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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son
parte de una agenda mundial para la construccién
de la equidad y el desarrollo de la buena vida entre los
hombres y mujeres del mundo. Estdn basados en un
conjunto de valores y derechos inherentes a la condicién
humana. Su perspectiva nutre las estrategias, los planes y
las politicas publicas, orientandolas al desarrollo de una
mejor nacion.

Los Objetivos y Metas del Milenio apuntan a
logros concretos de desarrollo: la pobreza extrema y el
hambre eliminadas, el acceso a la educacién primaria
universalizado, la equidad de género consolidada, la
mortalidad infantil reducida, la salud materna mejorada,

el VIH/SIDA diezmado y la sostenibilidad ambiental

asegurada.

El pafs asumié el compromiso; y, en mayor o
menor medida, los ODM permearon a partir del 2000
las politicas, acciones e intervenciones de los sucesivos
gobiernos, de las organizaciones no gubernamentales y de
la comunidad internacional.

Diez afios después de firmada la Declaracién, llegd
el momento de rastrear el desempefio y descubrir los
rezagos de cumplimiento: {qué se avanzé en términos
de los objetivos y metas de los ODM?; (d6nde estamos?;
{cudnto falta?; iqué obstaculos sorteamos o divisamos?;
{cémo hacerle para apretar el paso!? El Informe que
presentamos nNos aproxima a las respuestas a estas
cuestiones.

La cuenta rendida pudo haber sido mas halagiieia,
pero es la que se corresponde con la realidad actual del
desarrollo nacional, y contiene notas apreciables. Hay
resultados que indican aquellos &mbitos del desarrollo en
los que el pafs avanzé en el sentido correcto y al ritmo
convenido: son las notas verdes del Informe, que son
reconfortantes.

PRESENTACION

Por ejemplo, podemos contar que el pais se ha
logrado avances significativos en la construccién de
equidad de género en el &mbito del acceso a la educacion;
que el avance del VIH/SIDA ha sido detenido y empieza
a reducirse; que ha habido avances en garantizar la
sostenibilidad del medio ambiente, puesto que se exhiben
indicadores que dan cuenta de reversién de la pérdida
de la diversidad biolégica; se ha reducido a més de la
mitad la proporcién de personas sin acceso sostenible al
agua potable y a servicios béasicos de saneamiento; y ha
mejorado de forma significativa la vida de los ciudadanos
habitantes en barrios marginados. En estos términos, la
rendicién de cuenta es halagiiefa, y vale reconocerlo.

Desafortunadamente, no podemos proclamar
optimismo en todos los 4mbitos. Pues también estn, y
también son edificantes, las notas rojas del Informe; son
aquellas que alertan al Gobierno y a las fuerzas sociales
dénde hay mayor acumulacién de pasivo social, cuestién
de tener claro dénde poner los énfasis en los préximos
afos para lograr la mejor cobertura posible de las brechas,
de cara a las metas del milenio, hacia el 2015.

Por ejemplo, queda evidenciado el esfuerzo inmenso
que ha de hacerse para avanzar en forma sostenida
en la erradicacién de la pobreza extrema y el hambre,
anticipando y gestionando bien los riesgos, a fin de que
las eventuales crisis econdmicas y financieras, sean de
origen local o internacionales, no den al traste con los
logros, como ocurrié en el transcurso de la década. El
Informe deja al descubierto, también, el enorme desafio
educativo, piedra angular el desarrollo de una mejor
nacién; cuestién de garantizar el acceso universal a una
ensefianza primaria de calidad, lo que implica apostar por
una transformacion del sistema educativo que tenemos.
De importancia no menor, son los énfasis que hay que
poner para mejores logros en el dmbito de la salud
materno-infantil.
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Quedan sefalados, ademas, los dmbitos de alerta
amarilla; son aquellos en los que, con un poquito mas
de esfuerzo y mejor eficacia en el desempefio, es posible
todavia que se pueda proclamar la meta como lograda en
el tiempo previsto.

Al identificar los avances y establecer los
correspondientes alertas en las 4reas que representan
los mayores desafios, este Informe se constituye un buen

referente para la priorizacién, la asignacién y la gestién
para avanzar (de aqui al 2015, por lo menos) hacia el
desarrollo del pafs que nos merecemos los dominicanos,
principalmente nuestros nifios y jovenes; cuestién de
que al final del perfodo, la rendicién de cuenta sobre el
avance en el cumplimiento de los ODM parezca como
el primer tramo recorrido en el viaje de transformacién
hacia un pafs mejor, que es el anhelo y la visién plasmada
en la propuesta Estrategia Nacional de Desarrollo.

Juan Temistocles Montas
Ministro de Economia, Planificacién y Desarrollo



La relevancia de este informe nacional, cuando
quedan 5 afios para cumplirse el plazo marcado en
la Declaracién del Milenio, reside en ser un balance
honesto de los avances del Estado y la Sociedad
Dominicanos y los obstdculos encontrados para lograr
las metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
y como tal, constituye un valioso llamado a nuestras
conciencias para la accién colectiva responsable.

Cuando los Jefes de Estado firmaron la Declaracién
del Milenio en 2000 renovaron su compromiso con los
valores basicos de la Carta de Naciones Unidas que
siguen vigentes para la sociedad global del siglo XXI:
libertad, igualdad, solidaridad, tolerancia, respeto
de la naturaleza y responsabilidad comtn. Ademis,
expresaron su convicciéon de que el desarrollo en el
nuevo milenio debfa estar anclado en la dignidad
humana y los derechos humanos, ya que cualquier
concepcién o visién de los procesos de desarrollo
nacionales debia contribuir en el plazo de 15 afios a la
realizacién de este consenso minimo que son las metas

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Desarrollo y  derechos  humanos  estidn
intimamente ligados, especialmente si hablamos de
desarrollo humano. El desarrollo no es un regalo, un
acto asistencial o caritativo por parte del estado, el
desarrollo es un derecho humano tal y como lo adopté
la Asamblea General de Naciones Unidas en 1986.
Todas las personas, sin ningtn tipo de discriminacion,
tienen derecho a participar, disfrutar y contribuir al
desarrollo econémico, social, cultural y politico de sus
paises. Por otra parte, la teorfa del desarrollo humano
nos recuerda que las capacidades y las libertades son
los pilares basicos para que las personas logren vivir
la vida que valoran. Sin inversién en las capacidades
de las personas no hay empoderamiento, no hay
conciencia para reclamar los derechos y libertades

fundamentales, y por tanto, no se contribuye al

PRESENTACION

desarrollo humano porque no se aumenta la capacidad
de eleccién de las personas.

Este informe de progreso sobre los Objetivos
de Desarrollo del Milenio muestra que los esfuerzos
de Reptblica Dominicana no se han traducido
proporcionalmente en avances hacia las metas de los
Objetivosy demuestran también que mas y diferentes
esfuerzos son necesarios. Si bien el impacto de crisis
financieras en 2003 y 2008 han significado importantes
reveses para reducir la pobreza, hay obsticulos
estructurales como la pobreza persistente, la escasa
capacidad de laeconom{a para generar trabajodecentey
la marcada desigualdad que limitan significativamente
el impacto de las politicas que permiten avanzar hacia
los Objetivos. Un informe reciente del Fondo para el
Logro de los Objetivos del Milenio argumenta que la
desigualdad impone costes a toda la sociedad: a nivel
macroeconémico, ya que reduce el ritmo al que una
economia traduce el crecimiento en reduccién de
la pobreza, y a nivel social, ya que genera tensiones
sociales, violencia, y efectos negativos en la inversién
en capital humano. En definitiva, la desigualdad
conlleva exclusién y la negacién de derechos de las
personas y las comunidades.

Para superar los obstidculos de la desigualdad
y la exclusién, hay que retomar los valores de la
Declaracién del Milenio y un enfoque basado en los
derechos humanos que permita promover la inclusién
y cerrar las brechas socio-econémicas que frenan el
desarrollo humano y la realizaciéon de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. Este es trabajo de todos
y todas, ya que para superar la desigualdad y los
valores negativos que reproducen la exclusién social,
es necesario trabajar de forma horizontal en el seno
de la sociedad superando los enfoques verticales que
descienden del estado a los ciudadanos, existe una
responsabilidad compartida.
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Reptblica Dominicana ha tenido una trayectoria
destacada de crecimiento econémico, si esas mismas
fuerzas econdmicas, sociales y politicas se orientan
arriba mencionados,

a superar los obstaculos

seguramente se producird una avance significativo

para la consecucién de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio y lo que es m4s importante, una mejora
cualitativa en la vida de los dominicanos que todavia
no disfrutan de su derecho al desarrollo.

Valerie Julliand
Coordinadora Residente del Sistema de Naciones Unidas



os Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se

basan en necesidades humanas, en derechos de
las personas y valores bésicos de aceptacién universal,
consignados en la Constituciéon de la Reptblica
Dominicana como el derecho a la salud, a la educacién
bésica, al empleo, a habitar en un ambiente sano y
disfrutar en forma sostenible de los recursos naturales.
De manera que, més alld del compromiso asumido por
el pais frente a la comunidad internacional al adoptar
la Declaracién del Milenio en el afio 2000, el Estado
dominicano estd obligado, por mandato constitucional,
a emprender todos los esfuerzos a su alcance para
impulsar los componentes claves de los ODM, liberar
a la poblacién de las condiciones de pobreza extrema y
propiciar una vida saludable y feliz de los ciudadanos.

La Declaracién del Milenio ha constituido para los
gobiernos y las sociedades una rica fuente de orientacién
de las politicas ptblicas. En el caso particular de la
Reptblica Dominicana, su incidencia ha sido notable en
varias dimensiones: i) el disefio e implementacién de las
politicas estuvieron cada vez mas y mejor entonadas con
los objetivos de desarrollo; ii) contribuyeron a mejorar
la coordinacién interinstitucional y la articulacién de
las politicas; iii) crecié la preocupacién y se empefiaron
esfuerzos para mejorar la eficacia y calidad de la gestién
ptblica; iv) se desarrollaron sinergias publico-privadas
dignas de emular para dar pasos hacia adelante en el
logro de los objetivos de desarrollo; y v) la cooperacién
internacional fue m4s incisiva en que la gestién piblica
repercutiera en los ODM.

En suma, tras el lanzamiento de la iniciativa mundial
de los ODM, se volvié lugar comin en el pafs atreverse a
formular como objetivo avanzar hacia un pafs sin hambre
y sin pobreza extrema, donde todos los ciudadanos y
ciudadanas tengan acceso a una educacién de calidad,
donde haya empleo productivo y decente, buena salud
y vivienda digna en entornos saludables. Adem4s, cobré

INTRODUCCION

vigor la proclamacién de derechos como el de las mujeres
a dar a luz sin correr peligro de muerte, la equidad de
género y el derecho a gozar de un medio ambiente sano
de forma sostenible.

Este nuevo Informe de Seguimiento!, elaborado a
diez afios del lanzamiento de la referida Declaracién del
Milenio y a cinco de 2015, fecha establecida para lograr
las retadoras metas de los ODM, es un instrumento de
informacién ptblica, de promocién para la construccién
de voluntades y consensos, que tiene el propésito
de movilizar la accién hacia el cumplimiento de los
compromisos contrafdos.

El afio 2015 esta cerca; resta poco tiempo para la
rendicién de cuentas final. Algunas metas se alcanzarén;
pero otras estdn muy rezagadas, entre ellas la reduccién
de la pobreza extrema a la mitad, y que requerirdn
de esfuerzos extraordinarios para lograr avances
significativos en el tiempo que queda. El pais puede y
debe hacerlo. Para ello, en este Gltimo tramo hacia las
metas, las entidades estatales habran de intensificar los
esfuerzos en el desarrollo de los programas, proyectos
y actividades que favorezcan un mejor avance en el
cumplimiento de los ODM. Asimismo, se requerird de
las entidades de la sociedad civil y los 6rganos de control
social un involucramiento mas activo en el seguimiento
al cumplimiento de las metas.

Este Informe presenta una panoradmica general
de la situacién del cumplimiento de los ODM en el
pafs; focaliza los avances, limitaciones, las brechas que
visualizan lo que falta para alcanzar las metas, asi como

1. El primer informe nacional sobre los ODM se realizé en 2004. En los
afios subsiguientes, el COPDES realizé otros reportes sobre el tema; el
miés reciente en septiembre de 2008, bajo el titulo Guia para Determinar
el Progreso hacia los ODM. Por otra parte, en noviembre del 2009, el
Banco Mundial elaboré el informe Objetivos de Desarrollo del Milenio en
Repiblica Dominicana: Insumo para la Estrategia Nacional de Desarrollo,
en el cual estimé el esfuerzo necesario para que el pafs cumpla con los
ODM en 2015 y las implicaciones de ese financiamiento en la economfa
nacional.
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las buenas pricticas implementadas por el Gobierno y la
sociedad y que precisan ser fortalecidas para apresurar
los resultados.

La elaboracién del presente informe estuvo a
cargo de un equipo técnico del Ministerio de Economia
Planificacién y Desarrollo, cuyo plan de trabajo estuvo
sustentado en la gufa de las Naciones Unidas para la
elaboracién de los informes nacionales sobre los ODM
y en la Gufa para Determinar el Progreso hacia los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, preparada por la
Comisién Presidencial sobre los Objetivos del Milenio y
el Desarrollo Sostenible (COPDES).

El equipo de trabajo, en coordinacién con la
Oficina Nacional de Estadisticas (ONE), realiz6 un
inventario de los datos disponibles sobre cada uno de
los indicadores oficiales de medicién del avance de los
ODM,; se consensuaron las estadisticas y las fuentes
de informacién a utilizar en cada indicador meta y en
los indicadores complementarios, algunos de los cuales
fueron adicionalmente incorporados para facilitar la
evaluacién de determinados objetivos. Se elaboré un
formato gufa para la presentacién de reportes sectoriales
por parte de las instituciones mds directamente

vinculadas a los ODM.

ElMinisterio de Economfa, Planificacién y Desarrollo
organizé seis talleres, en los cuales se debatieron los
reportes presentados por las siguientes instituciones:
Gabinete Social (ODM 1), Ministerio de Educacién
(ODM 2), Ministerio de la Mujer (ODM 3); Ministerio
de Salud Publica (ODM 4, 5y 6, y meta 8e del ODM 8),
Ministerio de Medio Ambiente (ODM 7) y el Instituto
Dominicano de las Telecomunicaciones-INDOTEL-
(Meta 8.F del ODM 8). En los debates participaron 110
profesionales de 47 instituciones gubernamentales, de
organizaciones sociales y de las agencias del Sistemas de
Naciones Unidas con representacion en el pafs.

Con los resultados de las reuniones del equipo
de trabajo y de los citados talleres, fue elaborado el

primer borrador del informe, el cual fue consensuado
bajo la coordinacién del Ministerio de Economia
Planificacién y Desarrollo. Se preparé un segundo
borrador, el cual fue revisado y validado por las
instituciones que estuvieron a cargo la presentacién
de reportes sobre cada uno de los ODM vinculados
a sus respectivas areas de competencia. Sobre la base
de esta tltima consulta, se preparé la version final del
informe.

El reporte tiene la siguiente estructura. Al inicio,
una breve descripcién del contexto del pafs, focalizada en
la identificacién de los logros, las principales dificultades
y las condiciones favorables para alcanzar los ODM.
Luego se presenta una matriz con los resultados generales
del analisis de tendencia hacia cada uno de los objetivos
y metas.

En los 8 capitulos siguientes, del III al X, se evaltan
las tendencias de los diferentes indicadores y las brechas
pendientes para el logro de cada meta, asi como las
principales limitaciones, las intervenciones necesarias
y las buenas practicas que han contribuido al logro de
los objetivos. Los dos capitulos finales estdn dedicados
a identificar los principales efectos de la crisis financiera
y econémica global y las potenciales repercusiones del
cambio climético en los ODM.

El Ministerio de Economfa, Planificacién vy
Desarrollo desea dejar constancia de su especial
agradecimiento a cada una de las instituciones citadas
anteriormente por su activa participacién en la
elaboracién del presente informe, asi como a las demas
personas y entidades del sector publico, del Sistema de
Naciones Unidas y de organizaciones gubernamentales
que se involucraron en el proceso de discusién. Como
quedé de manifiesto en los debates, reuniones y
consultas celebradas para la preparacién del informe,
ahora el desafio es renovar el compromiso politico y
emprender esfuerzos conjuntos para cerrar las brechas
entre las metas de los ODM vy los resultados alcanzados
hasta el momento.



Desde el inicio de la década de los 90, periodo de
referencia para el establecimiento de las metas
de los ODM, la poblacién de la Reptblica Dominicana
aumentd 35%, al pasar de 7.2 millones (1990) a 9.7
millones en 2009; el Producto Interno Bruto (PIB),
segin cifras del Banco Central, se increment6 en 178%,
al pasar de RD$123 a RD$342 mil millones, a precios de
1991; y el PIB por habitante se multiplicé por 3.5 veces,
al pasar de USD1,370 (1991) a USD4,800 délares en
2009 (Ver anexo 1).

En términos de crecimiento del PIB, la de Reptblica
Dominicana fue una de las economias de mejor
desempefio en la region América Latina y el Caribe en
las dltimas dos décadas: crecié a un ritmo promedio
anual de 5.8%, registrando las mas bajas tasas en 2003
(-0.3%) y 2004 (1.3%), producto de la crisis financiera
interna que la afect6 severamente. En el contexto de la
crisis econémica global, en 2008 y 2009, el crecimiento
s6lo se ralentizé hasta caer a un ritmo de 3.5% en 2009,
significativamente por debajo de la tasa promedio de
crecimiento antes referida. Aun asi, el crecimiento de
la economia dominicana se mantiene significativamente
superior al promedio del conjunto de paises de América
Latina y el Caribe.

A pesar de las elevadas tasas de crecimiento, una
alta proporcién de la poblacién contintia viviendo
en condiciones de pobreza. El pafs muestra rezagos
importantes en materia de educacién, salud, empleo
y otros indicadores de desarrollo humano 2. Esto pone
de manifiesto la imperiosa necesidad de remover
restricciones econdmicas, sociales e institucionales
que estan impidiendo un mejor aprovechamiento de
los recursos, mayor inversién social y mejor calidad del
gasto; y, consecuentemente, limitando el avance hacia

los ODM.

