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PRESENTACION

resentamos a la sociedad dominicana el tercer informe de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
los cuales forman parte de una agenda de compromiso mundial para la construccion de la equidad y el desa-

rrollo de un mejor vivir para los hombres y mujeres del mundo.

Los ODM apuntan a metas concretas relacionadas con el logro del desarrollo de las personas, especialmente de
aquellas que tienen menos posibilidades de alcanzar una vida plena: eliminar la pobreza extrema y el hambre,
alcanzar el acceso universal a la educacién primaria, lograr la equidad de género, reducir la mortalidad infantil,

mejorar la salud materna, diezmar el VIH/SIDA y asegurar la sostenibilidad ambiental.

El pais asumié el compromiso desde el principio, en el afo 2000; y en mayor o menor medida, los ODM han
permeado en los distintos instrumentos del Sistema Nacional de Planificacién las politicas, acciones e interven-

ciones de los sucesivos gobiernos, de las organizaciones no gubernamentales y de la comunidad internacional.

Este tercer informe sigue la ruta del anterior, realizado en el afio 2010, con el fin de rastrear el desempeno
y descubrir los rezagos en el cumplimiento. {Cudnto hemos avanzado en la consecucién de las metas de los
ODM? ¢(Dénde estamos? ¢Cuanto nos falta? ¢Qué estamos haciendo y qué debemos hacer para acelerar el

paso? El informe que presentamos nos aproxima a las respuestas a estas cuestiones.

Indudablemente, las cuentas rendidas podian haber sido méas prometedoras; sin embargo, hay que reconocer
que el informe reporta buenas noticias en términos de resultados. Hay &mbitos del desarrollo en los que el pals
ha avanzado en el sentido correcto y al ritmo convenido: son los indicados en las notas verdes del documento,

que son reco nfortantes.

Por ejemplo, podemos contar que el pais ha logrado mejoras significativas en la reduccién de las personas que
padecen hambre, asi como en la construcciéon de la equidad de género en el acceso a la educacién; que se ha
reducido de manera importante el avance del VIH/SIDA; que ha habido progresos en relacién con la sostenibi-

lidad del medio ambiente, puesto que se exhiben indicadores que dan cuenta del considerable aumento de la
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PRESENTACION

superficie de tierras cubiertas por bosques; que la proporcién de personas con acceso a agua potable y a servi-
cios basicos ha crecido satisfactoriamente; y que ha mejorado de manera significativa la vida de los ciudadanos

que habitan en los barrios marginados.

Desafortunadamente, no podemos mostrar el mismo optimismo en todas las esferas, pues también estén las
notas rojas del informe: son aquellas que suponen un gran reto para el Gobierno y la sociedad dominicana,
donde hay una mayor acumulacién de pasivos sociales, y que sefialan dénde poner el énfasis en los préximos
afnos, con vistas al 2015 y mas alla, para disminuir la brecha que separa al pais del logro de las metas del mile-

nio. Es evidente que hay que realizar un esfuerzo enorme y sostenido para erradicar la pobreza extrema.

Son muy prometedores, por ejemplo, los esfuerzos actuales de la sociedad dominicana para mejorar la calidad
de la educacién, componente fundamental para el desarrollo de una nacién mas equitativa y cohesionada.
Ademas, la calidad de la salud, sobre todo en lo relativo a la mortalidad materna e infantil, y la igualdad vy el

empoderamiento de la mujer representan retos no menos trascendentales.

Los esfuerzos del Gobierno encabezado por el Presidente Danilo Medina por impulsar la calidad de la educa-
cion, un mejor desarrollo de la agropecuaria, la mejora del sistema de salud y el desarrollo de las pequefas y
medianas empresas, entre otros, ponen de manifiesto que las sefales de alerta roja han sido tomadas; que la
voluntad politica estd dispuesta para revertir situaciones de precariedad que perviven en amplios sectores de
la sociedad dominicana; y que esta en marcha ya el proceso para desarrollar ese pais prospero y esa sociedad
cohesionada, con equidad e igualdad de oportunidades, acorde con la vision 2030 consignada en la Estrategia

Nacional de Desarrollo.

Ing. Juan Temistocles Montas

Ministro de Economia, Planificacion y Desarrollo

9|@ODM
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PREAMBULO

ste informe de avance llega en la recta final hacia 2015 que es la fecha que fijaron los estados en la
ONU para alcanzar las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Por tanto, llega en un momento
en el que los gobiernos, la sociedad civil y la comunidad internacional estan interesados, por un lado, en identi-
ficar y acelerar acciones para alcanzar las metas fijadas, y por el otro lado, se ha iniciado la conversacién global
para definir la futura agenda de desarrollo después de 2015 en la que se analiza lo que ha funcionado bien, y
no tan bien, en los ODM.

Por esta razon, este informe tiene una relevancia especial, en primer lugar, para guiar los esfuerzos finales de
aceleracion de Republica Dominicana mostrando las tendencias estructurales y recientes de los indicadores
asociados a cada meta priorizada. Desde que los estados firmaron la Declaracién del Milenio en el afio 2000,
ha transcurrido més de una década en la que diferentes modelos de politicas publicas se han aplicado y cuando
estamos a dos afos del 2015 el Secretario General, apoyado por los Estados representados en la Asamblea
General, ha llamado a redoblar esfuerzos para la aceleracién de politicas que permitan progresar rapidamente

hacia mas metas de los ODM como cuantas sea posible.

En este contexto de aceleracion, las Naciones Unidas en Republica Dominicana reconocen el compromiso
mostrado por el Estado dominicano para acelerar metas que estaban rezagadas, como la reduccién del por-
centaje de personas que viven en indigencia, la generacion de empleo decente y productivo, la reduccién de
la mortalidad infantil y la mejora de la salud materna. Durante el afio 2013, Republica Dominicana ha rec-
ibido el reconocimiento de la FAO por haber alcanzado la meta 1C relativa a reducir la poblacién que padece
hambre. Igualmente, durante este mismo afo el Estado lanzé el Plan Estratégico Nacional de Reduccion de la
Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016, los marcos de aceleracion para la meta 1B de generacion de empleo
decente y productivo y las metas 6A/B de prevencion y acceso universal al tratamiento de VIH y SIDA 'y, ademas,
hay que resefar el esfuerzo realizado por el Estado para cumplir por primera vez con la asignacion del 4% del
presupuesto nacional a la educacion.

Republica Dominicana
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PREAMBULO

Estos avances y marcos estratégicos se enfrentan, no obstante, a un contexto adverso social y econémico
caracterizado por un alto indice de desigualdad que amenaza los progresos y el impacto de futuros planes.
En este informe se pueden encontrar datos desagregados por género y por zona de residencia que permiten
explorar las desigualdades entre hombres y mujeres y entre area rural y urbana para poner en marcha politicas
publicas méas eficaces. Hemos de recordar que la pobreza es un fendémeno multidimensional mas alla de su
medicion monetaria y que las otras metas de los ODM nos ayudan a darle forma a esas otras dimensiones tan

fundamentales para la dignidad humana: la educacion, la salud, la equidad de género y el medio ambiente.

Por estas razones, y en segundo lugar, este informe se convierte en relevante porque nos ayuda a identificar
insumos para la reflexiéon global sobre la Agenda Post 2015 a partir de la experiencia dominicana. Hemos de
realizar un esfuerzo por recordar que el objetivo final de los ODM no era solamente la reduccién de la po-
breza, sino contribuir al desarrollo humano y los derechos humanos. La facilidad de medicién de los indices
monetarios ha facilitado ciertamente que el primer ODM concentre mucho protagonismo en detrimento de un
concepto integral de desarrollo y las otras dimensiones de los ODM. Por esta razén, no es sorprendente que la
lucha contra la desigualdad haya emergido como un componente esencial para la futura agenda de desarrollo
post 2015 en las consultas globales que se han realizado durante este afo en cerca de 100 paises, entre los
que estaba Republica Dominicana.

Si consideramos que Republica Dominicana ha sido uno de los paises de la regién que mas ha crecido econdmi-
camente en los Ultimos 15 afnos, pero no ha visto reducirse la pobreza de forma proporcional, la evidencia
nos muestra que la desigualdad es el gran obstaculo para generar un desarrollo genuino y reducir la pobreza.
En definitiva, si Republica Dominicana quiere tener éxito en los esfuerzos de aceleracién y la promocion del
desarrollo humano, ha de continuar apostando por politicas de desarrollo que tengan un enfoque de derechos

humanos para luchar contra la exclusién y consideren la naturaleza multidimensional de la pobreza.

Sr. Lorenzo Jiménez de Luis

Coordinador Residente de las Naciones Unidas
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INTRODUCCION

ste nuevo informe de seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)’, a solo dos afios de
la fecha prevista para el alcance de las metas establecidas en el 2000 en el marco de la Declaracién del Milenio,
ofrece informaciones sobre dénde estamos y hacia dénde orientar los esfuerzos para avanzar con mayor efi-
cacia en el cumplimiento de dichas metas, asi como para articular prioridades de desarrollo méas alla del 2015.

Afortunadamente se dispone de instrumentos que no existian hace tres afios cuando se elaboré el Ultimo re-
porte sobre los avances y los retos de los ODM en el pais. Nos referimos a la Estrategia Nacional de Desarrollo
(END), vigente desde enero de 2012, y a su instrumento basico de aplicacion, el Plan Nacional Plurianual del
Sector Publico (PNPSP). Es importante destacar que, en gran medida, los ODM estan contenidos en las orien-
taciones estratégicas y las intervenciones programaticas definidas en estos dos importantes instrumentos del
Sistema Nacional de Planificacion.

El informe se focaliza en el andlisis de las tendencias de los diferentes indicadores de los ODM, incluyendo las
diferencias de progreso entre zonas geogréficas y tipo de poblacién, en la medida de la disponibilidad de la
desagregacién de los datos. Se evalla a qué distancia se encuentra el pais de lograr cada meta y se identifican
en el PNPSP 2013-2016 las politicas e intervenciones relacionadas con los diferentes ODM y los principales re-
sultados que se esperan de las mismas en el periodo. También se identifican las metas contempladas en la END

para dicho periodo relacionadas con los ODM.

Esta informacién es un valioso insumo para el fortalecimiento del seguimiento y monitoreo de las entidades
oficiales, desde el &mbito de la ciudadania, destinado a promover una adecuada y oportuna aplicacion de di-
chas politicas e intervenciones.

El presente informe ha sido preparado por la Direccion General de Desarrollo Econémico y Social del Vicemi-
nisterio de Planificacién, en coordinacién con la Unidad Asesora de Andlisis Econémico y Social (UAAES) del

T Los 0DM compendian el compromiso adoptado por 189 paises en la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrada en el aflo 2000 sobre la erradicacion
de la pobreza, la igualdad de género, la salud, la educacién, el medio ambiente, entre otros temas relacionados con el derecho al desarrollo de las personas.
Dichos objetivos son 8, los cuales tienen en conjunto 21 metas y una lista oficial de 60 indicadores.
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Ministerio de Economfa, Planificacion y Desarrollo (MEPYD). Ha sido realizado con la participacion de la Oficina
Nacional de Estadisticas (ONE) y de los responsables de las areas de planificacién de las entidades del sector
publico que, en mayor o menor medida, inciden con sus intervenciones en el desempefio de las metas ODM.
Estos Ultimos revisaron y validaron las informaciones compiladas por la ONE que han servido de base para la
elaboracion del informe.

Sobre la base de las informaciones disponibles fueron actualizados los valores de la mayoria de los indicadores
de avance de 17 metas de los ODM. Se analizaron sus tendencias y se calcularon las brechas entre los valores
proyectados y los valores de las metas. Luego se procedioé identificar las intervenciones gubernamentales, ac-
tualmente en marcha o planeadas para los proximos afos, con un impacto esperado relevante en dichas metas.

La publicacién de este informe coincide con la puesta en operacién del Portal ODM Republica Dominicana, un
nuevo instrumento de diseminacién de informacién sobre los ODM y un mecanismo para incentivar el interés
de la ciudadania sobre este tema. Esta iniciativa ha contado con la cooperacién Sur-Sur del Gobierno de Méxi-
co, auspiciada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

La estructura del documento es la siguiente. Primero, un resumen de los resultados del analisis de la evolucién
de los indicadores basicos de cada meta y luego el cuerpo del informe, el cual contiene, para cada uno de los
ocho ODM, un anélisis del comportamiento histérico de los indicadores, identificando lo ocurrido a partir del
ultimo afo al que se hizo referencia en el informe anterior.

Ademas, se presentan las intervenciones y los resultados esperados contenidos en el Plan Nacional Plurianual
del Sector Publico para el periodo 2013-2016, en cuyo centro se encuentran los dos afios que faltan para el
2015, el ano de las metas ODM. Las intervenciones identificadas también incluyen las metas relacionadas con
los ODM que han sido definidas como prioritarias por la Presidencia de la Republica, entre las que destacan las
vinculadas a los temas de educacion y salud.

Por otro lado, también se identifican las intervenciones categorizadas como prioritarias en el proceso que se
lleva a cabo para la implementacién de medidas que contribuyan a incrementar el ritmo de avance en el corto
plazo de las Metas 1B, 6A y 6B relacionadas, respectivamente, con el mejoramiento de las condiciones de
empleo, la reduccion de la propagacién del VIH/SIDA 'y el acceso al tratamiento, bajo los criterios del Marco de
Aceleracion de los ODM que promueve el Sistema de Naciones Unidas.
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I. Situacién general

1.1 Areas en las que se ha avanzado

El pais ha logrado la meta de reduccién de la subnutricion. En los ultimos siete afos ha dismi-
nuido la pobreza extrema en todas las regiones.

El pais ha alcanzado la meta ODM sobre reduccién de la subnutricion. En 2011, de acuerdo a las estimaciones
mas recientes de la FAQ, se habia reducido a la mitad (15.4%) la proporcién de la poblacién dominicana que
no alcanzaba el consumo minimo de energia alimentaria requerido. En los anos1991 y 2000 dicha proporcién
se situaba en 30.4% y 26.1% respectivamente. Se precisa consolidar dicho logro, redoblando los esfuerzos para
avanzar hacia la meta de erradicar el hambre y la pobreza extrema en la Republica Dominicana.

Enfocando la perspectiva regional, en el periodo 2007-2013, la pobreza extrema disminuy6 en las 10 regiones
del pafs, sobre todo en las zonas mas pobres y menos pobladas como Enriquillo y El Valle. El menor cambio
tuvo lugar en la regién Ozama, la de mayor poblacién y la de menor nivel de pobreza.

La brecha de indigencia por zona de residencia se redujo de 3.4% en 2009 a 2.7% en 2013, con un mayor
descenso en la zona rural que en la zona urbana.

El pais ha logrado controlar la incidencia de sarampién. Mantiene una cobertura de vacunacion
de la ninez por encima de 85%.

En lo que respecta al combate al sarampidn, en general el pais ha mantenido un buen nivel de proteccion de
la niflez contra esta enfermedad. La proporcion de nifos de 12 a 23 meses inmunizados contra el sarampién
fue 88% en 2011 y 2012. Desde 2004, de manera ininterrumpida, el nivel de cobertura de vacunacién supera
el 85%.

La incidencia y la prevalencia del VIH disminuyen. El nUmero de muertes a causa del SIDA mues-
tra un importante descenso.

La tasa de incidencia del VIH/SIDA muestra un importante descenso en los Ultimos 6 afios. La prevalencia tam-
bién tiende a disminuir, tanto en la poblacién total como entre los jévenes. El Consejo Nacional para el VIH y
SIDA (CONAVHISIDA) y la Direccién General de Control de Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA (DIGECITSS)
estimaron la tasa de prevalencia en jévenes de 15-24 anos en 0.31% para 2009, mientras que la tasa esperada
para 2013 fue calculada en 0.21%.
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El pais avanza hacia el acceso universal al tratamiento de ARV. Las estimaciones disponibles indican que la
cobertura en 2012 ha sido cercana a 90%. El nimero estimado de muertes por causa del SIDA descendid, de
manera sostenida, hasta la mitad; pasé de alrededor de 3,400 en 2007, a 1,700 en 2011.

Se avanza hacia la paridad de género en la ensenanza primaria. Sin embargo, a nivel de ense-
fAanza secundaria y superior se mantiene una amplia brecha a favor de las mujeres.

La relacion entre nifias y nifos en la ensefanza primaria fue 0.95 en 2012, mientras que en la ensefanza secun-
daria y superior fue 1.18 y 1.50 respectivamente. Por otra parte, la proporcién de mujeres con empleos remu-
nerados en el sector no agricola aumenté de 39.2% en 2009 a 41.4% en 2012. Asi mismo, la representacién
politica de la mujer en el Congreso Nacional aumenta, aunque a un ritmo menor que el deseado. Actualmente,
la proporcién de escafios ocupados por mujereses de 20.8% en la Cdmara de Diputados y 10.3% en el Senado,
mientras es de 7.7% en las alcaldias.

En el pais ha aumentado la superficie boscosa y se ha reducido el consumo de sustancias que
agotan la capa de ozono.

Para 2011, el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales estimé la proporcion de superficie terres-
tre del territorio nacional cubierta por bosque en 39.7%, superior en 6.8 puntos porcentuales a la de 2003
(32.9%). Las emisiones anuales de didxido de carbono se mantienen a un nivel menor que en 2003. En dicho
ano fueron 21.9 millones de toneladas métricas; en 2009 fueron 20.3 millones y en 2010 de 21.0 millones.
El consumo de sustancias que agotan el ozono ha experimentado una importante reduccién, especialmente
clorofluorocarbono (CFC) y bromuro de metilo.

La meta sobre acceso a agua potable ha sido cumplida.

Como se reporto en el Informe ODM anterior, en 2007, el 86.1% de la poblacién tenia acceso a agua potable,
lo que representaba el cumplimiento de la meta a 2015, establecida en 83.2%, sobre la base de un valor de
referencia de 66.4% en 1991. También se reporté el cumplimiento de la meta sobre acceso a servicios basicos
de saneamiento, que paso de 61.1% en 1991 a 80.6%, de acuerdo a ENDESA (2007).

La proporcion de la poblacién urbana que vive en barrios en situacién de carencia ha disminuido.

La proporcién de la poblaciéon que habita en viviendas que constituyen ambientes muy precarios para vivir ha
disminuido. Se estima que en 2009 el 14.8% de la poblacién urbana vivia en un hogar de un barrio donde
predominan las viviendas de mala calidad estructural, escasa durabilidad, espacio insuficiente y limitado acceso
al agua potable y servicios de saneamiento. En 2007 dicha proporcion era 16.2% y 27.9% en 1990, afio base
o de referencia.
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El acceso a las tecnologias de la informacién y la comunicacién es relativamente amplio, en
particular el referido a la telefonia celular.

La proporcién de lineas de teléfonos celulares por habitante pasé de 10% en el afio 2000 a 90% en 2010. En
2012 fue 88.2%, equivalente a 1.8 puntos porcentuales menos que 2010.La proporcion de la poblacion con
acceso a Internet también registra un alto crecimiento, elevdndose a cerca de 11% en 2005y a 35.6% en 2011.

1.2 Areas que requieren aceleracion

La pobreza extrema, que afecta en el pais a cerca de 1 millén de personas, ha disminuido a un
ritmo menor al requerido para alcanzar la meta ODM. La capacidad de la economia dominicana
para generar empleos de calidad sigue siendo baja.

En 2012 la tasa de indigencia se estimé en 10.5%, mientras que, de acuerdo a cifras preliminares, en 2013 la
tasa fue de alrededor de 10%. La meta ODM fijada para 2015 es 5.4%.

Las desigualdades en la distribucion del ingreso son muy pronunciadas. En 2012, el 20% de la poblacién mas
pobre recibié sélo el 4.5% del ingreso nacional, una mejorfa de 0.7punto porcentual respecto a 2009.

La tasa de ocupacion fue de 47.7% en 2013, manteniendo una amplia brecha de género. La tasa de ocupa-
cion de las mujeres es 34.2%, equivalente a 27.1 puntos porcentuales mds baja que la de los hombres. La tasa
general de desempleo es 15.1%, mientras que entre los jévenes de 15-24 afios es 31.2%, es decir, el doble.
Gran parte de los empleos son de mala calidad, caracterizados por la baja remuneraciéon y limitado acceso a la
seguridad social. Se estima que en 2013 el 48.7% de la poblacién ocupada trabajaba por cuenta propia, inclu-
yendo el servicio doméstico; en la zona rural dicha proporcién fue 62.3%y en la urbana 42.4%; en la poblacién
masculina 51.1% y en la femenina 44.3%.

La proporcion de estudiantes que comienzan el 1er grado y llegan al ultimo grado de la ense-
Nanza primaria aumenta lentamente.

Para lograr la ensefanza primaria universal es necesario acelerar el aumento de la proporcién de estudiantes
que completan el 8vo grado. Dicha proporcion fue 76.1% en 2010, similar a la de 2009 (75.8%). La tasa neta
de matricula en este nivel de ensefanza se ha mantenido alrededor de 95% en los Ultimos nueve anos.
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Actualmente cerca de 300,000 nifios y nifas de 3-5 afos de edad no tienen acceso a la educacién; y alrededor
de 56,000 jévenes de 15-24 afos no saben leer ni escribir. La tasa de alfabetizacién en la poblaciéon en este
rango de edad es 97%: un poco mas alta en las mujeres (97.8%) que en los hombres (96.3%).

Se espera que tanto el acceso a la educacion primaria como la calidad de la misma mejoren en los préximos
anos, en respuesta al alto nivel de atencién y priorizacion en la agenda de las politicas publicas y la mayor
asignacion presupuestaria a la educacion preuniversitaria que ha sido incrementada en 2013 hasta el 4% del
PIB, practicamente el doble de lo asignado en afos anteriores. Para el periodo 2013-2016 se ha programado
dotar al sistema educativo de 29,000 nuevas aulas para los niveles primario y secundario, expandir la jornada
extendida al 80% de la matricula de primaria, aumentar la contrataciéon de profesores e impulsar el desarrollo
de la carrera docente y la formacion de profesores.

