidén unificado de la inversién publica en primera infancia. Aunque se ha
avanzado en la articulacidn en red con diversas instituciones publicas y privadas para garantizar
derechos y acceso a servicios, la fragmentacién sigue siendo un reto.

e. Sostenibilidad

5.1 ¢Qué mecanismos de gobernanza se han creado para asegurar la sostenibilidad del Sistemay que tan bien
han funcionado?
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En el periodo analizado se crearon estructuras de gobernanza como la Comisidn Presidencial de Primera
Infancia y el SISNAIPI, no obstante, su funcionamiento efectivo se vio afectado por la ausencia de mecanismos
vinculantes de articulacion, descentralizacion operativa y rendicion de cuentas entre las instituciones
relacionadas con la implementacion.

Durante el periodo evaluado, la Republica Dominicana cred una serie de

mecanismos institucionales orientados a fortalecer la implementacién de la

politica de primera infancia y la gobernanza del sistema de proteccion y

atencion integral a la primera infancia. Entre los mas relevantes se

encuentran la creacién del Sistema Nacional de Proteccion y Atencion

Integral a la Primera Infancia (SISNAIPI) mediante la Ley 342-22, el

posicionamiento del Ministerio de la Presidencia como ente rector estratégico y la formalizacion de instancias
como la Comisién Presidencial de Primera Infancia. Estos mecanismos buscan garantizar una coordinacién
intersectorial sostenida entre los sectores relacionados: salud, educacidn, protecciéony desarrollo social, a través
de instrumentos comunes de planificacidn, financiamiento y seguimiento.

No obstante, las evidencias recogidas muestran que estos mecanismos funcionaron de forma parcial e
incipiente. Aunque se establecieron formalmente las estructuras de gobernanza, su operacidén no estuvo
acompanada de instrumentos vinculantes, descentralizaciéon operativa ni procesos intersectoriales
consolidados. Por ejemplo, a pesar del rol rector asignado a la Presidencia, su capacidad de articulacién no se
ejercié de manerasistematica nivisible y laComision Presidencial tuvo un funcionamiento limitado, sin evidencia
de planes conjuntos de accion o seguimiento de metas e iniciativas comunes de manera regular e informada.

39 |nstituto Nacional de Atencién Integral a la Primera Infancia (INAIPI). (2023). Memoria Institucional 2023 INAIPI.
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Con las entrevistas a los actores se pudo identificar que, si bien el INAIPI tiene el mandato legal, no logrd liderar
ni alinear al resto de los sectores, y que hubo una “dualidad de intervenciones” sin una definicién clara de roles
entre instituciones. Esta fragmentacion redujo la posibilidad de trabajar colectivamente como parte del Sistema
e impidié establecer una trazabilidad compartida de los resultados. Asimismo, el proceso de descentralizacién
del sistema no avanzd de forma significativa, limitando la posibilidad de anclar la sostenibilidad de este en los
territorios de implementacion.

No obstante, uno de los factores mas importantes de la sostenibilidad esta relacionado no sélo con su sistema
de gobernanza sino también con la autonomia financiera del sistema. Que el 92% del financiamiento provenga
de recursos internos del pais, refleja una alta autonomia financieray capacidades institucionales, y representa
una condicién muy favorable para la sostenibilidad futura de las politicas de atencidn a la primera infancia.

5.2 ¢El modelo de atencidn integral cuenta con las condiciones para ser escalable para todos los nifios y nifias
de primerainfancia de la Republica Dominicana?

Hallazgo 22

El modelo de atencién integral a la primera infancia en Republica Dominicana mostré avances importantes en
términos de disefio técnico, implementacidon y generacion de aprendizajes. No obstante, no conté con las
condiciones institucionales, financieras, operativas y normativas necesarias para su escalabilidad a nivel
nacional en cuanto al cumplimiento de metas y particularmente enlo referido al aseguramiento de un sistema
de medicion de la calidad y del desarrollo infantil compartido y sistematico.

El modelo de atencién avanzd en la integracidn de servicios clave —salud, nutricidn, estimulacidn, identidad
legal— desde una ldgica de intervencidn integral. No obstante, esta articulacién respondié mas a acuerdos
funcionales entre actores territoriales que a estructuras formales o marcos de gobernanza sélidos. La
institucionalizacion pendiente de estos mecanismos limita su replicabilidad, sostenibilidad y escalabilidad a nivel
nacional.

