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INTRODUCCION

Introduccion

EL progreso de una sociedad se mide a través del bienestar de su gente. Es por ello que en la Asamblea
General de la ONU en el ano 2000, 189 gobernantes v jefes de Estado del mundo se comprometieron a actuar
sobre una base minima de problemas que limitan el bienestar de los habitantes de esos paises. Este compromi-
so quedd plasmado en la Declaracién del Milenio, en donde tanto paises desarrollados como paises en desarro-
llo acordaron los parametros bajo los cuales se medird el progreso en los siguientes |5 afos.

Hoy ha pasado la mitad de ese tiempo y es un momento oportuno para revisar el progreso del pafs hacia
la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). Es propicio revisar cémo se ha desempefia-
do el pals, cudles son los prondsticos del logro de las metas, y donde hay que enfatizar esfuerzos en los ambitos
de pobreza, hambre, educacién, salud materna e infantil, equidad de género, transmision del VIH, tuberculosis y
malaria, calidad del medioambiente, calidad del agua, condiciones de los asentamientos precarios, difusién de las
nuevas tecnologias de la informacion y las comunicaciones, vy la cooperacién para el desarrollo.

Esta “Guia para determinar el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio en la Republica Domi-
nicana, 2008” forma parte de una serie de estudios y documentos que se han venido preparando en el pais desde
el afio 2004, cuando se presento el “Primer Informe de avance de Republica Dominicana de cara a los ODM”, aus-
piciado por la COPDES vy las Agencias de Naciones Unidas en el pafs'. El afio 2005 utilizé dicho informe como
punto de partida de andlisis y como base de la formulacién de una “Evaluacién de Necesidades y Andlisis de
Costos sobre los ODM” a escala nacional, que contenfa una identificacion de las acciones necesarias (conocido
formalmente como intervenciones y costos) para que el pais pudiera alcanzar sus compromisos en el tiempo esta-
blecido, junto con una estimacién de los costos e inversiones asociados. Este Informe se denomind “Invirtiendo en
el desarrollo sostenible de la Republica Dominicana"?, y en la preparacion del mismo participaron activamente
todas las Secretarfas de Estado y organismos publicos involucrados en los temas tratados por los ODM, asi como
las Agencias de Naciones Unidas en la Republica Dominicana. La Evaluacién de Necesidades de 2005 fue un docu-
mento sombrilla, el cual estuvo acompafado por la publicacion de varias evaluaciones y estudios de costos com-
pletos, realizados por las Secretarfas de Estado en el proceso de identificacion de acciones y costos?.

A continuacién, en el aflo 2006, la Provincia de El Seibo fue designada por el gobierno dominicano como el
primer “Pueblo del Milenio” debido a la paradoja de su alto nivel de pobreza y su potencial econémico gracias a
la riqueza natural de sus playas en Miches y sus areas verdes, asi como el conocimiento de la poblacién de estos
objetivos globales, ODM, como consecuencia de la capacitacion del programa “Progresando” del Despacho de
la Primera Dama. La COPDES junto a las Agencias de Naciones Unidas, las Secretarias de Estado y el Despacho
de la Primera Dama auspiciaron un proceso similar al realizado previamente a nivel nacional el afio anterior, pero
esta vez con la participacién de grupos comunitarios de la provincia, dirigentes locales, empresarios, miembros

T CopDES y Sistema de las Naciones Unidas en la Repblica Dominicana, “Objetivos de Desarrollo del Milenio, Repdblica Dominicana 2004". Santo Domingo, 2004.

2 COPDES, Sistema de las Naciones Unidas en la Repblica Dominicana y ONAPLAN, “Invirtiendo en el desarrollo sostenible de la Republica Dominicana. Evaluacion
de necesidades para cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)”. Santo Domingo, 2005

3 Las entidades que publicaron sus informes completos fueron las Secretarfas de Estado de Educacién, de Medio Ambiente y Recursos Naturales, de la Mujer y de
Agricultura.



de ONG vy de las Secretarias de Estado e instituciones publicas. Como resultado
se publicé una “Evaluacidon de Necesidades y Andlisis de Costos sobre los ODM”
esta vez a escala provincial a fines de comparar los costos del pais entero con los
de una provincia. Este estudio es el Unico de este tipo realizado en Latinoamérica
y el Caribe, la oficina de Naciones Unidas lo ha destacado como una herramien-
ta modelo de planificacién para los ODM a nivel mundial.

Esta Guia contiene una actualizacién de las tendencias analizadas en el
“Informe de avance de Republica Dominicana de cara a los ODM de 2004”, asf
como un andlisis de los progresos alcanzados hasta el afio 2008 para cada uno de
los Objetivos planteados. Se incluyen proyecciones y escenarios de cara al cum-
plimiento de las metas del milenio, con base base en el desempefio observado en
cada ambito. Como resultado se visualizan las areas en las que el pals, sus gober-
nantes y su poblacion, deben incrementar sus esfuerzos para poder alcanzar, en
el afio 2015, los compromisos asumidos.

Aungue uno de los retos méas grandes para el cumplimiento de los ODM en
la Republica Dominicana ha sido la tendencia alcista del precio de petréleo v el
efecto negativo se ha reflejado en nuestra capacidad de financiar las mismas “accio-
nes concretas” estipuladas en la Evaluacién de Necesidades y Andlisis de Costos
para los ODM; esta Gufa abarca la “situacion nacional (actual)” a la fecha con res-
pecto a cada ODM vy tiene aspectos para generar debate sobre la ruta critica que
se debe tomar considerando los avances en el pais y la situacion internacional.

Esta Guia no es un informe. Es una herramienta para facilitar la discusion y el
andlisis de la situacién nacional, en cada apartado se incluye un glosario de los tér-
minos mas utilizados, asi como una serie de preguntas motivadoras y un listado de
enlaces a instituciones involucradas. El objetivo es que estas herramientas sirvan
de base para el debate en torno a estos temas, asi como al disefio de politicas
pUblicas a través de un acuerdo colectivo de las instituciones gubernamentales y
de la sociedad, particularmente en su naturaleza transversal. No hay una Se-
cretarfa de Estado que pueda asegurar el cumplimiento de los ODM por si misma.
Por ello, esta Guia debe establecer un puente de comunicacién para generar con-
senso en la Repuublica Dominicana. Este ejercicio debe aprovechar el poder de
los medios, especialmente la television. Adicional a su caracter de herramienta Util

4 COPDES, Despacho de la Primera Dama y PNUD, “Evaluacion de necesidades y andlisis de costos para cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. El Seibo. Pueblo del Milenio”. Santo Domingo, 2006.

iCual es la fortaleza de los ODM?

{Por qué vale la pena enmarcar
las politicas publicas en este acuerdo?

En primer lugar, los ODM permiten analizar la
situacion y la evolucion del desarrollo de un
pafs en un marco mas amplio que el que brin-
da el ingreso per capita o PIB per capita. Se
basan en el enfoque de capacidades o de
desarrollo humano, pero limitado a los aspec-
tos mds basicos del bienestar de una sociedad.
Bajo esta perspectiva, el ingreso es visto como
un medio para alcanzar otros fines acordes con

las libertades de las personas.

Segundo, brinda un marco de intervenciones
prioritarias y acotadas. Este aspecto es funda-
mental en la definicion de las politicas ptblicas
en los paises en desarrollo, que deben afrontar
numerosos problemas de manera simultdnea,
pero cuentan con limitaciones de recursos y de

capacidades.

Tercero, establecen metas u objetivos minimos
que en general son realistas y posibles de
lograr, y un horizonte temporal definido.
Ademés, estan acompafiados por un conjunto
de indicadores de seguimiento homogéneo, lo
que facilita el andlisis de la evolucién y la com-
paracién entre paises y regiones del mundo.
Permite evaluar a todos los paises con la
misma medida, pero teniendo en cuenta sus

particularidades y condiciones de inicio.

Cuarto, reafirman el compromiso de los paises
desarrollados de apoyar a los pafses en desar-
rollo. El flujo de fondos de ayuda internacional
es fundamental para impulsar el desarrollo de
los pafses mas atrasados. Fomentan la coop-

eracion y solidaridad mundial.

para el pais, esta Guia servird para fines de rendir cuentas ante la Asamblea General de las Naciones Unidas con
respecto a los avances del pais hacia los ODM.

En esta Guia se han utilizado los andlisis y proyecciones realizados por instituciones y agencias especializadas
a nivel nacional e internacional, como las Secretarfas de Estado de Economia, Planificacion y Desarrollo (SEEPYD),
de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), de Educaciéon (SEE), de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARENA), la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE), el Banco Central de la Reptblica Dominicana (BCRD),
el Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA), el Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones (INDOTEL),
el Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM), el Banco Mundial, las Agencias de Naciones Unidas
(UNICEF, PNUD, PMA, UNFPA, ONUSIDA, OPS/OMS, FAO, UNESCO), la Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), la Unién Internacional de las Telecomunicaciones (UIT), entre otros.

Principales hallazgos y tendencias

e En abril de 2007, segln la linea nacional, la medicién arrojaba un | 1.8% de la poblacién en pobreza extre-
may un 35.8% en pobreza moderada, evidenciando una mejora importante respecto de octubre de 2004,
cuando la pobreza extrema alcanzd al 16.5% de la poblacién, y la pobreza moderada, al 43.4%. Segin el
desempeno de la economia durante su etapa de recuperacién, es posible alcanzar el ODM | disminuir la
pobreza extrema a la mitad si contindia la misma tasa de reduccion del 4% acumulado anual.

e La distribucion del ingreso ha mejorado respecto de principios de la década, medido tanto a través del
Coeficiente de Gini como de la razdn entre el ingreso del decil mas rico de la poblacidn y el del decil més pobre.

e Desde hace mds de dos décadas, la desnutricion infantil ha experimentando reduccién sostenida en el pafs. En
2007, de acuerdo con los nuevos estandares de la OMS, el 3.1% de los nifios y ninas menores de cinco anos
padecian desnutricion global, el 2.2% desnutricion aguda y el 9.8% desnutricidn crénica. En relacién con la meta
2 de los ODM, en 2007 el pais habria logrado reducir la desnutricién global a la mitad, cumpliendo la meta.

*  Sin embargo, el 10% de los nifios y nifias menores de 5 afos presentan desnutricion crénica (baja talla para
la edad), con efectos negativos irreversibles para su desarrollo fisico y motor.

*  El segundo indicador seleccionado para el seguimiento de la meta del milenio relacionada con el hambre es
la subalimentacién de la poblacién, la cual es superior a la de principios de los '90, alcanzando en el periodo
2002-2004 el 29% de la poblacién. Estas diferencias en las tendencias de los dos indicadores, desnutricién
infantil y subalimentacién de la poblacién, hacen que el logro de la segunda meta del milenio sea dispar.

e Llatasa neta de matriculacion de nifios y nifias en el Nivel Basico ha aumentando de manera sostenida, desde
63.2% en el afio 1994/1995 hasta 94.9% en 2006/2007. Sin embargo, la educacién bésica enfrenta dos
desafios: el ingreso tardio al sistema y la permanencia de los y las estudiantes (sélo el 53% completa el Nivel
Basico). Con base en esto, es poco probable que el pais alcance el segundo objetivo del milenio.

e Lasy los estudiantes dominicanos muestran un rendimiento muy bajo en Matematica, Lengua y Ciencias; no



sdlo muy por debajo del promedio de la regidn, sino que el Ultimo estudio SERCE los ubica en el Ultimo lugar
de los |6 paises de América Latina y el Caribe que participaron del estudio.

La relacién entre nifias y nifios en la educaciéon primaria y secundaria se ha mantenido casi invariable durante
la Ultima década. En el afno 2006, la proporcidn de género en la educacion inicial era de 97 nifias por cada
100 nifios; en baésica era de 94 nifas por cada 100 nifios; y en el nivel secundario, de 123 mujeres por cada
100 varones. En la educacién superior, la diferencia es mas marcada en detrimento de los hombres. En el afio
2005 habfan matriculadas 161 mujeres por cada 100 hombres.

Con base en las tendencias analizadas para los tres niveles educativos, las brechas de género en la educacién
secundaria y superior seran muy dificiles de cerrar en los préximos afos, mientras que con un mayor esfuer-
70 podré alcanzarse la igualdad en la primaria.

Entre los afios 2002 y 2007, la tasa de alfabetismo en la poblacién joven se ha incrementado, tanto para las
mujeres como para los hombres, sin embargo, las mujeres siguen mostrando mayores niveles de alfabetismo
que los varones.

Las mujeres tienen una tasa de desempleo (27%) tres veces mayor que los hombres (9%). Ademas, los hom-
bres encuentran su primer trabajo mas rdpido que las mujeres. La composicién de la poblacién en edad de
trabajar es muy diferente entre uno y otro sexo y revela patrones asociados a los roles de género asignados
a los hombres y a las mujeres.

Las mujeres reciben en promedio salarios mucho mas bajos que los hombres con la misma educacién, para
todos los niveles de estudio. A medida que las mujeres poseen mayor educacion formal, la brecha salarial dis-
minuye, aunque sigue siendo significativa. En el nivel universitario, la brecha salarial es del 52%, y en el nivel
primario es del 71%.

Hacia 1990 la tasa de mortalidad de los y las menores de 5 afos era de 58 por cada mil nacidos vivos y en
2007 es del orden de 36 por cada mil. Para alcanzar la meta 5 de los ODM es necesario acelerar el ritmo de
reduccion de la mortalidad de los y las menores de cinco afios al doble de lo que se ha verificado en los Ulti-
mos 25 afos. La estrategia debe orientarse a abordar los factores que se relacionan con la mortalidad duran-
te el primer afio de vida, y en consolidar los logros en materia de prevencién y atencién para nifios y nifas
de | a 5 afos, para mantener la mortalidad post infantil en cifras bajas.

La mortalidad materna esta disminuyendo a un ritmo demasiado lento; ha pasado de 229 muertes por cada
00 mil nacimientos con vida en 1996, a 159 muertes por cada 100 mil en 2007. Serfa necesario acelerar en
casi el triple la tasa de reduccién de la mortalidad materna para alcanzar la Meta 6 de 57 muertes maternas
por cada 100 mil nacimientos con vida al afio 2015. Es importante anotar que en el caso de Republica
Dominicana, la alta mortalidad materna no guarda relacién con el nivel de institucionalizacién de los partos.

En 2006, el 72% de las muertes maternas reportadas a nivel nacional eran calificadas como “evitables” debi-
do a la baja calidad del sistema de atencion.

La prevalencia del VIH en Republica Dominicana presenta una tendencia a la estabilizacién. La tasa de preva-
lencia de la enfermedad para el afio 2007 es del 1.05% de la poblacién adulta de |5 a 49 afios. La epidemia

en el pafs se caracteriza por ser de predominio masculino (63% en hombres) y heterosexual (75.7%), sin
embargo, se ha verificado un aumento de la proporcién de mujeres.

La tasa de uso de preservativos es muy bajo en las mujeres casadas o en unién (2.6%) y en las relaciones
sexuales de alto riesgo es del 40% en las mujeres y 69% en los hombres.

En el afio 2007 continué aumentando la cobertura del programa de antirretrovirales, de manera que 7,768
personas estaban recibiendo terapia, es decir, un 29.9% del total estimado que la necesitan.

La superficie del territorio nacional cubierta por bosques ha venido aumentado sustancialmente durante mas de
40 afos, hasta alcanzar el 33.4% del territorio nacional en 2003, y la mitad de la superficie de vocacion forestal.

La tendencia observada en la Ultima década es hacia la disminucion en el consumo de energfa en relacién al
PIB, ocupando el sexto lugar de 21 paises de América Latina y el Caribe, de menor uso de energia en relacién
al tamano de su economia.

Las emisiones de didxido de carbono (CO?2) equivalente per capita han venido en aumento desde principios
de los '90; sin embargo se aprecia un cambio en la tendencia reciente, en los afios 2003 y 2004, lo cual podria
tratarse de un estancamiento en valores del orden de las 2.2 toneladas métricas per capita.

La proporcién de hogares que utilizan combustibles sélidos para cocinar era de mas del 12% en el afio 2006,
verificindose una tendencia hacia el aumento. El 53% de los hogares del quintil mas pobre usaba este tipo de
combustible.

La proporciéon de hogares con acceso a fuentes sostenibles de agua potable y servicios de saneamiento mejo-
rados ha aumentado desde la medicién del Censo Nacional de 1992. El acceso a fuentes de agua mejoradas
paso del 67% de hogares en 1992 al 74% en 2006, mientras que el acceso a saneamiento adecuado aumen-
t6 desde el 64% al 96% en el mismo periodo. Con base en estas cifras, se puede concluir que aln se requie-
re aumentar la provision de agua potable a un 9% del total de hogares, mientras que la meta vinculada con el
acceso a saneamiento mejorado ya se superd con los niveles actuales.

En el afio 2005 el servicio de la deuda comprometio el 8% de los ingresos nacionales por exportaciones de
bienes, servicios e ingresos netos del exterior. Asimismo, los servicios de la deuda fueron del 4% del PIB vy
19% del gasto del gobierno central en 2007.

La tasa de desempleo de los jévenes de |5 a 24 anos es en promedio 2.5 veces mayor que la de los mayo-
res de 25 afios. En 2006, el porcentaje de adultos desempleados era del 12% vy el de jévenes desempleados,
del 30.4%.

La teledensidad o cantidad de lineas de teléfono por cada 100 habitantes ha aumentado rapidamente en el pais,
debido principalmente al incremento en la cantidad de lineas de teléfonos celulares. Para el primer trimestre
de 2008 se estima que habfa un total de 6.7 millones de lineas de teléfono, lo que equivale a 67.7 teléfonos
por cada 100 personas. Por cada teléfono fijo hay 6 teléfonos celulares. Con estas cifras, el pais se encuentra
por debajo de la teledensidad de la regién latinoamericana de 83 lineas de teléfono cada 100 habitantes. Sin
embargo, en el porcentaje de celulares en el total de lineas telefénicas es una de las mas altas de la region.
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Meta 1. Reducir a la mi-
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Objetivo 1. 1a. Porcentaje de la pobla- 19 2000 14 0.95 | PROBABLE. Es posible reducir la po-
Erradicar la tad, entre 1990 y 2015, | cién con ingresos inferio- (SEDLAQ) 2006 breza extrema a la mitad si contindia la
pobreza el porcentaje de perso- | resa 1 dolar PPA por dia. (SEDLAQ) misma tendencia observada en los dos
extrema y nas en pobreza extrema. Gltimos afos. Ha mejorado la distribu-
el hambre. 1b. Porcentaje dela pobla- | g 7 Abril | 11.8 Abril | 48 | cién del ingreso.
cion en pobreza extrema, 1997 2007
segln linea nacional de (SEEPYD) (SEEPYD)
pobreza [1].
2. Coeficiente de la brecha | (g 2000 0.4 2006
de pobreza (SEDLAC) (SEDLAQ)
3. Proporcién del ingreso 3.1 Abril 36 Abril
per capita nacional que co- 2000 2006
rresponde al quintil mas (ENFT) (ENFT)
pobre de la poblacion [2].
Meta 2. Reducir a la | 4. Porcentaje de menores 10.4 1991 43 2007 57 | POCO PROBABLE.Resultados dispares
mitad, entre 1990 y 20- | de 5 afios con insuficiencia (ENDESA) (ENDESA) para cumplir esta meta. Por un lado, la
15, el porcentaje de per- | ponderal. desnutricion infantil global ya ha
sonas que padecen alcanzado el nivel requerido, pero por
hambre. 5. Porcentaje de la pobla- 27 1991 29 2002 | 135 |el otro, el porcentaje de la poblacion
cion por debajo del nivel (FAO) /2004 subalimentada muestra dificultades
minimo de consumo de (FAQ) para reducirse.
energia alimentaria .
Objetivo 2. Meta 3. Velar por que, | 6. Tasa neta de matricula- 63.4 1994 94.9 2006 100 |POCO PROBABLE. Aunque se alcan-
Lograr la para el afo 2015, los | ci6n en la ensefianza pri- /1995 /2007 ce la matriculacién universal es poco
ensefianza nifios y nifias de todo el | maria. (SEE) (SEE) probable que se logre eliminar la de-
primaria mundo puedan terminar sercion.
universal. un ciclo completo de | 7. Proporcién de estu- 22 1993 53 2004 | 100
ensenanza primaria. diantes que empiezan y (Banco (Banco
completan la ensefianza Mundial) Mundial)
primaria.
8. Tasa de alfabetizacion 88 1993 96 2005 | 100 |PROBABLE. Tendencia adecuada. Es
de las personas de 15 a (Censo) (ENHOGAR) posible alcanzar la meta.
24 anos.
Objetivo 3. Meta 4. Eliminar las de- | 9a. Relacion entre nifas y 0.97 1996 0.94 2005 1 POCO PROBABLE. Es posible lograr la
Promover la sigualdades entre los gé- | nifios en la educacion pri- /1997 /2006 meta en primaria para el aiio 2015. Sin
igualdad entre | neros en la ensefianza | maria. (SEE) (SEE) embargo, con la misma tendencia
los géneros primaria y secundaria, observada, es improbable alcanzar la
y el empodera- | preferiblemente para el | 9b. Relacion entre muje- 1.25 1996 1.23 2005 1 |equidad en los niveles secundario y
miento de afio 2005, y en todos los | Tes Y hombres en fa edu- /1997 /2006 superior..
la mujer. niveles de la ensefianza | Cacion secundaria. (SEE) (SEE)
it s 62 UL 9c. Relacion entre muje- 135 1997 1.61 2005 1
res y hombres en la edu- /1998 /2006
cacion superior. (SEESCYT) (SEESCYT)
10a. Relacion entre las | 107 1991 1.03 2007 1 | PROBABLE. Tendencia adecuada. Es
tasas de alfabetizacion de (ENDESA) (ENDESA) posible alcanzar la equidad.
las mujeres y los hombres
de 15 a 19 afios.
10b. Relacién entre las 1.03 1991 1.04 2005 1 | POCO PROBABLE. Tendendia contra-
tasas de alfabetizacion de (ENDESA) (ENDESA) fia a la necesaria: las mujeres han
las mujeres y los hombres avanzado mds que los hombres.
de 20 a 24 afios.
11. Proporcién de muje- 35 1991 394 2006 50 |POCO PROBABLE. Las mujeres han
res entre los empleados (ENFT) (ENFT) ganado terreno pero a un ritmo dema-
asalariados en el sector siado lento para lograr la equidad.
no agricola.

12. Proporcién de pues- 8 1990 19 2006 50 | POCO PROBABLE. Las mujeres han
tos ocupados por muje- (ICE) (CE) ganado terreno pero a un ritmo dema-
res en el parlamento na- siado lento para lograr la equidad.
cional.
Objetivo 4. Meta 5. Reducir en dos | 13. Tasa de mortalidad de 58 1987 36 2002 19 | POCO PROBABLE. Si no se acelera la
Redudir la terceras partes, entre | menores de 5 afios. /1992 /2007 tasa de disminucién de la mortalidad
mortalidad 1990 y 2015, la mortali- (ENDESA) (ENDESA) de los nifios y nifias, la meta sobre la
de los nifios dad de los menores de 5 mortalidad de los menores de 5 afios
menores afos. 14. Tasa de mortalidad 45 1987 32 2002 15 | se alcanzarfa 10 afios més tarde que lo
de 5 afios. infanil /1992 /2007 establecido por los ODM, y la meta
(ENDESA) (ENDESA) sobre la mortalidad infantil, quince
afios més tarde.
15. Porcentaje de nifios y 69.6 1987 727 2002 95 | POCO PROBABLE. El retroceso mos-
nifias de 12 a 23 meses /1992 2007 trado en el (ltimo quinquenio respecto
vacunados contra el sa- (ENDESA) (ENDESA) del quinquenio anterior pone en peli-
rampion [3]. gro el cumplimiento de la meta.
Objetivo 5. Meta 6. Reducir, entre | 16. Tasa de mortalidad 229 1996 159 2007 57 | POCO PROBABLE. La tasa de dismi-
Mejorar 1990 y 2015, la mortali- | materna cada 100,000 (ENDESA) (ENDESA) nucion de la mortalidad materna es
la salud dad materna en tres | nacimientos con vida. demasiado lenta, por lo que es impro-
maternal. cuartas partes. ) bable que se alcance la meta.
17. Porcentaje de partos | gj 5 1991 97.8 2007 | 100
con asistencia de personal (ENDESA) (ENDESA)
sanitario especializado.
Objetivo 6. Meta 7. Haber detenido | 18. Prevalencia de VIH, 2.5 2001 1.05 2007 PROBABLE. La prevalencia del VIH
Combatir el y comenzado a reducir, | 15 a 49 afios [4]. (ONUSIDA) (ONUSIDA) presenta una tendencia hacia la estabi-
VIH/SIDA, para el afio 2015, la pro- lizacién en cifras cercanas al 1%.
el paludismo | pagacion del VIH/SIDA. | 19. Porcentaje de uso de | 4 1991 26 2007 Sin embargo hay desafios vinculados
y otras preservativos dentro de la (ENDESA) (ENDESA) al bajo uso de preservativos y bajo
enfermedades. tasa de uso de anticon- conocimiento de las formas de preven-
Ceptivos. a6n de la enfermedad.
19a. Utilizacion de preser- | 503 2002 68.6 2007
vativos en la Ultima rela- (ENDESA) (ENDESA)
cion sexual de alto riesgo,
hombres.
19b. Utilizacién de pre- | 755 2002 396 2007
servativos en la Ultima (ENDESA) (ENDESA)
relacion sexual de alto
riesgo, mujeres.
19c. Porcentaje de muje- | . 36 2006
res de 15 a 24 afos que (ENHOGAR)
tiene conocimientos am-
plios y correctos sobre
VIH/SIDA [5].
19d. Tasa de prevalencia | 564 1991 72.9 2007
de uso de preservativos. (ENDESA) (ENDESA)
20. Relacion entre la ma- N.D. 0.93 2006
triculacién de nifos huér- (ENHOGAR)
fanos y la matriculacion
de nifios no huérfanos de
10 a 14 anos.
Meta 8. Haber detenido | 21.Tasa de prevalencia de N.D. 6 2000 PROBABLE. La prevalencia de la tu-
y comenzado a reducir, | paludismo (por 100 mil). (OMS) berculosis ha disminuido, asi como la
para el afio 2015, la tasa de mortalidad asociada a la enfer-
incidencia del paludismo medad. La prevalencia del dengue y
y otras enfermedades de la malaria no se ha reducido, y la
graves. letalidad a causa del dengue hemorré-
gico es elevada.




Indicadores Valor dg Afio Valor Ano | Valor Observaciones
Referencia | (Fuente) | Observado| (Fuente) | Meta
22. Proporcién de la po- ND. ND.
blacién de zonas de ries-
go de paludismo que apli-
ca medidas eficaces de
prevencién y tratamiento
del paludismo.
23a. Tasa de prevalencia 234 1990 116 2005
de TB (por 100 mil). (OMmS) (OMS)
23b. Tasa de mortalidad 29 1990 14 2005
asociadas a la TB. (OMS) (OMS)
24a. Proporcién de casos 9 1999 76 2005
de TB detectados con (OMmS) (OMmS)
DOTS.
24b. Proporcion de casos 31 1999 20 2004
de TB curados con DOTS. (oms) (OMS)
Objetivo 7. Meta 9. Incorporar los | 25. Proporcion de la 275 1998 334 2003 PROBABLE. Ha aumentado la superfi-
Garantizar la principios del desarrollo | superficie cubierta por (SEMARN) (SEMARN) cie boscosa y de las dreas protegidas.
sostenibilidad | sostenible en las politicas | bosques.
del medio y los programas naciona- »
ambiente. les e invertir la pérdida | 26- Reladion entre zonas | 197 1990 248 2006
de recursos del medio | Protegidas para mantener (SEMARN) (SEMARN)
sk, la diversidad biolégica y
la superficie total.
27. Uso de energia (equi- 132 1990 126 2004 PROBABLE. Se ha reducido a partir de
valente en kilogramos de (UNSTATS) (UNSTATS) mediados de la década de los ‘90.
petréleo) por 1,000 dola-
res del PIB (PPA).
28a. Emisiones de dioxi- 13 1990 2.1 2004 PROBABLE. Han empezado a dismi-
do de carbono per capita (CDIAQ) (CDIAQ) nuir el consumo de CO2 y CFC.
(toneladas métricas).
28b. Consumo de cloro- 274 1992 204 2005
fluorocarburos que ago- (PNUMA) (PNUMA)
tan la capa de ozono
(toneladas de PAQ).
29. Proporcién de hoga- | 112 2000 126 2006 POCO PROBABLE. No ha disminuido
res que utiliza combusti- (ENFT) (ENHOGAR) el porcentaje de hogares que utilizan
bles solidos. combustibles sdlidos.
Meta 10. Reducir a la | 30. Proporcién de la po-| gg6 1993 74.0 2006 | 3.3 | POCO PROBABLE. El porcentaje de la
mitad para el afio 2015 | blacién con acceso sosteni- (Censo) (ENHOGAR) poblacién con acceso a agua potable
el porcentaje de perso- | ble a mejores fuentes de estd aumentando de manera muy
nas que carezcan de | abastecimiento de agua, lenta.
acceso sostenible alagua | en zonas urbanas y rurales.
potable y a servicios ba-
sicos de saneamiento. 31. Proporcién de la po- | 643 1993 96.0 2006 | 2.2 | CUMPLIDO.
blacién con acceso a ser- (Censo) (ENHOGAR) Ya se ha alcanzado la meta.
vicios de saneamiento
mejorados, en zonas ur-
banas y rurales.
Meta 11. Haber mejora- | 32. Proporcion de perso- | 53 4 2002 33.0 2005 | 3.3 | Ha disminuido, pero es elevado.
do considerablemente, | nas que habitan en tugu- (Censo) (ENHOGAR)

para el afio 2020, la vida
de por lo menos 100 mi-
llones de habitantes de
tugurios.

rios [6].

Objetivo 8.
Fomentar
una alianza
mundial para
el desarrollo.

Meta 12. Desarrollar adin
mas un sistema comercial
y financiero abierto, basa-
do en normas, previsible
y no discriminatorio.

Meta 13. Atender las
necesidades especiales de
los paises menos adelan-
tados.

Meta 14. Atender las
necesidades especiales de
los paises en desarrollo
sin litoral y de los peque-
flos Estados insulares en
desarrollo.

Meta 15. Encarar de ma-
nera general los proble-
mas de la deuda de los
paises en desarrollo con
medidas nacionales e in-
ternacionales a fin de ha-
cer la deuda sostenible a
largo plazo.

Indicadores

Asistencia oficial para
el desarrollo (AOD)

Valor de Ao Valor Ano | Valor
Referencia | (Fuente) | Observado | (Fuente) | Meta

Observaciones

33. La AOD neta, total y
para paises menos adelan-
tados (% del ingreso na-
cional bruto de los paises
donantes del Comité de la
Asistencia para el desa-
rrollo (CAD) de la OCDE).

Se mide para paises de la OCDE

34. Proporcion de la AOD
total bilateral y por secto-
res de los donantes del
CAD de la OCDE para los
servicios sociales basicos.

Se mide para paises de la OCDE

35. Proporcién de la AOD
bilateral de los donantes
del CAD de la OCDE que
no esta condicionada.

Se mide para paises de la OCDE

36. La AOD recibida en los
paises en desarrollo sin li-
toral (% de su ingreso na-
cional bruto).

Se mide para paises en desarrollo sin litoral

37. La AQD recibida por
los pequefios Estados in-
sulares en desarrollo (% de
su ingreso nacional bruto).

15 1990 03 2005
(OCDE) (OCDE)

Acceso a los mercados

38. Proporcion del total
de importaciones de los
paises desarrollados pro-
cedentes de paises en de-
sarrollo y de paises menos
adelantados, admitidas li-
bres de derechos.

Se mide para paises desarrollados

39. Aranceles medios apli-
cados por paises desarro-
llados a los productos agri-
colas y textiles y el vestido
procedentes de paises en
desarrollo.

Se mide para paises desarrollados

40. Estimacion de la ayu-
da agricola en paises de la
OCDE (% PIB).

Se mide para paises desarrollados

41. Proporcion de la AOD
para fomentar la capadi-
dad comercial.

Se mide para paises desarrollados

Sostenibilidad de la deuda

42. Nimero total de pai-
ses que han alcanzado los
puntos de decision y nd-
mero que ha alcanzado los
puntos de culminacion en
la iniciativa para la reduc-
cion de la deuda de los
paises pobres muy endeu-
dados.

Se mide para paises pobres muy endeudados



Indicadores

Valor de
Referencia

Ano
(Fuente)

Valor
Observado

Ano
(Fuente)

Valor
Meta

Observaciones

43. Alivio de la deuda
comprometido conforme
la iniciati la re-
guscilc’?r:qg elv?a pj gid: :jee Se mide para paises pobres muy endeudados.
los paises pobres muy en-
deudado.
44. Servicio de la deuda 107 1990 3.0 2005 B
como porcentaje de las (Banco (Banco
exportaciones de bienes y Mundial) Mundial)
Servicios.
Meta 16. En cooperacion | 45. Tasa de desempleode | 34 1991 304 2006 _ | POCO PROBABLE. Los jévenes sufren
con los paises en desarro- | jovenes de 15 a 24 afios, o (ENFT) mayores tasas de desempleo que los
llo, elaborar y aplicar es- | total. mayores, y dentro del grupo de 15 a
trategias que proporcio- 24 afos, las mujeres tienen mas del
nen a los jovenes un tra- 45a_.,Tasa de desempleo 25.0 [ 20.9 2006 = | doble de desempleo que los hombres.
baio di duct de jovenes de 15 a 24 ©om (ENFT)
30 digno y producivo. | 505 hombres.
45b. Tasa de desempleo 48.2 1991 445 2006 ,
de jovenes de 15 a 24 o (ENFT)
anos, mujeres.
Meta 17. En coopera- | 46. Proporcion de la po- | N p. N. D. )
cion con las empresas fa- | blacién con acceso esta- )
rmacéuticas, proporcio- | ble a medicamentos esen- 3 & -
nar acceso a los medica- | ciales a un costo razona- VEN Y ESPERA
mentos esenciales en los | ble (OMS). UN MILAGRO!
paises en desarrollo a un
costo razonable.
Meta 18:,Meta 18. En | 47a. TLfnea; de teléfono 4.8 1990 67.7 2008 _ Ha agmentado ;ostenidamente Ialtejle—
coIabpra;lon clon el sec- | por 100 habitantes. I ( Tim) denmdggﬁ, %rlnlcllpalmsnte Iplc]:r la rapllda
tor privado, velar por que INDOTEL expansion de lineas de teléfonos celu-
se puedan aprovechar ( ) lares. En comparacién con la region, el
los beneficios de las nue- | 47h. Abonados a teléfo- 0.1 1991 584 2008 _ | pais tiene relativamente una menor
vas tecnologfas, en parti- | nos celulares por 100 i (I Trim) expansion de usuarios de Internet.
r B T e (INDOTEL) Desafios: aumentar la conectividad
» hasta lograr el acceso universal y am-
48a. Proporcion de hoga- 5.5 2002 8.7 2005 - | pliar las habilidades y conocimientos
fes con computadora [7]. (Censo) (ENHOGAR) de las personas para que puedan apli-
car las nuevas tecnologias para mejo-
A rar su bienestar y empoderamiento
48b. Usuarlqs de Internet 0.1 1996 17.2 2007 : soial y politico.
por 100 habitantes. uIm (INDOTEL)

[T £l indicador internacional para monitorear la pobreza extrema es el porcentaje de la poblacién con ingresos inferiores a 1 délar PPA por dia, sin embargo, en Reptiblica Dominicana, este
indicador no refleja la situacion de pobreza nacional, por lo que el seguimiento de la pobreza extrema es més adecuado a través de la linea nacional de pobreza.

OBJETIVO |

2] £l indicador establecido internacionalmente es la Proporcion del consumo nacional que corresponde al quintil mas pobre de la poblacion.

31 £ indicador establecido internacionalmente es el Porcentaje de nifios y nifias menores de 1 afio vacunados contra el sarampion.

[4] £l indicador establecido internacionalmente es la Prevalencia de VIH entre gestantes de 15 a 24 afios.

Erradicar la pobreza extrema
y el hambre

ERRADICAR
51 £ indicador establecido intemacionalmente es el Porcentaje de poblacién de 15 a 24 afios que tiene conocimientos amplios y correctos sobre el VIH/SIDA. LA POBREZA EXTREMA
[6] e definié como la poblacién urbana que habita en hogares con al menos una de las siguientes caracterfsticas: () falta de acceso a fuente mejorada de agua: (b) falta de acceso a sanea- Y EL HAMEBRE

miento mejorado; (c) hacinamiento (3 6 més personas por habitacién); y (d) vivienda construida con materiales no duraderos.

[71 £l indicador establecido internacionalmente es la cantidad de Computadoras personales en uso por 100 habitantes.
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Meta I.

Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015,
el porcentaje de personas en pobreza extrema.

Para evaluar la primera meta del ODM | se estable-
cieron tres indicadores, dos para analizar la evolucién de
la pobreza y uno para estudiar la desigualdad en la distri-
bucién del ingreso:

Valor de referencia Observado Meta ‘
Porcentaje de la 1.9 (2000
poblacién con ingresos 1.4 (2006)
inferiores a 1 dolar PPA
por dia. 0.095 (2015)
. .7 (Abril 1997
Porcentaje de la SN )
poblacion en pobreza 11.8 (Abril 2007)
extrema, segun linea
nacional de pobreza. 4.8 (2015)
Coeficiente de la brecha 0. (2000
de pobreza. 0.4 (2006)
PropPrFién dgl ingreso 31 (Abril 2000)
per capita nacional que
corresponde al quintil mas 3.6 (Abril 2006)
pobre de la poblacién.

La pobreza de ingresos ha disminuido

Junto con la recuperacién econdmica que siguid a la
crisis econdémica de 2003 y 2004, la proporciéon de la
poblacién que recibia menos de US$1 PPA por dia se
redujo considerablemente en 2005 y 2006 (Gréfico ).
Este es el indicador utilizado internacionalmente para
medir la evolucién de la pobreza extrema. Es una medi-
da de la pobreza de ingresos® y, por lo tanto, es muy sus-
ceptible a los ciclos de la economfa, pudiendo aumentar
o reducirse en cortos periodos de tiempo. Este indica-
dor se complementa con la medicién de la pobreza

moderada, o la proporcién de la poblacidn que vive con
menos de U$S2 PPA por dia, la cual también disminuyd
en 2005 y 2006, respecto de 2004 (Gréfico 2).

Grafico 1
Poblacion con ingresos inferiores a U$S1 PPA por dia,
total, urbana y rural, 2000 a 2006
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Fuente: SEDLAC (CEDLAS y Banco Mundial).

Grafico 2
Poblacion con ingresos inferiores a U$S2 PPA por dia,
total, urbana y rural, 2000 a 2006
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Fuente: SEDLAC (CEDLAS y Banco Mundial).

5l pobreza de ingresos solo tiene en cuenta los ingresos de una persona o fami-
lia para determinar si es pobre o no. Hay otras definiciones de pobreza mas amplias
que ésta, como la pobreza seglin necesidades basicas insatisfechas y la pobreza
humana.

La incidencia de la pobreza extrema y moderada en
las zonas rurales ha sido, durante todo el periodo bajo
estudio, mayor que en las areas urbanas, llegando a ser
mas del doble en algunos afos.

Para monitorear la primera meta de los ODM, el
afo de referencia deberfa ser 1990. Sin embargo, no
hay una serie de datos que abarque el periodo 1990 —
20068, por lo que se ha tomado como referencia una
serie de datos que se extiende entre el afio 2000 vy el
20067, Dicho esto, para el afio 2015 la pobreza extre-
ma deberfa reducirse a la mitad a partir del valor de
2000 de 1.9%, es decir, deberfa ser inferior a 1%.
Segln el ritmo de recuperacién observado en los dos
Ultimos afos post-crisis, y si el pais no vuelve a experi-
mentar una nueva recesiéon econdmica, la Meta | se
alcanzarfa sin dificultad.

La linea nacional de pobreza

Sin embargo, es facil darse cuenta que el indicador
utilizado internacionalmente (porcentaje de la poblacién
que vive con menos de US$ 2 PPA 6 US$ | PPA por dia)
no refleja el nivel de pobreza del pais, sino que subesti-
ma en gran medida la proporcidn de la poblacién que
vive en situacién de pobreza y de pobreza extrema. Para
una medicién mas cercana a la realidad dominicana, se
utiliza una linea de pobreza nacional, en vez de la linea
internacional, que refleje las necesidades de la gente a
través del costo de una canasta de bienes y servicios.

En abril de 2007, la ultima medicion segin la linea
nacional arrojaba un 35.8% de la poblacion en pobreza
y un 11.8% en pobreza extrema, mostrando una mejo-
ra importante respecto de octubre de 2004, cuando la
pobreza nacional alcanzé al 43.4% de la poblacién, vy la
pobreza extrema, al 16.5% (Gréfico 3). Teniendo en
cuenta esta mejora, los niveles de pobreza superan a los
de antes de la crisis y se sitUan en niveles cercanos a los
experimentados hacia el afio 2003, cuando la crisis eco-
ndémica ya habfa empezado. En definitiva, la pobrezay la
pobreza extrema han disminuido después de los méxi-
mos alcanzados en la Ultima crisis econdmica (en octu-

bre de 2004), pero dos afios y medio después alin
muestran niveles de crisis.

Esta dltima medicién de la pobreza también arroja
valores superiores a los registrados diez afios antes, en
abril de 1997, cuando el 26.7% de la poblacién se en-
contraba en pobreza y el 9.7%, en pobreza extrema. Las
cifras de abril de 1997 son importantes porque son las
que se toman como referencia para el cumplimiento de
la Meta I, de reducir a la mitad la poblacién en pobreza
extremas. Asf, para alcanzar la Meta | la tasa de pobreza
extrema en el afio 2015 deberfa ser inferior al 4.8%.

En vista de la recuperacién econdmica post-crisis, si
la pobreza extrema continla disminuyendo al mismo
ritmo que lo ha hecho en los dos Ultimos afos, a una tasa
promedio del 14% cada afo, es posible que para 2015
se reduzca a menos de la mitad del valor de abril de
1997, es decir, se alcance la Meta |, con sélo un 4% de
la poblacion en pobreza extrema. Sin embargo, como ya
se menciond, el logro de la Meta | puede estar limitado
ante una desaceleracién de la recuperacién o una nueva
crisis econémica, ya sea por causas internas o choque
externo, por lo que hay que prestar especial atencién a
los factores que podrian desencadenar una situacion que
ponga en peligro la estabilidad macroeconémica.

Si nos propusiéramos también reducir a la mitad la
proporciéon de la poblacidon que vive en pobreza, y no
solo en pobreza extrema, partiendo del valor de 1997
del 26.7% de la poblacién en pobreza, el ritmo de
reduccion deberfa ser mayor al que ha habido entre

6 £ Banco Mundial tiene una serie de datos que abarca desde 1991 hasta 2004,
pero no se ha utilizado esta fuente porque 2004 fue el afio de la recesion econémi-
ca y no representa la situacion mas reciente con respecto a los niveles de pobreza.

7 Estos datos fueron estimados a partir de la Encuesta Nacional de la Fuerza de
Trabajo por el Centro de Estudios Distributivos Laborales y Sociales (CEDLAS) de la
Universidad de La Plata y Banco Mundial.

8 Parala pobreza nacional tampoco existe una serie de datos que vaya desde 1990
a 2006, por lo que se utiliza una serie semestral de SEEPYD, en base a la Encuesta
Nacional de Fuerza de Trabajo, desde abril de 2000 a octubre de 2006, y se agre-
ga el dato para abril de 1997 de una serie de Banco Mundial (2006) compatible con
la anterior.
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Gréfico 3
Porcentaje de poblacion en pobreza y pobreza extrema segun linea nacional de pobreza
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2005 y 2007; deberfa ser del 12% promedio anual en
vez del 6% observado, para tener en el afno 2015 sélo
un 13% de la poblacién en condiciones de pobreza
general.