La mortalidad materna se ha reducido significativamente en los Ultimos anos. Sin embargo, es
necesario acelerar su descenso ya que su nivel actual esta distante de la meta.

Los riesgos de las madres dominicanas durante el embarazo y el parto han disminuido significativamente en los
Ultimos tres afos. Las estimaciones del Ministerio de Salud Publica muestran que la tasa de mortalidad materna
fue 106 por 100,000 nacidos vivos en 2012, para una reduccion de 37 puntos respecto a 2009. Se precisa
redoblar esfuerzos de politica para acelerar la reduccion de la brecha persistente respecto de la meta ODM a
alcanzar en 2015, de 46.9 por 100,000 nacidos vivos.

El combate al dengue y otras enfermedades infectocontagiosas es un desafio que demanda
mayores esfuerzos

El dengue es un importante problema de salud publica en el pafs. En 2012 tuvo lugar un nuevo brote, registran-
dose una tasa de incidencia de 93.6 por 100,000 habitantes. Por otra parte, en dicho afio la tasa de incidencia
de la malaria fue 9.4 por 100,000 habitantes, una de las tasas mds bajas registradas en los Ultimos 22 afos.
Aligual que el dengue, con frecuencia ocurren brotes de malaria que revierten las tasas mas bajas que se regis-
tran en determinados periodos. En cuanto a la tuberculosis, su incidencia se ha mantenido estable en los afios
recientes, con una tasa de alrededor de 40 por 100,000 habitantes en el periodo 2007-2012. La prevalenciay
la mortalidad asociada a esta enfermedad tienden a disminuir.
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Il. Nivel de avance hacia los ODM, politicas e intervenciones
para su impulso

Objetivo 1: erradicar la pobreza extrema y el hambre

2.1 Nivel de avance hacia las metas del ODM 1.

N . . Reducir a la mitad
La pobreza extrema no disminuye al ritmo necesario
P y entre 1990 y 2015,

0, 1 1 -
para alcanzar la meta ODM (5.4%). Si continuara la ten I8 proporco it
dencia de los ultimos seis anos, la tasa de indigencia en poblacién por debajo

2015 seria 8.4%. de la linea nacional
de extrema pobreza?

La indigencia o pobreza extrema ha venido en descenso desde el
aho 2004, pero no al ritmo requerido para recuperar el terreno
perdido en la crisis financiera del 2003 y alcanzar la meta ODM?.
En efecto, en 2013% el 10% de la poblacidon dominicana vivia en
condiciones de indigencia®, casi el doble de la meta ODM, que
es lograr disminuir a 5.4% la poblaciéon en pobreza extrema en
2015.

Como se muestra en el grafico 1, el comportamiento de la tasa de pobreza extrema sugiere que dicha meta no
se lograra. Para alcanzarla se requeriria acelerar en el periodo 2014-2015 la reduccién de la poblaciéon indigente
a un ritmo anual de aproximadamente 27%, equivalente a mas de cuatro veces la tasa anual de disminucién
registrada entre 2008 y 2013. La tasa de indigencia proyectada para 2015 serfa alrededor de 8.4%°, es decir,
3 puntos porcentuales superior a la meta ODM.

En el presente informe, igual que en el del afio 2010 sobre seguimiento a los ODM, se ha utilizado una linea de pobreza nacional en lugar del indicador interna-
cional de 1 délar PPA (paridad de poder adquisitivo) por dfa, en razén de que se ha observado que mediante dicha linea internacional en Reptblica Dominicana
se subestima la tasa de pobreza extrema. La linea de pobreza monetaria oficial en este informe corresponde a la calculada en el dmbito del Comité Técnico de
Pobreza con datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares de 2007 (ENIGH 2007). Las tasas de pobreza son calculadas utilizando dicha
linea nacional y el ingreso per cépita de los hogares obtenido mediante la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo (ENFT) del Banco Central.

Las cifras de este informe difieren de las presentadas en el informe de seguimiento de 2010, en el cual se utilizé la linea de pobreza BID/BM, sobre la base de la
Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI 2004).

Todos los datos correspondientes al afio 2013 sobre el ODM1 son estimaciones preliminares, basadas en las dos Ultimas encuestas sobre fuerza de trabajo
realizadas por el Banco Central (abril y octubre).

En la zona rural la tasa de indigencia es bastante més elevada. Se ha calculado en 16.9% para el aio 2010 y en 15.1% para 2012. (MEPYD, Primer informe anual
de avancen la implementacion de la END y cumplimiento de los objetivos y metas del PNPSP. Santo Domingo: Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo, 2013).

En la proyeccion realizada en el informe de seguimiento 2010, se estimé un valor de 7.4 para 2015, lo que representaba una brecha de 2 puntos respecto a
la meta. La diferencia entre el resultado de dicha proyeccion y la actual se explica por los ajustes realizados en las estimaciones (nota al pie 3). Ademas, en los
dltimos tres afios se ha registrado una disminucién en el ritmo de descenso de la tasa de indigencia.
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Grafico 1 Tasa de Indigencia 2000 - 2013. Proyeccion y Meta a 2015.
(Metodologia oficial).
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Analisis Econémico y Social (UAAES) en base a Encuesta Nacional de Fuerza de
Trabajo (ENFT) del BCRD.

Los niveles de desigualdad distributiva y otros problemas estructurales prevalecientes en el pafs hacen que,
aun en condiciones de altas tasas de crecimiento, la pobreza disminuya muy poco. A esta condicion se suma
la desaceleracion en el crecimiento de la economia en los Ultimos afios, lo que ensombrece el ambiente para
reducir la pobreza.

La Republica Dominicana ha tenido mayores dificultades que el conjunto de paises de la regién para cumplir
con la meta ODM de reducciéon de la pobreza extrema. De acuerdo con datos publicados por Naciones Unidas
en el informe de 2012 sobre Objetivos de Desarrollo del Milenio, en América Latina y el Caribe se alcanzé dicha
meta hace 5 afos. En efecto, el citado informe sefala que la proporcién de personas que vivia con menos de
1.25 délares al dia en la region era 12% en 1990; en el 2012 se redujo hasta 6%.

Conviene resaltar que desde 2010, durante el proceso de formulacion de la END, se observé que era practica-
mente imposible que el pais alcanzara la meta sobre reduccion de la pobreza que se habia acordado en el ano
2000. En la END se establecié como meta un porcentaje de poblaciéon bajo la linea de pobreza extrema nacional
no mayor a 7.6% en 20157, Lograr esta meta es bastante factible®, ya que si continuara la tendencia de la tasa
de pobreza extrema medida con la metodologia citada en la nota al pie, en el 2015 dicha tasa serfa alrededor

7 Ley 1-12, END. Articulo 24, sobre los Indicadores y Metas correspondientes al Segundo Eje Estratégico.

8 Esta meta esté basada en la medicién de poblacién indigente segtin metodologia del BM que reproduce ENCOVI 2004. La tasa de pobreza extrema, sobre la
base de esta metodologia era 13.1 % en 2006 y 9.0% en 2012 (aproximadamente el nivel existente en los primeros afios de la pasada década, previo a la crisis

financiera de 2003).
25 ODM
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de 6.5%. Mas adelante se hara referencia a las intervenciones previstas en el Plan Nacional Plurianual del Sector
Publico (PNPSP) relacionadas con la reduccion de la pobreza para el periodo 2013-2016.

En conclusién, la meta de reduccion de la indigencia establecida en los ODM no se alcanzard, por lo que el tema
de la pobreza extrema en el pais continuara siendo objeto de particular atencién en el marco de la Estrategia
Nacional de Desarrollo y de la Agenda Post-2015, actualmente en discusion.

La tasa de indigencia en la zona rural supera en 6.8 puntos porcentuales a la tasa en la zona
urbana y afecta mas a las mujeres que a los hombres.

Grafico 2 | Tasa de Indigencia por zona de residencia (metodologia oficial).
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Fuente: MEPYD. UAAES, en base a Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del BCRD.

Existe una amplia brecha entre el nivel de indigencia de la poblacién urbana y rural. Mientras en la zona urbana,
donde residen las dos tercera parte de la poblacién del pais, la tasa de pobreza extrema se estima actualmente
en 7.8%; en las comunidades rurales dicha tasa es 14.6%, es decir, casi el doble que en la zona urbana. Aunque
menos amplia, también existe una importante brecha de género entre la poblaciéon que vive en condiciones de

pobreza extrema. En 2008 la indigencia afectaba al 14.0% de las mujeres y al 12.8% de los hombres; en 2013
dichas tasas fueron 10.5% y 9.6% respectivamente®.

9 MEPYD. UAES
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Se espera que, tanto en la zona urbana como en la zona rural, la meta relacionada con la tasa de indigencia
establecida en la END sea alcanzada'®.

En todas las regiones del pais ha disminuido la pobreza extrema en el periodo 2006-2013; de
manera muy pronunciada en las zonas mas pobres, como Enriquillo y El Valle, y cambios mo-
destos en la regién Ozama, la de menor tasa de pobreza y mayor poblacion.

Grafico 3 | Tasa de Indigencia por regién (metodologia oficial). 2007 -2013.
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Fuente: MEPYD. UAAES, en base a Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del BCRD.

De las diez regiones del pais'!, cinco mantienen niveles de pobreza extrema similar o inferior a la media nacio-
nal; estas son Ozama, Cibao Norte, Cibao Sur, Cibao Nordeste y Yuma. La que tiene menor proporcion de la
poblacién que vive en pobreza extrema es la region Ozama o Metropolitana, en la cual se concentra la mayor
parte de la poblacién, particularmente en el Distrito Nacional y la Provincia de Santo Domingo. En esta regién

la tasa de indigencia en 2013 ha sido estimada en 6.2%, distante solo a 0.8 puntos porcentuales de la meta
ODM.

Las mayores reducciones en la tasa de pobreza extrema han tenido lugar en las regiones con mas altos niveles
de pobreza, como son las regiones Enriquillo y El Valle. En la primera la tasa de pobreza extrema disminuyé de
33.8% en el ano 2007 a 20.4% en 2013, y en la segunda de 26.0% a 20.2% en el mismo periodo. En la regién

10 Sobre la base de la tendencia observada en el periodo 2006-2012, la tasa de indigencia en la zona urbana alcanzarfa 6.4% en 2015 y la rural 12.2%.

1 Regiones de planificacion definidas en el Decreto 710-04
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Valdesia también se ha registrado una significativa diminucién de la pobreza extrema, cuya tasa del afio 2007
fue estimada en 19% vy, de acuerdo a las cifras preliminares, en 12.9% para 2013.

La brecha de indigencia muestra una tendencia descendente en los Ultimos afos. Pasé de 4.1%
en 2008 a 2.7% en 2013.

Grafico4 Coeficiente de la brecha de la indigencia por zona de residencia
(Metodologia oficial). 2000 -2013.
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Fuente: MEPYD. UAAES, en base a Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del BCRD.

La brecha de pobreza extrema o indigencia'? aumentd significativamente en los primeros afios de la década
pasada y desde mediados de la misma muestra tendencia hacia la baja, aunque se mantiene por encima del
nivel registrado en el afio 2000"3.

En el ano 2013, la brecha de indigencia a nivel nacional ha sido estimada en 2.7%, mientras que para la zona
urbana se ha calculado en 2.0% y para la zona rural 4.1%. En el 2008 la brecha de indigencia rural era 6.5%
y la urbana 3.0%, lo que significa que la diferencia de ingresos entre los indigentes rurales se ha reducido 2.4
puntos porcentuales en cinco afnos y entre los indigentes urbanos 1 punto porcentual en el mismo periodo.

12 g5 o] déficit relativo promedio de ingreso del total de hogares para satisfacer las necesidades basicas” (ONE: Portal ODM, RD).

13 05 datos sobre el comportamiento del coeficiente de la brecha de pobreza presentan diferencias con los del informe de seguimiento de 2010 debido a que las
metodologias de estimacion de la linea de pobreza utilizadas fueron distintas, como se describié anteriormente.
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En 2012 el 20% mas pobre de la poblacion recibié solo el 4.5% del ingreso nacional. Representa
una mejoria de medio punto porcentual respecto al ano anterior.

Grafico5 = Proporcion del ingreso nacional que corresponde al quintil de poblacién
mas pobre (Metodologia oficial). 2000 -2013.
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Fuente: MEPYD. UAAES en base a Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del BCRD.

La poblacién mas pobre recibe una proporcién muy baja del ingreso nacional. En los Ultimos afos se observan
mejoras distributivas, pero a un ritmo muy lento. Se ha estimado que en 2012 el 20% de la poblacion mas
pobre recibié el 4.5% del ingreso nacional, proporcién que supera en 0.6 puntos porcentuales la del afio 2010
y 0.5 la del 2011.

Lograr una reduccion importante de la pobreza extrema requerirad intensificar las politicas e intervenciones
dirigidas a disminuir la desigualdad'. Es decir, como también se sefala en el informe anterior de sequimiento
a los ODM, es necesario mejorar sustancialmente la distribucién del ingreso, tanto entre grupos poblacionales
como territorialmente.

g primer informe anual de avance de la END sefialar que en 2012 fue registrado un coeficiente de Gini de 0.492; retrocedid respecto a 2010 (0.488).
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La tasa de ocupaciobn muestra poca variaciéon. Ha
registrado un promedio de 47% durante el periodo
2000-2013, mientras se mantiene una amplia brecha
de género.

Lograr el pleno empleo y el trabajo decente es otra importante
meta para contribuir a erradicar la pobreza extrema y el ham-
bre, meta que representa un enorme reto para el pais, cuya
economia, a pesar de las elevadas tasas de crecimiento del PIB,
ha funcionado durante décadas con bajas tasas de ocupacién
y una alta proporcion de las personas ocupadas con empleos
de baja calidad.

La tasa de ocupacion practicamente no ha variado en los ul-
timos doce afos, periodo en el cual registré un promedio de

Lograr el empleo
pleno y productivo
y el trabajo decente
para todos, incluidas
las mujeres y los jovenes.

47%. En 2013 fue 47.7%, con una amplia brecha (27.1 puntos porcentuales) entre la ocupacién de los hom-

bres (61.3%) y de las mujeres (34.2%). Aunque de manera lenta, la tasa de ocupacién de las mujeres ha veni-

Grafico 6 Tasa de ocupacion de la poblacion de 10 afios 0 mas por sexo.
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Fuente: MEPYD. UAAES, en base a Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del BCRD.
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do creciendo; ha aumentado 10 puntos porcentuales en dos décadas, al pasar de aproximadamente 25% en

1991" a2 35% en 2012 y 34.2% en 2013.

En otro orden, la tasa de desempleo ampliado se ha mantenido con poca variacién en los Ultimos afos, con
leve tendencia al alza. En 2010 fue 14.1%, en 2011 de 14.6% y 15.1% en 2012. La tasa de desempleo de los

hombres ronda el 10%, mientras que entre las mujeres supera el 20%.

El nivel de desempleo entre los jévenes se mantiene muy alto. En el periodo 2000-2012 la tasa de desempleo
entre las personas de 15-24 afos fue en promedio 30%. En 2012 ascendié a 31.2%, el doble de la tasa de

desempleo general.

Grafico 7 | Tasa de desocupacion ampliada de las personas entre 15-24 ainos. 2000 -2012.
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Fuente: Banco Central, Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo (ENFT).

15 |nforme de seguimiento ODM de 2010.
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En correspondencia con las altas tasas de crecimiento de la economia nacional, el promedio de
la productividad laboral, en términos de PIB por persona empleada, se ha mantenido elevada.
En los ultimos tres anos registré un promedio de 1.7%, aunque tuvo una caida significativa en
2011.

Grafico 8 Tasa de crecimiento del PIB real por persona empleada (%). 1991 -2012.
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Fuente: ONE. Con datos del Banco Central (PIB y Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo).

Durante el periodo 1992-2012 se ha registrado una tasa de crecimiento anual del PIB por persona empleada
promedio de 2.9%, con amplias variaciones interanuales y una ligera tendencia de largo plazo a la disminucion.
En 2012 el crecimiento del PIB per capita fue 1.8%; en el afo anterior fue de solo 0.2%, una de las tasas de
crecimiento per capita mas bajas registradas en los Ultimos afos.

Una de las caracteristicas de la economia nacional es que, aunque el PIB registra importantes niveles de creci-
miento, la tasa de ocupacién crece poco. El aumento del producto por persona empleada tiene pocas reper-
cusiones en la mejora de los salarios y condiciones laborales en sentido general.

Republica Dominicana
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Una de cada veinte personas empleadas vive en condiciones de indigencia. La proporcién se
ha reducido a partir de 2006, pero se mantiene a un nivel superior al registrado a inicio de la
década pasada.

Grafico 9  Proporcion de la poblacion ocupada de hogares en pobreza extrema

(Metodologia oficial). 2000 -2013.
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Fuente: MEPYD. UAAES, en base a Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del BCRD.

La proporcién de la poblacion ocupada con ingresos inferiores a la linea oficial de pobreza monetaria extrema
o de indigencia ha sido de un promedio de 5.1% de 2008 a 2013, mientras que ha sido estimada en 4.6% para
este Ultimo afno. En el periodo 2000-2013, la mayor proporcién se indigentes entre la poblacién ocupada tuvo
lugar en 2005 (8.3%) y la mas baja en 2001 (2.9%).
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La proporcién de la poblacién que trabaja por cuenta propia se redujo ligeramente en 2013
respecto a 2010. Dicha proporciéon es mas alta en la zona rural y entre la poblacién masculina.

Grafico 10 Proporcién de la poblacién ocupada que trabaja por cuenta propia
(incluye servicio doméstico), segun zona de residencia. 2000-2013.
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Fuente: Banco Central. Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo.

La proporcién de la poblacién ocupada que trabaja por cuenta propia, incluyendo el servicio doméstico'®, ha
sido de un promedio de 48% en los Ultimos 13 afios, periodo en el cual pasé de 44.8% en el 2000 a 48.7% en
2013. Entre 2005y 2011 se observa una ligera y sostenida tendencia a aumentar, mientras que en los Ultimos
dos afios experimento una leve reducciéon, como muestra el grafico 10.

En la zona rural es mucho mayor la proporcién de personas ocupadas que trabaja por cuenta propia. En el afo
2013 dicha proporcién fue estimada en 62.3% en la zona rural, mientras que en la zona urbana se estimé en
42.4%. También existe una amplia brecha de este tipo de ocupacién entre hombres y mujeres. En dicho afo la
referida proporcion fue 51.1% para la poblacién masculina y 44.3% para la femenina (grafico 11).

La economia dominicana ha mostrado baja capacidad para generar empleos de calidad, con adecuados nive-
les de remuneracién y cobertura de seguridad social. Una gran parte de la poblacién que trabaja por cuenta
propia, en empresa familiar o en la economia informal en general, tiene empleos que carecen de dichas condi-
ciones; lo cual, aunque en menor proporcion, también tiene lugar en la economia formal.

15 05 datos del informe ODM de 2010 no inclufan el servicio doméstico en este indicador.
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Grafico 11 | Proporcion de la poblacion ocupada que trabaja por cuenta propia
(incluye servicio doméstico), segun sexo. 2000-2013.
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Fuente: Banco Central, Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo.
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El pais alcanzé la meta ODM sobre reduccion de la
subnutricién en 2011, logro que ha sido reconocido
por la FAO.

La proporcidon de personas cuyo consumo de alimentos estd
por debajo del requerimiento minimo de energia alimentaria
alcanzo6 el 15.4% en 2010y 2011 por lo que puede conside-
rarse lograda la meta ODM, consistente en una tasa de subn-
utricion de 15.2%, equivalente a la mitad de la registrada en
1991, afo base o de referencia para este indicador'’.

No obstante, es pertinente sefalar que si bien es importante
haber logrado la referida meta, la misma debe ser superada
en vista de que la proporcidon de personas subnutridas es
aun alta y por las serias implicaciones de la subnutricién en
el estado de salud. En tal sentido, cabe sefialar que, seguin

Reducir a la mitad,
entre 1990 y 2015,
la proporcion
de personas que
padecen hambre.

Grafico 12 Proporcion de la poblacién por debajo del consumo minimo de energia
alimentaria 1991 -2011y meta 2015.
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Fuente: FAO. Informe Estado de la Inseguridad Alimentaria en el Mundo. 2012.

17 £n el informe de sequimiento de 2010 se concluyd que esta meta no se lograria, sobre la base de los datos disponibles hasta el momento. EI cambio de meto-
dologfa introducido por la FAO para la estimacion del nivel de desnutricidn cambi6 los resultados reportados hasta la fecha y las nuevas cifras acercaron el pais
a la meta ODM. En lugar de utilizar la media general, en la nueva metodologfa se desagrega el consumo alimentario minimo requerido por grupo poblacional

en funcion de su edad (/nforme FAO, 2012).
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el documento The State of Food Insecurity in the World 2013 de la FAO, entre 2011-2013 la prevalencia de
subnutricion en la poblacion total del pais (15.6%) duplica la proporcién promedio de la Region de América
Latina y el Caribe (7.9%). En 1990 la subnutricién en el conjunto de paises de la region afectaba el 12% de la
poblacién, mientras en el pais era 30.4% en 1991.

El pais debe realizar importantes esfuerzos adicionales en la busqueda de solucién al problema del hambre y
la subnutricién que aun afecta a poco mas del 15% de la poblacién, es decir aproximadamente 1.4 millones
de personas.

Ademaés, es necesario prestar particular atencién a la desnutricién infantil para el mejoramiento de la situacién
alimentaria y nutricional del pais y dar sostenibilidad a los logros que se vayan alcanzando. En el informe de
2010 fue reportado que la RepUblica Dominicana habia reducido a 3.1% la proporcién de nifos menores de 5
afos con insuficiencia ponderal (déficit peso/edad), superando la meta de 5.2%. También que se habia avanza-
do en la disminucion de la desnutricion cronica (déficit talla/edad), pero no con la desnutricidon aguda (déficit
peso/talla), la cual mostraba tendencia a aumentar'®.

2.2 Politicas y acciones relacionadas con el ODM 1.
2.2.1 Intervenciones para reduccién de la pobreza extrema y el hambre

Las principales intervenciones del Gobierno dominicano vinculadas al compromiso de erradicar la pobreza
extrema y el hambre estdn asociadas a la politica de proteccidn social, segin quedaexpresado en el Objetivo
Especifico 7 de la END: “Disminuir la pobreza mediante un efectivo y eficiente sistema de proteccion social”.