Es importante resaltar que, con el propdsito de
mejorar la calidad de la gestién estatal, en la dltima

I. CONTEXTO

década el pafs ha logrado poner en vigencia un valioso
conjunto de nuevas leyes de reforma, cuya correcta
implementacién repercutiria favorablemente en mejora
de Ia calidad de la asignacién, la gestién del gasto piblico
y, finalmente, en mejora de la produccién de bienes y
servicios que el sector publico estd llamado a entregar
a la sociedad. En este sentido, se lograrfa una mayor
efectividad en la contribucién del esfuerzo publico al
cumplimiento de los ODM. Las principales reformas
en este sentido estdn relacionadas con la planificacién,
la inversién, la financiacién, el presupuesto, compras y
contrataciones, administracién de recursos humanos,
seguimiento y control del uso de los fondos publicos,
entre otras materias. Ademds, se han desarrollado
mejoras en el ambito de la planificacién global y sectorial,
especialmente en 4reas clave como educacién y salud e
inician procesos para mejora de la planificacién a nivel
del territorio.

En el d4mbito de la proteccién social se destaca la
puesta en marcha del sistema de seguridad social, el cual
ha facilitado el acceso a servicios de salud y pensiones
a méas del 40% de la poblacién dominicana. Acelerar el
proceso de implementacién de la Ley de Seguridad Social
impulsaria el avance hacia los ODM, especialmente los
relacionados con la salud. El pafs enfrenta el reto de
lograr la cobertura total de la seguridad social, meta para
la cual se fij6 un plazo de diez afios, que vence en 2011;
sin embargo, por el ritmo de ejecucién registrado, es
poco probable lograr el objetivo de universalizacién de la
seguridad social en el plazo previsto.

Entre los principales obstéculos para el avance hacia
los ODM se ubican tanto la baja calidad del gasto publico
en su conjunto como el monto también bajo del gasto

2. De acuerdo al Informe de Desarrollo Humano Reptblica Dominicana
2008, el pafs tenfa un IDH de 0.682 en 1990 y de 0.779 en 2005; esté
Gltimo inferior al promedio de América Latina y el Caribe (0.803). La
esperanza de vida aument6 de 65.3 afios en 1990 a 71.5 afos en 2005 (1.3
afos menos que el promedio regional).
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social, cuyo promedio fue inferior al 7% del PIB® durante
el perfodo 2000-2009, cerca de la mitad del promedio
registrado en la regién América Latina y el Caribe. Por
otro lado, durante los dltimos afios, un alto porcentaje
de los ingresos fiscales (actualmente mas del 40%) se
destina al servicio de la deuda publica, lo que impone
fuertes restricciones al gasto ptblico global y al gasto

social en particular.

Laredefinicién delapolitica fiscal constituye un desafio
relevante para lograr que la misma cumpla mucho mejor
su funcién redistributiva. Sin mejoras en la distribucién del
ingreso y las oportunidades, fortalecimiento institucional y
aumento y mejora de la calidad del gasto social, sera dificil
que el pafs pueda elevar su nivel de desarrollo humano.
Para ello es preciso dar un enfoque més integral a la
formulacién de las politicas ptblicas, gestionarlas mejor

y buscar mecanismos de articulacién y generacién de
compromisos reales con el desarrollo del pais y, a la vez,
con el cumplimiento de los ODM.

La implementacién de la propuesta de Estrategia
Nacional de Desarrollo 2010-2030 (END), actualmente
en proceso de consulta, implica y conlleva estos
propositos. Una vez consensuada entre los diferentes
actores (fuerzas sociales, partidos politicos, gobierno,
empresariado y otros) y convertida en ley, brindari
la oportunidad de crear mecanismos de monitoreo
més eficaces que los aplicados hasta el momento en el
seguimiento a los ODM, especialmente en lo relacionado
con el financiamiento.

En tal sentido, la formulacién de una planificacién
de mediano plazo robusta (plan nacional de desarrollo)
que oriente el disefio y la aplicacién del presupuesto

Recuadro 1

~

La propuesta de Estrategia Nacional de Desarrollo y los ODM

Una vez concluya la consulta ciudadana sobre la propuesta END 1y ésta sea aprobada por el Congreso Naciondl, el Estado
dominicano habrd asumido el compromiso de poner dicha iniciativa en ejecucién. Esto abre una oportunidad de acelerar el avance
hacia las metas de los ODM en los préximos cinco afios, por cuanto las politicas y acciones que se pongan en prdctica en procura
de los objetivos generales de la propuesta de END incidirian positivamente en los ODM.

El segundo eje de la END se relaciona estrechamente con el ODM 1. Dicho eje estratégico tiene por objetivo lograr “una
sociedad cohesionada, con igualdad de oportunidades y bajos niveles de pobreza y desigualdad”, y establece metas cuantitativas
de reduccién de la indigencia y de la pobreza en general. También contempla la universalizacion de la educacién desde el nivel
preescolar hasta el nivel medio, acceso a la salud y a la seguridad social y “vivienda digna en entornos saludables”, objetivos
coincidentes con los ODM 2, 4, 5, 6 y 7 (Meta 7.D).

El cuarto eje estratégico estd dedicado completo al tema medio ambiental (ODM 7), para “un manejo sostenible del medio
ambiente y una adecuada adaptacion al cambio climdtico”, que incluye el compromiso de desarrollar un sistema nacional de gestién
integral de riesgo. Aligual que la politica de medio ambiente, en la END se proponen politicas de género (ODM 3) y de tecnologias
de la informacién y la comunicacién (ODM 8, Meta F), sustentadas en un enfoque transversal, es decir, integradas a todos los

~

planes, programas, proyectos vy politicas priblicas.

(&

Fuente: Documento base de la Propuesta de Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030.

/

plurianual y del presupuesto anual? , en la medida
que responda a las prioridades establecidas en la
END, contribuird al avance hacia las metas ODM
en el perfodo 2011-2015; sobre todo, si se logra un
mayor compromiso politico y m4s empoderamiento
por parte de los diferentes actores sociales para
intensificar acciones concretas a favor de los ODM.
Esto, unido a la implementacién de un sistema
de monitoreo y evaluacién, contribuird en los

proximos cinco afios a la obtencién de resultados
mucho m4s alentadores que los alcanzados en los
dos quinquenios previos.

3. A largo plazo se observa una tendencia al aumento del gasto social, cuyo
volumen fue de un promedio equivalente al 4.4% del PIB en el periodo
1991-1995 y de alrededor de 5% del 1996 al 1999. Del 2000 al 2007 el
promedio fue de 6.8% del PIB.

4. Estas herramientas, en el marco del nuevo Sistema de Planificacién, son
piezas clave para la puesta en marcha de la END y para impulsar el avance
de los ODM en los préximos cinco afios.



a matriz que se presenta a continuacién expone
de forma sumaria los resultados, tendencias y
brechas en el cumplimiento de las metas de los ODM

II. TENDENCIA GENERAL DE LOS ODM.
RESULTADOS DE LA EVALUACION.

en la Repidblica Dominicana. Incluye, adem4s, una
apreciacion respecto al cumplimiento o no de la meta,

al 2015.

Republica Dominicana: Panorama de cumplimiento de los ODM, 2010

decente para
todos, incluidas
las mujeres y los

jovenes

a I
Obijetivos Indicador Valor Valor Metas |Proyeccion Cumplimiento
y Metas de meta Referencia actualizado | 2015 2015
(afoy fuente) | (afio y fuente)
Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Proporcién pobla— 10.8 10.4 5.4 7.4 Es poco probable que se logre
META 1.A: cién en pobreza (1992, (2009, reducir a la mitad el nivel de
Reducir a la mitad, extrema (%) Ministerio Ministerio indigencia al afo 2015. Es més
entre 1990y 2015, Economtfa) Economfa) razonable esperar que esto ocurra
la proporcién de 13 =3 Tlrededor Ldell afio 2020, E(;\]HS)
la poblacién por Coeficiente brecha (2000, (2009, 0 proyeaf} A propuesta ;
) ) pobreza Ministen Ministerio La reduccién de la pobreza estd
debajo de la linea 1n1ster,10 ) bastante condicionada a que la
nacional de extrema Economia) Economfa) politica fiscal cumpla mejor su
pobreza % ingreso nacional 4.3 3.8 funcién redistributiva y a la no
que corresponde al | (2000, ONU. (2009, - ocurrencia de eventos de crisis
quintil méds pobre de Base datos Ministerio econémica de alto impacto en el
la poblacién ODM) Economfa) desarrollo.
Tasa de creci- 3.4 (1992) 5.3 (2009)
miento del PIB 3.1(1991-2000. | 2.9(2000- 2009,
. por persona Ministerio Ministerio
Meta 1.B: Lograr ocupada (%) Economia) Economia) No se logrard. Aunque la
el empleo pleno productividad laboral ha aumentado
y productivo Tasa de ocu- 443 45.8 a titmo muy superior al promedio
y el trabajo pacién de la (1991, ENFT) (2009, ENFT) i regional, no hay sefiales de mejorfa
poblacién en las condiciones laborales.

Proporcién de
indigentes en la
poblacién ocupa-
da (%) (en base a
linea nacional, con
metodologfa Banco
Mundial)

39
(2000,
Ministerio
Economia)

4.0
(2009,
Ministerio
Economia)

Ha aumentado la proporcién de
indigentes en la poblacién ocupada,
asi como la que tiene empleos
inseguros e inestables.
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N

Objetivos Indicador Valor Valor Metas [Proyeccion Cumplimiento
y Metas de meta Referencia actualizado | 2015 2015
(afio y fuente) | (afio y fuente)
Proporcién de po-
blacién en trabajo 38.6(1991, 43.9
por cuenta propia Naciones (2009, Banco - -
y no remunerado Unidas, base Central,
(%) datos ODM) ENFT)
Proporcién de
. poblacién que no No se lograri. Se mantiene muy
Meta 1.C: Reducir alcanza consumo 27 21 13.5 17.2 alto el porcentaje de la poblacién
a la mitad, entre minimo de energfa (1991, FAO) (2005, FAQO) que padece malnutricién. Sin
1990y 2015, la alimentaria embargo, se ha reducido a mas de
proporcién de Nifos menores de 5 o . i E :;t:zd la desnutricién global de
personas que afos con peso infe- .
padecen hambre rior al normal (%) (199, (2007,
ENDESA) ENDESA)

Objeti

Vo 2: Lograr la ensefianza pr

imaria universal

Meta 2.A: Asegurar
que, en 2015, los
nifios y nifias de

todo el mundo
puedan terminar un
ciclo completo de

ensefianza primaria

Proporcién alumnos 23.2 75.8 100 86
comienzan el ler (1990, (2009,
grado y llegan al Ministerio Ministerio
tltimo grado de la Economia) Economia)
enseflanza primaria
Tasa neta de 84.1 90.3 100 3
matriculacién en la (1999, (2008, promedio
ensefianza primaria CELADE) ONE/ CELADE/
encuestas )
Tasa de alfabetiza- 95.6 96.9 100
cién de las personas (2000, (2009, Ministerio
de entre 15y 24 Ministerio Economia) ’
afos Economia)

No se lograra. La desercién sigue
siendo alta. Para lograr que todos
los nifios y nifias terminasen el
ciclo completo en 2015, debi6
haberse alcanzado con suficiente
anticipacién la total cobertura de la
matriculacién. Se ha avanzado en
cobertura y se registra una alta tasa
de alfabetizacién entre los jévenes.
El punto mas critico es la calidad.

Obje

tivo 3: Promover

la igualdad entre los sexos y

el empoderamiento de la mujer

de Diputados (%)

Relacién entre nifias 1.0 0.92 1.0 B
v nifios en la ense- (2001, (2009, Ministerio
fianza primaria. Ministerio Educacién)
Meta 3.A: Eliminar Economia)
las desigualdades y . 1.24 1.23 1.0
| L Relacién entre nifias | (1999, ONU. (2009, Ministerio -
entre los sexos enla |y hifos en la ense- Base datos Educacion)
ensefianza primaria | fanza secundaria. ODM)

y secundaria, B ., 13 1.6 1.0
preferiblemente para Rela.c~10n entre ninas (2001, (2008, BC- p
Yy ninos en la ense- Ministerio de ENFT

2005, y en todos flanza superior. Economfa) )
los niveles de la
ensefianza, a més Proporcién de mujeres 35 39.2 50
J 2015 con empleos remune- (1990, BC- (2009, BC- ;
tardar en rados en el sector no ENFT) ENFT)
agricola (%)
Proporcién de 11.7 20.8 50
escafios ocupados por| (1990, JCE, (2010, -
mujeres en la Camara|  Congreso) JCE, Congreso)

Se ha

eliminar las brechas de acceso de las

logrado  practicamente

mujeres a la educacién. Preocupa
que el problema de equidad de
género en la ensefianza se esté
invirtiendo; los varones aparecen
en desventaja en relacién a las
hembras. En otro orden, tanto la
proporcién de mujeres con empleos
en el sector no agricola como de
escafios en el Congreso ocupados
por mujeres ha aumentado, aunque
no al ritmo deseable, por lo que
la meta de equidad en estas dreas
dificilmente se lograra.




/

N

de la familia

Obijetivos Indicador Valor Valor Metas [Proyeccion Cumplimiento
y Metas de meta Referencia actualizado | 2015 2015
(afio y fuente) | (afio y fuente)
Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios
Tasa de mortalidad 65.0 36.0 21.7 24.2 Es poco probable lograr la meta
de nifios menores (1993, (2007, respecto a la mortalidad de la
de 5 afios (por mil ENDESA ENDESA) nifiez, explicada en un 80% por
Meta 4.A: Reducir nacidos vivos) 1996) la mortalidad infantil. A su vez, el
en dos terceras 80% de la mortalidad infantil se
: 43.0 32.0 14.3 explica por la mortalidad neonatal,
partes, entre Tasa de mortalidad
1990 '2015 | infantil (por mil (1993, (2007, - fuertemente ligada a la calidad
y ) la : . ENDESA ENDESA) de atenci6 tal y del parto;
nacidos vivos) atencién prenatal y del parto;
mortalidad de los 1996) esto liga el logro del ODM 4 al
nifos menores de - mejoramiento de la calidad de
P d
5 afios ning(c)ifllozn a 263 96.0 94.5 atencién obstétrica y, por tanto, al
meses inmunizados (1990, (2008, logro del ODM 5. En cuanto a la
contra el saram- M. Salud M. Salud - - inmunizacién contra el sarampidn,
pion Pablica) Pdablica) el pafs ha mantenido un buen nivel
de cobertura.
Objetivo 5: Mejorar la salud materna
Poco probable. El anilisis de
tendencia sugiere que en 2015 la
) mortalidad materna serd el triple
Tasa de mortalidad 187.6 159.0 46.9 141.0 del nivel fijado como meta. La alta
materna (por 100 (1991, (2007, mortalidad materna tiene lugar a
mil nacidos vivos) ENDESA) ENDESA) pesar de que se reporta que casi la
totalidad de los partos cuenta con
Meta 5.A: asistencia de personal especializado;
Reducir en st plgnFea }le [}Dlroblema de celx}idgd
) ’ . e servicio, hecho que no se limita
tres cuartas Proporclog de p%lt 924 918 100 a las aptitudes de los prestadores
tos con asistencia (1991, (2007, . . -
partes, entre X sino que incluye también las
1990 v 2015 de} persongl samta— ENDESA) ENDESA) actitudes para la prestacion del
¥ ‘ ’ rio especializado servicio con calidad y calidez, lo
la mortalidad que est4 asociado al respeto o no de
materna los dereshgs de las mujeres a una
maternidad segura.
Tasa de uso de 56.4 72.9 ;
anticonceptivos en (1991, (2007,
mujeres en unién ENDESA) ENDESA)
Tasa de fecundidad 114.3(1990, 108.7(1990,
entre las adoles- Ministerio Ministerio )
centes (por mil Economia / Economfa /
Meta 5.B: Lograr, adolescentes) ONE) ONE) Poco probable. El uso de
para 2015, el anticonceptivos ha aumentado.
. Cobertura de . 97.5 La tasa de uso en el pais es
acceso universal 0c 97.0
atencion prenatal 1991 2007 _ similar al promedio regional;
a la salud ( ’ ( ’
‘ (al menos una ENDESA) ENDESA) en cambio, la tasa de natalidad
reproductiva consulta) entre las adolescentes es muy
Ita y se reduce lentamente. La
Cobertura d 85.0 94.5 alta 'y
atenoci?); ;ﬁnaetal (1991, (2007, cobertura en atencién prenatal es
(al menos cuatro ENDESA) ENDESA) - elevada; otro contraste con la alta
consultas) mortalidad materna.
Necesidades insa- 17.2 11.4
tisfechas en mate- (1991, (2007, 3
ria de planificacién ENDESA) ENDESA)
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Objetivos
y Metas

Indicador
de meta

Valor
Referencia
(afio y fuente)

Valor
actualizado
(afio y fuente)

Metas
2015

Proyeccion
2015

N

Cumplimiento

habitantes)

Prevalencia del VIH 0.6 0.3 < 0.6
en las personas de (2002, (2007,
entre 15y 24 afios ENDESA) ENDESA)
(%)
Es probable que se logre, pero
Usod . 352 62.3 ; liti
sO de preservatlvos 2002 se requiere mantener una po itica
en la Gltima relacién ( ’ (2007, de prevencién y atencién de la
1de alto ri ENDESA) ENDESA) y . .
Meta 6.A: sexual de alto riesgo poblacién en riesgo, incluyendo una
Haber detenido y (%) :decuada d.i\,IulgLaIci(;n de las rr'le'didas
comenzado a reducir |  Proporcién de la N.D. 38.5 le prevena(;n'l " thor p031t1v? e
Ia propagacion del poblacién de entre (2007, el aumento del uso de preservativos
15 y 24 afios que ENDESA) en relaciones riesgosas, aunque es
VIH/SIDA en 2015 tiene conocimientos preocupante el escaso conocimiento
amplios y correctos de las personas jovenes sobre la
sobre el VIH/SIDA transmision y prevenciéon de la
(%) enfermedad.
Relacién entre la 20.0 16.4
asistencia escolar de (1991, (2006,
nifios huérfanos y la ENDESA) ENDESA)
de nifios no huérfa-
nos de entre 10y 14
anos (%)
Meta 6.B: Lograr, 3 No se lograri, a menos que se
Proporcién de la tomen acciones para modificar la
para 2010, el oblacién porta- 2 s 100 denci i El 1
) 1 p p (2006, M.Salud (2009, M.Salud tendencia reciente. acceso  al
acceso um.versa 'd?ra (.i,el VIH cocrl\ Piiblica) Pablica) tratamiento ARV ha aumentado
al tratamiento n eccpn avanzada significativamente, pero no al
del VIH/SIDA de que t(liene acceso ritmo necesario. Sélo la mitad de
i t i
todas las personas ame Camt.?nlos las embarazadas infectadas con
. antirretrovirales VIH esté recibiendo profilaxis con
que lo necesiten antirretrovirales.
Tasa de inciden- 5.0 16.8 o
cia asociada a la (1990, M.Salud (2009), Poclo ,pml?al;e’ L}? 1r§1delr1c1? dde la
malaria (por 100 Publica) M.Salud Ina ?lné’ S? ren ha ‘1sm1nu1 o en
mil habitantes) Pablica) os G meos cuatro. afios, fe‘n?antlene
Meta 6.C: a un nivel superior al inicio de la
) Tasa de mortali- 0.14 0.08 pasada década (el valor de referencia
Haber detenido . de al afio de més bai
dad asociada a la (1994, M.Salud (2008), corresponde al ano de mas baja
y comenzado a malaria (por 100 Publica) M.Salud incidencia de la enfermedad en
reducir, en 2015, mil habitantes) Pablica) las ultimas tres décadas). La tasa
la incidencia de de incidencia de la tuberculosis se
1 . Tasa de incidencia 40.1 42.0 mantiene relativamente  estable
a malaria y otras . s _
asociada a la tuber- | (1990, M.Salud | (2009, M.Salud en los dltimos afios, con valor
enfermedades culosis (por 100 mil Publica) Pablica) préximo a la meta, mientras la
graves habitantes) tasa de mortalidad asociada a
- esta enfermedad se ha reducido
Tasa. de mortalidad 7.4 1.2 significativamente. El dengue tiene
HSOC1§d3318 tUbel'.’ (1990, M.Salud (2009, M.Salud una alta incidencia, con clara
culosis (por 100 mil Pdblica) Pablica) tendencia hacia el aumento.