Comportamiento mas intenso que en
América Latina

La elasticidad de la pobreza extrema respecto del
PIB real per capita es de - 1.8 para América Latina, mien-
tras que la de la pobreza general es de -1.6°. Es dedir,
por cada 1% que aumenta el PIB real per capita, la
pobreza extrema y la pobreza general disminuyen en
promedio en los paises de la regién, un 1.8 y un 1.6%,
respectivamente.

La relacién observada en los Ultimos afios en Re-
publica Dominicana entre el PIB real per capita y la po-
breza extrema y general ha sido diferente de lo observa-
do para el promedio de Latinoamérica y el Caribe. En
los Gréficos 4 y 5, se muestra la variacién observada de

9 Ver Notas técnicas para metodologfa de calculo.

OBJETIVO |

la pobreza y la pobreza extrema en comparacion con las
variaciones esperadas segin el estdndar latinoamericano
entre los anos 2001 y 2006.

En Repulblica Dominicana, la pobreza general y
extrema tienden a aumentar con mucha mayor intensi-
dad ante una disminucién del PIB real per capita que el
comportamiento promedio latinoamericano, y por el
contrario, ante una expansién del PIB per capita, la
reducciéon del nivel de pobreza es bastante menor de lo
esperado. De esta manera, tenemos una economfa que
sobre-reacciona ante una recesién y crea mucha mas
pobreza de la que es esperable, v por otro lado, es
menos sensible a la expansién econdmica y demora mas
en reducir los niveles de pobreza.

Por ejemplo, durante la recesién econémica del afio
2003 la pobreza general aumentd 19% vy la extrema,
9%, cuando seglin el comportamiento promedio latino-
americano debieron aumentar sélo 3 y 4%, respectiva-
mente. Por otro lado, en el periodo post-crisis, ante la
expansion del PIB per cdpita observado, la pobreza
debid reducirse 12% en 2005y 14% en 2006, pero en

el pals la pobreza se redujo un 7% en 2005 y 10% en
2006. Lo mismo sucedid con la pobreza extrema, la cual
se redujo 8% en 2005 y 12% en 2006, cuando se espe-
raba una contraccion del 13y 16% para esos anos, res-
pectivamente0,

Gréfico 4

Variacion observada y esperada de la
pobreza general, 2001 a 2006
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Fuente: Elaboracion propia en base a Banco Mundial-BID y CEPALSTAT.

Grafico 5
Variacion observada y esperada de la pobreza extrema,
2001 a 2006
34%
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Fuente: Elaboracion propia en base a Banco Mundial-BID y CEPALSTAT.

10 Cape destacar que en este anlisis se pretende contrastar la evolucion de la eco-
nomia dominicana respecto del comportamiento promedio de las economias de la
region, como un marco de referencia para evaluar nuestra economia y su capaci-
dad para generar o reducir pobreza. Asimismo, se entiende que cada economia
tiene una estructura particular, asf como limitaciones y/o posibilidades, las cuales
hacen que su comportamiento difiera de los promedios.

El hecho de que la economia haya producido mayor
pobreza durante la recesién econémica que el compor-
tamiento promedio de las economias latinoamericanas,
puede estar originado por la alta concentracion del ingre-
so. Durante la recesidon, los de mayor ingreso tienen
mayores recursos (ahorros, activos) para protegerse de
la crisis, en cambio los quintiles mas pobres, que no
poseen activos y consumen la mayor parte de su ingre-
so, sienten con mayor intensidad los efectos de la crisis
(recesion, inflaciéon) y provoca que quienes se encontra-
ban cerca de la linea de pobreza ahora pasen a este
grupo. Los datos confirman que efectivamente hubo un
aumento de la desigualdad durante la crisis dominicana.

Menor concentracion del ingreso

El Coeficiente de Gini muestra en abril de 2007 una
mayor igualdad en la distribucién de los ingresos que a
principios de la década. Sin embargo, esa mejora se vio
interrumpida durante la crisis, cuando se revirtié esa ten-
dencia y aumento la concentracion del ingreso. A partir
de abril de 2005 se evidencia una nueva tendencia hacia
una mayor equidad (Gréfico 6).

Grafico 6
Coeficiente de Gini, 2000 a 2006
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Fuente: SEEPYD 2008.

En cuanto a la participacion del quintil mas pobre en
el ingreso per cépita familiar (Gréafico 7), como otra
medida de la desigualdad de la distribucion del ingreso,

las cifras no indican una mejora sustancial en los Ultimos

OBJETIVO |
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Grafico 7
Participacion del quintil mas pobre en el ingreso familiar
per capita, 2000-2007
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Fuente: SEEPYD 2008.

siete afos. Mas bien se observa que el quintil mas pobre
de la poblacién se ha mantenido con la misma participa-
cién en el ingreso familiar. Por otro lado, las cifras indican
que en las areas rurales la distribucion del ingreso es mas
equitativa que en las zonas urbanas.

Por otro lado, la evolucién del ratio entre el ingre-
so que recibe el 10% mas rico de la poblacién (decil 10)
y el 10% mas pobre (decil 1), indica una tendencia hacia
la mejora en la distribucién del ingreso (Gréfico 8). A
pesar de que en el afo 2006 se observa un aumento de
la desigualdad respecto de 2005, en 2006 hay mayor
equidad en la distribucion del ingreso que en el ano
2000.

Gréfico 8
Ratio de ingreso entre decil 10 y decil 1
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Fuente: SEDLAC (CEDLAS y Banco Mundial).
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El programa Solidaridad

El programa Solidaridad es el programa mas nove-
doso de asistencia social del Gobierno dominicano, basa-
do en transferencias condicionadas de dinero a las fami-
lias mas pobres, las cuales son seleccionadas a través del
mapa de pobreza actualizado al ano 2002 v el Sistema
Unico de Identificacién de Beneficiarios (SIUBEN), como
mecanismo para la focalizacion de la asistencia social por
hogar.

El SIUBEN permite determinar la elegibilidad de los
hogares y personas a las transferencias del gobierno en
base al calculo de un indice de Condiciones de Vida
(ICV), el cual se sustenta en los resultados de encuestas
de hogar que se realizan en las zonas del pals con mayor
pobreza extrema, segun fueron identificadas por el mapa
de pobreza de 2002.

El programa Solidaridad estd conformado por los
siguientes componentes:

[) Comer es Primero, cuyo objetivo ha sido ayudar
en la alimentacién de los hogares més pobres, inicié
paulatinamente en noviembre de 2004. La transfe-
rencia monetaria solo puede ser utilizada para com-
prar alimentos, de acuerdo a una canasta bdsica.
Todos los hogares que son clasificados por el SIU-
BEN como extremadamente pobres, califican para
recibir una transferencia mensual de RD$550 por
este concepto.

1) Incentivo a la Asistencia Escolar (ILAE), que susti-
tuye a la Tarjeta de Asistencia Escolar (TAE), tiene por
objetivo mejorar la asistencia y permanencia escolar
de los nifios de 6 a |6 afios inscritos entre el primer
y octavo curso de educacién basica. El ILAE comen-
76 en septiembre de 2004 y la ayuda mensual reci-
bida por las familias esta destinada a la compra de Uti-
les escolares, libros, uniformes, medicinas, asf como
el retiro de dinero en efectivo. Sélo los hogares ins-
critos en “Comer es primero” son elegibles para
beneficiarse del ILAE, por el cual recibiran RS$300
mensuales adicionales por dos nifios matriculados en
la escuela y RD$ 150 por cada nifio elegible adicional.

3) Dominicanos y Dominicanas con Nombre vy
Apellido, con el objetivo de coordinar con institu-
ciones del registro civil y otorgamiento de docu-
mentos de identidad (Actas de Nacimiento y Cé-
dulas de Identidad y Electoral), el tramite preferen-
cial y gratuito para los Jefes, Jefas, conyuges, hijos e
hijas y demas miembros indocumentados de las fa-
milias beneficiarias. Se promueve la documentacion
de jefes/as de familias de hogares beneficiarios po-
tenciales, para que cumplan con los criterios legales
para poder acceder a los beneficios de Comer es
Primero e ILAE. Este componente inicié en enero
de 2007.

Las transferencias monetarias de Comer es Primero
e ILAE estan asociadas al cumplimiento de ciertas condi-
cionalidades vinculadas a la educacién basica y la inver-
sién en la salud y nutricidn materno-infantil. Las transfe-
rencias se materializan a través de una tarjeta de débito
que solo puede ser utilizada en un nimero reducido de
comercios identificados por el programa.

Hacia marzo de 2008, los hogares en pobreza mo-
derada y extrema que se beneficiaron por Comer es
Primero e ILAE fueron 355.544, lo que constituye una
cobertura del 60% de los hogares identificados por el
SIUBEN en la categorfa de pobreza extrema, y el 42%
del total de hogares calificados en pobreza moderada. En
general, alrededor de la mitad de todos los hogares en
pobreza moderada y extrema del pais estan recibiendo
ayuda directa a través de Solidaridad.

Segln el tipo y monto de la transferencia que reciben
los hogares, casi dos tercios (63%) de las familias reci-
bieron una transferencia de RD$550, un cuarto (26%) de
RD$850, el 7% recibio RD$ 1,000, y el 4%, RD$ |, 150.

Desde el inicio del programa Solidaridad a finales de
2004, el total de recursos corrientes transferidos ascen-
di6 a RD$4,732 millones en marzo de 2008. De este
total, el 91% de los recursos correspondieron al compo-
nente Comer es Primero, v el 9% restante al Incentivo a
la Asistencia Escolar, contribuyendo a mejorar el acceso
a alimentos de la poblacién mas pobre.

El Banco Mundial (2006), en su Informe sobre la
pobreza dominicana, realizé una evaluacién de la politi-
ca de asistencia social del gobierno, incluyendo al progra-
ma Solidaridad, para determinar la efectividad de estos
programas en la reduccién de la pobreza y la desigual-
dad. En este informe se estima que si bien Solidaridad
“representa un claro avance en la politica social del pais en
linea con las buenas prdcticas en la regién, las iniciativas
novedosas coexisten con numerosos programas tradiciona-
les con objetivos similares, de racionalidad poco clara y
fallas de disefio importantes”, como la entrega de alimen-
tos por el Instituto de Estabilizaciéon de Precios (INES-
PRE), los Comedores Econdmicos v el subsidio al gas, vy
que “las caracteristicas del disefio y la asignacién de pre-
supuesto de estos programas (por ejemplo, la concentra-
cion en los regresivos subsidios al gas) limitan su impacto
sobre la pobreza y desigualdad.”

Por lo tanto, recomienda, por un lado, la necesidad
de “consolidar el disefo v la gestion del SIUBEN como
mecanismo de focalizacion individual, complementando-
lo con instrumentos que enfaticen la pobreza de ingre-
sos”, para tener un mayor impacto en la reduccién de la
pobreza de ingresos.

Asimismo, evalla como progresivo el impacto de
Comer es Primero e ILAE en la distribucién del ingreso
y exhorta a la reduccién de los otros programas asisten-
ciales para poder aumentar la inversién publica en los
programas de Solidaridad, puesto que estima que “cada
peso invertido en la expansion de Comer es Primero y el
ILAE potencialmente tendria un mayor impacto en la
pobreza y la equidad que ese peso gastado en los progra-
mas tradicionales de asistencia social, incluyendo el PAE',
y el subsidio al gas.”

Por otro lado, el informe del Banco Mundial reco-
mienda mejorar la implementacién de Solidaridad. “En el
marco de la consolidacién de la inversién en asistencia y
proteccion social, programas como el ILAE y Comer es

n (N. de la R.) Programa de Asistencia Escolar.
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Primero podrian redistribuir mds recursos al segmento mds
pobre de la poblacién si se implementan adecuadamente.”
Uno de los aspectos a revisar es la limitacion que tienen
las familias para gastar el dinero transferido en base a un
listado de alimentos y en comercios seleccionados. Entre
otras razones, “restan libertad a las familias para invertir
parte de las transferencias en educacién, salud y activida-
des productivas.” También hace algunas recomendacio-
nes relacionadas con el seguimiento y evaluacion del
cumplimiento de las condicionalidades asociadas a los
programas Y la actualizacién permanente de los listados
de beneficiaros a partir del SIUBEN.

Finalmente, enfatiza la necesidad de ampliar y mejo-
rar la prestacién de los servicios sociales bésicos, como
salud y educacion, para todos los segmentos de la socie-
dad y especialmente para los de menor ingreso, con el
objetivo de permitir la creacién de capacidades que les
permitira mejorar sus condiciones de vida y salir de la
pobreza.

En definitiva, el programa Solidaridad representa un
esfuerzo muy importante del gobierno dominicano para
luchar contra la pobreza extrema, y su implementacién,
si bien esta siendo exitosa para conseguir reducir la po-
breza y mejorar la eficiencia en la distribucion del ingreso,
aun tiene espacio para mejorar, para hacer un uso mas
eficiente de los recursos publicos, y como resultado tener
un mayor impacto en la poblacién de menor ingreso.

Resumen de hallazgos del ODM I, Meta I.

Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje
de personas en pobreza extrema.

* Elindicador utilizado internacionalmente para medir
la evolucién de la pobreza extrema es el porcenta-
je de la poblacion que recibe menos de US$ 1 PPA
por dia. En Republica Dominicana, la linea nacional
de pobreza arroja una mejor estimacién de la po-
blacidn que vive en condiciones de pobreza extre-
ma o indigencia y de pobreza general.

*  Enabril de 2007, la medicién segln la linea nacional

arrojaba un |11.8% de la poblacién en pobreza
extrema y un 35.8% en pobreza general, mostran-
do una mejora importante respecto de octubre de
2004, cuando la pobreza extrema alcanzo al 16.5%
de la poblacion, y la pobreza general, al 43.4%.

Para alcanzar la Meta |, tomando como referencia
la medicién de pobreza de abril de 1997, en el afio
2015 el pais debera tener como maximo un 4.8%
de poblacidn en pobreza extrema.

Sila pobreza extrema contintia disminuyendo al mis-
mo ritmo que lo ha hecho en los dos Ultimos afos,
a una tasa promedio del 4% acumulado cada ano,
es posible que para 2015 se alcance la Meta |, con
sélo un 4% de la poblacién en pobreza extrema.

Si el pais se propusiera reducir también a la mitad la
poblacion en pobreza general, deberfa tener en el
ano 2015 sdlo un 13% de la poblacidon bajo esta
condiciéon. Para alcanzar esta meta, habria que dupli-
car la tasa de disminucion de la pobreza general que
se ha experimentado en los dos Ultimos afos de
recuperacion econdmica.

En Republica Dominicana la pobreza general y ex-
trema tienden a aumentar con mucha mayor in-
tensidad ante una disminucién del PIB real per capi-
ta que el promedio latinoamericano, y por el con-
trario, ante una expansion del PIB per capita, la re-
duccién del nivel de pobreza es bastante menor de
lo esperado. Asi, tenemos una economfa que so-
bre-reacciona ante una recesion y crea mucha mas
pobreza de la que es esperable, y por otro lado, es
menos sensible a la expansién econémica y demo-
ra mas en reducir los niveles de pobreza.

La distribucion del ingreso ha mejorado respecto de
principios de la década, medido tanto a través del
Coeficiente de Gini como de la razén entre el ingre-
so del decil més rico de la poblaciéon y el del decil
mas pobre.

El programa Solidaridad, a través de sus componen-
tes Comer es Primero e Incentivo a la Asistencia

Escolar, representa un esfuerzo muy importante del
gobierno dominicano para luchar contra la pobreza
extrema, y su implementacion, si bien esta siendo
exitosa para conseguir reducir la pobreza y mejorar
la eficiencia en la distribucién del ingreso, ain tiene
espacio para mejorar, para hacer un uso mas efi-
ciente de los recursos publicos, y como resultado
tener un mayor impacto en la poblacién de menor
ingreso.
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- PPA: Es Paridad de Poder Adquisi-

tivo. Es una medida estimada por el
Banco Mundial para homogenizar el
poder de compra de un ddlar en
cualquier pais del mundo. En 2004,
RD$12.1 equivalian a un délar inter-
nacional (Banco Mundial 2006).

Pobreza moderada: Es el porcenta-
je de la poblacion que recibe menos
de U$S 2 PPA por dia (segiin la de-
finicién internacional de pobreza), o
que recibe menos del ingreso defi-
nido por la linea nacional de pobreza.

Pobreza extrema o indigencia: Es
el porcentaje de la poblacién que
recibe menos de U$S| PPA por dia
(segln la definicion internacional de
pobreza), o que recibe menos del
ingreso definido por la linea nacional
de pobreza para esta condicion.

Elasticidad: Es la sensibilidad o va-
riacion de una variable ante el cambio
o variacion de un 1% en otra va-
riable. Por ejemplo, la elasticidad pre-
cio-demanda indica cuanto varfa la
demanda de un bien ante una varia-
cién de un 1% en el precio de ese
bien.

- Coeficiente de Gini: Es una medida

de la desigualdad utilizada normal-
mente para medir la desigualdad en
los ingresos, pero puede utilizarse
para medir cualquier forma de distri-
bucién desigual. El Coeficiente de
Gini es un nimero entre O y |, en
donde 0 se corresponde con la per-
fecta igualdad (todos tienen los mis-
mos ingresos) y | se corresponde
con la perfecta desigualdad (una per-
sona tiene todos los ingresos y los
demas ninguno).

Quintil: Es la quinta parte de de una
poblacién estadistica ordenada de
menor a mayor en alguna caracteris-
tica de ésta. El quintil de ingreso, se
calcula ordenando la poblacién (de
una regién, pais, etc.) desde el indivi-
duo més pobre al mas adinerado,
para luego dividirla en 5 partes de
igual nimero de individuos; con esto
se obtienen 5 quintiles ordenados
por sus ingresos, donde el primer
quintil (6 QI, | quintil) representa la
porcién de la poblacién més pobre;
el segundo quintil (Q2, Il quintil), el si-
guiente nivel y asi sucesivamente has-
ta el quinto quintil (Q5, V quintil), re-
presentante de la poblacién mas rica.

pobre en el ingreso per capita
familiar: Es una medida de la distri-
bucién del ingreso. Si cada quintil de
la poblacién tuviera una participacion
del 20% en el ingreso familiar per
capita, el ingreso se encontrarfa dis-
tribuido de manera igualitaria. Por lo
tanto, cuanto menor es el indicador,
peor es la distribucién del ingreso.

Decil: Es la décima parte de una de
de una poblacién estadistica ordena-
da de menor a mayor en alguna
caracteristica de ésta. El decil de
ingreso tiene un significado similar al
quintil de ingreso, pero dividiendo la
poblacién en diez partes iguales.

Ratio entre el ingreso del 10mo.
decil y el del primer decil: Es otra
medida de la desigualdad en la distri-
bucién del ingreso. Indica la propor-
cién entre el ingreso que recibe el
0% de la poblacién mas rica y el in-
greso del 10% de la poblacidon mas
pobre. Intuitivamente indica la canti-
dad de veces en que el ingreso del
0% mas rico de un palfs supera al
ingreso del 10% mas pobre, y por
lo tanto, cuanto mayor es el ratio,
mayor es la desigualdad en la distri-

Preguntas para discusion

- Participacion del quintil mas bucién.
Paginas Web - Recursos claves
Secretarfa de Estado de Economia, Planificacion y Desa- - CEPALSTAT — Base de datos y publicaciones estadisticas

rrollo (SEEPYD)
www.stp.gov.do

Gabinete de Coordinacién de Politicas Sociales

www.gabsocial.gov.do

Banco Mundial en Republica Dominicana

www.bancomundial.org.do

World Development Indicators

www.eclac.org/estadisticas

- SEDLAC — Base de datos socioecondmicos para Amé-

rica Latina y el Caribe

www.depeco.econo.unlp.edu.ar/cedlas/sedlac

- Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

(PNUD)

www.pnud.org.do

www.worldbank.org/data/onlinedatabases/onlineda-

tabases.html

- {Coémo podemos aprovechar al maximo el crecimiento econémico para acelerar la reduccién

de la pobreza?

- (Cuéles mecanismos se utilizan para distribuir equitativamente la riqueza generada en el pais

para mejorar las condiciones de los mas pobres? {Un sistema fiscal progresivo? iLa inversién
publica en infraestructura, educacién, salud, etc.? i{La responsabilidad social empresarial?

- ({Qué mecanismo/s ha asumido Republica Dominicana en el pasado? (Cudl/es forma/s debe-

ria tomar en el futuro?

- (Son lo suficientemente equitativas las politicas de recaudacién y gasto del gobierno?

{Contribuyen a hacer mas equitativa la distribucién del ingreso y a crear oportunidades?

- (Qué oportunidades reales tiene un nifio nacido en extrema pobreza de romper ese circulo

y convertirse en un adulto educado, sano y productivo?

- (Es la educacién la herramienta mas potente contra la desigualdad? (Qué otros factores influ-

yen!?

- Ademis de la educacién, {Cémo influyen en la reduccién de la pobreza el acceso a agua pota-

ble, el no tener enfermedades prevenibles, o el estar bien nutrido? {Cudn importantes son las
sinergias entre los sectores?

- (El pais esta enfrentando la lucha contra la pobreza en una manera multidimensional o sélo

desde la perspectiva de falta de ingresos?

- (Piensa Usted que las iniciativas llevadas a cabo por el Programa Solidaridad promueven a que

las familias salgan de la pobreza?
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Meta 2
Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015,
el porcentaje de personas que padecen hambre

Para evaluar la segunda meta del ODM | se selec-
cionaron dos indicadores: prevalencia de desnutricién
infantil y proporcidn de la poblacidn en situacién de sub-
alimentacion.

Valor de referencia Observado Meta ‘

10.4 (1991)

Porcentaje de menores
de 5 afos con 4.3 (2007)
insuficiencia ponderal.

5.2 (2015)

Porcentaje de la 2.7 (1991)

poblacién por debajo
del nivel minimo 2.9 (2002-2004)
de consumo de

energia alimentaria. 135 @015)

Hacia la erradicacion de la desnutricion infantil
Desde hace mas de dos décadas, la desnutricion
infantil se ha venido reduciendo de manera sostenida en
el pais, tal como lo confirman las Ultimas cifras registra-
das por la ENDESA 2007. En esta Ultima encuesta, de
acuerdo con los nuevos estandares de crecimiento
recomendados por la Organizacidon Mundial de la Salud
(OMS)12, sélo el 3.1% de los nifios y nifias menores de

12 En ENDESA 2007 se publican las cifras de desnutricion segln los nuevos
estandares de crecimiento publicados en 2006 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), citadas en el presente parrafo, y las estimaciones basadas en los
estandares anteriores de 1976 (definida por U.S. National Center for Health
Statistics-NCHS) para hacer comparables las cifras nacionales con las publicadas por
ENDESA 2002.

OBJETIVO |

cinco afos padecian desnutricion global (bajo peso para
la edad), el 2.29% desnutricién aguda (bajo peso para la
talla) y el 9.8% desnutricién crénica (baja talla para la
edad).

Los datos de estado nutricional de la ENDESA 2007
fueron procesados con los nuevos y anteriores estanda-
res de crecimiento para poder compararlos con las
encuestas anteriores vy realizar andlisis de tendencia. En el
Gréfico 9 se muestra la tendencia nacional de la desnu-
tricion infantil hasta 2007, en base a los estandares ante-
riores de crecimiento.

En los Ultimos 2| afios es evidente la reduccién de
la prevalencia de la desnutricidn global y la crénica, no asf
la desnutricion aguda (bajo peso para la talla), cuya pre-
valencia, aunque es baja, ha tendido a aumentar leve-
mente. Llama la atencién que en el afio 2007, pese a la
crisis econdmica que afectd al pafs en los afos 2003 y
2004, las tasas de desnutricion global y crénica disminu-
yeron, y que la desnutricién aguda se mantuvo en el
mismo nivel.

La desnutricion global es el indicador de desnutri-
cién infantil utilizado para evaluar la consecuciéon de la
meta 2 de los ODM vy arroja una medida general de la
desnutricion. Tomando como referencia el valor de la
prevalencia de la desnutricién global en 1991 (10.4%),
se planted la meta de reducirla a la mitad (5.29%) para el
afo 2015. Desde 1996, el pais se ha aproximado mucho
a la meta, logrando en 2007 la evidencia de haberla
alcanzado. Después de Costa Rica, el pais siempre ha
mostrado los niveles mas bajos de la region y se encami-
na hacia su erradicacion.

La desnutricién global se considera erradicada cuan-
do la prevalencia es del 2.5%, cifra establecida segln cri-
terios estadisticos de acuerdo con la curva de distribu-
cién normal del peso para la edad.

Tomando en cuenta que la meta en la reduccién de
la desnutricion global se alcanzé antes de la mitad del
periodo, de continuar la misma tendencia, se espera que
para el afo 2015 se haya logrado su erradicacion.

Grafico 9
Tendencias de la desnutricion global, cronica y aguda
en menores de 5 afos, en porcentaje,
Republica Dominicana, afos seleccionados

Desnutricion Desnutricion Desnutricion
global crénica aguda
AL 194
12.5 107
10.4 .
s 8.9 7.2
53 43
1.1 12 1.8 1.8
1986 1991 1996 2002 2007*

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

* Las cifras de 2007 son comparables con las de 2002, pues se
tomaron los datos de los pardmetros NCHS.

Aunque se ha alcanzado la meta en la reduccion de
la prevalencia de la desnutricién global, y buscando
ahora su erradicacién, es importante analizar la situacién
de la desnutricion crénica (baja talla para la edad). La
desnutricion crénica refleja las consecuencias de una ali-
mentacién y nutricion inadecuadas durante periodos
prolongados y/o repetidos, o por frecuentes procesos
de enfermedad, de diferente intensidad, especialmente
en los afios mas criticos del desarrollo fisico y psicomo-
tor de los nifios y nifias. Sus efectos negativos son irre-
versibles y se manifiestan en una estatura mas baja para
la edad, pero también repercuten en la capacidad de
convertirse en un adulto sano, de adquirir conocimien-
tos, de tener un trabajo y un ingreso dignos, y de lograr
su pleno desarrollo como persona.

En Republica Dominicana, la desnutricién crénica
afecta al 10% de la poblacion menor de cinco anos. Es
decir que uno de cada diez nifos y nifias padecera
durante toda su vida las consecuencias de una nutricion
deficiente.

Vivir en el campo, ser pobre o madres
con baja educacién aumentan la probabilidad
de desnutricion infantil

Aungue a nivel nacional la desnutricion global es
muy baja, es relevante notar algunas disparidades por
sexo y zona de residencia (Gréfico 10).

Las nifias menores de cinco afos muestran signos
de desnutricién global (bajo peso para la edad) en mayor
proporcién que los nifios. Sin embargo, el indicador de
desnutricion de largo plazo, baja talla para la edad, mues-
tra lo contrario: un 2% mas de nifios desnutridos que de
nifas.

Grafico 10
Desnutricion global y crénica por sexo
y zona de residencia, 2007

12.5
10.7
88 84
29 34 29 33
Desnutricion global Desnutricion crénica
’ Ninos Ninas Urbana Rural ‘

Fuente: ENDESA 2007.

* Los datos presentados corresponden a los esténdares OMS.

En cuanto a la zona de residencia, los nifios y nifas
que viven en las zonas rurales presentaron en 2007 una
mayor prevalencia de desnutricidon tanto aguda como
crénica. La diferencia llega a ser de cuatro puntos por-
centuales en la desnutricién crénica. A pesar de que en
el campo es posible cultivar algunos alimentos para la
supervivencia, los elevados indices de pobreza y la falta
de infraestructura basica limitan la disponibilidad y el
acceso de la poblaciéon a una diversidad de alimentos que
complementen lo cultivado en términos caléricos y
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nutricionales. Ademas, el bajo acceso a fuentes de agua
y servicios de saneamiento adecuados se traduce en una
mayor prevalencia de enfermedades y, por lo tanto, una
menor absorcidn de nutrientes y mayor subalimenta-
cién. Existen algunas comunidades rurales donde los
nifios y nifas estan adecuadamente nutridos porque
pueden acceder a una dieta balanceada, compuesta por
pescado, coco, arroz, viveres, leche,etc, pero esto no es
lo que ocurre en la mayor parte de las dreas rurales.

Las cifras también nos indican que la educacién de
las madres es de fundamental importancia para reducir la
desnutricion infantil. Los nifos y las nifias cuyas madres
tienen educacion superior presentan la mitad (4.7%) de
prevalencia de desnutricién crénica respecto de la de
aquellos cuyas madres tienen secundaria (9.4%) o el
segundo ciclo de primaria (10.6%), asi como un tercio
de la desnutricion de los hijos e hijas de madres que sélo
aprobaron el primer ciclo de primaria (13.3%) o de las
madres sin educacion (15.4%).

Entre las provincias hay marcadas diferencias en la
prevalencia de la desnutricion, vinculada a la situacion de
pobreza (Gréfico |1). Mientras en el Distrito Nacional,
Sanchez Ramirez y Puerto Plata la desnutricién crénica
afecta a menos del 8% de los menores de cinco anos,
en las provincias mas pobres como San Juan, Dajabdn y
Pedernales, es mas del doble (152 a 16.7%), en
Bahoruco es de 18.3% y en Elias Pifa alcanza al 22.7%
de la poblacién infantil menor de 5 afos.

La relacién entre poblacidon en pobreza extrema y
desnutricion crénica es positiva y estadisticamente signi-
ficativa'3. Es decir, las provincias que presentan una
mayor proporcién de poblacién en pobreza extrema o
indigencia son las que sufren ademas mayores niveles de
desnutricién, y viceversa. Sin embargo, se dan algunas
excepciones a esta relacién. Las provincias que tienen

13 Se verificd asimismo que no existe relacion estadisticamente significativa entre
las tasas de desnutricion aguda y las tasas de pobreza extrema y moderada. Por
otro lado, la relacién estadistica entre tasas de desnutricion global y la poblacién en
pobreza extrema y moderada es positiva, pero de menor intensidad que la relacion
entre la de desnutricién crénica y las tasas de pobreza.
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Grafico 11

Poblacion en pobreza extrema (2004) y tasas de desnutricion

infantil cronica (2007), por provincias.

Poblacion en Poblacion en
desnutricion pobreza extrema
cronica (2007) (2004)
Distrito Nacional 5.67'1
Séanchez Ramirez i 16.6
Santiago Rodriguez L 25.7
Puerto Plata 7'%_2
La Romana 81102
Santiago 8'5_2
La Altagracia £3 17
S. Pedro de Macoris 85111
Monte Plata £S5 225
Santo Domingo 8'97_9
Duarte 8'911_6
M. Trinidad Sanchez ] 12.0
Hato Mayor 98 14.0
San Cristobal I 163
Peravia 104 19.4
Hnas. Mirabal 9_170'5
Valverde 107 14.6
Espaillat go 109
El Seibo i 157
Samana 1112'?5
Independencia i 25.6
La Vega N
Monte Cristi AES 175
San José de Ocoa 18 24.9
Monsefior Nouel 112 3'_77
Azua B3 345
Barahona LEL 231
San Juan 2 30.9
Dajabon 162 276
Pedernales L4 25.9
Bahoruco LS 293
Elias Pifia Zl

Fuente: ENDESA 2007 y Banco Mundial 2006.

altos niveles de pobreza extrema y relativamente bajas
tasas de desnutricién crénica son: Santiago Rodriguez,
con 25.7% de indigencia y 7.5% de desnutricién créni-
ca; Monte Plata, con 22.5% y 8.6%; e Independencia,
con 25.6% vy | 1.3%, respectivamente.

47.3

iPor qué se esta abandonando la lactancia
materna?

Los Ultimos datos de lactancia materna registrados
en ENDESA 2007 son alarmantes, indicando una ten-
dencia en Republica Dominicana hacia el abandono de
esta practica. La lactancia materna se vincula estrecha-
mente con el estado nutricional de la poblacién infantil,
con sus riesgos de enfermedad y muerte. A pesar de las
recomendaciones de OMS y UNICEF sobre la lactancia
materna exclusiva durante los primeros seis meses de
vida, en el afio 2007 apenas el 2% de los nifios y nifas
menores de 6 meses estaba recibiendo sus beneficios.

El abandono de la lactancia materna exclusiva ha
sido notable en los Ultimos diez anos, tal como se puede
observar en el Gréfico 12. Sin embargo, en términos
generales, este tipo de alimentacién no ha sido valorado
en el pais desde mucho tiempo atrds, ya que en 1991,
tan sélo el 15% de los nifios y nifas menores de dos
meses recibfan lactancia materna exclusiva.

Grafico 12
Porcentaje de nifnos y nifias con lactancia materna
exclusiva, seguin edad, 1991, 1996, 2002 y 2007

36.3
253
20.2 20.2
15.2 15.6
1.7
6.0
03 S 2.1

1991 1996 2002 2007

Menores Menores Menores

de 2 meses de 3 meses de 6 meses

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

Si bien el 92% de todos los nifos y ninas lactaron
alguna vez, sélo el 69% lo hizo en la primera hora de
nacido. Las cifras también sefialan que casi la mitad de
los vy las recién nacidas (46%) no estan recibiendo los
beneficios de la lactancia temprana, porque les son ofre-

cidos otros alimentos antes de empezar a lactar por pri-
mera vez desde el seno materno.

La subalimentacion no disminuye

El segundo indicador seleccionado para el segui-
miento de la meta del milenio relacionada con el ham-
bre es la subalimentacién'# de la poblacién, estimado
seglin FAO a partir de la proporcién de la poblacion que
no satisface las necesidades energéticas minimas (consu-
mo alimentario diario menor de 1,920 Kcal per cépita)!>.

La subalimentacién es un indicador indirecto de la
ingesta insuficiente de la energfa que provee la dieta dia-
ria. Constituye una estimacién de la suficiencia de ali-
mentos disponibles en un pais para satisfacer las necesi-
dades de energia de los individuos de la poblacién.

La FAO no tiene disponible al publico cifras recien-
tes sobre el estado de subalimentacion de la poblacién
dominicana. Los datos més cercanos corresponden al
perfodo 2002-2004, afectado por una profunda crisis
econdmica que llevé a mds de un millén de dominicanos
ala pobreza. En el periodo 1992 — 2000, la tasa de sub-
alimentacién disminuyé dos puntos porcentuales, al
pasar de 27% a 25%. Sin embargo, la cifra registrada en
2002-2004 indica un aumento de la poblacién con sub-
alimentacién, alcanzando al 29% de la poblacién, lo que
representa cuatro puntos porcentuales de incremento.

Para lograr el Objetivo del Milenio de erradicar el
hambre, el pals debe alcanzar en el 2015 la meta de
reducir a 14.5% la poblacién subalimentada. Para ello es
necesario que a partir de 200816 ésta se reduzca a un
ritmo de un 6% anual (Gréfico |3).

14 16 més apropiado es utilizar el término “subalimentacién” en vez de “subnutri-
cién”. En algunas publicaciones de FAO en castellano, el término “underouris-
hment” ha sido errdneamente traducido como “subnutricion”, cuando “nouris-
hment” no significa nutricién sino alimentacion.

15 Ademas de la energfa consumida, también es tenida en cuenta la ingesta de
proteinas, vitaminas y minerales para estimar la subalimentacion.

16 Asumiendo que para el afio 2007 se mantiene el valor del Ultimo periodo regis-
trado, de 29% de subalimentacién. Si se asume que a partir del afio 2004 la pobla-
cion subalimentada ha disminuido, la tasa de reduccion anual sera menor.
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Grafico 13
Porcentaje de personas con subalimentacion, anos seleccionados
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A pesar de mostrar niveles bajos de desnutricion
global y haber alcanzado la meta en la mitad del tiempo
previsto, el pais presenta una situaciéon muy diferente en
los niveles de subalimentacién de la poblacién. Junto con
el aumento sostenido en el ingreso per cdpita y la dismi-
nuciéon de la pobreza, el porcentaje de poblacidn subali-
mentada es superior que a principios de los 90, alcan-
zando en el perfodo 2002-2004 al 29% de la poblacion,
lo que en nUmeros absolutos representa 2.5 millones de
personas, es decir, dos de cada siete dominicanos y
dominicanas, aparentemente, padecian hambre.

Estas diferencias en las tendencias de los dos indica-
dores, desnutricion infantil y subalimentacién de la
poblacién, hacen que el logro de la segunda meta del
milenio sea dispar.

El problema en Republica Dominicana no es la falta
de alimentos. Entre 1990-1992 y 2002-2004, el pais
tuvo la capacidad de producir alimentos que aportaban
entre 2,260 y 2,290 Kcal por persona por dfa, superior
al minimo de 1,920 Kcal per cépita. Esto sin contabilizar
la energfa alimenticia adicional aportada por los alimen-
tos importados para suplir la demanda nacional.

Observado Necesario
29
14.5
2004 2007 2015

Fuente: FAO 2006.

De acuerdo con estudios de la CEPAL'7 sobre
América Latina y el Caribe, la subalimentacién se vincula
directamente con la pobreza extrema v la distribucion
del ingreso. La mala alimentacion es una de las causas de
la desnutricién ademas de las condiciones sanitarias defi-
cientes, la prevalencia de enfermedades, la falta de cui-
dado médico y otras, lo que afecta el desarrollo de las
personas, su capacidad de aprender y su productividad
laboral. De modo que toda estrategia de lucha contra la
pobreza debe ocuparse por la seguridad alimentaria de
la poblacién, teniendo en cuenta factores fisicos, econd-
micos Yy culturales.

Resumen de hallazgos del ODM 1|, Meta 2

Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje
de personas que padecen hambre

e Desde hace mas de dos décadas, la desnutricidon
infantil se ha venido reduciendo de manera sosteni-
da en el pais. En 2007, de acuerdo con los nuevos

17 cepaL 2007.

estandares de la OMS, el 3.1% de los nifios y nifas
menores de cinco afos padecian desnutricién glo-
bal, el 2.2% desnutricion aguda y el 9.8% desnutri-
cién crénica.

Para evaluar la meta 2 de los ODM se toma como
referencia el valor de la desnutricion global (bajo
peso para la edad) observado en 1991 (10.4%).
Desde 1996, el pais se ha aproximado mucho a la
meta de 5.2%, logrando en 2007 la evidencia de
haberla alcanzado. De continuar esta tendencia, al
afio 2015 se podria lograr la erradicacién de la des-
nutricién infantil (menos del 2.5%).

A pesar de este logro, la desnutricion crénica (baja
talla para la edad) representa un serio desafio, pues-
to que el 10% de los nifios y nifias menores de 5
afos presentan esta deficiencia, con efectos negati-
vos irreversibles para su desarrollo fisico y motor.

Existen disparidades por sexo, zona de residencia y
educacién de la madre en las tasas de desnutricion
de la poblaciéon infantil. Los grupos que presentan
mayor prevalencia de desnutricién son los que viven
en zonas rurales y provincias pobres, asf como los
hijos e hijas de madres que no tienen educacién
superior.

La lactancia materna se vincula estrechamente con
el estado nutricional de la poblacién infantil. En
Republica Dominicana se observa una tendencia
hacia el abandono de esta practica. En 2007 apenas
el 2% de los nifios y nifias menores de 6 meses
estaba recibiendo lactancia materna exclusiva, el
46% no recibié lactancia temprana, v si bien el 92%
de todos los nifios y nifias lactaron alguna vez, sélo
el 69% lo hizo en la primera hora de nacido.

El segundo indicador seleccionado para el segui-
miento de la meta del milenio relacionada con el
hambre es la subalimentacién de la poblacién, la
cual es superior que a principios de los '90, alcan-
zando en el periodo 2002-2004 al 29% de la pobla-
cién. Es decir, 2.5 millones de personas, ¢ dos de

cada siete dominicanos y dominicanas, aparente-
mente, padecian hambre.

Estas diferencias en las tendencias de los dos indica-
dores, desnutricion infantil y subalimentacién de la
poblacion, hacen que el logro de la segunda meta
del milenio sea dispar.
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Hambre: Es la forma més restringida
y grave de privacion. Se define como
la sensacién de dolor o desasosiego
provocada por la falta de alimentos.

Desnutricion infantil: La desnutri-
cién proteinico-energética (DPE) es
el desorden nutricional infantil mas
importante en paises en via de des-
arrollo debido a su alta prevalencia y
a su asociacion con altas tasas de
mortalidad infantil, alteraciones en el
crecimiento y en el desarrollo. Es el
resultado del aporte insuficiente de
energia, protefnas o ambos, que pro-
porciona la dieta, para satisfacer las
necesidades del organismo.

Desnutricion global o insuficien-
cia ponderal: Bajo peso para la
edad. Es in indicador compuesto de
la desnutricién crénica y la desnutri-
cién aguda. Arroja una medida glo-
bal de la desnutricién. Es el indicador
seleccionado para darle seguimiento
ala Meta 2 del ODM 1.

Desnutricion cronica: Baja estatura
para la edad. Indica retrasos de largo
plazo en el crecimiento a causa de la
ingesta insuficiente de alimentos y
nutrientes de manera prolongada.

Desnutricion aguda: Bajo peso pa-
ra la estatura. Se manifiesta por del-

gadez extrema, siendo el reflejo de
pérdidas de peso recientes.

Subalimentacion: Consumo insufi-

ciente de nutrientes, especialmente
energia, pero también proteinas, vi-
taminas y minerales.

Estado nutricional: Es el reflejo del
grado o nivel en que se satisfacen las
necesidades de energfa y nutrientes
del organismo.

Seguridad alimentaria y nutricio-
nal: Es el estado en el cual todas las
personas gozan, en forma oportuna y
permanente, de acceso a los alimen-
tos que necesitan, en cantidad y cali-
dad, para su adecuado consumo y
utilizacion bioldgica, garantizandoles
un estado de bienestar general que
coadyuve al logro de su desarrollo.

Seguridad alimentaria: Se relacio-
na con la disponibilidad y el acceso a
los alimentos. Se refiere a la suficiente
disponibilidad de alimentos nutricio-
nalmente adecuados e inocuos para la
poblacién. También, a la capacidad de
adquirir alimentos adecuados en for-
mas socialmente aceptables.

Disponibilidad de alimentos: Se
refiere a la cantidad y variedad de ali-
mentos con que cuenta un palfs,
region, comunidad o individuo.

Acceso a los alimentos: Se refiere
a las posibilidades y capacidades que
tienen las personas para adquirir los
alimentos.

- Alimentos: Productos derivados del

Paginas Web - Recursos claves

reino animal, vegetal o mineral que
el hombre ha encontrado comesti-
bles y que constituyen vehiculos de
nutrientes y/o energia.

Dietas: son combinaciones de ali-
mentos Yy sus preparaciones, que han
emergido de grupos sociales, cuya
naturaleza y composicién, producto
de la evolucién histérica, dependen
del ambiente fisico, bioldgico, cultural,
econdmico-social de cada poblacién.

Nutrientes: Son sustancias quimica-
mente definidas, que se encuentran
en los alimentos de origen vegetal,
animal o mineral, requeridos por el
cuerpo humano para realizar sus dife-
rentes funciones, aportando energia o
ayudando a su produccién y los mate-
riales necesarios para la formacion,
mantenimiento, crecimiento, repara-
ciéon y reproduccion de la masa vital.

Comportamiento alimentario o
consumo: Es la expresion de los
aspectos culturales del consumo de
alimentos. Tiene que ver con las
normas sociales, los preceptos reli-
giosos, la aceptacién o rechazo de
alimentos, entre otros aspectos.

Utilizacion biolégica o aprove-
chamiento de los alimentos: Se
refiere a las condiciones en que se
encuentra el cuerpo, que le permiten
utilizar al maximo todas las sustancias
nutritivas que esta consumiendo.

Subsecretaria de Nutricion, SESPAS
www.sespas.gov.do

- FAO - Organizacién de las Naciones Unidas para la

Agricultura y la Alimentacién
www.fao.org

www.fao.org.do (pagina de la Representacién en Republica

Dominicana).

Preguntas para discusion

Sobre desnutricion infantil

Si consideramos las desigualdades por zona de residencia y educacion de las madres, {podemos
decir que realmente estamos en camino de erradicar la desnutricion infantil?

(Es posible revertir la tendencia al abandono de la lactancia?