En este sentido, la principal linea estratégica de acciéon identificada para el cumplimiento de dicho objetivo ha
sido “consolidar el sistema de transferencias condicionadas, priorizando los hogares con jefatura femeninay en
condicién de pobreza extrema, que asegure el cumplimiento de las corresponsabilidades en materia de salud,
educacién, capacitacion laboral y nutriciéon, y establezca una clara definicion de los mecanismos de entrada y
salida”.

En el plano institucional, la END plantea que en el periodo 2013-2015 debe completarse “el proceso de refor-
ma de las instituciones de asistencia social con el objetivo de lograr la integracién coordinada de los distintos

niveles de gobierno e instituciones en el disefio y ejecucién de las politicas de proteccién social”*®.

Para el fortalecimiento del capital social y abordaje colectivo de los problemas comunitarios, el PNPSP contem-
pla estimular y consolidar redes comunitarias, promover la participacién de los diferentes actores en cada una
de las etapas de los programas y proyectos orientados a la reduccién de la pobreza, incluyendo los que impac-
tan la sostenibilidad del medio ambiente y la gestion de riesgos.

18 s datos provenientes de la encuesta ENDESA, revelaron que el déficit talla/edad se redujo de 19.4% en 1991 a 9.8 en 2007, mientras que en dicho periodo el
déficit peso/talla se incrementd de 1.1% a 2.2%. No se dispone de informacion reciente que permita evaluar la evolucion reciente de estos indicadores.

19 La ley 1-12 de la END 2030, Articulo 30.
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Otras lineas de accion son la promocion y vigilancia del crecimiento y desarrollo de los nifios y nifas con edades
hasta cuatro afnos, y del adecuado estado de salud de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, asi
como el fortalecimiento de las intervenciones para la dotacion de documentos a la poblacién para promover la
inclusién ciudadana y el acceso de los mas pobres a los programas sociales.

En el marco de las lineas estratégicas sefaladas, el Gobierno ha identificado como principal medida de politica
la reestructuracién del Programa Progresando con Solidaridad y la creacién del Programa Quisqueya sin Mi-
seria. El Programa Progresando con Solidaridad incluye los componentes salud integral, educacién, seguridad
alimentaria, nutricién, generacién de ingresos, entre otros. El Programa Quisqueya sin Miseria opera desde la
recién creada Direccién de Programas Especiales de la Presidencia, la cual tiene a su cargo desarrollar, en coor-
dinacién con las instituciones correspondientes, los programas de alfabetizacion, desarrollo local e integral y
atencién a la primera infancia.

2.2.2 Metas presidenciales en el area de proteccion social

El PNPSP del periodo 2013-2016%° también incluye las metas que se describen a continuacién, definidas como
prioritarias por la Presidencia de la Republica.

Recuadro 1

Metas de la Presidencia de la Republica en el drea de proteccién social. 2013-2016

- Implementacion de los registros de personas con discapacidad a nivel local para facilitar polfticas inclusivas que combatan la inequidad y la
exclusion.

- Inclusién de 200,000 nuevos hogares en el programa Progresando con Solidaridad para contribuir junto a otras acciones del Gobiermno a disminuir
la pobreza en 800,000 personas.

- Creacion del Programa Quisqueya sin Miseria para avanzar hacia un nuevo modelo de lucha contra la pobreza que permita a las personas desa-
rrollar sus capacidades y romper con el circulo de la pobreza y la exclusion.

- Implementacion del proyecto de desarrollo para organizaciones econdmicas de pobres rurales en la frontera.
- Erradicacion del trabajo infantil y sus peores formas.

- Universalizacién del Sequro Familiar de Salud en la poblacién pobre al afio 2016.

- Incorporacién de 1,300,000 dominicanos y dominicanas de escasos recursos al régimen subsidiado de la sequridad social.

- Incorporacién de las pensiones solidarias en el Sistema Dominicano de Sequridad Social para garantizar un retiro digno a las personas envejecientes.

20 05 datos sobre las intervenciones previstas para el periodo 2013-2016 utilizados en el presente informe corresponden a la actualizacion del PNPSP realizada por
el MEPYD para 2014.

ODM | 38

Republica Dominicana



Recuadro 1

OBJETIVO | \

ERRADICAR LA POBREZA EXTREMA Y EL HAMBRE ‘

Metas de la Presidencia de la Republica en el drea de proteccién social. 2013-2016

- Reforma del Sistema de Pensiones de Reparto.

- Mejoramiento y/o reconstruccién de 80,000 viviendas.

- Construccion de 5,000 nuevas unidades habitacionales anuales dotadas de infraestructura y servicios basicos para la poblacién mds vulnerable,
las que habitan en zonas de riesgo y pertenecen a hogares de bajos ingresos.

- Promocion de bienes culturales para el turismo sostenible.

- Implementacion del Programa Vive Mujer. Fortalecimiento del Programa de Prevencidn a la Violencia para ofrecer servicios de asistencia legal

y psicoldgica a las mujeres victimas de violencia y ampliar la cobertura y calidad de estos servicios.

- (reacidn del cuerpo especializado para la proteccion y sequimiento a las mujeres victimas de violencia de género.

- Disefio del sistema de monitoreo de la Comisién Nacional de Prevencién y Lucha Contra la Violencia Intrafamiliar (CONAPLUVI), al 2013, vali-

dado por todas las instituciones que la integran.

- Ampliacién de los hogares, los centros de acogida y los programas de consejerfa para hombres agresores. Apertura de dos casas de acogida

modelo y la readecuacion de la casa de acogida emergencia, previstas para el 2013.

- Fomento de las politicas de igualdad de oportunidades y no discriminacion laboral en el pafs.

El Gobierno espera aumentar el porcentaje de hogares pobres cubiertos por el programa de transferencias con-
dicionadas y el programa de subsidios focalizados, de una cobertura de 75% en ambos programas en 2010,
a 95% y 90% en 2016, respectivamente. Para alcanzar estos resultados se ha planeado beneficiar anualmente

con dichos programas el siguiente nimero de hogares:

Cuadro 1. Numero de hogares pobres a beneficiar por aino segun
tipo de transferencia. 2013 - 2016

2012
Producto (Linea
base)
Alimentos 618,518
Transferencias e
condicionadas Incentivo asistencia 203511
escolar
Bono Gas Hogar 769,197
Subsidios focalizados
Bono Luz 518,553

2013

691,540
283,531

842,501
518,553

2014

741,540
304,031

892,501
518,553

2015

791,540
324,531

942,501
518,553

2016

815,554
334377

966,515
518,553

Fuente: MEPYD. PNPSP 2013-2016
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Otras intervenciones a favor de la poblacién vulnerable planeadas para el periodo son:

*  Programas dirigidos a nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNA). El nimero de NNA atendidos pasara de
18,400 en 2012 alrededor de 29,000 en 2016.

e Adultos mayores beneficiarios de las politicas de proteccién social. Las raciones alimenticias distribuidas a
esta poblacién se aumentara de 75,000 a 240,000 en el citado periodo. Se aumentara el nimero de adul-
tos alojados de 1,880 a 2,580 y se mantendra el suministro de medicamentos a 50,000.

* Poblacion de discapacitados protegidos por programas de politicas de proteccién social. El nimero de
personas asistidas anualmente con dispositivos de apoyo se elevard de 1,000 a 2,500 en 2016.

En el cuadro siguiente se presentan los programas de proteccién social con presupuestos protegidos?' relacio-
nados con el ODM1. En 2012 se asigno a dichos programas un monto de RD$12,296 millones, el cual se espera
aumentar anualmente hasta alcanzar RD$17,105 millones en 2016.

Cuadro 2. Presupuesto anual de programas de proteccién social
relacionados con el ODM1 con asignaciones protegidas.
2013 - 2016. Millones de RD$

Detalles 2012 * 2013 2014 2015 2016
Operativo Solidaridad 400 476 490 504 518
‘EZ(CZT;LVSL‘EE;\Si“e”da 818 1053 1205 1397 1,569
Envejecientes 343 377 m 446 480
E“miﬁ’:s”Sg;&?i“”adas 6300 6759 7,197 7692 817
Bono Gas Hogar 2,065 2,227 2,407 2,544 2,681
Bono Luz 2370 2,370 2,370 2,370 2,370
Progresando 400 600 800 1,100 1,300
Total 12,696 13,862 14,900 16,053 17,105

* Ao base.
Fuente: MEPYD. PNPSP 2013-2016.

2.2.3 Propuestas para la aceleracion de la Meta 1B

Actualmente se lleva a cabo un proceso de consulta con actores clave para definir un plan de accién dirigido
a fortalecer las iniciativas que actualmente se realizan en el campo laboral y para promover un mayor ritmo de
avance hacia el logro del “empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos, incluidas las mujeres y los

2 Programas declarados prioritarios por el Gobierno, cuyo financiamiento queda protegido para el periodo fiscal correspondiente mediante disposicion expresa de
la Ley de Presupuesto General del Estado.
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jovenes”. Este proceso estd siendo orientado por el MEPYD con el apoyo del PNUD, basado en la metodologia
Marco para Acelerar el Logro de los ODM, disefiada por el Sistema de Naciones Unidas.

Se han identificado como prioritarias las intervenciones siguientes, a las cuales se propone que se le preste
particular atencion en los préximos dos afios:

* Habilitacion de personas con baja escolaridad y escolaridad

* Programa de idiomas por inmersion (inglés)

* Fijacion de salario minimo

* Programa Nacional de Formalizacion Legal y ventanilla Unica para las PYMES
* Fortalecimiento de programas de microempresas (Banca de 2% piso)

* Seguridad y salud en el trabajo

Si bien las intervenciones anteriores se consideraron prioritarias a los fines de acelerar el avance hacia la Meta
1B de 2015, en las tres areas siguientes se identificaron otras intervenciones relevantes a los fines de la referida
meta y que deben ser objeto de fortalecimiento y sequimiento:

a) Formacién para y en el trabajo

* Educacion media a distancia y semipresencial para personas jévenes y adultas (PREPARA)
* Escuelas laborales del MINERD
* Educacion bésica de adultos y Plan Nacional de Alfabetizacion

b) Politicas de fomento de empleo y emprendimiento

* Programa Santiago Trabaja

* Programa de emprendimiento

* Banca Solidaria

* Apoyo al Programa de Microempresas

* Programa Integral de Apoyo a las PYMES
* Programa Factoring

* Créditos a las pequefias empresas

c) Proteccion Social

* Seguridad social (régimen contributivo, subsidiado y contributivo subsidiado)
* Programa de atencién a la primera infancia

* Prevencion de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales

* Programa de prevencién y erradicacion del trabajo infantil

* Programa Progresando con Solidaridad
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2.2.4 Intervenciones del PNPSP relacionadas con el empleo

Uno de los objetivos de la END es el “fomento a la creacién de empleos suficientes y dignos”, coincidente la
meta ODM 1B, “lograr el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos, incluidas las mujeres y los
jovenes”.

En el PNPSP del periodo 2013-2016 se plantea “la intervencion de politicas publicas de empleo, que funjan de
puente entre las politicas sociales y las productivas”. Y se sefala que la estrategia del Gobierno en materia de
generacién de empleos dignos en dicho periodo “guarda fuerte vinculacion con las politicas de promocién de
la micro, pequefa y mediana empresa”.

Las lineas estratégicas de accion®? comprenden el fortalecimiento del sistema de evaluacién y acreditacion de
las instituciones de formacién profesional y técnica; la adecuaciéon continua de las curriculos; la consolidacion
del proceso de homologaciéon de programas formativos y certificacion de competencias laborales; programas
de capacitacién que incentiven la insercidon de mujeres en sectores no tradicionales y para grupos poblaciona-
les que no hayan completado la educacion basica; impulsar el uso de las TIC, e incentivar la capacitacion vy el
aprendizaje continuo en el puesto de trabajo.

Entre las medidas de politicas a implementar en este periodo se encuentran reestructuracion y desarrollo del
Sistema Nacional de Formacién Técnico Profesional y el fortalecimiento de las estructuras institucionales del
INFOTEP.

Cuadro 3. Programacion de la produccion principal de formacion
técnico-profesional. 2013-2016

2012
Producto - 2013 2014 2015 2016
Ano base

Participantes inscritos en servicios de formacién y habilitacion profesional 135,000 165,000 175,000 192,000 207,000
(INFOTEP)
Participantes en servicios formacién complementarios de trabajadores (INFOTEP) 71,000 85,000 92,000 99,000 107,000
Participantes en servicios de formacion continua en centros (INFOTEP) 800 874 945 1,020 1,100
Participantes en servicios de formacion dual (INFOTEP) 600 650 700 755 815
Participantes en servicios de formacion de maestros técnicos (INFOTEP) 198 219 227 246 266
Participantes en capacitacion y orientacién ocupacional (Ministerio de Trabajo) 5,668 5,951 6,249 6,651 6,889
Ust_Ja_rios qtendidos en el servicio de intermediacion de empleo 1377 81155 89,70 98197 108,016
(Ministerio de Trabajo)
Usuarios del programa de formacion laboral para desocupados 429 1000 6,154 6,143 4780

(Ministerio de Trabajo)
Fuente: MEPYD. PNPSP 2013-2016.

22 |3 orientacién estratégica, los resultados, metas, medidas de politicas y produccién piblica para la creacién de empleos dignos, se derivan de la “Formacion
técnico profesional para el trabajo” (END, Objetivo especifico No. 24).
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Objetivo 2: /ograr la ensenanza primaria universal
2.2 Nivel de avance hacia las metas del ODM 2

La matriculacién en la ensefanza primaria ha alcan-
zado buen nivel en el pais; es similar al promedio de
la regién de América Latina y el Caribe, y alrededor
de dos puntos porcentuales por debajo del prome-
dio de las regiones desarrolladas.

En el primer cuatrienio de la pasada década, la tasa neta
de matricula de estudiantes de nivel primario aument6 de
92.1% a 95.4%. Se ha mantenido en torno al 95% en los
Gltimos 10 afios 2.

Asegurar que en 201
los niflos y ninas de
todo el mundo puedan

terminar un ciclo completo
de la ensefanza primaria.

Gréfico 13 | Tasa neta de matriculacion en educacion basica. 2000-2013.
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Andlisis Econémico y Social (UAAES).

23l informe de 2012 de Naciones Unidas sobre Objetivos de Desarrollo del Milenio reporta que la tasa neta de matricula en América Latina y el Caribe pasé de
94% en 1999 a 95% en 2010, mientras que en el conjunto de paises que componen las regiones en desarrollo aumentd de 82% a 90% en dicho periodo. En las

regiones desarrolladas la tasa se mantuvo en 97%.
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En el afio 2000 la tasa de matriculacion de los nifos y nifas de los hogares de las zonas rurales (90.5%) del
pais era menor que en la zona urbana (93.1%), con una brecha de 2.6 puntos porcentuales. En 2013 la brecha
fue de 1.1 puntos, afio en el cual la tasa neta de matriculacion en la zona rural fue 95.0% y en la zona urbana
96.1%. En otras palabras, la probabilidad de un nifio o nifa de la zona rural asistir a la escuela ha mejorado en
relacién a la poblacion de edad escolar de la zona urbana, a pesar de que en esta el nivel de pobreza es mucho
menor. Como vimos antes, la tasa de indigencia en la zona rural practicamente duplica la de la zona urbana.

Respecto a la matriculacion por sexo, en el afio 2000 la tasa de matriculacion de nifas en el nivel primario era
92.7%, mas de un punto porcentual superior a la de nifos (91.5%), mientras que en el 2013 era 95.5%, similar
a la de los nifnos (95.9%)%.

Grafico 14 | Tasa neta de matriculacion en la Grafico 15 | Tasa neta de matriculacion en la
educacion basica por zona de educacion basica por sexo.
residencia. 2000 y 2013. 2000y 2013.
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Andlisis Econémico y Social (UAAES).
Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Anlisis Econdmico y Social (UAAES).

En todas las regiones del pafs ha mejorado la tasa neta de matricula en la ensefianza primaria en el afio 2013
respecto al 2000. Donde menos incremento se registrd fue en el Cibao Norte, regién en la cual la tasa fue
95% en el afio 2000%° y 95.3% en el afio 2013. La regién El Valle, una de las més pobres del pafs, fue la que
experimentd mayor aumento en la tasa de matriculacién, pasando de 88.7% a 95.0% en el referido periodo,
sequida de Valdesia y del Cibao Sur, cuyas tasas de matriculacién pasaron de 89.9% a 96.1% y de 90.2% a
96.1% respectivamente.

24 £12010 también hubo paridad de género en la tasa matriculacion de la ensefianza primaria; 94.7% para ambos sexos.

25 |3 fuente de estos datos indica que hasta octubre de 2003 los mismos no son representativos a nivel regional. Por tanto, las cifras correspondientes al afo 2000
han sido utilizadas con cierto nivel de reserva respecto a su precision.
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Grafico 16 | Tasa neta de matriculacién en la ensefianza primaria por region.

2000-2013.
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Andlisis Econdmico y Social (UAAES).

Actualmente cerca de 300,000 nifios y ninas de 3-5 afnos de edad no tienen acceso a la educacién.

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2010, la poblacion de 3 a 5 afios en el palis era de
524,789 personas, mientras que la matricula en educacion inicial al afo 2011 era de 239,399 estudiantes,
lo que indica que cerca de 300,000 nifios y nifas de dicho rango de edad aln no tienen acceso a educacion.

El mejoramiento del acceso y la calidad de la educacion a nivel inicial y basico repercutiria en la educacién
media y, consecuentemente, en el avance hacia la sequnda meta del Plan Decenal de Educacion: “acceso de
los jovenes a la educacién media de calidad, con porcentajes cada vez mayores que logren culminar la escuela
secundaria”?®. La poblacion estudiantil de nivel secundario es actualmente alrededor de 570,000 estudiantes.

En otro orden, cerca del 60% de la educacién inicial (maternal, kinder y preprimario) es cubierta por el sector
privado, y el 40% restante por escuelas publicas y semioficiales. A nivel basico, el 23% de la matricula corres-
ponde a escuelas privadas y el 77% a escuelas publicas y semioficiales’’, mientras que en el nivel medio la
participacion del privado es de aproximadamente 20%.

26 \MINERD, Memoria Anual 2012.

27 as escuelas semioficiales cubren el 2% de la matricula de nivel primario.
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Para lograr el derecho a la ensenanza primaria universal es necesario acelerar el aumento de la
proporcion de estudiantes que completan el 8vo grado.

Grafico 17 | Proporcion de alumnos que comienzan el primer grado y llegan a
completar el ultimo grado (8vo) de ensefianza basica.
1990-2010 y proyecciéon a 2015 (sector publico)
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Fuente: MEPYD. Sistema de Indicadores Sociales de Republica Dominicana (SISDOM).

La tasa de terminacién de la educacién hasta el octavo en el sector publico se ha triplicado desde inicios de la
década del 90 hasta el 2010, pero no ha sido suficiente a los fines de universalizar la ensefianza primaria. En
2010 la tasa de terminacion era 76.1%. De continuar la tendencia de las dos décadas pasadas, se estima que
en 2015 dicha proporcién podria alcanzar 86%, y si se toma como base el comportamiento de la Ultima década
se mantendria alrededor de 75%.

Para el sector privado solo se dispone de informacion para el afio 2009, en el cual la tasa de terminacion fue
83.8%, equivalente a 8.3 puntos porcentuales superior a la tasa de las escuelas publicas.

Para mejorar la tasa de terminacion de la ensefanza primaria es necesario reducir la repeticion y la desercién
escolar. La falta de escuelas publicas y personal docente han constituido barreras importantes para el acceso de
la poblacién a un mayor nivel de educacién, limitando no solo el avance hacia el ODM2, sino también restrin-
giendo las capacidades para alcanzar otros objetivos y el mejoramiento de la calidad de vida en general.
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Grafico 18 | Porcentaje de la poblacién de 15 - 19 aflos que completé la
educacion basica. 1991y 2000 - 2013
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Anélisis Econémico y Social (UAAES).

Como se observa en los tres graficos siguientes, la probabilidad de los jovenes de 15-19 afos completar la
educacion basica es bastante desigual, tanto en términos de género y zona de residencia, como respecto al
nivel de pobreza.

En el periodo 2000-2013 se ha mantenido una diferencia promedio de 12.2 puntos porcentuales entre la po-
blacién femenina y masculina de dicha edad que ha alcanzado el octavo grado de la educacion bésica o un nivel
superior. Se estim6 que en el afno 2000 el 65.9% de la poblacién femenina y el 53.1% de la poblacion mascu-
lina del referido rango de edad habia completado el octavo grado, proporciones que se estimaron en 83.5%y
70.9% en 2013, respectivamente. En dicho periodo, en promedio, el 75.4% de los jévenes de la citada edad de
la zona urbana habfan alcanzado el octavo grado y en la zona rural solo el 58.2%. Para 2013 estas proporciones
se estimaron en 81.6% y 67.8% respectivamente, es decir una brecha de 13.9 puntos porcentuales a favor de
los jévenes de la zona urbana.
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Grafico 19 Porcentaje de la poblacion de 15-19 anos que completo
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Grafico 20 Porcentaje de la poblacion de 15-19 afos que completé
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Analisis Econémico y Social.
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La oportunidad de completar la educacién basica estd mucho mas condicionada por el nivel de pobreza que
por el género y el lugar de residencia de los jovenes. El siguiente grafico muestra que, en el periodo 2007-
2011, alrededor del 58% de la poblacién indigente de 15-19 afios de edad habfa completado el octavo grado,
proporcién equivalente a un promedio de 81% en la poblacion no pobre, para una diferencia de 23 puntos
porcentuales. En la poblacién pobre no indigente, la proporcion promedio que logré terminar la educacién
basica se ha estimado en 65%, es decir, una diferencia de 15 puntos respecto a la poblacién no pobre.

Gréfico 21 | Porcentaje de la poblaciéon de 15-19 afios que completé
la educacion basica por nivel de pobreza. 2007 - 2011.
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Andlisis Econémico y Social (UVAAES).