(

N

Objetivos Indicador Valor Valor Metas |Proyeccion Cumplimiento
y Metas de meta Referencia actualizado | 2015 2015
(afio y fuente) | (afio y fuente)
Proporcién de ca- 18.0 26.1
sos de tuberculosis | (2001, M.Salud | (2009, M.Salud
detectados (%) Ptblica) Pdblica
Proporcién de 457 793
casos de tubereu- 1 (5000, MSalud | (2008, M.Salud
losis curados con Pablica) Pblica
tratamiento breve
bajo observacién
directa (%)
vor 100 mil habi, | (1994 MSalud | (2009, MSalud
P Piblica) Piblica
tantes)
Tasa de letalidad
asociada al dengue 3.9 7.2
(por 100 casos) (1997, M.Salud (2009, M.Salud
Puablica) Publica
Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente
Proporcién de 28.4 32.6
la superficie de (1990, ONU. (2003 Es probable, pero se requieren
Meta 7.A: . . ) ’ -
tierras cubierta por Base datos Ministerio. esfuerzos adicionales. Los datos
Inco'rpo.ra.r bosques ODM). Medio disponibles indican que la superficie
los principios Ambiente) boscosa no ha  disminuido,
del desarrollo contrario a lo que ha ocurrido a
sostenible en Emisiones de 957 2036 nivel general en la regién. Se ha
iti diéxido de carbono ’ : ducido el de dos de 1
las politicas y totales (railones (1990, ONU. (2006, ONU. re‘ uCAI ole COT]Sum}O_ e dos de las
los programas de tm) Base datos Base datos principales sustancias que agftan
nacionales y ODM). ODM). la capa de ozono. La superficie y
reducir la pérdida cantidad de 4reas protegidas han
de recursos del aumentado en términos formales,
Emisiones de dioxi- pero hay que mejorar la efectividad
medio ambiente do d? carbono per 1.31 2.01 de la proteccién. El pais cuenta con
caplta,(tfmeladas (1990, ONU. (2006, ONU. suficiente disponibilidad de agua,
métricas) Base de datos Base de datos aunque hay grandes diferencias
ODM). ODM) .
subnacionales y algunas zonas
. registran estrés hidrico. Se precisa
Emisiones de masificar campafias de educacién
di6xido Cile c;r?ono 0.39 0.36 sobre el uso racional del recurso
or cada délar : :
PPA del producto | (1990, ONU. | (2006, ONU. agua.
interno bruto (Kg. Base de datos Base de datos
por délar) ODM) ODM).
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\

habitantes de barrios
marginales

-

Objetivos Indicador Valor Valor Metas |Proyeccion| Cumplimiento
y Metas de meta Referencia | actualizado | 2015 2015
(afio y fuente) |(afio y fuente)
Consumo de 274 47
clorofluorocarbono (1992, (2007
(tonelgdas PAO: M. Medio M. Medio Se ha logrado aumentar
potencial de agota- Ambiente) Ambiente) las 4reas protegidas
miento de 0zono) B
por ley. La detencion o
Consumo de 173 0.0 disminucién de la pérdida
bromuro de metilo (2000, (2007, de diversidad biolégica en
(toneladas PAO) M. Medio M. Medio el pais estd condicionada al
Ambiente Ambiente) mejoramiento  del  control
y recuperacién de hébitats
Consumo dehidro- 6.9 51.2 y especies amenazadas, lo
clorofluorocarbono (1992, (2007, que demanda de una eficaz
Meta 7.B: Haber (toneladas PAO) M. Medio M. Medio aplicacién de las leyes y
ducido v hab Ambiente) Ambiente) mejoramiento de la gestion
reducido y haber Proporcion de pobla ambiental en las 4reas
ralentizado cioies de ecels) u:: N. D. 82.1 protegidas y en el resto
considerablemente la estdn dennﬁ; de L?l’lOS (2009, del territorio nacional en
pérdida de diversidad limites biolégicos M. Medio donde existen poblaciones
biolégica en 2010 seguros (%) Ambiente) de especies de flora y fauna
de caracteristicas dnicas y
Zonas terrestres 18.9 24.4 singulares, con poblaciones
protegidas como pro- (2000, (2009, 4redT1c1das. Las estlmimones
porcion del territorio M. Medio M. Medio indican que el 18% de,l
nacional (%) Ambiente Ambiente recurso - pesquero - esta
sometido a  explotacién
Zonas marinas 4.1 9.3 indiscriminada. De las 447
protegidas como pro- (2000, (2009, especies de flora y fauna que
porcion del territorio M. Medio M. Medio se consideran en peligro de
nacional (%) Ambiente Ambiente extincion, se calcula que el
89% corresponde al reino
Proporcion de espe- N.D. 2.52(2009, vegetal.
cies en peligro de M. Medlo
extincion (%) Ambiente.
(Preliminar))
Proporcion del total 39.7 16.0
de recursos hidricos (1993-1997, (1998-2002,
utilizada ONU. Base de | ONU. Base de
datos ODM) datos ODM)
Meta 7.C: Reducir a Proporcion de la Se ha logrado. El acceso
R 86.1 83.2 94. .
la mitad 2015. 1 poblacién con acceso 664 4.7 a mejores fuentes de agua
a mitad, para »1a a2 mejores fuentes de (1991, (2007, potable y a mejores servicios
proporcién de personas anua potable ENDESA) ENDESA) de saneamiento tiende a
sin acceso sostenible al aumentar. .Sm lembargo,
o Proporcion de la se deben intensificar los
agua potable y a servicios poblacion con 61.1 82.7 80.6 100 esfuerzos para ampliar la
basicos de saneamiento . (1991, (2007, cobertura ya que aun es
acceso 'a'me]ores ENDESA) ENDESA) bastante alto el namero de
servicios de personas privadas de estos
saneamiento servicios.
H Il\)/Ieta 7: D: d . Se halogrado. Ha disminuido
a_ er mejorado Proporcién de la 27.9 16.2 significativamente, pero atn
considerablemente, poblacion urbana (1990, ONU. | (2007, ONU. es alto el nimero de personas
en 2020, la vida de al que vive en bar- Base de datos Base de datos que habita en viviendas
menos 100 millones de rios marginales ODM)) ODM)) precarias y sin  servicios

basicos (agua, saneamiento,
electricidad).

J




f
Objetivos
y Metas

Meta 8.E: En
cooperacién con las
empresas farmacéuticas,
proporcionar acceso

a los medicamentos

Indicador
de meta

Proporcion de la
poblacion con acceso

Valor
Referencia
(afio y fuente)

Valor
actualizado
(afio y fuente)

Metas
2015

Proyeccion
2015

N

Cumplimiento

La puesta en marcha del
nuevo régimen de seguridad
social es una herramienta
que estd contribuyendo a
aumentar el acceso de la
poblacién a medicamentos,
particularmente  de  las

esenciales en los pafses | sostenible a medica- N. D N. D personas beneficiarias  del
en desarrollo a precios mentos eSénCl?leS a régimen  subsidiado  del
asequibles precios asequibles sistema de seguridad social,
afiliadas a SENASA, en
adicién al mantenimiento del
suministro de medicamentos
esenciales a la poblacién
pobre no afiliada a precios
asequibles a través de

PROMESE/CAL.

. de tele 4.8 9.9
Meta 8.F: En Lmeasd ere eﬁ’fl‘)‘? (1990, ONU. (2009,
cooperacién con el sector por catanltOO apt Base de datos INDOTEL) Se ha logrado. El acceso
privado, dar acceso a antes ODM)) de la poblacién dominicana
. a las TIC ha aumentado
los beneficios de las 88.6 ‘

3 Abonados a teléf 0.0 . de  manera  sostenida.
nuevas tecnologfas, 0 alols a teléfo- (1990, ONU. (2009, En cobertura de lineas
especialmente las de nos celurares por Base de datos INDOTEL) de telefonfa fija, mévil y

: ) cada 100 habitantes ’
la informacién y las ODM)) usuarios de Internet el
comunicaciones pafs se ubica dentro del
Usuarios de Inter- 0.3 28.4 promedio de la regién de
net por cada 100 (1996, (2009; América Latina y el Caribe,
habitantes INDOTEL) INDOTEL) pero existen importantes
brechas  entre  grupos

sociales y a nivel territorial.

Nota: Las metas restantes del ODM8, son monitoreadas a partir de las iniciativas y politicas de los paises desarrollados. No se incluyen en el presente informe
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2.1 OBJETIVO 1: ERRADICAR LA POBREZA

2.1.1 Tendencias y brechas pendientes.

EXTREMA Y EL HAMBRE

META 1.A: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, la proporcién de la poblacién por debajo de la linea nacional

de extrema pobreza

La pobreza crece en los periodos de crisis, pero se
benefician muy lentamente del crecimiento econémico.
Esto hace muy dificil el logro de la meta.

Para el andlisis de tendencia de la poblacién que vive
en extrema pobreza o indigencia se utilizard la linea de
pobreza nacional’, en lugar del indicador internacional
de menos de US$1 PPA (Paridad de Poder Adquisitivo)
por persona por dia®. La linea nacional permite una mejor
estimacion de la proporciéon de la poblacién en estado
de indigencia, ya que se ha observado que con la linea
internacional se subestiman los niveles de pobreza’.

La evolucién de la pobreza extrema y la pobreza
en general® durante perfodo 1992-2009 se presenta en
el cuadro 1, el cual muestra un notable incremento en
ambos niveles de pobreza entre 2002 y 2004, en ocasién
del gran deterioro de la economia nacional debido a la
crisis bancaria interna del afno 2003° . A partir de 2004
se observa una sostenida disminucién de la pobreza
extrema y general, sin lograr atn retornar a los niveles
existentes al inicio de la década, es decir, previo a la crisis
de referencia. De hecho, la incidencia de la indigencia
y la pobreza en general en 2009 es practicamente la
misma que se registré en 1992, hace 17 afios.

Cuadro 1

Proporcién de la poblacién en condiciones de pobreza general y pobreza extrema. 1992-2009
(Metodologia del BM) % de la poblacién total

/Nivel de pobreza | 1992 | 1997 | 2000 | 2001 | 2002

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Meta?)
2015

Pobreza extrema 10.8 9.7 9.0 8.5 | 10.0

125 | 159 | 154 | 131 | 118 | 118 | 104 54

Pobreza general 33.9 | 26.7 | 27.7 | 279 | 28.3

356 | 430 | 405 | 37.0 | 358 | 36.5 | 34.0 -

* La mitad del nivel del afio 1992.
Fuente: Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo

5. Lalinea de pobreza monetaria utilizada en este informe es la calculada
por el Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo con la
metodologfa de medicién del Banco Mundial, utilizando las Encuestas
Nacionales de Fuerza de Trabajo (ENFT) del Banco Central.

6. En el Anexo 2 se incluyen datos sobre el indicador internacional de
pobreza extrema y sobre coeficientes de brecha de pobreza.
7. Enelinforme Objetivos de Desarrollo del Milenio, Repiblica Dominicana

2004, se presentaron estimaciones de pobreza extrema utilizando tanto el
indicador internacional como la linea de pobreza nacional. Mediante el
indicador internacional se estimé que la poblacién en pobreza extrema
era 5% en el afio 2000 y 5.5% en 2002; de acuerdo a la linea de pobreza

nacional esa proporcién resultaba mucho mayor, de 28% en 2000 y 33%
en 2003.

8. La pobreza en general comprende la pobreza extrema y la pobreza
moderada. La meta ODM 1 estd referida al componente de pobreza
extrema, es decir, al estindar minimo de acceso a la alimentacién y otras
necesidades muy bésicas.

9.  En el transcurso de la década la economfa dominicana fue impactada
por tres crisis que en mayor o menor medida impactaron el avance de los
ODM,; la primera y que més dafio hizo ocurrié en 2003-2004, que elevé
significativamente los niveles de pobreza.
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Durante los ultimos cinco afios, la indigencia
disminuyé en 5.5 puntos porcentuales y la pobreza
general lo hizo en 9 puntos. A pesar de las altas tasas de
crecimiento del PIB, la pobreza muestra un lento ritmo de
reduccién; es decir, la elasticidad ingreso de la pobreza es
muy baja en el pais; -0.38% segtin se indica en la propuesta
END®. Las familias de ma4s bajos ingresos son muy
vulnerables al deterioro de la economia, pero no reciben
o tardan mucho en recibir los beneficios de la expansién

econémica, problema estructural asociado a marcadas
desigualdades econémicas y sociales prevalecientes en
Reptblica Dominicana.

Los niveles de pobreza extrema registrados durante
el perfodo 1992-2009 y las proyecciones para 2015 se
presentan en el Gréifico 1. Las proyecciones utilizadas
para determinar el avance hacia la Meta 1.A han sido
elaboradas en el marco de la propuesta Estrategia Nacional

de Desarrollo (END!.

-

~

Tasa de indigencia 1992-2009 y proyeccién a 2015
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K Fuente: Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo. Unidad Asesora de Anélisis Econémico y Social. /

Para el afio 2015 se ha proyectado una tasa de
pobreza extrema de 7.4%, superior a la meta ODM de
5.4%, equivalente a la mitad de la tasa del afio 1992"2.
Para alcanzar esta meta, la proporcién de la poblacién
en pobreza extrema tendria que disminuir en el periodo
2009-2015 a una tasa anual de 10.3%, lo que representa
mésdel doble de la tasa de disminucién proyectada
(5.5%). Estos resultados indican que es poco probable
que se logre reducir a la mitad el nivel de indigencia al

afio 20155 .

10.  De acuerdo al COPDES (2008), la relacién registrada en el pais entre PIB
real per cdpita y pobreza extrema ha sido distinta a la de América Latina y el
Caribe. Sobre el particular sefiala que “la elasticidad de la pobreza extrema
respecto al PIB real per cépita es de -1.8% para América Latina, mientras que
la de la pobreza general es de -1.6%”.

11.  En la END se establecieron metas de pobreza, desigualdad y PIB para
los afios 2020 y 2030 sobre la base de estimaciones realizadas a partir del
siguiente modelo de regresién mdiltiple: yij = ai + B1i .LN (PIBPCPPA);j
+ B2i .GINIj + ij, donde: yj= In(pj/(1-pj)); pj= proporcién de poblacién
pobre del afio j; LN(PIBPCPPA) =j ; GINIj= Indice de concentracién
del ingreso de GINI del afio j; i= Constante o coeficiente de intercepcién;
Bli= Coeficiente de regresién para la transformacién logaritmica del
PIBPCPPA; B2i= Coeficiente de regresién para el indice de GINI; ij=
Error de estimacién.

12.  Se ajust6 el dato original de pobreza extrema del afio 1992 (7.3%) al
equivalente al 32% de la pobreza general, por considerarlo un valor atipico,
alejado de la tendencia observada de la proporcién de poblacién en pobreza
extrema respecto a la poblacién en condiciones de pobreza moderada.

13.  En el informe del Banco Mundial sobre los ODM en Repiblica
Dominicana: Insumo para la END (2009), se afirma que no se lograrfa.
El COPDES (2008) estimé que era probable alcanzar la Meta 1.A. En el
informe nacional sobre los ODM del afio 2004, no se hicieron estimaciones
sobre el cumplimiento de esta meta. Por otro lado, en la END se propone la
meta de reducir la indigencia a 5.1% en el 2020 y a 2% en el 2030.



La brecha de pobreza crece ripidamente en
periodos de crisis y disminuye lentamente durante la
recuperacion del crecimiento.

Los datos sobre la brecha de pobreza!4 nos permiten
evaluar la profundidad de la pobreza en general y la
extrema. Con base en la linea nacional de pobreza
calculada con la metodologia del Banco Mundial, en

2009 la brecha de la pobreza general era de 11.4%

y la de la pobreza extrema, 2.9%. Si bien ambas son
muy inferiores a las registradas con posterioridad a la
crisis bancaria de 2003, atin no se logra una mejorfa
suficiente para colocarse por debajo de los niveles
promedio del inicio de la década. Como se observa en
el Gréfico 2, la brecha de pobreza aumenté en los afios
en que crecié la incidencia de la pobreza y comenzé
a disminuir cuando el nivel de pobreza empezé a
descender.
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Los mas pobres reciben una proporcion del ingreso
nacional inferior a la que recibian en la pasada década

En general, la participacién en el ingreso
nacional”® de la poblacién més pobre se mantiene
muy baja. De acuerdo a la Organizacién de las
Naciones Unidas (base de datos para los ODM) la
proporcién del ingreso nacional que recibié el 20%
de la poblacién dominicana mas pobre se redujo
de 4.3% (1992) a 3.7% en 1997. Segin datos del
Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo,
dicha proporcién fue 3.2% en 2002 y 3.8% en 2009.
En el periodo 2000-2009 se observa una tendencia

a mejoras distributivas a favor de los mds pobres,
pero éstos adn reciben una proporcién del ingreso
nacional inferior a la recibfan al inicio de la pasada

década (Griafico 3).