{Por qué motivos la lactancia materna no es valorada en el pais como la forma mas adecuada para
alimentar a los bebés y nifios? (Es por falta de conocimiento de los beneficios? {Se vincula a aspec-
tos culturales o tradiciones familiares?

{Cudl es el costo de alimentar a un nifio o nifia dominicana con lactancia artificial en sus primeros 6
meses de vida?

{De quién es la responsabilidad de que los y las recién nacidas no reciban los beneficios de la lactan-
cia temprana? {Por qué no se sanciona a los establecimientos de salud no cumplen con la Ley 8-95,
sus reglamentos y las Normas Nacionales de Salud de la SESPAS? {Quién vigila o monitorea el cum-
plimiento de la ley?

{Cudles son los conocimientos sobre lactancia materna del personal de salud?
{Qué acciones podrfan tomarse desde las instancias locales?

{Cémo deberfan reestructurarse los lugares de trabajo para que las mujeres puedan ejercer su dere-
cho a continuar la lactancia materna una vez se reincorporen a sus actividades laborales? ¢Cuantas
empresas o instituciones ya han adoptado esas medidas?

{Qué opinan los hombres de la lactancia materna?

Sobre subalimentacion de la poblacion

{Es posible mejorar el nivel de nutricién de la poblacién dominicana?

La subalimentacién en nuestro pals, {es mas un problema vinculado al acceso a recursos y alimen-
tos, a condiciones sanitarias, a patrones culturales o al conocimiento de lo que constituye una dieta
con la energia (Kcal) necesaria para el desarrollo de las personas?

{Qué acciones pueden tomar las Secretarias de Estado de Agricultura, Salud Publica y Asistencia
Social y Educacién asi como el sector privado v el Sistema de Agencias de las Naciones Unidas ante
este panorama? &Y las ONG vy la sociedad civil?

{Cudles han sido los impactos del Programa Solidaridad en la seguridad alimentaria y nutricional
(SAN) de las familias beneficiarias? (Se puede complementar la entrega de subsidios directos con un
programa de capacitaciéon a las familias sobre el aporte nutritivo de los alimentos y las necesidades
nutricionales de adultos y nifios? (El monto asignado es suficiente? (Es mejor darles a las familias el
dinero o una canasta de alimentos que sea equilibrada en términos alimenticios?! {Hay alternativas a
la ayuda directa? ¢Por cuanto tiempo més el Estado debera dar ayuda directa para satisfacer las nece-
sidades minimas de alimentacién?

{Cémo inciden las condiciones sanitarias de la preparacion de alimentos en la absorcién de los
nutrientes?
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Preguntas para discusion

- La subalimentacién y desnutricién en las areas urbanas, (estdn mas asociadas al acceso a los alimen-

tos, a la disponibilidad o a la calidad nutricional de lo que ingiere la gente? ¢Es lo mismo en las areas
rurales?

- (Qué rol podrian tener las Direcciones Provinciales de Salud, las Direcciones de Areas Municipales

de Salud, los Distritos Escolares, los ayuntamientos municipales, las iglesias y las organizaciones
comunitarias en asegurar a las comunidades la provisién oportuna y permanente de alimentos de
calidad?

- (Qué medidas se pueden tomar para aumentar el acceso a los recursos e informacion por parte de

las mujeres, de manera que un mayor empoderamiento econémico de ellas se refleje en una mejor
nutricién de los nifios y nifas?

- Las medidas de preparacién para catdstrofes naturales y los planes ante emergencias, (incluyen

acciones para asegurar a toda la poblacidn el acceso a una alimentacion adecuada que contribuya al
mantenimiento y/o logro de un estado nutricional adecuado?

2

LOGRAR LA ENSENANZA
PRIMARIA UNIVERSAL

OBJETIVO 2

Lograr la ensenanza primaria

universal

| 43



2008. OBJETIVOS

REPUBLICA DOMINICANA | DE DESARROLLO DEL MILENIO

44

Meta 3.

Velar por que, para el afio 2015, los nifios y nifas
de todo el mundo puedan terminar un ciclo
completo de ensefianza primaria.

Para darle seguimiento al segundo Objetivo de
Desarrollo del Milenio se definieron tres indicadores vincu-
lados con la asistencia de todos los nifios y nifias en edad
escolar a la escuela primaria, la permanencia de los y las
estudiantes en ese nivel, y la alfabetizacion de los jévenes
de 15 a 24 anos de edad:

Valor de referencia | Observado Meta ‘

63 (1994/95)
Tasa neta de
matriculacion en la
ensefanza primaria. 100 (2015)

95 (2006/07)

» 22 (1993)
Proporcion de
estudiantes que empiezan 53 (2004)
y completan la
ensefanza primaria. 100 (2015)
88 (1995)
Tasa de alfabetizacion
de las personas de 96 (2005)
15 a 24 anos. 100 (2015)

El cumplimiento del segundo Objetivo del Milenio se
relaciona principalmente con dos aspectos del sistema edu-
cativo: el ingreso y la permanencia de los y las estudiantes
en la educacién primaria. En Republica Dominicana, la edu-
cacién primaria abarca el nivel Inicial y el nivel Basico'®.

Ademas de los desafios que plantean el ingreso v la
permanencia de la poblacién infantil en la educacién prima-
ria, hay otros aspectos que complementan el anélisis del

sector educativo dominicano, tales como la educacién
secundaria, la calidad de la ensefianza y los niveles de alfa-
betizacién de la poblacion joven. La educacién de la pobla-
cién es una de las capacidades'® que tiene mayores siner-
gias con el cumplimiento de otras metas del milenio y con
el bienestar de las personas en general, por ello se amplia-
ra el andlisis de los aspectos relacionados estrictamente con
los ODM. Una mayor educacién no sélo permite a las per-
sonas alcanzar mejores puestos de trabajo y un salario mas
elevado, sino que brinda mayores oportunidades de desa-
rrollo y fortalece su capacidad de agencia, es decir, de con-
vertirse en personas que pueden tomar las riendas de su
destino. Estd demostrado que una alta educacidn se vincu-
la con menores tasas de mortalidad infantil, mejor nutricion
de los nifios, menor prevalencia de enfermedades transmi-
sibles, mejores condiciones de sanidad en los hogares,
entre otras sinergias, y ademas permite reducir las brechas
sociales, contribuyendo a la equidad.

| de cada 12 nifios y ninas no asiste a la escuela

La tasa neta de matriculacién de nifios y nifias en el
Nivel Basico ha venido aumentando de manera sostenida,
desde un 63.2% en el afio 1994/1995 hasta 94.9% en
2006/2007, segin datos de la Secretaria de Estado de
Educacion (Gréfico 14). No hay diferencias en los valores
entre las zonas urbanas y rurales, pero sf cuando se desa-
gregan los datos por sexo, revelando que los nifios asisten
a la primaria en menor proporcién que las nifias.

Los datos de ENDESA 2007 indican una menor tasa
neta de asistencia a primaria. Seglin esta encuesta, la tasa de

18 Segln la Ley General de Educacion, “el Nivel Inicial es el primer nivel educativo y
serd impartido antes de la Educacion Bésica [...] Esta dirigido a la poblacién infantil
comprendida hasta los seis afios. El Gltimo afio seré& obligatorio y se inicia a los cinco
afios de edad” (Art. 33). Por su parte, “El Nivel Basico es la etapa del proceso educati-
vo considerado como el minimo de educacién a que tiene derecho todo habitante del
pais. Se inicia ordinariamente a los seis afios de edad. Es obligatorio y el Estado lo ofre-
cerd de forma gratuita” (Art. 35). “El Nivel Basico tendra una duracién de ocho anos,
divididos en dos ciclos” (Art. 37).

19 g término “capacidades” se refiere a las oportunidades que tiene una persona de
ser o hacer algo en la vida.

Gréfico 14
Tasa neta de matriculacion en Nivel Basico, 1994/1995 a 2006/2007
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asistencia neta es de 89.1% para el afio 2007, por lo que
| de cada 10 nifios de 6 a |3 afios que no estarfa asistien-
do a la escuela primaria.

En el Gréfico |5 se muestra la tasa neta de asistencia a
la escuela primaria de cada provincia dominicana, segin
sexo, para el ano 2007. En este gréfico las provincias estan
ordenadas de mayor a menor segln las tasas netas de asis-
tencia de las nifias. En el extremo superior, las provincias de
Duarte, Monte Cristi y Hermanas Mirabal presentan tasas
netas de asistencia superiores al 95% para las nifas, y
Santiago Rodriguez, Duarte, San José de Ocoa y Hermanas
Mirabal, por su parte, son las que presentan las mayores
tasas de asistencia neta para los nifios.

En el otro extremo, San Pedro de Macoris y El Seibo,
para las mujeres, y San Pedro de Macoris y La Romana,
para los varones, son las provincias con menores tasas
netas de asistencia a la escuela primaria.

Por medio de un andlisis de regresion econométrica se
comprobd que no existe relacidn entre las tasas de asisten-
cia neta a primaria y los niveles de pobreza de las provin-
cias. Es decir, las provincias més pobres no muestran
menores tasas de asistencia neta a la escuela primaria que
las provincias de mayor ingreso.

01/02 02/03 03/04 04/05 05/06 06/07

Fuente: SEE.

Asimismo, a pesar de no estar incluido especfficamen-
te en los indicadores establecidos por los ODM, se obser-
va que en el nivel de educacion secundaria la situacion sigue
siendo preocupante. La tasa neta de asistencia en 2007 fue
del 45% en promedio, 53% para las mujeres y 38% para
los varones (ENDESA 2007). Es decir que solamente cerca
de la mitad de las jévenes y dos de cada 5 varones en eda-
des de 4 a |7 afios cursan el bachillerato. En este nivel
educativo, el pais se encontraba muy rezagado respecto
del promedio latinoamericano del 68% para el afio 2005
(70% para las mujeres y 66% para los varones), seglin
datos de CEPAL20,

Segln la zona de residencia, las tasas de asistencia neta
en secundaria son mayores para la poblacién de éreas
urbanas, alcanzando al 57% de las mujeres y 43% de los
varones, en comparacion con el 44% de las mujeres y el
28% de los varones de las zonas rurales.

Los retos principales: Ingreso tardio y alta desercion
En cuanto al acceso, la educacidon dominicana enfren-
ta un primer desdfio: el ingreso tardio al sistema. Para el

20 CEpAL, Estadisticas de América Latina y el Caribe (CEPALSTAT).
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Grafico 15
Tasa neta de asistencia en primaria,
por provincia y sexo, 2007

| [ Mujeres | Hombres
Duarte o 96.2
Monte Cristi — 95.4
Hnas. Mirabal — 95.0
San José de Ocoa 027 94.2
Santiago Rodriguez B 94.0
San Juan Py 92.8
Puerto Plata P 92.8
La Vega — 92.7
Santiago ] 92.6
Peravia — 92.0
Dajabon — 913
Barahona — 91.3
M. Trinidad Sanchez — 91.0
Azua — 91.0
Sanchez Ramirez 92390.8
La Altagracia e 90.6
Samané 0 90.3
Distrito Nacional o 90.1
Espaillat — 90.0
Valverde — 89.9
Independencia o 339-8
Santo Domingo 89.989'7
Bahoruco 011 89.6
San Cristobal — 89.3
Elias Pifia — 88.5
Hato Mayor 90.988.0
Monte Plata — 86.4
Pedernales 384 86.0
La Romana — 85.1
Monsefior Nouel = 84.2
El Seibo —
S. Pedro de Macoris — 744

Fuente: ENDESA 2007.

ano 2004, se estimd que la tasa de matriculacién es menor
de 90% para las edades de 6 y 7 afos (Banco Mundial
2006). Dado que restan ocho afios para el afio 2015,
incluyendo el 2008, en el ciclo escolar 2008/2009 deberi-

46 | OBIJETIVO 2

an ingresar todos los nifios y nifias de 6 afos y mas al pri-
mer grado de basica, para que puedan completar el ciclo
entero de educacion basica para el afio 2015.

Para Republica Dominicana, que ha sido bastante exi-
tosa en términos del ingreso de los nifios y nifas al sistema
educativo, el segundo reto para alcanzar este Objetivo del
Milenio es la permanencia de los y las estudiantes hasta
completar el ciclo completo de bdsica. En este sentido, se
estima que el 89% de los nifios y nifas alcanzan el quinto
grado, el 53% completa bésica y el 40%, el nivel secunda-
rio. Con estas cifras, y tomando en cuenta el avance regis-
trado?!, es poco probable que el pafs alcance el segundo
Objetivo del Milenio. Aunque se logre el acceso universal al
sistema, alin estamos muy rezagados en lograr la retencién
de los y las estudiantes durante todo el Nivel Basico.

La principal causa para dejar la escuela
es la falta de recursos

Entender la causa de la desercién escolar es crucial pa-
ra dimensionar el problema y plantear alternativas de solu-
cién. Tanto para los hombres como para las mujeres, aunque
en diferentes magnitudes, la principal causa de abandono de
la escuela primaria es la falta de recursos o la necesidad de
buscar un trabajo (Gréfico 16). Para los hombres este moti-
vo llega a representar el 68% de los casos, seguido de un
5% al que “no le gustaba estudiar”, un 5% porque se casa-
rony un 5% por problemas de infraestructura en la escuela.

En el caso de las mujeres, el 37% dejé por motivos
econdmicos, el 30% porque se casé o uniod, el 9% porque
no le gustaba, el 9% por escasa infraestructura escolar y el
4% para atender hermanos mayores. Existe una clara dife-
renciacién de los motivos por sexo, identificados por los
roles de género tradicionales.

Baja escolaridad debido a la repitencia
Ademas de la desercidn, otros aspectos vinculados
con la eficiencia del sistema educativo dominicano son la

21 En 1993, s6lo el 22% de los y las estudiantes lograban completar un ciclo de pri-
maria (Banco Mundial, 2006).

Gréfico 16
Porcentaje de la poblacion que abandoné la escuela primaria, segln motivo, por sexo, 2002

68 | M Mujeres | Hombres
36.7
29.8
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. —_— || e . E '
No le gustaba. No tiene Se casd Salié Atiende Problemas No posee Otro motivo.
recursos o 0 unio. embarazada. hermanos infraestructura acta de
debe trabajar. menores. escuelas. nacimiento.

repitencia y la sobreedad. Para el afio escolar 2005/2006,
el 5% de todos los estudiantes matriculados en basica eran
repitentes, y asistian en su mayorfa a escuelas publicas
(94%).

El Banco Mundial (2006) estimd que el pais ha logra-
do uno los mayores niveles en la region de afos de asis-
tencia de los jovenes menores de |8 afios. Sin embargo,
también es uno de los paises con mayores dificultades para
transformar los logros de asistencia en logros de escolari-
dad?2, debido principalmente a las altas tasas de repitencia.
Losy las jévenes logran en promedio | 1.5 afos de asisten-
cia, pero sélo 8.4 afios de escolaridad, resultando en una
pérdida de 3.1 afos.

Esta situacion no es igual para todos. Los varones, los
hijos de familias mas pobres y los que residen en areas
rurales logran peores rendimientos en afos de escolaridad.

Respecto de la sobreedad en primaria, la misma ha
disminuido entre los aflos 2002 y 2007. Segln lo registra-

22 Logros de escolaridad se refiere a la cantidad de afios de estudio aprobados. Se
relaciona con la repitencia y la desercion, las cuales disminuyen los afios aprobados, y
por lo tanto, los logros de escolaridad.

Fuente: Censo 2002.

do por ENDESA 2002 y 2007, las tasas netas de asistencia
aumentaron vy las tasas brutas de asistencia disminuyeron,
tanto en los varones como en las mujeres.

La relacion entre estas tasas indica que ha disminuido
durante este periodo la asistencia a edades por fuera del
rango oficial, la cual en este nivel educativo estd explicado
por la sobreedad. En general, la sobreedad pasé de 29% a
21%. En 2007, los varones presentaron un 25% de sobre-
edad en primaria y las mujeres, de 17%.

La infraestructura y los recursos
para el aprendizaje

El acceso universal y lograr que todos y todas termi-
nen la escuela primaria debe ser abordado desde la oferta
y la demanda de educacién. Se pueden disenar politicas
que promuevan la matriculacién universal a edad temprana
que sean efectivas en el corto plazo, sin embargo, (existen
los recursos necesarios para absorber esa mayor demanda
de educacién? (Se disponen de aulas, materiales, y docen-
tes para atender todos los nifos y todas las nifias que estan
en edad de asistir a la escuela?

Una estimacién de la Oficina de Desarrollo Humano
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del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo?3
indica que en el pals harfan falta unas 16,854 aulas, distri-
buidas en 2,408 planteles, para poder brindar educacion
sin condiciones de hacinamiento?4 a la cantidad actual de
estudiantes de primaria y secundaria.

La disponibilidad de infraestructura, asi como los
recursos para la ensefianza que las escuelas ponen a dispo-
sicion de los v las estudiantes, son de fundamental impor-
tancia para brindar una educacién de calidad, por su
influencia en la creacién de un ambiente propicio para el
aprendizaje.

El acceso a agua potable y la disponibilidad de bafios
suficientes son aspectos basicos de las condiciones de las
escuelas. En el afio 2007, solamente el 61% de las escue-
las primarias del pals tenfan agua potable y el 74% disponi-
an de servicios sanitarios suficientes para atender a la pobla-
cion infantil (Cuadro 1). Estos indicadores nos sefalan
carencias elementales de infraestructura de las escuelas
dominicanas.

En cuanto a los recursos para la ensefianza, el acceso
y la disponibilidad de libros de texto distintos a los manua-
les o textos basicos les permite a los jovenes potenciar los
aprendizajes, desarrollar el pensamiento critico, y fomentar
el gusto por la lectura. Por ello es fundamental contar con
bibliotecas en las escuelas, especialmente en las zonas rura-
les, donde es maés dificil el acceso a estos materiales. En el
pafs, tan sélo el 39% de las escuelas primarias tenifan biblio-
teca en el afio 2007, y el promedio de libros por escuela
(578 libros) era menos de la mitad de lo observado en el
promedio regional (1,211 libros).

Para insertarse en la agenda actual de las nuevas tec-
nologfas de la informacion y comunicacién se han hecho
esfuerzos para dotar de salas de computacion y de compu-
tadoras a los establecimientos escolares. En el afio 2007, el
15.7% de las escuelas tenfan salas de computacién, y un

23 ODH/PNUD 2008

24 |3 estimacion se bas6 en 25 estudiantes por aula y 1.5 tandas por aula, teniendo
en cuenta los mismos niveles de repitencia y sobreedad observados en el ciclo escolar
2005/2006.
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promedio 17.3 computadoras por escuela. En compara-
cién con la situacién en otros paises de la region, el pafs
tiene un promedio de computadoras por escuela mayor
que la media latinoamericana (de 15.7 computadoras),
pero una menor proporcidn de escuelas con salas destina-
das a computacién (Cuadro 1).

Cuadro 1
Infraestructura basica en las escuelas primarias,
Republica Dominicana y América Latina y el Caribe, 2007

Republica | América Latina

Infraestructura Dominicana | y el Caribe

% Escuelas con agua potable 61.3 79.5
% Escuelas con bafios suficientes 73.6 68.7
% Escuelas con bibliotecas 39.0 52.9
Libros promedio en bibliotecas 578 1211
% Escuelas con salas de 157 37.0
computacion ’ :

Computadoras promedio he e
por escuela : :

Fuente: SERCE 2007.

Las situaciones descriptas en este apartado suponen
grandes desafios que debe enfrentar el sistema educativo
nacional, que necesariamente implica el compromiso de
una mayor asignaciéon de recursos.

Alfabetismo de jovenes en aumento

El tercer indicador seleccionado para darle seguimien-
to al ODM 2 es la tasa de alfabetizacion de los vy las jéve-
nes de |5 a 24 afios, estimada en 96% para 2005. La ten-
dencia y los logros alcanzados son acordes con los estan-
dares definidos por los ODM (Gréfico |7).

Segln la UNESCO, una persona alfabeta es aquella
que sabe leer y escribir simples mensajes de la vida cotidia-
na. Sin embargo, cada dia hacen falta mayores habilidades
para poder manejarse en la vida diaria, en estrecha vincu-
lacion con el auge de las nuevas tecnologfas de la informa-
cién vy las comunicaciones. Por lo tanto, la alfabetizacién

Grafico 17
Tasa de alfabetismo entre 15 y 24 aios de edad,
anos seleccionados

95.9
94.2
87.8
82.6
1981 1993 2002 2002

Fuente: Censo 1981, 1993 y 2002, y ENHOGAR 2006.

funcional es mas dificil de medir y se relaciona con la cali-
dad de la educacién. Es un tema crucial de equidad y de
acceso a oportunidades.

La calidad de la educacién

El informe mas reciente sobre la calidad de la educa-
cién dominicana es el Segundo Estudio Regional
Comparativo y Explicativo (SERCE), elaborado por el
Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion de la Calidad
de la Educacion (LLECE) de la UNESCO, con informacion
recolectada en el afio 2006 y presentado en este afio
2008. El estudio abarcé 200,00 estudiantes de 30 y 60
grado de primaria de 16 pafses de América Latina y el
Caribe?5, con el objetivo de evaluar y comparar el desem-
pefio alcanzado por estudiantes en Matematica, Lectura y
Ciencias. Asimismo, incluyd un andlisis de factores explica-
tivos del estudiante, aula, escuela y contexto relacionados
con la calidad de la ensefanza.

Los andlisis se presentan seglin los niveles de desem-
pefo alcanzados por los v las estudiantes en cada grado y
area evaluada. Los logros de los estudiantes se clasifican en
cuatro niveles de desempeno, del | al IV, cuya complejidad

25 Republica Dominicana se aplicé en 175 escuelas, para un total de 208 aulas
de 3ergrado y 172 aulas de 6° grado. El tamafio de la muestra en el pais fue de 4,554
estudiantes de 3er grado y 4,618 estudiantes de 6° grado.

es creciente. Cada nivel corresponde a un conjunto de
tareas evaluadas en las pruebas, cuya resolucién implica el
dominio de ciertos contenidos y la movilizacion de deter-
minados procesos cognitivos por parte de los estudiantes.

De los 16 paises estudiados, las y los estudiantes
dominicanos, tanto de 3° como de 6° grado, presentan los
peores desempenos de la regién en las tres dreas:
Matematica, Lectura y Ciencia. En el Gréfico |8 se resu-
men los logros alcanzados segin drea y grado, para
Republica Dominicana y la regién de Latino América v el
Caribe. Algunos resultados son:

El 41% de los estudiantes de 3er grado ni siquiera
alcanzaron el primer Nivel de desempeno en Ma-
tematica, la mitad sélo alcanzd el Nivel |, el 8% logrd
llegar al Nivel I, y menos de un 1% alcanzé el Nivel
[Il. Estos resultados quedaron muy por debajo de la
region, donde un 10% no logré el Nivel Iy el 11% lo-
gré el Nivel IV. En Republica Dominicana, practicamen-
te nadie (0.1%) alcanzd el nivel més alto.

- En Lectura, los estudiantes de 3er grado se desempe-
faron levemente mejor que en Matematica, pero
igualmente quedaron por debajo del promedio de la
regidn, y en Ultimo lugar respecto de los |6 paises ana-
lizados. Casi un tercio de los estudiantes ni siquiera al-
canzé el Nivel |, cerca de la mitad se ubicé en el Nivel
[, y menos del 4%, en los Niveles Il 'y IV,

- En 6° grado, en Matematica, la mayoria (87%) se re-
parti entre el Nivel | y el Nivel Il, y casi nadie logré el
Nivel IV (0.2%). Menos del 7% alcanzd el Nivel I,
cifra muy escasa en comparacién con el 32% que
alcanzaron el Nivel lll en el promedio regional.

- En Lectura, la mitad de los alumnos de 6° alcanzaron
el Nivel I, un 38% el Nivel Il, un 9% el Nivel lll y me-
nos del 2% el Ultimo nivel. Esta situacion contrasta con
los promedios regionales en esta misma éarea, donde
mas del 20% alcanzé el Nivel IV, el 27% el Nivel lll y
el 35% el Nivel IlI.

- En Ciencias, los estudiantes de 6° grado también que-
daron en Ultimo lugar, en este caso, entre 10 paises
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Grafico 18
Calidad de la ensefianza. Logros alcanzados en las pruebas SERCE, por nivel, segiin area y grado,
en Repiblica Dominicana y América Latina y el Caribe, 2006
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donde se aplicé el estudio. Como resultado, el 14%
no alcanzé el primer nivel de aprendizaje, el 63%
logré solamente el Nivel |, y el 22% el Nivel II. Se des-
taca que ningln estudiante logré el Nivel IV.

Otros resultados se desprenden del estudio. En cuan-
to a la relacién entre el desempefo observado vy el espera-
do de acuerdo a PIB per capita, Republica Dominicana pre-
senta la mayor brecha de la regién. Es decir, los desempe-
fios de los estudiantes observados en el estudio quedan
muy por debajo de lo esperado, teniendo en cuenta el PIB
per capita del pais, siendo la mayor diferencia entre los 16
paises.

El bajo desempefio en educacidn tampoco puede
explicarse por la desigual distribucién del ingreso. El pais
también presenta la mayor brecha regional entre los logros
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observados y esperados dado el Coeficiente de Gini. O
sea, auin con el nivel de desigualdad del pais, los logros en
educacion son inferiores a los que deberfa tener, en rela-
cién a los niveles de desigualdad de los demas paises de la
region.

En cuanto a las diferencias respecto de la zona de resi-
dencia y el sexo, las conclusiones son las siguientes. Por
zona de residencia no se aprecian grandes diferencias entre
los desempenos de los estudiantes de areas rurales y urba-
nas, especialmente en Matemitica; en Lengua y Ciencias
hay una mayor diferencia en detrimento de las vy los estu-
diantes de las zonas rurales. Por sexo hay una diferencia sig-
nificativa a favor de las nifias en Matemética y Lectura en
3er grado y en Lectura en 6° grado, es decir, en estas areas
las nifias mostraron mejores logros que los nifos. En

Matematica y Ciencias en 6° grado no hay diferencia en
logros por sexo.

En conclusion, el estudio afirma que “los resultados
de Republica Dominicana son los mas bajos entre el grupo
de paises evaluados, y la escasa dispersion de las puntua-
ciones indica que en esa naciéon los estudiantes obtienen
resultados generalmente bajos. [...] Es posible encontrar
casos (Republica Dominicana) donde la distribucién de los
resultados es equitativa pero con bajos niveles de apren-
dizaje.”

“La escuela hace la diferencia”

El SERCE también permitié concluir, a través del estu-
dio de los factores asociados a la educacion, que las escue-
las son fundamentales no sélo para mejorar la calidad de la
educacion, sino para igualar los desempefos de los estu-
diantes, sin importar el grupo socioeconémico al que per-
tenezcan, es decir, lograr la equidad en el acceso a una edu-
cacion de calidad. “Si bien los factores de contexto socioe-
condmico tienen una influencia poderosa en el rendimien-
to, las variables asociadas a la escuela pueden contribuir sig-
nificativamente a disminuir las desigualdades de aprendizaje
asociadas a disparidades sociales.” Este hallazgo pone en
relevancia a la educacion como una importante herramien-
ta de movilizacion social.

En cuanto a los factores que influyen en el rendimien-
to de los estudiantes, el clima escolar es la variable que tiene
la mayor influencia. Por lo tanto, un ambiente de respeto,
acogedor y positivo en las escuelas es fundamental para
mejorar el desempefo de los estudiantes y maximizar el
aprendizaje.

La segunda variable de mayor influencia es el nivel
socioeconémico y cultural, en dos aspectos, el nivel socioe-
condmico de la escuela y el del estudiante. El que tiene mas
importancia de estos dos, es el nivel de las escuelas, impli-
cando que las escuelas con mayor indice socioecondmico
presentan mejores rendimientos escolares. El aumento en
el nivel socioecondémico de los estudiantes, también lleva a
que aumente el rendimiento de éstos. Ademas, se verifica
que las escuelas son més o menos homogéneas en cuanto

al nivel socioecondmico de los estudiantes, y que por lo
tanto las diferencias se dan entre escuelas. Por lo tanto, se
puede mejorar el rendimiento de los estudiantes evitando
la segregacion escolar.

Por otro lado, recursos escolares en conjunto, tam-
bién tienen un efecto positivo en mejorar el aprendizaje de
los estudiantes. Se comprobd que, individualmente, cada
uno de los recursos escolares (infraestructura, servicios
basicos, cantidad de libros de la biblioteca y afos de expe-
riencia del docente) no tienen gran influencia; sin embargo,
en conjunto, sf pueden hacer una diferencia importante en
el rendimiento escolar. ‘Al respecto el mensaje esencial que
queda es que los recursos son necesarios para impulsar el
rendimiento.”

Resumen de hallazgos del ODM 2, Meta 3

Velar por que, para el ano 2015, los nifos y nifas de
todo el mundo puedan terminar un ciclo completo de
ensefianza primaria

* La tasa neta de matriculacién de nifios y nifias en el
Nivel Basico ha aumentando de manera sostenida,
desde 63.2% en el afo 1994/1995 hasta 94.9% en
2006/2007.

* latasa neta de asistencia en el Nivel Secundario para
el afio 2007 fue del 45% en promedio, 53% para las
mujeres y 38% para los varones.

* laeducacion primaria enfrenta dos desafios: el ingreso
tardio al sistema y la permanencia de los y las estudian-
tes (sélo el 53% completa el Nivel Bésico). En base a
esto, es poco probable que el pals alcance el segundo
Objetivo del Milenio.

e Tanto para los hombres como para las mujeres, la prin-
cipal causa de abandono de la escuela primaria es la falta
de recursos o la necesidad de buscar un trabajo.

* Respecto de la region latinoamericana, el pais presen-
ta para los y las jévenes menores de |8 afios, altos
niveles de asistencia a la escuela en afios cursados. Sin
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embargo, debido a la elevada tasa de repitencia, mues-
tra un bajo logro de escolaridad, medida en afios apro-
bados.

La sobreedad en primaria ha disminuido entre 2002 y
2007. En 2007, los varones presentaron un 25% de
sobreedad en primaria y las mujeres, de |7%.

Se estima que hacen falta mas de |6 mil aulas y 2,400
planteles para evitar el hacinamiento en primaria y
secundaria.

En 2007, solamente el 61% de las escuelas primarias
del pais tenian agua potable y el 74% disponian de ser-
vicios sanitarios suficientes para atender a la poblacién
infantil. Asimismo, tan sélo el 39% de las escuelas pri-
marias tenfan biblioteca, y el promedio de libros por
escuela (578 libros) era menos de la mitad de lo
observado en el promedio regional (1,211 libros).

Debido a los esfuerzos nacionales por insertarse en la
agenda actual de las nuevas tecnologfas de la informa-
cién y comunicacién, al ano 2007, el 15.7% de las
escuelas tenfan salas de computacién, y un promedio
|7.3 computadoras por escuela.

La tasa de alfabetizacién de los v las jovenes de 15 a 24
anos pasd de 83% en 1981 a 96% en 2005, una ten-
dencia acorde con los Objetivos del Milenio.

Las y los estudiantes dominicanos de primaria mues-
tran un rendimiento muy bajo en Matematica, Lengua
y Ciencias, no sélo muy por debajo del promedio de
la regién, sino que el Ultimo estudio SERCE los ubica
en el Ultimo lugar de los 16 paises de América Latina y
el Caribe que participaron del estudio.

El SERCE demostrd que las escuelas son fundamenta-
les no sélo para mejorar la calidad de la educacién,
sino para igualar los desempefios de los estudiantes,
sin importar el grupo socioeconémico al que perte-
nezcan, es decir, lograr la equidad en el acceso a una
educacién de calidad. Este hallazgo pone de relevancia
a la educacién como una importante herramienta de
movilizacién social.

Los factores que mas influyen en el rendimiento de los
estudiantes de primaria son, en orden descendente: el
clima escolar, el nivel socioeconémico y cultural de la
escuela y de los estudiantes, y el conjunto de los
recursos escolares.

Glosario:

- Nivel Inicial: Segin la Ley General de

Educacién, “el Nivel Inicial es el pri-
mer nivel educativo y sera impartido
antes de la Educacién Basica [...] Esta
dirigido a la poblacién infantil com-
prendida hasta los seis afos. El Gltimo
afio sera obligatorio y se inicia a los
cinco afos de edad” (Art. 33).

Nivel Basico: Segin la Ley General
de Educaciéon, “El Nivel Basico es la
etapa del proceso educativo conside-
rado como el minimo de educacién a
que tiene derecho todo habitante del
pais. Se inicia ordinariamente a los seis
afos de edad. Es obligatorio y el Es-
tado lo ofrecera de forma gratuita”
(Art. 35). “El Nivel Bésico tendra una
duracion de ocho afos, divididos en
dos ciclos. a) Primer ciclo, con una
duracion de cuatro afios, que incluye
de Iro. a 4to. grados. Se inicia ordina-
riamente a los seis afos de edad,
nunca antes de los cinco afios; b)
Segundo ciclo, con una duracién de
cuatro anos que incluye 5to. a 8vo.
grados” (Art. 37).

Nivel Medio: Segin la Ley General
de Educacién, “El Nivel Medio es el
periodo posterior al Nivel Bésico.
Tiene una duracidon de cuatro afios
dividido en dos ciclos, de dos afios ca-
da uno. Ofrece una formacién general
y opciones para responder a las apti-
tudes, intereses, vocaciones y necesi-
dades de los estudiantes, para inser-
tarse de manera eficiente en el
mundo laboral y/o estudios posterio-
res” (Art. 40).

Tasa bruta de matriculacion en pri-
maria: Se calcula dividiendo la canti-
dad total de estudiantes matriculados

en el nivel de ensefanza primaria, por
la poblacion total que tiene la edad
oficial correspondiente al nivel prima-
rio. Cuando hay problemas de repi-
tencia y sobreedad, la tasa bruta de
matriculacion puede ser tomar valo-
res superiores al 100%.

Tasa neta de matriculacion en pri-
maria: Nimero de alumnos del gru-
po de edad oficial de primaria y matri-
culados en el mismo nivel, expresado
como porcentaje del total de pobla-
cién de ese grupo de edad. Se calcula
dividiendo la cantidad de estudiantes
que tiene la edad oficial correspon-
diente al nivel de educacién primaria,
por la poblacién total que tiene la
edad oficial correspondiente al nivel
primario. Esta tasa también incluye a
los nifios y nifias que tienen edad ofi-
cial correspondiente a primaria, pero
que estan matriculados en secundaria.

Matriculacion: Proceso de inscribirse
o registrarse para estudiar en un esta-
blecimiento educativo.

Desercion: Abandono de los estu-
dios. Dejar de asistir a un estableci-
miento educativo una vez que se ha
matriculado.

Sobre-edad: Cuando el o la estudian-
te tienen una edad mayor que la esti-
pulada oficialmente para el afio actual-
mente en curso.

Tasa de repitencia: Porcentaje de
estudiantes que se encuentran en cali-
dad de repitentes (que han cursado o
iniciado mas de una vez el nivel donde
se encuentran) respecto del total de
estudiantes matriculados.

Tasa de alfabetismo: El nimero de

personas con habilidades para leer y
escribir en un grupo de edad dado,
expresado como un porcentaje de la
poblacion total de dicho grupo de
edad. La tasa de alfabetismo adulta
mide el alfabetismo en personas de
| 5 afios de edad o mayores; la tasa de
alfabetismo de jévenes, a su vez, mide
la alfabetizacion de las personas entre
|5y 24 afios de edad (SERCE 2008)

Aprendizaje: Es el proceso de adqui-
rir conocimientos nuevos (conceptua-
les, procedimentales y actitudinales,
entre otros), mediante la interaccion
con conocimientos anteriores y con el
entorno interpersonal y material, a
través de la experiencia, el estudio o la
ensefanza. Dicho proceso origina un
cambio medible y especifico en el in-
dividuo que depende tanto del grado
de desarrollo cognitivo del sujeto
como de las condiciones —didacticas,
de entorno, de objeto de aprendiza-
je— en que se produce la interaccién
(SERCE 2008).

Niveles de desempefo: Categorfas
de tareas que permiten identificar gru-
pos de estudiantes con niveles simila-
res de rendimiento frente a la prueba.
Se establecen con el propésito central
de facilitar la comunicacién de lo que
pueden hacer los estudiantes. Se de-
terminan combinando criterios empi-
ricos y conceptuales—pedagdgicos. Un
estudiante ubicado en un determina-
do nivel de desempefio muestra el
rendimiento necesario para realizar,
con alta probabilidad de éxito, las acti-
vidades propuestas en ese nivel y en
los inferiores a éste; es decir, los nive-
les son inclusivos (SERCE 2008).
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Paginas Web - Recursos claves

Rendimiento: Indicador o estimacién
de lo que una persona ha aprendido
en una materia determinada como
consecuencia de un proceso de
aprendizaje. El indicador se obtiene
considerando el grado de éxito en la
ejecucion o realizacion de tareas es-
pecfficas planteadas en una situacién
de evaluacion (SERCE 2008).

Logro: Exito o resultado muy satisfac-
torio con relacién a alcanzar metas de
aprendizaje definidas de acuerdo a
evidencias sustentadas en normas de
calidad establecidas a partir del marco
curricular comin y las habilidades
para la vida (SERCE 2008).

indice de Clima Escolar en la
Opinion de los Estudiantes: Indica
el grado en el cual el estudiante se
siente a gusto, bien, en su escuela y en
el aula de clase con base en los senti-
mientos que despiertan diferentes
situaciones del contexto educativo
relacionados con sus compaferos y
docentes. Tiene en cuenta aspectos
relacionados con el agrado y la tran-
quilidad que siente el estudiante cuan-
do se encuentra en la escuela, el grado
de pertenencia a la institucién v la rela-
cién con sus compaferos. En grado
sexto, ademas, incluye la dedicacién y
atencidon que siente el estudiante le

prestan sus docentes, la disciplina
(orden) de los estudiantes en el aula y
la violencia verbal y fisica que ocurre
en la institucion (SERCE 2008).

indice de Estatus Socioeconémico
y Cultural (ISEC): Indica el nivel
socioeconémico de la familia desde el
punto de vista del bienestar del estu-
diante y la posibilidad de acceso a la
cultura en los contextos local, regional
y universal. Dada la relacién que exis-
te entre los bienes materiales con los
bienes que facilitan el acceso a la cul-
tura se incluyen variables relacionadas
con: los servicios con que cuenta la
vivienda, los bienes disponibles que
pudiera utilizar el estudiante y el
material de los pisos del lugar en que
habita. Adicionalmente se incluye el
nivel educativo de los padres, el idio-
ma que aprendid a hablar primero el
estudiante y la cantidad de libros en el
hogar (SERCE 2008).

ENCOVI 2004: Encuesta Nacional
sobre Condiciones de Vida 2004,
realizada por el Banco Central de la
Republica Dominicana con el apoyo
del programa MECOVI del Banco
Mundial. Con esta encuesta se releva-
ron patrones de ingreso y consumo,
recepcion de remesas, indicadores de
condiciones de vida y acceso a pro-

gramas sociales, asf como activos
financieros de las familias.

SERCE: Segundo Estudio Regional
Comparativo y Explicativo preparado
por el Laboratorio Latinoamericano
de Evaluacién de la Calidad de la Edu-
cacién (LLECE), fundado en Ciudad
de México en 1994, y coordinado por
la. OREALC/UNESCO Santiago. El
SERCE se realizé entre los afios 2002
y 2008, como una continuacién al pri-
mer estudio realizado entre 1995 vy
[997. EI SERCE constituye el mas im-
portante estudio evaluativo sobre el
desempefo de los estudiantes de pri-
maria realizado en América Latina y el
Caribe. Por medio de este estudio se
busca conocer con mayor precision
qué saben los estudiantes y obtener
datos que ayuden a identificar los ele-
mentos propios de la escuela, del aula
y del contexto que contribuyen a la
apropiacion de aprendizajes que posi-
bilitan y definen los rendimientos
alcanzados por los nifios y las nifas.
Los pafses incluidos en el SERCE fue-
ron: Argentina, Brasil, Chile, Colom-
bia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Sal-
vador, Guatemala, México, Nicara-
gua, Panamd, Paraguay, Perl, Repu-
blica Dominicana y Uruguay, ademas
del estado mexicano de Nuevo Ledn.

Secretaria de Estado de Educacion
www.see.gov.do

- Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO)

WWWw.UNnesco.org

www.unesco.cl OREAL/UNESCO Santiago.

Preguntas para discusion

{Qué incentivos pueden crearse para el ingreso temprano de los nifos y nifas a la escuela?

{Qué impacto ha tenido el programa Incentivo a la Asistencia Escolar (ILAE) vinculado al Programa
Solidaridad en la desercién escolar? {Ha ayudado a combatir la deserciéon entre las nifias y los nifios?

{Cuéles son las causas principales de la repitencia? {Cémo podemos superarlas para facilitar el cum-
plimiento de este Objetivo de Milenio?

Ademés de la repitencia, (Cudles son las otras causas del alto nivel de desercién? {Qué soluciones
viables se pueden plantear para reducir esta tendencia? Por ejemplo, ¢Es posible implementar un sis-
tema de transporte publico escolar para reducir la desercién?

{Queé politicas pueden ayudar a combatir la desercién entre los hombres, especialmente en los nive-
les secundario y superior?

{Qué medidas se pueden tomar para que en las escuelas se cumpla con las horas de clase progra-
madas’?

{Cuanto hay que invertir para que la calidad de la educacién dominicana se acerque al promedio de
la regién? (Cuantos afios tomara revertir el patron de baja calidad en educacion?

Los egresados de secundaria, {tienen los conocimientos necesarios para conseguir un empleo?

(Es posible definir mecanismos de evaluacion permanente a los vy las docentes? {Se pueden combi-
nar con un esquema de incentivos monetarios y no monetarios?

{Qué mecanismos de control hay sobre las escuelas privadas?
{Cudntos maestros y maestras manejan adecuadamente internet?

El Presidente Fernandez ha comentado que el pais, en términos de educacién, enfrenta una doble
agenda, la del sub-desarrollo (para suplir las necesidades fisicas de aulas, equipamiento, docentes) y
la de un pais desarrollado (la necesidad de responder a los cambios de la globalizacion y competir
en la economia mundial, teniendo en cuenta las nuevas tecnologfas de informacién y comunicacion,
el idioma inglés, las ciencias aplicadas, etc.). {Cudl es el balance que tenemos que alcanzar entre
estas dos agendas!?

Si se incrementa el presupuesto asignado a la Secretaria de Estado de Educaciéon (SEE) del 2% actual
al 4% del PIB, como lo establece la Ley 66-97, iEste aumento representarfa recursos suficientes
para alcanzar el ODM 2 y responder a los retos de la globalizacion?

{Existen los recursos necesarios para financiar una mejor educaciéon en el pais? (Puede la SEE hacer
un uso mas eficiente de los recursos? {Qué partidas podrian reducirse para aumentar la inversiéon y
la calidad?

(Es el financiamiento el factor principal para alcanzar el ODM 2? Es decir, (Se puede “comprar” el
cumplimiento del ODM 2? (Cudles son las otras limitaciones humanas, institucionales, culturales,
sociales o politicas que impiden el cumplimiento del segundo ODM?
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Meta 4.

Eliminar las desigualdades entre los géneros

en la ensefanza primaria y secundaria,
preferiblemente para el afio 2005, y en todos

los niveles de la ensefianza antes de fines de 2015

Para el seguimiento del tercer Objetivo del Milenio, se
identificaron indicadores relacionados con el acceso a la
educacién, al empleo y a puestos de decisiéon en el gobier-
no por parte de las mujeres, para medir las desigualdades
de género.

I Valor de referencia | Observado | Meta‘

07 (15951

0.94 (2005/06)
1 (2015)

Relacion entre nifas y
nifios y la educacién primaria.