Alrededor de 56,000 jévenes de 15-24 anos no saben leer ni escribir.

La tasa de alfabetizacion en la poblacion juvenil es otro indicador del avance hacia la ensefanza primaria
universal. Se refiere a la proporcion de la poblacién entre 15y 24 afios de edad que sabe leer y escribir una
afirmacién breve y sencilla sobre la vida cotidiana y entender su significado®®.

Se estima que en 2012 el 97% de los jovenes de edades comprendidas en el referido rango sabe leer y escribir,
practicamente la misma proporcién registrada en 2009 (96.9%)%°. Si bien la tasa de analfabetismo actual en

28 Naciones Unidas, 2006. Indicadores de seguimiento a los ODM.

29 £n dicho afio, la tasa de alfabetizacién de las mujeres de la citada edad era 97.7%y la de los hombres 96.1%.
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la poblacion de esta edad es de 3%, mucho mas baja que la media de la poblacién total??, la misma afecta

aproximadamente 56,000 jéovenes®'.

En 2012 entre jovenes de 15-24 afos la tasa de alfabetizacién de las mujeres (97.8%) era superior a la de los

hombres (96.3%). Desde el ano 2000 la diferencia ha sido de un promedio de 1.9 puntos porcentuales a favor

de las mujeres.

Por otro lado, en el primer informe de evaluacion de la END se reporta que la proporcion de jévenes de 15-19

anos que no estudian y estan desempleados representaba el 6% en 2010 y aumentd a 6.3% en 2012, mientras

que la proporcién de nifias y ninos de 6-14 afos que trabajan aumenté de 1.5% a 1.7%. Ademas, la tasa neta

de matricula a nivel superior de los jévenes de 18-24 afos de edad entre 2010 y 2012 disminuyé de 24.8% a

24.02%.

Grafico 22 Tasa de alfabetizacion de las personas de 15 a 24 afos por sexo.
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Fuente: ONE, con informacion de la ENFT del Banco Central.

30| 4 tasa de alfabetismo de la poblacién de més de 15 afios aumenté de 89.5% en 2010 a 90.2% en 2012 (reduccion del analfabetismo de 10.5% a 9.8%) seglin
reporta el MEPYD en el primer informe anual de seguimiento a la END. La tasa de analfabetismo en los hombres bajé de 10.6% en 2010 a 9.9% en 2012, y en
las mujeres de 10.3% a 9.8%.

31 De acuerdo al Censo Nacional de Poblacién y Vivienda, en 2010 la poblacion entre 15-24 afos era 1,860,157 personas.
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Por otro lado, la tasa de alfabetizacion de la poblacién de 15-24 afios supera en alrededor de 6 puntos porcen-
tuales a la correspondiente a la poblacion total de 15 aflos y mas. La tasa de alfabetizacién de esta poblacién
se estima en 90.9% para el afio 2013, proporcién bastante méas baja en la zona rural (84.8%) que en la zona
urbana (93.8%).

Grafico 23 | Tasa de alfabetizacidn de la poblacion de 15 afios y mas por zona
de residencia. 2000 - 2013.
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Andlisis Econémico y Social.

Una de las metas del Plan Decenal de Educacion 2008-2018 es lograr que toda la poblacion de
5 afos reciba un ano de educacion inicial y 8 afos de educacién basica de calidad?.

Esta meta, que coincide con la Declaracion del Milenio y con la iniciativa mundial Educacion para Todos (EPT),
adquiere mayor dimensién a partir de 2010 con la disposicidon constitucional que declara obligatoria la educa-
cion pre-escolar.

También es importante destacar que la Ley Estrategia Nacional de Desarrollo (END) promueve el establecimien-
to de un sistema educativo nacional de calidad y la universalizacion de la educacién, desde el nivel inicial hasta
completar el nivel medio, y propone orientaciones estratégicas con el fin de que en 2020 todos los nifos y nifas
en edad escolar estardn matriculados en la ensefianza primaria. En la END se establecen las siguientes metas de
cobertura para el ano 2015: nivel inicial 64.3%, nivel basico 97.3% y para el nivel medio 66.3%.

32 \jinisterio de Educacion. http://www.minerd.gob.do/documentosminerd/Memoria2012-digital.pdf
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De acuerdo al MINERD, en 2011 la tasa neta de matriculacion en dichos niveles era 43.2%, 95% y 51.1%, res-
pectivamente®. Para alcanzar las metas de la END en 2015 se requiere aumentar los esfuerzos sobre todo en
educacién inicial, en la cual la brecha entre la situacién actual y la meta de la END es mas amplia34. No obstante,
en el caso de la educacién béasica hay que considerar que avanzar mas de dos puntos porcentuales a partir del
nivel de cobertura de 95% también supone un esfuerzo importante.

Sobre el financiamiento a la educaciéon preuniversitaria, es oportuno destacar que hasta el pasado afo, la
asignacion de fondos publicos para la educacion preuniversitaria era muy baja, entre 2%y 2.5% del PIB. En el
presente ano se le ha asignado un monto equivalente a 4% del PIB e igual proporcién se contempla para 2014.
La END establece que para el afio 2015 el financiamiento deberé alcanzar el 5% del PIB.

Se espera que el aumento del financiamiento contribuya de manera importante a avanzar hacia el logro de la
ensefanza primaria universal y a la mejoria en los resultados del sistema educativo dominicano.

2.2.2 Politicas y acciones relacionadas con el ODM 2
2.2.2.1 Intervenciones planeadas y resultados esperados en el periodo 2013-2016.

Para el mejoramiento de la calidad y los resultados del proceso educativo, en el PNPSP se identifican cinco gran-
des &reas: i) Modernizacion institucional, orientada a fortalecer el centro educativo; ii) Desarrollo de la carrera
docente, iii) Escuelas de jornada extendida; iv) Eliminacion del analfabetismo, y v) Construccion y rehabilitacion
de aulas.

En correspondencia con lo establecido en la END en materia educativa, las intervenciones contempladas en el
PNPSP para el periodo 2013-2016 se orientan a dos objetivos especificos: 1) Universalizar la educacion desde el
nivel inicial hasta completar el nivel medio y 2) Implantar y garantizar un sistema educativo nacional de calidad.

Los lineamientos de politica vinculados a los objetivos sefialados son los siguientes:

* Proveer en todo el territorio nacional la infraestructura fisica adecuada, la dotacién de recursos pedagdgi-
cos, tecnoldgicos y personal docente que posibiliten la universalizacion de una educacién de calidad desde
los 3 afios de edad hasta concluir el nivel medio.

* Brindar apoyo especial a estudiantes con dificultades de aprendizaje, a fin de reducir las tasas de sobreedad,
repitencia y desercion.

* Diversificar la oferta educativa, incluyendo la educacion técnico profesional y la escolarizacion de adultos,
para que respondan a las caracteristicas de los distintos grupos poblacionales incluidas las personas con

33 producto de factores como la sobreedad en el ingreso y la repeticion, la tasa bruta de matriculacion difiere significativamente de la tasa neta. En 2011 las tasas
brutas de matriculacién reportadas por el MINERD fueron 45.6% en el nivel inicial, 107.3% en nivel basico y 71.5% en nivel medio.

My primer informe del MEPYD de sequimiento a la END, indica que la tasa neta de cobertura de educacion inicial (“sin matricula de 3 a 4 afos en linea base”) era
32.6% en 2010, y 33.6% en 2012. También registré un incremento moderado la matriculacién en educacién secundaria, cuya tasa pasé de 51.7% a 60.4% en
dicho periodo. La tasa de matriculacion de la poblacion femenina en educacion secundaria fue 56.5% en 2010y 66.7% en 2012, alrededor de un 20% superior
a la de los hombres, que fue 47.3% y 54.6% respectivamente.
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necesidades especiales y capacidades excepcionalesy a los requerimientos del desarrollo regional y sectorial,
brindando opciones de educacién continuada, presencial y virtual.

Los resultados esperados en 2016 para cada uno de los objetivos sefialados se describen en el siguiente cuadro.

Cuadro 4. Resultados esperados en el 2016 respecto a la universalizacion de la educacién
y la implantacion de un sistema educativo de calidad

Resultados esperados Indicadores . 2011 Meta 2016
Linea de base

Objetivo especifico 1: universalizar la educacién desde el nivel inicial hasta completar el nivel medio.

Incremento del acceso al dltimo grado del nivel Tasa neta de cobertura de nivel pre-primario (%) 73.00 95.61
inidcial Porcentaje de cobertura del grado pre-primario, sector publico 4655 7423
Tasa neta de cobertura de nivel basico (%) 95.00 97.50
Incremento del acceso a la educacion basica
Porcentaje de cobertura del nivel bdsica, sector piblico 7091 7736
Incremento del acceso a la educacién media Tasa neta de cobertura de nivel media (%) 51.10 69.30
Porcentaje de cobertura del nivel medio, sector publico 40.18 64.81
., Bdsico:87.20 Bdsico:93.70
0
Tasa de promocidn (%) Media: 88.90 Media: 94.00
Mejora en la eficiencia interna del sistema - -
Tasa de repitencia (%) Bésico: 8.80 Bésico: 4.50
Media: 4.70 Media: 2.60
Incremento del accesn a la educacidn técnico Tasa de cobertura de técnico profesional (%) 7.01 11.6
profesional
Reduccion del analfabetismo Tasa de analfabetismo (%) 9.90 0.47

Objetivo especifico 2: implantar y garantizar un sistema educativo nacional de calidad

Nivel de logro de los estudiantes en

o o (alificacién promedio de las pruebas nacionales (escala: 0 a 30) 16.97 22.67
educacion bésica y media mejorado

Porcentaje de contenidos curriculares impartidos respecto

Efectiva aplicacion del curriculum ) 66.00 90.00
de los planificados

Sistema de formacion de recursos humanos Porcentaje de directivos y docentes

; ; . 70.24 100.00

implementado beneficiados de los programas de formacién

Porcentaje de escuelas con la participacion de los padres y madres en la
Mayor participacion de los padres y madresy de | gesti6n educativa 9145 9168
la comunidad en la gestion educativa

Porcentaje de escuelas que realizan actividades con la comunidad 90.0 95.0

Fuente: Plan Nacional Plurianual 2013-2016
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2.2.2.2 Metas presidenciales prioritarias

El PNPS también contiene un conjunto de metas en el &rea educativa que han sido definidas como prioritarias

por la Presidencia de la Republica. Entre ellas:

Construccion 30,755 aulas en el periodo 2013-2016 para expandir la jornada escolar extendida de 33,327
alumnos en 2012 a 1,644,368 estudiantes de inicial, basica y media en 2016, y cumplimiento del calen-
dario y horario escolar®®.

Desarrollo de la carrera docente y formacion de profesores. El PNPSP contempla que en dicho periodo
participen aproximadamente 26,000 docentes en el programa de profesionalizacién y que de 2014-2016
sean certificados 12,500 docentes y 1,158 directivos. Ademas, la ampliacion del programa de formacion
continua de manera que de 3,472 participantes en el 2012, se eleve a 37,219 en 2014 y se alcancen
60,219 en 2016.

Atencién integral de calidad a la poblaciéon de nifios y nifias de 0 a 4 afos de edad, para alcanzar una
cobertura de 62,600 al afio 2016.

Eliminacion del analfabetismo al ano 2015. Se ha programado alfabetizar 915,000 personas en el periodo
20013-2015, equivalente a un promedio anual de 305,000%¢.

35 Bl nimero promedio de aulas que se planea construir anualmente equivale a mas de siete veces el nimero de las aulas construidas en 2012, que fue 1,003.

36 En el afio 2012 se alfabetizaron 72,000 personas, nivel al que se retornaria en el aio 2016, al terminar la campana de alfabetizacion actualmente en marcha.
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Objetivo 3: promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer

2.3 Nivel de avance hacia las metas del ODM 3

Es posible lograr la paridad de género en la ensefan-
za primaria en 2015, no asi en los niveles secundario y
superior, a los cuales ingresan mucho menos hombres
que mujeres.

Al inicio de la pasada década hubo paridad de género en la
educacion a nivel primario, pero se perdié en los afios subsi-
guientes®”. En 2009 el indice de paridad de género (IPG), es
decir, la relacién entre la tasa de matriculacién de las nifas
y los nifios, bajo a 85%3%, recuperandose en los Ultimos tres
afnos para alcanzar 95% en 2012, pero sin alcanzar el rango
aceptado como medida de paridad (97% a 103%)**

desigualdades entre lo
sexos en la ensenanza
primaria y secundaria,

preferiblemente para el 2005,
y en todos los niveles
de la ensefanza, a
mas tardar en el 2015.

Gréfico 24 | Relacion entre estudiantes de sexo femenino y sexo masculino
matriculados por nivel de ensefianza. 2000 - 2012.
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Fuente: ONE, en base a la ENFT del Banco Central.

37 3 informacién preliminar, a ser revisada y actualizada con datos de la ENFT 2000-2013.

3Bl 2005, fecha propuesta para lograr la paridad de género en educacion primaria y secundaria, el IPG en primaria estaba 6 puntos porcentuales por debajo de

la meta y el IPG en secundaria 17 puntos fuera (por encima) de la meta.

39 Naciones Unidas, sefiala que un margen de +-3 puntos del 100% se acepta como medida de paridad (Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2012).
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Foto: Emiliano Larizza.

Contrario a lo que ocurre en la ensefianza primaria, a nivel secundario y de ensefianza superior la tasa de matri-
culacion de las mujeres supera ampliamente la de los hombres. En el periodo 2000-2012 el IPG en la ensefianza
secundaria ha fluctuado entre 116% y 123%, registrandose una brecha aln mayor a favor de las mujeres en
la ensefianza superior, en la cual el IPG durante el referido periodo ha variado entre 130% y 160%. En 2012 el
IPG fue 118% en la educacién secundaria 'y 150% en la superior.

La mayor participacién de las mujeres en estos dos niveles de ensefianza se ha mantenido por méas de una
década, situacién que debiera traducirse en la reduccién de las amplias brechas de género que desfavorecen
a las mujeres en el plano laboral y en la participacion politica. El nimero medio de afios de escolaridad en la
poblacion femenina es significativamente superior al de la poblacién masculina. En 2010 la poblacién femenina
de 25-39 anos de edad tenia un promedio de 10 afios de escolaridad, el cual aumenté a 10.4 afos en 2012,
mientras que para los hombres del referido grupo de edad se registré un promedio de 8.8 en 2010 y 9.1 en
2012, aproximadamente 14% menos que las mujeres.

El conjunto de paises de América Latina y el Caribe alcanzé la meta de paridad de género a nivel de educacién
primaria, con un indice promedio de 97% tanto en 1999 como en 2010. Republica Dominicana se encuentra
2 puntos porcentuales por debajo de dicha meta.

Por otro lado, al igual que en el pais, en la regién la participacién de las mujeres en la ensefanza secundaria es
mas alta que la de los hombres. EI IPG de la regidon en este nivel de ensefianza es 108%, es decir, a una distancia
de 5 puntos porcentuales de la meta de paridad (103%), mientras en Republica Dominicana dicha distancia
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es de 10 puntos porcentuales. En las regiones desarrolladas el IPG promedio en educacidn secundaria es 99%,
dentro de la meta, y en las regiones en desarrollo 96%, un punto por debajo de la meta.

Respecto a la paridad de género en educacion superior es importante sefalar que también existe una brecha
bastante amplia a favor de participacion de las mujeres en la ensefanza superior. EI IPG en este nivel de ense-
fianza en el pais es 150%, mientras que en América Latina y el Caribe y en el conjunto de paises de las regiones
desarrolladas el IPG en 2010 fue de un promedio de 128% y 130% respectivamente.

Continua el crecimiento de la participacion de las mujeres en el empleo no agropecuario a un
ritmo lento.

Grafico 25 | Porcentaje de mujeres en el empleo asalariado en sector no agropecuario.
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Fuente: MEPYD. Unidad Asesora de Anélisis Econdmico y Social.

La tasa de participacion de las mujeres en labores fuera de la agropecuaria*® muestra una tendencia creciente
de largo plazo. Los puestos de trabajo en el mercado laboral no agropecuario ocupado por mujeres represen-
taron el 38.9% en el afio 2000 y 41.8% en 2013.

El aumento de la participacion de las mujeres en el mercado laboral no necesariamente significa reducciéon de
sus desventajas respecto a los hombres. Esta suficientemente documentado el hecho de que, aunque ingresen

40 £ ¢f informe ODM de 2010 se utiliz6 el término mercado laboral no agricola, en lugar de agropecuario. Este comprende agricultura, ganaderfa, pesca y silvi-
cultura.

& ODM | 0

Republica Dominicana



OBJETIVO 3 \ .r
PROMOVER LA IGUALDAD DE GENERO ‘ *

Y EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER

al mercado laboral con igual nivel educativo que los hombres, en término general se enfrentan a més obstacu-
los que éstos para ocupar puestos de decision®'.

La representacion politica de la mujer en el Congreso Nacional aumenta lentamente, pero de
manera sostenida. En las Alcaldias, la proporcion de mujeres electas también ha aumentado,
pero con menos estabilidad.

Gréfico 26 | Proporcién de mujeres en el Senado, en la Camara de
Diputados y en las Alcadias. 1990 - 2010.
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Fuente: ONE, con informacion de la JCE.

La situacion de la representacion de las mujeres dominicanas en el Senado de la Republica (10.3%), la Camara
de Diputados/as (20.8%) y las Alcaldias (7.7%) se mantiene sin cambio respecto al informe de seguimiento a
los ODM de 2010, afio en el cual se celebraron las Ultimas elecciones congresuales y municipales, evento que
tendra lugar nuevamente en 2016, junto con la eleccion a la Presidencia y Vicepresidencia de la Republica.

Para que en las proximas elecciones haya cambios significativos hacia una mayor representacién politica de la
mujer, se requiere una mejoria sustancial en los mecanismos de aplicacién de leyes y politicas relacionadas con

M . . . N . ) .
Las mujeres ganan en promedio un 20% menos que los hombres por igual trabajo teniendo las mismas o mejores competencias. Igualmente cabe destacar que
las mujeres siguen teniendo la carga casi exclusiva de las responsabilidades del hogar y el cuidado de los nifios, nifias, envejecientes y enfermos. Asimismo, al
estar mayormente laborando en trabajos informales, no tienen garantizada la sequridad social ni pension.
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la promocién de la equidad de género en la politica®?. En el caso de las elecciones municipales, la aplicacién
de la Ley de Cuotas bajo el sistema de listas electorales cerradas ha hecho posible que las mujeres representen
33.3% de las regidurias. Por otra parte, si bien la Ley 13-2000 sobre la alternabilidad en las alcaldias permitia
aumentar la participacion de las mujeres, en la practica la cultura politica machista las ha relegado a posiciones
de menor poder (solamente hay 12 alcaldesas de las 155 alcaldias existentes y el resto son vice-alcaldesas).

Habria que ver en qué medida los partidos politicos cambian su cultura o comportamiento respecto al tema de
la participacion de las mujeres en los cargos electivos y de poder. Los mismos tienen un papel relevante en el
apoyo para que las mujeres se postulen a cargos politicos en iguales condiciones que los hombres. Al trabajo
doméstico y otros problemas de fondo, que explican la desigualdad en la participacion politica de las mujeres,

se suma el incumplimiento de las cuotas a cargos electivos por parte de los partidos politicos.

En comparacién con los paises de América Latina y el Caribe, la proporcién de escafios ocupados por mujeres
en la Cdmara de Diputados de Republica Dominicana es ligeramente inferior al promedio de dichos paises, el
cual fue 23% en 2012, igual que el promedio en las regiones desarrolladas. En las regiones en desarrollo
dicho promedio es 18%, mientras que el promedio mundial es 20%*:.

La representacion de la mujer en el 6rgano legislativo del pafs, aunque similar al promedio mundial, sigue sien-
do limitada, como también lo es en los mecanismos de direccién de los partidos politicos, en los ministerios y

otros 6rganos de direccién del Estado.

A pesar de la importante presencia de mujeres como empleadas del Gobierno central (63.9%), apenas 1 de
cada 5 puestos (17.6%) de mayor poder de decision es ocupado por una mujer. Ademas, sélo tres de los 21
ministerios existentes son dirigidos por mujeres: el Ministerio de Educacién Superior, el Ministerio de la Mujer
y el Ministerio de Trabajo.

2.3.1 Politicas y acciones para promover la igualdad y la equidad entre hombres y mujeres.

Como ya se ha sefalado, el pais ha logrado ciertos avances en el dmbito de la reduccién de las brechas de
género, pero se mantienen claras expresiones de discriminacion, sustentadas en patrones culturales que consti-
tuyen barreras a la promocién de la igualdad de oportunidades, la equidad y la inclusion social. De acuerdo al
Informe Global de Desigualdades de Género 2012, Republica Dominicana ocupa el lugar 89 de 135 paises, un
aumento de dos puntos en la reduccién de las desigualdades de género, respecto a 2011.

42 £< necesario la aplicar con rigor la Ley 12-00 que establece una cuota minima de 33% para candidaturas de mujeres a cargos congresuales y municipales, asf
como la Ley 13-00, que establece que cuando la candidatura a la alcaldia corresponda a un hombre, la de la vice-alcaldia habra de corresponder a una mujer y
viceversa.

43 . . s . . . .
El dato se refiere a la cdmara baja (cdmara de diputados) o al parlamento nacional, en el caso de paises con congreso unicameral.

4 El informe de Naciones Unidas sobre Objetivos de Desarrollo del Milenio de 2012 destaca el avance de Nicaragua en las elecciones de 2011, en las cuales el
partido que obtuvo méas escafios (62 de 90) asigné a las mujeres un cupo voluntario de 30%, elecciones en las cuales més del 50% de los escafios fue ganado
por mujeres.
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La Constitucion contiene disposiciones que deben ser aprovechadas para impulsar el avance hacia la igualdad
entre hombres y mujeres, tales como: el principio de igualdad, el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia, el reconocimiento del valor productivo del trabajo doméstico, el reconocimiento de la unién de he-
cho, la igualdad salarial por igual trabajo, la iniciativa legislativa popular, y mecanismos o instrumentos para
demandar o tutelar derechos.