Una de las principales condiciones para la escalabilidad del modelo de atencidn integral dice relacion con tres
cuestiones fundamentales: a) la calidad de los servicios prestados que fideliza el acceso y mantencion en el
sistema de modo de garantizar el ejercicio del derecho a la educacidn no sélo en el presente y en esta etapa
inicial de la vida sino también en las siguientes®% 41; b) el trabajo intersectorial, ya que cualquier politica publica
relacionada con la primera infancia se debe sustentar particularmente en un ejercicio intersectorial ya que de
esa manera se va avanzando en paralelo no solo en su construccion en tanto modelo y sistema de atencion, sino
también en su propio fortalecimiento, legitimidad y sostenibilidad; y c) La disminucién de brechas a nivel
territorial, dado que se debe construirse no sélo en clave vinculante del nivel nacional, sino también del nivel
territorial, por lo que debe dar pistas muy claras de como se materializa en los territorios con sus particularidades
locales.

Desde el afio 2010, la Republica Dominicana puso en marcha el Proyecto de Fortalecimiento de la Calidad
Educativa y la Atencidn Integral de la Primera Infancia. En el marco de esta iniciativa, se avanzd, enacuerdo con
las instituciones gubernamentales, no gubernamentales e internacionales que trabajan por la infancia en el pais,
en la elaboraciéon de la Guia Orientativa para la Atencion Integral a la Primera Infancia en la Republica
Dominicana®?, con el objetivo de ofrecer directrices clave para brindar una atencién integral de calidad a la
primera infancia y proporcionar un marco de referenciacomuin que dé sentido a las accionesy documentos de
las diferentes entidades y sectores que existen en el pais. Esta guia sirvié de punto de partida para apoyar la
gestidn de calidad del modelo de atencion.

40 Gestién Moderna. (2011). ESTUDIO SOBRE LA EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EDUCACION INICIAL Componente Mejoramiento de
la Calidad del Grado Pre-Primario Evaluacion Final del Programa. Santo Domingo, R.D. Recuperado de http://idec.edu.do/Archivos/2011-
06-06%20 Informe%20Educaci%C3%B3n%20Inicial’%s20W2010%20revisado.pdf

41 INAIPIy OEI (2021). Calidad educativa y atencién Integral a la primera infancia en tiempos cambiantes: reflexiones y propuestas para la
accion Republica Dominicana. Recuperado de: calidad-educativa-y-atencion-integral-para-la-primera-infancia-reflexiones-propuestas-para-
la-accion.pdf

42 Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacién, la Cienciayla Cultura (OEl). (2014). Guia OrientativaPara La Atencién Integral
A La Primera Infancia En La Republica Dominicana: Modalidades De Atencidn Y Practicas Educativas Republica Dominicana.
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Varias instituciones tienen sus propios estandares y se han esforzado para elaborar manuales y protocolos de
atencion a la primera infancia. El sector Salud cred el “Manual de Estdndares de Calidad y Humanizacién de la
Atencion Materna y Neonatal”, a partir del cual se crearon estandares de calidad, criterios globales e indicadores
de los servicios en las dreas dedicadas a las mujeres gestantes y al recién nacido. En Educacién, se establecieron
estandares de infraestructura, equipamiento, proceso y competencias del personal docente con titulo en
formaciodn inicial, asi como estandares para la construccién y adecuacion de las aulas. En los lineamientos del
programa Quisqueya Empieza Contigo se incluyod un sistema de gestidn de calidad, pero no se ha establecido de
manera universal.

El modelo de atencién integral mostré buenos resultados en su implementacion en los
centros existentes, con una valoraciéon positiva por parte de las familias y un enfoque
metodoldgico bien estructurado, su ampliacién nacional exige incorporar esquemas
» adaptativos —como intervenciones moviles, alianzas publico-privadas y modelos
'/ ‘ comunitarios— adecuados a distintos contextos. Asimismo, se identificaron desafios
' vinculados a la informalidad y ausencia de habilitacién técnica en centros privados, lo
que exige fortalecer los marcos regulatorios bajo principios de calidad, equidad vy
pertinencia territorial.

Adicionalmente, el modelo enfrentd grandes desafios estructurales para su expansion, no sélo como la
disponibilidad de terrenos adecuados para construir nuevos CAIPI, sino también la insuficiencia de personal
técnico formado en zonas rurales y fronterizas, y la falta de articulacion plena con los gobiernos locales. Segun
los actores entrevistados, las decisiones sobre localizacion y gestiéon de nuevos centros estuvieron sujetas a
criterios politicos o de oportunidad, mas que a planificacién basada en necesidades territoriales para una
escalabilidad coherente entre necesidadesy recursos disponibles.