Relacion entre mujeres (I 1.25 (1996/97)
y hombres en la educacion 1.23 (2005/06)
secundaria. 1 (015)

Relacién entre mujeres [ 1.35 (1997/98)

y hombres en la educacién 1.61 (2005/06)
superior. 1 (015)

Relacion entre las tasas [ .07 (1991)

de alfabetizacion de las

. 1.03 (2007)
mujeres y los hombres de
15 a 19 afos. 1 @ot5)
Relacion entre las tasas | 1.03 (1991)
d'e alfabetizacion de las 1.04 (2007)
muijeres y los hombres de 7
20 2 24 afios. (2015)

[ 035 (1991)

Proporcién de mujeres

entre los empleados asalaria- 0.39 (2006)
dos en el sector no agricola. 0.5 (2015)
0.08 (1990,
Proporcion de puestos i (e
ocupados por mujeres en el 0.19 (2006)
parlamento nacional. 0.5 (2015)
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En este objetivo se analiza si en la sociedad dominica-
na las mujeres y los hombres tienen el mismo nivel de
oportunidades. Para ello se utilizan indicadores que miden
la equidad de género en la educacion, en el empleo y en
la representacién politica. Ademas, hay otros ambitos
donde se manifiesta la igualdad, como en los niveles de
ingresos que reciben o el tipo de puestos donde se emple-
an, la toma de decisiones en los hogares respecto de la
asignacion del ingreso, el cuidado y la educacién de los
hijos e hijas o la planificacién familiar, la asignacién de roles
segln el sexo en el ambito publico y privado, entre otros.
La violencia de género fisica o psicoldgica afecta mayor-
mente a las mujeres, poniendo en riesgo las oportunidades
que ellas pueden alcanzar.

Mas varones en inicial y basica y mas mujeres
en secundaria y superior

La relacion entre nifias y nifios en la educacion prima-
ria y secundaria se ha mantenido casi invariable durante la
Ultima década (Gréfico 19). Sin embargo, se observa un
leve deterioro en términos de equidad en perjuicio de las
nifas en el nivel basico, dado que se pasd de 97 a 94 nifas
por cada 100 varones entre 1996 y 2006. En el nivel ini-
cial, la relacién es 97 nifias por 100 nifios.

En el nivel secundario, por el contrario, la cantidad de
nifias superaba a la de varones en un 23%, en el afo
2005/2006. Es decir que por cada 100 varones habfa 123
mujeres. Esta proporcién ha mejorado levemente en el
perfodo analizado, dado que hace unos afios esta relacion
llegd a ser de 127 contra 100. Es decir, se ha avanzado un
poco hacia la equidad de género en secundaria, pero aln
siguen siendo las diferencias muy marcadas. Sin embargo,
es importante destacar que las tasas de asistencia neta en
el nivel secundario son en general muy bajas, tanto para las
mujeres (53%) como para los varones (38%), como se vio
en el andlisis del ODM 2.

En el nivel de educacidn superior, la preponderancia
de mujeres respecto de hombres es mas alta. En el afo
2002 habia |68 mujeres por cada 100 hombres matricula-
dos en las universidades, y hacia 2005 la composicién era

Grafico 19
Relacion ninas a ninos en educacion primaria y secundaria,
1996/1997 a 2005/2006

s Primaria | Secundaria | Meta=1

125 127 127
124 423 124 431 45 122 123

097 097 097 097 096 096 (g5 095 095 094

96/97 97/98 98/99 99/00 00/01 01/02 02/03 03/04 04/05 05/06

Fuente: SEE.

sélo un poco mas equilibrada, con 161 mujeres por cada
100 varones?26,

En base a las tendencias analizadas para los tres
niveles educativos, las brechas de género en la educa-
cién secundaria y superior seran muy dificiles de cerrar
en los préximos anos, mientras que con un mayor
esfuerzo podra alcanzarse la igualdad en la primaria.
Cabe destacar que la Meta 4 establecia alcanzar la equidad
en la educacion primaria y secundaria preferiblemente para
el afio 2005.

Las brechas en el acceso a la educaciéon entre ninas
y niflos no son iguales en todas las provincias

En el nivel de educacion basica se da la menor diferen-
cia o variabilidad entre las provincias en las brechas de
género. (Cuadro 2). En este nivel, la provincia de La
Romana junto con el Distrito Nacional son los Unicos que
tienen igual nimero de nifias y de nifios matriculados,
logrando la equidad. En el otro extremo estan Elias Pifa (83
por 100) y El Seibo y San Juan (87 por 100) con la mayor
diferencia en perjuicio de las nifas.

La matriculacidon de nifias en basica guarda una estre-
cha relacién con los niveles de pobreza. En efecto, en las
provincias con mayor pobreza, la matriculacién bruta de

nifas es menor que la de nifos?’. Es decir, las familias
pobres estarfan prefiriendo enviar a sus hijos varones a la
escuela y dejar a las nifias en la casa para ayudar en las
tareas del hogar, limitando seriamente el desarrollo de sus
capacidades y oportunidades.

Cuadro 2
Relacion ninas a ninos en educacion,
segun provincia y nivel, 2005-2006

Azua 0.94 0.89 1.16
Bahoruco 0.96 0.89 1.25
Barahona 0.93 0.94 1.25
Dajabon 0.97 0.91 1.24
Distrito Nacional 0.98 1.00 1.20
Duarte 0.95 0.92 1.24
El Seibo 0.93 0.87 1.26
Elfas Pifia 0.99 0.83 1.14
Espaillat 0.97 0.9 1.16
Hato Mayor 0.96 0.91 1.13
Independencia 1.08 0.90 1.26
La Altagracia 1.01 0.98 1.33
La Romana 1.03 1.00 1.22
La Vega 0.97 0.91 1.24
M. Trinidad Sanchez 0.96 0.91 1.19
Monsefior Nouel 0.93 0.95 1.21
Monte Cristi 0.93 0.88 1.21
Monte Plata 0.89 0.90 1.33
Pedernales 1.06 0.89 1.18
Peravia 0.95 0.97 1.60
Puerto Plata 0.97 0.92 1.20
Hermanas Mirabal 1.03 0.91 1.20
Samana 0.98 0.93 1.31
San Cristobal 0.97 0.93 1.24
S. José de Ocoa 0.87 0.90 1.17
San Juan 0.96 0.87 1.07
S. Pedro de Macoris 0.98 0.96 1.20
Sanchez Ramirez 0.95 0.89 1.29
Santiago 0.99 0.96 1.26
Santiago Rodriguez 0.87 0.88 1.12
Santo Domingo 0.95 0.99 1.26
Valverde 0.94 0.95 1.24
Nacional 0.97 0.94 1.23
Diferencia entre provincias 0.21 0.17 0.53

Fuente: ODH/PNUD 2008.

26 |nformaci6n de la Secretarfa de Estado de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologfa.
27" ODH/PNUD 2008.
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Por su parte, en el nivel inicial, la tasa de nifas a nifios
varfa entre 0.87 en San José de Ocoa y Santiago Rodriguez,
y 1.06 en Pedernales y 1.08 en Independencia. Elfas Pifia,
Santiago y La Altagracia muestran equidad de género en
este nivel educativo.

La situacién es muy diferente en la educacion secunda-
ria, con una diferencia interprovincial de mas de 0.5 y con
una mayor cantidad de mujeres que de hombres en todas
las provincias. Asf, San Juan presenta la mayor igualdad con
107 nifas cada 100 varones, y Peravia, la mayor desigual-
dad, con 160 nifias cada 100 varones.

Mejora del alfabetismo en los y las jovenes

Entre los afios 2002 y 2007, la tasa de alfabetismo en
la poblacion joven se ha incrementado, tanto para las muje-
res como para los hombres (Cuadro 3). En el ano 2007, las
mujeres presentaban mayores niveles de alfabetismo que
los varones, fenébmeno que se repite desde la medicién en
el afno 2002. Asimismo, el grupo de edad de |5 a 19 afos,
el tramo de los mas jovenes, presenta una mayor tasa de
alfabetismo para ambos sexos que los jévenes del tramo
comprendido entre los 20 y 24 afos.

Para el grupo de edad de 15 a 19 afos, el 96.5% de
las mujeres y el 94.1% de los varones eran alfabetos. Esta
misma situacion se cumple en el 94.9% de las mujeres v el
91.6% de los hombres del tramo de 20 a 24 afios de edad.
Con estas cifras hay inequidad de género en el alfabetismo
de la poblacién juvenil en detrimento de los hombres: la
relacion entre las tasas de alfabetismo de mujeres a hom-
bres es de 1.03 en el primer tramo de edad, y 1.04 en el
segundo.

Por otro lado, analizando la tasa de avance de los nive-
les de alfabetismo entre 2002 y 2007, se aprecia que las
tasas de alfabetizacién de las mujeres aumentaron mas rapi-
damente que las correspondientes a los varones en los dos
tramos de edad, aumentando la inequidad de género. En
efecto, la razdn entre las tasas de alfabetismo entre ambos
sexos para el grupo de 15 a 19 afios, pasd de 1.02a 1.03
en el quinguenio estudiado.

OBJETIVO 3

Cuadro 3
Tasas de alfabetismo de mujeres y hombres de 15 a 24
anos, 2002 y 2007

| Grupo | 2002 | 2007

Mujeres 15-19 93.9 96.5
20-24 929 94.9
Hombres 15-19 924 94.1
20-24 89.5 91.6
Razén M/H 15-19 1.02 1.03
20-24 1.04 1.04

Fuente: ENDESA 2002 y 2007.

Si se analiza la situacién diferenciando las zonas rura-
les y urbanas en base a la evoluciéon del alfabetismo desde
el afio 1991, los resultados para la equidad de género de
la poblacién joven son los siguientes (Grafico 20):

- Elgrupode I5a 19 anos ha logrado una mayor equi-
dad de género que la que tenfa a principios de los '90,
tanto en las zonas urbanas como rurales, acercando-
se al valor de igualdad.

- El grupo de 20 a 24 afios de las zonas urbanas no
mejo- ré en términos de equidad en el periodo con-
siderado, sin embargo se mantiene en un nivel cerca-
no al de igualdad (1.02). Por su parte, los j6venes del
sector rural lograron un mejor desempefio, pudiendo
avanzar hacia una mayor equidad (1.04).

Las mujeres tienen una tasa de desempleo
tres veces mayor que los hombres y realizan
trabajos no remunerados

En el mercado laboral, el 27% de las mujeres estan
desempleadas, mientras que la proporcién de hombres
bajo la misma condicién es sélo de 99%28. Ademds, los
hombres encuentran su primer trabajo mas rapido que las
mujeres. En efecto, més de la mitad de las mujeres que

28 Datos de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo 2006.

Grafico 20
Relacion entre tasas de alfabetismo de mujeres a hombres,
poblacion de 15 a 24 aios, por zona de residencia
y grupos de edad, 1991 y 2005
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Fuente: ENDESA 1991 y ENHOGAR 2005.

buscan trabajo, lo hacen por primera vez, es decir, nunca
han trabajado. En los desocupados hombres, el 40% busca
por primera vez y el resto es cesante.

La composicién de la poblaciéon en edad de trabajar es
muy diferente entre uno y otro sexo y revela patrones aso-
ciados a los roles de género asignados a los hombres y las
mujeres. Mientras que casi el 70% de los hombres en edad
de trabajar forma parte de la poblacidon econdmicamente
activa??, en las mujeres sélo es el 44%, indicando que hay
un 56% de mujeres “inactivas” (Gréfico 21). A pesar de que
muchas de estas mujeres “inactivas” trabajan para cuidar el
hogar y los hijos, u otros familiares, o “ayudan” al esposo en
el campo, no son tenidas en cuenta en las encuestas como
parte de la poblacidon ocupada, no reciben una remunera-
cién, y tampoco se perciben a si mismas como trabajado-

294 poblacion en edad de trabajar que estd trabajando o desea hacerlo forma parte
de la poblacién econémicamente activa o PEA.

Gréfico 21
Distribucion de la poblacion
en edad de trabajar segtin condicion de actividad,
por sexo, 2006

M Inactivos
[%1 Ocupados
Desocupados-cesantes

Desocupados-nuevos

Total Hombres Muijeres

Fuente: Elaboracion propia en base a ENFT 2006.

ras porque no reciben un ingreso formal por ello.
Adicionalmente, el trabajo femenino no remunerado tam-
poco es tenido en cuenta en las cuentas nacionales en su
aporte al producto nacional.

Segln la clasificacién tradicional, sélo el 32% de las
mujeres estarfan trabajando, comparado con el 63% de los
hombres, y el 31% de los hombres serfa inactivo, versus el
56% de las mujeres.

Las mujeres han ganado terreno en puestos asala-
riados y en cargos gerenciales

En los dltimos quince afios, las mujeres han avanzado
en conseguir mas empleos asalariados en sectores no agri-
colas, aunque a un ritmo lento y alin estan por debajo de
la igualdad en relacion con los hombres (Griéfico 22). Entre
1991 y 2006 la proporcién de mujeres pasé de ser 35% a
39% del total, lo que manifiesta una preferencia mayor por
contratar empleados hombres.

OBJETIVO 3

61



GUIA PARA DETERMINAR El
2008. [ PROGRESO HACIA LOS OBJETIVOS

REPUBLICA DOMINICANA | DE DESARROLLO DEL MILENIO

62

Gréfico 22
Proporcion de mujeres entre los empleos asalariados
del sector no agricola y puestos gerenciales
o profesionales, 1991-2006

== Sector N0 agricola | Profesionales o gerenciales
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Fuente: ENFT.

En cuanto a los puestos gerenciales o trabajos profe-
sionales, las mujeres han podido ganar més terreno, y para
el afio 2006 practicamente habfa la misma proporcion
entre hombres y mujeres, logrando la equidad de género.

A pesar de lograr mayores niveles de estudios, las bre-
chas salariales entre hombres y mujeres son significativas

Las mujeres reciben en promedio salarios mucho mas
bajos que los hombres con la misma educacién, para todos
los niveles de estudio (Gréfico 23). Por otro lado, a medi-
da que las mujeres poseen mayor educacion formal, la bre-
cha salarial disminuye, aunque sigue siendo significativa. Asf,
las mujeres con educacion universitaria ganan en promedio
un 529 menos respecto del salario que reciben los hom-
bres con la misma educacién. Si sélo alcanzaron el nivel pri-
mario, en promedio reciben un 71% menos que lo que
reciben los hombres con el mismo nivel.

En el Distrito Nacional esta relacién es més marcada.
La brecha para las mujeres sin ninguna educacion es del
97% del salario de los hombres, mientras que la brecha
entre mujeres y hombres con grado universitario es del
46%.

En las &reas rurales se da la relaciéon inversa: la brecha

OBJETIVO 3

salarial de las mujeres aumenta a medida que aumenta el
nivel educativo, es decir, las mujeres con universidad reci-
ben un salario que es 6 1% inferior al de los hombres uni-
versitarios, y las mujeres sin formacién reciben un salario
que es un 32% inferior al de los hombres sin formacién.
Ademas, en el campo, los salarios son mas igualitarios
entre mujeres y hombres (las brechas son menores).

Es decir, en el Distrito Nacional, la mayor educacion
reduce la brecha salarial entre mujeres y hombres, mien-
tras que en las zonas rurales, la educacién aumenta dicha
brecha.

La formalidad reduce la brecha salarial

En el sector formal de la economia, las mujeres reci-
ben salarios mas cercanos a los de los hombres, a pesar de
que siguen existiendo diferencias. Por el contrario, en el
sector informal es donde hay mayor inequidad de género.
Asi pues, las mujeres empleadas en el sector informal
enfrentan una brecha salarial del 63% respecto de los asa-
lariados varones. En cambio, en los empleos formales, las
mujeres reciben un ingreso que es en promedio un 21%
inferior a la remuneracién de los hombres (Gréfico 24).

La mayor diferencia en los salarios entre los empleos
formales e informales se observa en el Distrito Nacional,

Gréfico 23
Brecha salarial de las mujeres, por nivel educativo
y zona de residencia, octubre 2006

‘ W Total | Distrito Nacional | Resto urbano| Rural ‘

Ninguno Primario Secundario Universitario
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Fuente: Elaboracion propia en base a ENFT 2006.

Gréfico 24
Brecha salarial de las mujeres, segtn informalidad
y dominio. Octubre 2006

‘ m Informal | Formal ‘
Total Distrito Nacional ~ Resto urbano Rural
21% 22% -19%
-32% +23%
+42% -42%
+61%
-63% +59%
-83%
-92%

Fuente: Elaboracion propia en base a ENFT 2006.

donde la variaciéon al pasar de un empleo informal a uno
formal es del 61%, es decir, la brecha se reduce desde
83% en el sector informal a 229% en el formal.

El sector rural, las brechas salariales son mas bajas que
en las areas urbanas v las grandes ciudades. En los emple-
os formales, las mujeres reciben una remuneracién salarial
un 19% inferior que la de los hombres.

Otro factor de inequidad: La desigualdad en la
representacion politica

Para avanzar en la equidad de género es importante
conseguir que los intereses de las mujeres estén represen-
tados en igual medida que los de los hombres en las instan-
cias de poder. Es necesario poder identificar las necesidades
y demandas de las mujeres para poder aumentar sus opor-
tunidades en la vida. En estos principios se basan las politi-
cas que valoran las acciones afirmativas temporales para
corregir las desigualdades de representatividad en los car-
gos electos. Las mujeres deben ser consideradas como
actoras estratégicas en la democracia participativa.

En el Congreso Nacional, la proporciéon de diputada
paso de ser el 12% en 1997 al 19.7% en 2006 (35 muje-
res en |78 cargos electos), indicando que aln se estd a

mitad de camino de lograr la equidad de género en el ambi-
to legislativo. En América Latina y el Caribe ningiin pais ha
logrado la equidad, sin embargo en algunos de ellos la pro-
porcion de mujeres es significativa. En los primeros puestos
estan Argentina (40%) y Costa Rica (36.8%). Republica
Dominicana se encuentra en una posicion intermedia.

En cuanto a las senadurfas, en 2006 fueron elegidas
sélo dos senadoras de los 32 asientos en el Senado, para
una participacion femenina de 6.3%. Esta es una de las par-
ticipaciones mas bajas a nivel mundial.

Los otros cargos electos ocupados por mujeres son las
sindicaturas y regidurfas. En estos cargos, la proporcién de
mujeres que resultaron elegidas en 2006 fue del 11.3%
para las sindicaturas y el 26.9% para las regidurias. Ademas,
el 88.7% de los cargos de vice-sindico/a fueron ocupados
por mujeres, v el 28.4% de los suplentes de regidores/as.
(Cuadro 4).

En total, el porcentaje de cargos electos que son ocu-
pados por mujeres en el pais es del 29.6%

A pesar de que algunos de estos indicadores de parti-
cipacién femenina son elevados, como el caso de las regi-
doras, suplentes de regidores/as y, especialmente, las vice
sindicas, en el contexto nacional las mujeres tienen una
limitada participacion en el liderazgo politico. Como se ana-
liza en el Informe Nacional de Desarrollo Humano 2008,

Cuadro 4
Distribucion por sexo de cargos electos, 2006

0,
Cargos electos | Mujeres | Hombres | Total Muj/gres

Diputado/a 35 143 | 178 19.7%
Senador/a 2 30 32 6.3%
Regidor/a 259 704 | 963 26.9%
Sindico/a 17 134 151 11.3%
Suplente regidor/a 273 688 961 28.4%
Vice sindico/a 134 17 151 88.7%
Total 720 1,716 2,436  29.6%

Fuente: ODH/PNUD 2008 y Unién Interparlamentaria.
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“que postulen una mujer como candidata no necesaria-
mente implica empoderamiento politico de las mujeres de
una comunidad. El porcentaje de regidoras es un indicador
de equidad de género, pero no se deben olvidar varias
caracteristicas: este indicador no habla de la capacidad del
votante de elegir mujeres, sino de la capacidad que tienen
las mujeres dentro de los partidos para ser colocadas en
posicion de ser elegidas. Esto porque no hay voto prefe-
rencial en el plano de las regidoras y regidores; es decir,
hombres y mujeres son arrastrados por la candidatura a sin-
dico/ay es el partido quien establece en qué posicion de las
listas se sitlan las candidatas.”

Ademas, el referido informe agrega que: “Existe un
conjunto de préacticas que dificultan su inclusién politica (de
las mujeres), a pesar de la existencia de leyes que estable-
cen cuotas para la presentacion de candidaturas femeninas
en todos los ambitos. Sin embargo, en la practica, tanto los
partidos como la Junta Central Electoral (JCE) han encontra-
do formas de esquivar estas cuotas. Para las elecciones
municipales, en vez de buscar una forma de ofrecer un por-
centaje de sindicaturas a las mujeres, colocan a hombres
como candidatos a sindicos y a las mujeres como vice sindi-
cas, cuando éstas carecen de funciones reales. En el caso de
las elecciones congresuales postulan las candidatas en las
zonas donde los partidos tienen menos probabilidades de
ganar. Asi cumplen con la ley, pero como las listas son abier-
tas, son los electores que deciden seglin su preferencia.”

En definitiva, adn falta mucho camino por avanzar para
lograr una representacion politica de las mujeres mas equi-
tativa y con verdadero poder en la toma de decisiones.

Resumen de hallazgos del ODM 3, Meta 4

Eliminar las desigualdades entre los géneros en la
ensenanza primaria y secundaria, preferiblemente
para el afio 2005, y en todos los niveles de la ense-
fianza antes de fines de 2015

* Llarelacién entre nifias y nifios en la educacién primaria
y secundaria se ha mantenido casi invariable durante la
Ultima década. En el afio 2006, la proporcién de nifas

OBJETIVO 3

a ninos en la educacion inicial era de 97 nifas por cada
100 nifos; en bésica era de 94 nifias por cada 100
varones; y en el nivel secundario, de 123 mujeres por
cada 100 varones. En los Ultimos afos se ha deteriora-
do esta relacién en nivel basico, en perjuicio de los
estudiantes varones, y ha mejorado en la educacién
secundaria, esta vez en beneficio del sexo masculino.

En la educacién superior, la diferencia es més marcada
en detrimento de los hombres. En el afio 2005 habi-
an matriculadas 161 mujeres cada 100 hombres.

En base a las tendencias analizadas para los tres niveles
educativos, las brechas de género en la educacién
secundaria y superior seran muy dificiles de cerrar en
los préximos afios, mientras que con un mayor esfuer-
z0 podré alcanzarse la igualdad en la primaria.

Las brechas en el acceso a la educacién entre nifas y
nifos no son iguales en todas las provincias. La matri-
culacién de nifias en basica guarda una estrecha rela-
cién con los niveles de pobreza. En efecto, en las pro-
vincias con mayor pobreza, la matriculacién bruta de
nifas es menor que la de nifios.

Entre los afnos 2002 y 2007, la tasa de alfabetismo en
la poblacién joven se ha incrementado, tanto para las
mujeres como para los hombres, sin embargo, las
mujeres siguen mostrando mayores niveles de alfabe-
tismo que los varones. Asimismo, el grupo de edad de
I5a 19 afios presenta una mayor tasa de alfabetismo
y una mayor equidad entre ambos sexos, que los jove-
nes del tramo comprendido entre los 20 y 24 afios. El
indice de equidad es de 1.03 para el grupo de 15a |9
anos, y de 1.04 para el de 20 a 24 afios.

Las mujeres tienen una tasa de desempleo (27%) tres
veces mayor que los hombres (9%). Ademas, los
hombres encuentran su primer trabajo mas rapido que
las mujeres. La composicion de la poblacién en edad
de trabajar es muy diferente entre uno y otro sexo y
revela patrones asociados a los roles de género asigna-
dos a los hombres y las mujeres. Mientras que casi el
70% de los hombres en edad de trabajar forma parte

de la poblacion econdmicamente activa, en las muje-
res sélo es el 44%, indicando que hay un 56% de
mujeres “inactivas”.

En los Ultimos quince afios las mujeres han avanzado
en conseguir mas empleos asalariados en sectores no
agricolas, aunque a un ritmo lento y aln estdn por
debajo de la igualdad en relacidon con los hombres
(39% de los puestos son ocupados por mujeres). En
cuanto a los puestos gerenciales o trabajos profesiona-
les, las mujeres han podido ganar mas terreno y para
el afno 2006 practicamente habia la misma proporcion
entre hombres y mujeres, logrando la equidad de
género.

Las mujeres reciben en promedio salarios mucho mas
bajos que los hombres con la misma educacion, para
todos los niveles de estudio. A medida que las muje-
res poseen mayor educacion formal, la brecha salarial
disminuye, aunque sigue siendo significativa. En el nivel
universitario, la brecha salarial es del 52%, y con nivel
primario es del 71%. En las zonas rurales se da la rela-
cion contraria.

En el sector formal de la economfa, las mujeres reci-
ben salarios mas cercanos a los de los hombres, a
pesar de que siguen existiendo diferencias (brecha
salarial del 219%). Por el contrario, en el sector infor-
mal es donde hay mayor inequidad de género (brecha
del 63%).

Se ha avanzado en aumentar la representacién de las
mujeres en los cargos electivos, sin embargo aun falta
lograr la equidad en este sentido y otorgar verdadero
poder de decisién a las mujeres. Actualmente, si bien
el 30% de todos los cargos electivos son ocupados
por mujeres, en la Camara de Diputados hay una
representacién femenina del 20% vy en la Camara de
Senadores, del 6%.
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- Género: Se refiere a la construccién

social de las diferencias bioldgicas
entre hombres y mujeres. El género
requiere la desconstruccion de los
expectativas sobre el comporta-
miento Y las caracteristicas de muje-
res y hombres - descrito como “fe-
minidad” y “masculinidad”. Contra-
rio a la opinién popular, género no
significa “la mujer” o “feminismo”, se
refiere a las relaciones desiguales de
poder entre las mujeres y los hom-
bresy el impacto que esta desigual-
dad ejerce sobre la vida de las per-
sonas.

Equidad: Es alcanzar la resolucion
de inequidades que son innecesa-
rias, evitables e injustas. La equidad
es distinto al concepto de la igual-
dad. No significa una distribucién
igual de recursos, sino una distribu-
cién diferencial de acuerdo con las
necesidades particulares de cada
sexo, etnia o grupo social.

Equidad de género: Es el goce
equitativo de hombres y mujeres de
los bienes socialmente valiosos, de
las oportunidades, de los recursos y
recompensas. El propdsito no es
que mujeres y hombres sean igua-
les, sino que sus oportunidades en
la vida sean y permanezcan iguales
(CAD, OCDE, 1998). En el contex-
to del trabajo de desarrollo, una
meta de equidad de género suele

incluir medidas disenhadas para com-
pensar las desventajas histéricas y
sociales de las mujeres (OMS).

Poblacion en edad de trabajar
(PET): Incluye a todas las personas
mayores de |0 afios de edad.

Poblacion econdmicamente activa
(PEA): Se refiere a la poblacién
mayor de 10 afios, que son capaces
de trabajar y desean hacerlo, estén
empleadas o buscando trabajo.

Tasa global de participacion: es el
cociente entre la Poblacion econo-
micamente activa (PEA) y la Pobla-
cion en edad de trabajar (PET). Esta
tasa es un indicador que refleja el
nivel de actividad econdmica de un
pais.

Poblacion ocupada (PO): Propor-
cién de la poblaciéon en edad de tra-
bajar (PET) que labora por lo menos
una hora en el periodo de referen-
cia. Esta categorfa incluye a todas
aquellas personas de 10 afos y mas
que realizan una actividad econémi-
ca y ademds, a las que al momento
de la encuesta, teniendo una ocupa-
cién, no asisten a su lugar de traba-
jo por razones circunstanciales tales
como: vacaciones, enfermedad,
huelga, etc.

Tasa de ocupacion: Indica el grado
de aprovechamiento efectivo de los
recursos humanos disponibles para

la actividad econdmica vy es la rela-
cién entre la Poblacion Ocupada
(PO) y la Poblacion en Edad de Tra-
bajar (PET). Este indicador toma
como denominador la oferta dispo-
nible (PET) y no la oferta efectiva de
trabajo (PEA)

Trabajo en sector informal: Incluye
tanto a los trabajadores asalariados
con precarias condiciones de traba-
jo, como a los trabajadores por
cuenta propia que optan voluntaria-
mente por el trabajo independiente,
incluyendo los propietarios de ne-
gocios que se abstienen de registrar
formalmente sus actividades (Banco
Central RD).

Sector no agricola: Incluye los secto-
res de la economia que no se relacio-
nan con el agro, y que se consideran
con mayor valor agregado, como la
industria, el comercio, los servicios
financieros, el transporte, entre otros.

Puestos gerenciales: Son cargos ele-
vados dentro de una empresa u orga-
nizacién que ocupan personas que
tienen la responsabilidad general de
administrar una compania. Pueden
ocuparse de las funciones de merca-
deo y ventas de una empresa, asf
como las operaciones del dia a dia, de
administracion del personal, y/o de
liderar y coordinar las funciones de
planeamiento estratégico.

Paginas Web - Recursos claves

Secretarfa de Estado de la Mujer
www.sem.gob.do

Secretaria de Estado de Educacion
www.see.gov.do

Secretarfa de Estado de Educaciéon Superior, Ciencia y

Tecnologia
www.seescyt.gov.do

Banco Central de la Republica Dominicana

www.bancentral.gov.do

Senado de la Republica Dominicana
www.senado.gov.do

Preguntas para discusion

- Unién de Mujeres Municipalistas Dominicanas
ver informacién en: www.desarrollomunicipal.blospot.-
com

- Instituto Internacional de Investigacion y Capacitacion de las
Naciones Unidas para la Promocién de la Mujer (INS-
TRAW)

www.un-instr'aw.or'g

- Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
www.unfpa.org
www.unfpa.org.do (Oficina en Republica Dominicana)

- (Con qué incentivos se pueden incorporar a la escuela primaria las nifias que viven en el sector

rural?

- (Por qué los hombres se ven menos atraidos que las mujeres a continuar los estudios secundarios

y superiores? (son sélo motivos econdmicos?

- (Por qué las mujeres tienen mayor nivel educativo que los hombres y sin embargo les cuesta méas
conseguir un empleo y cuando lo tienen reciben un salario menor? {Qué factores culturales, socia-

les, econémicos hay detras?

- (Ha sido efectiva la ley de cuotas femeninas en la legislatura y en los gobiernos locales? {Cudl serfa

la situacién si la ley no existiera?

- ({Las mujeres deben ganar su espacio meramente por ser mujer o por sus calificaciones? {Qué rele-
vancia tiene esto con el cumplimiento del ODM 37

- En la formulacién de politicas piblicas, ¢la incorporacién de los temas de género va mas alla del uso

de un lenguaje apropiado?
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Meta 5

Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y
2015, la mortalidad de los menores de 5 anos

Los indicadores que se han definido para darle segui-
miento al ODM 4 y la Meta 5, vinculados con la mortalidad
infantil, son las tasas de mortalidad de los menores de |
ano y de los menores de 5 afios, asf como la poblacién
infantil vacunada contra el sarampién.

M Valor de referencia | ¥ Observado | | Meta‘

I
13. Tasa de mortalidad en la
ninez (menores de 5 anos). - 36 (2002/07)

- 19 (2015)

- 45 (1987/92)
- 32 (2002/07)
. 15 (2015)

e [ 0 (5
15. Porcentaje de ninos y nifias
de 12 a 23 meses vacunados _ 73 (2002/07)
contra el sarampion. _ 95 2015)

14. Tasa de mortalidad infantil
(menores de 1 afios).

La tendencia en la reduccién de la mortalidad
en la ninez es adecuada pero no suficiente

Para cumplir con la meta 5 de reducir en dos tercios la
mortalidad de los y las menores de cinco afios, Republica
Dominicana deberfa alcanzar para 2015 una tasa de mor-
talidad en la nifiez cercana a |9 muertes de cada mil naci-
mientos con vida30, Segln la Ultima estimacién de ENDE-
SA 2007, la mortalidad de este grupo asciende a 36 muer-
tes de cada mil para el quinquenio 2002-2007.

30 Ver la Nota Técnica para la explicacion de las estimaciones.
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Desde finales de la década de 1970, el pais ha mostra-
do una tendencia adecuada hacia el cumplimiento de esta
meta, presentando consistentemente cifras decrecientes
de la mortalidad de los menores de cinco afios, como se
observa en el Gréfico 25.

Sin embargo, si se proyecta la misma tendencia que ha
experimentado el pafs en el largo plazo, para el afio 2015
la tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5 afios) serfa
de 26 muertes de cada mil nacimientos con vida, quedan-
do por debajo de la meta de los ODM. A este ritmo, el pals
alcanzarfa la meta 10 afos mas tarde, es decir, en el afio
2025.

En conclusién, para alcanzar la meta 5 de los ODM, es
necesario aumentar los esfuerzos nacionales para duplicar
el ritmo de reduccién de la mortalidad en la nifiez, alcan-
zando una tasa promedio quinquenal del 27%, en vez del
5% que ha mostrado en el largo plazo.

En el Gréfico 25 se observan los valores presentados
en cada una de las encuestas ENDESA desde 1991. En
cada encuesta se muestran tres valores de las tasas de mor-
talidad en la nifiez, vélidas para el Ultimo quinquenio del
afo de la encuesta y los dos quinquenios anteriores. Por
ejemplo, en la ENDESA de 2007 se presenta la estimacién
de la mortalidad en la nifez promedio del quinquenio
2002-2007 (el ultimo quinquenio del afio de la encuesta),
y las estimaciones de los quinquenios [997-2002 y 1992-
1997 (los dos quinquenios anteriores). Por ello es que en
el gréfico hay tres valores para cada ENDESA, y mas de una
estimacion para algunos afos.

La mortalidad infantil depende principalmente de la
mortalidad neonatal

Una mirada desagregada a los componentes de la
mortalidad de los y las menores de cinco afos permite
identificar las principales areas de intervencion. La definiciéon
de los componentes de la mortalidad en la nifez, segin
tramos de edad es la siguiente:

- Mortalidad en la nifez: Probabilidad de morir antes de
cumplir 5 afios (0 a 5 afios de edad)

Grafico 25
Tasa de mortalidad en la ninez, en muertes cada 1,000 nacimientos con vida
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- Mortalidad infantil: Probabilidad de morir durante el
primer ano de vida (O a | afio de edad)

- Mortalidad neonatal: Probabilidad de morir durante el
primer mes de vida (0 a 28 dfas de edad)

- Mortalidad pos neonatal: Probabilidad de morir entre
el segundo mes y antes de cumplir un afo de vida (28
dias a | ano)

- Mortalidad pos infantil: Probabilidad condicional de
morir entre el primer y quinto aniversario (1 a 5 afos
de edad)

Segln esta clasificacion, la mortalidad en la nifez se
compone de la mortalidad infantil (durante el primer afo
de vida) y la mortalidad pos infantil (entre | y 5 afios). A su
vez, la mortalidad infantil se subdivide para dos grupos de
edad: la mortalidad neonatal (durante los primeros 28 dias
de nacido/a) y pos neonatal (desde 28 dfas a | afio). Por lo
tanto, la tasa de mortalidad en la nifiez debe ser la suma de
las tasas de mortalidad infantil y pos infantil, o lo que es lo

2005 2010 2015 2020 2025 2030

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

mismo, la suma de las tasas de mortalidad neonatal, pos
neonatal y pos infantil.

El Cuadro 5 resume las tendencias de la mortalidad en

la nifiez para diferentes grupos de edad3!.

Sibien la tasa de mortalidad de los menores de 5 afios
es de 36 por mil nacimientos con vida, la probabilidad que
tienen los nifios y nifias de morir antes del primer afo de
vida es seis veces mas alta que cuando tienen entre | y 5
afios. Efectivamente, para el quinquenio 2002-2007, la tasa
de mortalidad infantil fue de 32 por mil, mientras que la
mortalidad post infantil fue de sélo 5 por mil (Cuadro 5).

Ademas de ser mas elevada, la mortalidad infantil se ha
reducido en mucha menor proporcién que la post infantil.
En la Ultima década, la mortalidad de los menores de un

31 La suma de las tasas componentes de la tasa de mortalidad en la nifiez arrojan una
suma diferente al valor de esta (ltima. Los valores del Cuadro 5 son los publicados por
ENDESA 2007 y la diferencia puede deberse al redondeo de las cifras.

OBJETIVO 4
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Cuadro 5
Tasas de mortalidad en menores de 5 anos, segiin grupos
de edad, en muertes cada 1,000 nacimientos con vida,
periodos seleccionados

Periodo 1992 ‘ 1997 ‘ 2002 ‘ Variacion
/1997 | /2002 | /2007 | 92-97 a 02-07

Nifiez (0-5 afos) 46 38 36 -22%
Infantil (0-1 afio) 36 33 32 1%
Neonatal (0-28 dias) 22 21 23 5%
Pos neonatal

(28 dias-1 afio) 14 12 10 -29%
Pos infantil (1-5 afios) | 10 5 5 -50%

Fuente: ENDESA 2007.

ano sélo ha disminuido un 1 19%, desde 36 a 32 por mil,
mientras que la mortalidad post infantil disminuyé a la mitad
y se mantuvo en ese valor, pasando de 10 a 5 muertes por
mil nacimientos con vida.

En definitiva, la estrategia para reducir la mortalidad
de los menores de cinco afios debe orientarse a abordar
los factores que se relacionan con la mortalidad de los
nifas y ninas durante el primer afo de vida, y en conso-
lidar los logros en materia de prevencién y atencién
para nifos y nifas de | a 5 ahos, para mantener la mor-
talidad post infantil en cifras bajas.

Para profundizar el andlisis, es posible comparar las ta-
sas de mortalidad de los dos grupos de edad principales que
componen la mortalidad en los menores de un afo, es
decir, la mortalidad neonatal (durante el primer mes de vida)
y la post neonatal (de 28 dias a | afio). Segliin ENDESA
2007, la probabilidad de morir durante el primer mes de
vida es mas del doble que entre el primer mes y el afo, y
ademéds, esta probabilidad no se ha reducido en la Ultima
década, sino que ha permanecido estancada entre 21 y 23
muertes cada mil. Por su parte, la mortalidad post neonatal
se ha reducido en 29%, pasando de 4 a |0 muertes cada
mil.

En conclusién, para reducir la mortalidad infantil, el
principal desafio consiste en controlar las causas de la mor-

talidad neonatal, la cual, ademas de ser la mas elevada
entre todos los grupos de edad, ha mostrado una tenden-
cia a no disminuir, sino por el contrario, a aumentar en el
dltimo quinguenio.

Factores asociados a la mortalidad neonatal

Las causas de la alta mortalidad neonatal se relacionan,
por un lado, con una buena atencién materna, para redu-
cir la incidencia del bajo peso al nacer, prematuridad, asfixia
o infecciones, v, por el otro, con la calidad en la atencién
del parto y una mejor atencién neonatal, es decir, el servi-
cio que se les brinda a las y los recién nacidos.

Asimismo, otros aspectos que deben tenerse en
cuenta para reducir la mortalidad infantil son:

- Asegurar la dotaciéon de agua a los hospitales durante
las 24 horas del dia; poner lavamanos con llaves que
se manipulen con el pie o codo, en lugares estratégi-
cos de los hospitales que atienden partos; asegurar el
suministro continuo de energia eléctrica.

- Disponer de personal calificado y actualizado en el uso
de tecnologfa apropiada; establecer turnos presencia-
les del personal especializado; asegurar la disponibili-
dad de los medicamentos basicos y equipos en todos
los turnos del servicio.

- Implementar un sistema de monitoreo y seguimiento
de la calidad del servicio con rendicién de cuentas, en
cada establecimiento.

- Promover la practica de lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses de edad y de la alimentacién com-
plementaria adecuada por lo menos hasta los dos
afios de edad, en las embarazadas y mujeres en edad
fértil.

- Promover el pinzamiento del cordén umbilical pro-
longado después del parto para favorecer la formacion
de reservas de hierro que contribuyan a mejorar el
estado nutricional de este mineral en los neonatos.

Finalmente es necesario también abordar los determi-
nantes sociales de la salud, tanto para la mortalidad mater-

na como la infantil, a fin de acelerar el ritmo de
la reducciéon de la mortalidad en ambos grupos.

La variabilidad de la mortalidad infantil
en las provincias

Las provincias dominicanas presentan una
amplia variabilidad en las tasas de mortalidad de
la poblacién infantil. Para ilustrarlo, se reprodu-
ce en el Cuadro 6 cifras de ENDESA 2007,
donde se muestran los valores provinciales de
la tasa de mortalidad en la nifiez (menores de 5
anos) vy las tasas de mortalidad neonatal, pos
neonatal, infantil y pos infantil. La informacién
se ha organizado segln las tasas de mortalidad
en la nifiez, en orden ascendente.

La incidencia de la mortalidad en los
menores de 5 afios fluctda entre |3 por mil
nacimientos con vida, en Espaillat, y 60 por mil
en Barohuco. Otras provincias con bajas tasas
de mortalidad en la nifiez son: San José de
Ocoa (21 por mil), Sanchez Ramirez (23 por
mil) y Hermanas Mirabal (23 por mil). Por su
parte, las demas provincias con altas tasas de
mortalidad en la nifiez son: La Romana y Monte
Cristi, con 49 por mil, y Peravia, San Pedro de
Macorfs y Elias Pifia, con 45 por mil nacimien-
tos con vida. Es notable que un tercio de las
provincias tienen tasas entre 39 y 45 por mil, es
decir, se verifica una alta concentracién de valo-
res en ese rango.

En el Cuadro 6 se puede apreciar que hay
provincias como Elias Pifia donde el principal
problema de la alta mortalidad de los menores
de 5 afos radica en la elevada tasa de mortali-
dad pos infantil (de nifios/as de | a 5 afios de
edad), en vez de la mortalidad neonatal, seglin
se vio para el total nacional. Por lo tanto, para
focalizar las intervenciones a nivel provincial es
Util conocer cudl es el componente de la mor-
talidad de los menores de 5 afos que mas influ-
ye en cada provincia.

Cuadro 6

Tasas de mortalidad en la nifiez, neonatal, pos neonatal, infantil
y pos infantil, cada mil nacimientos con vida, por provincia, 2007

Provincia

Espaillat

San José de Ocoa
Hermanas Mirabal
Sanchez Ramirez
Santiago Rodriguez
Samand
Santiago

La Vega

Valverde

Duarte

Hato Mayor
Monsefior Nouel
Marfa T. Sénchez
Puerto Plata

El Seibo

Monte Plata
Dajabén
Pedernales

Azua

La Altagracia

San Cristobal
Santo Domingo
Distrito Nacional
San Juan
Barahona
Independencia
Elias Pifa

Peravia

San Pedro de Mac.
La Romana
Monte Cristi
Bahoruco

Total nacional

Enla
Nifez
(0 a5 dias
de edad)

13
21
23
23
25
26
27
29
29
30
30
30
31
32
33
35
38
38
39
39
40
)
43
43
44
44
45
45
45
49
49
60
36

Neonatal
(0 a 28 dias
de nacido/a)

Pos
neonatal

(28 diasa 1
aio de edad)

2
3
5
4
6
6
B
6
5
5
5
8
4
9
9

—

=N = = = o o= == = = | > = || =
O =N OO U | W OOV W — N BN N D

Infantil | Pos

(0a1afo| infantil
de edad) | (1 a 5 afios
de edad)

28
32
39
40
36
40
35
26
38
41
40
42
45
32

= || = -

w
o
=
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Fuente: ENDESA 2007.
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Cuadro 7
Clasificacion de las provincias segun la influencia
de los componentes de la mortalidad en la nifiez, 2007

Neonatal Pos neonatal Pos infantil

(0 a 28 dias de nacido/a) | (28 dias a 1 afno de edad) (1 a 5 anos de edad)

Marfa T. Sanchez Hato Mayor Elfas Pifia
Santiago Barahona Hermanas Mirabal
Espaillat Distrito Nacional La Altagracia
Valverde Monte Plata Bahoruco
San José de Ocoa San Juan Independencia
San Pedro de Mac. Bahoruco Dajabdn
Duarte Independencia La Vega
Azua San Cristobal
Peravia Samand
Dajabén Pedernales
Pedernales La Romana
Santo Domingo Peravia
Sanchez Ramirez
Monte Cristi
Puerto Plata
El Seibo

Fuente: Elaboracién propia en base a ENDESA 2007

Para ello se construyd el Cuadro 7, donde se han cla-
sificado las provincias de acuerdo al componente de la
mortalidad en la nifiez que tiene una influencia mas impor-
tante que lo verificado en el promedio nacional. Asi, en las
provincias de Marfa Trinidad Sanchez, Santiago, Espaillat,
etc., la mortalidad neonatal es la que tiene un peso mas
significativo en la mortalidad de los menores de 5 afios que
el peso promedio nacional. En las provincias de Hato
Mayor, Barahona, el Distrito Nacional, etc., la mortalidad
pos neonatal es significativamente mas elevada que en el
promedio nacional. Por Ultimo, en Elias Pifia, Hermanas
Mirabal, La Altagracia, etc., debe prestarse una atencién
especial al componente de mortalidad pos infantil.