14.  El indice de brecha de pobreza “recoge el déficit promedio de ingresos
respecto a la linea de pobreza (indigencia). Se obtiene sumando todos
los déficits (insuficiencias) de los pobres, partiendo del supuesto de que
los no pobres tienen un déficit igual a cero, y dividiendo el total entre la
poblacién” (UAAES. SISDOM 2010). “Este indicador mide el “déficit de
pobreza”, siendo el déficit de pobreza la cantidad per c4pita de recursos
que se necesitarfa para situar a todas las personas por encima de la linea
de pobreza mediante transferencias en efectivo orientadas en forma
perfectamente selectiva” (Naciones Unidas, 2006. Indicadores para el
seguimiento de los ODM).

15.  Por razones de disponibilidad de datos, se utiliza la proporcién del ingreso
en lugar del consumo nacional.
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Proporcién del ingreso nacional que corresponde al quintil de poblacién mas pobre
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Reducir la pobreza extrema al nivel sefialado
en las metas serd muy dificil si no tiene lugar una
disminucién significativa de la desigualdad. Se
requiere, entre otras, la aplicacién de politicas
orientadas a mejorar sustancialmente la distribucién
del ingreso, tanto entre grupos poblacionales como
territorialmente 6.

Meta 1.B: Lograr el empleo pleno y productivo y
el trabajo decente para todos, incluidas las mujeres y
los jévenes

Los principales indicadores de empleo utilizados
para la evaluacién de esta meta de apoyo del ODM1
son el crecimiento del Producto Bruto Interno
(PIB) por persona empleada, la tasa de ocupacién,
la proporcién de poblacién indigente ocupada y el
porcentaje de la poblacién que trabaja por cuenta
propia o en negocio familiar.

La economia dominicana ha funcionado con
tasas de ocupacién bajas. La brecha de género es
amplia.

La proporcién de la poblacién ocupada respecto
a la poblacién en edad de trabajar'? se ha mantenido
baja por décadas, de manera que lograr la meta de
pleno empleo requeria de esfuerzos extraordinarios y
un perfodo de tiempo relativamente largo.

16.  Durante las tltimas dos décadas el coeficiente de Gini ha fluctuado entre

0.48 y 0.54; en 2009 era 0.50. La desigualdad también se manifiesta
de manera muy marcada en términos territoriales. Las estimaciones
de pobreza de la Unidad Asesora de Anailisis Econémico y Social del
Ministerio de Economfa, Planificacién y Desarrollo indican que la pobreza
monetaria en la zona rural era 57.6% en 2004 y 47.2% en 2009, niveles que
superan la pobreza en la zona urbana en 22.7 y 19.6 puntos porcentuales,
respectivamente. Las provincias con mayor incidencia de pobreza en 2009
eran Elfas Pifa (69.7%) y Bahoruco (63%), y las de menor incidencia el
Distrito Nacional (16.8%) y Santo Domingo (25.3%). Estas dos tltimas son
las de mayor concentracién poblacional del pafs.

17.  Se considera ocupada a las personas de 10 afios y mas que laboran al menos

una hora en la semana de referencia, sea en relacién de dependencia
(asalariada) o de forma independiente. Incluye a aquellas personas que
realizan una actividad econémica —remunerada o no-, o que aunque no
hubiera trabajado, tenia empleo u ocupacién del cual estuvo ausente por
razones circunstanciales (enfermedad, vacaciones, huelga, etc.). SISDOM
2010.
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En los dltimos 20 afios la tasa de ocupacién ha sido
alrededor de 46%, registrandose una tasa mucho m4s alta
para los hombres que para las mujeres. En efecto, en el
referido periodo, la tasa de ocupacién promedio de los

hombres fue de 63% y la de las mujeres 29%; es decir, la
tasa de ocupacién de los hombres mas que duplica la de
las mujeres. Como indica el Gréfico 4, a largo plazo la tasa
de ocupacién femenina tiende a aumentar ligeramente.
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K 2009

En correspondencia con lo sefialado anteriormente,
las tasas de desempleo, medidas en términos de tasa de
desocupacién ampliada, se mantienen elevadas. En las
dos tltimas décadas el promedio de desempleo ha sido de
16.4%, afectando mucho m4s a las mujeres (promedio de
28%) que a los hombres (10%). La tasa de desempleo de
las mujeres tiende a disminuir; al inicio de la década de
los 90 era del orden de 34%, mientras que en los tltimos
tres afios ha sido de un promedio de 24%. También es
maés variable o inestable que la de los hombres.

Existe un fuerte vinculo entre desempleo y pobreza.
Las tasas mas elevadas de desempleo de los tltimos
afios tuvieron lugar en los perfodos 1991-1993 (20%)
y 2003-2005 (18%), en los cuales también se registrd
un significativo aumento de los niveles de pobreza. La
economia dominicana ha mostrado una baja capacidad
de generacién de empleo, en contraste con la evidenciada

capacidad para crecer; la tasa de desocupacién se
ha mantenido alta a pesar de las elevadas tasas de
crecimiento del PIB.

Finalmente, cabe sefialar que la tasa de desempleo
es mas alta entre los jévenes de 15-24 afios. En dicho
segmento poblacional se registré una tasa de desempleo
de 26.7% en el 2008, de 23.1% en el 2000 y 34.1% en
el 1990, en todos los casos bastante mas elevada que la
tasa de desocupacién promedio. En la poblacién joven,
también las mujeres presentan tasas de desempleo muy
superiores a las de los hombres.

18.  Se considera ocupada a las personas de 10 afios y mas que laboran al menos
una hora en la semana de referencia, sea en relacién de dependencia
(asalariada) o de forma independiente. Incluye a aquellas personas que
realizan una actividad econémica —remunerada o no-, o que aunque no
hubiera trabajado, tenia empleo u ocupacién del cual estuvo ausente por
razones circunstanciales (enfermedad, vacaciones, huelga, etc.). SISDOM
2010.
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La productividad laboral ha aumentado mucho
mas que el promedio regional, pero se ha reflejado
muy poco en la reduccién de la pobreza.

El crecimiento del PIB por persona empleada
indica el potencial del pafs para crear y mantener
oportunidades de empleo adecuadamente renumerado

y, consecuentemente, su capacidad para reducir la

pobreza. En Reptblica Dominicana la productividad
laboral se multiplicé por 1.7 entre 1991 y 2009, al
pasar de RD$55 mil a RD$94 mil, a precios constantes,
lo que equivale a un crecimiento anual de 3.02%.
8La tasa de crecimiento anual de la productividad
laboral ha sido muy volatil; ha fluctuado entre 7.05%
v -2.21%.
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En Reptblica Dominicana, una de cada veinte
personas ocupadas es indigente y una de cada cinco
es pobre.

En promedio, el 5.3% de las personas empleadas
durante el periodo 2000-2009 est4 por debajo de linea
de pobreza monetaria extrema, proporcién que era de

3.9% en 2000, de 8.3% en 2004 y 4.4% en 2009. 1

Durante dicho periodo, un promedio de 22% de
la poblacién ocupada era pobre; el nivel més bajo tuvo
lugar en el afio 2000 (16.2%) y el mas alto en 2004
(30.3%). Tanto la proporcién de indigentes como la
de pobres en general han descendido en los dltimos

seis afios, pero se mantienen por encima de los niveles

registrados al principio de la presente década.

19.  La productividad laboral en América Latina y el Caribe pasé de US$20
mil (US$ PPA de 2005) en 1998 a US$22 mil en el 2008, equivalente a
un crecimiento anual de 0.96%. En el conjunto de regiones en desarrollo,
el aumento en el perfodo fue de US$8 mil a US$11 mil, es decir, 3.24%
anual; mientras que en las regiones desarrolladas la tasa de crecimiento
fue 1.70%, al pasar de US$60 mil en 1998 a US$71 mil en el 2008. http://
www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2009_SP r3.pdf.

20.  La poblacién ocupada con ingreso inferior a US$1.25 por dfa en América
Latina y el Caribe era 7% en el afio 1999 y 8% en 2005. http://www.un.org/
spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report 2009 _SP r3.pdf. En anexo 3
se incluye informacién sobre la proporcién de la poblacién ocupada con
ingreso inferior a 1 délar PPA por dia.
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Una alta proporcién de los empleos generados son ~ dominicana ocupada trabaja por cuenta propia y en

inestables e inseguros. actividades no remuneradas, tanto de familiares como de

o ) particulares. Es decir, una alta proporcién de la fuerza
Si bien el empleo remunerado, por si solo, no es un

. . . . laboral dominicana depende de empleos vulnerables e
medio para salir de la pobreza, es de suma importancia

. iy . . inestables. Esta proporcién, en lugar de disminuir, tiende
disponer de una ocupacién de calidad, que garantice

cierto grado de seguridad. Més del 40% de la poblacion @ CTeCen COMO se muestra en el gréfico 7.
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Poblacién ocupada que trabaja por cuenta propia o en empresa familiar. 1991-2008
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En el afio 1991 el 38.6% de las personas ocupadas
trabajaban por cuenta propia, mientras que en 2009
representaban el 44%.%° En el 2009, el 97% de los
trabajadores por cuenta propia estaban insertos en
el sector informal, al cual pertenece el 56% de la
poblacién total ocupada del pais. De las restantes
categorias ocupacionales del mercado laboral, la m4s
importante es la modalidad de asalariado en el sector
privado, que en 2009 representaba el 38.8%, seguida
de asalariado en el sector publico (12.5%) mientras
que la categorfa de patrén o socio activo representa

el 4.8%.

Una de las principales caracteristicas que tipifica la
estructura laboral en el pafs en las Gltimas dos décadas es
la baja calidad de los empleos generados por la economia
dominicana, con una creciente poblacién ocupada en el
sector informal que tiene limitado y, en muchos casos,

ningln acceso a los servicios de seguridad social ni
a prestaciones laborales, todo lo cual dificulta el logro
de Ia Meta 1B, de pleno empleo decente para toda la
poblacién.

Meta 1.C: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015,
la proporcion de personas que padecen hambre

El pais avanza en la reduccién de la desnutricién
global en nifios menores de 5 afios, mientras aumenta
la desnutricién aguda y parece revertirse la tendencia
a la disminucién de la desnutricién crénica.

Para medir el avance de esta meta se han utilizado
tres indicadores relacionados con la desnutricién de los
nifios menores de 5 afios: la insuficiencia ponderal®! | el
déficit de talla para la edad® y el bajo peso para la talla®,
asf como el porcentaje de la poblacién por debajo del
minimo de consumo de energia alimentaria.

-

K Fuente: Encuesta Nacional Demogrifica y de Salud. (ENDESA)
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En el afio 2008, en América Latina y el Caribe, se estimé en 35%,
tanto para hombres como para mujeres, la proporcién de la poblacién
ocupada total que trabajaba por cuenta propia o en negocio familiar. En
las regiones en desarrollo la proporcién de las personas ocupadas con
empleos vulnerables e inestables era de 60% para los hombres y 67%
para las mujeres, en el referido afio. Para las regiones desarrolladas, estas
proporciones eran de s6lo 12% para los hombres y 9% para las mujeres.

http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2009_
SP_13.pdf.

21.  La insuficiencia ponderal es desnutricién global, la cual se manifiesta en
bajo peso para la edad.

22.  La baja talla para la edad es desnutricién crénica, la cual se considera de
caricter irreversible.

23.  El bajo peso para la talla es desnutricién aguda.



La proporcién de nifios con insuficiencia ponderal
o desnutricién global se redujo de manera significativa
entre 1991 y 2007. Cabe destacar que en este indicador,
Republica Dominicana ha tenido un desempefio mejor
que el promedio regional, si se toma en cuenta que, segin
ENDESA, en el citado perfodo el indicador se redujo de
10.4% a 3.1%,?* mientras en América Latina y el Caribe
el mismo pasé de 11% en 1990 a 6% en 2007%.

En el caso de la desnutricién crénica o déficit de talla,
de acuerdo a ENDESA, la misma se redujo a cerca de la
mitad en los 16 afios comprendidos de 1991 a 2007. Sin
embargo, se observa un ligero incremento entre 2002 y
2007, al aumentar de 8.9% a 9.8%. La desnutricién aguda,
sin embargo, tiende a aumentar; segiin la ENDESA, su
prevalencia pasé de 1.1% (1991) a 2.2% en 2007.

La desnutricién, en sus distintas manifestaciones,
afecta mas a los nifos y nifas residentes en la zona rural.

Segiin ENDESA, en el afio 1996 la prevalencia de la
desnutricién global de la nifiez era 8.5% en la zona rural y
3.9% en la urbana, estrechandose la brecha en 2007, afio en
el cual se registr6 una tasa de desnutricién global de 3.5% en
la zona rural y 2.9% en la urbana. La desnutricién crénica
también es mayor en la zona rural y afecta m4s a los nifios
que a las nifias, como puede observarse en el Anexo 4.

Si la desnutricién de la poblacién menor de 5 afios
disminuyera en los préximos cinco afos al valor de
tendencia del perfodo 1991-2007, tanto la desnutricién
global como la crénica se reducirfan significativamente
para el afio 2015. El indicador de desnutricién global ya
alcanzé un valor inferior a la mitad del registrado en 1991, y
si continuara la tendencia de largo plazo, en 2015 este tipo
de desnutricién estarfa practicamente erradicada, como
muestra el Grafico 9. Pero para considerar cumplida la Meta
1.C hay que evaluar un segundo indicador, el consumo de
energfa alimentaria, que se analiza a continuacién.
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La prevalencia de la malnutricién es muy alta y
se reduce lentamente. Es muy dificil que se logre la
meta, y a la vez muy necesario ir mas alla.

El pafs se encuentra en una situacién delicada
respecto a la incidencia del hambre. Si bien la
proporcién de la poblacién dominicana por debajo
del nivel minimo de consumo de energfa alimentaria

ha bajado de 27% en 1991 a 21% en 2005, dicha

proporcién se encuentra entre las mas elevadas del

24.  UNICEF (encuesta MICS) estimé para el afio 2000 un nivel de desnutricién
global de 4.6% y de crénica 6.1%; mientras que las estimaciones de ONE
(encuesta ENHOGAR), para el afio 2006 fueron 5.3% en desnutricién
global y 7.2% en desnutricién crénica.

25.  En el conjunto de paises de regiones en desarrollo el indicador es mucho
més elevado y solo se redujo de 31% a 26% en dicho perfodo. http://www.
un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2009_SP_r3.pdf.
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Foto: Radames Reyes

mundo. La misma es 2.6 veces el promedio de
América Latina y el Caribe.”® Sin embargo, hay
que considerar que en el pafs no hay mediciones
confiables sobre el indicador y que los anélisis se
basan principalmente en estimaciones tomadas de
datos de la ONU obtenidas a partir de modelos
estadisticos.
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La tendencia observada en este indicador revela
que el pais no logrard reducir a la mitad la prevalencia

26.

de la malnutricién. De continuar el comportamiento

registrado del 1991 a la fecha, la proporcién de la

poblacién que no cubre las necesidades energéticas

217.

alimentarias?’ serfa de alrededor de 17% en 2015;

La region registro 8% de prevalencia de hambre, tanto en el periodo
2004/2006 como en 2008; mientras que en el conjunto de paises de las
regiones en desarrollo era de un promedio de 16% en 2006 y 17% en el
2008. En Africa Subsahariana se estimé en 29% en este dltimo afio. http://
www.un.org/spanish/millenniumgoals/pdf/MDG_Report_2009_SP_r3.pdf.
En el informe de avance de los ODM presentando por el pais en 2004, se
sefiala que de acuerdo a la FAO, las necesidades energéticas alimentarias
minimas son de 1,900 kilocalorfas por persona por dfa.



mientras la meta ODM es reducir la proporcién a 13.5%.
Este resultado, junto al obtenido anteriormente en la
evaluacién de la desnutricién infantil, permiten concluir
que no se lograra la Meta 1.C. Incluso, si se redujera la
malnutricién a 13.5%, el pafs tendrfa una prevalencia
de malnutricién significativamente superior al promedio
actual de la regién, que, como ya se sefiald, es de 8%.

En el informe nacional de 2004 se llegd a una
conclusién similar respecto a la viabilidad de reducir la
malnutricién a la mitad. Refiriéndose a la alta proporcién de
la poblacién dominicana mal nutrida, dicho informe sefiala
que “esta situacién coloca a la RD en el grupo de 28 pafses
identificados por la ONU como de alta prioridad, es decir,
que es muy probable que no alcance la meta de reducir a

la mitad el porcentaje de poblacién que padece hambre”.?8

2.1.2
practicas para avanzar hacia el ODM 1.

Intervenciones necesarias. Buenas

Erradicar la pobreza extrema y el hambre es el
principal compromiso asumido por el pafs dentro del
conjunto de los objetivos de desarrollo del milenio
(ODM). La reduccién a la mitad de la pobreza extrema
y de la proporcién de personas que padecen hambre,
constituyen metas de primer orden que demandan
profundas intervenciones para superar la desnutricién, la
falta de salud y educacién, y el desempleo, entre otras
carencias.

El sistema publico de proteccién social del pais esta
compuesto por el régimen subsidiado de la Seguridad
Social® , por los hospitales ptblicos y por un conjunto
de transferencias no contributivas (asistencia social) que
incluye transferencias en efectivo, subsidios de precios
y “empleos de emergencia”. Dentro de los programas
de asistencia social se destaca el programa Solidaridad,
al cual se hace referencia a continuacién, enfocandolo
como estrategia de politica de proteccién social para el

logro de los ODM?™.

A través del programa Solidaridad se otorgan
transferencias no contributivas a hogares en pobreza
extrema y moderada, sujetas al cumplimiento de
corresponsabilidades ~ vinculadas a  educacién vy
salud. A corto plazo, Solidaridad procura aliviar la
pobreza y proteger a los hogares mas vulnerables
frente a las crisis econémicas; a largo plazo apunta
a la reduccién de la reproduccién intergeneracional

de 1la

condicionadas a la inversién en capital humano.

pobreza, mediante las  transferencias

Los beneficiarios de Solidaridad representan el 94%
de los hogares en condiciones de pobreza extrema vy el
79% de los de pobreza moderada; reciben en promedio
RD$1,144.00 por
subsidios focalizados,® lo que representa un 22%
del salario minimo. De los RD$17,138 millones
desembolsados desde el inicio del Programa en el afio

transferencias condicionadas 'y

31

2004, el 80% se destina a transferencias condicionadas
y el restante a subsidios focalizados. Hasta el momento
no se han realizado evaluaciones de su impacto. Se tiene
planeada una investigacién, que iniciard en agosto del
2010, para medir los efectos atribuibles a Solidaridad
sobre consumo del hogat, el gasto destinado a alimentos
y seguridad social, alimentacién, salud reproductiva y
lactancia materna; estado nutricional de los nifios de
0 a 5 afios, peso y talla y provisién de micronutrientes;
inscripcion, asistencia, desercién y sobreedad escolar;
empleo y condicién de actividad, empleo infantil y acceso
a programas sociales.