5.3 ¢El enfoque, metas y/o indicadores tiene presente la perspectiva de calidad para garantizar el desarrollo
infantil?

Hallazgo 23
La falta de indicadores cualitativos limité la capacidad del sistema para evaluar la calidad, el desarrollo infantil
y orientar su expansion.

La implementacidon del modelo se centré en métricas de cobertura, sin disponer de un sistema robusto de
evaluacién de calidad de los serviciosy de medicion del desarrollo infantil. Esta carenciaafectd la posibilidad de
monitorear atributos clave como la participacion familiar, la inclusién de poblacidon con vulnerabilidades
particulares, la pertinencia cultural o el desarrollo infantil integral, necesarios para garantizar una expansién
equitativa y contextualizada a las necesidades territoriales diversas.

Aunque como se ha dicho anteriormente, el sistema SIMEDID fue implementado para monitorear el desarrollo
infantil, no se evidencié que este se esté utilizando para evaluar de forma sistematica la calidad delservicioy la
adaptabilidad del modelo en el territorio en términos cualitativos (por ejemplo, percepcion de las familias,
adecuacion cultural, inclusién).

f. Enfoques transversales

6.1 ¢De qué manera el Plan integra y transversaliza en el disefio, implementacién y monitoreo, el enfoque de

género, derechos humanos, equidad y discapacidad y otras particularidades socioeconémicas de los distintos
territorios de la Republica Dominicana?

Hallazgo 24

La integracion de enfoques transversales fue mas evidente en la practica operativa que en la formulacion
normativa y los mecanismos institucionales de seguimiento. La perspectiva de género y discapacidad fueron
consideradas en la prestacion de servicios, aunque no se institucionalizé en los procesos de planificacion nien
la estructura de gobernanza.
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Si bien se aplicaron mecanismos de priorizacidn con criterios de no discriminacién por género, nacionalidad o
discapacidad, la transversalizacion de estos enfoques no fue sistemdtica en los marcos normativos,
presupuestarios ni de gobernanza.

Estos esfuerzos no estuvieron acompafiados de una institucionalizaciéon de dichos enfoques en los instrumentos
de planificacidon y monitoreo del Plan. Ni el Programa Presupuestario Orientado a Resultados (PoR) ni el SIMEDID
incorporaron indicadores especificos relacionados con equidad de género, inclusion, pertinencia cultural o
condiciones socioecondmicas diferenciadas. Tampoco se evidencio la existencia de lineamientos técnicos o
normativos que establecieran mecanismos obligatorios para transversalizar estos enfoques en la toma de
decisiones, el seguimiento o la rendicidén de cuentas.

Se observaron acciones especificas orientadas a incorporar enfoques de género y discapacidad en el nivel
operativo. Por ejemplo, las memorias institucionales del INAIPI reportaron que en 2023 se superaron las metas
de atencién a nifios y nifias con discapacidad, y se realizaron talleres comunitarios sobre crianza positiva,
prevencion de violencia y corresponsabilidad familiar. Las modalidades CAFl y el programa de visitas
domiciliarias también buscaron adaptar sus intervenciones a las caracteristicas socioculturales de las
comunidades, mostrando sensibilidad territorial y énfasis en el desarrollo integral desde un enfoque de
derechos. El INAIPI tiene un compromiso explicito con la inclusion de nifios y nifias con discapacidad, buscando
que sean reconocidos como sujetos de derechos y con capacidades para su desarrollo y aprendizaje?3. Se
brindaron apoyos y adaptaciones necesarias, y se realizaron referimientos a centros especializados como los
Centros de Atencidn Integral para la Discapacidad (CAID) del Despacho de la primera dama o la Asociacién
Dominicana de Rehabilitacion (ADR). No obstante, en las visitas a campo se pudo observar que la infraestructura
de los CAIPI puede mejorar sus condiciones de acceso para adaptarse alos requerimientos de las personas con
movilidad reducida, por ejemplo, con la inclusion de ascensores y rampas, y que, si bien se desarrollaron
acciones puntuales con enfoque de género e inclusién, estas no formaron parte de una estrategia transversal ni
estuvieron integradas en el disefio general del Plan. La ausencia de instancias de gobernanza especificas, tales
como comités tematicos permanentes o grupos intersectoriales con mandato en equidad, género o

discapacidad, limité la posibilidad de que estos enfoques influyeran

- estructuralmente en las decisiones y orientaciones del sistema.
(o~ S
Es importante también considerar que durante la pandemia se agudizaron las
@ P brechas que ya existian, como la brecha de género. Aunque existian avances
\ muy importantes, por ejemplo, en tasas de igualdad de escolarizacidon en
! @ primaria de nifios y nifias, durante la pandemia existieron muchos casos en que

las condiciones domésticas generaron mayores dificultades (hacerse cargo de
hermanos, el cuidado de la casa propicid que el porcentaje de nifias que
abandonaron la escuela fuera mayor en el periodo).