Dos aclaraciones adicionales sobre el Cuadro 7 son,
primero, que las provincias estan colocadas en orden des-
cendente de acuerdo al peso del componente en la mor-
talidad en la nifiez. Por ejemplo, en Marfa Trinidad Sanchez
la mortalidad neonatal es mas relevante que el promedio
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nacional, que lo que lo es en Santiago, y asf sucesivamen-
te. Segundo, hay provincias que aparecen en mas de un
componente, como Independencia, puesto que tienen dos
componentes de la mortalidad en la nifez con mayor peso
relativo que el promedio nacional, y por lo tanto, debe
prestarse atencién a ambos componentes.

Sigue siendo un gran desafio lograr que todos
los nifos y niflas menores de dos afos reciban
todas las vacunas. La vacuna contra el sarampion
ha disminuido su cobertura.

A pesar de que entre 2002 y 2007 se logré un avan-
ce importante en cuanto a la cobertura de vacunas, adn
hoy dia mas de la mitad de los nifios y nifias menores de
dos afos no han completado el esquema de vacunacién,
quedando lejos de la meta de alcanzar el 95% de cobertu-
ra. En el afo 2002, sélo un tercio de los y las menores
tenfan todas las vacunas, porcentaje que aumentd al 49%
en 2007 (Gréfico 26).

La vacuna BCG, la cual proporciona proteccién contra
la tuberculosis, es la que presenta mayor cobertura en los
nifos y nifas menores de dos afos (93.4%) y se ha man-
tenido constante en los Ultimos afos. La cobertura de la
DPT (Difteria, Tos Ferina y Tétanos) y la Polio ha mostrado
avances significativos en los Ultimos cinco anos, puesto que
a pesar de que habfa venido disminuyendo en la década
anterior, en ENDESA 2007 se observa que el 73% de la
poblacion infantil habfa recibido las tres dosis de la DPT y
el 65%, las tres dosis de la Polio, valores muy superiores a
las cifras de 2002.

Sin embargo, la cobertura de la vacuna contra el
sarampién ha disminuido, puesto que en 2007 un 16%
menos de nifos y nifas la habfan recibido respecto del afio
2002, y un 6% menos que en 1996. En definitiva, en 2002
con 88% de los y las menores vacunados contra el saram-
pidn, el pais casi habfa alcanzado la meta internacional del
90% de cobertura. Con el retroceso experimentado en el
Ultimo quingquenio, el pals se aleja de la meta, aunque tiene
posibilidades de alcanzarla si implementa una estrategia
para ampliar y consolidar la cobertura.

Gréfico 26
Porcentaje de nifos y nifias de 12 a 23 meses que han recibido vacunas, 1991, 1996, 2002 y 2007
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Para el caso de todas las vacunas, si no se mejora y
consolida la cobertura de la poblacién infantil, persiste el
riesgo de que la ganancia en la reduccion de muertes de los
menores de cinco afios se estanque o se reduzca.

Grandes desigualdades provinciales en la cobertura
de vacunacion

Evidentemente, la cobertura de vacunacién no es igual
en todo el territorio dominicano, destacando las desigual-
dades existentes en esta materia. En San Pedro de Macorfs
se observa la mayor proporcién de nifos y nifias de 12 a
23 meses de edad que tienen todas las vacunas, alcanzan-
do al 70% (Gréfico 27). Le siguen Puerto Plata (63%) vy
Duarte (60%) con mayor cobertura. En el otro extremo se
encuentra la provincia de Marfa Trinidad Sanchez, con una
cobertura del 32%, seguida de Pedernales con el 38%. Se
verificé que esta distribucion no guarda una relacién apa-
rente con los niveles de pobreza.

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

Los casos de diarrea no disminuyen, pero ahora los
padres y madres buscan tratamiento

A pesar de que hasta el afio 2002 la poblacién infantil
habfa presentado una menor incidencia de diarrea, para el
ano 2007 esta tendencia se revierte y se observa una
mayor prevalencia, aunque muy leve. En efecto, entre
1991 y 2002 la prevalencia de diarrea disminuyd de 17 a
[4% de la poblacion infantil; sin embargo, en 2007, el 15%
de los nifos y nifias menores de cinco afos presentaron
sintomas de diarrea (Gréfico 28).

A pesar de esta situacion, el comportamiento de las ma-
dres y padres de los nifios y nifias ante la presencia de diarre-
a ha mejorado sustancialmente las posibilidades de su trata-
miento temprano. En 2007, los padres revelaron que el 53%
de las veces que los nifios o nifas presentaron diarrea, fueron
llevados a un proveedor de salud en busca de atencién vy tra-
tamiento, cifra muy superior al 36% que habia resultado en la
encuesta de 2002. Asimismo, mas del 40% fueron tratados
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Observaciones sobre las estadisticas de vacunacion presentadas en ENDESA 2007 y el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)

formuladas por la OPS/OMS

La informacion disponible sobre coberturas de vacu-
nacion de la dltima ENDESA debe ser tomada con
reservas puesto que presenta algunos problemas en
su disefio, procesamiento y andlisis, lo que dificulta
su interpretacion y comparabilidad. Sin embargo, es
un documento importante de referencia y de utilidad
para el andlisis de tendencias en algunos aspectos.

El andlisis de informacion proporcionada por el
documento de referencia indica que la cobertura con
la vacuna BCG se ha mantenido constante, y que las
vacunas DPT y polio han mostrado avances significa-
tivos. Por su parte, la vacuna contra el sarampion
(SRP) muestra un retroceso importante (16%) en
2007 respecto a la ENDESA 2002. Sin embargo, de
acuerdo a los datos administrativos del Programa
Ampliado de Inmunizacién (PAI), la vacuna que ha
mostrado mejores coberturas administrativas en los
Ultimos afos es la SRP. por lo que es poco probable
que haya una reduccién de esta magnitud en el
periodo de referencia, tal como publica ENDESA
2007. De hecho, la cobertura con esta vacuna en los
nifos de 18 a 35 meses (los mas pequerios en la
encuesta) es superior al 73%, mientras que en los
nifos de 36 a 59 meses es de un 64.5%, o cual indi-
ca, de manera indirecta, que la cobertura ha mejora-
do en los Ultimos afos.

El indicador oficial de los ODM para vacunas es la
cobertura con vacuna conteniendo el componente
de sarampion (SRP), pero otros documentos de
sequimiento agregan las coberturas con DPT3
(DPT3/Pentavalente3 en el caso de Republica
Dominicana).

con sales de rehidratacion oral (SRO) para su recuperacion,
|2 puntos porcentuales mas que cinco afos atras.

Asimismo, la comparacion de coberturas geogréficas
("desigualdades provinciales”) que se refieren en la
ENDESA 2007 carece de la potencia estadistica
deseada, pues en varias de las provincias las “cober-
turas” se estiman con tamafios de muestra inferiores
a 20 observaciones.

En base a distintas fuentes de informacion se puede
llegar a algunas condlusiones:

* Lainformacién disponible a partir de los datos
administrativos del Programa Ampliado de
Inmunizacién (PAI), como de la ENDESA mues-
tra diferencias considerables;

*  No es posible conocer con certeza las coberturas
reales de vacunacion para los distintos biolégi-
cos, pero probablemente se encuentran alrede-
dor del 80%;

* Elresultado de la ENDESA 2007 es determinan-
te para el PAI, como fuente bésica para observa-
dores nacionales e internacionales (ODM y
Tolerancia Cero, entre otros) y como punto de
referencia para las autoridades nacionales y la
opinion publica;

e las vacunas, y obviamente las coberturas de
vacunacion, son responsables de al menos un
25% de la reduccion en la mortalidad infantil en
los Gltimos afios; éste es un logro “vulnerable”

que puede revertirse rapidamente si los progra-

mas de vacunacion no mantienen los logros
alcanzados;

* Las distintas fuentes de informacion indican que
existen brechas e inequidades importantes en

29).

las coberturas de vacunacién, que deben ser
documentadas y analizadas para poder aplicar
las medidas de intervencién necesarias;

Alcanzar el indicador de vacunacién para los
ODM (sarampién y DPT3) y el resto de las vacu-
nas es factible (cobertura de 95% con todos los
bioldgicos en todos los municipios del pafs),
pero requiere de un esfuerzo especial para cono-
cer los niveles de cobertura en grupos y areas
geogrdficas (municipios), y el apoyo politico,
finandiero y logfstico correspondiente;
Demostrar una mejora en las coberturas de
vacunacion permitiia al PAI tener acceso a
apoyo financiero sustancial a través del Proyecto
del Milenio;

Las autoridades nacionales en los distintos niveles
de decision, asi como los organismos y agencias
de cooperacion intemacional estan interesadas en
disponer de informacion objetiva y real sobre los
procesos en salud. En el caso de las coberturas de
vacunadon, es recomendable realizar encuestas
rapidas de cobertura, de base poblacional y con
un tamafio de muestra que permita resultados sig-
nificativos a nivel municipal, para la toma de ded-
siones basada en evidendia;

Es necesario ademés apoyar el desarrollo y forta-
lecimiento de componentes fundamentales para
el PAl, entre ellos: estimacion de denominado-
res, sistemas de informacion, andlisis de cober-
turas, fortalecimiento de recursos humanos,
apoyo logfstico, y otros.

afos. En la encuesta de 2007, sélo el 7% de los nifios y
nifas presentaron sintomas de IRA, comparado con una
prevalencia de 20% en 2002 y de 25% en 1996 (Gréfico

Grafico 27

Porcentaje de ninos y ninas de 12 a 23 meses que han
recibido todas las vacunas, por provincia, 2007

San Pedro de Macoris

Puerto Plata
Duarte
Monsenor Nouel
Samana
Barahona
Monte Plata
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I 6.5
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También existe mayor percepcion del riesgo sobre
las enfermedades respiratorias

Es notable la reduccién de la presencia de infecciones
respiratorias agudas o IRA en los y las menores de cinco
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Ademas, al igual que en los casos de diarrea, los
padres y madres tienen una mayor percepciéon del riesgo

sobre estas enfermedades vy, para el ano 2007, el 67% de

Espaillat me—————————— 54.7
La Altagracia  se—— 5 /|
Valverde s 49 .4
San Cristobal  me——— 48.9
La Vega — 487
Azua T 48 5
Distrito Nacional me— 48.2
El Seibo  m—— 48 .0
Santo Domingo  m——— 45 4
Santiago  e—— ]4.5
La Romana =essssss— 43 9
Bahoruco m— 43.8
Elias Pina s 4) 8
Independencia  m— 42.1
San Juan se—— 41.8
Sanchez Ramirez  m—— 417
Peravia me—— 1.6
Pedernales me— 37 5

Maria Trinidad Sanchez —e—— 315

Fuente: ENDESA 2007.

los nifos que presentaron enfermedades respiratorias
fueron llevados para su atenciéon médica. Esto representa
un aumento sustancial con relacion a una década atras, en
1996, cuando sélo el 48% de los y las menores eran
atendidos ante la presencia de infecciones respiratorias
agudas.

Esta mayor percepcion del riesgo asociado a las enfer-
medades respiratorias y diarrea en los nifos y nifias meno-
res de cinco afos de edad guarda relacién con la difusion
de programas de informacién, educacién y comunicacion
auspiciados por instituciones publicas y de la sociedad civil,
muy difundidos en los Ultimos afos.

El problema de las enfermedades diarreicas y respi-
ratorias se mejora en forma considerable con las acciones
educativas a nivel familiar y colectivo, pero la forma de

Grafico 28
Porcentaje de ninos y nifias con diarrea y tratamiento,
1991, 1996, 2002 y 2007
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Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

Grafico 29
Porcentaje de nifios con IRA y tratamiento,
1991, 1996, 2002 y 2007
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Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

combatirla es actuando sobre los determinantes que la
mantienen como circulo vicioso: Disponibilidad de agua
potable, disposicidon adecuada de excretas y otros resi-
duos, entre otros aspectos criticos que necesitan inter-
vencion.
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Grafico 30
Tasas de mortalidad en la nifiez y neonatal, y porcentaje de ninos de 12 a 23 meses con todas las vacunas,
segun el nivel educativo de la madre, 2007
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La educacion de la madre es una de las
herramientas mas potentes

Efectivamente, existe una sinergia muy significativa
entre la educacién de las madres v la salud de los hijos. Las
cifras indican que los nifos y las nifas de las madres que tie-
nen un mayor nivel educativo presentan menores tasas de
mortalidad y mayor cobertura de vacunacién (Gréfico 30).

Los hijos de las madres que alcanzaron el nivel de edu-
cacion superior, con una tasa de mortalidad en la nifiez del
|7 por mil, presentan un tercio de la incidencia que tienen
los nifios cuyas las madres sélo completaron el primer ciclo
de basica (51 por mil nacimientos con vida). En el caso de
la mortalidad neonatal, la de mas dificil reduccion en el pais,
la educacién de la madre permite reducir la incidencia
desde un 28 por mil, en los hijos de madres sin educacion,
a un |3 por mil, cuando las madres alcanzan el nivel de
educacién superior.

Asimismo, los hijos e hijas de las mujeres que tienen
nivel educativo superior tienen en promedio el doble de
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Fuente: ENDESA 2007.

cobertura de todas las vacunas (58%) de la de aquéllos
cuyas madres no poseen ningln estudio (27%).

Resumen de hallazgos del ODM 4, Meta 5

Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los menores de 5 anos

* Hacia 1990 la tasa de mortalidad de los y las menores
de 5 afios era de 58 por mil nacimientos vivos y en
2007 es del orden de 36 por mil.

* Paraalcanzar la meta 5 de los ODM es necesario ace-
lerar el ritmo de reduccién de la mortalidad de los v las
menores de cinco anos al doble de lo que se ha veri-
ficado en los Ultimos 25 anos.

* La estrategia para reducir la mortalidad de los meno-
res de cinco anos debe orientarse a abordar los facto-
res que se relacionan con la mortalidad de los nifas y
nifias durante el primer afio de vida, y en consolidar
los logros en materia de prevencién y atencidn para

nifios y nifias de | a 5 afos, para mantener la mortali-
dad post infantil en cifras bajas.

Las provincias dominicanas presentan una amplia varia-
bilidad en las tasas de mortalidad de la poblacién infan-
til. La incidencia de la mortalidad en los menores de 5
afos fluctla entre |3 por mil nacimientos con vida, en
Espaillat, y 60 por mil en Barohuco.

A pesar del avance registrado en términos de vacuna-
cién, en 2007 sélo la mitad de los nifios y nifias de |2
a 23 meses de edad tenfan todas las vacunas.

Ha aumentado la cobertura de todas las vacunas,
excepto la del sarampién, la cual retrocedid en |6
puntos porcentuales.

Existe una amplia desigualdad entre las provincias en
cuanto al porcentaje de menores de 2 afios que tienen
todas las vacunas, el cual varfa entre 70% (San Pedro
de Macoris) y 32% (Marfa Trinidad Sanchez).

Si no se amplia y consolida la cobertura de vacunacion
de la poblacién infantil, persiste el riesgo de que la
ganancia en la reduccién de muertes de los menores
de cinco afios se estanque o se reduzca.

La prevalencia de diarrea en menores de 5 afios no
disminuye, sin embargo, existe una mayor conciencia
en los padres y madres en cuanto a buscar atencién y
tratamiento en estos casos. También se verificd un
aumento sustancial de los casos de diarrea tratados
con sales de rehidratacién oral.

La presencia de infecciones respiratorias agudas en
menores de 5 afos disminuyd notablemente, y ante
estas enfermedades también se reflejé una mayor res-
puesta de los padres y madres a acudir a centros de
atencion médica en busca de tratamiento.

El mayor nivel educativo en las madres repercute en
menores tasas de mortalidad en la nifiez y mayor
cobertura de vacunacion.
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en el mismo afio, para un determi-
nado pafs, territorio o area geografi-
ca, expresado por [.000 nacidos
vivos (OPS/OMS).

Tasa de mortalidad infantil: Co-
ciente entre el niUmero de muertes
de nifos menores de un ano de
edad en un determinado afio y el
ndmero de nacidos vivos en el mis-
mo afo, para un determinado pais,
territorio o area geogréfica, expre-
sado por |.000 nacidos vivos, segiin
la informaciéon de la autoridad sani-
taria nacional (OPS/OMS).

Tasa de mortalidad neonatal: Co-
ciente entre el nimero de nacidos
Vvivos que mueren antes de cumplir
28 dias de edad en un determinado
ano y el nimero de nacidos vivos en
el mismo afo, para un determinado
pais, territorio o area geogréfica, ex-
presado por |.000 nacidos vivos, se-
gln la informacién de la autoridad
sanitaria nacional (OPS/OMS).

Tasa de mortalidad postneonatal:
Cociente entre el nimero de naci-
dos vivos que mueren antes de cum-
plir un afo de edad pero han vivido
28 dias o mas, en un determinado
afo y el nimero de nacidos vivos en
el mismo afo, para un de-terminado
pafs, territorio o éarea geogréfica,
expresado por 1.000 nacidos vivos,
segln la informacion de la autoridad
sanitaria nacional (OPS/OMS).

Tasa de mortalidad post infantil:
Cociente entre el nUmero de muer-

pais, territorio o éarea geogréfica,
expresado por |.000 nacidos vivos
(OPS/OMS).

Vacuna BCG: La vacuna Bacillus
Calmette-Guerin proporciona in-
munidad o proteccién contra la
tuberculosis.

Vacuna DPT: La vacuna DPT previe-
ne la Difteria, la Tos Ferina y el
Tétanos.

Vacuna contra la Polio: Previene el
contagio de la poliomielitis.

SRO: Sales o soluciones de rehidra-
tacién oral; es un compuesto de
sales que se administra en casos de
deshidratacién a causa de la diarrea
y ha demostrado ser muy eficiente
para prevenir la muerte de los
nifos y nifas menores de cinco
afios por esta causa. SRO se refiere
especfficamente a la férmula de la
OMS basada en glucosa vy distribui-
da en sobres de papel de aluminio
producidos industrialmente. Esta
férmula consiste en una combina-
cién de glucosa (un azlcar), cloruro
sddico (sal comun), cloruro potasi-
co y citrato trisédico dihidratado
(anteriormente bicarbonato sédico
o carbonato).

IRA: Infecciones respiratorias agu-
das, como resfrio, gripe, tos, bron-
quitis, faringitis, amigdalitis, pulmo-
nfa, neumonia, bronconeumonia o
catarro. Son el tipo de infecciones
mas frecuentes en los nifios, y una
de las causas més importantes de

recolectar informacion sobre hoga-
res, fecundidad, planificacion fami-
liar, mortalidad infantil y materna, sa-
lud materno-infantil, lactancia y
nutricion en los nifos, y servicios y
gastos en salud. A la fecha, se han
realizado cuatro encuestas, en los
anos 1991, 1996, 2002 y 2007. En
las dos Ultimas encuestas se incluyd
informacién sobre VIH-SIDA y en-
fermedades de transmision sexual, a
pesar de que en la encuesta de
1996 ya se habia agregado un mo-
dulo sobre conocimiento y formas
de prevencién de estas enfermeda-
des. A partir de la encuesta de 2002
también se incluyé el tema de vio-
lencia doméstica.

La ENDESA de 2007 fue realizada
por el Centro de Estudios Sociales y
Demogréficos (CESDEM) y el Labo-
ratorio Nacional de Salud Publica Dr.
Defillé para el andlisis de las pruebas
de VIH, con financiamiento de la
Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo International (USAID) -
Republica Dominicana, del Banco
Mundial y el Fondo Global a través
del Consejo Presidencial del SIDA
(COPRESIDA), y de la Comisién
Ejecutiva para la Reforma del Sector
Salud (CERSS). Macro International
Inc. proporciond asistencia técnica,
suministros y equipos para la encues-
ta a través del programa de En-
cuestas de Demografia y Salud (Pro-
grama MEASURE DHS) con finan-
ciamiento proveniente de USAID.

Preguntas para discusion

{Cudles son las principales causas de la mortalidad neonatal en el pafs? {Qué intervenciones son
necesarias para reducirla?

{Existen mecanismos en la SESPAS para investigar las causas de las muertes neonatales? {Pueden
mejorarse!

{Existen mecanismos para sancionar al personal médico y de enfermeria responsable de las muer-
tes neonatales?

{Los gerentes de departamentos y directores de hospitales, tienen suficiente autoridad y autono-
mia para asumir el problema de mortalidad neonatal?

{Es necesario redefinir los planes y estrategias en el sector salud para reducir la mortalidad infantil?
{Cudles planes vigentes deben continuarse para consolidar la reducciéon de la mortalidad de los
nifios de | a 5 afios de edad?

{Tiene la SESPAS los recursos materiales y humanos suficientes? (Puede ser mas eficiente en el
gasto?! {Cuanto mas necesita respecto de lo que recibe actualmente?

{Cuéles son las principales causas de la diarrea en el pais?
{Por qué ha disminuido el porcentaje de nifos y nifas vacunados contra el sarampién?

{Qué porcentaje de los centros de atencidn que deben disponer seglin la normativa de servicio
médico de pediatria lo tienen efectivamente implementado? {Cuantos hospitales publicos cuentan
con una guardia de pediatria?

{Qué pueden hacer los ayuntamientos para reducir las enfermedades respiratorias vy la prevalencia
de diarrea?

{Es suficiente el conocimiento que tienen las familias sobre la manipulacién, preparacién y almace-
namiento de alimentos para evitar enfermedades? {Y sobre higiene y saneamiento?
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Meta 6

Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad
materna en tres cuartas partes

El seguimiento del ODM 5 relacionado con la salud
materna se realiza a través de la tasa de mortalidad mater-
na y el porcentaje de partos atendidos por personal espe-
cializado.

[ Valor de referencia [ Observado | Meta ‘

229 (1996)

13. Tasa de mortalidad
materna cada 100,000
nacimientos con vida.

159 (2007)

93 (1991)
14. Porcentaje de partos
con asistencia de personal
sanitario especializado.

98 (2007)
100 (2015)

La mortalidad materna esta disminuyendo a un
ritmo demasiado lento

La Ultima encuesta ENDESA 2007 vuelve a mostrar
un descenso de la tasa de mortalidad materna en Republica
Dominicana, siguiendo la tendencia de los Ultimos diez
afios (Gréfico 31). Sin embargo, el ritmo de disminucion
esta siendo demasiado lento para poder alcanzar la Meta 6
de disminuir la mortalidad materna en tres cuartas partes.
En efecto, tomando como referencia el valor observado en
1996 de 229 muertes por cada 100 mil nacimientos con
vida, la tasa de mortalidad materna coherente con los
ODM deberia ser de 57 por 100 mil para el afio 2015.

El Ultimo valor observado en 2007 de 159 muertes
por cien mil, permite deducir que la mortalidad materna se
ha reducido a una tasa promedio del 3.3% anual. De con-
tinuar esa tendencia, al afio 2015 la tasa de mortalidad

OBJETIVO 5

materna serfa de 122 por cada |00 mil nacimientos con
vida, mas del doble del valor de la meta. Por lo tanto, para
alcanzar la sexta meta del milenio, es necesario acelerar los
esfuerzos nacionales y lograr que la mortalidad materna
disminuya a un 12% anual a partir del afio 2008.

La institucionalizacién de los partos no reduce
la mortalidad materna

El segundo indicador relacionado con esta meta del
milenio es el porcentaje de partos que fueron atendidos
por personal sanitario especializado, dado que, a nivel
mundial, la institucionalizacion de los partos ha contribuido
a reducir la mortalidad materna. Pero en Republica
Dominicana, estas dos variables no guardan la misma rela-
cién. Ya en el afio 1991 el 92% de los partos eran atendi-
dos en instituciones de salud por personal especializado y
se ha mantenido en 98% desde 2002, con una cobertura
casi completa. Asimismo, el porcentaje de mujeres emba-
razadas que recibieron atencién prenatal por un profesio-
nal de la salud ha sido tradicionalmente elevada, alcanzan-
do el 97% en 1991 y el 99% en 2007 (Cuadro 8).

Los datos evidencian pequefias diferencias segiin zona
de residencia en cuanto a la cobertura de la atencién
materna. En las zonas rurales una menor proporcién de
partos son atendidos por personal especializado (96.7%) y

Gréfico 31
Mortalidad materna por cada 100,000 nacimientos
con vida, 1996 a 2007 y proyectado

’ Observada | == = == Proyectada | Necesaria
229
178 159
Rl P
57
1996 2002 2007 2015

Fuente: ENDESA 1996, 2002 y 2007.

Cuadro 8
Asistencia durante el embarazo y el parto,
mujeres de 15 a 49 anos, 1991, 1996, 2002 y 2007

Porcentaje que  Porcentaje de  Porcentaje
recibié atencion  partos atendi- de partos

prenatal de un dos por en estableci-
profesional de  profesionales miento
la salud* de la salud* de salud
1991 96.8 92.5 92.1
1996 98.5 95.5 95.3
2002 99.2 97.8 97.9
2007 98.9 97.8 97.5

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

Incluye médico general, ginecélogo obstetra, médico de otra especialidad
y enfermera.

en instituciones de salud (96.2%) que en las zonas urbanas,
donde alcanza al 98.4 y 98.1%, respectivamente. En cuan-
to al porcentaje de mujeres que recibié atencién prenatal
no hay diferencias entre areas urbanas y rurales.

Entre las provincias, las diferencias son mayores. En
Elias Pifia y Pedernales se da la menor atencién de partos
en establecimientos de la salud (83 y 85%) y de atencién
por personal especializado (84 y 86%), con coberturas
muy inferiores a las que tienen Santo Domingo, Hermanas
Mirabal y La Altagracia en cuanto a la institucionalizacion de
los partos (mas del 99%) o Duarte, Hermanas Mirabal y La
Vega en la proporciéon atendida por profesionales de la
salud (més del 99%).

A pesar de estas diferencias, la alta tasa de mortalidad
materna en nuestro pais es un problema que excede la
cobertura de cuidados y atencién de las embarazadas, por
lo que hay que buscar otras causas.

{Con qué se vincula la mortalidad materna
en nuestro pais? Calidad vs. Cobertura

Segln consta en el Informe Nacional de Desarrollo
Humano 200832, en base a los datos reportados por el
Informe de Tolerancia Cero de la Direccion General de

Epidemiologia de la SESPAS, en el afio 2006, el 72% de las
muertes maternas reportadas a nivel nacional eran califica-
das como “evitables” debido a la baja calidad del sistema de
atencion.

Sin embargo, la falta de informacién sistematizada no
permite identificar en este informe las causas directas de la
mortalidad materna. Para ello es necesario revisar la evi-
dencia disponible y sistematizarla a fin de poder describir
los puntos criticos de la baja calidad de la atencién.

Cuidados prenatales

Al analizar en detalle la calidad de los cuidados prena-
tales33, se destacan los siguientes aspectos:

* El 97% de las mujeres embarazadas realizaron al
menos una consulta prenatal durante el embarazo. La
atenciéon fue mayor para las mujeres con educacion
superior (99.5%) que para las que no tenfan ninguna
(92.5%), y para las que pertenecen al quintil de rique-
za mas alto (98,2%) que las del mas pobre (94.4%).
En el Cibao Noroeste el 12% de las mujeres embara-
zadas no hicieron ninguna consulta prenatal.

* Las intervenciones contempladas en las normas de
atencion prenatal fueron adecuadas, puesto que al
96% le tomaron una muestra de sangre, al 97% le
controlaron la presion arterial y el peso, y al 95% le
solicitaron un examen de orina. Una brecha del 9% se
verificd entre las mujeres con educacion superior res-
pecto de las que no tenfan educacion.

* A mds de dos tercios (68%) de las embarazadas que
recibieron cuidados prenatales las atendié un gineco-
logo obstetra, al 31.5% un médico general, y al 0.5%
restante una enfermera. Estas diferencias son muy
marcadas segln el nivel educativo y socioeconémico
de las madres y zona de residencia. Las mujeres
embarazadas sin educaciéon (349%) v las del quintil mas
pobre (49%) fueron atendidas en menor proporcion

32 ODH/PNUD 2008.

33 Basado en ENHOGAR 2006, referido a los nacimientos ocurridos en los dos dltimos
anos de la encuesta.
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por un ginecdlogo obstetra en las consultas prenatales
que las que tenfan educacién superior (86%) o perte-
necian al quintil mas rico (92%).

Atencién durante el parto

* Dos tercios (66%) de las mujeres que fueron atendi-
das por profesionales de la salud al momento del
parto, recibieron atencion de un médico ginecélogo
obstetra. El 32%, por un médico general, un 1%, por
un médico de otra especialidad, y un 1%, por un per-
sonal de enfermeria. Las diferencias entre regiones son
notables34: el 76% en la region Ozama (Distrito
Nacional) que recibié atencidn de un médico obstetra
contrasta con el 51% de Higuamo y de El Valle
(Gréfico 32). Asimismo, las madres sin ninguna educa-
ciéon (419%) y las méas pobres (48%) fueron atendidas
en mucha menor proporcidn por obstetras, que las
que tenfan educacion superior (79%) o pertenecian al
quintil de mayor ingreso (81%), y en cambio, fueron
atendidas en su mayorfa por médicos generales.

En definitiva, si bien la cobertura general de la atencién
prenatal y del parto es muy alta en el palfs, aln persisten
grandes brechas entre diferentes zonas del pais, por nivel
de ingreso y de educacion.

Gréfico 32
Proporcion de partos atendidos por ginecélogos
obstetras del total atendido por profesionales de la salud,
por regiones, 2006

Ozama LA
Cibao Norte 65.3
Valdesia 64.1
Cibao Nordeste 63.3
Cibao Sur 63.0
Enriquillo 58.9
Cibao Noreste 56.9
Yuma 55.8
Higliamo 51.4
El Valle 50.6

Fuente: Calculado en base a ENHOGAR 2006.
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Es importante destacar que segln la normativa, en el
nivel de atencién primaria, el personal médico no especia-
lizado tiene capacidad para brindar atencién prenatal vy
monitorear la evolucién del parto y el estado de salud de la
madre a través de protocolos establecidos. De esta mane-
ra tiene suficientes elementos para identificar signos de
alerta que representan criterios para la referencia de aque-
llas mujeres que requieran de atencién especializada.

El embarazo adolescente es elevado

En 2006, el 21% de las jovenes de |5 a 19 afios esta-
ban embarazadas o ya eran madres. Para el grupo de edad
de 19 afos, esta proporcion ascendia al doble (42%). Estos
niveles de embarazo adolescente son similares a los obser-
vados en la Ultima década (Gréfico 33), indicando una alta
vulnerabilidad de la poblacidn adolescente a iniciar su etapa
reproductiva a edad muy temprana.

Los embarazos adolescentes tienen serias implicancias
en la salud y en la situacién socioecondmica de las madres
y los nifos y nifas. La mayorfa son embarazos no planea-
dos, que no resultan de una unién estable, y muchas veces
obligan a la adolescente a abandonar sus estudios para cui-
dar a sus hijos e hijas o porque no son aceptadas en los
centros educativos. Desde el punto de vista de la salud, los
embarazos adolescentes presentan mayores complicacio-
nes durante el embarazo y el parto que los de las mujeres
mayores de 20 afios de edad35, y también se vinculan con
la salud y sobrevivencia de los nifios. Si no son deseados,
pueden originar abortos practicados por personas no califi-
cadas profesionalmente y en condiciones sanitarias inade-
cuadas (ENDESA 2007) y con importantes consecuencias

34 |56 regiones agrupan a las provincias de la siguiente manera: Ozama (Distrito
Nacional), Cibao Norte (Santiago, Puerto Plata y Espaillat), Cibao Noreste (Hermanas
Mirabal, Duarte, Samand, Maria Trinidad Sanchez), Cibao Sur (Monsefior Nouel,
Sanchez Ramirez y La Vega), Cibao Noroeste (Dajabon, Monte Cristi, Santiago
Rodriguez y Valverde), Yuma (La Romana, La Altagracia y El Seibo), Higuana (San Pedro
de Macoris, Hato Mayor y Monte Plata), Valdesia (San Cristobal, San José de Ocoa,
Peravia y Azua), Enriquillo (Independencia, Bahoruco, Pedernales y Barahona) y El Valle
(San Juan y Elias Pifia).

35 Los embarazos entre mujeres muy jovenes son vinculados a complicaciones. Los
riesgos por muerte por eclampsia, obstruccién en el parto, hemorragia o infeccion entre
las adolescentes son hasta tres veces mayores que en las mujeres de las principales
edades reproductivas (ENHOGAR 2006, pag. 106).

para la salud fisica y psicoldgica de las mujeres. En cuanto a
la situacién econdmica, el abandono de los estudios limita
un buen ingreso en el futuro vy perpetla la situacion de
pobreza y privaciones que ella y su hijo o hija sufriran.

Grafico 33
Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) embarazadas
o0 que ya tienen un hijo, 1991-2006

Ya son Esperan Total
madres un hijo embarazadas
22.7 22.3 212
17.6
16.5
183 189
134
4.1 43 43 35
1991 1996 2002 2006

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y ENHOGAR 2006.

En el pais, la carencia de ingresos v la falta de educa-
cién se relacionan directamente con una mayor prepon-
derancia de embarazo adolescente (Gréfico 34). Las jéve-
nes del quintil mas pobre tienen mas del triple de emba-
razos adolescentes (35%) que las del grupo de mayor
riqgueza (10.5%); vy las que sélo cursaron primaria (37%),
mas del doble que las que terminaron la secundaria
(15%), y diez veces mas que las que tienen educacion
superior (3.7%).

Una de cada 8 mujeres en union tiene necesidad
insatisfecha de planificacion familiar

De acuerdo a una amplia experiencia internacional
contrastada, las intervenciones mas eficaces para la reduc-
cién de la mortalidad materna combinan de manera inte-
grada tres componentes fundamentales: atencion calificada
del embarazo y el parto, atenciéon pertinente y adecuada
de las emergencias obstétricas y planificacion familiar de

calidad para evitar los embarazos no deseados y de riesgo
(UNFPA 2006).

A principios de la década del ‘90, el 23% de las muje-
res en unién y que demandaban algiin método de planifi-
cacion familiar, no habfan satisfecho esta demanda de plani-
ficacion familiar, es decir, a pesar de tener necesidad de
espaciar o limitar los nacimientos, no estaban utilizando
ninguin método de planificacién familiar. Esto implica que el
restante 77% presentaba una demanda satisfecha de plani-
ficacion familiar.

Desde entonces, la demanda insatisfecha de planifica-
cién familiar ha disminuido y, al afo 2007 era del 13.5%
entre las mujeres en unién (Cuadro 9).

La necesidad insatisfecha de planificacién es mayor
para espaciar los nacimientos (7%) que para limitarlos
(4.4%). Asimismo, es superior en las mujeres mas jovenes
(28% entre las adolescentes de 15 a 9 afios) que entre
las mayores (6.2% para las de 35 a 39 afios), y en las del
quintil de menor ingreso (15.3%) que en el quintil supe-
rior (9%). Las diferencias en las provincias van desde el
6% de necesidad insatisfecha en San José de Ocoa vy
Santiago Rodriguez, hasta el 18 y 19% en Elias Pifia y
Pedernales, respectivamente.

Grafico 34
Porcentaje de embarazo adolescente,
por nivel de educacion y quintil de ingreso, 2006

36.8

35.1
283
19.4
15.1 14.6
10.5
3.7
|
Primaria  Secundaria  Superior | Mas pobre ] 1] 1\ Mas alto
Nivel de Educacion Quintil de ingreso

Fuente: ENHOGAR 2006.
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Cuadro 9
Necesidad de servicios de planificacion familiar para mujeres en unién, 1991-2002

Necesidad insatisfecha de ~ Necesidad satisfecha de Demanda total de
planificacion familiar planificacion familiar planificacion familiar Porcentaje

Para Para Para Para

Total

espaciar limitar espaciar limitar

de demanda

Total Para Para Total satisfecha
espaciar limitar

1991 8.0 9.2 17.2 10.9 455 56.4 19.5 55.4 75.0 77.1
1996 7.1 53 12.5 14.0 49.7 63.7 22.6 55.2 17.7 83.9
2002 6.7 4.2 109 14.8 54.9 69.8 22.5 59.5 82.0 86.8
2007 7.0 4.4 114 16.1 56.8 729 23.1 61.2 84.2 86.5

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

i{Qué se puede hacer?
Algunas de las medidas propuestas por la OPS/OMS
para acelerar la disminucién de la mortalidad materna son:

* Introducir la calidad de la atencién en todos los nive-
les del servicio: Atencion prenatal, parto y puerperio,
incluyendo la consejerfa que se debe ofrecer a las
usuarias del servicio.

*  Guardia presencial de médicos bien calificados y actua-
lizados para el uso de las herramientas mds apropiadas
y convenientes para la usuaria y el servicio.

e Disponibilidad permanente de sangre segura, y de los
medicamentos que la evidencia cientffica recomienda.

* Respeto de los derechos y de la dignidad de las usua-
rias en los servicios.

*  Funcionamiento real de los comités de vigilancia de las
muertes maternas e infantiles en los hospitales.

e Aplicaciéon de los resultados de las evaluaciones de las
muertes maternas realizadas por la autoridad compe-
tente.

*  Establecimiento de las redes de servicios funcionales,
incluyendo la veedurfa social por niveles de atencién
(aplicacion de la APS).

* Rendicion de cuentas a todos los niveles: gerenciales,
clinicos y comunitarios.

OBJETIVO 5

* Desarrollo de programas continuos de educacién a la
poblacidn sobre riegos bioldgicos y sociales que favo-
rezcan un cambio en el estilo de vida.

Resumen de hallazgos del ODM 5, Meta 6

Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en
tres cuartas partes

* La mortalidad materna esta disminuyendo a un ritmo
demasiado lento; ha pasado de 229 muertes por cada
100 mil nacimientos con vida en 1996, a |59 muertes
por 100 mil en 2007.

* Serfa necesario acelerar en casi el triple la tasa de
reduccion de la mortalidad materna para alcanzar la
Meta 6 de 57 muertes maternas cada 100 mil naci-
mientos con vida al afio 2015.

* Enelcaso de Republica Dominicana, la alta mortalidad
materna no guarda relacién con el nivel de institucio-
nalizacion de los partos, o la proporciéon de partos que
fueron atendidos por personal sanitario especializado.
Ya en el afio 1991, el 92% de los partos eran atendi-
dos en instituciones de salud por personal especializa-
do y se ha mantenido en 98% desde 2002.

*  En 2006, el 72% de las muertes maternas reportadas

a nivel nacional eran calificadas como “evitables” debi-
do a deficiencias en la calidad del sistema de atencién.

En cuanto a los cuidados prenatales se destaca que el
97% de las mujeres embarazadas realizaron al menos
una consulta prenatal durante el embarazo; las inter-
venciones contempladas en las normas de atencién
prenatal fueron adecuadas; al 68% de las embarazadas
las atendié un ginecdlogo obstetra, al 31.5%, un médi-
co general, y al 0.5% restante, una enfermera.

En el momento del parto, dos tercios de las mujeres
recibieron atencién de un médico ginecélogo obste-
tra, el 32%, por un médico general, un |%, por un
médico de otra especialidad, y un 1%, por un perso-
nal de enfermerfa.

El embarazo adolescente es elevado, alcanzando al
21% de las jévenes de |5 a |9 afios. Guarda una es-
trecha relacién con la falta de ingresos y de educacion.

Ha disminuido la demanda insatisfecha de planificacion
familiar, siendo del 13.5% entre las mujeres casadas o
unidas. Es superior en las mujeres mas jovenes y en las
de menor ingreso.
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89



2008. OBJETIVOS
REPUBLICA DOMINICANA | DE DESARROLLO DEL MILENIO

Glosario: Paginas Web - Recursos claves

- Tasa de mortalidad materna: Co- cionar supervision, cuidado y asesora- - Variables intermedias de la fecun- - Secretarfa de Estado de Salud Publica y Asistencia Social - Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)

90

ciente entre el nimero de muertes
maternas en un determinado afo vy el
ndmero de nacidos vivos en el mismo
afio, expresado por 100.000 nacidos
Vivos, para un determinado pais, terri-
torio o é4rea geogréfica, segin repor-
tado por la autoridad sanitaria nacio-
nal. Muerte materna se define como
la defuncién de una mujer mientras
estd embarazada o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacién de su
embarazo, independientemente de la
duracion v sitio del embarazo debida
a cualquier causa relacionada con o
agravada por el embarazo mismo o su
atencién, pero no por causas acciden-
tales o incidentales. (OPS/OMS)

Atencion prenatal por personal ca-
pacitado: Numero de mujeres ges-
tantes que han recibido al menos una
consulta de atencién de salud durante
el embarazo provista por un trabaja-
dor de salud entrenado, expresado
como porcentaje de la poblacion de
nacidos vivos, para un afio dado, en
un determinado pais, territorio o area
geogrdfica. Se define como atencién
de salud durante el embarazo a los
servicios de control y monitoreo del
embarazo y/o la atencién ambulatoria
por morbilidad asociada; no incluye ni
las actividades directas de vacunacién
ni la atencién inmediatamente previa
al parto. Personal capacitado es el que
ha adquirido habilidad para propor-

miento necesarios a una mujer duran-
te el embarazo, parto y puerperio,
atender el trabajo de parto bajo su
propia responsabilidad. (OPS/OMS)

Atencion del parto por personal
capacitado: Numero de partos aten-
didos por personal capacitado duran-
te un afio especffico, independiente-
mente de su lugar de ocurrencia,
expresado como porcentaje del
nUmero total de nacimientos en ese
mismo afio, en un determinado pals,
territorio o area geogréfica. Personal
capacitado es el que ha adquirido
habilidad para proporcionar supervi-
sién, cuidado y asesoramiento nece-
sarios a una mujer durante el embara-
zo, parto y puerperio, atender el tra-
bajo de parto bajo su propia respon-
sabilidad y asistir adecuadamente al
recién nacido. (OPS/OMS)

Puerperio: Es el perfodo que inme-
diatamente sigue al parto y que se
extiende el tiempo necesario (usual-
mente 6-8 semanas) para que el cuer-
po materno, incluyendo las hormonas
y el aparato reproductor femenino,
vuelvan a las condiciones pre-gesta-
cionales, aminorando las caracteristi-
cas adquiridas durante el embarazo.
En el puerperio también se incluye el
perfodo de las primeras 2 horas des-
pués del parto, que recibe el nombre
de postparto.

didad: Se refiere a los factores bien
de caracter social, cultural, econdmi-
cos o de salud que pueden ejercer
influencia sobre los niveles de la
fecundidad. Entre esos factores exis-
ten cuatro variables que tienen mayor
importancia en la determinacién de la
fecundidad, ellas son (UNFPA):

- Proporciéon de mujeres que viven
en pareja: incluye aquellas que
viven en uniones consensuales y

en matrimonios legales.

- Proporciéon de mujeres que dan
lactancia materna: las mujeres
que amamantan a sus hijos de
forma exclusiva —es decir, cuando
el nifio no consume otros alimen-
tos distintos a la leche materna
durante los primeros seis meses
de vida— prolongan su periodo de
contracepcidn, lo cual es significati-
vo para el calculo de mujeres pro-
pensas a quedar embarazadas.

Prevalencia de uso de anticoncep-
tivos: se trata del nimero de mujeres
en edad reproductiva expuestas al
riesgo de embarazo que utilizan algiin
método anticonceptivo.

- Abortos provocados o inducidos:

se expresa a través de una tasa que
relaciona el nimero de abortos pro-
vocados por cada [.000 mujeres en
edad fértil en un periodo de un afio.

www.sespas.gov.do www.unfap.org.do

- Organizacién Panamericana de la Salud
www.paho.org

www.ops.org.do (Delegacién en Republica Dominicana).