Estas disposiciones representan para las mujeres otra oportunidad especial para ejercer, demandar o proteger
sus derechos, y un mayor compromiso del Estado de impulsar politicas y acciones a favor de la equidad y la
igualdad entre hombres y mujeres.

En el marco de la Ley Estrategia Nacional de Desarrollo para el periodo 2013-2016 el pais ha planeado un
conjunto de intervenciones orientadas a promover la igualdad de derechos y oportunidades, que comprende el
fomento de una cultura de igualdad y equidad entre hombres y mujeres. Entre las lineas estratégicas de accién
se encuentran:

* Fortalecer los mecanismos juridicos e institucionales que aseguren el pleno ejercicio de los derechos econé-
micos, sociales, culturales y politicos de la mujer.

*  Promover una cultura de erradicacién de la violencia intrafamiliar y contra la mujer, nifios, nifas y adoles-
centes.

* Fomentar la participacion pro-activa de la mujer.

e Crear mecanismos que faciliten la insercién de la mujer en el mercado laboral sin discriminacion.

Entre las nuevas politicas, iniciativas legislativas, normasy revisiones de leyes establecidas en la Constitucion que
promueven la igualdad de género o contribuyen a eliminar brechas o desigualdades, previstas para el periodo
2013-2016, se encuentran: los Proyectos de Ley Orgénica para la Prevencion, Atencién, Sancion y Erradicacion
de la Violencia contra las Mujeres y del Proyecto de Ley de Salud Sexual y Reproductiva; la revision del Cédigo

Penal y del Coédigo Procesal Penal; el Cédigo Civil, el Codigo Laboral y la Ley de Seguridad Social.

Ademas, se ha planeado complementar dichas medidas con campafas de sensibilizacion sobre igualdad y
equidad de género, y fortalecimiento de las Casas de Acogida, entidades que brindan proteccién a las victimas
de la violencia contra la mujer e intrafamiliar.

Se ha previsto capacitar y atender en dicho periodo a 432,000 mujeres en prevenciéon de embarazos adoles-
centes y fortalecimiento de la atencion de la salud sexual reproductiva, asi como también medidas orientadas
a fortalecer la transversalidad de la perspectiva de género en las politicas publicas. Esto incluye fortalecer el
enfoque de género en el curriculo educativo.

45 Promulgada el 26 de enero de 2010.
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Los principales resultados esperados en el cuatrienio 2013-2016, relacionadas con el ODM3, son los siguientes:

Cuadro 5. Metas a 2016 del PNPSP relacionadas con la eliminacion

de la desigualdad de género

Resultado esperado Linea base Meta

2012 2016
Reduccidn de la brecha de salario promedio entre mujeres y hombres (%) 16.6 10
Aumento del porcentaje de cargos por designacion del Poder Ejecutivo ocupados por mujeres 21 40
Porcentaje de cargos por eleccién ocupados por mujeres (Presidencia, Congreso y Gobiernos Locales) 35 40

Fuente: PNPSP 2013-2016.
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Objetivo 4: reducir la mortalidad de los ninos menores de 5 anos

2.4 Nivel de avance hacia las metas del ODM 4

La mortalidad de la nifiez se ha reducido significati-
vamente en las Ultimas dos décadas, pero todavia se
mantiene distante de la meta a 2015. Es necesario Reducir en dos terceras
aumentar los esfuerzos para que menos nifios mue- partes, entre 1990y 2015,
ran anualmente por causas evitables.

la mortalidad de los ninos
menores de 5 anos.

Aungue se ha avanzado en la reduccién de la mortalidad en
la poblacién de 0-5 anos, dicho avance es insuficiente para
alcanzar la meta en el 2015%. Las informaciones disponibles
indican que desde 1993 a 2007 la tasa de mortalidad de di-
cha poblacion se ha reducido de 57 por 1,000 nacidos vivos

Gréfico 27 | Tasa de mortalidad de menores de 5 afos de edad.
Estimaciones de encuestas realizadas de 1996 a 2009,
proyeccion y meta 2015.
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Fuente: CESDEM, ENDESA 1996, 2002 y 2007, y ONE, ENHOGAR 2006 y 2009. Valores centrados a mitad del
cuatrienio previo al afio de la encuesta, perfodo al cual corresponden las estimaciones reportadas por cada encuesta.

46 Meta de 19 por mil nacidos vivos. Correccién de dato reportado en informe anterior (21.7).
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a alrededor de 31%7. Sobre la base de la tendencia mostrada por las dos Gltimas encuestas ENDESA v las dos
Ultimas ENHOGAR, se ha proyectado que la tasa de mortalidad de la nifez en 2015 alcanzaria niveles entre
20.3y 32.0%.

En el contexto internacional se observa que en América Latina y el Caribe la tasa disminuy6 de 54 por 1,000
nacidos vivos en 1990 a 23 en 2010, mientras que en las regiones desarrolladas la reduccion fue de 15 a 7
en igual periodo. También es poco probable que, tanto en América Latina y el Caribe como en el conjunto de
paises de las regiones desarrolladas se alcancen las respectivas metas en 2015, que son 18y 5 respectivamente.

Para lograr un mayor avance en la reducciéon de la mortalidad de la nifiez (0-5 afnos) es necesario
acelerar la diminucién de la mortalidad en la etapa infantil (0-1 ano).

Gréfico 28 | Tasa de mortalidad infantil estimada con correccién
de nacimientos y factor de correccién de encuestas
por 1,000 nacidos vivos. 2001-2012.
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Fuente: MSP/MEPYD/ONE. Estimaciones nacionales de la mortalidad materna e infantil ajustada por subregistro
de defunciones del SINAVE y registro de nacimientos. Datos actualizados el 11 de octubre del 2013.

47 3 tasa ha sido estimada por la OPS/OMS en 32 para el 2009 (OPS, 2012. Situacion de Salud en las Américas. Repiblica Dominicana).

48 No se dispone de informacién reciente sobre el comportamiento de este indicador. Las proyecciones presentadas en el gréfico 27 se realizaron tomando como
referencia la tendencia de 2000-2005 (datos ENDESA) y de 2004-2007 (datos de ENHOGAR).
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Se estima que alrededor del 80% de las muertes de nifios y nifas de 0-5 anos tiene lugar antes del primer afo
de vida; es decir, la probabilidad de morir antes del primer afo es muy superior a la de morir entre 1y 5 afnos.
A su vez, se ha estimado que el 80% de la mortalidad de nifios y nifas menores de un afo ocurre durante el
periodo neonatal (primeros 28 dfas)*’.

De manera que para lograr una reduccién importante en la mortalidad en la nifez es necesario acelerar la
disminucién de la tasa de mortalidad infantil, la cual pasé de 35 por mil nacidos vivos en 2001 a 25 en 2012,
equivalente a una reduccién de 28.6%. Esto requiere mejorar la calidad del servicio de obstetricia prenatal e
intraparto y la atencién del recién nacido.

La sepsis neonatal es la primera causa de muerte infantil.

Grafico 29 | Porcentaje de sepsis bacteriana del recién nacido como causa
basica de muertes neonatales. 1999 - 2012.
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Fuente: MSP. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).

La proporcién de sepsis bacteriana del recién nacido como causa de muertes neonatales era inferior a 20% al
inicio de la década pasada, mientras que en 2010 fue 24.8% y 30% en 2012. Cabe destacar que la sepsis es la
principal causa de muerte en el primer afio de vida, mientras que la segunda causa es la asfixia neonatal. Como
fue resaltado en el informe anterior, ambas causas son prevenibles mediante intervenciones de bajo costo, des-
tinadas a un adecuado control prenatal, parto limpio y buena atencién al recién nacido.

49 Informe de seguimiento a los ODM 2010.
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El pais ha logrado controlar el sarampioén, gracias a que los niveles de cobertura de la vacuna
se han mantenido por encima del 85% desde el 2005. Se debe asegurar la sostenibilidad a este
esfuerzo para evitar que descienda la proporcién de nifios y nifas vacunados.

Gréfico 30 | Porcentaje de nifios de 12 - 23 meses vacunados contra
el sarampion. 1990 - 2012.
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Fuente: Country Reports and PAHO/WHO-UNICEF Joint Reporting Forms (JRF) (con datos actualizados
el 25 de septiembre del 2013).

La supervivencia infantil en gran medida depende de la vacunacién contra el sarampién y, mas aun, del esque-
ma completo de vacunacién. La proporcién estimada de nifios y nifias de 1 a 2 afios vacunados anualmente
en el pals contra el sarampién ha fluctuado entre 69% y 100% en el periodo 1990-2012, para un promedio de
89%. En los ultimos dos afos se ha estimado en 88%.

El promedio de dicha proporcién en los pafses de América Latina y el Caribe es 94% (2010)°°, mientras en el
conjunto de los paises de las regiones en desarrollo el promedio es 84%.

50 para los paises desarrollados también se registra un promedio de 94%, segtn reporta Naciones Unidas en el informe ODM de 2012.
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2.4.1 Politicas y acciones relacionadas con el ODM 4
2.4.1.1 Intervenciones planeadas y resultados esperados en el periodo 2013-2016.

Las intervenciones de corto y mediano plazo relacionadas con el ODM 4 y el ODM 5 estan definidas en Plan
Estratégico Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016 del Ministerio de Salud
Publica®, asi como en el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2013-2016, en lo que concierne al segun-
do eje estratégico de la END*2.

El PNPSP destaca que “los retos y desafios para los préximos afos estan orientados a mejorar la calidad de los
servicios con miras a reducir las tasas de mortalidad materna e infantil, acorde a lo planteado en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio”.

El conjunto de medidas de politica y produccién publica relacionadas con el ODM 4 que han sido definidas
prioritarias por el Gobierno nacional para el citado periodo, comprende, entre otras:

a) Implementar la Estrategia de la Atencién Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y
servicios médicos a menores de cinco afos.

b) Consolidar la vigilancia alimentaria y nutricional.
c¢) Promocionar la lactancia materna.

d) Aumentar la vacunacion. Se ha planeado aumentar el nimero de personas vacunadas anualmente con
esquema nacional de 3.87 millones en 2012 a 4.14 millones en 2015; lo que representa un incremento
7%, equivalente a 270,000 personas.

e) Control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afos. Se estima que el nimero de nifios y nifas que
reciben consulta de nifio sano aumentara de 272,000 en 2012 a 823,000 en 2014 y 956,000 en 2016.

31 Este documento cuenta con el apoyo de UNICEF, OPS-OMS y UNFPA.

52 £| PNPSP refiere que las intervenciones previstas en el area de la salud también se sustentan en el Plan Decenal de Salud 2006-2015, los compromisos asumidos
por el pais para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la Ley General de Salud No. 42-01, la Ley de Seguridad Social No. 87-01 y la Agenda
de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2009- 2018.
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Los principales resultados esperados de estas y otras intervenciones contempladas en el PNPSP 2013-2016
asociadas a la reduccién de la mortalidad de la nifiez son:

Cuadro 6. Metas a 2016 del PNPSP relacionadas con la reduccion de la

mortalidad de la ninez

Resultados esperados Linea base Meta 2016
Disminucion de la tasa de mortalidad infantil (por 100,000 nacidos vivos) 29.6(2007) 15
Aumento del porcentaje de cobertura (il en vacunacion (esquema completo) 95(2012) 95
Aumento del porcentaje de nifios menores de 5 afios con controles de desarrollo y crecimiento del nifio sano 97.5(2007) 100.0
Disminucion del porcentaje de nifios menores de 2 afios con desnutricion aguda, peso/talla 1.8 (2007) <1
7.2(2007)

Disminucion del porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricién cronica, talla/edad <5

Fuente: PNPSP 2013-2016.

Foto: Emiliano Larizza.
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Objetivo 5: mejorar la salud materna

2.5 Nivel de avance hacia las metas del ODM 5

Reducir en
tres cuartas partes,

Reducir los riesgos de las madres dominicanas du- entre 1990 y 2015,
rante el embarazo y el parto al nivel que se com- la mortalidad materna.
prometié el pais en la Declaracién del Milenio
implicara un esfuerzo sin precedentes.Significa
disminuir la tasa actual de mortalidad materna de
106.0 en 2012 a 46.9 en 2015.

Gréfico 31 | Tasa de mortalidad materna estimada .
1999 - 2012 y meta ODM 2015.
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Fuente: MSP/MEPYD/ONE. Estimaciones nacionales de la mortalidad materna e infantil ajustada por subregistro de
defunciones del SINAVE y registro de nacimientos. Datos actualizados el 11 de octubre del 2013.
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Foto: Emiliano Larizzas

Las estimaciones del Ministerio de Salud Publica muestran que de 1999 a 2005 la tasa de mortalidad materna
aumento6 de 122 a 155. En los Ultimos siete afos muestra tendencia a la baja; pasé de 143 en 2006 a 106
en 2012%3: es decir, una disminucién promedio anual de 4.9%. Si se mantuviera la tendencia de 2006-2012,
en 2015 la tasa de mortalidad serfa alrededor de 100, lo que significaria una brecha de aproximadamente 53
puntos respecto a la meta ODM, que es 46.9°4.

Para alcanzar la meta ODM la tasa de mortalidad deberia descender en el periodo 2012-2015 a un promedio
anual de 23.8%, es decir, que se requeriria un ritmo de avance de mas de cuatro veces del que ha tenido lugar
del 2006 al 2012. Esto demandaria esfuerzos sin precedentes destinados a mejorar en el corto plazo los servi-
cios de salud a las madres para reducir drasticamente los riesgos de complicaciones en el embarazo, el parto
o el puerperio.

33 Como refiere el pasado informe de seguimiento, en 1991, 1996, 2002 y 2007 fueron estimadas tasas de mortalidad muy altas a través de las encuestas de
ENDESA. De acuerdo a esta fuente, en dichos afos las tasas fueron 187.6, 229.3, 178.0 y 159.0, respectivamente. Sobre la base de estos datos se proyecté que
la tasa esperada en 2015 seria de alrededor de 141. Los datos de las encuestas reportan tasas de mortalidad mucho més elevadas que las de los registros del
Ministerio de Salud Pdblica. Por ejemplo, las tasas de los afios 2002 y 2007 reportadas por el Ministerio fueron 130 y 127 respectivamente, extremadamente
mas bajas que las estimaciones de ENDESA. La decision interinstitucional de cambiar el uso del dato de mortalidad materna proveniente de las encuestas por
el de los registros administrativos, conlleva la necesidad de aumentar los esfuerzos para continuar mejorando la captacion de informacion y asegurar la mayor
precision posible en el registro de los datos.

3% £n el PNSP se ha establecido como meta para el afio 2016 una tasa de mortalidad materna de 50, es decir, un 6.6% més alta que la meta ODM para 2015.
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La tasa de mortalidad materna actual del pais estimada por el MSP supera en 34 puntos el promedio de 72
registrado en América Latina en 2010 y es muy inferior a la tasa del Caribe, estimada en 190°°. En el conjunto
de paises de las regiones en desarrollo la tasa promedio es muy elevada, estimada en 240, la cual contrasta con
la tasa promedio de solo 16 en los paises desarrollados®®.

La toxemia continua siendo una importante causa de muertes maternas.

La hipertension arterial inducida por el embarazo (preeclampsia), las hemorragias y complicaciones del puerpe-
rio son las causas principales de mortalidad materna; a partir del 2008, se atribuye al aborto menos del 10%
de esta mortalidad.

En el periodo 1998-2012, la proporcién de muertes maternas causadas por la pre-eclampsia ha fluctuado entre
30% (1998) y 16.8 % (2011). En 2012 la proporcion fue 26.8%, cifra que representa un notable aumento, so-
bre todo al compararla con el afio anterior, en el cual tuvo lugar la tasa mas baja del periodo. Los datos anuales

Grafico 32 | Porcentaje de toxemia como causa de muertes maternas. 1998 - 2012.
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Fuente: MSP. Subsecretarfa de Estado de Planificacién y Desarrollo. Unidad de Cuentas Nacionales de Salud.

35 |a tasa de mortalidad matema en el pais también se coloca por encima del promedio de América Latina y el Caribe en su conjunto, que fue 81 para el 2010
(OPS/OMS. Situacién de Salud de las Américas, Indicadores Basicos 2012).

36 Naciones Unidas, Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2012.
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Graéfico 33 | Porcentaje de abortos como causa de muertes maternas. 1998 - 2012.
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Fuente: MSP. Subsecretarfa de Estado de Planificacion y Desarrollo. Unidad de Cuentas Nacionales de Salud.

muestran bastante volatilidad y muy escasa tendencia hacia la disminucion de la toxemia entre las causas de
mortalidad materna. El aborto ha representado entre 5% y 13% de las muertes maternas anuales en el perfodo
sefialado anteriormente. En 2012 representé el 8.5%"’.

Otro factor importante de riesgo en la mortalidad materna lo constituyen los embarazos a temprana edad. El
20% de esta mortalidad ocurre en el grupo de edad de13-19 afios>®.

Para reducir las muertes provocadas por la preeclampsia y otras complicaciones del embarazo y el parto se
requiere sobre todo mejoras sustanciales en la calidad de los servicios de obstetricia y un adecuado control del
embarazo. La cobertura de los mismos es relativamente amplia, pero la poblacién que accede a los mismos no
es adecuadamente atendida. En tal sentido, el informe nacional de seguimiento a los ODM de 2010 destaca
el hecho de que alrededor del 98%>° de los partos es atendido por personal especializado y en establecimien-
tos de salud, lo que contrasta con las altas tasas de mortalidad materna; lo que revela la necesidad de mayor

57 se refiere a la proporcion de muertes de mujeres en condicién de embarazo o dentro de los 42 dias después del parto, debida a causas obstétricas directas
(aborto).

38 Sjstema de vigilancia de mortalidad materna. DIGEPI.

39 Dato proveniente de ENDESA 2007. No se dispone de informacion actualizada de datos de salud obtenidos mediante encuestas, tales como los relacionados
con la meta 5 de los ODM, sobre salud reproductiva. En la actualidad se esté realizando una nueva encuesta ENDESA lo que permitira actualizar el sequimiento
a varios de los indicadores ODM para los cuales no se cuenta con informacion reciente en este momento.
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participacion de personal sanitario con las debidas competencias en las labores de parto, entre otras medidas
destinadas a mejorar la calidad del servicio.

2.5.1 Politicas y acciones relacionadas con el ODM 5
2.5.1.1 Intervenciones planeadas y resultados esperados en el periodo 2013-2016.

Como se ya se ha sefalado, de acuerdo al PNPSP 2013-2016 los esfuerzos del Gobierno dominicano en estos
afnos se orientardn a mejorar la calidad de los servicios para reducir las tasas de mortalidad materna e infantil,
“acorde a lo planteado en los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.

En el plan plurianual se plantea que para asegurar y preservar una vida saludable de la poblacién “habra de
incrementarse el flujo de recursos publicos para el financiamiento de los servicios de salud de los grupos mas
pobres de la poblacién, impulsar la provisiéon de una cartera de servicios de salud pertinente y sostenible para
la poblacién objetivo, y consolidar mecanismos de monitoreo y evaluacién de resultados”.

Se destaca que una de las metas presidenciales prioritarias es disminuir la tasa de mortalidad materna en dicho
periodo a 50 por 100,000 nacidos vivos. Se espera haber logrado la cobertura universal (100%) de control
prenatal de embarazadas segun las normas de atencién.

Las medidas de politica a aplicar mas directamente relacionadas con el ODM 5 se orientan a garantizar la aten-
cion a las mujeres embarazadas, consolidar la vigilancia alimentaria y nutricional, y disminuir las muertes por
cancer cérvico-uterino.

En el campo de la salud materna, el Plan Plurianual contempla las siguientes intervenciones prioritarias:

f)  Ampliacion y mejoramiento del control prenatal. Aumentar el nimero de embarazadas que reciben servi-
cios de control conforme a las normas de atencién establecidas de 133,000 en 2012 a 566,000 en 2014 y
672,200 en 2016.

g) Control de embarazadas adolescentes. El nimero de embarazadas adolescentes atendidas pasaria de
51,640 en 2012 a 34,900 en 2014 y 35,900 en 2016.

h) Servicio de planificacién familiar en establecimientos de atencion. Se espera aumentar el nimero de esta-
blecimientos que ofrecen el servicio de planificacion familiar de 1,200 en 2012 a 1,300 en 2014y 1,402 en
2016.
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Objetivo 6. combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades

2.6 Nivel de avance hacia las metas del ODM 6

La tasa de incidencia del VIH/SIDA muestra un importante des-
censo en los ultimos 6 anos. La tasa promedio estimada para el
periodo 2007-2012 fue de 1.58 por 100,000 habitantes, equi-
valente al 30% de la tasa promedio correspondiente al periodo

1990-2006.

Las estimaciones del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica mues-
tran que la tasa incidencia del VIH, es decir, la cantidad estimada de nuevas
infecciones con el virus por afio por cada 100,000 personas fue de un pro-
medio anual de 5.21 en el periodo 1990-2006. Este promedio disminuyd

a 1.58 entre 2007 y 2012. La tasa més baja incidencia ha sido la estimada para 2010 (0.9) y la mas alta la del

afio 1995 (6.5).

CONAVIHSIDA-DIGECITSS, en su informe de 2011 sobre estimaciones y proyecciones de prevalencia y carga de
la enfermedad, calcularon la tasa de incidencia para el afo 2007 en 4 por 100,000 personas (0.4%) y 0.3% (3

Grafico 34 | Tasa de incidencia del SIDA. 1990 - 2012.
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Fuente: MSP. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).
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por 100,000 personas) para 2011. Proyectaron que entre 2012 y 2015 se mantendra en 0.2%. Por otro lado,
segln reporta ONUSIDA, la incidencia en poblaciéon de 15-49 afos se ha estimado en 0.10% para el afio 2012
(ONUSIDA 2013, Estimaciones VIH. 1990-2012).

En América Latina la tasa de incidencia promedio es de 3 por 100,000 personas (2010), y en el Caribe 5. Mien-
tras que en el conjunto de paises de las regiones en desarrollo y las desarrolladas las tasas promedio son 7 y 4
respectivamente.