El  monitoreo del cumplimiento de las
condicionalidades es de vital importancia. El principal
impacto esperado del Programa a mediano y largo plazo
es a través de las intervenciones vinculadas a salud y
educacién. En el corto plazo, el programa Solidaridad
ha afectado de manera positiva los ingresos reales de la
poblacién m4s pobre. Las estimaciones realizadas por
el Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
indican que, en términos generales, la contribucién al
crecimiento del ingreso real de la poblacién atribuible a
Solidaridad es bajo, ya que se estima en s6lo 0.1% para el
periodo 2004-2007 y en 0.3% para el perfodo 2007-2010.

28.  Enotroreporte de 2008, el COPDES afirma que es poco probable que el pafs
alcance la Meta 1.C; manifiesta que, “por un lado, la desnutricién infantil
global ya ha alcanzado el nivel requerido, pero por el otro, el porcentaje de
la poblacién subalimentada muestra dificultades para reducirse”.

29. Los otros dos componentes de la Seguridad Social son el régimen
contributivo y el contributivo subsidiado, ambos destinados a personas
con empleo, a diferencia del subsidiado, del cual se benefician personas en
condiciones de vulnerabilidad, sin empleo.

30.  Seccién desarrollada sobre la base de la exposicion del Gabinete de Politica
Social en el taller sobre ODM1, 4 de agosto de 2010.

31. La principal partida de las transferencias a los hogares en condiciones
de pobreza moderada y extrema corresponde al componente Comer
es Primero, ascendente a RD$700 por mes. Esta es fija para cada hogar
beneficiario de Solidaridad, al igual que la partida de RD$228 de Bonogés.
El monto de las restantes transferencias es variable. La partida de Bonoluz
varfa segtin el nivel de consumo de energia eléctrica, limitada a un tope de
100 kw; el monto del Incentivo a la Asistencia Escolar (ILAE), depende
del niimero de nifios: hasta 2 nifios asistiendo a la escuela, la transferencia
mensual es de RD$300; para 3 nifios RD$450 y de RD$600 para 4 o mas
nifios; mientras que por cada envejeciente (persona de mas de 65 afios
que retina los requisitos para ser beneficiario del programa) el hogar recibe

RD$400 al mes.
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( Recuadro 2 w

-~ \ Areas de intervencién del programa Solidaridad D, ~N

El programa Solidaridad tiene tres componentes: “Incentivo a la Asistencia Escolar” y “Comer es Primero” y “Dominicanos
y Dominicanas con nombres vy apellidos”. El mecanismo de identificacién, caracterizacién y seleccion de elegibles para recibir los
beneficios es el Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN), mientras que el pago de las transferencias se realiza a través de la
Administradora de Subsidios Sociales (ADESS). Solidaridad tiene la responsabilidad de dar seguimiento a las corresponsabilidades
de los hogares.

En el drea de salud, las lineas de accién y grupos de intervencion son los siguientes: atencién al embarazo, parto y puerperio
de las embarazadas de 15 a 49 aiios; atencion integral, control del crecimiento y vacunacion a nifios y nifias de hasta 5 afos;
atencién integral y educacion para la salud, incluyendo salud reproductiva; medicina preventiva (1 chequeo anual) a adultos
mayores de 65 afos; suministro de suplementos vitaminicos, calcio y zinc (chispitas) y a las embarazadas calcio, hierro y dcido
folico. En wista de los altos niveles de anemia en las embarazadas vy en los nifios y niflas menores de cinco anos, es muy importante
fortalecer las acciones orientadas a combatir las deficiencias de micronutrientes, tanto las causadas por carencia de vitaminas y
minerales esenciales como por problemas de asimilacion de los alimentos. En el drea de la educacién, el programa Solidaridad
procura contribuir a la ampliacién de la cobertura del nivel inicial y del ler y 2do grados de bdsica; permanencia en la escuela vy
ampliar cobertura de 3vo a 8vo grado y permanencia en la escuela, e implementacion de programa de reduccion de la sobre edad
en leroy 2do del bachillerato.

La demanda de servicios ha superado la oferta, tanto en el drea de salud como en educacion. El programa de transferencias
condicionadas requiere de compromisos firmes relacionados con inversion en educacion, salud y nutricién. Con tal propdsito se han
creado espacios de coordinacion interinstitucional con fines de definir objetivos comunes entre el Gabinete Social y los Ministerios

de Salud, Educacién y Hacienda.

De acuerdo al Gabinete de Coordinacién de la Politica Social, los esfuerzos de coordinacién entre dichas instituciones han
permitido estimar los costos de determinadas brechas y comprometer los recursos presupuestarios requeridos. En el drea de salud,
se estimé que para establecer el acceso a la promocién y prevencion establecido en el Plan Bdsico de Salud se requeria un costo de
US$37.3 millones, de los cuales U$S14.3 millones corresponden a inversion en la habilitacion de 1,275 Unidades de Atencién
Primaria existentes y US$23 millones para la habilitacién de 255 nuevas unidades. Para establecer el acceso a micronutrientes
a grupos vulnerables (infantes y mujeres embarazadas) se estima un costo de US$2.7 millones, incluyendo desparasitacion para
un periodo de tres afios; mientras que para educacion se estima un monto de US$283 millones para nueva infraestructura,
rehabilitacion, equipamiento y materiales diddcticos.

Fuente: Gabinete de Coordinacién de la Politica Social. Exposicién en taller sobre ODM 1, julio 2010.

\ /

Si bien el programa Solidaridad se ha convertidoen 2009, equivalente a 1.7 veces la tasa de pobreza de la
un componente fundamental de la politica de proteccién ~ zona urbana.
social, que en el largo plazo pudiera contribuir al avance en

Por lo expuesto anteriormente, a los fines de

el logro de los ODM, se hace necesaria la implementacién impulsar los ODM y mejorar las condiciones de vida de

de politicas pablicas integrales que den como resultadola -, poblacién rural, es necesario fortalecer la articulacién

creacién de empleos y oportunidades para los grupos de de las politicas agropecuarias, impulsar proyectos

menores ingresos; asi como ponderar el rol redistributivo productivos y de desarrollo rural, mejorar los programas

del sistema fiscal dominicano en una politicade reduccion 4. .\ tensién y capacitacién, aumentar la disponibilidad

. o ) 5
de la pobreza y equidad en la distribucién del ingreso™ . de financiamiento a la produccién y el acceso a nuevas

Un aspectoa tomar en cuenta paraimpulsarelavance  tecnologias y a canales de comercializacién mejorados.
hacia el ODM1, es el mejoramiento del desempefio del

sector agropecuario, no solo por su importancia para la

. . . 33 ‘2
Segurldad alimentaria y para el acceso de la pOblaC10n 32.  Se requiere poner mas énfasis en politicas dirigidas a reducir los gastos de

a una ingesta adecuada de energia alimentaria, también, bolsillo de las familias més pobres en salud, educacién y otros servicios bésicos.

33.  Segin estimaciones de la FAO, la Reptiblica Dominicana produce cerca del
80% de los alimentos que demanda la poblacién.

genera (alrededor de 15% del total) 34 y por el hecho de 34 De acuerdo a cifras del Banco Central, en el 2000 el nimero de personas

1 i6n d dici d b ocupadas en la zona rural eran alrededor 473 mil personas (15.7% del total) y
que la proporcion de personas en condiciones de pobreza en el 2009 aproximadamente 534 mil (14.8%). http://www.bancentral.gov.do/

es muy elevada en la zona rural, estimada en 47.3% en estadisticas_economicas/Mercado_de_Trabajo/pob_condicion_rama.xls

por tratarse de uno de los sectores que mdas empleo
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Recuadro 3

La Constitucién y los ODM

Y
N

ODM 1

La Constitucién de la Repuiblica Dominicana establece compromisos del Estado en diferentes dreas relacionadas con los
ODM. Entre las intervenciones del Estado vinculadas al ODM 1 se encuentran la obligacién de garantizar, “mediante legislaciones
y politicas puiblicas, el ejercicio de los derechos econémicos y sociales de la poblacién de menores ingresos”, incluyendo la “proteccién
y asistencia a los grupos y sectores vulnerables...” (Art. 61, inciso 2); cumplir con su “finalidad esencial de fomentar el empleo
digno y remunerado” (Art. 62), y “garantizar la seguridad alimentaria” (Art.54). En la medida en que el Estado cumpla con estos
objetivos constitucionales estard contribuyendo a erradicar la pobreza extrema y el hambre.a

ODM 2

Con respecto a la educacion, la Constitucion seiala que “el Estado garantiza la educacion publica gratuita y la declara
obligatoria en el nivel inicial, bdsico y medio” (Art. 63, inciso 3), compromiso que trasciende el ODM 2. Ademds del acceso
universal a la enseflanza en los referidos niveles, el pais se ha comprometido constitucionalmente con la calidad de la educacion;
en tal sentido, el inciso 4 del citado Articulo estipula que “el Estado velard por la gratuidad vy la calidad de la educacion general, el
cumplimiento de sus fines y la formacién moral, intelectual vy fisica del educando. Tiene la obligacion de ofertar el miimero de horas
lectivas que aseguren el logro de los objetivos educacionales”

ODM 3

La obligacién con la promocion de la equidad de género y el empoderamiento de la muje, estd consignada constitucionalmente
en los términos siguientes: “La mujer y el hombre son iguales ante la ley. Se prohibe cualquier acto que tenga como objetivo o
resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio en condiciones de igualdad de los derechos fundamentales de
mujeres y hombres. Se promoverdn las medidas necesarias para garantizar la erradicacion de las desigualdades vy la discriminacién
de género” (Art. 39, inciso 4). Y refiriéndose al trabgjo, el texto constitucional establece que “El Estado garantiza la igualdad y
equidad de mujeres y hombres en el ejercicio del derecho al trabajo” (Art. 62, inciso 1).

ODM 4,56

En el campo de la salud el Articulo 61, inciso 1, dispone que “toda persona tiene derecho a la salud integral” y “el Estado
debe velar por la proteccion de la salud de todas las personas, el acceso al agua potable, el mejoramiento de la alimentacion, de
los servicios sanitarios, las condiciones higiénicas, el saneamiento ambiental, asi como procurar los medios para la prevencion y
tratamiento de todas las enfermedades, asegurando el acceso a medicamentos de calidad y dando asistencia médica y hospitalaria
gratuita a quienes la requieran”. También se establece el derecho de toda persona a la seguridad social., para lo cual el Estado
“estimulard el desarrollo progresivo de la seguridad social para asegurar el acceso universal a una adecuada proteccion en la
enfermedad, discapacidad, desocupacién y la vejex” (Art. 60).

ODM 7

El Estado dominicano ha asumido, a través de su Constitucion, un gran compromiso con la sostenibilidad ambiental. El
Articulo 67 establece la obligacién de “prevenir la contaminacién, proteger y mantener el medio ambiente en provecho de las
presentes y futuras generaciones”. En tal sentido se establece que “los poderes puiblicos prevendrdn y controlardn los factores
de deterioro ambiental, impondrdn las sanciones legales, la responsabilidad objetiva por danos causados al medio ambiente y a
los recursos naturales y exigirdn su reparacion.”... Sobre las dreas protegidas, se dispone que “la vida silvestre, las unidades de
conservacién que conforman el Sistema Nacional de Areas Protegidas vy los ecosistemas y especies que contiene, constituyen bienes
patrimoniales de la Nacién y son inalienables, inembargables e imprescriptibles (Art. 16). El aprovechamiento de los recursos
naturales no renovables, sélo pueden ser explorados y explotados por particulares, bajo criterios ambientales sostenibles (Art. 17) y
la reforestacion del pais ha sido declarada constitucionalmente “de prioridad nacional y de interés social” (inciso 2). Mientras que
la preservacion y aprovechamiento racional de los recursos vivos y no vivos de las dreas maritimas nacionales fueron declarados
“prioridad nacional” (inciso 3) vy la exploracion y explotacion de hidrocarburos “de alto interés puiblico”. Sobre los recursos hidricos,
la Constitucion dispone que “el agua constituye patrimonio nacional estratégico de uso puiblico, inalienable, imprescriptible,
inembargable y esencial para la vida. El consumo humano del agua tiene prioridad sobre cualquier otro uso...” (Articulo 15).

Fuente: Constitucion de la Republica.
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2.2 OBJETIVO 2: LOGRAR LA ENSENANZA

2.2.1 Tendencias y brechas pendientes

PRIMARIA UNIVERSAL

META 2.A: Asegurar que, en 2015, los nifios vy nifias de todo el mundo puedan terminar un ciclo completo de la

ensenanza primaria

Es necesario avanzar hacia una mayor cobertura
de la ensefianza primaria, pero el punto més critico es

la calidad.

Segtin lo establece la Ley de Educacién®, la edad
oficial de ingreso a la ensefianza primaria en el pafs
es 6 afios. El Ministerio de Educacién calcula la tasa

neta de matriculacién’®

sobre un rango de edad de
6-13 afos, sin importar el grado, a diferencia del
indicador internacional que cominmente es sobre
un rango de 6-11 afios’”. A la edad de 6-13 afios
ingresa el 41% de los nifios y nifias; mientras que el
38% ingresa con precocidad (4-5 afios) y alrededor
del 21% corresponde a ingreso tardio®® . La tasa neta
de matriculacién se ve afectada tanto por la edad
de ingreso como por la repeticién y el abandono,
registraindose una asistencia vescolar mas alta que la
tasa neta de matriculacidn.

Las estadisticas proporcionadas por la ONE
indican que en el afio escolar 2007-2008%, la cobertura
fue 84.3%, inferior en 2.3 puntos porcentuales a la
registrada en el afo 2000/2001. Las informaciones
provenientes de encuestas y las obtenidas con las
proyecciones del CELADE muestran mayores niveles
de cobertura® que las obtenidas con las proyecciones
de la ONE (Gréafico 11). Los valores de encuestas
sittan la coberturaen 92.1% en el afio 2000y alrededor
de 95% en la actualidad, practicamente sin cambios
en los dltimos 5 afios. Como se observa en el citado
grafico, las tres fuentes muestran un incremento de la
matriculacién en 2007 y un descenso en 2008, afio en
el cual se registra una matriculacién neta de 90.3%, si
se toma el promedio reportado por las tres fuentes*.

Los datos de encuestas reportan una tasa de 94.8%
en 2009.

35.  La educacién pre-escolar, declarada obligatoria en la nueva Constitucion,
tendra influencia positiva a largo plazo sobre la cobertura de la educacion
primaria.

36.  Latasanetade matriculacion es la relacion entre el ndmero de nifios y nifias
en edad escolar oficial que estdn matriculados en la ensefianza primaria y
la poblacién total de nifios y nifias en edad escolar oficial; mientras que la
tasa bruta de matriculacién incluye los nifios y nifias de todas las edades.
Las tasas netas de matriculacién menores a 100% indican la proporcién
de personas en edad escolar que no estdn matriculadas en el nivel de
ensefianza indicado, pero no necesariamente la proporciéon de alumnos
que no estdn matriculados, ya que una parte podria estar matriculada en
otros niveles de ensefianza (Naciones Unidas, 2006. Indicadores para el
seguimiento de los ODM).

37. Informacién suministrada por el Ministerio de Educacién en taller de
evaluacién de avance del ODM2. La tasa de matriculacién es un dato
obtenido por el Ministerio a través de sus registros administrativos; en
cambio, el dato sobre terminacién del 8vo grado, indicador que se analizara
m4s adelante, proviene de las encuestas de hogares, y estd referido a la
poblacién de 15-19 afos que completa el nivel basico

38.  Segtn datos de Naciones Unidas, en los paises en desarrollo se estima que
alrededor del 30% de los nifios que no van a la escuela se matricularan
tarde y que otro 23% estuvo matriculado y abandoné los estudios. En el
conjunto de dichos paises, la matricula en la ensefianza primaria pasé de
83% en el 2000 a 88% en 2007, lo que representa un incremento anual
promedio de 0.84%. Por otro lado el nimero de alumnos en edad de asistir
a la ensefianza primaria inscritos en primaria o en secundaria en el afio
2007, como proporcién de la poblacion total en ese grupo de edad, era de
95% en América Latina y el Caribe y 96% en las regiones desarrolladas.

39.  Todos los datos de educacién se han posicionado en el limite superior del
afo lectivo.

40. La necesidad de conciliar las cifras sobre la tasa de matriculacién fue
uno de los puntos de discusion en el taller sobre avance hacia el ODM2
organizado para la preparacién del presente informe. Los valores que
habfan sido manejados en los tltimos afios variaron luego de la revisién
de las proyecciones de poblacién realizada por la ONE. Se resalté el hecho
de que los datos recientes publicados por la UNESCO sobre la educacién
primaria en el pafs, luego de la citada revisién de poblacién, muestran una
tendencia a la reduccién de la matriculacion, lo que parece incongruente
cuando se comparan con otros paises de menores ingresos.

41.  Aunque existe informacién sobre matriculacion para el afio 2009 basada en
los registros administrativos y las proyecciones de poblacién de CELADE y
ONE, no se incluyeron en este andlisis por considerar que probablemente
requieran ser revisadas.
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El Ministerio de Educacién estima que en 2015 la  la propuesta de END, que estima que en 2020 todos los
tasa de matriculacién serfa superior al 96%, y se proyecta  nifios y nifias en edad escolar estén matriculados en la
que en 2019 se alcanzaria el 100%,* coincidente con  ensefianza primaria.

K Grafico 11 \

Tasa neta de matriculacion en la ensefianza primaria 1997-2009
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Fuente: ONE y Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo. SISDOM 2010.
( Recuadro 4 w
-~ \ La cobertura escolar y las limitaciones del gasto D, ~N

Segiin estudio de Urquiola M. Calderén V,, “Manzanas y Naranjas: Matricula y Escolaridad en Paises de América Latina
y el Caribe”. BID-2005, entre las Naciones Latinoamericanas, Repuiblica Dominicana, tiene la mayor cobertura escolar para la
poblacion entre 6y 18 aiios de edad con un 91%. En los tiltimos afos el pais ha alcanzado un 98% de asistencia escolar en el rango
de 6-13 arios de edad. De igual modo, al alcanzar los 18 afos de edad, un joven dominicano ha estado inscrito en la escuela un
promedio de 11.8 aios, una cifra que sélo es superada en América Latina por Argentina y Chile, con 12.1 aiios de escolaridad.