Preguntas para discusion

{Se puede reducir la mortalidad materna por causas evitables? {Cémo se puede acelerar el progreso
hacia el cumplimiento de este Objetivo del Milenio?

{Cémo se puede mejorar la calidad de la atencién prenatal, durante el parto y después del parto?
{Tiene la SESPAS la estrategia adecuada y/o los recursos suficientes para mejorar la atencion?

{Se estan identificando y tomando decisiones médicas apegados a las normas y protocolos de manejo
clinico?

{Tienen todas las redes regionales de servicios de médicos buenas estructuras de referimiento y contra-
referimiento de pacientes? (Existen especialistas disponibles en todos los turnos en los niveles de referi-
miento para que atiendan a las pacientes referidas?

{Hay capacidad resolutiva (generales, especialistas, equipos, medicamentos) acorde a la complejidad de
cada nivel de atencion al interior de una red de servicios?

{Los directores y gerentes de hospitales cuentan con el empoderamiento necesario para reducir la mor-
talidad materna? ¢El personal médico y de enfermerfa cuentan con los recursos necesarios para brindar
una atencién de calidad a las embarazadas antes, durante y después del parto?

{Se puede lograr que las mujeres y adolescentes pobres en las dreas mas remotas reciban atencién pre-
natal de calidad y continuamente durante los 9 meses de embarazo?

{Qué acciones pueden implementarse desde el nivel central, regional y provincial para reducir los emba-
razos en las adolescentes? {Cémo pueden contribuir otras Secretarfas de estado, los ayuntamientos, los
medios de comunicacién, el sector empresarial, la comunidad religiosa?

Con los programas vigentes, (es posible satisfacer totalmente la demanda por servicios de planificacién
familiar?
{Como ha impactado la labor del Comité de Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos

(DAIA) en la demanda de insumos de planificacion familiar?

{Es posible focalizar los programas de formacién y planificacién familiar en los adolescentes de menores
recursos y con menor educaciéon?
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Meta 7:

Haber detenido y comenzado a reducir, para el
ano 2015, la propagacion del VIH/SIDA

Para monitorear el cumplimiento del sexto Objetivo
del Milenio, relacionado con la prevalencia del VIH/SIDA,
el paludismo y otras enfermedades, se han definido dos
metas. La Meta 7 se relaciona con la propagacion del
VIH/SIDA, e incluye indicadores de seguimiento vinculados
con la prevalencia del VIH, el uso de preservativos, el
conocimiento sobre las formas de transmisién y preven-
cién de la enfermedad. También incluye un indicador para
medir el impacto de la enfermedad en los nifios huérfanos
a causa del VIH/SIDA. La Meta 7 se analiza en este primer
apartado.

M Valor de referencia | M Observado

2.5 (2001)
1.05 (2007)

18. Prevalencia de VIH,
15 a 49 anos.

19. Porcentaje de uso de
preservativos dentro de la tasa
de uso de anticonceptivos.

2.1 (1991)
2.6 (2007)

19a. Utilizacion de preservati- 50 (2002)
vos en la Ultima relacién

sexual de alto riesgo, hombres. 69 (2007)

19a. Utilizacion de preservati-
vos en la Gltima relacién sexual

de alto riesgo, Mujeres. 40 (2007)

19b. Porcentaje de mujeres | (N. D.)
de 15 a 24 afios con 36 (2006
conocimientos amplios _ (2006}

y correctos sobre VIH/SIDA.
19c. Tasa de prevalencia de 56 (1991)
uso de preservativos. 73 (2007)

20. Relacion entre la | (N. D.)
matriculacién de nifios y nifas
huérfanos y no huérfanos, 0.93 (2006)
de 10 a 14 afios.
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La incidencia del VIH se ha estabilizado

Segln la informaciéon recolectada en la encuesta de
hogares ENDESA, en los Ultimos cinco afos la prevalencia
del VIH en la poblacién adulta pasé de 1% a 0.8%, entre
2002 y 2007.

La encuesta ENDESA captura una mayor representa-
cién de la poblaciéon general que las encuestas basadas en
puestos centinelas de consulta prenatal, y son mas repre-
sentativas geograficamente de la poblaciéon del pais, permi-
tiendo asf obtener mejores estimados de la prevalencia de
punto a nivel nacional. Sin embargo, segin ONUSIDA,
esta encuesta no ofrece un andlisis de tendencia, necesa-
rio para entender el comportamiento de la epidemia en
un pais determinado, en nuestro caso Republica
Dominicana.

Por lo tanto, para citar tendencias en la prevalencia del
VIH lo més adecuado es utilizar la informacién obtenida de
las Encuestas de Seroprevalencia del VIH. En nuestro pais
se realizan dichas encuestas desde 1991, con el fin de con-
tar con informacién fidedigna sobre la realidad epidemiold-
gica de esta infeccion y asi realizar andlisis de tendencia.
Segln la informacion obtenida de |6 anos de encuesta la
prevalencia del VIH en nuestro pais presenta una ten-
dencia a la estabilizacién.

Por otro lado, para sefialar la prevalencia del VIH a
nivel nacional, se utilizan paquetes estadisticos que estimen
con exactitud la prevalencia del VIH. Las estimaciones se
realizan con la informacién producida por las encuestas
centinelas en embarazadas ademas de los resultados de las
encuestas con base poblacional, ENDESA. Estos métodos
se complementan para estimar a nivel nacional la prevalen-
cia de la infeccién; de esta forma completan el paquete de
informacion necesaria para evaluar el impacto del plan
nacional de lucha contra el VIH/SIDA. Las estimaciones
nacionales realizadas utilizando el Paquete de Estimaciones
y Proyecciones (EPE por sus siglas en ingles) de ONUSI-

36 £5 de notar que existen otras fuentes de informacién, como la “Evaluacién de la
Respuesta del Sistema Nacional de Salud al VIH en la Repiblica Dominicana”,
OPS/OMS - UNICEF, 2007.

DA36 arrojé una prevalencia para el 2007 de VIH de
1.05% de la poblacién adulta de 15 a 49 afos37.

En el Cuadro 10 se muestran las estimaciones de pre-
valencia de la epidemia del VIH a partir de las encuestas de
base poblacional, como ENDESA, y las realizadas por
ONUSIDA.

Cuadro 10
Prevalencia del VIH en poblacion adulta
segun diferentes fuentes

S Afio Prevalencia
%
SegUin encuestas poblacionales 2002 1
(ENDESA) 2007 0.8
Seglin ONUSIDA 2001 25
2003 1.7
2005 1.1
2007 1.05

Fuente: ONUSIDA 2007.

En términos mas generales, debido a la plausibilidad de
las curvas epidemioldgicas y teniendo en cuenta los rangos
de incertidumbre, las caracteristicas del sistema de vigilancia
y las tendencias actuales de la epidemia los rangos de la esti-
macion de la prevalencia por los adultos de |5 a 49 afnos
varfan entre 0.8% vy 1.2%, lo que representa entre 50,000
y 70,000 personas (COPRESIDA/ONUSIDA 2008).

Caracteristicas de la epidemia en el pais

En Republica Dominicana, el principal patrén de trans-
misién de la enfermedad es a través del contacto sexual,
siendo las relaciones sexuales sin proteccion entre profe-
sionales del sexo y clientes un factor significativo en la trans-
mision del VIH. La epidemia en el pais se caracteriza por
ser de predominio masculino (63% en hombres) y hetero-
sexual (75.7%), sin embargo, se ha verificado un aumento
de la proporcién de mujeres.

37 para més informacin sobre el EPP y los resultados de las estimaciones nacionales
referirse al Informe de Estimaciones y Proyecciones Nacionales 2007.

Seglin ENDESA 2007, la prevalencia para hombres y
mujeres es la misma, pero la reduccién en los hombres fue
superior a la de las mujeres entre el afo 2002 y 2007
(Cuadro I'1).

Cuadro 11
Tasa de prevalencia de VIH en personas de 15-49 anos,
segun sexo, 2002 y 2007

Ano Hombres Mujeres Total
2002 1.1 0.9 1.0
2007 0.8 0.8 0.8

Fuente: ENDESA 2002 y 2007.

Aungue en términos generales el pals se encamina a la
estabilizacion de la epidemia, las formas de propagacion y
la incidencia no son iguales en todas las zonas del pais, ni
para todos los grupos de edad, o grupos poblacionales.

De acuerdo a ENDESA 2007, los hombres de 35 a
39 afios presentan la tasa de prevalencia mas alta, del
1.6%, seguidos del grupo de 25 a 34 afios, con una tasa
entre 1.2y 1.3% (Gréfico 35).

Grafico 35
Tasa de prevalencia del VIH en personas de 15-49 aios,
por grupos de edad y sexo, 2007

| M Mujeres | M Hombres |

15-19 2024 2529 30-34 3539 4044 4549 Total
15-24

Fuente: ENDESA 2007.
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En las mujeres, la mayor prevalencia se verifica en el
grupo de 30 a 34 anos, con |.4%. En comparacién con la
medicion realizada en el afio 2002, se ha modificado nota-
blemente la distribucién por edades en las mujeres,
aumentando la prevalencia a edades mas jovenes vy dismi-
nuyendo después de los 35 afios de edad. En 2002 la
mayor prevalencia en las mujeres se registrd para el grupo
de 45 a 49 afos.

Finalmente, se puede inferir que en las edades méas
jovenes, la proporcion de mujeres con VIH es superior a la
de los hombres, pero a partir de los 35 afios, los hombres
tienen mayor prevalencia que las mujeres.

En el sector rural la prevalencia del VIH es un 0.3%
mas alta que en las zonas urbanas (Cuadro [2). Asimismo,
la poblacidn de la zona fronteriza noroeste, la regional de
salud VII38, present la tasa mas alta de prevalencia (1.6%),
seguida de los habitantes de la zona este, regional V39
(1.29%). En el otro extremo, con la menor prevalencia, se
encuentran Elfas Pifia y San Juan (regién VI) con una tasa del
0.4%.

Las diferencias entre hombres y mujeres en las regio-
nales de salud son mayores en la zona fronteriza suroeste,
regional IV40, donde las mujeres tienen en promedio un
|.2% de prevalencia y los hombres, un 0.7% (Cuadro 12).

A partir de ENDESA 2007, se ha demostrado que la
educacién es un factor fundamental para reducir la propa-
gacion de la epidemia del VIH. Tanto hombres como muje-
res presentan menores tasas de prevalencia a medida que
tienen mayores niveles de estudios, siendo mas marcado
en las mujeres. Asf, las mujeres sin educacién formal tienen
una tasa del 3.7% de prevalencia del VIH, mientras que las
que tienen secundaria o superior, sélo tienen un 0.3%
(Cuadro 12).

38 15 regional de salud VIl incluye a las provincias de Dajabon, Monte Cristi, Santiago
Rodriguez y Valverde.

39 14 regional de salud V incluye a las provincias de El Seibo, Hato Mayor, La
Altagracia, La Romana y San Pedro de Macorfs.

40 |5 regional de salud IV incluye a las provincias de Independencia, Barahona,
Barohuco y Pedernales.

OBIJETIVO 6

Cuadro 12

Tasa de prevalencia de VIH segun zona de residencia,
regiones de salud y nivel educativo, por sexo, 2007

Zona de residencia Mujeres | Hombres
Urbana 07 | 07
Rural 1.0 | 1.0

Regiones de salud Mujeres | Hombres
Region 0
(Distrito Nacional, Santo Domingo,

Monte Plata) 0.7 0.5

Region |

(Azua, Peravia, San Cristobal,

San José de Ocoa) 0.6 0.6

Region Il

(Espaillat, Puerto Plata, Santiago) 0.8 1.0

Region Il

(Duarte, Marfa Trinidad Sanchez,

Hermanas Mirabal, Samand) 0.6 0.9

Region IV

(Bahoruco, Barahona, Independecia,

Pedernales) 1.2 0.7

Region V

(El Seibo, Hato Mayor, La Altagracia,

La Romana, San Pedro de Macoris) 1.1 1.3

Region VI

(Elias Pifia, San Juan) 0.3 0.5

Region VI

(Dajabén, Monte Cristi, Santiago

Rodriguez, Valverde) 1.5 1.7

Region VIII

(La Vega, Monsefior Nouel,

Sanchez Ramirez) 0.6 0.6
Educacion Mujeres | Hombres

Sin educacion 3.7 1.6

Primaria 1 - 4 1.3 1.6

Primaria 5 - 8 1.0 0.8

Secundaria 03 0.5

Superior 03 0.5

Fuente: ENDESA 2007.

Muy baja tasa de uso de preservativos

Ademas de la abstinencia v la fidelidad de la pareja, el
uso de preservativos previene el contagio por VIH en las
relaciones sexuales. En Republica Dominicana el uso de
preservativos es muy bajo: sdlo un 2.6% de las mujeres
casadas o en unién que usaban alglin tipo de método anti-
conceptivo en 2007, eligieron preservativos como medio
de proteccién. La tasa de uso de preservativos tan baja
pone en riesgo a la poblacidn femenina de contraer el VIH,
teniendo en cuenta que la principal forma de transmision es
a través del contacto sexual y que el 23% de los hombres
tuvieron en el Ultimo afio relaciones sexuales fuera del
matrimonio o unién, y que el 32% no utilizé conddn en la
Ultima relacién de alto riesgo.

Es de notar que en los Ultimos quince afios la tasa de
uso de preservativos ha aumentado solamente un 0.5%, pa-
sando de 2.19% a 2.6%, como se observa en el Gréfico 36.

Grafico 36
Tasa de uso de preservativos dentro de la tasa
de uso de anticonceptivos, mujeres unidas
de 15 a 49 anos de edad, 1991 a 2007

26
2.1 2.2
J I |

1991 1996 2002 2007

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

Comparado con la regién de Latinoamérica y el
Caribe, la tasa de uso de preservativos en el pais es la mas
baja de todos los paises (Cuadro 13). En El Salvador,
Nicaragua y Venezuela, los paises de menor tasa de uso
después de Republica Dominicana, el porcentaje de muje-
res que utiliza preservativos ronda entre 4.3 y 4.6%.

Cuadro 13
Tasa de uso de preservativos dentro de la tasa
de uso de anticonceptivos, paises de América Latina
y el Caribe, dltimo dato disponible

Pais 1996-2007

Rep. Dominicana 2.6
El Salvador 43
Nicaragua 4.8
Venezuela 48
Honduras 5.2
Guatemala 5.3
México 5.4
Brasil 5.7
Ecuador 5.9
Surinam 59
Bolivia 6.7
Cuba 6.8
Puerto Rico 8.2
Colombia 9.1
Haitf 10.3
Belice 11.8
Perli 12.2
Costa Rica 13.6
Paraguay 16.3
Guyana 17.6
Jamaica 25.8
Trinidad y Tobago 30.6

Fuente: UNSTAT.

Jamaica y Trinidad y Tobago, con 26 y 31%, respectiva-
mente, son los paises de mayor utilizacidon de este método
de prevencion.

Diferencias de conducta entre mujeres y hombres
en cuanto a la proteccion en relaciones sexuales
de alto riesgo

Las relaciones sexuales sin proteccién exponen a las
mujeres al peligro de contagio del VIH en mayor medida
que a los hombres. En las relaciones sexuales de alto ries-
go, si bien ha aumentado la proteccién en comparacién
con la situacion de hace 5 anos, en 2007 solamente el
40% de las mujeres que tuvieron relaciones de alto riesgo
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Grafico 37
Tasa de uso de preservativos en la tltima relacion sexual
de alto riesgo, por sexo, 2002 y 2007

|l2002 | m 2007 |

68.6

50.3
39.6

252

Mujeres Hombres

Fuente: ENDESA 2002 y 2007.

usaron preservativos. Esta tasa fue de 69% para los hom-
bres (Gréfico 37).

En las mujeres, el uso de preservativos varfa con la
edad y la zona de residencia en mayor intensidad que en
los hombres (Cuadro 14). Mientras el 44% de las mujeres
mas jovenes, de 15 a 24 anos, usaron preservativo en la
Ultima relacién sexual de alto riesgo, sdlo el 22% de las
mayores de 40 afios se protegieron. Asimismo, en las
zonas urbanas se protegieron en mayor medida (41 %) que
en las areas rurales (33%). Por su parte, los hombres mos-
traron un comportamiento similar en todos los tramos de
edad y en las areas urbanas y rurales.

El andlisis por regiones de salud indica que en la regién
IV, en la zona fronteriza suroeste, tanto mujeres (24%)
como hombres (49%) utilizaron en menor medida preser-
vativos en las relaciones de alto riesgo. En las provincias del
este del pals, regional V, por el contrario, es donde las
mujeres (44%) y los hombres (74%) tuvieron mayor pre-
caucién en relaciones sexuales fuera de la pareja habitual y
utilizaron preservativo.

Las diferencias por nivel educativo alcanzado también
se presentan en el Cuadro |4, indicando un mayor uso del
conddn en las relaciones de alto riesgo a medida que se

OBIJETIVO 6

Cuadro 14

Uso de preservativos en la ultima relacion sexual
de alto riesgo, segun edad, zona de residencia,
regiones de salud y nivel educativo, por sexo, 2007

Edad Mujeres | Hombres
15-24 439 70.0
25-29 429 68.1
30-39 36.9 69.0
40-49 215 64.8
Zona de residencia Mujeres | Hombres
Urbana 413 68.5
Rural 334 69.0
Regiones de salud Mujeres | Hombres
Region 0
(Distrito Nacional, Santo Domingo,
Monte Plata) 4.5 68.7
Region |
(Azua, Peravia, San Cristobal,
San José de Ocoa) 37.1 66.2
Region Il
(Espaillat, Puerto Plata, Santiago) 393 70.4
Region Il
(Duarte, Maria Trinidad Sanchez,
Hermanas Mirabal, Samand) 38.2 70.6
Region IV
(Bahoruco, Barahona, Independecia,
Pedernales) 23.7 49.2
Region V
(El Seibo, Hato Mayor, La Altagracia,
La Romana, San Pedro de Macorfs) 43.6 743
Region VI
(Elfas Pifia, San Juan) 415 59.9
Regidn VII
(Dajabén, Monte Cristi, Santiago
Rodriguez, Valverde) 383 74.1
Region VIII
(La Vlega, Monsefior Nouel,
Sanchez Ramirez) 34.1 68.0
Educacion Mujeres | Hombres
Sin educacion 27.5 56.1
Primaria 1 - 4 41.5 61.9
Primaria 5 - 8 359 65.5
Secundaria 41.6 71.5
Superior 40.8 76.0

Fuente: ENDESA 2007.

tiene mayor nivel educativo, tanto en hombres como en

mujeres.

En Republica Dominicana se estima que las profesio-
nales femeninas del sexo tienen una prevalencia de VIH del
3.5%. Para determinar el comportamiento en el uso de
preservativos, una encuesta realizada por USAID/CO-
NECTA en 2004, con una muestra de 2,435 trabajadoras
sexuales, encontréd que el 96% de ellas declaré haber
usado preservativo con su Ultimo cliente 41,

Sin embargo, en la Encuesta de Comportamiento con
Trabajadoras Sexuales, realizada por el Centro de
Orientacién e Investigacion Integral (COIN) y el Centro de
Promocion y Solidaridad Humana (CEPROSH), de las 37|
mujeres entrevistadas, el 74.5% afirmé que habian utiliza-
do conddn en su Ultima relacién con un cliente. Sin embar-
go, se reportd que cuando se cuestiona la frecuencia del
uso del conddn en los Ultimos 30 dias, se evidencia una dis-
minucion en su uso. Sélo el 57% de las mujeres entrevis-
tadas aseguraron usar el conddn en todas las relaciones
sexuales sostenidas con clientes que pagan. El | 1.3% men-
ciond que utilizd el conddn casi todo el tiempo v el 17.6%
de las mujeres reportd usar el conddén sélo algunas
veces42,

Por otro lado, el Proyecto Delta, un estudio realizado
en el afio 2004 por USAID/CONECTA con una muestra
de 597 hombres que tienen sexo con otros hombres,
arrojé que el 86% de los encuestados declaré haber usado
preservativo con su Ultimo cliente 43.

Diferencias en el conocimiento sobre la transmisién
del VIH/SIDA segun educacion y nivel de ingreso

Las mujeres mas jovenes, las que residen en ciudades
urbanas pequenas, las que tienen mayor nivel educativo y
mayor nivel de ingreso son las que tienen mejores conoci-
mientos integrales sobre la transmision del VIH/SIDA. Esta

M Citado de COPRESIDA/ONUSIDA 2008.
42 fdem.
43 fdem.

situacion pone en mayor riesgo a la poblacion menos edu-
cada o de menores ingresos de contraer el VIH/SIDA,
resultando en un asunto altamente discriminatorio desde el
punto de vista de la equidad.

Sin embargo, el conocimiento integral de las mujeres
sobre la transmisién y prevencién del VIH es en general
bajo: sélo un tercio de las mujeres (33.7%) pudieron iden-
tificar correctamente dos formas de transmision y tres ideas
equivocadas sobre la transmision de la enfermedad. El
grupo de edad con mejor informacion es el de las mujeres
de 15 a 24 afos, pero sélo entre 36 y 37% demostraron
un conocimiento amplio sobre el tema (Gréfico 38).

Gréfico 38
Porcentaje de mujeres que tienen conocimiento integral
sobre la transmision de VIH/SIDA, por grupos de edad,
2006

371
R 341
g5 312
I I I |

15-24 2529 30-34 3539 40-45 45-49

Fuente: ENHOGAR 2006.

En las zonas rurales sélo el 29% de las mujeres tienen
un conocimiento que puede considerarse completo. En
Santo Domingo alcanza al 36% de las mujeres, y en el
resto urbano, al 38% (Cuadro 15).

Por otro lado, el grado educativo alcanzado es el fac-
tor que mas se asocia con el conocimiento sobre la trans-
misién del VIH. Menos del 0% de las mujeres que no tie-
nen educacidn formal conocen correctamente los aspectos
relacionados con esta infeccién, mientras que esta propor-
cion es cerca del 50% entre las universitarias. Aln para
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Cuadro 15
Porcentaje de mujeres que tienen conocimiento integral
sobre la transmisién de VIH/SIDA por zona de residencia,
educacion y quintil de ingreso

Zona de residencia

Santo Domingo 35.6
Grandes ciudades 33.8
Resto urbano 38.0
Rural 28.7
Sin educacion 9.3
Primaria 233
Secundaria 37.7
Superior 48.0

Quintiles de ingreso

Grupo mas pobre 215
Segundo grupo 29.8
Tercer grupo 337
Cuarto grupo 35.6
Grupo mas alto 43.8

Fuente: ENHOGAR 2006.

este Ultimo grupo, la nocidn sobre el VIH es baja, dado que
una de cada dos mujeres con educacidn universitaria no
tiene un buen conocimiento de la enfermedad.

Finalmente, la proporcidon de mujeres que tienen una
idea correcta sobre el VIH también aumenta con el quintil
de ingreso al que pertenecen.

Ha aumentado el uso de anticonceptivos

La prevalencia en el uso de anticonceptivos ha venido
aumentando desde 1991, hasta alcanzar un 73% en la
actualidad. Esto guarda una estrecha relacién con las tasas
de crecimiento poblacional y la expansién de la epidemia.
Asimismo, la proporcién de uso de métodos modernost4
del 70% es elevada, y una de las mas altas de la regién
(Cuadro 16).

OBIJETIVO 6

Los niios y nifias huérfanas asisten a la escuela
en menor proporcion que los no huérfanos

El apoyo a nifios huérfanos del SIDA sdlo cuenta con
informaciones parciales. El Taller de Estimaciones de la
Prevalencia del VIH 2007, arroja una estimacién media de
39,754 nifios y nifias huérfanos. De acuerdo a los datos
del Proyecto USAID/CONECTA hasta septiembre del
afo 2007, este proyecto le habia dado apoyo a un total
de 1,705 huérfanos (4.3%) de los cuales la mitad son

nifass.

En el pais no se han estudiado los temas relacionados
con la educacién, salud, nutricién, etc., de los nifos y nifas
huérfanas a causa del SIDA. Solamente se dispone de algu-
na informacién general.

En total, en el pais, un 6% de los nifios y nifias de 10
a 14 afos son huérfanos de los dos padres, y se estima que
la asistencia escolar es un 7% menor que la de los no huér-
fanos. Las diferencias en el acceso a la educacidon son
mayores para los varones que para las nifas, para los que
viven en dareas rurales, y los que pertenecen al quintil mas
pobre de ingreso.

Cuadro 16
Tasa de uso actual de anticonceptivos entre mujeres
casadas de 15 a 49 aios de edad, 1991 a 2007

Cualquier Método

) Preservativos
método modernos

1991 56.4 51.7 1.2
1996 63.7 59.2 1.4
2002 69.8 65.8 1.3
2007 72.9 70.0 1.9

Fuente: ENDESA 1991, 1996, 2002 y 2007.

44 10s métodos anticonceptivos modernos incluyen: pildora, condén masculino y
femenino, esterilizacion masculina y femenina, DIU, inyecciones, implantes y amenor-
rea por lactancia. Los métodos tradicionales son: abstinencia periddica, retiro y méto-
dos foldléricos.

45 Citado de COPRESIDA/ONUSIDA 2008.

Cuadro 17
Tasas de asistencia escolar de nifios y ninas huérfanos
y no huérfanos, 2006

Asistencia | Asistencia ke
escolar escolar de en tre I"?
de ninos ninos y a5|st,enC|a
VALUGES ninas no £5 USRI
huérfanas | huérfanas yno
huérfanos

Sexo
Hombres 86.5 95.8 0.90
Mujeres 92.5 97.8 0.95
Zona de residencia
Santo Domingo 92.9 98.1 0.95
Grandes ciudades ~ 92.0 94.8 0.97
Resto urbano 90.2 96.5 0.93
Rural 86.1 97.0 0.89
Quintiles de ingreso
Grupo més pobre  84.2 93.6 0.90
Segundo grupo 88.2 95.6 0.92
Tercer grupo 90.8 97.8 0.93
Cuarto Grupo 97.1 98.7 0.98
Grupo mas alto 92.2 98.4 0.94

Fuente: ENHOGAR 2006

El 87% de los nifios y el 93% de las nifias huérfanas
asisten a la escuela, mientras que en los no huérfanos es de
96% para los nifios y 98% para las nifias. Segin zona de
residencia, en el area rural, el 86% de los nifios y nifas
huérfanas van a la escuela, lo que representa un | 1%
menos de los no huérfanos (97%). Entre los nifios mas
pobres, la situacion es similar (Cuadro 17).

Aumenta el seguimiento y el tratamiento con ARV a
las personas afectadas con VIH46

Los avances logrados durante el afo 2006 en el
Programa Nacional de Atencidn Integral a las personas
viviendo con VIH y SIDA (PVVS) continuaron y se solidifica-

46 Ete apartado se elabord a partir del informe “Seguimiento y monitoreo de apli-
cacion a la Declaracion de UNGASS sobre VIH y SIDA. Informe de progreso del perio-
do 2006-2007" — COPRESIDA/ONUSIDA 2008.

ron en el 2007. Elementos como el mantenimiento de la
implementacién de las polfticas publicas para la gratuidad de
la prueba de VIH a la poblacién general y atencién integral
a PVVS, han aportado los resultados esperados, en muchos
casos, superando las expectativas planteadas.

Durante 2007, la cobertura de servicios de atenciéon a
PWS se ha expandido en las diferentes areas (Cuadro |8).

La provisién de servicios y la entrega de los medica-
mentos antirretrovirales se realiza a través de 46 Unidades
de Atencién Integral, de las cuales 24 se encuentran ubica-
das en el interior del pals.

De acuerdo al Ultimo Informe UNGASS, al finalizar el
afio 2005, unas 2,590 personas viviendo con el VIH, esta-
ban recibiendo terapia antirretroviral. De ellos, 2,388
(92%) eran adultos y 202 (8%) nifos. Asimismo, del total,
el 47% eran adultos hombres y el 45% eran mujeres. Estas
2,590 personas que recibieron terapia al final del ano 2005
representaba el 12.4% de las que necesitaban tratamiento,
abarcando al | 1.9% de los adultos y al 24.4% de los nifios.

Segln las proyecciones realizadas durante el mes de
noviembre del aflo 2007 en el Taller de Estimaciones de la
Prevalencia del VIH, en base a ENDESA 2007 y la Vigilancia
Centinela, el total de las personas que estarfan necesitando
terapia antirretroviral, tomando en cuenta una estimacion

Cuadro 18
Incremento de la cobertura del sistema de atencion
a PVVS, 2007
p Incremento
Area en 2007

NUmero de unidades de atencion Integral en servicios | 32 %

NUmero de Provincias con Cobertura 43 %
NUmero de PVVS en sequimiento 19 %
Cobertura de PVVS en Tratamiento ARV 27 %
Cobertura en Nimero de unidades que brindan

. s 65 %
servicios pedidtricos
Cobertura en Nifios y nifias en Seguimiento Clinico 70 %
Cobertura en Nifios y nifias en tratamiento 40 %

Fuente: COPRESIDA/ONUSIDA 2008.
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media, ascenderian a 20,806 personas, 19,958 adultos y
848 nifios.

Por otro lado, de acuerdo a las estimaciones de DIGE-
CITSS, la poblacién total que vivia con el VIH para el afio
2005 eran de 64,440 personas, y de este total, las que
necesitaban tratamiento antirretroviral eran unas 10,690
personas en edad adulta y 740 nifios.

Para finales del 2006, las personas que estaban reci-
biendo terapia antirretroviral eran 5,001, lo cual represen-
taba un 24.0% del total que necesitan la terapia. Para ese
mismo afo, segln estimaciones de la DIGECITSS, unas
20,806 estarfan necesitando los medicamentos. Para finales
del afio 2007, la cobertura se incrementd de manera que
7,768 personas estaban recibiendo terapia, es decir, un
29.9%. De este total, 7,213 corresponde a adultos
(29.1%) y 555 a nifos (46%). Es importante destacar que
las estimaciones para el ano 2007, de las personas que
estarfan necesitando los medicamentos eran de 25,983.
Estas cifras se muestran en el Cuadro 19.

Los avances del Programa Nacional para la
Reduccion de la Transmision Vertical del VIH

(PNRTV)
Dentro del sistema de vigilancia epidemiolégica a
cargo de la DIGEPI, se monitorea el desempefio del Pro-

grama Nacional para la Reduccién de la Transmision Ver-
tical del VIH (PNRTV), el cual ha venido aumentando su
cobertura. Aunque es notable la eficacia de las intervencio-
nes para prevenir la transmisién vertical, la cobertura del
programa sigue siendo baja.

La proporcién de embarazadas con VIH+ captadas
por el programa se ha venido incrementando, pero al mes
de noviembre de 2007 sélo alcanzé al 56% de las emba-
razadas con VIH+ esperadas (Cuadro 20). El porcentaje
de embarazadas captadas por el PNRTV que a su vez ha
recibido terapia con ARV se ha mantenido en el orden del
50% en los Ultimos cinco anos, excepto en 2003, cuando
fue de 70%.

Durante el afio 2005 y 2006 se captaron 778 vy 813
recién nacidos/as de madres VIH+, respectivamente, y a
noviembre de 2007 se habfan captado 894. Estas cifras
representan para 2005 una captura del 36% de recién
nacidos/as con madres VIH+ respecto de los esperados, y
de 46% hacia noviembre de 2007. Por lo que también la
captura de recién nacidos de madres con VIH, a pesar de
haber aumentado réapidamente, sigue siendo baja.
Inclusive, de los nifios y nifias captados, sélo el 70% nacie-
ron a través de cesarea, siendo muy elevado el riesgo de
transmision del virus en el 30% restante de los casos.

Cuadro 19
Pacientes con VIH en seguimiento clinico y en tratamiento con ARV entre diciembre 2006 y diciembre 2007

Pacientes en Pacientes en

seguimiento clinico | tratamiento ARV | Total pacientes

Diciembre 2006 Total 9,049 5,001 14,050
Adultos/as 94% 92% 93%

Nifos/as 6% 8% 7%

Diciembre 2007 Total 11,220 8,199 19,419
Adultos/as 95% 93% 94%

Nifos/as 5% 7% 6%

Variacion anual Total 2,17 3,198 5,369
Adultos/as 2,099 2,986 5,085

Nifos/as 72 212 284

Fuente: DIGECITSS.
OBJETIVO 6

Cuadro 20
Indicadores para el monitoreo del PNRTV, 2002 a 2007 (nov.)

Acum.
Indicadores 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Nov. 2007

% embarazadas VIH+ captadas (respecto esperadas) 36 5.0 32.6 51.3 50.3 55.8
% embarazadas VIH+ captadas, recibid ARV 56.4 69.9 48.5 51.2 52.5 56.5
% nacidos vivos, madre VIH+, captados (respecto esperados) 3.1 5.0 23.1 36.5 385 46.0
% nacidos vivos, madre VIH+-, captados, con cesarea 71.6 67.3 52.8 64.0 69.0 70.6
% nacidos vivos, madre VIH+, captados, recibid ARV (RN) 86.5 94.7 86.2 96.5 94.1 92.7
% nacidos vivos, madres VIH+-, recibié ARV, evaluados postintervencion

y serorevertidos s/d 91.7 95.8 89.7 92.0 85.6
% nacidos vivos, madres VIH4-, recibié ARV, serorevertidos s/d 103 15.6 19.7 24.1 10.0
Cobertura efectiva del PNRTV (% nacidos vivos serorevertidos en base a

nacidos vivos madre VIH+ esperados) s/d 0.5 3.1 6.9 8.7 43

La eficacia de la seroreversién ha sido evaluada en
menos del 10% de las cohortes de 2005, 2006 y 2007,
Dentro de este porcentaje se documenta una eficacia por
encima del 90%.

Para la prevencion de la transmisién vertical, el progra-
ma cuenta con |32 unidades notificadoras. De éstas, |15
(87%) estan en capacidad de realizar cesareas; en tanto |7
(13%) realizan otras intervenciones del PNRTV y no reali-
zan cesareas.

Resumen de hallazgos del ODM 6, Meta 7

Haber detenido y comenzado a reducir, para el aio
2015, la propagacion del VIH/SIDA

e Segin ONUSIDA, la prevalencia del VIH en Republica
Dominicana presenta una tendencia a la estabilizacién.
La tasa de prevalencia de la enfermedad para el afio
2007 es del 1.05% de la poblacion adulta de 15 a 49

anos.

* En Republica Dominicana, el principal patrén de
transmisién de la enfermedad es a través del contac-
to sexual, siendo las relaciones sexuales sin proteccién
entre profesionales del sexo vy clientes un factor signi-

Fuente: DIGEPI/SESPAS.

ficativo en la transmisién del VIH. La epidemia en el
palis se caracteriza por ser de predominio masculino
(63% en hombres) y heterosexual (75.7%), sin
embargo, se ha verificado un aumento de la propor-
cién de mujeres.

La tasa de uso de preservativos es muy bajo en las
mujeres casadas o en unién (2.69%). Es la tasa mas baja
de todos los paises de América Latina y el Caribe.

El uso de preservativos en las relaciones sexuales de
alto riesgo es del 40% en las mujeres y 69% en los
hombres.

Sin embargo, el conocimiento integral de las mujeres
sobre la transmisién y prevencion del VIH es en gene-
ral bajo: sélo un tercio de las mujeres (33.7%) pudie-
ron identificar correctamente dos formas de transmi-
sidn y tres ideas equivocadas sobre la transmisién de la
enfermedad.

El uso de anticonceptivos ha venido aumentando
desde 1991, hasta alcanzar un 73% en la actualidad.
La proporcion de uso de métodos modernos del 70%
es elevada, y una de las mas altas de la region.

La asistencia escolar de los nifios y nifas huérfanas es
un 7% menor que la de los no huérfanos.
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En el afo 2007 continudé aumentando la cobertura del
programa de antirretrovirales, de manera que 7,768 per-
sonas estaban recibiendo terapia, es decir, un 29.9% del
total estimado que la necesitan. Del que estan bajo terapia,
7,213 son adultos (29.19%) y 555, ninos (46%).

El Programa Nacional para la Reduccidon de la
Transmision Vertical del VIH (PNRTV) ha venido aumen-
tando su cobertura. Aunque es notable la eficacia de las
intervenciones para prevenir la transmisién vertical, la
cobertura del programa sigue siendo baja.

Glosario:

Paginas Web - Recursos claves

VIH: Virus de la inmunodeficiencia
humana que provoca SIDA. Existen
dos tipos fundamentales de virus VIH,
el VIH |, que es el causante de la pan-
demia mundial de SIDA, vy el VIH 2,
que también provoca SIDA y se da
principalmente en Africa occidental.

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, es una enfermedad grave
causada por el virus VIH, que destru-
ye las defensas inmunitarias del orga-
nismo, que pasa a ser victima de gra-
ves infecciones "oportunistas" y ciertos
tipos de canceres.

Seropositivo o VIH positivo (VIH
+): persona que en un andlisis selec-
tivo presenta anticuerpos del VIH. Esa
persona ha estado en contacto con el
VIH y debe ser considerada potencial-
mente contagiosa a través de la sangre
y las relaciones sexuales. Cuando el
andlisis no detecta anticuerpos, se dice
que la persona en cuestién es "sero-
negativa" o "VIH-negativa".

ETS: Enfermedad/es de transmisién se-
xual. Enfermedades que pueden trans-
mitirse por medio de las relaciones
sexuales. El SIDA es, en esencia, una
enfermedad de transmision sexual. Las
ETS tienden a denominarse cada vez
mas infecciones de transmisién sexual.

- Prevalencia: La prevalencia del VIH a

cualquier edad determinada es la dife-
rencia del nimero acumulado de per-
sonas que se han infectado por el VIH
hasta esa edad, menos el nimero de
las que han fallecido, expresadas
como porcentaje del nimero total de
personas vivas a esa edad. A edades
mas avanzadas, los cambios en la pre-
valencia del VIH reflejan con lentitud
los cambios en la tasa de nuevas infec-
ciones (incidencia del VIH) porque la
duracién promedio de la infeccién es
prolongada. Los descensos en la pre-
valencia del VIH pueden reflejar la
saturacion de la infeccidn en los indivi-
duos mas vulnerables y la mortalidad
creciente, mas que los cambios de
comportamiento. En los jévenes las
tendencias en la prevalencia del VIH
son un mejor indicador de las tenden-
cias recientes de la incidencia del VIH
y del comportamiento de riesgo. Por
lo tanto, la disminucién de la inciden-
cia del VIH relacionada con un cambio
de comportamiento real debe ser
detectable fundamentalmente en las
cifras de prevalencia del VIH en el
grupo de edad de |5 a |9 afios.

Seroconversion: Desarrollo de anti-
cuerpos en respuesta a un antigeno.

En el caso del VIH, la seroconversién
tiene lugar generalmente entre 4y |2
semanas después de que se haya con-
traido la infeccién, aunque en casos
excepcionales puede demorarse seis
meses 0 Mas.

Infeccion oportunista — Infeccién
por un microorganismo que normal-
mente no causa enfermedad, pero
que se vuelve patégeno en personas
con el sistema inmunitario debilitado,
como, por ejemplo, las que estan
infectadas por el VIH. Las manifesta-
ciones mas graves del SIDA son cau-
sadas por infecciones oportunistas.

Comportamiento de alto riesgo: Acti-
vidad que coloca a una persona en
una situaciéon de mayor riesgo de des-
arrollar una enfermedad concreta. Las
actividades de alto riesgo asociadas al
SIDA son las practicas sexuales no
protegidas y el intercambio de agujas
y jeringas.

PVVS: Personas que viven con el virus
del VIH.

ARV: Antirretrovirales. Son sustancias
que reducen la carga viral y fortalecen
el sistema inmunitario. Todas estan
patentadas y han de ser utilizadas
combinando varias para ser eficaces.

- Secretarfa de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social - Programa Conjunto de las Naciones Unidas contra el

- Consejo Presidencial del SIDA (COPRESIDA)

www.sespas.gov.do

www.copresida.gob.do

SIDA (ONUSIDA)
www.unaids.org

- Organizacion Panamericana de la Salud

www.paho.org

www.ops.org.do (Delegacién en Republica Dominicana).
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{Como se pueden reforzar las actividades de informacién, educacién y comunicacién para
aumentar los conocimientos sobre la transmision del VIH?

{Qué factores culturales, sociales, econémicos, religiosos, institucionales, limitan la reduccién
del contagio del virus del VIH?

Teniendo en cuenta la alta tasa de relaciones sexuales fuera del matrimonio o unién, les posi-
ble aumentar el uso de preservativos?

{Por qué factores las mujeres se protegen menos que los hombres en las relaciones de alto
riesgo?

De las 132 unidades notificadoras del PNRTV, icudntos de los establecimientos cumplen con
el esquema completo de atencién, es decir, cuentan con los medicamentos tanto para las
madres infectadas como para los neonatos y con servicio de cesarea una vez que se ha deter-
minado que la madre es VIH+?

{Qué estrategias se pueden delinear a través de las organizaciones comunitarias para captar a
los nifios beneficiados por el PNRTV para mejorar la evaluacién del éxito en la seroconversion?

{Qué apoyo necesitan los nifios y las nifias huérfanos para asistir a la escuela?

{Qué desafios y amenazas enfrenta el Plan Estratégico Nacional 2007-2015 para su implemen-
tacion?

Meta 8

Haber detenido y comenzado a reducir,

para el ano 2015, la incidencia del paludismo

y otras enfermedades graves

M Valor de referencia | M Observado

21. Tasa de prevalencia
de paludismo
(por 100 mil).

5 (1990)
27 (2007)

23a. Tasa de prevalencia

de TB (por 100 mil). 116 (2005)

23b. Tasa de mortalidad o5 (N
asociadas a la TB. | 14 (2005)
24a. Proporcion de casos 9 (1999)

de TB detectados

con DOTS. 76 (2005)

81 (1999)
80 (2004)

24b. Proporcion de casos
de TB curados
con DOTS.

234 (1990)

Cuadro 21

Ha disminuido la prevalencia y mortalidad
asociada a la tuberculosis

Al afio 2005, con una tasa de | 16 cada cien mil habi-
tantes, la prevalencia general de la tuberculosis (TB) era la
mitad de la que habfa |5 afos antes. La mortalidad asocia-
da a la enfermedad también se redujo a la mitad, desde 29
a 14 cada cien mil habitantes (Cuadro 21).

Otros indicadores analizados son la prevalencia y la
mortalidad de la tuberculosis en los adultos con el virus del
VIH. Ambos indicadores muestran una tendencia decre-
ciente en la Ultima década, indicando avances en el trata-
miento de la enfermedad.

La estrategia recomendada internacionalmente para el
control de tuberculosis es el tratamiento breve bajo obser-
vacién directa, o DOTS, por sus siglas en inglés. Bajo este
método, la tasa de deteccién de la enfermedad ha aumen-
tado considerablemente, desde el 9% en 1999 al 76% en
el 2005. Por su parte, la tasa de casos curados bajo el tra-
tamiento DOTS se ha mantenido cercana al 80% en el
periodo analizado.

En los Ultimos tres afios, el sistema de vigilancia epide-
mioldgica de la SESPAS, a través de DIGEPI, ha registrado
que la proporcién de pacientes con tratamiento completo

Prevalencia, mortalidad, deteccion y casos curados de tuberculosis, 1990-2005

Indicador 1990 19911992 | 1993|1994 | 1995 | 1996

Tasa de prevalencia de TB

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

(por 100 mil habitantes) 234 | 224 | 214 | 205 | 196 | 188 | 180 | 177 | 172 164 | 161 | 157 | 139 | 128 | 123 116
Tasa de prevalencia de TB

en adultos con VIH+ 06 | 1.1 1.7 2.3 28 | 3.0 3.1 3.0 2.8 2.6 24 | 23 2.1 1.9 1.8 1.8
(por 100 mil habitantes)

Tasa de mortalidad de TB

(por 100 mil habitantes) 29 29 28 27 27 26 22 24 24 22 22 21 18 16 16 14
Tasa de mortalidad de TB

en adultos con VIH+ 05 | 09 14 2 2.3 2.5 2.4 2.5 2.3 2.1 2 1.8 1.5 13 1.2 1

(por 100 mil habitantes)

Tasa de deteccion con el
tratamiento DOTS (%)

9 6 9 41 65 69 76

Tasa de casos curados con
el tratamiento DOTS (%)

81 79 | 8 78 81 80

Fuente: OMS
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2005 | 2006 2007

% pacientes con tratamiento
completo y baciloscopfa negativa

77.8 ‘ 84.3 ‘ 87.7

Cuadro 22 - A
Casos y tasa de letalidad de dengue, 2005 a 2007

2005 | 2006 | 2007

Casos de dengue 2,860 6,252 | 9,628

Tasa de letalidad dengue (por 100
casos de dengue hemorragico)

22.0 225 | 209

Fuente: DIGEPI y OPS/OMS.

y baciloscopfa negativa aumenté desde 78% en 2005, al
88% en 2007. En definitiva, en el pals se ha venido luchan-
do con éxito en la deteccién, prevalencia y tratamiento de
la tuberculosis, aunque aun las tasas de prevalencia son
altas.