La poblacién VIH del pais es actualmente alrededor de 45,000 personas. La mayoria son mu-
jeres.

Grafico 35 | Poblacion viviendo con VIH por sexo.
Estimacién 2005 - 2011 y proyeccién 2012 - 2015.
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Fuente: CONAVIHSIDA-DIGECITSS. Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad. Afio 2011.

Segun estimaciones del Consejo Nacional para el VIH y SIDA (CONAVIHSIDA) y la Direccion General de Control
de Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA (DIGECITSS), la poblacién del pais con VIH era de alrededor de
49,000 personas en 2005 y aproximadamente 45,000 en 2011, de las cuales cerca de 26,000 (58%) son mu-
jeres, lo que indica que las mujeres estan mas expuestas a contraer el virus que los hombres. Se proyecta que
en 2015 la poblacién VIH serd similar a la actual, alrededor de 44,500 personas.

La poblacion VIH de 15-49 afos de edad se estimd en 38,628 para el aflo 2011, de las cuales 22,765 son mu-
jeresy 15,863 hombres.
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De acuerdo a ONUSIDA, la poblacién VIH para 2012 ha sido estimada en 45,000 personas, de las cuales 22,000
son mujeres; 1,200 jovenes hombres de 15-24 afios y 1,800 mujeres de este rango de edad, y 2,800 nifios y
ninas de 0-14 afos®’.

La tasa de prevalencia del VIH en la poblacién de 15-24 anos registra una clara tendencia a de-
scender a partir del inicio de la pasada década.

Grafico 36 | Prevalencia del VIH en jovenes de 15-24 afos. (% ).
1985 - 2009 y proyeccién a 2015
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Fuente: CONAVIHSIDA-DIGECITSS. Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad. Afo 2011.

Los datos mas recientes sobre prevalencia de VIH muestran que la misma tiende a reducirse. CONAVHISIDA y
DIGECITSS estimaron la tasa de prevalencia en jovenes de 15-24 anos en 0.31% para el ano 2009y proyectada
en 0.21% para 2013. La tasa crecié permanentemente desde 1985 hasta 1997, cuando alcanzé 0.76%. Dichas
entidades estiman que en 1997 la poblacién VIH de este rango de edad era de alrededor de 12,000 personas,
que para 2013 ha sido calculada en aproximadamente 4,000 personas.

Como se observa en el grafico 37, la prevalencia en la poblacién de 15-49 afos pasé de 0.82% en 2007 a
0.71% en 20118, Las referidas entidades proyectan que en 2015 descenderfa a 0.66%.

60 ONUSIDA (2013), Estimaciones VIH. 1990-2012.

61 ONUSIDA, en el informe de julio 2013 ya citado, sefala que la prevalencia en personas de 15-49 afios estimada para 2012 fue 0.7%.
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Grafico 37 | Prevalencia del VIH en poblacién de 15-49 afios.
2007 - 2011 y proyeccién a 2015
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Fuente: CONAVIHSIDA-DIGECITSS. Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad. Aio 2011.

Se mantienen diferencias significativas entre la tasa promedio de prevalencia en el pais y las tasas en grupos
poblacionales. De acuerdo a CONAVIHSIDA, la Encuesta de Comportamiento con Vinculacién Serolégica de
2008 identificé niveles de prevalencia muy altos en los siguientes grupos: 6.1% en gay, trans y otros hombres
que tienen sexo con hombres (GTH); 8% en usuarios de drogas (UD) y 4.8% en las trabajadoras sexuales (TRSX).
También, como ha reportado ENDESA 2007, la prevalencia es muy elevada en la poblaciéon de los Bateyes

(3.2%) y en las mujeres de baja escolaridad o sin educacién formal (3.7%)%2.

62 Datos de 2007. No se dispone de informacion reciente sobre prevalencia en estas poblaciones.
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Se estima que en el pais fallecieron alrededor de 12,000 personas a causa del SIDA en el quin-
qguenio 2007-2011. Entre ellas mas de 1,200 nifos y ninas. El nUmero estimado de muertes por
esta causa desciende de manera sostenida.

Grafico 38 | Muertes por SIDA. 2007 - 2011 y proyeccion a 2015.
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Fuente: CONAVIHSIDA-DIGECITSS. Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia.

De acuerdo a las estimaciones de CONAVIHSIDA 'y DIGECITSS, durante el periodo 2007-2011 en pais fallecieron
a causa del SIDA 12,018 personas, de las cuales 1,232 tenian edad entre 0-14 anos; 9,833 personas de 15-49
anos y 953 mayores de 49.

Un dato alentador es que en el referido periodo el nimero de muertes provocadas por el SIDA ha descendido
cada afo. En 2011 fallecieron 1,696 personas por dicha causa, la mitad de las fallecidas en 2007. El nimero
anual de muertes de nifos y ninas se redujo de 326 a 163 en el citado periodo. Las referidas entidades proyec-
tan que en 2015 el nimero de muertes por SIDA se reducira en alrededor de 400.
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El pais avanza hacia el acceso universal al tratamien-
to ARV. Las estimaciones disponibles indican que la
cobertura en el ano 2012 ha sido cercana a 90%.

De 2006 a 2009 tuvo lugar un importante aumento del acceso
a ARV de la poblacién que vive con infeccién de VIH avanzada.
En dicho periodo la proporcion paséd de 23% a 71%. La cober-
tura del tratamiento ha continuado en alza; al cierre de afo
2012 era 89.78%, segun el Informe GARPR 2013.

Es importante destacar que, sobre la base de los nuevos linea-
mientos mundiales de la OMS, para el inicio del tratamien-
to ARV con un nivel de recuento de células mayor (DC4 500
mm3), los valores de cobertura ARV hasta ahora reportados
(con DC4 350 mm3) fueron sustancialmente menores®.

OBJETIVO 6 \ )
X

COMBATIR EL VIH/SIDA,
EL PALUDISMO Y OTRAS ENFERMEDADES

Lograr, para el 2010,
el acceso universal al
tratamiento del VIH/SIDA
de todas las personas
que lo necesiten.

Gréfico 39 | Poblacion viviendo con VIH con infeccién avanzada que recive ARVs. (%).
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Fuente: Informe ODM: RepUblica Dominicana 2010 (datos 2006-2009), Informe GARPR 2013 (datos 2012).

63 pafs acaba de lanzar sus nuevas guias de atencion, ajustadas a muchos de los lineamientos de las guias de OMS 2013.

Republica Dominicana
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Este nivel de cobertura es significativamente superior al promedio regional y al de los paises en desarrollo. En
América Latinay el Caribe, el porcentaje de personas con VIH que recibieron tratamiento ARV en 2010 fue 63%,
y en el conjunto de pafses en desarrollo 48%°%,

Si el acceso continla aumentando al ritmo registrado en los Ultimos tres afos (2009-2012), el pals podria
alcanzar antes de 2015 el acceso universal, en las condiciones de cobertura en que es ofrecido el servicio ac-
tualmente, no necesariamente con la calidad de servicio requerida®.

Alcanzar una cobertura de 100%, con adecuado nivel de calidad, podria requerir un poco mas de tiempo. El
pasado afo (2012), a través de la END, el pais se fij6 como meta para 2015 una cobertura de tratamiento ARV
de 85%?°.

64 |3 cobertura del tratamiento con ARV se mide entre personas con VIH con un recuento de células T-4 (CD4) de nivel igual o por debajo de 350 mm3 (Naciones
Unidas, Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2012).

85 De acuerdo a ONUSIDA el término acceso universal “implica la maxima cobertura a los servicios de prevencién, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con
el VIH para todas las personas que los necesiten. Entre los principios bésicos para que el acceso sea universal, se requiere que los servicios sean equitativos,
accesibles, asequibles, integrales y sostenibles a largo plazo. Debido a que cada escenario suele tener distintas necesidades, los objetivos para el acceso universal
se fijan a nivel nacional”. (http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/documents/unaidspublication/2011/JC2118 terminology-guidelines_es.pdf)

66 En efecto, la END, en vigencia desde 2012, tiene como metas de cobertura de tratamiento ARV las siguientes: 85% en 2015, 90% en 2020, 95% en 2025y
cobertura universal (100%) en 2030.
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CONAVIHSIDA y DIGECITSS han estimado que en 2013 habia en el pais cerca de 23,000 personas de 15-59
anos que necesitaban ARV, de las cuales 13,420 son mujeres y 9,580 hombres. Para el afio 2015 se ha pro-
yectado que dicha poblacion serd de aproximadamente 26,500 personas, de las cuales cerca del 60% serén
mujeres. Ademas, se estima que 1,635 nifios y nifas de 0-14 afos necesitaban ARV en 2013, poblacién que
se proyecta en 2,199 para 2015.

Como se observa en el grafico 40, el nUmero estimado de personas que necesitan ARV aumentoé notablemente
de 2009 a 2010, cuya causa principal se atribuye al cambio de protocolo de inicio de tratamiento de un conteo
de CD4 de 200 a 350.

Grafico 40 | Poblacién de 15 - 49 afos de edad viviendo con VIH que necesita ARV.
Estimacion 2007 -2011 y proyeccion 2012 - 2015.
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Fuente: CONAVIHSIDA-DIGECITSS. Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad. Afio 2011.
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En 2012 laincidencia de la malaria fue 9.4 por 100,000
habitantes, una de las tasas mas bajas registradas en
los ultimos 22 anos.

Los principales brotes de malaria de las dos Ultimas décadas,
con tasas de incidencia entre el 20 y el 40 por 100,000 ha-
bitantes, han tenido lugar en 1994-1995, 1998-1999, 2004-
2007 y 2010. En 2012 la tasa fue 9.4, una de las 4 tasas mas
bajas registradas de 1990 a la fecha.

En los Ultimos 8 afnos, luego de la alta tasa registrada en 2005,
la morbilidad por malaria tiene a reducirse y entre 2010-2012
la cifra de casos bajé 2.6 veces y la mortalidad 2. En el 2012,

no se registran areas de alto riesgo de transmisién malarica; se

enfermedades graves.

Haber detenido y
comenzado a reducir,
en 2015, la incidencia
de la malaria y otras

acumulan solo 952 casos, concentrados en poblacion rural y urbana marginal (75%), y en hombres (65%); en
una magnitud muy significativa importados (349) e infectados en Haiti (342), lo cual se explica por los flujos de
migrantes trabajadores temporales vinculados a la agricultura y construccién.

Gréfico 41 | Tasa de incidencia de la malaria. 1990 - 2012. (por 100,000 habitantes)

Por 100,000 habitantes

@QQ} @\Q’ w,“\Q S

3
o & & o° e qp@ '@@

Fuente: Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).
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Lograr mantener la tasa de incidencia de la enfermedad por debajo del nivel alcanzado en 2012 supone un
enorme reto, sobre todo si se toma en cuenta el comportamiento histérico de la misma y la existencia de mu-
chos municipios con los altos riesgos de transmision, identificados en el informe de seguimiento anterior. Cabe
mencionar que en el citado informe se sefialé que la gran mayoria de los casos de malaria (75%) ocurren en la
zona rural y que la enfermedad afecta predominantemente al sexo masculino (64%) y a la poblacién entre 10
y 49 afos de edad (73.8%).

La tasa de mortalidad asociada a la malaria se mantiene baja, con fluctuaciones. Los datos de SINAVE, corres-
pondientes al periodo 1994-2012, indican que dicha tasa ha sido de un promedio de 0.14 por 100,000 habi-
tantes, mientras que en 2010 fue de 0.20 y de 0.10 en 2011y 2012.

Gréfico 42 | Tasa de mortalidad asociada a la malaria. 1994 - 2012.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).
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La tasa de incidencia de la tuberculosis se ha mantenido alrededor de 40 por 100,000 habit-
antes entre 2007 y 2012, mientras que la tasa de mortalidad asociada a esta enfermedad se ha
reducido significativamente.

Gréfico 43 | Tasa de incidencia de la tuberculosis. Por 100 mil habitantes. 1992 - 2012.
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Fuente: MSP. Informe operacional del Programa de Control de Tuberculosis. Condensado Nacional. (actualizado en octubre 2013).

La cantidad de nuevos casos de tuberculosis por 100,000habitantes (incidencia) en el pais fue 38.3 en 20127,
Normalmente ha fluctuado entre 40 y 50. Las tasas més altas han sido en 1996 (71.3) y 1999 (62.4). La més
baja se registré en 1991 (25.1).

De acuerdo al Informe de Gestion PNCTb de 2011, en los Ultimos 8 afos, si bien la tuberculosis ha disminuido
significativamente sus casos (de 5,312 a 4,440) este nimero continda siendo muy elevado. En 2012, los casos
en su mayoria son pulmonares (3,344); en este afio, la tuberculosis, entre seis enfermedades de notificacion
obligatoria seleccionadas, fue la que registrd mayor cifra de muertes (154); su coinfeccién con VIH alcanzé
altisimos porcentajes en Elias Pifas (88%), Pedernales y Dajabon (71%).

Contrario a la incidencia, que registra variaciones relativamente importantes, el comportamiento histérico de la
tasa de prevalencia (casos acumulados) muestra una clara tendencia a disminuir. En 2009 la prevalencia era 100
por 100,000 habitantes, equivalente a la tercera parte de la tasa de 1990. En 2010 descendié a 91 ya 83 en 2011.

La mortalidad asociada a la tuberculosis también tiende a disminuir. En el periodo 1990-2004 predominaron
tasas superiores a 4.5 por 100,000. En 1990 alcanzé la cifra de 7.4 més alta desde 1990. A partir de 2005

67 Estatasa es 4.7 puntos inferior a la tasa de América Latina y el Caribe en 2010 y sustancialmente menor que el promedio de los paises en desarrollo (151), pero
muy superior a la de las regiones desarrolladas (27).
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muestra una marcada tendencia a la disminucién. En 2010 y 2011 se registraron las tasas de mortalidad por

tuberculosis mas bajas, 1.3y 1.4 por 100,000 respectivamente.

Gréfico 44 | Tasa de prevalencia de la tuberculosis. 1990 - 2011. (Por 100,000 habitantes).
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Fuente: MSP. Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT).
Gréfico 45 | Tasa de mortalidad asociada a la tuberculosis. 1990-2012.
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Fuente: MSP. Base de datos del registro de certificados de defuncion. Actualizada a octubre 2013.
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La tasa estimada de deteccion de la tuberculosis bajo el tratamiento breve de observacién directa ha sido de
un promedio de 57% en el periodo 2001-2012. Como muestra el gréfico 46, la tasa ha fluctuado entre 42%
(2007) y 67% (2012)%8,

La proporcién de casos de tuberculosis curados®® aumenté de manera apreciable en la primera mitad de la
pasada década (gréfico 47). En el afio 2000 fue 45.7% y se elevd a 81.8% en 2006. A partir de este afno no ha
habido cambios de importancia. En 2011 la tasa fue 82.9%, lo que representa un ligero incremento respecto
al promedio registrado en los cuatro afios anteriores.

Grafico 46 | Tasa de deteccion de la tuberculosis con el tratamiento
breve bajo observacién directa (DOTS). 2001 - 2012.
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Fuente: OMS, Profile Dominican Republic, Global Tuberculosis Report, 2013.

68  diferencia del informe ODM de 2010, en el presente informe, en lugar de los datos reportados por el MSP (proporcion calculada respecto a 5% de la consulta
de mayores de 14 afios), se han utilizado las estimaciones de la OMS, las cuales se realizan con metodologia que toma en cuenta la informacién desde 1990, el
subregistro y otros aspectos de la notificacion de casos.

69 Casos nuevos con baciloscopia positiva (TB P BK+).
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Grafico 47 | Proporcién de casos de TB curados con Terapia de Observacién
Directa - DOTS. (%). 2000 - 2011.
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El dengue continda siendo un importante problema de salud en el pais. En 2012 tuvo lugar
un nuevo brote de la enfermedad, registrandose una tasa de incidencia de 93.6 por 100,000
habitantes.

Gréfico 48 | Tasa de incidencia del dengue. 1994-2012.
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Fuente: Ministerio de Salud Pdblica.

Como bien se senald en el pasado informe nacional de seguimiento a los ODM, el dengue se ha convertido
en un serio problema de salud en el pais, mucho mayor que el que representa la malaria y la tuberculosis. Los
casos nuevos de dengue registrados anualmente tienden a elevarse a través del tiempo, con brotes de muy alta
dimensién.

En efecto, entre 2005 y 2012 el dengue muestra picos epidémicos cada 2 o 3 afios, siendo el mas relevante el
del 2010 con 12,166 casos (tasa de incidencia de 122.6 por 100,000 habitantes). En el 2012, alcanza un alto
registro, 9,516 casos (tasa de incidencia de 93.6), siendo 142 graves, 18% en menores de 5 afos y 55% en
hombres.

El problema se agrava no solo por el aumento de las tasas de incidencia, también por la alta tasa de letalidad,
particularmente en los casos de dengue de tipo hemorragico, que si bien es menos frecuente, afecta de manera
muy importante a los nifios’’. La tasa total de letalidad asociada al dengue fue 0.7% en 2012, igual al prome-
dio del periodo 1997-2012. En 2010y 2011 fue mas baja, 0.4% y 0.1% respectivamente.

70 £ el informe de seguimiento de 2010 se reporté que la tasa de letalidad entre las personas afectadas con dengue hemorragico fue de 5.2%, relativamente baja
respecto al promedio del perfodo 1997-2009 calculado en 23.1%.
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2.6.1 Politicas y acciones relacionadas con el ODM 6

2.6.1.1 Intervenciones planeadas y resultados esperados en el periodo 2013-2016.

las medidas de politica relacionadas con el VIH y otras enfermedades transmisibles contenidas en el PNPSP
2013-2016 se encuentran las siguientes:

* Apoyo a pacientes de VIH

* Desarrollo del subsistema de salud colectiva

* Vigilancia epidemiolégica de enfermedades transmisibles
* Programa de inmunizacién

* Prevencion y control de la tuberculosis

En el marco de dichas politicas, una de las metas prioritarias de la Presidencia de la Republica en el periodo
2013-2016 es la puesta en ejecucion del Plan Nacional de Reduccion de la Mortalidad Materna, que procura
reducir la tasa de mortalidad a 50 por 100,000 nacidos vivos. Otra importante meta relacionada con ésta es la
reduccién de la mortalidad infantil a 15 por 1,000 nacidos vivos.

En el campo del VIH-SIDA se ha planeado atender en el periodo a 825,000 personas a través del proyecto “Pre-
vencion, Control y Atencion del VIH-SIDA en Republica Dominicana”.

Estas son las metas establecidas en el PNPSP para el periodo 2013-2016 relacionadas con el combate al VIH/
SIDAy otras enfermedades:

Cuadro 7. Metas a 2016 del PNPSP relacionadas con el combate al VIH/SIDA,

tuberculosis, dengue y malaria

Resultados esperados Linea de base 2012 Meta a 2016
Aumento del porcentaje de la poblacion portadora del VIH/SIDA con infeccién avanzada que tiene acceso a medicamentos ARV 61 85
Aumento del porcentaje de embarazadas con pruebas VIH+ 79 100
Aumento del porcentaje de embarazadas con pruebas VIH+ con protocolo completo >70(2017) 95
Aumento del porcentaje de pacientes viviendo con VIH-SIDA con atencion integral 80 100
Incremento en la deteccidn y curacién de la tuberculosis (porcentaje sintomaticos respiratorios identificados) 48 70
Incremento en la deteccidn y curacion de la tuberculosis (tasa de curacién de pacientes con T8, %) 82 88
Aumento del porcentaje de los casos de dengue controlados 74 90
Disminucion del porcentaje casos y brotes malaria en zonas priorizadas controlados 100 100
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2.6.2 Propuestas para la aceleracion de las metas 6A y 6B

En la actualidad se encuentra en proceso de revision el Plan Estratégico Nacional de VIH y SIDAy se disefia un
plan de aceleracion de las metas ODM 6A y 6B, con la participacion de las distintas entidades vinculadas a estas
metas, bajo la coordinacién del MEPYD y apoyo del Sistema de Naciones Unidas.

Para el plan de aceleracion de las citadas metas se identificaron los principales cuellos de botella que han ob-
staculizado un mayor avance hacia el logro de las mismas y se han priorizado las intervenciones descritas a
continuacion.

En el drea de prevencién del VIH:
1) Fortalecer el Programa de Reduccién de la Transmision Vertical

2) Ampliacion y mejora del Programa de Educacion Afectivo Sexual (PEAS) del MINERD en las escuelas e incor-
porar las instancias vinculadas del Ministerio de salud: Direccidon General Materno-Infantil y Adolescentes
(DIGEMIA), Programa Nacional de Atencién Integral a la Salud de los y las Adolescentes (PRONAISA), Salud
Escolar, Direccién General de Control de Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA (DIGECITSS), Direccién
General de Promocion y Educacion para la Salud (DIGPRES), Salud Mental, Unidad de Equidad de género,
TB, entre otras.

3) Fortalecer los programas de prevencién a poblaciones mas expuestas (GTH, PPL, HSH, TRSX, usuarios/as de
drogas, migrantes, mujeres de baja escolaridad, mujeres victimas de violencia, entre otras).

En el 4rea de atencion a las personas VIH:

1) Fortalecer el Programa de Atencién Integral a personas con VIH, con énfasis en:
a) Inclusion del tratamiento ARV en el PBS del SDSS

b) Adquisicion de ARV, otros medicamentos e insumos

c) Fortalecimiento del sistema de informacion
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Objetivo 7: garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

2.7 Nivel de avance hacia las metas del ODM 7

Se estima que la superficie boscosa del pais ha aumen- Incorporar los principio

tado casi 7 puntos porcentuales en solo 8 anos. del desarrollo sostenible
en las politicas y los

La proporcién de la superficie terrestre del territorio nacional programas nacionales

y reducir la pérdida
de recursos del
medio ambiente.

cubierta por bosques ha sido estimada en 39.7% para el ano
20117, lo que representa un aumento de 6.8 puntos porcen-
tuales respeto al afno 2003. Esta medicidn muestra un cambio
bastante positivo que supera proyecciones que habia hecho el
Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales a mitad de
la pasada década’?.