El incremento de la cobertura se ha dado en medio de grandes limitaciones; en los viltimos 36 anos el pais ha tenido el mds
rdpido crecimiento de América Latina, pero su gasto en educacién ha sido menos de la mitad del gasto regional y menos de la
tercera parte del gasto en educacién entre los paises insulares del Caribe. Desde 1970 el gasto anual en educacion en la Repuiblica
Dominicana no ha superado el 3% del PIB.

Fuente: Ministerio de Educacién. Plan Decenal de Educacién 2008-2018.

En las dltimas dos décadas el pais ha  mucho menor que el necesario para alcanzar el
avanzado hacia el logro del derecho a la ODM 2.

ensefianza primaria universal, pero a un ritmo 42.  Exposicién en taller sobre ODM 2, junio 2010.

46

Lograr la
ensefianza
primaria
universal



El principal indicador® para medir el avance hacia
la Meta 2.A es el porcentaje de alumnos que comienzan
el primero y llegan al octavo grado de la primaria. Cabe
sefialar que la ensefianza primaria (lro a 8vo grado de
basica) para toda la poblacién no es sélo una meta de los
ODM, sino un derecho establecido en la Constitucién de
la Reptiblica y un objetivo de la Ley General de Educacién
y del Plan Decenal que ejecuta el Ministerio de Educacién.

La tasa de terminacién de la educacién primaria en el
sector ptblico* aument? significativamente en las dltimas

dos décadas, al pasar de 23.2% en 1990, a 62.7% en 2000y

a75.8% en 2009.9 En la década de los 90 dicha tasa registro
un alto crecimiento, equivalente a un promedio anual de
10.3%, mientras que de 2000 a 2009 el incremento anual
promedio fue 2.1%. Es una tasa relativamente volatil; por

ejemplo, en 2009 crecié 20%, igual que en 2002, mientras
que en 2001 y 2005 decreci6 15%.

La tasa de terminacién del octavo grado de las mujeres
de 15-19 afios supera a la de los hombres en 20%*, lo
cual es un indicador de mayores logros educativos de las
mujeres respecto a los hombres en el nivel de la ensefianza
primaria.
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Gréfico 12
Proporcién de alumnos que comienzan el primer grado y terminan
el dltimo de la ensefianza primaria. 1990-2009 y proyeccién 2015
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Sila tasa de terminacidén de la educacién primaria
creciera al ritmo que lo hizo desde 1990 a 2009, se
esperarfa que en 2015 la misma alcanzara alrededor
de 86%, como se muestra en el Gréfico 12.

Por otro lado, segin datos del Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo, la tasa de
terminacién del 5to grado promedié 78% en el
periodo comprendido entre 1999 y 2009, proporcién
que ha fluctuado entre 89.2% (2004) y 67.3% (2003).
En 2009 fue de 84%, es decir, 8 puntos porcentuales
superior a la tasa de terminacién del 8vo.

43.  En el presente informe, este indicador se define como “el porcentaje de
alumnos (as) que ingresan a primero de primaria y aprueban cada uno de
los grados educativos consecutivos” (Ministerio de Economia, Planificacién
y Desarrollo. SISDOM 2010).

44.  Solo se dispone de informacién del sector privado para el periodo 2007-
2009. En 2009, la tasa de conclusién de la primaria en el sector privado
fue 83.8%, es decir, 8 puntos por encima de la tasa observada en el sector
publico.

45.  Para la poblacién de 15-19 afios, la tasa de terminacién de la educacién
primaria promedi6 67% en el periodo 2000-2009, equivalente a 3.6 puntos
porcentuales por encima del promedio general, que fue 63.2%. En el afio
2009 la proporcién de la poblacién de dicho rango de edad que terminé
la primaria (73%) fue inferior al promedio de la poblacién total (75.8%).
Ver anexo 5.

46.  Segin datos del Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo
(SISDOM 2010), el indice de paridad de género en la terminacién del
nivel basico ha sido de un promedio de 1.20 durante el periodo 2000-2009,
con un méximo en el aio 2000 (1.24) y un minimo en el 2008 (1.17).
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Grafico 13

Proporcién de alumnos que comienzan el primer grado de primaria y terminan el 5to. 1999-2008.

Nota: el dato se posicioné en el ano del limite superior del periodo lectivo
Fuente: ONE y Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo. SISDOM 2010.
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En adicién a la repeticién, el abandono y otros
problemas relacionados con la matriculacién, la tasa
de terminacién de la ensefianza primaria se ve afectada
por restricciones en la oferta puablica (falta de escuelas
y de maestros). Muchas instalaciones escolares son
compartidas entre la educacién media y la primaria,
lo que dificulta la administracién de las aulas, con
implicaciones negativas para el logro del ODM 2.

Como es bien conocido, si se pierde la oportunidad
de un mayor nivel de educacién se reducen las
posibilidades de obtener empleo decente, tener acceso
a una mejor alimentacién y servicios de salud, prevenir
el SIDA y otras enfermedades, entre otras capacidades

necesarias para el avance hacia los ODM.

La tasa de alfabetizaciéon de personas jévenes
crece lentamente, y es mayor en la poblacién
femenina.

El tercer indicador para el seguimiento al ODM
2 es la tasa de alfabetizacién juvenil,*’ la cual tiende
a aumentat, siendo mayor en las mujeres respecto a
los hombres (Grafico 14). Desde el 2000 al 2009, la
tasa de alfabetizacién de las personas de 15-24 afios
promedié 96%, nivel con el cual podria considerarse
analfabetismo en

practicamente erradicado el

este rango de edad. Cabe sefalar que la tasa de

alfabetizacion de las mujeres (97%) es superior en dos
puntos a la tasa de los hombres (95%).

También, existe diferencia entre la tasa de
alfabetizacién de la zona rural y la urbana. Segin
datos del Ministerio de Educacién,”® en el afio 2009
las personas de 15-24 afios alfabetizadas residentes en
la zona rural representaban el 95.8%, y las residentes
en la zona urbana, 97.8%. En el afio 2000 la brecha
era mayor; la tasa de alfabetizacién de las personas
jovenes de la zona rural era 89.3% y la de la zona
urbana 97.2%.

47.  Es el porcentaje de la poblacién con edades comprendidas entre 15 y 24
afios que sabe leer y escribir una afirmacién breve y sencilla sobre la vida
cotidiana y entender su significado. La definicién de alfabetizacién incluye
también en algunos casos los rudimentos de la aritmética y algunos otros
conocimientos practicos para la vida (Naciones Unidas, 2006. Indicadores
de seguimiento a los ODM).

48.  Ponencia en taller sobre ODM 3, junio 2010
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Grafico 14

Tasa de alfabetizacién de personas de 15-24 afnos, 2000-2009
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2.2.2 Intervenciones necesarias. Buenas practicas para avanzar hacia el ODM 2.

Desde mediados de la década del 90, Repiblica
Dominicana ha adoptado trascendentes medidas
destinadas al mejoramiento de la educacién, tanto
de la ensefianza primaria, como de la secundaria y
universitaria. Entre dichas disposiciones se destacan
la Ley General de Educacion del afio 1997, el primer
Plan Decenal de Educacién y el segundo Plan Decenal
en ejecucion, que rige para el periodo 2008-20018.
Sin embargo, tanto la citada Ley como los planes
decenales de desarrollo del sector se han aplicado de
manera parcial. La escasa asignacién presupuestaria
ha limitado el avance al ritmo deseado hacia el
cumplimiento del ODM 2 y el mejoramiento de la
educacién en sentido general. El gasto putblico en
educacién es muy bajo; se mantiene alrededor de 2.5%
del PIB. La propuesta de END proyecta elevarlo a 5%
para 2020.

De acuerdo con el Ministerio de Educacién,®
factores de eficiencia interna como el abandono y la
repitencia impiden aumentar la proporcién de alumnos
que comienzan el primer grado y terminan el 8vo. La
misma alcanza el 13% en los niveles tercero y octavo,®

lo que en gran medida explica que la tasa de promocién
se mantenga constante (alrededor de 88%). Se considera
que la repitencia estd asociada a la “promocién
automdtica”, la cual debié haber sido eliminada, pues ya
no existe tanta limitacién de espacio como en la época
en que la misma se concibié. Es un punto que debe ser
evaluado, pues otros consideran que la decisién de aplicar
la promocién automatica no se apoyd solo en el problema
de espacio o insuficiencia de infraestructura, sino que
ha estado sustentada en una concepcién pedagdgica de
enfocar la ensefianza como un proceso unitario.

En determinadas 4reas rurales la oferta es muy
limitada, y en muchos casos s6lo se ofrece ensefianza
hasta tercer o cuarto nivel. Por otra parte, una alta
proporcién (alrededor de 70%) de la educacién media
se imparte en instalaciones destinadas a la educacién
basica, muchas veces en horarios coincidentes, lo cual
dificulta la administracién de las aulas y las escuelas.

49.  Exposicion en taller sobre ODM 2, junio 2010.

50.  El Ministerio calcula el promedio de repitencia y abandono en todos los
niveles de ensefianza primaria alrededor de 4% y 5%, es decir, cerca de la
tercera parte de lo registrado en tercero y octavo.
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Entre las intervenciones que desarrolla el
gobierno para estimular la asistencia de los nifios
pobres a los centros educativos se encuentra el
componente “Incentivo a la Asistencia Escolar”
del Programa Solidaridad. Como ya se sefald, el
programa procura contribuir a la ampliacién de la
cobertura y permanencia en la escuela desde el nivel
inicial hasta 8vo grado, asi como la permanencia
en ler. y 2do grado del bachillerato, y reducir la
sobre edad en estos dos niveles. Otras acciones
destinadas a promover la asistencia de los nifios

a la escuela primaria son el desayuno escolar y

Foto: Ministerio de la Mujeri

El poco avance hacia el logro de la ensefianza
primaria universal, la mala calidad que evidencian
todas las evaluaciones realizadas en los Gltimos afios y
las limitaciones que también existen en la educacién
media y superior, no solo implica el incumplimiento
de la Meta 2.A, sino que pone en riesgo o limita

la donaciéon de libros de texto. La decision de
permitir la matriculacién de los nifios y nifias sin
acta de nacimiento, es otra prictica que contribuye
a facilitar el acceso de la poblacién pobre a la
educacién bésica.

En otro orden, se ha avanzado mucho en los
Gltimos afios en términos de la disponibilidad de
informacién, pero todavia se requieren mejoras en
las estadisticas a fin de obtener datos de calidad
y de manera oportuna, lo que facilitaria atin m4s
la evaluacién y el seguimiento al ODM 2 y a las

politicas educativas en sentido general.

significativamente el logro de los restantes
ODM. Estidn comprobados los efectos positivos
de la educacién en la reducciéon de la pobreza, el
mejoramiento del empleo, la productividad, las
condiciones de salud y en todos los factores que

inciden en el desarrollo humano.



( Recuadro 5 w
\ Politicas educativas del Plan Decenal de Educacién, 2008-2018 Y,

Movilizar las voluntades priblicas y privadas con el objetivo de asegurar que la poblacién de 5 arios reciba un afio de Educacion
Inicial y 8 afios de Educacion Bdsica inclusiva y de calidad.

Consolidar, expandir y diversificar un Nivel de Educacién Media y una modalidad de Educacién de Adultos de calidad, con
el objetivo de crear ciudadania y como paso al mercado laboral y/o a la educacién superior

Revisar periédicamente, difundir y aplicar el curriculo garantizando la comprension lectora y el desarrollo l6gico matemdtico en
el nivel bdsico y promover una cultura de su cumplimiento desde una perspectiva de formacién en valores que oriente el desarrollo
humano integral, consolidando todas las demds dimensiones de la ciencia en los niveles educativos, asi como la integracion de las
Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (TIC) a los procesos educativos.

Establecer claros estandares de calidad y un sistema de evaluacion que permita monitorear el desemperio del sistema educativo,
que estimule la movilizacion de la escuela, la familia y la comunidad en favor de una mejor educacién y garantice al pais que los
certificados vy titulos otorgados estén avalados por los aprendizajes previstos.

Crear las condiciones necesarias y movilizar la sociedad dominicana vy las comunidades educativas para asegurar el estricto
cumplimiento del horario y calendario escolar a fin de posibilitar el aprendizaje de los estudiantes.

Priorizar la formacién de recursos humanos de altas calificaciones para el sector educativo y promover la permanencia y
crecimiento profesional del personal ya contratado.

Promover la equidad educativa con apoyo a los estudiantes provenientes de los sectores sociales mds vulnerables.

Estimular la participacion de la familia, la comunidad e instituciones no gubernamentales en el desarrollo de las politicas, los
programas y los proyectos educativos.

Promover el mejoramiento continuo del sistema educativo para mantener siempre una estructura dgil, flexible, abierta a la
participacién y centrada en la escuela.

Mouwilizar los sectores publicos y privados, nacionales e internacionales, en procura de los recursos necesarios para alcanzar
los objetivos de cobertura, calidad y equidad educativas indispensables para enfrentar los retos econdmicos, politicos y sociales del

siglo XXI.

Fuente: Ministerio de Educacién. Plan Decenal de Educacién 2008-2018.
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2.3 OBJETIVO 3: PROMOVER

LA IGUALDADENTRE LOS SEXOS
Y EL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER

2.3.1 Tendencias y brechas pendientes

META 3.A: Eliminar las desigualdades entre los sexos®! en la ensefianza primaria y secundaria, preferiblemente
para 2005, y en todos los niveles de la ensefianza, a mds tardar en 2015

Mucho m4ds mujeres que hombres en la ensefianza
secundaria y superior; mas equidad de género en
primaria.

En los tltimos seis afios se observa una disminucién
en la proporcién de nifias matriculadas en la educacién

primaria respecto a los nifios. Mientras al inicio de
la presente década se registr6 paridad de sexo en la
matriculacién en primaria, a partir del 2003 se observa
un deterioro de la equidad. En dicho afio, por cada
100 nifios matriculados en primaria, habfa 94 nifias,
proporcion que bajé a 92 en 2008 (Gréfico 15).

-

Grifico 15
Tasa de alfabetizacién de personas de 15-24 afos, 2000-2009

~

Fuente: Informacién recopilada por ONE

N

Relacién entre hembras y varones matriculados por nivel de ensefianza
17 16 16 16 16 16
15 A A A A
15 14 A 1.4
13 A X
g 13 1.24 1.24 1.24 .
£ I\Lz 1.20 120 120 120 120 123
9 i i i
£ 11
~ 7 0.98 100 1.00 100 g4
— @ 0.94 0.94 093 093 0.92
0.9 g - ® + & —
0.7
0.5
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—®— Primaria —®— Secundaria 4 Superior

/

Otro indicador asociado al anterior, es la relacién
entre la tasa de matriculacién bruta de las nifias respecto
a la de los nifios a nivel primario, la cual era de 98 por
cada cien en el afio 2000 y de paridad en 2001. En los
afios subsiguientes se ha mantenido entre 94 y 96. Como

nuestra el grafico siguiente, este indicador es similar en el
pafs al promedio de América Latina y el Caribe y superior
al promedio de las regiones en desarrollo. También cabe

51.  Serfa preferible utilizar el concepto de equidad de género, en lugar de
desigualdad entre sexo.




resaltar que, segiin reporta ENDESA, entre la poblacién
de 15-19 afios la proporcién de mujeres con 8 o0 més afios
de educacién es de 50.2%, muy superior a la proporcién de

hombres (39.2%). Adema4s, mientras los jévenes varones
de 15-24 afios que no saben leer y escribir representan el
11.7%, en el caso de las mujeres esta proporcién es 7%.

K

Grafico 16
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En la matriculacién a nivel secundario existe una
amplia brecha de género a favor de las mujeres. Estas
superaban entre 20% y 24% el ndmero de hombres
inscritos en dicho nivel en el perfodo 1999-2008. Cabe
destacar que en 2005, afio fijado como preferible por la
Declaracién del Milenio para alcanzar la meta de igualdad
de género en la ensefianza primaria y secundaria, la
brecha en primara era de 6 puntos porcentuales, a favor
de los hombres, mientras que en secundaria era de 20
puntos a favor de las mujeres.

En la educacién superior la participacién de las
mujeres respecto a los hombres es mucho mayor. Al inicio
de la década, por cada 100 hombres matriculados en
dicho nivel habfa 130 mujeres. Esta relacién se mantiene
en 160 a partir del afio 2005.

En conclusién, en Reptblica Dominicana,
la posicién de equidad de género que se registré a
inicios de la década (2001) tendié a deteriorarse
en el transcurso del decenio, hasta caer a 0.92 la
relacién nifias/nifios matriculados en el nivel de
la ensefianza primaria; con un esfuerzo moderado
podria recuperarse la paridad que

se registrd

nueve afios atris. Por el contrario, las tendencias
observadas en la educacién secundaria y superior
indican que las mujeres seguirdn siendo mayoria en
la ensefianza secundaria y superior, no sélo en 2015,
sino probablemente mucho m4s all4.

En general se observan mayores logros educativos
en las mujeres, lo que las pone en ventaja respecto a los
hombres, no sélo en la educacién primaria; también en la
secundariay en la superior. Esto le ha permitido ir ganando
espacio en el mercado laboral y en la representacién
politica, aunque no en la dimensién esperada, como se
vera més adelante.

La participacién de las mujeres en el empleo no
agricola tiende a crecer, pero se mantiene por debajo del
promedio regional y mundial.

Se observa una tendencia al alza en la participacién
de las mujeres en el mercado laboral no agricola. En efecto,
segtin datos del Ministerio de Economia, Planificacién y
Desarrollo, en 1990 el 35% de los puestos de trabajo en
dicho mercado era ocupado por mujeres, proporcién que
fue de 39.2% en 2009. Las informaciones obtenidas de la



Organizacién de las Naciones Unidas (base de datos para
los ODM) para el periodo 1991-1999, también muestran
una tendencia al alza de la participacién femenina en
labores fuera de la agricultura. En dicho periodo, la tasa

mientras que en el perfodo 2000-2009 el crecimiento
promedio anual fue 1.62%. Si continuara la tendencia
de los dltimos diez afios, en 2015 cerca del 42% de las
personas empleadas en las actividades no agricolas serfa

de participacién creci6 a un ritmo anual de 1.18% anual =~ mujeres.
K Grifico 17 \
Participacion de las mujeres en el mercado laboral no agricola. 1990-2009.
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En 2006, la proporcién de mujeres empleadas fuera
del sector agricola en Republica Dominicana era menor
que el promedio de América Latina y el Caribe (42%) y
que el promedio mundial (39%).%

La representaciéon politica de la mujer en el
Congreso Nacional aumenta lentamente pero de

manera sostenida.