El dengue y la malaria siguen teniendo
alta incidencia

En los Ultimos tres anos, la cantidad de casos de den-
gue ha venido en aumento, v la tasa de letalidad del den-
gue hemorragico se ha mantenido entre 21 y 22%
(Cuadro 22).

Segln la DIGEPI, a través del sistema de monitoreo
Tolerancia Cero, 22 de las 47 muertes por dengue hemo-
rragico ocurridas en 2007 se concentran en las provincias
de Santo Domingo y Santiago. Sin embargo, la letalidad

entre los casos de dengue hemorragico de la provincia de
Santiago es de las méas bajas del pais. En cambio, en el caso
de la provincia de Santo Domingo, que aporta el 18% de
las muertes del afio, la tasa de letalidad es el doble del valor
promedio nacional. La provincia que presentd la mayor
tasa de letalidad fue Duarte, con 63% de los casos.

En el caso de la malaria, la tasa de incidencia se ha
venido reduciendo desde el ano 2005. En los primeros
ocho meses del afio 2008 se registraron 71 | casos menos
que en el mismo perfodo del afo anterior, y la menor pro-
porcidn de casos en los Ultimos 5 afios (Cuadro 23). La tasa
de letalidad disminuyd en 2005 y 2006, pero ha vuelto a
aumentar en 2007 vy los primeros ocho meses de 2008,
con mas de 5.2 muertes por cada mil casos de malaria.

El indice parasitario anual, calculado en base al nime-
ro de casos de malaria entre la poblacidn del pais para el
afo correspondiente por 1,000 habitantes, fue de 0.39
para el ano 2006, disminuyendo a 0.28 para el afio 2007.

En nuestro pals, la malaria afecta predominantemente
al sexo masculino (65%) y a la poblacién de 10 a 49 afos
de edad (74%). El 75% de los casos ocurren en residentes
de zonas rurales?’.

Por otra parte, la malaria en el pais tradicionalmente ha
estado relacionada con los ciclos de desplazamientos

47 \nformacion sumistrada por CENCET.

Cuadro 22 - B
Casos y letalidad de la malaria, 2000 a 2008

Casos 2000 | 2001

Casos de malaria (enero-diciembre) 1,233 | 1,038

1,296 | 1529 | 2355 | 3,837 3525 | 2,11

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008

Casos de malaria (enero-agosto) -

- - | 1,537 1,624 2,655 1,742 | 1,031

Tasa de letalidad malaria (por 1,000 casos) 49 15.4

85 1.8 6.8 4.2 2.8 5.2 5.8
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Fuente: CENCET y DIGEPI.

nacionales e internacionales de fuerza de trabajo migratoria
y temporal, sobre todo en la produccién de la cafia de azd-
car. Estos patrones se han modificado considerablemente
con las variaciones del perfil econémico del pafs. En la zona
de cultivo de la cafa aln prevalecen los patrones ciclicos
tradicionales, pero cada vez mas, la mano de obra migran-
te se concentra en otros rubros agricolas (platanos, toma-
te, citricos, habichuelas, arroz, etc.) favoreciendo la trans-
misién en otras localidades. Del mismo modo, el incre-
mento en las actividades de la industria de la construccion,
sobre todo las inversiones en el sector turfstico localizadas
en zonas rurales y semirurales, donde existen condiciones
ecoldgicas muy favorables para la reproduccién del mos-
quito vector, favorece la migracién de obreros desde areas
de elevada endemicidad del pais y la isla posibilitando la
ocurrencia de casos Yy brotes en esas localidades.

De acuerdo a la informacién disponible para el afio
2007, la poblacidon nacional ha sido estratificada por el
Centro Nacional de Control de Enfermedades Tropicales
(CENCET) en cuatro niveles de riesgo:

*  Areas de alto riesgo de transmisién: Localizadas en
los municipios que han registrado una incidencia para-
sitaria anual (IPA) de mas de 10 casos por mil habitan-
tes. Sélo el municipio de Dajabdn en la provincia del
mismo nombre se encuentra en esta condicion. El
patrén de transmision es de endemicidad permanente
con brotes epidémicos recurrentes.

e Areas de mediano riesgo de transmision:
Constituidas por los municipios que han registrado una
incidencia parasitaria anual (IPA) entre | y 10 casos por
mil habitantes, y que abarca diez municipios (Pepillo
Salcedo, Guayubin, Comendador, Banica, Sabana
Yegua, Azua, El Seibo, Imbert, Loma de Cabrera y
Pedernales). El patrén de transmisién es estacional con
brotes epidémicos ocasionales.

*  Areas de bajo riesgo de transmisién: Formadas por
los municipios que han registrado una incidencia para-
sitaria anual (IPA) de menos de | caso por mil habitan-
tes, abarcando 72 municipios.

Areas sin riesgo de transmisién: Ubicadas en los
municipios que no han registrado casos positivos en el
Ultimo afno, incluye 65 municipios.

Resumen de hallazgos del ODM 6, Meta 8

Haber detenido y comenzado a reducir,
para el afio 2015, la incidencia del paludismo
y otras enfermedades graves

Al ano 2005, con una tasa de | 16 cada cien mil habi-
tantes, la prevalencia general de la tuberculosis (TB)
era la mitad de la que habfa |5 afos antes. La morta-
lidad asociada a la enfermedad también se redujo a la
mitad, desde 29 a 14 cada cien mil habitantes.

En los Ultimos tres afos, la cantidad de casos de den-
gue ha venido en aumento, v la tasa de letalidad del
dengue hemorragico se ha mantenido entre 21 y
22%.

En el caso de la malaria, la tasa de incidencia se ha
venido reduciendo desde el aflo 2005. En los prime-
ros ocho meses del afno 2008 se registraron 71 | casos
menos que en el mismo perfodo del afio anterior, v la
menor proporcién de casos en los Ultimos 5 afios. La
tasa de letalidad disminuyd en 2005 y 2006, pero ha
vuelto a aumentar en 2007 y los primeros ocho meses
de 2008, con mas de 5.2 muertes por cada mil casos
de malaria.

OBIJETIVO 6
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- Tuberculosis: Es una enfermedad

infecto-contagiosa frecuente y a
menudo mortal, causada por diversas
especies del género mycobacterium.
Es més grave en los nifios y ancianos,
que pueden morir por ella. La especie
mas importante y representativa, cau-
sante de tuberculosis es el bacilo de
Koch. Aunque la tuberculosis es una
enfermedad predominantemente de
los pulmones, puede también verse
afectando el sistema nervioso central,
el sistema linfético, circulatorio, geni-
tourinario, gastrointestinal, huesos,
articulaciones v la piel. La tuberculosis
se transmite por el aire, cuando el
enfermo tose o estornuda. Los sinto-
mas clasicos de la tuberculosis son una
tos crénica con sangre, fiebre, sudora-
cién nocturna y pérdida de peso. La
prevencion de contraer tuberculosis
radica en programas de rastreo y
vacunacion, usualmente con BCG.

Dengue: La fiebre del dengue y den-
gue hemorragico son enfermedades

Paginas Web - Recursos claves

febriles agudas, causadas por cuatro
virus estrechamente relacionados con
los serotipos del género Flavivirus.
También conocida como fiebre
rompe-huesos, caracterizada por fie-
bre y dolor intenso en las articulacio-
nes y musculos, inflamacion de los
ganglios linfaticos y erupcion ocasional
de la piel, el dengue se encuentra a
menudo en zonas urbanas de los pal-
ses desarrollados tropicales. Cada
serotipo es bastante diferente, por lo
que no existe proteccion v las epide-
mias causadas por multiples serotipos
pueden ocurrir. El dengue se transmi-
te a los humanos por el mosquito
hembra Stegomyia aegypti (antes
denominado Aedes aegypti).

Malaria: También denominada fiebre
palidica o paludismo, es una enfer-
medad producida por pardsitos del
género Plasmodium. El vector de la
malaria humana son las hembras de
mosquitos del género Anopheles. Los
sintomas son muy variados, empe-

zando con fiebre 8 a 30 dias después
de la infeccién, acompanada, o no, de
dolor de cabeza, dolores musculares,
diarrea, decaimiento vy tos.

DOTS: Siglas en inglés para denomi-
nar al “Tratamiento breve para obser-
vacion directa’, que es la estrategia
recomendada por la Organizacién
Mundial de la Salud para la deteccién
y cura de la tuberculosis. Combina
cinco elementos: compromiso politi-
co, servicios de microscopfa, provi-
sion de medicamentos, sistemas de
supervision y monitoreo, y uso de tra-
tamientos de observacién directa.

Incidencia: Es el nimero de casos
nuevos de una enfermedad en una
poblacion determinada y en un perio-
do determinado.

Letalidad: Es sinénimo de mortali-
dad. Designa un nimero proporcio-
nal de muertes en una poblacién vy
tiempo determinado.

www.sespas.gov.do

- Organizacién Mundial de la Salud

www.who.org

- Secretaria de Estado de Salud Piblica y Asistencia Social

Preguntas para discusion

- (Qué desafios enfrenta el Programa Nacional para el Control de la Tuberculosis? (Es
posible ampliar el programa?

- Dado el répido incremento de casos de dengue a partir de 2005, (qué acciones com-
plementarias a las ya tomadas deben implementarse de inmediato?

- (Por qué la letalidad de los casos de dengue es mayor en Santo Domingo? (Se relacio-
na a condiciones ambientales, poblacionales o a la calidad de atencién del servicio de
salud?

- {Quién es responsable de la alta tasa de letalidad del dengue?

- (Es suficiente el conocimiento que tiene la poblacién sobre la transmision del dengue y
la malaria y los métodos para prevenir la expansién de vectores?

- (Qué rol pueden tener los gobiernos locales en la prevencion del dengue y la malaria?
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Meta 9:

Incorporar los principios del desarrollo
sostenible en las politicas y los programas
nacionales e invertir la pérdida de recursos
del medio ambiente

Para darle seguimiento al ODM 7, vinculado a la sos-
tenibilidad medioambiental, se definieron tres metas: la pri-
mera trata sobre la inclusién de los principios del desarro-
llo sostenible en las politicas de los gobiernos y la protec-
cién de los recursos naturales; la segunda, sobre el acceso
de la poblacién a servicios de agua potable y saneamiento;
y la Ultima, sobre las carencias de las personas que residen
en areas urbano marginales o tugurios.

En este primer apartado se analiza el avance del pafs
en el cumplimiento de la primera meta, Meta 9, a partir del
uso de indicadores relacionados con la superficie cubierta

M Valor de referencia | [ Observado

25. Proporcion de la superficie . 27.5 (1998)
cubierta por bosques. . 33.4 (2003)

26. Relacion entre zonas
protegidas para mantener I11'7 (1990)

la diversidad bioldgicas I 24.8 (2006)
y la superficie total.

27. Uso de energia (equivalente _ 132 (1990)
en kgs de petréleo) por $1000
d6lares del PINB (Pra). N 126 (2004
28. Emisiones de diéxido | 13 (1990)

de carbono per capita 2004
(toneladas métricas). |2'1 (2004)

28b. Consumo de clorofluoro _ 274 (1992)

carburos que agotan la capa

de ozono (toneladas de PAO). _ 204 (2005)

29. Proporcion de hogares que I L )
utiliza combustibles sélidos. I 12.6 (2006)

OBJETIVO 7

por bosques, las areas protegidas, el consumo de energfa,
las emisiones de sustancias que afectan la capa de ozono, y
el uso de combustibles sélidos en los hogares.

Aumento de la cobertura boscosa

La superficie del territorio nacional cubierta por bos-
ques ha venido aumentado sustancialmente durante mas
de 40 anos. Se estima que hacia 1967 sélo habia un 12%
del territorio con cobertura boscosa, aumentando al 20%
en 1980, al 28% en 1998, hasta alcanzar el 33.4% en
2003. Este cambio en la tendencia estuvo basado en una
combinacién de factores?8: la diversificacién de la econo-
mia dominicana, la expansién de las dreas protegidas, los
programas gubernamentales de reforestacién y control pa-
ra frenar la tumba de arboles, el subsidio al gas licuado de
petroleo, y el crecimiento de la industria, la cual impulsé la
migracion de la poblacién del campo hacia las ciudades.

A pesar de este avance, se estima que estos cambios
no han estado acompafados por la aplicaciéon de instru-
mentos de gestion ambiental diversificados (Ref. Ley 64-
00), tales como los econdémicos y de mercado, que modi-
fiqguen la gobernanza del bosque como recurso, involu-
crando a los interesados y promoviendo una gestion del
recurso mas responsable. Los limites de efectividad vy efi-
ciencia que supone el costo econdmico de la aplicacién de
los instrumentos de comando y control, no permitirian
darle sostenibilidad al manejo de los bosques tanto en el
mediano como en el largo plazo*?. Asimismo, a largo
plazo, la utilizacién exclusiva de instrumentos de comando
y control no garantiza la sostenibilidad de la gestion del bos-
que, particularmente por su limitada capacidad para penali-
zar eficazmente a los infractores®, Un enfoque de politicas
publicas aplicada con una mezcla de instrumentos de ges-
tién es la mejor solucidn para la gestiéon ambiental y de los

48 ODH/PNUD 2008.
49 fdem

50 Lizardo, Magdalena y Guzmén, Rolando M. 2005. Coordinacién de las politicas fis-
cales y ambientales en la Republica Dominicana. Serie Medio Ambiente y Desarrollo de
la CEPAL No. 100. Chile p. 35.

recursos naturales, y reducir a largo plazo las fallas de coor-
dinacién de politicas publicas.

Para alcanzar las metas propuestas, se ha formulado el
Proyecto de Ley Sectorial de Recursos Forestales, con la
participacién del sector privado y las organizaciones de la
sociedad civil ambiental. El mismo establece los lineamien-
tos de la politica forestal del Estado, la creacién de instru-
mentos econdmicos y de mercados para la gestion de los
recursos forestales, el establecimiento de un Fondo
Nacional para el desarrollo del Sector Forestal orientado a
desarrollar plantaciones y la industria forestal en manos del
sector privado, y otros espacios y disposiciones normativas
a fin de procurar el desarrollo de un sector forestal fuerte y
dindmico, capaz de aportar al crecimiento econdémico y a
la disminucidn de la pobreza. También se ha lanzado el
Programa Nacional de Pago y Compensacién por Servicios
Ambientales, con cuatro iniciativas, mediante las cuales se
le pagaré en efectivo o compensara en especie a los pro-
pietarios de bosque o tierra por los servicios ambientales
que prestan o puedan prestar sus propiedades.

En el Cuadro 24 se detalla el tipo de bosques que pre-
valecen en Republica Dominicana y la cobertura boscosa.

Del total de la superficie del territorio nacional (48 mil
km?2), un tercio estd cubierto con bosques (16 mil km2).

Cuadro 23
Territorio dominicano cubierto por bosques,
por tipo de bosque, 2003

Tipo % en % en

de bosque | Km? total |bosques
Bosque conffero abierto 2,924 6.1% | 183%
Bosque de humedales de agua dulce 53 0.1% 0.3%
Bosque latifoliado hiimedo 4,428 93% | 27.8%
Bosque latifoliado nublado 2,035 43% | 12.8%
Bosque latifoliado semi himedo 2,062 43% | 12.9%
Bosque seco 4,434 9.3% 27.8%
Total bosques 15936 | 33.4% | 100.0%
Total vocacion forestal (estimada) | 31,900 67% -
Total tierra 47,703 | 100.0% -

Fuente: SEMARENA.

Sin embargo, la tierra de vocacion forestal abarca el 67%
de la superficie del territorio nacional (32 mil km2), por lo
que el territorio cubierto con bosques es la mitad de la
superficie de vocacién forestal. La superficie bajo manejo
forestal es de 52,075 hectéreas, lo que equivale al 3.3% de
la superficie con bosques.

Areas protegidas y conflictos en aumento

El territorio incorporado al Sistema Nacional de Areas
Protegidas (SINAP) ha venido aumentado en el pais. Hacia
1990 se estimaba que un | 1.7% de la superficie corres-
pondia a areas protegidas. En 1998, su extension ocupaba
el 16.2% del territorio; en el afio 2000, el 19%, y a partir
de la Ley sectorial 202 del afio 2004, las dreas protegidas
ocupan el 24.8% de la superficie. De este total, el 85% de
la superficie estd en 22 Parques Nacionales.

Las areas protegidas son reservorios de vida que con-
tribuyen a mantener los equilibrios en los ecosistemas. Su
presencia se justifica por la importancia de lo que contiene,
de conservarlo para garantizar los procesos ecoldgicos
esenciales y los servicios ambientales de las diversidades
genéticas, de especies y ecosistemas que contienen, asf
como las conectividades entre ellos.

Afin de alcanzar los propdsitos del SINAP la Secretarfa
de Estado de Medio Ambiente y Recursos Naturales ha
adoptado la Politica para la Gestién Efectiva del Sistema
Nacional de Aéreas Protegidas, en la cual se identifican ejes
estratégicos, programas y actividades que permiten superar
las dificultades y vacios que impiden que el SINAP sea un
efectivo instrumento para la proteccién y conservacion de
la parte fundamental del patrimonio natural dominicano.

Como se menciona en el INDH 2008, el estableci-
miento de las dreas protegidas ha sido fuente de conflictos,
ya sea porque ha implicado desplazamientos de actividades
y personas o por conflictos que se desprenden del poten-
cial uso econdémico alternativo de esos espacios, por ejem-
plo para fines turisticos. Por lo tanto, es importante tener
en cuenta que la creacién de un drea protegida no es
exclusivamente un mecanismo de proteccién de la natura-
leza, sino que implica también un cambio en la propuesta
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social existente para el uso de una parte del territorio

Cuadro 25

nacional. Uso de energia en paises
de América Latina y el Caribe, 2004

Oferta de energias renovables y no renovables en Repiiblica Dominicana,
en miles de barriles equivalentes de petréleo, 2002 y 2004

Uso de energia en kg. de petrdleo

116

El uso de energia se esta reducierl1do | Pais ‘ (por USS 1,000 PPA de PIB) : :

La tendencia observada en la Ultima década es hacia la Oferta Peso relativo Peso relativo | Peso Variacion
disminucién en el consumo de energia en relacién al PIB. Trinidad y Tobago 712 por fuente parcial cada parcial cada | relativo | 2002-2004
Efectivamente, a pesar de que a principios de la década del Jamaica 409 fuente fuente tota
'90 se observéd un aumento en el uso energético, a partir \ézrl;sizauela 32(5) Oferta total de energfa 57,777 100% | 54,635 100% 5%
de mediados de los '90 la tendencia cambid hacia la dismi- Ecuador 207 Oferta de energia
nucién, junto con la consolidacién del modelo econémico Nicaragua 191 no renovable Petréleo 14,144 29% 24% 15,753 35% 29% 11%
liderado por el turismo y las zonas francas (Gréfico 39). Honduras 183 Otras no renovables | 34,367 71% 5% | 28,840 65% 53% -16%

Haitl 180 Total oferta no

En comparacién con los demés paises de la region, Viéxico 173 renovables 48,511 100% 84% | 44,593 100% 82% -8%
Republica Dominicana ocupa el sexto lugar de 21 paises, Chile 171 Oferta de energia
de menor uso de energfa en relacién al tamafio de su eco- Paraguay 164 renovable Hidraulica 680 7% 1% 1,225 12% 2% 80%

A 0, 0, 0, 0, 0,

i o e o o 5. Gt 5 S -E_—_———— -
El Salvador 143 Total oferta

Oferta de energia renovable y no renovable S 141 fenovables 9,266 100% | 16% | 10,041 100% 18% 8%

Entre 2002 y 2004, la oferta total de energfa disminu- E:r?én?gmi”icana :;i . N
y6 un 5%, al pasar de 58 a 55 millones de Bep.51 (Cuadro RN 160
26). En Repblica Dominicana, la generacién de energia es Uruguay 100 84% en el total de energfa renovable, y la de la hidraulica, En comparacion con los demés paises de la region,
principalmente a través de fuentes no renovables, las cua- Colombia 9 del 12%. Repuiblica Dominicana tiene una proporcién de la oferta de
les representan el 82% del total. El 18% restante es a tra- Perd 93 energla con medios renovables (18%) menor que la

vés de fuentes renovables.

En lo que respecta a la oferta de energia generada por
medios no renovables (petrdleo, gas natural, carbdn), la

Grafico 39
Uso de energia (equivalente en kg. de petréleo)
por 1,000 délares del PIB (PPA)

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

Fuente: UNSTATS.
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Fuente: UNSTATS

misma se redujo durante este periodo en un 8.1%. Por su
parte, la energia generada a través de fuentes renovables
(hidraulica, lefia) se incrementd en un 8.4%, debido tanto
al aumento de la energa hidraulica, que pasé de 0.68 a
.23 millones de Bep. (80% de aumento) como de la
energfa a partir de lefia, que aumenté de 8.28 a 8.44 millo-
nes (2% de aumento).

Por lo tanto, a pesar de haber aumentado la genera-
cién hidraulica, con un valor positivo para el medio
ambiente porque implica una energfa mas limpia, la lefia
sigue teniendo un alto peso relativo en la generacién por
medios renovables y sigue incrementandose. En 2004, la
participacion de la energfa proveniente de lefia era del

5T a unidad de medida es Barriles equivalentes de petréleo (Bep.)

En el total de energia generada, tanto de fuentes no
renovables como renovables, el mayor peso relativo lo
tiene el petréleo (29%), seguido de la lefia (15%) y por Ulti-
mo la hidraulica (29%). También hay otras fuentes renovables
(bagazo de cafia, principalmente, solar y otras proveniente
de biomasa) y no renovables (carbén y gas natural).

En conclusién, de acuerdo a la variacion observada
entre 2002 y 2004, se puede afirmar que el pais mejoré su
matriz energética o relacién energfa no renovable versus
renovable, al pasar de 84% - 16%, a 82% — 18%, no
renovable contra renovable.

La reciente aprobacién de la Ley 57-07 de Incentivo al
Desarrollo de las Fuentes Renovables de Energia se espera
que contribuya, desde el punto de vista medioambiental, a
reducir las emisiones de gases de efecto invernadero que
generan el cambio climético a nivel mundial, el cual reper-
cute de manera especial en paises insulares en desarrollo,
como Republica Dominicana.

mediana de los demas paises (22%). En el primer lugar esta
Paraguay, cuya oferta de energfa renovable es del 94%,
principalmente de origen hidroeléctrica. Le sigue Haitf, con
un 61% de oferta renovable, pero casi la totalidad es a par-
tir de lefia y carbon. Costa Rica y Nicaragua generan mas
de la mitad de la energfa por medios renovables, pero en
Costa Rica es mayormente hidroeléctrica, mientras que en
Nicaragua es por lefia y carbén.

{Cual ha sido la evolucion de la emision de
sustancias que afectan el calentamiento global?

Las emisiones de diéxido de carbono (CO?2) equiva-
lente per cdpita han venido en aumento desde principios
de los 90, sin embargo se aprecia un cambio en la tenden-
cia reciente, en los afios 2003 y 2004, cuando disminuyd
dos anos de manera consecutiva. Con esta poca informa-
cién, es prematuro predecir una tendencia decreciente de
la emisién de COZ, dado que podrfa tratarse de un estan-

OBIJETIVO 7
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Grafico 40

Emisiones de CO? per cépita (Ton. métricas), Reptblica
Dominicana y América Latina y el Caribe, 1990 a 2004

América Latina y el Caribe (mediana)

13 14

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Fuente: CDIAC.

camiento en valores del orden de las 2.2 toneladas métri-
cas per capita (Gréfico 40). Comparando los valores de
1990 con los de 2004, la emision per capita pasd de 1.3 a
2.| toneladas métricas.

Con estos valores, Republica Dominicana se encuen-
tra por debajo de la mediana de los paises de América
Latinay el Caribe. Y al igual que nuestro pais, la mayoria de
los demas paises de la region han aumentado los niveles de
emision de CO? per cépita, excepto Bahamas, México,
Cuba, Colombia y Bolivia, que la redujeron (Gréfico 41).

Con relacion a todas las sustancias que agotan la capa
de ozono, la principal de ellas es el consumo de cloroflou-
rocarbonos (CFC). Las mediciones indican que el consumo
de estas sustancias en el pais ha sido irregular, sin embargo,
parece observarse una tendencia hacia la reduccién del
mismo (Gréfico 42). En el afo 2005 se consumieron 204
toneladas de PAO52 de CFC y en total 262 toneladas de
PAO de todas las sustancias que afectan la capa de ozono;
estas cifras son inferiores a las registradas a principios de la
década anterior;, en 1992.

Sigue elevado el porcentaje de hogares que utilizan
combustibles sélidos para cocinar

La proporcidn de hogares que utilizan combustibles
sélidos para cocinar®® era de mas del 12% en el afio
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Grafico 41

Emisiones de CO? per capita en América Latina y el Caribe,
1990 y 2004

Trinidad y Tobago ey 229
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Granada fem 2.7
Cuba 23
Santa Lucia W 2.2
Rep. Dominicana g 2.2
Ecuador M 2.2
Guyana 19
Panami m 18
Brasil 1.8
Uruguay % 1.6
CostaRica My 1.5
Dominica iy 1.5
Colombia B 1.2
Perii M 1.1
Guatemala % 1.0
El Salvador & 0.9
Bolivia § 08
Paraguay 0.7
Nicaragua 1§ 0.7
Haiti ;0.2 Fuente: PNUD 2007/2008.

200654, En los Ultimos afios esta proporcién se ha mante-
nido entre el 10y 13%, lo que implica que no se ha verifi-
cado una reduccién, sino que la tendencia ha sido hacia el

52 pAQ es el Potendial de Agotamiento de la Capa de Ozono, y se mide en toneladas.

53 En los combustibles sélidos se incluye: carbon, lefia, paja, arbustos, hierba, estiér-

col de animales o residuos de cosechas agricolas.
54 3 encuesta ENHOGAR 2006 lo estima en 12.6% y la ENFT 2006 en 12.4%.

Gréfico 42
Consumo de CFC y de todas las sustancias que agotan
la capa de ozono (toneladas de PAO), 1992 a 2005
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Fuente: PNUMA.

Grafico 43
Porcentaje de hogares que usan combustibles sélidos
para cocinar, 2000-2006
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Fuente: ENFT.

aumento (Gréfico 43). El uso de este tipo de combustible
no sélo ocasiona dafios al medioambiente, por la defores-
tacion y la contaminacion derivada, sino que también afec-
ta la salud de las personas.

Los hogares pobres son los que utilizan en mayor
medida combustibles sélidos para cocinar. Asf pues, en el
afo 2006, el 53% de los hogares del quintil més pobre
usaba este tipo de combustible. Esta proporcién se reducia

al 6% entre los hogares del segundo quintil mas pobre, vy
era de sélo 1% para el tercer quintil.

Esta situacién se refleja asimismo en las regiones con
altos niveles de pobreza. En las regiones de El Valle (pro-
vincias de Elfas Pifia y San Juan) y Enriquillo (Independencia,
Bahoruco, Barahona y Pedernales), la proporcién de hoga-
res que utilizaban combustibles sélidos para cocinar era de
42.8 'y 35.7%, respectivamente. En el otro extremo, en la
region Ozama (Santo Domingo y Distrito Nacional) esta
proporcién era de sdlo 2.1%, y en el Cibao Norte
(Santiago, Puerto Plata y Espaillat), alcanzaba solamente al
7.7%.

A esta situacién puede anadirse el considerable trasie-
go ilegal de lefia y carbdn desde la zona fronteriza domini-
cana a Haiti®>, elevando la presién en los bosques del pais.

Por Ultimo, cabe mencionar que el gas propano es el
combustible mas utilizado en el pais para cocinar, puesto
que se emplea en el 80.3% de los hogares. El precio de
este combustible esta subsidiado por el gobierno central.

Resumen de hallazgos ODM 7, Meta 8

Incorporar los principios del desarrollo sostenible en
las politicas y los programas nacionales e invertir la
pérdida de recursos del medio ambiente

* La superficie del territorio nacional cubierta por bos-
ques ha venido aumentado sustancialmente durante
mas de 40 afios, hasta alcanzar el 33.4% del territorio
nacional en 2003. La tierra de vocacién forestal abar-
ca el 67% de la superficie del territorio nacional, por
lo que el territorio cubierto con bosques es la mitad de
la superficie de vocacion forestal. La superficie bajo
manejo forestal es de 52,075 Has., lo que equivale al
3.3% de la superficie con bosques.

55 FLACSO, INESA. 2003. “Inventario de los conocimientos e intervenciones sobre la
zona fronteriza Haiti-Republica Dominicana.” (p. 123).
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El territorio incorporado al Sisterna Nacional de Areas
Protegidas (SINAP) también ha venido aumentado en
el pais, desde un |1.7% del territorio en 1990, hasta
el 24.8% a partir del afo 2004. De este total, el 85%
de la superficie esta en 22 Parques Nacionales.

La tendencia observada en la Ultima década es hacia la
disminucién en el consumo de energia en relacién al
PIB, junto con la consolidacion del modelo econdmi-
co liderado por el turismo y las zonas francas. Con un
uso de energfa de 126 kg de petrdleo cada US$1,000
PPA de PIB, Republica Dominicana ocupa el sexto
lugar de 2| paises de América Latina y el Caribe, de
menor uso de energia en relacion al tamafio de su
economfa.

Entre 2002 y 2004, la oferta de energia no renovable
ha aumentado en el pais, llegando a representar el
8% del total de la energla generada en 2004. Sin
embargo, el 84% de este tipo de energia sigue siendo
a partir de carbdn y lefia, lo cual perjudica en gran
medida al medioambiente en cuanto a la deforesta-
cién y contaminacion.

Las emisiones de didxido de carbono (CO2) equiva-
lente per cdpita han venido en aumento desde princi-
pios de los '90, sin embargo se aprecia un cambio en
la tendencia reciente, en los afios 2003 y 2004, lo cual
podria tratarse de una estabilizacién en cifras de unas
2.2 toneladas métricas per capita.

La proporcion de hogares que utilizan combustibles
sélidos para cocinar era de més del 12% en el afio
2006, verificandose una tendencia hacia el aumento. El
53% de los hogares del quintil mas pobre usaba este
tipo de combustible. En las regiones de El Valle y
Enriquillo la proporcidn de hogares era de 42.8 vy
35.7%, respectivamente.

Glosario:

- Desarrollo sostenible: El término

desarrollo sostenible, perdurable o
sustentable se aplica al desarrollo
socio-econdmico y fue formalizado
por primera vez en el documento
conocido como Informe Brundtland
(1987), fruto de los trabajos de la Co-
misiéon Mundial de Medio Ambiente y
Desarrollo de Naciones Unidas, crea-
da en Asamblea de las Naciones
Unidas en 1983. Dicha definicién se
asumiria en el Principio 3.° de la
Declaracién de Rio (1992): “Satisfacer
las necesidades de las generaciones
presentes sin comprometer las posibi-
lidades de las del futuro para atender
sus propias necesidades”. El desarro-
llo sostenible no se centra exclusiva-
mente en las cuestiones ambientales.
En términos mas generales, las politi-
cas de desarrollo sostenible afectan a
tres areas: econdmica, ambiental y
social. En apoyo a esto, varios textos
de las Naciones Unidas, incluyendo el
Documento Final de la Cumbre Mun-
dial de 2005, se refieren a los tres
componentes del desarrollo sosteni-
ble, que son el desarrollo econémico,
el desarrollo social y la proteccién del
medio ambiente, como "pilares inter-
dependientes que se refuerzan mu-
tuamente".

Desarrollo sostenible de recursos
naturales: Uso y potencial de los
recursos naturales de una manera
racional, garantizando su proteccion y
recuperacion, de tal manera que no
se altere el equilibrio ambiental; se
asegura asf el aprovechamiento per-
manente de los recursos naturales
por varias generaciones.

- Area protegida: Zona especialmente

escogida para lograr la conservacion
de un ecosistema, de la diversidad
biolégica y genética, o de una especie
determinada.

Parque nacional: Categorfa de Area
Natural Protegida, que se caracteriza
por tener un area extensa, bajo un
régimen de propiedad estatal o mixto;
contiene uno o Mas sistemas naturales
inalterados o poco alterados y rasgos
naturales sobresalientes de interés
nacional o regional. Permite la utiliza-
cién controlada, en base a una zonifica-
cién para fines recreativos, educativos,
de turismo o investigacion cientffica.

Conservacion: Gestién dirigida a la
preservaciéon y uso racional de los
recursos naturales, para asegurar el
mayor beneficio, que tiene el des-
arrollo sostenible de la sociedad.

Deforestacion: Tala de un bosque
con el propdsito de crear tierra ara-
ble, para usos agricolas o ganaderos y
aprovechar la madera para la cons-
truccién o propdsitos industriales y
comerciales. Este proceso elimina la
floresta y su sotobosque, alterando
todo el ecosistema, pero particular-
mente dafina resulta la pérdida de
humos del suelo.

Uso racional: manejo adecuado de
un recurso. Esta utilizacién presupone
la aplicacion de métodos de conserva-
cién ambiental.

Diversidad bioldgica: Variedad de
formas de vida que ocupan determi-
nada regién, la funcién ecoldgica que
llevan a cabo vy las variedades genéti-
cas que contienen.

Diversidad genética: Variedad ex-
tensa genética de un organismo, es-

pecie, poblacidn o ecosistema, que in-
fluye en el papel que efecttian los dife-
rentes niveles bioldgicos de los siste-
mas de la biosfera. Estos niveles son
interdependientes de modo que la
conservacion final de los ecosistemas
estd intimamente relacionada con la
conservacion de la diversidad bioldgica.

Ecosistema: Conjunto o sistema for-
mado por una o mas comunidades
bidticas (seres vivos) con el medio fisi-
co (recursos abidticos) que le rodean,
en una zona determinada. Unidad
fundamental de la biosfera, con un
nivel alto de organizacién y con meca-
nismos muy sensibles de retroalimen-
tacién e informacién bioquimica.

Recursos naturales: cualquier factor
del medio ambienta natural, que
pueda significar algn provecho al
hombre. Como el agua, el aire, el
suelo, los minerales, la vegetacién,
vida silvestre. Son indispensables para
el hombre, ya que proveen alimenta-
cién, abrigo, construccién, gestacion
de energfa y satisfaccion estética.

Energias renovables: Recursos
energéticos continuamente disponi-
bles o renovables. Por ejemplo, ener-
gla solar, edlica, marea, biomasa,
hidroeléctrico, geotérmico

Cambio climatico: Cambio del clima
atribuido directa o indirectamente a
actividades humanas que alteran la
composicién de la atmdsfera mundial,
y que viene a afadirse a la variabilidad
natural del clima observada durante
periodos de tiempo comparables.

CFC: Clorofluorcarbonados. Com-
puestos que contienen uniones de
Cloro y Fltor que se han usado como
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refrigerantes antes del Protocolo de
Montreal. Estos compuestos se ha
demostrado que destruyen la capa de
ozono estratosférica. Estos compues-
tos también pueden actuar como
gases invernadero.

C02: Gas presente espontaneamente
en la naturaleza, que se crea también
como consecuencia de la quema de
combustibles de origen fésil y bioma-

Paginas Web - Recursos claves

sa, asi como de cambios en el uso de
la tierra y otros procesos industriales.
Es el principal gas de efecto inverna-
dero antropdgeno que afecta al balan-
ce radiactivo de la Tierra. Es el gas que
se toma como marco de referencia
para medir otros gases de efecto
invernadero, y por lo tanto su Po-
tencial de Calentamiento de la Tierra
(PCT)es I.

- Efecto de invernadero: Se le conoce

asi a la capacidad de la atmdsfera
terrestre para expulsar la radiacion de
onda corta del Sol (la radiacién direc-
ta y dispersa) y retener la de onda
larga de la Tierra. Es como el efecto
de un cristal: deja pasar la luz solar y
retiene la radiacién de onda larga que
retorna.

Naturales (SEMARN)
www.medioambiente.gov.do

www.ipcc.ch

- Secretarfa de Estado de Medio Ambiente y Recursos - Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPCC)

Programa de las Naciones Unidas para el Medio - Centro de Andlisis de la Informacién sobre Didxido de

Ambiente (PNUMA)
www.unep.org

Carbono (CDIAC)
www.cdiac.ornl.gov

Preguntas para discusion

(Es sostenible el nivel de cobertura boscosa alcanzado dado la baja regulacién en materia ambiental?

{Se estd avanzando en el arbitrio de los conflictos alrededor de las dreas protegidas? {Quiénes ganan
y quiénes pierden?

{Cudles criterios o intereses realmente prevalecen en la regulacién de las dreas protegidas?

{Qué tipo de apoyo necesitan las experiencias de co-manejo de areas protegidas para ser autosos-
tenibles? {Mediante qué politicas pueden auspiciarse nuevos emprendimientos de este tipo?

(Cudl sera el impacto de la Ley 57-07 de Incentivo al Desarrollo de las Fuentes Renovables de
Energfa en la generacion de energia por medios no contaminantes y con recursos renovables?

{Cémo se puede incentivar exitosamente el ahorro de energfa?
{Qué medidas pueden aplicarse a nivel local para reducir la contaminacién ambiental?

{Hasta cuando se seguira subsidiando la energfa y el gas natural? {Quiénes son los principales bene-
ficiarios de estos subsidios? {Qué polticas alternativas se pueden definir ante el aumento del precio
internacional del petréleo?
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Meta 10

Reducir a la mitad para el ano 2015

el porcentaje de personas que carezcan

de acceso sostenible al agua potable y a servicios
basicos de saneamiento.

M Valor de referencia | [ Observado | Meta ‘

30. Proporcion de la | N 66.6 (1993)
poblacion con acceso I 74.0 (2006)

sostenible a mejores fuentes

de abastecimiento de agua. 83.3 (2015)
31. Proporcion de la I, 643 (1993)
poblacién con accesoa NN 96 (2006)
servicios de 822 (2015)

saneamiento mejorados.

Meta |11

Haber mejorado considerablemente, para el afio
2020, la vida de por lo menos 100 millones
de habitantes de tugurios.

M Valor de referencia | M Observado

32. Proporcién de | MM 53 (2002)
personas que habitan I 33 (2005)

en tugurios.

Las dos Ultimas metas que acompafan al ODM 7 se
relacionan con asegurar a las personas condiciones de vida
minimas, como son acceso a agua potable y saneamiento
(Meta 10) y viviendas de calidad (Meta | I).

124 | OBJETIVO 7

2 millones 370 mil personas no tienen acceso
a una fuente mejorada de agua para beber

La proporcién de hogares con acceso a fuentes soste-
nibles de agua potable y servicios de saneamiento mejora-
dos ha aumentado desde la medicién del Censo Nacional
de 1992. El acceso a fuentes de agua mejoradas pasé del
67% de hogares en 1992 al 74% en 2006, mientras que
el acceso a saneamiento adecuado aumentd desde el 64%
al 96% en el mismo perfodo®8. A pesar de esta mejora, las
cifras indican que aun hay unos 2 millones 370 mil perso-
nas que carecen de acceso a agua potable y 350 mil que no
tienen servicio de saneamiento adecuado.

Sin embargo, hay que destacar que la proporcién de
hogares que tenfa acceso a fuentes de agua mejoradas se
deteriord en el afo 2006 un 4% respecto del afio anterior.
Asi pues, en el afio 2005 se habian registrado un 78% de
hogares con acceso a agua potable (Gréfico 45). A pesar de
que con el deterioro registrado en el Ultimo afo no es
posible inferir un cambio en la tendencia de largo plazo, es
una situacién que merece prestarle la mayor atencién en
los afos que siguen.

La meta 10 de los ODM plantea reducir a la mitad la
proporciéon de la poblacion que no dispone de agua pota-
ble ni saneamiento adecuado, por lo que, tomando como
linea base las cifras de 1993, para alcanzar la meta, el por-
centaje de poblacién que no dispone de agua potable debe
reducirse desde 33% a 16.5% (la cobertura debe alcanzar
al 83%) vy el porcentaje que no dispone de servicios ade-
cuados de saneamiento, desde 36% a 18% (cobertura de
82%). Dados los valores observados en 2006, se puede
concluir que aln se requiere aumentar la provisién de agua
a un 9% del total de hogares, mientras que la meta vincu-
lada con el acceso a saneamiento mejorado ya se superd
con los niveles actuales.

A pesar de que en los ODM se han planteado estas
metas de cobertura minima, disponer a agua potable y
saneamiento son necesidades basicas de los hogares que

56 Cifras de 2006 en base a ENHOGAR 2006.

Graéfico 44
Porcentaje de hogares con acceso a fuente mejorada de agua potable y a saneamiento mejorado,
1993 a 2006 y tendencia necesaria

—— ACCES0 agUa - Observado

Acceso saneamiento - Observado

Acceso agua - Necesario

64.3

83.3

1993 2002

tienen repercusiones en la calidad de vida de todas las per-
sonas, en su salud, educacion, nutricidn, tiempo libre, pro-
ductividad, entre otros. En este sentido, es importante
considerar que en el 10% de los hogares, el tiempo que
les toma a sus miembros conseguir agua es menos de |5
minutos, y que en el 6.5% de los hogares les toma entre
I'5 minutos y una hora®”,

Acerca de la equidad en el acceso al agua potable y
saneamiento adecuado

En términos de equidad, no deberian existir diferen-
cias entre los hogares mas pobres y los més ricos en el
acceso a servicios basico. Sin embargo, estas diferencias
existen y son marcadas, en detrimento de la poblacion de
menor ingreso. En efecto, poco més de la mitad de los
hogares del quintil més pobre tiene acceso a agua potable

57 ENHOGAR 2006.

2005 2006 2015

Fuente: Censo 1993 y 2002; ENHOGAR 2005 y 2006.

de fuente mejorada, comparado con el 87% de los hoga-
res de mayor ingreso. En los servicios de saneamiento la
diferencia es mayor, puesto que el 59% de los hogares de
menor ingreso tienen cobertura, mientras que practica-
mente ninglin hogar del quintil mas rico carece del servicio.
Las diferencias se aprecian en el Gréfico 45.

Otra consideracién desde el punto de vista de la equi-
dad es la zona o regidn de residencia. En cuanto al acceso
a fuentes de agua para beber, las zonas urbanas tienen una
cobertura (83%) mucho mas alta que las areas rurales
(57%). En cambio, la proporcion de hogares con sanea-
miento adecuado es similar entre ambas zonas de residen-
cia, superando la zona urbana (98%) a la rural (93%).

La disponibilidad de ambos servicios en las distintas
regiones del pais se muestra en el Gréfico 46. Las mayores
carencias de acceso a agua para beber estdn concentradas
claramente en las regiones del centro y este del pafs, en las
regiones Cibao Nordeste, Higuamo, Cibao Sury Yuma. En
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Grafico 45
Porcentaje de la poblacion con acceso a una fuente
mejorada de agua y a servicio sanitario mejorado,
por quintil de ingreso, 2006

I Acceso agua | I8 Acceso saneamiento
93.8 e
e 838 821 86.6
68.4 '
59.1 65.4
Mas pobre Il ] v Mas rico

Fuente: ENHOGAR 2006.

cambio, las menores coberturas de saneamiento se obser-
van en la zona fronteriza sur (regiones de Enriquillo y El
Valle).