N

Por otra parte, la situacién de las familias migrantes no fue atendida de manera especial, considerando todas
sus particularidades y segun lo sefialado por los actores, existe una mirada de “universalismo” en la
implementacién, “que no distingue entre personas atendidas” y que en la practica puede estar invisibilizando
las necesidades especiales de esta poblacién.

Hallazgo 25

La articulacion con algunos actores comunitarios fortalece la implementacion de estrategias inclusivas vy
culturalmente pertinentes, con efectos positivos en salud, nutricion y practicas de crianza. Sin embargo, enla
evaluacion se pudo apreciar una débil vinculacion de los centros con los actores comunitarios mas
tradicionales de los barrios como por ejemplo las juntas comunales, lideres historicos, asociacion de padres y
madres de las escuelas vecinas, etc.

Para la literatura especializada es muy importante el impacto social que generan en las comunidades los
programas para la primera infancia, debido entre otras cosas, al poder convocador y aglutinador que éstos
tienen. Ello se expresa, por ejemplo, a través del efecto directo que ocasionan en legitimar practicas adecuadas
que realiza la familia en funcién a la crianza y formacién de los nifios y nifias, como asi mismo, al mejorar y

43 |nstituto Dominicano de Evaluacidn e Investigacién de la Calidad Educativa (IDEICE). (s.f.). Mapa de servicios de atencién integral a la
primera infancia en R.D
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orientar otros aspectos que en su conjunto optimizan la calidad de vida de toda la comunidad** Se agregan
también todo lo que dice relacion con permitirle en especial a la madre, posibilidades de capacitacién o de
desempefio laboral fuera del hogar cuando los programas le ofrecen alguna liberacién de su tiempo de cuidado
a sus hijos/as.

Estos fundamentos tienen sus antecedentes en:

® Los mejoramientos que se producen por efecto de los programas sociales y educativos al abordar el
tema de ambientes saludables para el crecimientoy desarrollo de la infancia (afectivos, estimuladores,
seguros, higiénicos, etc.), que repercuten también en la familia en sus condiciones generales de vida,
legitimando adecuadas practicas de crianzay enriqueciendo otras.

® Los beneficios notorios que estos programas van ocasionando en los nifios, generan mayor confianza
en las posibilidades de accion de los adultos, las madres y los padres en especial, lo que produce muchas
veces el surgimiento de lideres y el incremento de actividades organizativas y sociales en las
comunidades, en funcién a alcanzar otros logros.

o Al ser habitualmente la madre, la principal «cuidadora de los nifios y niflas», y al orientarse los
programas fuertemente a ella para optimizar su importante rol afectivo y formador, se realiza toda una
situacion educativa situacional con las mujeres, las que habitualmente estan en mayor desventaja en
este aspecto respecto a los varones. De esta manera, se amplia su ambito de conocimientos y
relaciones, potenciandola como personay agente social, en beneficio de su autoimagen y su potencial
de empoderamiento y liderazgo.

o Estos programas cuando comprenden situaciones de liberacién parcial del cuidado de los nifios a las
madres y/o hermanos mayores, posibilitan «mejorar sus conocimientos y buscar oportunidades de
empleo y mayor remuneracién». Esta situacién repercute en un mejoramiento de los ingresos
familiares, y por tanto, de las condiciones de vida.

® Los programas de atencidén integral que incluyen alimentacién para el nifio y otros subsidios directos
implican una ayuda efectiva al ingreso familiar que posibilita poder orientar sus escasos recursos en
funcidn a otras necesidades igualmente importantes.

e Losprogramas que abarcan aspectos de educacién parental, mejoramiento de las relaciones familiares,
y abordan areas como la violencia intrafamiliar, la creacién de ambientes sanos en cuanto a drogas y
otros, y que van apoyados de acceso a fuentes de capacitacidn y trabajo, generan efectos positivos y
sostenidos en las condiciones de vida familiar y comunitaria.

® Los programas de atencion integral a la infancia, al incorporar intereses muy sentidos de las
comunidades involucradas en cuanto a sus valores, costumbres, preservacién de lengua materna,
aspiracion de otros conocimientos, etc., los potencia y enriquece fuertemente en cuanto a su identidad
colectiva, generando ademas integracién y participacion social efectiva.