Las mujeres dominicanas continan con una
representacién limitada en los mecanismos de direccién
politica y en los érganos de direcciéon del Estado. Su
participacién en el 4rea legislativa en los Gltimos dos
decenios aumenté de manera significativa aunque a ritmo
inferior al deseado. En 1990, la proporcién de mujeres en
la Cdmara de Diputados era de 11.7% de la matricula de
dicho organismo, participacién que aumenté a 16.1% en
1998 y a 20.8% en las recién pasadas elecciones de 2010.
En el Congreso en su conjunto, la participacién femenina

pas6 de 9.3% en 1990 a 19% en 2010.° A las mujeres

se les ha hecho dificil alcanzar posiciones en el Senado,
organismo en el cual no habia representacién femenina
en 1990; actualmente es de solo 9.4% (Grafico 18).

El empoderamiento politico de la mujer, medido sélo
por la proporcién de escafios en la Cdmara de Diputados,
es similar en Repiblica Dominicana al de América Latina
(22%) y esta ligeramente por debajo de la proporcién
media de las regiones desarrolladas (23%).>*

52.  En las regiones desarrolladas el promedio es de 46%. (Datos de 2006.
Naciones Unidas. Reporte de los ODM, 2008).

53.  Enestas elecciones, de un total de 183 escafios en la Cdmara de Diputados,
las mujeres lograron ocupar 38 escafios (Anexo 7). Se excluyen las 20
diputaciones al Parlamento Centroamericano (PARLACEN), de las cuales
las mujeres obtuvieron 8 escafios, equivalente a 40%.

Naciones Unidas. Reporte sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio
2009. En dicho informe se sefiala que en las regiones en desarrollo las
mujeres ocupan el 17% de los escafios en la Cdmara de Diputados, o en
el congreso en su conjunto cuando el mismo es unicameral. Ademds, se
indica que las mujeres ocupan un 30% o més de los escafios de las cdmaras
Gnicas o bajas en 24 pafses y un 30% o mas de los de las cdmaras altas en
15 paises.

54.
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Grifico 18 \
Porcentaje de escafios ocupados por mujeres en el Congreso Nacional. 1990-2010
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En cuanto a las alcaldfas, la proporcién de mujeres Por otro lado, en los cargos de vicealcaldesas y
electas para dirigir los gobiernos locales es muy reducida. subdirectoras de distritos municipales, la participacién de
En la década de los 90 vari6 entre 1.7% y 7.5% (Grafico  la mujer es alta, ya que por disposicién legal los partidos

19). La mas alta representacién femenina en la direccién ~ politicos estan obligados a postular para dichos cargos a
de las alcaldfas tuvo lugar en el perfodo 2006-2010  una persona de sexo opuesto al candidato o candidata a
(11.3%), proporcién que disminuyé en las recién pasadas ~ Alcalde o Director de Distrito Municipal, posiciones para
elecciones para el periodo 2010-2016 (7.7%). las cuales los partidos regularmente postulan a un hombre.

K Grafico 19 \

Porcentaje de Alcaldias dirigidas por mujeres. 1990-2010
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En las elecciones de 2010, de un total de 4,033
cargos electivos al Congreso Nacional, a los municipios
y distritos municipales, las mujeres fueron electas para
1,408 posiciones, equivalentes al 34.9%. > Por las razones
sefialadas anteriormente, las m4s altas proporciones de
posiciones ganadas por las mujeres en dichas elecciones
correspondieron a las vicealcaldias (91.6%) y a las

subdirecciones de distritos municipales (94.3%).

En general, las metas de equidad de género, en el
enfoque-ODM, han sido ya logradas (y sobrepasadas) en
el 4mbito educativo en la Reptblica Dominicana; mas
bien, mueve a preocupacién, y vale alertarlo, la inversién
de la inequidad que se registra desfavorable al género
masculino. En lo que corresponde al 4mbito laboral, de
mantenerse las tendencias observadas en los indicadores
del ODM 3, no se logrardn las metas de equidad
de género para 2015. Tampoco se esperan cambios
significativos hacia una mayor representacién politica de
la mujer, a menos que no se mejoren los mecanismos de
aplicacién de leyes, programas y politicas relacionadas
con la promocién de la equidad de género.

A continuacién se presentan los principales
obstaculos que estarfan limitando el avance hacia el
ODM 3y las practicas o politicas que contribuirfan a un

mayor empoderamiento de la mujer.

2.3.2 Intervenciones necesarias. Buenas
practicas para avanzar hacia el ODM 3

Lograr el objetivo de equidad de género en la
Reptblica Dominicana depende de muchos factores.
Requiere lograr participacién igualitaria en la proporcién
de nifios y nifias en los diferentes niveles de ensefianza,
en la participacién de las mujeres en el empleo no
agricola y en la proporcién de puestos electivos ocupados
por mujeres. También, el empoderamiento de la mujer
esta condicionado a otros factores, vinculados incluso al

avance en los demis ODM.

Una Evaluacion de las Necesidades de la RD para el
cumplimiento de los ODM,* establecié que las principales
brechas y desigualdades de género estdn asociadas a
factores sistémicos y estructurales, asi como a factores
culturales. En ese andlisis se establecié un conjunto de

necesidades de intervencién y se hizo una estimacién

de los recursos financieros requeridos para promover
la igualdad entre los sexos y la autonomia de la mujer.
Asimismo, se definieron las metas siguientes: a) asegurar
el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva; b) eliminar la desigualdad entre los
géneros en el acceso a los bienes econémicos y el empleo;
c) obtener un 30% de los escafios de los parlamentos
nacionales para las mujeres; y d) reducir a la mitad la
ocurrencia de la violencia contra las mujeres durante su

vida.

Para avanzar con mayor efectividad en el desarrollo
del ODM 3 se hace necesario incluir el analisis de
género en la politica educativa, considerdndolo como
un componente y condicién de la calidad de ese bien
publico, a fin de incidir en la remocién de los obstaculos
que dificultan el establecimiento de la equidad entre
hombres y mujeres. En tal sentido, con un enfoque
de género, habran de abordarse temas relevantes del
diagndstico como son la desercién escolar, asociada a
roles de género y repitencia, bajo rendimiento escolar en
la educacién secundaria, dificultades de las mujeres para
tener acceso a financiamiento y, mas recientemente, el
impacto de la crisis econémica global y el cierre de zonas

francas, entre otras.

Un factor de gran incidencia en el rezago en la
equidad de género es la cultura predominante, que
se expresa en los valores y comportamientos de los
individuos y las instituciones. Tiende a prevalecer en la
sociedad dominicana un sistema que acepta y justifica
como naturales actitudes y practicas que favorecen el
predominio del hombre, limitando el desarrollo pleno
del potencial de la mujer. Desde esta perspectiva, el
reto es avanzar en la creacién de condiciones sociales,
econdmicas y estructurales bajo las cuales las mujeres,
jovenes y adolescentes puedan desarrollar su potencial

a plenitud.

Se ponen de relieve los obsticulos y limitaciones
aun persistentes de naturaleza partidaria, legal vy
cultural para un mayor desarrollo de la representacién
politica de las mujeres. Por fortuna, el pais dispone de
un conjunto de normativas orientadas a contribuir con

la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer.

55.  Las candidaturas de mujeres representaron el 42.8% del total.
56.  Ministerio de la Mujer (Mayo 2005).
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Entre ellas, la propia Ley 86-99 que crea el Ministerio
de la Mujer, y la Ley 12-00 que establece una cuota
minima de 33% para candidaturas de mujeres a cargos
congresuales y municipales. Otra norma a favor de la
promocién de la participacién politica de las mujeres es
la Ley 13-00, que establece que cuando la candidatura
a la alcaldfa corresponda a un hombre, la de la vice-
alcaldia habri de corresponder a una mujer, y viceversa.
Ademis, la Constitucién de la Reptblica (Articulo 39)
establece que “El Estado debe promover y garantizar la
participacién equilibrada de mujeres y hombres en las
candidaturas a los cargos de elecciéon popular para las
instancias de direccién y decisién del dmbito ptblico,
en la administracién de justicia y en los organismos de
control del Estado”.

También se consideran practicas que promueven el
ODM 3, la creacién de la oficina de género y la bolsa
de empleo en el Ministerio de Trabajo, los programas
de acceso de las mujeres al crédito, la realizacién de
estudios e investigaciones relacionadas sobre el tema
de género, la creaciéon de unidades especializadas en

instituciones académicas, como el Centro de Estudios
de Género de INTEC y el Instituto de Género y Familia
de lIa UASD.

Un aspecto al que se debe prestar especial atencién
es la calidad de la ensefianza, que implica una educacién
no sexista, que promueva los valores de la igualdad.
También se hace necesario hacer cumplir las disposiciones
relacionadas con el derecho de las embarazadas a tener
acceso a los recintos escolares, asi como fortalecer la
educacién sexual, para reducir los embarazos en la
adolescencia, tanto por razones de salud como por el
hecho de que el embarazo a temprana edad limita las
posibilidades de educacién de las jévenes.

Asimismo, es muy importante la promocién del
derecho de nifios y nifias a la participacién en espacios
de toma de decision (Gobiernos Escolares Participativos,
Ayuntamientos Juveniles e Infantiles, etc.), para ir
generando una cultura en la que paulatinamente la mujer
pueda participar en niveles de igualdad con los hombres

en la construccién de una sociedad més equitativa.
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2.4 OBJETIVO 4: REDUCIR LA MORTALIDAD
DE LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS

2.4.1 Tendencias y brechas pendientes.

Meta 4.A: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los niiios menores de 5 afios

La proporcién de nifios y nifias menores de 5 afos
que mueren por causas evitables en el pais contintia
en un nivel muy superior al promedio regional.

La tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios
tendi6é a disminuir a lo largo del periodo 1988-2007.
Segiin los datos de ENDESA la mortalidad por cada
1,000 nifios nacidos vivos pasé de 59.5 (1988) a 36 en

Si bien la disminucién de la tasa de mortalidad de
la nifiez en dicho perfiodo ha sido significativa, resulta
menor que la reduccién promedio lograda en la region.
En América Latina, la mortalidad de la nifiez disminuy$
de 54 (1990) a 24 en 2007, para una reduccién de la tasa
equivalente a 56%, mucho mayor que el ritmo registrado
en el pafs. La tasa de mortalidad de la nifiez que registrd
el pafs en 2007 es un 50% mas elevada que el promedio

2007, lo que signific6 una caida de 39.5% (Gréfico 20). regional.
/ Grifico 20 \
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Si se proyecta la tasa de mortalidad al afio 2015,
sobre la base de la tendencia observada en el perfodo
1988-2007%, la misma alcanzaria en dicho afio un
nivel de 24.2 por mil; lo que significa que no se lograria
la meta ODM establecida, de 21.7° . La mortalidad

57. Para el andlisis de tendencia, los datos se posicionaron a la mitad del
quinquenio anterior al afio de la encuesta, tomando en cuenta que la tasa
medida por cada encuesta corresponde a dicho perfodo.

58.  Un tercio de la tasa de 65 registrada por ENDESA 1996, que correspondié
al quinquenio anterior.
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infantil, que explica cerca del 80% de la mortalidad
de los nifios y nifias menores de 5 afios, se reduce muy
lentamente, como se analiza més adelante, lo que
constituye un importante obstdculo al avance hacia

la Meta 4.A.

Vale sefialar que cuatro reportes realizados con
anterioridad llegaron a conclusiones no coincidentes
en su proyeccién sobre el logro de la referida meta.
El primer informe nacional sobre el avance de los
ODM, en 2004, estimé que se lograrfa la meta, lo
cual parecfa razonable en aquel momento, ya que
los datos disponibles a la fecha mostraban un répido
descenso de la mortalidad infantil. Sin embargo,
como se observa en el grafico anterior, en los afios
subsiguientes la mortalidad fue disminuyendo més
lentamente. Mas adelante, en 2008, el COPDES*»
consider6 poco probable que se lograra reducir a
cerca de 19 por mil la mortalidad de la nifiez en 2015;
y mas recientemente, en el 2009, el Banco Mundial
consideré que dicha meta no se lograrfa®. El Banco
proyecté en 23.4 la tasa de mortalidad para 2015,
y bajo otros escenarios estimé una tasa menor, de
alrededor de 17. El reciente informe Politica Social:
capacidades y derechos®!, al referirse a la Meta 4.A,
concluye que “segiin la tendencia actual no se cumple
la meta”. Por otra parte, en la END se establece como
meta reducir a 18 la mortalidad de los nifios menores

de 5 afios en 2020 y a 11 en 2030.

Alrededor del 80% de las muertes de nifios
y nifias menores de 5 afos tiene lugar antes
del primer afo de vida. No es posible reducir
significativamente la mortalidad de la nifiez si no
se reduce en una alta proporcién el componente
neonatal de la mortalidad infantil.

La mayor proporcién de la mortalidad de la nifiez
(0-5 afios) tiene lugar en la etapa infantil (0-1 afio).®
En otras palabras, la probabilidad de morir antes del
primer afio es muy superior a la de morir entre 1 y 5
afnos. Se estima que, en el pafs, aproximadamente el
80% de la mortalidad de la nifiez tiene lugar antes
del primer afio; y que la misma tiende a reducirse
mucho més lentamente que la mortalidad post infantil
(1-5 afios). A su vez, el analisis de la mortalidad
infantil, periodo 1999-2008,% indica que el 80% de
la mortalidad de nifios y nifias menores de 1 afio
ocurre durante el periodo neonatal y las es menester

reducir la alta proporcién la mortalidad infantil, para
reducir esta dltima hay que reducir intensamente la
mortalidad neonatal, y para ello la estrategia adecuada
es la mejora de la calidad de la atencién obstétrica
prenatal, intraparto y del recién nacido.

Los datos de ENDESA muestran que de 1991 a
2007 la mortalidad infantil se redujo a un ritmo anual
de 1.7%, mientras que la mortalidad post infantil
disminuyé a un promedio anual de alrededor de
8.5% (bajé de 16.5 en 1991 a 4 en 2007).% Mientras
que los registros del Ministerio de Salud Publica,
correspondientes al perfodo 1999-2009, en sentido
general coinciden con las encuestas ENDESA vy
ENHOGAR 2006% , mostrando que la tasa de
mortalidad infantil era 35.7 en 1999 y 29.6 en 2008,
lo que representa una tasa de disminucién anual de
2.06% en dicho periodo.

De acuerdo a la proyeccién de la tendencia de
los datos de ENDESA, la mortalidad infantil en el
2015 seria 23.3. Por otro lado, los datos del Ministerio
de Salud sugieren que, de continuar la tendencia del
periodo 1999-2008, en los préximos cinco afios la tasa
de mortalidad infantil se mantendria practicamente
estancada, en alrededor de 31 por mil nacidos vivos®’.
Sin una disminucién significativa en la mortalidad
infantil, principalmente en el perfodo neonatal, no
serd posible lograr la meta de reducir la mortalidad de
los nifios menores de 5 afios a menos de 20 por mil,
dentro de 5 afios.

59. COPDES. Guia para determinar el progreso hacia los ODM (2008)

60.  Grupo de Género y Pobreza Region de América Latina y el Caribe. ODM en
la Republica Dominicana: Insumo a la Estrategia Nacional de Desarrollo.

61. Informe del PNUD y Ministerio de Economfa, Planificacién y Desarrollo
(2010)

62.  Esta se subdivide en post neonatal (28 dfas a 1 afio) y neonatal (durante
los primeros 28 dfas).

63. Célculo con los datos de ENDESA sobre mortalidad infantil y de la
nifiez de los afios 1991, 1996, 2002 y 2007 (Anexo 8). En dichos afios, la
mortalidad infantil como proporcién de la mortalidad de la nifiez fue 72%,
82%, 82% y 89%, respectivamente (promedio ponderado 80%).

64.  Mortalidad Infantil en RD 1999-2008. Epidemiologia, Vol.17, No2, Abril-
Junio 2009, DIGEPI-SESPAS.

65.  Mortalidad de la nifiez menos mortalidad infantil, de datos de ENDESA
(Anexo 8).

66.  De ENHOGAR solo se dispone de datos de mortalidad infantil para el
afio 2006 (30%).

67.  Ver datos de registros del Ministerio de Salud en Anexo 8.
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Tasa de mortalidad infantil. 1988-2007 y proyeccién 2015.
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Cabe mencionar que la sepsis neonatal ocupa la
primera causa de muerte infantil, seguida de la asfixia
neonatal, ambas causas totalmente prevenibles con
intervenciones de probada eficacia y de bajo costo
orientadas a mejorar la calidad del control prenatal, la

atencién al parto limpio y la atencién inmediata al recién
nacido. En el periodo 1999-2008, entre el 13% y el 25%
de las muertes neonatales se debieron a sepsis bacteriana
del recién nacido; en 2008 la proporcién fue de 19.8%
(Griéfico 22).

K Grafico 22 \
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Respecto a la proteccién de las embarazadas con la
aplicacién de toxoide tetnico, se estima que en 1991
alrededor del 78% recibié dos o mas dosis de la vacuna,
proporcién que fue de 84% en 2007, afio de la dltima
medicién de ENDESA.

El pais ha logrado un buen nivel de cobertura de
la inmunizacién contra el sarampion. Es un esfuerzo
que debe ser sostenido.

Como se acaba de ver, la mortalidad de menores
de cinco afios en el pafs atin se mantiene alta, pero la
reduccién que se halogrado, sobre todo durante el periodo
1991-2002, se asocia al impacto de las inmunizaciones.

La proporcién de nifios de 1 a 2 afios vacunados
contra el sarampién aumenté sostenidamente en
el periodo de referencia. Segin los registros del
Ministerio de Salud Publica, en el 1990 la proporcién
de nifios de la referida edad vacunados contra
dicha enfermedad fue bastante alta (96%), similar
a la de 2007 (96.1%) y 2008 (94.5%)% (Grafico
23). La encuesta ENDESA (1991, 1996 y 2002)%
sobre cobertura de vacunacién contra el sarampién
presenta resultados coincidentes con los registros del
Ministerio de Salud y muestra una clara tendencia

hacia el aumento de la cobertura.

~

N

Grafico 23
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Por otro lado, segin ENDESA, la proporcién de
la poblacién de nifios de 12-13 meses con esquema de
vacunacién completo fue 36.7% en 1991 y 34.9% en
2002™ , mientras que para la poblacién de 18-29 meses
la cobertura de este tipo de vacunacién fue de 52.9% en
2007 (Anexo 8).