La carencia de fuentes de agua para beber afecta
mas a las mujeres adultas

En los hogares que no disponen de acueducto dentro
de la vivienda, las mujeres adultas son las que principalmen-
te realizan la tarea de recoger el agua que es usada en el
hogar (41%), y en segundo lugar los hombres adultos del
hogar (28%). Esta situacion refleja una grave falta de equi-
dad de género, dado que la falta de acceso a agua para
beber representa un peso mucho mayor para las mujeres,
afectando sus oportunidades y su calidad de vida.

En tercer lugar, son hombres adultos no miembros del
hogar (9%) quienes recogen al agua, y en cuarto lugar son
nifos varones menores de |15 afios (4%).

La poblacion que vive en tugurios

La poblacion que habita en tugurios se ha redefinido
como aquella que reside en zonas urbanas y que vive en
hogares que presentan al menos una de las siguientes

OBJETIVO 7

carencias: (a) acceso a fuente mejorada de agua; (b) acce-
so a saneamiento mejorado; (c) hacinamiento (3 6 mas
personas por habitacion); y (d) vivienda construida con
materiales no duraderos.

En Repulblica Dominicana se ha experimentado un
fendmeno creciente de urbanizacién a raiz del cambio de
modelo econémico, donde se sustituyd la produccién y
exportacién de productos agricolas por servicios de turis-
mo y zonas francas, y el ingreso de las remesas de los
dominicanos residentes en el exterior. Al afio 2002, el 64%
de la poblacién dominicana residia en dreas urbanas, con-
centrada principalmente en pocas ciudades. Este rapido
crecimiento no fue acompafiado de la dotacién de los ser-
vicios que necesitaba esta mayor poblacién, por lo que cre-
cié la proporciéon de residentes en zonas urbanas habitan-
do en viviendas que presentaban una o mas carencias que
las clasifican como tugurios.

Grafico 46
Acceso a fuente agua para beber y servicio sanitario
mejorados, por regiones, 2006
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Fuente: ENHOGAR 2006/

Siguiendo la definicion, al afio 2002, un 53% de los
hogares urbanos (742 mil hogares) eran considerados
tugurios, es decir, practicamente la mitad de los hogares
urbanos presentaban al menos una de las deficiencias men-
cionadas. Hacia el afio 2005, la encuesta ENHOGAR per-
miti® realizar una nueva estimacién, la cual mostré una
reduccion de la proporciéon de hogares considerados tugu-
rios, alcanzando en esta oportunidad el 33% de los hoga-
res urbanos.

En definitiva, aunque parece haber disminuido el por-
centaje de hogares urbanos con deficiencias, ain hay 500
mil hogares y unos 2 millones de personas viviendo en
condiciones inapropiadas.

Resumen de hallazgos ODM 7, Metas 10y I |

Reducir a la mitad para el ano 2015 el porcentaje de
personas que carezcan de acceso sostenible al agua
potable y a servicios basicos de saneamiento

* Haber mejorado considerablemente, para el afio
2020, la vida de por lo menos 100 millones de habi-
tantes de tugurios

* |a proporcién de hogares con acceso a fuentes soste-
nibles de agua potable y servicios de saneamiento
mejorados ha aumentado desde la medicién del
Censo Nacional de 1992. El acceso a fuentes de agua
mejoradas pasé del 67% de hogares en 1992 al 74%
en 2006, mientras que el acceso a saneamiento ade-
cuado aumenté desde el 64% al 96% en el mismo
periodo. Por lo que hay 2,37 millones de personas
que carecen de acceso a agua potable y 350 mil que
no tienen servicio de saneamiento adecuado.

e Dados los valores observados en 2006, se puede con-
cluir que aln se requiere aumentar la provisidon de
agua potable a un 9% del total de hogares, mientras
que la meta vinculada con el acceso a saneamiento
mejorado ya se superd con los niveles actuales.

* La poblacién de menor ingreso tiene menor acceso a
servicios basicos de agua potable y saneamiento que la
de mayores ingresos, afectando la equidad. También

se observan diferencias de acceso segin la zona de
residencia, afectando las areas rurales, y las algunas
regiones del pafs.

También hay problemas de equidad de género debido
a la falta de acueducto dentro de las viviendas. En estos
hogares, las mujeres adultas son las que principalmen-
te recogen el agua que es usada en el hogar (41%),
seguidas de los hombres adultos del hogar (28%).

Segln la definicidon de tugurios, como los hogares de
zonas urbanas que presentan al menos una de las
siguientes carencias: (a) acceso a fuente mejorada de
agua; (b) acceso a saneamiento mejorado; (c) hacina-
miento; vy (d) vivienda construida con materiales no
duraderos; los hogares que presentaban estas caracte-
risticas era el 53% de los hogares urbanos en el afo
2002. Al afio 2006, esta proporcién se redujo al 33%
de hogares urbanos, lo que representa unos 500 mil
hogares y 2 millones de personas viviendo en condi-
ciones precarias.
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Glosario:

- Fuentes de agua mejorada: Se - Acceso mejorado: se define como

considera un acceso mejorado a
cualquiera de los siguientes tipos de
fuentes de agua potable: conexio-
nes en la vivienda, fuentes publicas,
pozos perforados, pozos excavados
protegidos, manantiales protegidos

la disponibilidad de al menos 20
litros por persona diario de una
fuente situada no més lejos de |
kilémetro de la vivienda.

Servicios de saneamiento: Medios
sanitarios de eliminacién de excretas

y depdsitos de agua de lluvia.

Paginas Web - Recursos claves

humanas, en el hogar en una distan-
cia conveniente del mismo. Las faci-
lidades mejoradas van desde simple
letrinas hasta inodoros. Para ser
efectivas las facilidades deben de
estar correctamente construidas y
mantenidas.

- Oficina Nacional de Estadistica (ONE)
www.one.gov.do

- Base estadistica de CEPAL (CEPALSTAT)
www.eclac.org/estadisticas

Preguntas para discusion

- (Cuantos recursos hacen falta para ampliar la cobertura de agua potable y sanea-

miento a toda la poblacién?

- (Qué proporcion de la red de agua potable y alcantarillado esta en buenas condi-

ciones y qué proporcién debe reemplazarse?

- (Qué programas de crédito pueden ofrecerse para mejorar la calidad de las vivien-

das vy solucionar el déficit habitacional?

- (En qué pueden contribuir los gobiernos locales?

8

FOMENTAR UNA
ASOCIACION GLOBAL
PARA EL DESARROLLO

OBJETIVO 8

Fomentar una alianza
mundial para el desarrollo
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Meta 14

Atender las necesidades especiales de los paises
en desarrollo sin litoral y de los pequerios
Estados insulares en desarrollo.

Meta 15

Encarar de manera general los problemas

de la deuda de los paises en desarrollo
conmedidas nacionales e internacionales a fin
de hacer la deuda sostenible a largo plazo.

M Valor de referencia | ¥ Observado

37. La AOD recibida
por Estados Unidos
insulares en desarrollo
(% de ingreso
nacional bruto).

1.5 (1990)
0.3 (2005)

10.7
8.0 (2005)

44. Servicio de la
deuda (% exportaciones
bienes y servicios).

Meta 16

En cooperacion con los paises en desarrollo,
elaborar y aplicar estrategias que proporcionen
a los joévenes un trabajo digno y productivo.

M Valor de referencia | & Observado

34.0 (1991)
30.4 (2006)

45. Tasa de desempleo
jovenes de 15 a 24 afos, total.

25.0 (1991)
20.9 (2006)

45a. Tasa de desempleo
jovenes de 15 a 24 anos, hombres.

[(ECHI 48.2
AN 44.5

45h. Tasa de desempleo
jovenes de 15 a 24 afios, mujeres.

OBJETIVO 8

Para la consecucién del ODM 8 se plantearon siete
metas muy diversas que tienen que ver con un sistema
comercial y financiero no discriminatorio, apoyar el des-
arrollo de los paises menos adelantados, sin litoral o insula-
res, la sostenibilidad de la deuda externa, oportunidades
laborales para los jovenes, acceso a medicamentos y apro-
vechamiento de las nuevas tecnologias de la informacién y

comunicacion.

Algunas de estas metas no aplican a Republica
Dominicana, ya sea porque estan vinculadas con el desem-
pefo de los paises de la OCDE o con paises mas pobres o
bajo circunstancias particulares. La meta |7 de acceso a
medicamentos esenciales sf se relaciona con el pafs, pero
lamentablemente no existen datos de acceso a medica-
mentos por parte de la poblacion. Las metas que mas se
relacionan con Republica Dominicana y para las cuales hay
indicadores, son: la meta |4 sobre paises insulares, la meta
I'5 sobre endeudamiento, la meta |6 sobre trabajo juvenil,
y la meta |18 sobre nuevas tecnologias.

La asistencia oficial al desarrollo y la deuda publica

En cuanto a la Meta 14, al ser el pais un estado insular
en desarrollo, se analiza la asistencia oficial para el desarro-
llo (AOD) que ha recibido en los Ultimos afos. En relaciéon
al ingreso nacional bruto, la AOD ha disminuido desde
1990 hasta el ano 2005, alcanzando en este Ultimo afio
sélo a un 0.3% (Gréfico 47).

En cuanto a la sostenibilidad de la deuda, relaciona-
da con la Meta |15, en la década del '90, Republica
Dominicana redujo paulatinamente el servicio de la
deuda como porcentaje de sus ingresos de divisas, alcan-
zando al 4.1% en 1999. Sin embargo, los mayores nive-
les de endeudamiento que se incurrieron a partir del afio
2000, y de manera mas severa en los anos 2003 y 2004,
han ocasionado que a 2005 el servicio de la deuda com-
prometa el 8% de los ingresos nacionales por exporta-
ciones de bienes, servicios e ingresos netos del exterior
(Gréfico 48).

La informacion mas reciente sobre la evolucion de los
servicios de la deuda publica como porcentaje del PIB indi-

Gréfico 47
Asistencia oficial para el desarrollo recibida
(% ingreso nacional bruto)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fuente: OCDE.

ca que en 2003 se duplicd respecto del valor del ano
anterior, al pasar del 1.8% al 4% (Gréfico 49). Posterior-
mente se mantuvo en valores cercanos a esa cifra, y en el
primer semestre de 2007 habfa representado el 3.8% del
PIB y el 18.8% del gasto del gobierno central, absorbien-
do una cantidad importante de recursos que podrian
haberse destinado, por ejemplo, a servicios sociales. Cabe
mencionar que esta situacién se origind principalmente a
raiz del fraude bancario descubierto en mayo de 2003 vy la
decisién del gobierno central de asumir la totalidad de los
depdsitos, que ascendian al | 19 del PIB, generando un
déficit cuasifiscal del Banco Central de unos tres mil millo-
nes de ddlares.

Para el afio 2008 se ha previsto una recapitalizacién
del Banco Central para limitar el déficit cuasifiscal y reducir
el peso de los servicios de la deuda en el presupuesto
nacional.

La tasa de desempleo de los jovenes es 2.5 veces
superior a la de los adultos

La tasa de desempleo de los jévenes de |15 a 24 afios
es en promedio 2.5 veces mayor que la de los mayores de
25 afios. En efecto, en el afio 2006, el porcentaje de jéve-
nes desempleados era del 30.4%, mientras que en los
adultos el desempleo fue del 12%.

Gréfico 48
Servicio de la deuda (% de las exportaciones de bienes,
servicios e ingreso neto del exterior)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Fuente: Banco Mundial.

Grafico 49
Servicios de la deuda como % del PIB, 2002 a 2007
(enero-junio)

4.0 37 3.9 38

3.2

1.8

2002 2003 2004 2005 2006 2007
(ene-junio)

Fuente: SEEPYD 2007.

A principios de la década de los '90, un 35% de los
jovenes estaba desempleado. Esta proporcién se redujo
en los anos siguientes, y hacia el afio 2000, el desempleo
era del 23%. Con la crisis de 2003 y 2004, el desempleo
juvenil volvié a colocarse en 35%, pero hacia el afio 2005
y 2006 aumentd el empleo y en octubre de 2006 habfa
un 30% de jévenes desempleados. Estas cifras indican que
habia 286 mil jévenes (169 mil mujeres y |17 mil hom-
bres) que estaban buscando un trabajo y no podian
encontrarlo.

OBJETIVO 8
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Grafico 50
Tasa de desempleo de jovenes, segiin sexo, 1991 a 2006

| M Mujeres 5 Hombres

53.0 524

343

16.2

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

La evolucidn de las tasas de desempleo para hombres
y mujeres jévenes se muestra en el Gréfico 50. En general,
las tasas de desempleo de las mujeres jévenes comparada
con la de los hombres jovenes es de mas del doble. En
2006, el desempleo en las jovenes fue del 44%, mientras
que en los hombres fue de 21%.

Los hombres mayores de 25 afos son los que presen-
tan la mayor tasa de participacion (86%) y el menor de-
sempleo (6%) (Gréfico 51). En el otro extremo estan las
mujeres de |5 a 24 afios, las cuales tienen la menor tasa de
actividad (43%) y el mayor nivel de desempleo, del 44.5%.
Los hombres jovenes y las mujeres adultas presentan tasas
intermedias y similares de actividad y desempleo. En defi-
nitiva, a las mujeres les cuesta mas conseguir trabajo, y esta
dificultad es alin mayor para las mas jovenes.

Los y las jovenes perciben casi la mitad
del salario de los adultos

En promedio, los hombres y mujeres jovenes perci-
ben un salario 43% menor que los mayores de 25 afos.

OBJETIVO 8

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Fuente: OIT y ENFT.

Grafico 51
Tasas de desempleo y de participacion de jovenes
(15 a 24 aios) y adultos (+25 afios), por sexo, 2006

M Desempleo | I Participacion |

85.8
145 130 532
X “ 210
15-24 e2b 15-24 +25
Hombres Hombres Muijeres Muijeres

Fuente: Elaboracion propia en base a ENFT.

En 2006, los jovenes recibieron en promedio un salario
mensual de RD$5,469, mientras que el salario promedio
de los mayores fue de RD$9,595. Hay diferencias por
sexo y nivel educativo alcanzado.

Grafico 52
Brecha salarial entre jovenes (15 a 24 aios) y adultos
(+25 anos), por nivel educativo y sexo, 2006

| M Ninguno | M Primario | M Secundario | Universitario

4.9

-38.0 -375
-49.1 -45.9

-58.6
Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracion propia en base a ENFT.

Tanto para los hombres como para las mujeres jéve-
nes, a medida que alcanzan un mayor nivel educativo,
aumenta la brecha salarial con respecto al salario que
reciben los mayores de 25 afios (Grafico 52). Y esta dife-
rencia es mayor entre los hombres jovenes y adultos,
que para las mujeres. Asf, los hombres jovenes sin estu-
dios perciben un salario un 7% menor que los adultos sin
educacién, y para cuando tienen grado universitario la
brecha es del 59%.

Las jévenes sin estudios son mas valoradas en el mer-
cado de trabajo que las mujeres adultas sin educacion, reci-
biendo ingresos en promedio un 5% mas alto. Con estu-
dios de primaria, las mas jévenes ganan un 29% menos
que las mujeres mayores, y con grado universitario, la bre-
cha salarial es del 46%.

Al'igual que en la poblacién adulta, entre las mujeres
y los hombres jévenes existe una brecha salarial en per-
juicio de las mujeres para cualquier nivel educativo. En
2006, los hombres jévenes percibieron en promedio un
ingreso laboral de RD$5,718, mientras que las mujeres
del mismo grupo de edad recibieron en promedio
RD%$4,9 13 mensuales, es decir, un salario un 149% menor
que los hombres.

Grafico 53
Brecha salarial de mujeres respecto de hombres,
15 a 24 anos de edad, por nivel educativo, 2006

| M Ninguno | M Primario | I Secundario | Universitario

-26.7

-355

Fuente: Elaboracion propia en base a ENFT.

Esta diferencia varfa seglin el nivel educativo alcanzado
(Gréfico 53). Las jévenes con primaria enfrentan en el mer-
cado de trabajo la brecha salarial méas elevada (35%) con
respecto a los hombres que tienen el mismo grado educa-
tivo. La menor brecha se da entre los hombres y las muje-
res universitarias, donde la diferencia salarial en perjuicio de
las mujeres es de un 14%.

En definitiva, la poblacién més joven tiene menores
oportunidades de conseguir un trabajo bien remunerado,
y a medida que alcanza mayores logros educativos, enfren-
ta mayores diferencias de ingreso con los que tienen
mayor experiencia. Las mujeres jévenes, ademas, deben
hacer frente a las desigualdades que se dan en base a su
Sexo.
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Resumen de hallazgos ODM 8, Metas 14, I5y 16

Atender las necesidades especiales de los paises
en desarrollo sin litoral y de los pequeiios
Estados insulares en desarrollo

Encarar de manera general los problemas

de la deuda de los paises en desarrollo con medidas
nacionales e internacionales a fin de hacer

la deuda sostenible a largo plazo

Glosario:

En cooperacidn con los paises en desarrollo,
elaborar y aplicar estrategias que proporcionen
a los jovenes un trabajo digno y productivo

La asistencia oficial para el desarrollo (AOD) recibida
por el pais ha disminuido desde 1990 hasta el afio
2005, alcanzando en este Ultimo afio sdélo a un 0.3%
del ingreso nacional bruto.

A pesar de haber disminuido el servicio de la deuda
como porcentaje de sus ingresos de divisas durante los
‘90, alcanzando al 4.1% en 1999, los mayores niveles
de endeudamiento que se incurrieron a partir del afio
2000, y de manera méas severa en los afios 2003 y
2004, han ocasionado que a 2005 el servicio de la
deuda comprometa el 8% de los ingresos nacionales
por exportaciones de bienes, servicios e ingresos
netos del exterior. Asimismo, los servicios de la deuda
fueron del 4% del PIB y 19% del gasto del gobierno
central en 2007.

La tasa de desempleo de los jovenes de |5 a 24 afios
es en promedio 2.5 veces mayor que la de los mayo-
res de 25 afos. En 2006, el porcentaje de adultos des-
empleados era del 12% y el de jovenes desemplea-
dos, del 30.4%, es decir habia 286 mil jovenes (169
mil mujeres y | 17 mil hombres) sin trabajo.

La poblacién més joven tiene menores oportunidades
de conseguir un trabajo bien remunerado, y a medida
que alcanza mayores logros educativos, enfrenta
mayores diferencias de ingreso con los que tienen
mayor experiencia. Las mujeres jévenes, ademas,
deben hacer frente a las desigualdades que se dan en
base a su sexo.

- OECD u OCDE: La Organizacién para

la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econémico es una organizacién de
cooperacién internacional, compuesta
por 30 Estados, cuyo objetivo es
coordinar sus politicas econdmicas vy
sociales. Fue fundada en 1961 y su
sede central se encuentra en Paris,
Francia. La OCDE se ha constituido
como uno de los foros mundiales més
influyentes, en el que se analizan y se
establecen orientaciones sobre temas
de relevancia internacional como eco-
nomia, educacién y medioambiente.
Sus principales objetivos son: a)
Promover el empleo, el crecimiento
econdmico Yy la mejora de los niveles
de vida en los paises miembros, vy asi-
mismo mantener su estabilidad; b)
Ayudar a la expansién econémica en
el proceso de desarrollo tanto de los
paises miembros como en los ajenos
a la Organizacién; c) Ampliar el
comercio mundial multilateral, sin cri-
terios discriminatorios, de acuerdo
con los compromisos internacionales.
El principal requisito para ser pais
miembro de la OCDE es liberalizar
progresivamente los movimientos de
capitales y de servicios. Los palses
miembros se comprometen a aplicar
los principios de: liberalizacién, no dis-

criminacion, trato nacional y trato
equivalente. Actualmente, de los 30
paises miembros plenos, 25 son con-
siderados de alto-ingreso segin el
Banco Mundial.

AOD: Lla Asistencia Oficial para el
Desarrollo son todos los desembol-
sos netos de créditos y donaciones
realizados segin los criterios de la
Organizacién para la Cooperaciéon y
el Desarrollo Econémico (OCDE).
Esto es, en condiciones financieras
favorables y que tengan como objeti-
vo primordial el desarrollo econémi-
co y social del pais receptor. La AOD
busca lograr mejoras en las economi-
as de los paises en desarrollo median-
te las politicas y préstamos de las ins-
tituciones de crédito del sistema de las
Naciones Unidas. Las economias mas
beneficiadas son aquellas de los consi-
derados paises marginados -una gran
parte, naciones africanas- del creci-
miento y desarrollo mundiales a causa
de su pobreza y endeudamiento
extremos (estos paises son conocidos
también como paises menos adelan-
tados). Los paises donantes acordaron
destinar el 0.15 % de su producto
nacional bruto (PNB) a este grupo de
paises. Ademés de los Estados men-
cionados se encuentran aquellos con

caracteristicas especiales que requie-
ren de atencién especial, como los
paises en desarrollo sin litoral, los
pequefios Estados insulares y los pai-
ses con economias en transicion.

Deuda publica: Es el conjunto de
deudas que mantiene un Estado fren-
te a los particulares u otro pals.
Constituye una forma de obtener
recursos financieros por el estado o
cualquier poder publico materializada
normalmente mediante emisiones de
bonos.

Servicio de la deuda: Pago de inte-
reses corrientes sobre fondos que se
tomaron prestados, junto al reembol-
so del monto del principal cuando
éste vence.

Tasa de desempleo: Porcentaje de la
poblacién econdmicamente activa
(PEA) que se encuentra desempleada.
Es decir, no es una proporcion entre
el total de la gente desempleada vy el
total de la poblacién, sino el de aqué-
lla que se denomina "econémicamen-
te activa'.

Poblacion econémicamente activa
(PEA): Se refiere a la poblacién mayor
de 10 anos, que son capaces de tra-
bajar y desean hacerlo, estén emplea-
das o buscando trabajo.
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Paginas Web - Recursos claves

- Oficina Nacional de Estadistica (ONE)
www.one.gov.do

- Secretarfa de Estado de Economfa, Planificacion y
Desarrollo (SEEPYD)
www.stp.gob.do

- Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econémico (OCDE)
www.oecd.org

Preguntas para discusion

- Banco Mundial
www.worldbank.org

- Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)
www.ilo.org

- (Cémo ampliar las oportunidades laborales de los jovenes?

- (Estan bien capacitados los y las jovenes cuando terminan la secundaria para obte-

ner un empleo digno, de acuerdo a las demandas de los empleadores? ¢Y cuando

acaban la universidad?

- {Son suficientes los programas de pasantias ofrecidos por las empresas para que los

y las jovenes puedan tener un primer empleo? (Qué incentivos tienen las empresas

para ofrecer pasantfas?

- {Qué patrones culturales son los mas dificiles de vencer para aumentar la equidad

en el mercado laboral?

- (Cémo podria regularse la discriminacion de género en el ambito laboral?

OBJETIVO 8

Meta 18

En colaboracion con el sector privado, velar por
que se puedan aprovechar los beneficios de las
nuevas tecnologias, en particular de las TIC.

M Valor de referencia | ¥ Observado

47a. Lineas de teléfono W48 (1990)

(por 100 habitantes). [(IEN 67.7

47h. Abonados a teléfonos 0.1 (1991)

celulares (por 100 habitantes). 58.4 (2008)

5.5 (2002)
8.7 (2005)

48. % hogares
con computadora.

0.1 (1996)
11.5 (2007)

48b. Usuarios de Internet
(por 100 habitantes).

Para que la poblacién dominicana pueda beneficiarse
de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacién y
salvar la brecha digital, es necesario contar tanto con una
amplia infraestructura de redes de telecomunicacion y

acceso a Internet, asi como ampliar los conocimientos y
habilidades de la poblacién para usar estas nuevas tecnolo-
gias y mejorar su calidad de vida.

En cuanto a la infraestructura de telecomunicacion, la
teledensidad o cantidad de lineas de teléfono cada 100
habitantes, tanto de lineas fijas y méviles, ha aumentado
rapidamente en el pafs, principalmente debido al aumento
en la cantidad de lineas de teléfonos celulares. Al primer tri-
mestre de 2008 se estima que habfa un total de 6.7 millo-
nes de lineas de teléfono, lo que equivale a 67.7 teléfonos
cada 100 personas. Del total, la teledensidad mévil era de
58.4 celulares cada 100 habitantes, y la teledensidad fija, de
9.3 (Gréfico 54). Es decir, que el 86% de las lineas de telé-
fono en el pais corresponden a teléfonos moviles, y sélo un
[ 4% a teléfonos fijos.

La cantidad de teléfonos fijos se ha mantenido en los
Ultimos afos en el orden de 900 a 920 mil lineas, inclu-
yendo lineas residenciales, de negocios, teléfonos publicos
y “wireless local loop”. En tanto, las lineas de celulares
pasaron de 705 mil en el ano 2000, a |.27 millones en
2001, exhibiendo un crecimiento de un 80% en un solo
afo. Tres afos mas tarde, la cantidad de lineas de celula-
res se duplicd respecto del valor de 2001, alcanzando a

Grafico 54
Lineas de teléfono, abonados a teléfono celular y usuarios de internet, cada 100 habitantes, 1990-2008 (I Trim)

| neas de teléfono fijas y celulares

N Abonados teléfono celulares

50.0 — Usuarios de Internte

40.0 —

30.0 —

20.0 —

10.0 —

—

67.7

58.4

17.0

0.0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 12008

Fuente: UIT (1990 a 1999) e INDOTEL (2000 a | 2008).
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Cuadro 26
Indicadores de telefonia e Internet, cada 100 habitantes, paises de América Latina y el Caribe, 2007

Abonados Lineas
ala telefonicas
telefonia | principales

Paises

a servicio

Abonados Abonados | Usuarios

Abonados a celular
en % abonados
telefonia

a de

celular Internet | Internet

Argentina 126.2 24.0 102.2 81.0 7.9 23.6
Bolivia 413 7.1 342 82.8 2.1 2.1
Brazil 83.6 205 63.1 754 89 26.1
Chile 104.2 203 83.9 80.5 7.8 335
Colombia 90.7 17.2 73.5 81.0 3.0 26.2
Costa Rica 65.9 322 33.8 51.2 3.0 33.6
Cuba 11.0 9.3 1.8 16.0 03 11.6
Dominica 88.1 29.4 58.7 66.6 8.4 37.2
Repblica Dominicana 65.8 9.3 56.5 85.9 2.7 17.2
Ecuador 89.1 13.5 75.6 84.8 1.5 11.5
El Salvador 105.3 15.8 89.5 85.0 1.4 10.0
Guatemala 66.1 10.5 76.0 84.1 10.2
Haitf 15.6 1.7 229 88.9 0.9 104
Honduras 40.1 9.7 304 75.8 0.4 47
México 82.6 185 64.1 77.6 5.5 214
Nicaragua 37.1 44 379 88.1 0.4 2.8
Panama 86.3 14.7 7.5 829 35 15.7
Paraguay 78.1 14 70.7 90.5 1.1 4.6
Per(i 64.8 9.6 55.3 85.2 3.6 274
Uruguay 1189 289 90.0 75.7 7.3 29.0
Venezuela 104.5 184 86.1 82.4 3.6 20.7
Latinoamérica y el Caribe 83.0 17.7 66.1 79.6 5.7 22.3

2.53 millones de celulares en 2004. Finalmente, conti-
nuando la tendencia, para el afio 2007 la cantidad de line-
as moviles nuevamente duplicaba a la de tres afos atras
(2004) con 5.51 millones. La Ultima cifra disponible co-
rresponde al primer trimestre de 2008 y es de 5.78 millo-
nes de lineas de celulares. En definitiva, entre el ano 2000
y el Ultimo dato disponible de 2008, la cantidad de lineas
de teléfonos celulares acumuld un crecimiento del 719%.
En ese mismo periodo, la teledensidad mévil pasé de 8.1
a 58.4 celulares cada 100 habitantes y la teledensidad fija,
de 10.229.3.

Si bien la teledensidad total en el pais ha aumentado,
en el afio 2007 aln se encontraba por debajo del valor

OBJETIVO 8

Fuente: Elaborado en base a UIT.

para América Latina y el Caribe de 83 lineas de teléfono
(fijos y moviles) por 100 habitantes. También la teledensi-

dad mévil era menor que en la regién.

Sin embargo, la proporcién de lineas de celulares en
el total de lineas telefénicas es una de las mas altas de la
region. Con un 86% de lineas de celulares queda en el
cuarto lugar de 21 paises, sdlo superado por Paraguay,

Haitl y Nicaragua, que tienen entre 91 y 88% (Cuadro 27).

En lo relacionado a la difusién de Internet en el pals,
en el aflo 2007 se estima que habfa | 7.2 usuarios cada 100
habitantes, es decir, alrededor de |.7 millones de personas.

Con este nivel, Republica Dominicana se encuentra un

poco por debajo del valor de la regién, de 22.3 usuarios
cada 100 habitantes. Dominica (37.2), Costa Rica (33.6) y
Chile (33.5) ocupan los primeros puestos en penetracion
de Internet; y entre los paises con menor difusidon de
Internet estan Bolivia (2. 1), Nicaragua (2.8), Paraguay (4.6)
y Honduras (4.7).

En resumen, en materia de tecnologias de la informa-
cién y comunicacion, el pafs ha logrado grandes avances,
especialmente en la cantidad de lineas de teléfonos celula-
res, y se encuentra un poco retrasado con relacién a la
regién en cuanto al uso de Internet. Un desafio adicional es
el de analizar el aprovechamiento que se hacen de las tec-
nologfas para lograr mayores capacidades y oportunidades
en materia de desarrollo humano.

El indice de empoderamiento de tecnologias de
informacion y comunicacion provincial (IETIC)

En el Informe Nacional de Desarrollo Humano 2008
se publicod un indice de empoderamiento de tecnologfas de
informaciéon y comunicacion (IETIC) para mostrar las dife-
rencias entre las diferentes provincias del pais en cuanto al
avance en materia de disponibilidad y acceso a las nuevas
tecnologfas de informacién y comunicaciones.

Los resultados de esta medicién dentro del contexto
nacional arrojan un gran desbalance entre las 32 provincias
que componen el territorio nacional dominicano. La pro-
vincia con mayor empoderamiento de tecnologfas de infor-
macién y comunicacion es el Distrito Nacional (incluyendo
a la provincia de Santo Domingo). Ademas, solamente hay
tres provincias que estan en un rango medio alto: Santiago,
La Romana y Puerto Plata, las cuales coinciden con la
infraestructura tecnoldgica de telecomunicaciones desple-
gada por las principales prestadoras en el pais. Las restan-
tes provincias (27) tienen un nivel entre medio bajo y bajo,
coincidiendo estas Ultimas provincias con las de mayor
pobreza y bajo nivel de desarrollo humano (Elias Pifa,
seguida de Pedernales, San José de Ocoa y Bahoruco).

Para enfrentar este escenario, el Instituto Dominicano
de las Telecomunicaciones (INDOTEL), en el marco de su
estrategia nacional para el desarrollo de la sociedad de la

informacién y el conocimiento (e-Dominicana) ha ejecuta-
do una politica de inversion publica enfocada hacia la pro-
mocién a largo plazo del acceso del acceso universal a las
TIC, contemplando que toda la poblacién dominicana
tenga las capacidades requeridas para utilizar las TIC, ade-
mas de las condiciones fisicas disponibles expresadas en
términos de una distancia razonable del lugar de residencia
y a precios asequibles.

En este marco se han ejecutado tres programas: pro-
yecto de telefonia publica rural, instalaciéon de Centros de
Acceso Publico a las TIC y Conectividad Rural de Banda
Ancha.

Resumen de hallazgos ODM 8, Meta 18

En colaboracion con el sector privado, velar por que
se puedan aprovechar los beneficios de las nuevas
tecnologias, en particular de las TIC.

* La teledensidad o cantidad de lineas de teléfono cada
|00 habitantes ha aumentado rapidamente en el pafs,
principalmente debido al aumento en la cantidad de
lineas de teléfonos celulares. Al primer trimestre de
2008 se estima que habfa un total de 6.7 millones de
lineas de teléfono, lo que equivale a 67.7 teléfonos
cada 100 personas. Por cada teléfono fijo hay 6 teléfo-
nos celulares.

* Entre el afio 2000 vy el primer trimestre de 2008, la
cantidad de lineas de teléfonos celulares acumuld un
crecimiento del 719%. En ese mismo periodo, la tele-
densidad mdévil pasé de 8.1 a 58.4 celulares cada 100
habitantes y la teledensidad fija, de 10.2 a 9.3.

* El pais se encuentra por debajo de la teledensidad de
la regidn latinoamericana de 83 lineas de teléfono cada
| 00 habitantes. Sin embargo, en el porcentaje de celu-
lares en el total de lineas telefonicas es una de las méas
altas de la region.

* En el afio 2006 habfa 17.2 usuarios de Internet cada
|00 habitantes, un poco por debajo del valor regional
12.3.

* Elindice de empoderamiento de tecnologias de infor-

OBJETIVO 8
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macién y comunicaciones muestra un gran desbalance
entre las 32 provincias que componen el territorio
nacional dominicano en cuanto acceso Y disponibilidad
de tecnologias, asi como capacidades para aprove-
charlas.

Los principales desafios son: en materia de conectivi-
dad, continuar ampliando la disponibilidad de Internet,
especialmente de banda ancha, hasta alcanzar el acce-
so universal; en segundo lugar, que la poblacién dis-
ponga de las habilidades y conocimientos para aprove-
char las nuevas tecnologfas, tanto de conocimientos
generales, como alfabetizaciéon digital y especializacion
técnica, de manera que las TIC contribuyan a mejorar
su bienestar y empoderamiento social y politico.

OBJETIVO 8

Glosario:

- TIC: Tecnologia de la Informacién y las

Comunicaciones. Es la tecnologfa uti-
lizada para manejar informacién y
ayudar la comunicacion. Esto incluye
las computadoras, la Internet, los CD-
ROMs, el correo electrénico, teléfo-
nos, radio, television, video y camaras
digitales, entre otros

Teledensidad: Una medida simple
del nimero de lineas telefénicas por
cada 100 personas. Es un indicador

estandar y reconocido internacional-
mente como una medida del desarro-
llo de las telecomunicaciones. Se trata
solo de una medida cuantitativa y
puede no representar el verdadero
acceso de una poblacién.

Internet: Una red mundial de com-
putadoras que utiliza los protocolos
de red TCP/IP para facilitar la transmi-
sién e intercambio de datos. Cual-
quiera con una computadora puede

Paginas Web - Recursos claves

acceder a Internet por medio de un
Proveedor de Servicios de Internet o
ISP (Internet Service Provider).

UIT o ITU: La Unién Internacional de
Telecomunicaciones es el organismo
especializado de las Naciones Unidas
encargado de regular las telecomuni-
caciones, a nivel internacional, entre
las distintas administraciones y empre-
sas operadoras.

- Instituto Dominicano de las Telecomunicaciones (INDOTEL)

www.indotel.gov.do

- Unién Internacional de las Telecomunicaciones (UIT)
www.itu.int

Preguntas para discusion

- (Son suficientes los esfuerzos que se estan haciendo por cerrar las brechas de acceso a las

TIC? {Estan acompafadas de estrategias para cerrar las brechas de conocimiento?

- {Qué impacto han tenido en materia de logros educativos el mayor acceso en las comunida-

des a computadoras e Internet?

- (Cuéntas radiodifusoras tienen programas educativos? (Se puede ampliar la emision de pro-

gramas de alfabetizacién a través de la radio?

- (Qué proporcién de los programas televisivos son formativos? {Hay programas educativos

diferenciados para nifios y nifas, adolescentes y adultos?

- (Se esta haciendo el mejor uso de las TIC para ampliar las oportunidades de la poblacién?
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Notas Técnicas

Elasticidad pobreza

La estimacién de la elasticidad de la pobreza y la
pobreza extrema ante variaciones en el nivel del PIB per
capita real se basé en un panel de datos para |8 paises de
América Latina y el Caribe desde 1990 al 2005. Las varia-
bles usadas fueron la tasa de pobreza, medida como el
porcentaje de la poblacién que vive con menos de US$2
PPA diarios; la tasa de pobreza extrema o indigencia, medi-
da como el porcentaje de la poblacidon que vive con menos
de US$ | PPA diario; y el ingreso per cépita real, medido en
ddlares PPA del 2000. Los datos de pobreza e indigencia

fueron obtenidos de CEDLAS, mientras que el dato de
ingreso per capita se obtuvo de CEPALSTAT.

El panel no es balanceado, e incluye | |8 observacio-
nes. Utilizando estos datos, se llevaron a cabo dos regre-
siones doble-logarftmicas, una con la tasa de pobreza
como la variable dependiente, y otra con la tasa de indigen-
cia como la variable dependiente. En ambos casos, el ingre-
so per capita se utilizé como la variable independiente.
Usando efectos fijos, se calcularon diferentes interceptos
para cada uno de los paises en el panel.

Dependent Variable: LOG(INDIGENCIA)
Method: Pooled Least Squares

Date: 01/28/08 Time: 14:45

Sample: 1990 2005

Included observations: |6

Number of cross-sections used: |18

Total panel (unbalanced) observations: | 18

Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.
LOG (PIB

PER CAPITA) -1.841 0.275 -6.690 0.000
Fixed Effects

BELICE--C 16.635

BOLIVIA--C 15.798

BRASIL--C 17.222

CHILE--C 15.976

COLOMBIA--C 16.843

CR--C 16.613

ES--C 17.028

ECUADOR--C 15.923
GUATEMALA--C  16.123
HONDURAS--C  15.704

JAMAICA--C 18.144
MEXICO--C 18.156
NICARAGUA--C  |5.178
PANAMA--C 17.449
PARAGUAY--C 15.909
PERU--C 16.497

URUGUAY--C 15.473
VENEZUELA--C  18.027

R-squared 0.958 Mean dependent var 2.052
Adjusted R-squared  0.950 S.D. dependent var  1.063
S.E. of regression 0.237  Sum squared resid ~ 5.550
Durbin-Watson stat ~ 0.694

Dependent Variable: LOG (POBREZA)
Method: Pooled Least Squares

Date: 01/28/08 Time: 14:48

Sample: 1990 2005

Included observations: |6

Number of cross-sections used: |18

Total panel (unbalanced) observations: | 18

Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.
LOG (PIB
PER CAPITA) -1.604 0.184  -8.711 0.000
Fixed Effects
_BELICE--C 15.843
_BOLIVIA--C 14.779
BRASIL--C 16.168
CHILE--C | 5.444
_COLOMBIA--C  15.607
_CR--C 15.504
_ES--C |5.954

_ECUADOR--C [5.155
_GUATEMALA--C  15.289
_HONDURAS--C  14.875

_JAMAICA--C 16.649
_MEXICO--C 17.018
_NICARAGUA--C  14.462
_PANAMA--C 16.163
_PARAGUAY--C 14.920
_PERU--C 15.775

_URUGUAY--C 15.255
_VENEZUELA--C  17.013

R-squared 0.962 Mean dependentvar  3.013
Adjusted R-squared  0.955 S.D. dependentvar  0.748
S.E. of regression 0.158  Sum squared resid 2.484
Durbin-Watson stat  0.612

NOTAS TECNICAS

Mortalidad en la ninez

Para estimar la variacién de la tasa de mortalidad de los
menores de cinco afos se utilizaron las encuestas ENDE-
SA de 1991, 1996, 2002 y 2007 para calcular la tasa de
variaciéon en el largo plazo. En estas encuestas se estiman
los valores para el Ultimo quinquenio, asf como para los dos
quinquenios anteriores a éste, como se muestra en el
Griéfico 25. Dada la metodologfa de la ENDESA, los valo-
res presentados para un quinguenio por unay otra encues-
ta pueden no coincidir debido a errores y variaciones pro-
pias de las encuestas por muestreo.

Para los fines de este informe, se utilizd el valor de
ENDESA 2002 para el quinquenio 1987/1992, de 58
muertes cada |,000 nacimientos con vida, como punto de
inicio en la estimacién del valor meta para alcanzar el ODM

4. De esta manera, si se debe reducir la mortalidad en la
nifiez en dos terceras partes, al afo 2015 el pais deberia
presentar una tasa cercana a |9 cada |,000.

Dado el valor que arroja ENDESA 1991 para el quin-
quenio 1976/1981 de 81 muertes cada 1,000 y el ditimo
valor observado seglin ENDESA 2007 de 36 muertes cada
[,000 nacimientos con vida, la tasa de reduccién acumula-
da promedio de largo plazo ha sido del 15% entre quin-
quenios. Si aplicamos esta reduccidon promedio a los dos
quinquenios futuros, el pais presentaria en el periodo
2012/2017 una mortalidad en la nifiez de 26 muertes cada
1,000, quedando por debajo de la meta planteada en el
ODM 4 de |19 muertes cada 1,000.

NOTAS TECNICAS
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Abreviaturas

AOD Asistencia oficial para el desarrollo oIt Organizacion Internacional del Trabajo
ARV Tratamiento con antirretrovirales ONE Oficina Nacional de Estadisticas
BCRD Banco Central de la Republica Dominicana ONG Organizacién no gubernamental
BID Banco Interamericano del Desarrollo ONU Organizacion de las Naciones Unidas
CAD Comité de la Asistencia para el desarrollo OPS/OMS Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud
CDIAC Centro de Andlisis de Informacién sobre Didxido de Carbono PAO Potencial de Agotamiento de la Capa de Ozono
CEDLAS Centro de Estudios Distributivos Laborales y Sociales de la Universidad de La Plata PIB Producto interno bruto
CEPAL Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe PMA Programa Mundial de Alimentos
CESDEM Centro de Estudios Sociales y Demogréficos PNRTV Programa Nacional para la Reduccién de la Transmision Vertical del VIH
CFC Cloroflourocarbonos PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
co? Didxido de carbono PNUMA Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
COPRESIDA  Consejo Presidencial del SIDA PPA Paridad de poder adquisitivo
DIGECITSS  Direccién General de Control de las Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA SEDLAC Base de datos socioecondmicos para América Latina y el Caribe
DIGEPI Direccion General de Epidemiologia SEE Secretarfa de Estado de Educacion
DOTS Tratamiento breve bajo observacién directa SEEPYD Secretarfa de Estado de Economia, Planificacion y Desarrollo
ENCOVI Encuesta Nacional de Condiciones de Vida SEESCYT Secretarfa de Estado de Educaciéon Superior, Ciencia y Tecnologia
ENDESA Encuesta Nacional de Salud SEMARN Secretarfa de Estado de Medio Ambiente y Recursos Naturales
ENFT Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo SESPAS Secretarfa de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
ENHOGAR  Encuesta Nacional de Hogares SRO Sales de rehidratacién oral
FAO Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion 1B Tuberculosis
IDH Indice de desarrollo humano TIC Tecnologfas de la informacién y las comunicaciones
ILAE Incentivo a fa Asistencia Escolar uIT Unidn Internacional de las Telecomunicaciones
INDOTEL Instituto Bominicano de fas Telecomunicaciones UNESCO Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura
IRA infeccion respiratoria aguda UNFPA Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
JCE Junta Central Electoral
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
LLECE Laboratorio Latinoamericano de la Evaluacion de la Calidad de la Educacién
OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico UNSTATS Division de Estadisticas de las Naciones Unidas
ODHPNUD  Oficina de Desarrollo Humano del PNUD Repiblica Dominicana VIH/SIDA Virus de inmunodeficiencia humana/ Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
OoDM Objetivos de Desarrollo del Milenio
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VINCULOS

Vinculos a bases de datos
y documentos

Banco Central de la Republica Dominicana
www.bancentral.gov.do

Oficina Nacional de Estadisticas
www.one.gov.do

CEPALSTAT
websie.eclac.cl/sisgen/consultaintegrada.asp

Indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio
millenniumindicators.un.org

CEDLAS
http://www.depeco.econo.unlp.edu.ar/cedlas/sedlac/default.html

SESPAS
www.sespas.gov.do

DIGEPI, SESPAS
www.sespasdigepi.gob.do

DIGECITSS, SESPAS
www.digecitss.org

SEE
www.see.gov.do

COPDES
www.copdes.gov.do

Sistema de Agencias de Naciones Unidas en Republica Dominicana
www.onu.org.do
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