En todos estos aspectos, la atencidn integral de la primera infancia en la Republica Dominicana a través de la
implementacion del modelo evidencié su sustento en estos antecedentes mencionados en los parrafos
anteriores, sin embargo, se evidencié una débil articulacién con actores comunitarios en los territorios. Esta
articulacion podria fortalecer laimplementacién de acciones inclusivas y culturalmente pertinentes, generando
efectos positivos en diferentes dmbitos de la implementacidn.

Las modalidades operativas -como las visitas domiciliarias con un enfoque de atencién
a las familias-, permitieron, por ejemplo, adaptar las respuestas institucionales a los
contextos socioecondmicos y culturales locales, reforzando la pertinencia territorial
de la intervencién. La participacién activa de liderazgos comunitarios y de las
animadoras o promotoras comunitarias contribuyé a legitimar los procesos,
incrementar la apropiacion local y facilitar el acceso equitativo a servicios esenciales
para familias en situacion de vulnerabilidad, cuestiones que no aparecen medidas,
sino a través de la opinion de los actores entrevistados y que van en sintonia con las
cuestiones conceptuales planteadas por el modelo.

44 Desde el Modelo Ecoldgico, la evolucidn de lainfancia se entiende como un proceso de diferenciacién progresiva en sus activi dades, su
rol y lasinteracciones que mantiene conelambiente. Se resalta laimportancia de las interacciones y transacciones que se establecen entre
el nifio, la nifiay los elementos de su entorno, empezando porlos padresy losiguales. De acuerdo con estas ideas, no se deb eria considerar
s6lo el comportamiento de lainfancia de forma aislada, o comofruto exclusivode su maduracién, sino siempre enrelacion con el ambiente
en el que se desarrolla (Abeya et al., 2004; Viciana, Cano, Chacén, Padial & Martinez, 2017; Vigotsky, 1979).
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VII. Conclusiones y lecciones aprendidas

a. Lecciones aprendidas

A continuacion, se expresan una serie de leccionesaprendidas durante este proceso de evaluacién, las mismas
refieren a cdmo el accionar de las instituciones refleja procesos de aprendizajes y flexibilidad utiles para
siguientes etapas de la politica (como la implementacion del reglamento de la ley 342- 22), pero también para
otros procesos politicos que requieran de un alto nivel de intersectorialidad.

1. Tenerunimpacto en el disefio e implementacidn efectiva de la politica, de sus procesos e instituciones

que promueven la atencion y proteccién de la primera infancia debe incluir al menos lo siguiente:
Medidas legislativas de alto nivel junto con reglamentaciones operativas.
Acciones que involucran a todas las instituciones publicas que actian en relacidn con el ejercicio
de derechosde la primera infancia y, por lo mismo, que garanticen el cumplimiento de todas las
medidas programaticas anunciadas.
Progresividad en el presupuesto publico en primera infancia.

2. Laeficacia de la politica para el cambio estructural depende de la capacidad para convocar a espacios
y mecanismos multiactor contodas las partes interesadas en los distintos niveles de actuacién de esta,
tanto a nivel nacional como subnacional y local y avanzar hacia un gran consenso nacional sobre su
importancia politica, econdmica y estratégica para el desarrollo del pais.

3. Desarrollo de propuestas viables ancladas en convenios internacionales, y bajo un marco conceptual
que comprende la trascendencia que tiene el buen cuidado de la infancia en los primeros mil dias de
los nifios y las nifias, asi como para sentar las bases adecuadas para que ese ser humano pueda vivir
conlas 6ptimas condiciones fisicas, psicolégicas y sociales para desarrollarse en el pais. Participar enun
trabajo de incidencia eficaz aprovechando la sinergia entre los niveles internacional y nacional es vital
y un punto de partida ideal para la implementacion de la politica. Los tratados y acuerdos
internacionales pueden dar apalancamiento normativo a los movimientos nacionales que, a la vez,
pueden concretizar su valor a nivel del pais.

4. Valorar la existencia de una comprensién sobre la importancia de considerar la atencién integral como
valor publico y organizar las politicas para que no estén dispersas y fragmentadas. En este sentido, al
mirar el proceso se valora la vision de haber creado institucionalidad especializada y contar con un
instituto que pueda mirar todo ese proceso y darle seguimiento.