Gréfico 49 | Proporcién de superficie cubierta por bosques (%). 2003/2011.

39.7%

Porcentaje

2003 2011

Fuente: Ministerio Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Menel pais se han realizado diversas estimaciones sobre la superficie cubierta por bosque. £l Informe Nacional de Desarrollo Humano 2000 (INDH 2000) refiere que,
de acuerdo a un estudio de la FAO, la cobertura boscosa del pais era 19.6% en 1981, y conforme a Direccién de Recursos Naturales (hoy Ministerio de Medio
Ambiente y Recursos Naturales) en 1996 era 27.5%. Por otro lado, en la base de datos de Naciones Unidas para los indicadores de los ODM se registra el dato
de 40.8% de cobertura en 1990, cifra que se mantiene sin cambio para los afios 2000, 2005 y 2006.

2 ¢l tgrmino bosque se refiere “a la tierra con una cubierta de copas de &rboles de més de 10% y una superficie de mas de 0.5 hectareas en que los arboles puedan
alcanzar una altura minima de cinco metros” (Portal ODM RD. Metadatos del indicador ODM 7.1).
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Foto: Emihao Larizza.

En efecto, en 2005 el Ministerio fij6 como meta aumentar la cobertura de bosque de 33% a 35% en el 2015,
lo que significaba una variacion de 2 puntos porcentuales en un periodo de alrededor de 10 afios, para lo cual
se estimd que se requerirfa plantar 108.5 millones de &rboles en 96,884 hectareas’®.

El dato sobre el aumento de cobertura es relevante, aunque es pertinente disponer de evaluaciones sobre
los servicios que proporciona esta cobertura, su efectividad para evitar deslizamientos e inundaciones y otros
atributos.

3 £n el informe de sequimiento de 2010 se sefiala que esta meta fue establecida sobre la base de la Evaluacion de las Necesidades de la Reptblica Dominicana
para los ODM, realizada en 2005.
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Las emisiones de didxido de carbono, uno de los principales gases de efecto invernadero, crecen
a un ritmo menor a partir de 2003. En términos de délar PPA ha tenido lugar un pronunciado
descenso.

Gréfico 50 | Emisiones totales de dioxido de carbono. 1990-2010. Millones de TM.
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Fuente: Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

Grafico 51 | Emisiones de didxido de carbono per capita. 1990-2010.

TM por persona

o — oN o < o~ © o O
D D o0 oo o O @D o O D O
(o)) S o0 oo o O S OO O 032

2008
2009
2010

Fuente: ONE, con informacion del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Banco Central.
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Las emisiones de didxido de carbono (CO2) pasaron de 9.6 millones de toneladas métricas en el afio 1990 a
21.9 millones en 2003. Luego de un marcado descenso en 2004, se observa un crecimiento menor de las emi-
siones. En 2010 fueron 21 millones de toneladas. En términos de emisiones per capita, se pasé de 1.3 toneladas
métricas en 1990 a 2.4 toneladas en 2003 y a 2.1 toneladas en 2010.

En cuanto a las emisiones del referido gas expresadas en délar del PIB’®, medido en términos de kg por délar
de paridad del poder adquisitivo (PPA), a mitad de la década de los 90 hubo un aumento relativamente alto, y
este indicador alcanzé un valor de 0.46 en 1996. Luego se observa una tendencia a la baja, disminuyendo en
2010 a 0.25, casi la mitad del valor alcanzado en el referido afo, y méas bajo que el de 1990.

Gréfico 52 | Emisiones de diéxido de carbono por délar PPA. 1990-2010.
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Fuente: ONE, con informacién del Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales y el Banco Central.

Como se senalé en el informe anterior, para impulsar la reduccién de la pérdida de recursos del medio ambiente
por las emisiones de didxido de carbono y otros gases con efecto invernadero habria que intensificar la pro-
mocion del uso de energia no renovable (hidraulica, edlica y solar), la sustitucion de combustible fésil por gas
natural, el mejoramiento del transito terrestre, el fomento de la certificacion ambiental, entre otras medidas.

T4 uso de energia (equivalente en kilogramos de petréleo) por 1 ddlar del producto interno bruto (PPA) es el uso de energia comercial medido en unidades de
equivalente de petréleo por 1 délar de producto interno bruto convertido a partir de las monedas nacionales, utilizando factores de conversion de paridad del
poder adquisitivo (Naciones Unidas, 2006. Indicadores para el sequimiento de los ODM).
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El pais ha reducido significativamente el consumo de sustancias que agotan el ozono, especial-
mente clorofluorocarbono (CFC) y bromuro de metilo.

Gréfico 53 | Consumo de sustancias que agotan la capa de ozono. (Toneladas de PAO)
1992 - 2010.
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Fuente: Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

El pais ha avanzado en la reduccién del consumo de sustancias que agotan la capa de ozono, particularmente
los CFC"® y el bromuro de metilo. En el marco del Protocolo de Montreal el pafs se comprometié a la completa
eliminacién de CFC en todas las 4reas de refrigeracion antes de 20107,

En la década del 90 el consumo anual de sustancias agotadoras de ozono tuvo un comportamiento bastante
irregular. En 1999 se registré el mayor consumo (un total de 760 toneladas PAO’?) y a partir de ese afio ha
habido un pronunciado descenso en el consumo de estas sustancias. En 2011 y 2012 el consumo fue de un
promedio por afio de 90 toneladas PAO de HCFC y de alrededor de 16 toneladas de bromuro de metilo’®.

3 Son productos quimicos inertes, no téxicos, que se licuan facilmente. Se emplean en los sistemas de refrigeracion, aire acondicionado, envasado y aislamiento
o0 como solventes y propulsores de aerosoles. Dado que los CFC no se destruyen en las capas inferiores de la atmésfera se desplazan hacia las capas superiores,
donde sus componentes clorados destruyen el ozono" (Portal ODM RD).

76 El Protocolo de Montreal establecio como meta eliminar en 2010 el consumo de clorofluorocarbono CFC (freon R-11, R-12, R-115 y halones) y en 2030 los
hidroclorofluorocarbono (HCFC).

77 potencial de agotamiento del ozono (PAQ).

78 No existe registro de consumo de estas sustancias para el afio 2010.
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En el informe de seguimiento anterior se reportd que en 2009 las
zonas terrestres protegidas representaban el 24.4% del territorio
nacional, mientras que las zonas marinas protegidas representa-
ban el 9.3% del territorio”®. Ademaés, se reporté que el 82.1% de
las poblaciones de peces estaban dentro de limites bioldgicos se-
guros, es decir, alrededor del 18% del recurso pesquero no estaba
siendo explotado adecuadamente.

Las nuevas estimaciones indican que alrededor del 98%
de las poblaciones de peces estan dentro de los limites
bioloégicos seguros.

OBJETIVO 7 |

GARANTIZAR LA

SOSTENIBILIDAD |

DEL MEDIO AMBIENTE

Haber reducido y
haber ralentizado

considera
pérdida de

blemente la
biodiversidad

bioldgica en 2010.

Grafico 54 | Proporcién de poblaciones de peces que estan dentro
de limites bioldégicos seguros (%). 2008 - 2011.
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Fuente: Consejo Dominicano de Pesca y Acuicultura (CODOPESCA).

9 Nose dispone de informacion actualizada sobre el conjunto de indicadores de la meta 7B.
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Para fines del informe nacional de seguimiento a los ODM de 2010, CODOPESCA realizé la primera estimacion
(definida como preliminar) de la proporcién de las poblaciones pesqueras que se encontraban dentro de los
limites bioldgicos seguros. Del andlisis de la tendencia de las especies sometidas a explotacién, dicha entidad
estimd que para el afno 2008 el 93% de las poblaciones de peces del pais se encontraban dentro de dichos
limites®?.

Las nuevas estimaciones indican que para los tres afios siguientes, 2009-2011, dicha proporcién es 98%, es
decir, 5 puntos porcentuales superior a la primera estimacion.

En el informe anterior se reportd que esta meta fue cumplida
anticipadamente, ya que en 1991 la poblaciéon sin acceso a

agua potable representaba el 33.6% de la poblacion total, pro- Reducir a la mitad,
porcién que en 2007 fue estimada en 13.9%. No obstante, se para 2015, la proporcion
destacd que se debian realizar nuevos esfuerzos para aumentar de personas sin acceso
la cobertura, pues en aquel momento se calculé que mas de sostenible al agua potable
1.3 millones de personas segufan sin acceso sostenible a agua y a servicios basicos
potable. Ademés, también se habia reducido la proporcion de de saneamiento.

la poblacién sin acceso a servicios de saneamiento de 27% en
1990 a 17.3%.

Foto: Emiliano Larizza.

80 £n el informe de 2010 se identifican las principales poblaciones de peces fuera de los limites bioldgicos seguros.
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Haber mejorado
considerablemente,
en 2020, la vida de

al menos 100 millones
de habitantes de
barrios marginales?'
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La proporcién de la poblacion urbana que vive en tu-
gurios continua en descenso.

La informacion suministrada en el informe anterior sobre este
indicador comprendia hasta el afio 2007, en el cual se estima-
ba que el 16.2% de la poblacién dominicana vivia en vivien-
das categorizadas como tugurios®. Para 2009 se ha estimado
que 14.8% de la poblacion del pais vivia en tugurios, es decir,
aproximadamente 1,400,000 personas, sobre la base del Cen-
so Poblacion y Vivienda de 2010.

De acuerdo a dicho censo, de 2.7 millones de hogares exis-
tentes en el pais en 2010 un total de 183,893 familias habi-
taban en pieza en cuarteria o parte atras, 19,579 en barracéon

Gréfico 55 | Porcentaje de poblacién urbana que vive en tugurios. 1990 - 2009.
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Fuente: Oficina Nacional de Estadistica.

81 Meta de los ODM a nivel mundial. En relacién al mejoramiento de las condiciones habitacionales no existe una meta especifica para el pafs.

82 De acuerdo a Naciones Unidas-Habitat, un hogar de un barrio de tugurios un grupo de individuos que viven bajo el mismo techo que carecen de una o varias
de estas condiciones: tenencia segura, calidad estructural y durabilidad de las viviendas, acceso al agua potable y servicios de saneamiento y espacio suficiente

para vivir (ONU, 2006. Indicadores para el sequimiento de los ODM).
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y 64,159 en vivienda compartida con negocio. Es decir, 267,631 familias (10%) habitaban en este tipo de
viviendas, que en general, constituyen ambientes muy precarios para vivir. A esto se agrega que al momento del
censo existian 160,589 hogares (6%) sin inodoro ni letrinas. Los hogares con letrinas representan el 24.3% y los
que disponian de inodoros el 69.7%. De los 648,860 hogares con letrinas, cerca de la tercera parte (32%) utili-
zaba letrinas compartidas, mientras que en los hogares con inodoros, la proporcién de compartidos era 8%

Por otro lado, el déficit habitacional en Republica Dominicana se estima en 750,000 viviendas. De esta cifra,
alrededor de 400,000 corresponde a viviendas con deficiencias irrecuperables y 350,000 a hogares secundarios
y varios nucleos familiares dentro de las viviendas®*.

2.7.1 Politicas y acciones relacionadas con el ODM 7
2.7.1.1 Intervenciones planeadas y resultados esperados en el periodo 2013-2016
2.7.1.1.1 Medio ambiente

El manejo sostenible del medio ambiente es uno de los objetivos generales de la END, en el cual se integran los
tres objetivos especificos siguientes, para cada uno de los cuales se han identificado intervenciones a llevar a
cabo en el periodo 2013-2014:

* Protegery usar de forma sostenible los bienes y servicios de los ecosistemas, la biodiversidad y el patrimonio
natural de la nacion, incluidos los recursos marinos

e Desarrollar una gestion integral de desechos, sustancias contaminantes y fuentes de contaminacion

* Gestionar el recuso agua de manera eficiente y sostenible para garantizar la seguridad hidrica.

En efecto, en el Plan Plurianual correspondiente a dicho periodo se contemplan intervenciones para fortalecer
el Sistema Nacional de Areas Naturales Protegidas y asegurar que se continuard incrementado las areas protegi-
dasy el aumento de la cobertura boscosa y de los recursos costeros-marinos y de aguas interiores conservados.

Ademas, acciones destinadas a mejorar la disponibilidad de agua para la poblacién y su uso adecuado para
riego.

83 ONE. Censo 201 0, one. gob.do/volumenes_censo_2010/Vol2.pdf, pags. 246 y 335.
84 MEPYD, PNPSP 2013-2016.
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Cuadro 8. Metas a 2016 del PNPSP relacionadas con la sostenibilidad del

medio ambiente

Resultados esperados

Aumento de la superficie con actividades de manejo de cuencas (km?)

Proporcion de dreas protegidas con vigilancia y proteccién de acuerdo a normas, respecto al total de
dreas protegidas (%)

Superficie con cobertura boscosa, respecto a la superficie total del pafs (%)

Proporcion en km de la franja costero-marina y de aguas interiores conservados y manejados con criterios
de sostenibilidad (%)

Superficie anual reforestada a través del MARENA (hectdreas)

Disponibilidad de agua para la poblacién dominicana garantizada

Porcentaje de superficie irrigada sobre superficie potencialmente irrigable (%)

(audal abastecido por presas para los acueductos

Eficiencia en el uso de agua en sistemay redes de distribucién de agua y su aplicacion final en sistemas
de riego. Porcentaje de agua distribuida que fue aprovechada

Reduccion de emisiones de gases de efecto invernadero-GEI. (emisiones de C02 equivalentes per cépita)

Educacion de la poblacidn sobre el fenémeno del Cambio Climdtico (% personas educadas)

Linea base
2010

13,854
36/(45/123)
39.7 (linea base 2012)
16 (185 km)

1,221

2378m3
por hab/ afio (2010)

317
(308,996 ha)
201

19.75m3/s
28.0%

3.6 toneladas
(02-e/hab.

ND

Meta 2016
18,154
73(91/125)
403
25 (685 km)

1,811

2,378 m3
por hab/ afio
Se mantiene a
disponibilidad de agua

414
(404,036 ha)

2778 m3/s
36.5%

3.4 toneladas
(02-e/hab

14% de la poblacién
dominicana

2.7.1.1.2 Vivienda y servicios de agua potable y saneamiento

Entre las dreas de intervencién prioritarias establecidas por la Presidencia de la Republica para el periodo 2013-
2016 se encuentra el mejoramiento de la condiciones habitacionales de la poblacién mas pobre. La meta
propuesta es haber logrado al final del periodo mejorar y/o reconstruir 80,000 viviendas, dotadas de infraes-
tructura y servicios basicos, para la poblacién mas vulnerable que habita en zonas de riesgo y de hogares de

bajos ingresos.

Dicha meta se inscribe en los objetivos de la END que se propone impulsar el PNPSP en el referido cuatrienio:

* Facilitar el acceso de la poblacién a viviendas econémicas, seguras y dignas

* Garantizar el acceso universal a servicios de agua potable y saneamiento.

Republica Dominicana
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Las lineas estratégicas de accién comprenden®, entre otras:

* Elevar la calidad del entorno y el acceso a servicios basicos e infraestructura comunitaria en aquellos asen-
tamientos susceptibles de mejoramiento.

* Reubicar los asentamientos en condiciones de riesgo ante fenédmenos naturales, focos de contaminacién o
riesgos derivados de la accién humana.

* Impulsar el desarrollo de mecanismos que faciliten y promuevan el ahorro habitacional programado, asi
como el uso de los recursos de los fondos de pensiones para fomentar programas habitacionales en ben-
eficio de la poblaciéon trabajadora cotizante a la Seguridad Social.

* Propiciar el acceso de las organizaciones sin fines de lucro que cumplan con requisitos de fiscalizacion y
control, a lineas de crédito destinadas al micro-financiamiento para el mejoramiento y construcciéon de
viviendas de familias de bajos ingresos, incluyendo las de jefatura femenina en condiciones de vulnerabi-
lidad.

* Propiciar la urbanizacion de terrenos estatales para el desarrollo de proyectos habitacionales, tanto en la
zona rural como en la urbana, de acuerdo con el Plan de Ordenamiento Territorial y con participacion de
las PYMES del sector construccion.

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

* Garantizar el mantenimiento de la infraestructura necesaria para la provisién del servicio de agua potabley
saneamiento y la disposicién final de residuos.

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

* Incentivar la creacién de cooperativas para la administracion de acueductos rurales de agua potable y ser-
vicios saneamiento en zonas urbanas o rurales que lo requieran.

El Instituto Nacional de la Vivienda (INVI), la Corporacion del Acueducto y Alcantarillado de Santo Domingo
(CAASD) y el Instituto Nacional de Aguas Potables y Alcantarillados (INAPA) son las principales instituciones
responsables poner en practica los proyectos y acciones destinados al cumplimiento de las politicas sefialadas.

85 END, articulo 23.
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Parte de la produccién prioritaria que se ha planeado obtener el periodo a través de dichas entidades es la
siguiente.

Cuadro 9. Produccién publica programada en el PNPSP 2013-2016 en el area de

vivienda y suministro de agua potable

2012

Producto q 2013 2014 2015 2016
Linea base

Construccion de viviendas a través del INVI 1,305 7,765 6,205 4715
Reparacion de viviendas 15,000 15,000 15,000 15,000
(ambio de piso de tierra por cemento 4,998 5,000 5,001 5,001
Suministro de agua potable a zonas urbanas, periurbanas y
rurales a través de la CAASD. 15.54 18.10 19.36 217 2295
(M3 /segundo)
Suministro de agua potable a zonas urbanas, periurbanas y
rurales a través de INAPA. 21.51 2N 2.7 2431 25.51

(M3 /mes, millones)

Es importante destacar que a través de la CAASD, que presta en un area en la que habita alrededor de la tercera
parte de la poblacion del pafs, se tiene programado aumentar el acceso al servicio de agua potable que brinda
la institucién de 89% (2010) a 94% en 2016, y el porcentaje de hogares con conexiones de alcantarillado para
la disposicién de aguas residuales, de 11.4% a 18% en dicho periodo.

% Foto:-Emiliano Lafizza.
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Objetivo 8: fomentar una alianza mundial para el desarrollo®

2.8 Nivel de avance hacia la Meta 8 F

El acceso de la poblacion dominicana al servicio En CooperaciénQ
telefénico y a internet ha aumentado de manera el sector privado,

dar acceso a los
beneficios de las nuevas
tecnologias, especialmente
las de la informacion
y las comunicaciones.

sostenida. La penetracion de la telefonia celular es
similar al promedio mundial y superior al promedio
de los paises en desarrollo.

Las lineas de teléfonos fijos se mantienen en alrededor de
10 por cada 100 habitantes, proporcion que era del orden
5% en 1990, mientras que la penetracién del teléfono ce-
lular ha registrado un répido crecimiento.

Gréfico 56 | Lineas de teléfonos celulares y fijas por cada 100 habitantes.
1990 - 2012.
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Fuente: Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones (INDOTEL).

8 |5 gran mayorfa de los indicadores oficiales del ODM 8 se refieren a los compromisos asumidos por los paises de la OECD con la ayuda oficial al desarrollo y el
acceso a los mercados de paises en desarrollo o menos adelantados, asf como a la sostenibilidad de la deuda en los paises pobres muy endeudados. En esta
seccion solo se aborda la evolucién de los indicadores relacionados con el acceso a las TIC.
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La proporcién de lineas de teléfonos celulares a principios de la década del 90 era practicamente nula, y pasé
de 8% en el aflo 2000 a 90% en 2010. Pareceria que ya alcanzé o estd muy cerca de su tope. Su ritmo de cre-
cimiento se redujo a partir del afno 2009 y en 2012 fue 88.2%, equivalente a 1.8 puntos porcentuales menos
que 2010.

La penetracion de la telefonia celular en el mundo se estima en 87% y en las regiones en desarrollo 79%.

El acceso a internet también registra un alto crecimiento. Con anterioridad a 1999 menos del 1% de la po-
blacién dominicana era usuaria de Internet, proporcién que se elevd a cerca de 11% en 2005 y 35.6% en
201187, Mientras que el nimero de cuentas, equivalente a 1% de la poblacién en 2003, en 2012 alcanzé
20.3%.

Grafico 57 | Usuarios y cuentas de Internet por cada 100 habitantes.

1996 - 2012.
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I Cuentas de internet
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2009
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Fuente: Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones (INDOTEL).

8 tna Estrategia Nacional de Desarrollo se tiene como meta lograr que el 60% de la poblacién sea usuario de Interet en 2020 y 80% en 2030.
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| OBJETIVO 8
FOMENTAR UNA ALIANZA
— MUNDIAL PARA EL DESARROLLO

El servicio de Internet es utilizado actualmente por mas de un tercio de la poblacién mundial y se mantiene en
aumento el acceso a través de banca ancha rapida. En el pais, la proporcién de cuentas de Internet de banda
ancha alcanzé en 2012 casi el 100%, mientras que en 2004 era alrededor de la tercera parte.

Grafico 58 | Proporcion de cuentas de Internet banda ancha (%). 2004- 2012.

120 -
97.1 99.1 99.6
100 + 92.4
83.6
R 80 1 73.0
X
% 60 59.1
é 47.6
40 4 349
) j
0 i T T T T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones (INDOTEL).

2.8.1 Politicas y acciones relacionadas con la meta 8 F.
2.8.1.1 Intervenciones planeadas y resultados esperados en el periodo 2013-2016.

En el marco de lo que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo®®, mediante la implementacién del PNPSP
2013-2016, se procura impulsar un mejor aprovechamiento de las tecnologias de la informaciéon y la comu-
nicacién. Se parte del reconocimiento que el pais cuenta con una infraestructura fisica de telecomunicaciones
moderna y alta conectividad con todo el mundo, pero que estas fortalezas no son suficientes para garantizar
el buen aprovechamiento y adecuada inserciéon en la sociedad de la informacion. En tal sentido se destaca que
“la alta incidencia de la pobreza y el nivel y la calidad de la educacion son limitantes muy relevantes al acceso
universal y para el aprovechamiento de las TIC".