5. Otra de las lecciones es que hay que invertir en los tomadores de decisién del mas alto nivel. Hay
decisiones que se tienen que mover desde el presidentey el Congreso, porque de lo contrario es muy
dificil tener esa voluntad politica clara y afianzada. El éxito requiere unainversion en construccién de
relaciones con actores clave, una fuerte intuicion para las oportunidades, la flexibilidad para
aprovecharlas y la paciencia para insistir en lo que puede ser un proceso a largo plazo.

6. Otro elemento clave para la incidencia, en clave de sostenibilidad y financiamiento, es la investigacion
de politicas basada en la evidencia. En cuyo caso es esencial que cada proyecto de investigacidén esté
acompafado por una estrategia de comunicacionesy un plan de incidencia.

7. Priorizar y focalizar para optimizar los recursosdisponibles. Dado que la agenda social en dominicana
es grande y compleja para ser abarcada eficazmente y de manera independiente y aislada. El amplio
alcance actual de las iniciativas realizadas sugiere la necesidad de centrarse mas en las areas nicho para
optimizar los recursos disponibles y generar asi un mayor impacto en el largo plazo. En consecuencia,
el aprendizaje institucional se podria estructurar entorno a iniciativas priorizadas para el desarrollo de
estrategias conjuntas.

8. Una de las cuestiones relevantes como aprendizaje tiene relacion con el monitoreo continuo de los
progresos dentro del sistema. Debe ser parte de las responsabilidades y gestion de la direccién rendir
cuentas a través del uso de herramientas sistematicas de seguimiento. Finalmente, en un contexto de
desafios aparentemente ilimitados y recursos escasos, la coordinacién y alianzas con otras
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organizaciones, mas alld de lo publico, es esencial para evitar duplicacién de esfuerzos, buscar sinergias

programaticas y compartir costos.

b. Conclusiones

En las ultimas décadas, en América latina y particularmente en Republica Dominicana, se han realizado avances
importantes en politicas del cuidado y educacidn para los nifios y las nifias de la primera infancia y siempre se
ha presentado como reto llegar a las poblaciones vulnerables desde lo inclusivo junto con politicas orientadas
hacia la superacién de la condicidn de pobreza, ya que el centro de la problematica real de beneficioy garantia
de los derechos esta situado en el panorama de desigualdad. En este sentido, los principales avances del Sistema
Dominicano apuntan en esa direccidn y han sido efectivos.

En primer lugar, es importante considerar que entre los fundamentos que sostienen el modelo de atencién
integral a la primera infancia van desde razones técnicas centradas en el nifio y la nifia y sustentadas en lo
gravitacional que es el crecimiento, desarrollo y aprendizaje en los primeros seis afos de vida, hasta una amplia
gama de objetivos de indole socioecondmicos. Entre estos ultimos, cabriamencionar los mas recurrentes,y que
dicen relaciéon con mejorar las oportunidades de éxito para su ingreso a Educacidon Basica o Primaria, como
también el posibilitar el trabajo fuera del hogar para las madres en una perspectiva de disminuir brechas de
géneroenotros campos de la economia y la sociedad, junto conla intencién de mejorar en general la calidad de
vida de las comunidades a las que ellos pertenecen. Sin embargo, a pesar de este aparente auge que tuvo la
atencidn a la primera infancia en toda AméricaLatina y del cual Republica Dominicana forma parte, se detectan
diversas cuestiones que evidencian que es un campo donde aun hay muchos aspectos no del todo resueltos.
Esto hace que el desarrollo de estos sistemas o politicas publicas sea muy heterogéneo e irregular, incluso dentro
del pais.

El pais ha mostrado un compromiso sostenido con la primera infancia,
con un aumento significativo de la inversion publica tanto en términos
absolutos como per capita y sus avances se explican en buena medida
por la accién continua de las instituciones publicas en el contexto de la
consolidacién de un marco legal robusto, de los mandatos sectoriales
de las instituciones vinculadas y de la autonomia y sostenibilidad
financiera de sus inversiones.

La evaluacion de la Politica Nacional de Proteccidny Atencién Integral a
la Primera Infancia (2013-2023) permite afirmar que, en la ultima
década, se han consolidado avances normativos e institucionales
significativos que han sentado las bases para un sistema de atencion
integral con alcance nacional. Sin embargo, el analisis detallado de la teoria de cambio reconstruida revela que
dichos avances han tenido un desarrollo desigual a lo largo de la cadena causal prevista, lo que explica la
persistencia de brechas en cobertura, calidad y articulacién intersectorial.

La teoria de cambio, reconstruida a partir de la revision documental y la validacion con actores clave, plantea
que, si las instituciones responsables operan bajo un modelo de gobernanza eficiente, conrecursos adecuados,
personal capacitado, estrategias inclusivas y mecanismos robustos de monitoreo, entonces sera posible
garantizar servicios integrales que mejoren de manera sostenida la calidad de vida de los nifios y nifias menores
de cinco afios y sus familias.

Los hallazgos muestran que, aunque algunos eslabones de la cadena presentan avances importantes —como el
fortalecimiento normativo, la creacion del INAIPI y la expansidn de la oferta de servicios— otros permanecen
subdesarrollados. En particular, los mecanismos de seguimiento y evaluacién, la articulacién operativa entre
sectores y la adecuacién del modelo a contextos ruralesy poblaciones vulnerables no han alcanzado el nivel
previsto en la teoriade cambio. Esto generacuellos de botella que limitan laeficacia y sostenibilidad delsistema.

Asimismo, la evaluacidon evidenciaque la ausencia de una teoria de cambio formal y consensuada desde elinicio
de la politica redujo la capacidad para alinear estrategias, priorizar inversiones y medir progresos de forma
sistematica. La reconstruccidn realizada en este proceso evaluativo no solo permitié clarificar la logica de
intervencion, sino también identificar supuestos criticos que requieren fortalecerse: estabilidad institucional,
financiamiento sostenido, adaptabilidad territorial y compromiso intersectorial real.
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En conclusion, la politica ha demostrado capacidad para generar cambios positivos en el acceso y calidad de los
servicios de primera infancia, pero el potencial transformador identificado en su teoria de cambio solo podra
materializarse plenamente si se cierran las brechas detectadas en los eslabones intermedios de la cadena de
resultados. La experiencia acumulada en estos diez afios constituye una base sdlida para ajustar la estrategia,
institucionalizar la teoria de cambio como herramienta de gestidon y monitoreo, y orientar el préximo ciclo hacia
unimpacto mas equitativo, integral y sostenible en el desarrollo de la primera infancia en Republica Dominicana.

VIIl. Recomendaciones

Se recomienda que las instituciones rectoras y sectoriales de la Republica Dominicana continten utilizando las
recomendaciones, lineamientos estratégicos y demas productos generados por la presente evaluacién como
insumos orientadores para la planificacién y el disefio de politicas. Su aplicacion debe articularse de manera
explicita con el Plan Nacional de Proteccion de la Primera Infancia y con el marco normativo de la Ley 136-03
(Cédigo para la Proteccion de los Derechos de los Nifios, Niflas y Adolescentes), asegurando coherencia
interinstitucional, sostenibilidad de las intervenciones y fortalecimiento de la gobernanza del sistema nacional
de proteccidnintegral. Asimismo, se recomienda que estos lineamientos se reflejen en la asignacion y ejecucion
de presupuestos publicos, de manera que los compromisos adquiridos se traduzcan en recursos suficientes y
sostenibles para la proteccion de la primera infancia.

A partir de los hallazgos, lecciones aprendidasy las conclusiones de la evaluacién se entregan un conjunto de
recomendaciones y sugerencias de mejora que buscan aportar a su desarrollo en un nuevo periodo. Las
recomendaciones estan organizadas en torno a los criterios de evaluacién, sefialando aspectos generales y
también sugerencias especificas acercade acciones, mecanismos o instrumentos que faciliten la incorporacién
de estos cambios.
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Criterios

Pertinencia

Pertinencia

Coherencia

Eficacia

Recomendacion
general

Desarrollar una
estrategia para
mejorar la
articulacion
intersectorial

Consensuar los
conceptos y
modelos de
atencién integral

Fortalecer la
capacidad de
adaptacion del
modelo de
proteccién y
atencion integral

Fortalecer el
sistema de
monitoreo y

evaluacion integral

Actores
principales

Acciones, mecanismos e instrumentos sugeridos

Consolidar mecanismos de articulacion operativa
interinstitucional en los niveles nacional, regional
y local, que garanticen la interoperabilidad entre
los sistemas de informacion, la planificacion
conjunta y la complementariedad de servicios en
las comunidades. MINPRE
Fortalecer el rol de rectoria del sistema y su

poder de convocatoria para que todas las

instituciones vinculadas atiendan los

mecanismos de articulacion intersectorial.

Desarrollar en el reglamento de la Ley 342-22 la

definicion conceptual de atencidén integral y la

vision de desarrollo infantil consensuada entre

las entidades del sector. MINPRE
Desarrollar estrategias comunicacionales para

informar y sensibilizar a la poblacién general de

estos consensos.