88 Uno de los objetivos de la END es lograr el acceso universal a las tecnologfas de la informacion y comunicacion. Las lineas estratégicas relacionadas con el
cumplimiento de este objetivo estan contenidas en el articulo 25 de la Ley END. Las mismas se orientan a facilitar la alfabetizacion digital de la poblacién y su
acceso igualitario a las TIC como medio de inclusién social y cierre de la brecha digital, fomentar su uso en las operaciones del sector publico y privado, apoyo al
gobierno electranico del pais, promover el uso de software libre, entre otras.
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OBJETIVO 8 \
FOMENTAR UNA ALIANZA ‘
MUNDIAL PARA EL DESARROLLO

Las acciones propuestas se orientan principalmente a maximizar el acceso a estas tecnologias, a que su uso se
amplie y consolide en las fases iniciales de la ensefianza escolar y se fortalezca la cultura de informacién en el
pais.

Para el periodo se han fijado metas sobre el acceso a servicios de Internet en los municipios y distritos munici-
pales y a los servicios de banda ancha en todo el territorio nacional, y sobre la reduccién de la brecha digital.
Sobre el particular, estos son los que se esperan al 2016.

Cuadro 10. Metas a 2016 del PNPSP relacionadas con el acceso a las TIC.

Resultados esperados . 2011 Meta 2016
Linea base

Aumento de la proporcion de municipios y distritos municipales provistos de conectividad de internet 9 100
Aumento del porcentaje de municipios y distritos municipales conectados con fibra dptica 30 43
Aumento de la cantidad de cuentas de Internet fijo de banda ancha con velocidad de acceso igual o 4.25 cuentas por cada 10 cuentas por cada
superior a 512 Kbps 100 habitantes 100 habitantes
Aumento de las cuentas de Internet mévil 8'2618%1?;;;;)&;?% 151cgg?]?;igc)ﬂrt:da
Aumento de la proporcion de hogares con acceso a Internet 17 200
Aumento de los usuarios de computadoras 38.6% 50.0%
Aumento de los usuarios de Internet 35.6% 40.0%

Foto: Emiliano Larizza.
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Metas

Indicador

Reptblica Dominicana
Valores de los indicadores reportados en el 2¢° y 3¢ informes de seguimiento a los ODM,
metas y proyecciones a 2015

Objetivo 1: erradicar la pobreza extrema y el hambre

META 1.A
Reducirala
mitad, entre
1990y 2015, la
proporcion de
la poblacién
por debajo de la
linea nacional
de extrema
pobreza.

META 1.B
Lograr el empleo
plenoy
productivo y el
trabajo decente
para todos,
incluidas las
mujeres y los
Jovenes.

META 1.C:
Reducirala
mitad, entre
1990y 2015,
la proporcién
de personas
que padecen
hambre.

Proporcidn de a poblacidn
en pobreza extrema (%)

Coeficiente brecha de
pobreza

% del ingreso nacional que
corresponde al quintil mas
pobre de la poblacion

Tasa de crecimiento del PIB
por persona ocupada (%)

Tasa de ocupacion de la
poblacion

Proporcion de la poblacién
ocupada de hogares en
pobreza extrema (%)

Proporcion de poblacion en
trabajo por cuenta propia
y no remunerado (%)
(datos 2009 y 2013 incluyen
servicio doméstico)

Proporcién de poblacién que
noalcanza consumo mini-
mo de energfa alimentaria
(%) (en paréntesis los va-
lores previos a la aplicacién
de la nueva metodologia de

medicion de la FAO.

Nifios menores de 5 afios
con peso inferior al normal
(%)

Valores
Valor actualizados
Referencia (afio y fuente)***
no y fuent
EUDFE S 2% Informe 3¢ Informe
ODM 2010 ODM 2013
10.8 10.4 10.0
(1992, MEPYD) (2009, MEPYD) (2013, MEPYD)
3.4(2009, actualizado 27

3.3(2000, MEPYD)

MEPYD)
4.3(2000, 38
base datos ONU) (2009, MEPYD)
53
34
(1992) )
3.1 .

(1991-2000. Mgpyp) | (2000- 2009, MEPYD)

(1991 e ENFT) égd%’
T BC, ENFT)
3.2 >4
X (2009, actualizado
(2000, MEPYD) MEPYD)

386 495
(1991, base datos (2009, actualizado
ONU) MEPYD)
30.4 18.6
(27). (21),
(1991, FAO) (2005, FAO)

10.4 3.1

(1990, ENDESA) (2007, ENDESA)

(2013, MEPYD)

45
(2012, MEPYD)

1.8
(2012)
(ONE, datos ENFT)

477
(2013, MEPYD)

46
(2013, MEPYD)

48.7
(2013, MEPYD)

154
(2011, FAQ)

No disponibles
datos recientes

Meta oficial
ODM 2015

5.4

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fij
valor meta

15.2
(13.9)

5.2

Brecha
(proyeccion
menos meta)**

8.4 -

21

Proyeccidn a
2015*

49
(2008 -2012)

Muy poco predecible.
Comportamiento muy
ireqular

485

37

494

14.2
(2007 - 2011)




Metas

Indicador

Valor
Referencia
(anoy fuente)

Valores

Objetivo 2: lograr la ensefanza primaria universal

Meta 2.A
Asegurar que, en
2015, los nifos y
nifas de todo el
mundo puedan
terminar un
ciclo completo
de ensenanza
primaria.

Proporcién alumnos
comienzan el ler grado
y llegan al tltimo grado
(octavo) de la educacion

bésica. (%)

Tasa neta de matriculacion
en la educacién bdsica

Tasa de alfabetizacion
de las personas de entre
15y 24 afos

232
(1990, MEPYD)

84.1
(1999, CELADE)

95.6
(2000, MEPYD)

actualizados .
(aﬁo y fuente) KXX Meta oficial
2% Informe 3¢ Informe ODM 2015
ODM 2010 ODM 2013
75.8 76.1
(2009, MEPYD) (2010, MEPYD) 100
90.3
(2008, promedio
ONE/ CELADE/ 95.2
encuestas) (2013, MEPYD) 100
94.2 (ONE, con datos
ENFT)
97.0
9.9
2012, ONE, con datos
(2009, MEPYD) ENFT) 100

Objetivo 3: promover la igualdad entre los sexos y el empoderamiento de la mujer

Meta 3.A
Eliminar las
desigualdades
entre los sexos
enla
ensefianza
primaria 'y
secundaria,
preferiblemente
para 2005, y en
todos los niveles
de la ensenianza,
amds tardar en
2015.

Relacion entre nifias y nifios
en la ensefianza primaria.

Relaci6n entre nifias y nifios
en la ensefianza secundaria.

Relaci6n entre nifias y nifios
en la ensefianza superior.

Proporcion de mujeres con

empleos remunerados en el

sector no agropecuario (%)
(1990 sector no agricola)

Proporcion de escafios
ocupados por mujeres en la
(dmara de Diputados (%)

1.0
(2001, MEPYD)

1.24
(1999, ONU.
Base datos O0DM)

13
(2001, MEPYD)

350
(1990, BC-ENFT)

11.7
(1990, JCE, Congreso)

0.92
(2009, MINERD)

1.3
(2009,
Ministerio Educacion)

1.6
(2008, BC-ENFT)

40.6
(2009, actualizado
MEPYD)

208
(2010, JCE, Congreso)

Objetivo 4: reducir la mortalidad de los nifos menores de 5 aflos

Meta 4.A
Reducir en dos
terceras partes,
entre 1990
y2015,la
mortalidad de
los nifios
menores de 5
anos.

Tasa de mortalidad de nifios
menores de 5 afios
(por mil nacidos vivos)

Tasa de mortalidad infantil
(por mil nacidos vivos)

Proporcion de nifios de 12
a23 meses inmunizados
contra el sarampion

57.0
(1993, ENDESA 1996)
Correccion dato
informe anterior (65).

43.0 (1993, ENDESA
1996)

96.0 (1990, MSP)

36.0
(2005, ENDESA)
Correccion dato
informe anterior.
Datos centrados a
Cuatrienio previo a
encuestas.

27.0(2007, MSP/
MEPYD/ONE)
Actualizacién octubre
2013

94.5
(2008, MSP)

0.95
(2012, ONE) 1.00
1.18
(2012, ONE) 1.00
1.50
(2012, ONE) 1.00
418
(2013, MEPYD) 50.0
20.8
(2012, ONE, con 50.0
datos JCE)
31.0
(2007, ONE,
ENHOGAR) 190
Datos centrados a Al
o ) nuevo valor de
cuatrienio previo a i )
encuestas.
25.0 (2012, MSP/
MEPYD/ONE) No se fijo
Actualizacién octubre valor meta
2013
8622011, Msp) | Nose s
valor meta

L. Brecha
Proyeccion a Aa
2015% (proyeccion
menos meta)**
74.6
(2000-2010)
(85.9,

en base 1990-2010)

-4.1 (-4.1%)
Aproximacion a la

95.9 e

-2.5(2.5%)
Aproximacion a la

975 meta

Aproximacién a la
meta

113
(2006 - 2012)

139
(2006 - 2012)

44.2

208
(Sin cambio hasta
elecciones 2016)

20.3
(2004-2007
ENHOGAR)

320
(2000-2005, ENDESA)

233
(2006 - 2012)

86.5
(2009 - 2012)
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Valores

Valor actualizados ficial . Brecha
Metas Indicador Referencia (afio y fuente) *** %g:nozo?: Proggicsl;) na (proyeccion
(afoy fuente) = 2% Informe 3¢ Informe menos meta)**
ODM 2010 ODM 2013
Objetivo 5: mejorar la salud materna
Meta 5.A
Reduciren tres e LRy e
cuartas partes, Tasa de mortalidad materna 187.6 g, ONE) e, ONE) 169 94.2
entre 1990y (por 100,000 nacidos vivos) (1991, ENDESA) Actualizacion octubre | Actualizacién octubre : (2006-2012)
2075, la mortali- 2013. 2013.
dad materna.
P;i?igﬂ'gg (éee pae[rtsoosn;(lm 924 97.8 No disponibles No se fij6
o pers (1991, ENDESA) (2007, ENDESA) datos recientes valor meta
sanitario especializado
Meta 5.B Tasa de uso de anticoncepti- 56.4 729 No disponibles No se fijo
Lograr, para VoS en mujeres en unién (1991, ENDESA) (2007, ENDESA) datos recientes valor meta
2015, el acceso | Tasa de fecundidad entre las 1143 108.7 No disponibles Nose i
universal ala adolescentes (1990, MEPYD/ (1990, MEPYD/ ptsatien et
salud (por mil adolescentes) ONE) ONE)
reproductiva. .
Crzagg‘”(aa;j;:tn?:luon: 97.0 975 No disponibles No se fijo
p (1991, ENDESA) (2007, ENDESA) datos recientes valor meta
consulta)
ri?]gg}li;a\ [ieeitoinigrgm 85.0 945 No disponibles No se fijo
p (1991, ENDESA) (2007, ENDESA) datos recientes valor meta
consultas)
Necesidades insatisfechas en 172 14 No disponibles Nosse 6
materia e planificacidn de (1991, ENDESA) (2007, ENDESA) datos recientes valor meta

la familia

Objetivo 6. combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades

Meta 6.A Prevalencia del VIH en las 0.6 03 221 019
Haber detenido - . (2013, proyectado Proyectado por
y comenzado a personasa gsse(r% 15y24 (2002, ENDESA) (2007, ENDESA) por CONAVIHSIDA- <0.6 CONAVIHSIDA-
reducir la DIGECITSS DIGECITSS
propagacién Uso de preservativos en la 35.2 623 No disporibles Nose i valor
del VIH/SIDA dltima relacion sexual de (2002, ENDESA) (2007, ENDESA) oo por )
en 2015. altoriesqo (%) atos recientes meta
Proporcion de la poblacion
de entre 15y 24 afios que 385 - -
tiene conocimientos amplios N.D. (2007, ENDESA) glo dlspombles Nlo se fjo
y cortectos sobre el atos recientes valor meta
VIH/SIDA (%)
Relacién entre la asistencia 200 164
escolar_qe nlnoshyeﬁanosy (1991, ENDESA) (2006, ENDESA) No dlspo_nlbles No se fijo
[a de nifios no huérfanos de datos recientes valor meta

entre 10y 14 afios (%)

Repiiblica Dominicana
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Poco predecible.
Tasa de incidencia 50 16.8 9.4 Comportamiento
de la malaria (1990, MSP) (2009), MSP) (2012, MSP) <5 extremadamente
(por 100, 000 habitantes) irreqular.
on 0.12
Tasa de mortalidad asociada 0.14 (2008.) MsP) 0.10 (Uso con mucha
alamalaria (1994, MSP) Actualiza do (2012, MSP) Sin meta precaucién. Datos del
(por 100,000 habitantes) ) perfodo base muy
variables)
Tasa de incidencia de la 40.1 (200490 .;\)/\SP) 383
tuberculosis (1990, MSP) - (2012, MSP) <40 357
: Actualizado octubre
(por 100,000 habitantes)
2013.
73 24 18
Tasa de mortalidad asociada (1990, MSP) (2009, MSP) 19 No se fii6 (Uso con mucha
a la tuberculosis Actualizado octubre | Actualizado octubre (2012, MSP) valor m(Je i precaucién. Datos del
(por 100,000 habitantes) 2013. 2013. periodo base muy
variables)
56 62
Proporcién de casos de (2001, actualizado (2009, actualizado 67 No se fij6 70
tuberculosis detectados (%) | con datos de OMS) con datos de OMS) (2012, OMS) valor meta
Proporcién de casos de
. 457 793 829 o
tuberculosis curados con No se fijo 8338
tratamiento breve bajo (2000, MSP) (2008, MSP) (2017, M5P) valor meta (2006-2011)
observacion directa (%)
Tasa de ncidencia 156 848 936 ng;"pgﬁ;’;ﬁfr:‘fo
del dengug (1994, MSP) (2009, MSP) (2012, MSP) <156 extremadamente
(por 100,000 habitantes) ;
irreqular.
0.27
A ) 0.26 0.63 (Uso con mucha
Tasa de letalidad asociada al 0.74 ) o
(1997, MSP) (2009, MSP) Sin meta precaucién. Datos del
dengue (por 100 casos) (2012, MSP) perfodo base muy
variables)
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Metas

Indicador

Valor
Referencia

(afo y fuente)

Valores
actualizados

(afo y fuente) ***

2% Informe
ODM 2010

Objetivo 7: garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Meta 7.A

Incorporar los
principios del
desarrollo
sostenible en
las politicas
y los
programas
nacionales

y reducir la
pérdida de
recursos del
medio

ambiente.

Meta 7.B
Haber reducido
y haber
ralentizado
considerable-
mente la
pérdida de
diversidad
biolégicaen el
2010.

Republica Dominicana

DM | 122

Proporcion de la superficie
de tierras cubierta por
bosques

Emisiones de diéxido de
carbono totales
(millones de tm)

Emisiones de didxido de
carbono per capita
(toneladas métricas)

Emisiones de diéxido de
carbono por cada délar PPA
del producto interno bruto

(kg. por ddlar)

Consumo de clorofluoro-

carbono (toneladas PAQ:

potencial de agotamiento
de 0zono)

Consumo de bromuro de
metilo (toneladas PAO)

Consumo de hidroclorofluo-
rocarbono (toneladas PAQ)

Proporcion de poblaciones

de peces que estdn dentro

de unos limites bioldgicos
sequros (%)

Zonas terrestres protegidas
como proporcion del
territorio nacional (%)

Zonas marinas protegidas
como proporcion del
territorio nacional (%)

Proporcion de especies en
peligro de extincién (%)

Proporcion del total de
recursos hidricos utilizada

284
(1990, ONU.
Base datos 0DM)

96
(1990, ONU,
base de datos)

133
(1990, ONU.
base de datos)

0.35
(1990, ONU,
base de datos)

274
(1992, MARENA)

173
(2000, MARENA)

6.9
(1992, MARENA)

N.D.

189
(2000,
MARENA)

41
(2000,
MARENA)

N.D.

39.7
(1993-1997, ONU.
Base de datos ODM)

329
(2003, MARENA)

207
(2006, ONU,
base de datos)

2.20
(2006, ONU.
base de datos)

032
(2006, ONU,
base de datos).

47
(2007, MARENA)

0.0
(2007, MARENA)

51.2
(2007, MARENA)

82.1
(2009, MARENA)

24.4
(2009,
MARENA)

93
(2009,
MARENA)

252
(2009, MARENA.
(Preliminar)

16.0
(1998-2002, ONU.
Base de datos ODM)

3¢ Informe
ODM 2013

39.7
(2011, MARENA)

210
(2010, ONU,
base de datos)

211
(2010, ONU.
base de datos)

0.25
(2010, ONU,
base de datos)

2
(2011, MARENA)

18
(2012, MARENA)

99.1
(2012, MARENA)

98
(2011, CODOPESCA)

No disponibles
datos recientes

No disponibles
datos recientes

No disponibles
datos recientes

No disponibles
datos recientes

Meta oficial
ODM 2015

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fij
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

No se fijo
valor meta

Proyeccién a
2015*

435
(2003-2011)

205
(2006-2010)

191
(2006-2010)

0.16
(2006-2010)

0.0
(2006-2011)

12
(2006-2012)

129
(2006-2012)

Brecha
(proyeccion
menos meta)**



Valores

Valor actualizados M ficial | P ” Brecha
Metas Indicador Referencia (afio y fuente) *** o‘g:;zo?: r°‘2’§§c5'f na (proyeccion
(afoy fuente) = 2% Informe 3¢ Informe menos meta)**
ODM 2010 ODM 2013
Meta 7.C Proporcion de la poblacién 66.4 86.1
Reducirala CoN acceso a mejores (1991, ENDESA) (2007, ENDESA) 83.2
mitad, para fuentes de agua potable
2015, la
proporcion de
personas sin Proporcidn de la poblacié 611 827
tenibl roporcion de la poblacion . .
Geceso SOSTEIPIE | 1 acceso a mejores (1991, ENDESA) (2007, ENDESA) 806
al agua potable . :
L servicios de saneamiento
y aservicios
bdsicos de
saneamiento.
Meta 7.D
Haber mejorado
considerable-
mente, en el » iy 148
. Proporcion de la poblacion 279 16.2 - 10.6
2020 lavidade | - o v enbarios | (1990, ONU. ooz, ony, |, BN osefid (2006-2009)
al menos 100 marginales Base de datos ODM) Base de datos ODM)
millones de
habitantes de
barrios
marginales.

Objetivo 8: fomentar una alianza mundial para el desarrollo

Meta 8.F 48 99 101
i Lineas de teléfono por cada | (1990, ONU. Base de \ ! No se fijo 10.5

E

" cooperac:on. 100 habitantes datos ODM) (2009, INDOTEL) (2012, INDOTEL) valor meta (2006-2012)
con el sector pri-
vado, dar acceso 00
a los beneficios Abonados a teléfonos ) 886 88.2 y 920

(1990, ONU. Base de No se fijo -

de las nuevas ceIuIaLesbptor iada 100 datos ODM) (2009, INDOTEL) (2012, INDOTEL) valor meta (2009-2012)
tecnologias, abitantes
especialmente
las de la infor- . 03 277 356 iy 538
macinylas Usuafosde METEL PO | 1096, oorey) | (o009, WoOTEL) | vt wooret) | MOS0 ong o
comunicaciones.

*

Proyectado mediante el método minimo a cuadrados, sobre la base de la tendencia del perfodo 2008-2013. En caso de falta de disponibilidad de informacion para
dicho perfodo se utiliz6 como base otro periodo reciente de similar longitud, que contenga datos de comportamiento relativamente estable. Si los datos son muy
irregulares o de mucha variabilidad no se presenta la proyeccion.

** Distancia absoluta entre el valor de proyectado y el valor de la meta. En paréntesis, la distancia en términos relativos.

*** |as cifras de 2013 sobre el ODM1, elaboradas por la UAAES, son preliminares y, por tanto, estan sujetas a revision.
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ABREVIATURAS

- AIEPI Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
- ARV Antirretrovirales

- BC Banco Central de la Republica Dominicana

- CAASD Corporacién de Acueductos y Alcantarillado de Santo Domingo
- CESDEM Centro de Estudios Sociales y Demograficos

- CONAPLUVI  Comisién Nacional de Prevencion y Lucha Contra la Violencia Intrafamiliar

- CONAVIHSIDA Consejo Nacional para el VIH y SIDA

- DIGECITSS Direccion General de Control de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA
- DIGEMIA Direccién General Materno-Infantil y Adolescentes
- DIGPRES Direccion General de Promocién y Educacion para la Salud

- DOT(TAES) Direct Observed Therapy Short course (Tratamiento Acortado Estricta-
mente Supervisado)

- ENCOVI Encuesta Nacional de Condiciones de Vida

- END Estrategia Nacional de Desarrollo

- ENDESA Encuesta Demogréfica y de Salud

- ENHOGAR Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares

- ENFT Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del Banco Central
- FAO Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
- GARPR Global Aids Response Progress Reporting

- GTH Gay, Trans y otros Hombres que tienen sexo con hombres
- HSH Hombres que tienen sexo con hombres

- ILAE sincentivo de asistencia escolar

- INAPA Instituto Nacional de Agua Potable y Alcantarillado

- INDOTEL Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones

- INFOTEP Instituto de Formacién Técnico Profesional

- INVI Instituto Nacional de la Vivienda
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ABREVIATURAS

indice de paridad de género

Nifos, nifas y adolescentes

Ministerio de Economia Planificacién y Desarrollo
Ministerio de Educacién de la Republica Dominicana
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Oficina Nacional de Estadisticas

Organizacion de las Naciones Unidas

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
Plan Basico de Salud

Producto interno bruto

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
Plan Nacional Plurianual del Sector Publico

Paridad de poder adquisitivo

Poblaciéon privada de la libertad

Programa Nacional de Atencién Integral a la Salud de los y las Adolescentes
Pequeias y medianas empresas

Republica Dominicana

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Tuberculosis

Tecnologia de la informaciéon y la comunicacién
Trabajadoras sexuales

Unidad de Asesoria Econdémica y Social del Ministerio de Economia, Planifi-
cacion y Desarrollo

Usuarios de droga

Virus de inmunodeficiencia humana
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