Fortalecer la capacidad del modelo de proteccidon
y atencion integral para adaptarse
territorialmente, incorporando infraestructuras y
modalidades de atencién mds contextualizadas.

MINPRE

Fortalecer los sistemas de monitoreo y
evaluacion sectorial, pero con vocacion integral,
es decir que permita su interoperabilidad y la
comparacion entre sectores. Estos sistemas
deberian incluir indicadores de calidad, acceso y
equidad, con datos desagregados por edad, sexo,
discapacidad, migracidn, ubicacién y condicion
socioecondémica, que permitan ajustes

oportunos y basados en evidencia.

MEPyD

Acordar un nimero de seguimiento para cada
nifio y nifia que sea unificado en todos los
sistemas de monitoreo.

Actores
involucrados

MEPyD, INAIPI,
UNICEF, GANA

Consejo
Consultivo, INAIPI,
CONANI, UNICEF

Instituciones del
Consejo
Consultivo, INAIPI,
MEPyD

MINPRE, INAIPI,
ONE, SNS,
MINERD, UNICEF

Otros actores veedores

ONG nacionales e
internacionales,
academia, asociaciones
de padres,
organizaciones
comunitarias

ONG nacionales e
internacionales,
academia, asociaciones
de padres,
organizaciones
comunitarias

ONG nacionales e
internacionales,
academia, asociaciones
de padres,
organizaciones
comunitarias

ONG nacionales e
internacionales,
academia, asociaciones
de padres,
organizaciones
comunitarias

Hallazgos
vinculados

Hallazgos 1, 5,
7,8,9, 21

Hallazgos 3,
10, 22

Hallazgos 4, 6,
14

Hallazgos 11,
12,13, 17, 20,
22,23

Temporalidad

Corto plazo (1
ano)

Corto plazo (1
afio)

Mediano plazo
(2 afios)

Mediano plazo
(2 afios)
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Eficiencia

Sostenibilidad

Enfoques
transversales

Enfoques
transversales

Desarrollar sistemas
de etiquetado de
presupuestal

Realizar un mapeo
de los actores de
sociedad civil y de
las empresas
privadas presentes
en los territorios

Profundizar la
territorializacién y
el enfoque
diferencial

Fortalecer la
transversalizacion
practica del
enfoque de género
en el disefo,
implementacién y
seguimiento

Disefar e implementar un sistema nacional de
seguimiento del presupuesto de las instituciones
para etiquetar las lineas correspondientes a la
inversion en primera infancia en cada una de las
instituciones y sectores nacionales.

Ministerio
Hacienda y
Economia,
MINPRE, UNICEF

MEPyD

Realizar una mirada estratégica por cada
territorio, que permita conocer otras
cooperaciones, otras agencias u organizaciones
(de la Coalicién de ONG por la infancia, entre
otras) que estan trabajando en proyectos
similares y, al mismo tiempo, conocer el tejido
social y comunitario para establecer sinergias de
la institucionalidad actual y las comunidades.

INAIPI MINERD, SNS

Coordinar con otras iniciativas gubernamentales
y de cooperacidn presentes en las comunidades.

Se recomienda en una proxima fase destinar
recursos especificos para cobertura en zonas
rurales de dificil acceso, donde el apoyo es mas
escaso, mas caro pero el potencial de impacto es
mas alto.

INAIPI MINERD, SNS

Incorporar lineas, categorias y/o enfoques
tematicos claros en torno al género y los
cuidados, repensando cuestiones de
empoderamiento econémico de las madres,
sistemas de cuidados en una vision de pais,
liderazgo de las mujeres en los centros de
servicios a los nifios y nifias y en sus
comunidades y la prevencion de violencia basada
en género a todo nivel.

UNICEF, MEPyD,

INAIPI MINPRE

ONG nacionales e

internacionales,

academia, asociaciones Hallazgos 16,
de padres, 19
organizaciones

comunitarias

ONG nacionales e

internacionales,

academia, asociaciones Hallazgos 18,
de padres, 25
organizaciones

comunitarias

ONG nacionales e
internacionales,
academia, asociaciones
de padres,
organizaciones
comunitarias

Hallazgos 24,
6,9, 14

ONG nacionales e
internacionales,
academia, asociaciones
de padres,
organizaciones
comunitarias

Hallazgos 24,
10, 15

Mediano plazo

(2 afos)

Corto plazo (1
ano)

Mediano plazo

(2 afios)

Mediano plazo

(2 afios)
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