La vacunacién contra el sarampién ha
aumentado significativamente, pero sigue siendo
bajo el porcentaje de nifios y nifias que reciben todas
las vacunas. Si la cobertura con todas las vacunas no

mejora, se corre el riesgo de que la mortalidad de la

nifiez no continde disminuyendo y se haga mas dificil

lograr la Meta 4.A.

68.  Ministerio de Salud. Exposicién en taller sobre ODM (julio, 2010).

69. Este nivel de cobertura de vacunacién contra sarampién supera el de
América Latina y el Caribe, que registré 93% en 2007, afio en el cual
las regiones desarrolladas también registraron 93%; mientras que en los
paises de las regiones en desarrollo el promedio fue 80% (Naciones Unidas.
Reporte 2009 sobre los ODM).

70.  No se hace referencia a los resultados de la encuesta de 2007, debido a
que en dicho afio, en lugar de nifios de 12-23 meses, ENDESA report6
datos sobre nifios de 18-29 meses, para cuyo rango de edad encontré que el
porcentaje de nifios vacunados fue de 79%.

71.  Para el afio 2000, la UNESCO (encuesta MICS) report6 una cobertura de
esquema completo de 38.1%, para nifios de 12-13 meses, y ENHOGAR
reportd una cobertura de 46.3% para el afio 2006.



Foto: Unicef/Piantini

En la reduccién de las tasas de mortalidad de la

nifiez juega un papel de primer orden la educacién de
las madres. Sobre el particular es importante destacar los
datos siguientes, contenidos en reporte del COPDES."
“Las cifras indican que los nifios y las nifias de las madres
que tienen un mayor nivel educativo presentan menores
tasas de mortalidad y mayor cobertura de vacunacion.
Los hijos de las madres que alcanzaron el nivel de
educacién superior, con una tasa de mortalidad en la
nifiez del 17 por mil, presentan un tercio de la incidencia
que tienen los nifios cuyas las madres s6lo completaron el
primer ciclo de bésica (51 por mil nacimientos con vida).
En el caso de la mortalidad neonatal, la de méas dificil
reduccién en el pafs, la educacién de la madre permite
reducir la incidencia desde un 28 por mil, en los hijos de
madres sin educacién, a un 13 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 cobertura de

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

2.4.2 Intervenciones necesarias. Buenas
practicas para avanzar hacia el ODM 4.

Es preciso implementar intervenciones en el
contexto de una estrategia de atencién continua;
esto es, desde la atencién del embarazo, parto y los
primeros afios de vida del nifio. Esta iniciativa cobra
alta relevancia por la interrelacion de los ODM 4 y
5, dado que un servicio de calidad en cada una de
dichas etapas impactarfa notablemente la mortalidad
materna, perinatal y neonatal precoz. También deben
ampliarse y profundizarse los programas de orientacién
a las madres, en todo lo relacionado con el periodo del
embarazo, el momento del parto y la atencién al recién

72.  Guia para determinar el progreso hacia los ODM (2008).

69

Reducir la
mortalidad de los
nifios menores de

afos



nacido, incluyendo informacién sobre la alimentacién, la
calidad del agua, los servicios sanitarios y otros factores
ambientales. Asimismo, es necesario mejorar la calidad
de la atencién médica al parto en los hospitales y centros
de salud, mediante sistemas que mejoren la gestién y
estimulen el logro de resultados.

En base a la evidencia existente en el pais” , es
necesario el desarrollo de intervenciones de vigilancia y
control de infecciones intra-hospitalarias, principalmente
en el uso de soluciones parentales, en las 4reas de
atencion al neonato de los hospitales con mayor niimero
de muertes infantiles.

La inmunizacién es una de las intervenciones
sanitarias fundamentales, de eficacia comprobada.
Se recomienda continuar e intensificar los esfuerzos
para aumentar la cobertura con todas las vacunas del
esquema bésico de inmunizacién en los menores de 1
afio de edad en todos los municipios del pafs, y el SRP
al afo de edad.

73.  Estudio realizado por Pimentel R, Lara L, y Martinez Aragén sobre
Impacto del cambio en la politica de uso de soluciones parentales sobre
las bacteriemias por Klebsiella y mortalidad neonatal en una unidad de
cuidados intensivos neonatales en hospital maternidad de referencia
nacional, 2003, demuestra que cambiando la politica de suministro y
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La planificacién, seguimiento y provisién
suficiente y oportuna de recursos al sector salud, y
el uso adecuado de éstos, es clave para el logro de
los ODM vy, de manera particular, para la cobertura
y eficacia de los programas de atencién continua e
integral al menor de 5 afios y de inmunizacién desde la
atencion primaria.

El Ministerio de Salud plantea que las politicas
nacionales en materia de inmunizacién deben estar
enmarcadas en la “Visién y Estrategia Mundial de
Inmunizacién” (GIVS, por sus siglas en inglés),
que entre otros objetivos procura el aumento de la
cobertura nacional de vacunas en por lo menos el
90%, reducir la muerte por sarampidén, desarrollar
la capacidad de vigilancia y seguimiento de casos
prevenibles con vacunas e incluir el plan nacional
de inmunizacién como componente integral de los
planes sectoriales en materia de recursos humanos,
financiacién y logistica. ™

manejo de soluciones parentales en la unidad se puede reducir la incidencia
y la tasa de mortalidad neonatal especifica por sepsis.

74.  Exposicién del Vice-Ministerio de Salud Colectiva en el taller sobre ODM,
julio 2010.
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2.5 OBJETIVO 5:

MEJORAR LA SALUD MATERNA

2.5.1 Tendencias y brechas pendientes.

Meta 5.A: Reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna

Las madres dominicanas, al igual que sus nifnos,
estan sujetas a riesgos de salud mucho mas altos que
sus pares de la region. Si no hay un cambio profundo
en las atenciones de salud y otros factores relacionados
(educacién, disminucién de pobreza), tomara décadas
cumplir la meta.

La tasa de mortalidad materna es muy alta en
Repiblica Dominicana. Fue estimada en 187.6 por 100
mil nacidos vivos con datos de la ENDESA de 1991,
y en 229.3 con la ENDESA de 1996. A partir de este
afo se registra un descenso, y en 2007 fue estimada en
1597 | tasa significativamente m4s alta que el promedio
de América Latina y el Caribe, estimada en dicho afio
en 1307 . Aunque las estimaciones de 1991 y 2 007
muestran que se ha registrado una reduccién de 15% en
la tasa de mortalidad materna, la maternidad continda
siendo un riesgo alto para las mujeres dominicanas,
muchas de las cuales fallecen debido a complicaciones en
el embarazo, el parto o el puerperio, con frecuencia por
causas evitables. Esto revela problemas importantes en la
calidad de los servicios de salud, més cuando se observa
que una alta proporcién de las mujeres recibe atencién
médica durante el embarazo y el parto.

Entre las principales causas de mortalidad materna
que se identificaron en el primer informe nacional sobre
avance de los ODM (2004) se encuentran hipertension
arterial inducida por el embarazo (toxemia), hemorragias,
abortos y complicaciones del puerperio,”’ emergencias
obstétricas que pueden ser resueltas con adecuada
calidad de atencién. De acuerdo al Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, la toxemia causé el 30% de la
mortalidad materna en el afio 1998, proporcién que fue

de 24% en 2009 (Anexo 9). En el periodo 1999-2007, las

hemorragias durante y después del embarazo explicaron
entre el 10% y el 20% de las muertes maternas; las

complicaciones del puerperio del 10% al 17% y los
abortos del 7% al 10%.

En vista de que la mortalidad materna ha disminuido
a un ritmo muy lento y todavia persisten los principales
problemas asociados a la salud de las embarazadas, no se
lograré la meta de reducir en 75% la tasa de mortalidad
que existia a inicio de la década pasada, es decir, una
mortalidad no mayor de 46.9 por 100 mil en 2015.

Si continuara la tendencia de largo plazo (1991-
2007), en 2015 la tasa de mortalidad materna serfa
de aproximadamente 141 (Grafico 24). Para lograr la
meta de 47 por 100 mil, se requerirfa que en los 8 afos
comprendidos de 2007 a 2015 la mortalidad materna se
redujese a un ritmo anual promedio de 14.2%, lo cual
no es previsible, sobre todo si se toma en cuenta que a
partir de 1991, la disminucién anual se ha dado a un
ritmo promedio de apenas 1%; y en el periodo de mayor
reduccién, de 1996 a 2007, la disminucién anual fue de

s6lo 3.3%.

75.  Las tasas registradas por el Ministerio de Salud son inferiores (menos de la
mitad) a las reportadas por ENDESA (ver anexo 9).

76.  Los paises de la regién lograron, en promedio, reducir la tasa de mortalidad
materna en 28% en el perfodo 1990-2005 (de 180 a 130). En el conjunto de
las regiones en desarrollo la tasa de mortalidad materna es extremadamente
elevada, 450 por cada 100 mil nacidos vivos en 2005, mientras en las
regiones desarrolladas el promedio en el referido afio fue de solo 9 por cada
100 mil.

71.  También se afirma que otro factor de riesgo es la alta proporcién de
ceséreas que se practican en el pafs. Se asocia la frecuencia de dicho
procedimiento con el nivel de instruccién de las mujeres: se aplica en el
50% de las mujeres con instruccién universitaria y en el 20% de las mujeres
sin instruccién o solamente con estudios primarios.
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Grafico 24
Tasa de mortalidad materna. 1991-2007 y proyeccién 2015
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Tanto en el informe nacional de 2004, como en el
reporte del Banco Mundial (2009) y el reciente informe
del PNUD vy el Ministerio de Economia, Planificacién y
Desarrollo a que se ha hecho referencia anteriormente,
se llegd a la conclusién de que la Meta 5.A no se lograra.
ElI COPDES (2008) también reporté como poco probable

alcanzar dicha meta”.’

En realidad, se requerirfa un
gran esfuerzo, en términos de la implementacién de
politicas eficaces y un mayor volumen de recursos, para
mejorar sustancialmente la salud materna y acelerar la
reduccién de la mortalidad asociada al embarazo, el parto
y el puerperio. De continuar la tendencia histérica, para
alcanzar la Meta 5.A se necesitarfan més de tres décadas
a partir de 2010. La END tiene como meta modificar
dicha tendencia y lograr una mortalidad materna en el
afio 2020 de 72 por 100 mil nacidos vivos y de 31 por
mil en 2030.

Se necesita una mayor participacion directa de
personal sanitario especializado en las labores de parto.

La mortalidad materna se mantiene elevada a pesar
de que una alta proporcién de los partos son atendidos en
centros de salud y por personal especializado, al igual que
el control prenatal. Segiin datos de ENDESA, en 1991 el
92% de los partos fue atendido por personal especializado
y en establecimientos de salud ptdblicos y privados,

proporcién que aumenté a 95% en 1996 y cerca de 98%
en 2002 y 2007 (Grafico 25).” Entre el 72% vy el 80%
de los partos son atendidos en establecimientos publicos

(Cuadro 2)

Segtin los reportes de auditoria médica del Ministerio
de Salud sobre los casos de muertes maternas reportados al
sistema de vigilancia desde 1998, se evidencia que el 80%
de las muertes pudieron ser evitadas; y que en su mayorfa
la evitabilidad fue atribuida a la asistencia médica y
hospitalaria. Se considera que la atencién que reciben las
mujeres embarazadas en los centros hospitalarios no es la
adecuada por incumplimiento de las normas de calidad,
junto al ausentismo del personal que debe estar presente
en las labores de parto, que con frecuencia delega sus
responsabilidades en personal no especializado, sin la
formacioén necesaria (auxiliares, estudiantes internos y
personal médico pasante o residente).®

Es necesario mejorar el seguimiento a la aplicacién
de las normas sobre atencién de la salud materna por

78.  Los citados reportes tomaron como referencia el afio 1996, con una tasa
de mortalidad materna de 229 por 100 mil (meta de 57 por 100 mil), en
lugar del afio 1991 utilizado en este informe, en el cual se registré tasa de
mortalidad de 188 por mil (meta 47 por 100 mil)

79.  ENHOGAR 2006 estim¢ los partos atendidos por personal especializado
en 96.7% y en establecimientos de salud 95.3%.

80. Informe nacional sobre ODM (2004).



parte del personal médico, toda vez que con el nivel de
cobertura de control prenatal y asistencia al parto por
personal especializado existente en el pafs, la mortalidad
materna debié haber experimentado una reduccién
mucho mayor en los tltimos afios. El primer informe

nacional sobre los ODM, al referirse a este asunto sefialé
que “la relacién positiva que se establece a nivel regional
entre aumento de la atencién prenatal y de los partos
institucionalizados con la disminucién de la mortalidad
materna, no se verifica en Repiblica Dominicana”.
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Cuadro 2
Porcentaje de partos atendidos en establecimientos de salud, segin tipo de establecimiento.
1991-2006.
e N
Afio Total Publico Privado
1991 92.0° 63.92 28.12
1996 95.3¢ 70.82 24,52
2002 97.9° 76.42 21.52
2006 95.3 69.9° 253
2007 97.5¢ 77.22 20.3
. %

Fuente: a) ENDESA y b) ENHOGAR

Meta 5.B: Lograr, para 2015, el acceso universal a
la salud reproductiva

La tasa de uso de anticonceptivos por parte de las
mujeres dominicanas ha aumentado. Su nivel actual
es similar al promedio regional.

Segiin ENDESA, en el ano 1991, el 56.4% de las

mujeres unidas usaba anticonceptivos, proporcién que

aumentd en cada una de las mediciones de los afios
subsiguientes, hasta alcanzar 72.9% en 2007 (Gréafico
26)%'. En dicho afio, el 70% de las mujeres unidas

81.  Otras mediciones arrojan resultados del orden de magnitud reportado por
ENDESA. La UNESCO, mediante la encuesta MICS, estim6 la tasa de uso
de anticonceptivos de las mujeres en 64.7% para el afio 2000 y la ONE,
mediante la encuesta ENHOGAR, en 61.3% para el afio 2006.
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utilizaba algtin tipo de anticonceptivo moderno, siendo el
predominante la esterilizacién femenina (47%), seguido
de la pildora (13.4%), las inyecciones (4.2%) y condén
1.9%. Entre las mujeres no unidas y sexualmente activas,
el 57.3% utiliza métodos anticonceptivos modernos; en
este grupo el uso del condén en los hombres es mucho
mayor (14.6%) que en las mujeres unidas (14.6%).%

La tasa de uso de anticonceptivos en el pais es similar al
promedio de América Latina y el Caribe, estimada en 62%

en el afio 1990 y en 72% en el 2005, segin el reporte sobre
los ODM de Naciones Unidas correspondiente al afio 2009.8°

Una mayor divulgacién de informacién completa
sobre los métodos anticonceptivos y preventivos a
nivel colectivo y més servicios de orientacién directa a
las actuales y potenciales usuarias de anticonceptivos
contribuirfa a incrementar su uso y, consecuentemente, a
mejorar su eficacia en la preservacién de la salud sexual y
reproductiva de la mujer.
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Grafico 26
Tasa de uso de anticonceptivo. 1991-2007.
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La natalidad entre las adolescentes dominicanas
es muy alta. Supera por mucho el promedio regional y
mundial y se reduce muy lentamente.

El embarazo en adolescentes es otro factor que
contribuye a la elevada mortalidad materna existente en
el pais. El embarazo en edad muy temprana representa
un riesgo mucho mayor tanto para la madre como para
el hijo. De acuerdo a Naciones Unidas,* las embarazadas
menores de 15 afios tienen 5 veces més posibilidades de
morir durante el parto que las mujeres entre 20y 30 afios,
y el riesgo de morir de un recién nacido en su primer afio
de vida es un 60% mayor cuando la madre es menor de

18 afios que cuando ésta es mayor.

La tasa de natalidad en adolescentes (tasa especifica
de fecundidad) en Repiblica Dominicana ha variado

poco en los dltimos afios; pasé de 114 por mil en 1990
a 109 por mil en 2005 (Grafico 27); son tasas muy
superiores al promedio regional. Sobre el particular, es
importante resaltar que en América Latina y el Caribe, el
namero de nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15-
19 afios pas6é de 77 en 1990 a 72 en 2005, y en el conjunto
de regiones en desarrollo de 67 a 53, respectivamente. %

82. ODH. Politica Social: Capacidades y Derechos Vol. I. pag. 232.

83. De acuerdo a esta fuente, en la totalidad de las regiones en desarrollo,
la tasa de uso de anticonceptivos era de 50% en 1990 y 62% en 2005,
mientras que el promedio en las regiones desarrolladas era de 67% en
ambos afios.

84.  Reporte 2009 sobre los ODM.

85.  En las regiones desarrolladas la tasa era 35 en el 1990 y 22 en el 2005
(Naciones Unidas. Reporte ODM 2009).
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Tasa de natalidad en adolescentes. 1990-2005.
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La tasa de embarazo en las adolescentes es
Las
que alrededor de la quinta parte de las mujeres de

elevada. informaciones disponibles indican

15-19 afios eran madres o estaban embarazadas

en el perfodo 1991-2007. De acuerdo a ENDESA,
dicha proporcién era 17.6% en 1991 y 20.6% en
2007 (Gréfico 28). Ademas de los riesgos de salud

sefialados anteriormente, estos embarazos, la mayoria

/ Grifico 28 \
Mujeres de 15-19 afios madres o embarazadas. 1991-2007
24 227
23.3
22 20.8 20.6
0 20 7
et
g
2
g 18
L 17.6
16 A
14 4
12
10 T T T T T T T T T T T T T T T T 1
- N [s2) < [Te) © ~ [eo] (o2} o — N (a2} < [Te) © ~
[o2] e (o2} [e2] [« (o2} [e2] (o2} (o2} o o o o o o o o
[} [« [« (o] [« [« [« [« [«)) o o o o o o o o
- - - — - - - - - N N N N N N N N

Fuente: Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo

N

(Datos quinquenales a partir de las proyecciones de poblacién de la ONE)

no planeados, tienen implicaciones en la situacién
econdémica, debido a que muchas veces provocan que
las adolescentes abandonen sus estudios para atender

a sus descendientes o porque no son aceptadas en

los centros educativos, perpetuando la pobreza y las
privaciones de la familia.%

1. COPDES (2008).
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La alta cobertura de atencién prenatal contrasta
con la elevada mortalidad materna. Otro indicador de
la urgencia de mejorar la calidad del servicio.

Todas las informaciones disponibles muestran que
un alto porcentaje de las embarazadas recibe atencién
prenatal de personal médico general y especializado.
Como se observa en el Grafico 29, las diferentes encuestas
revelan que durante el perfodo 1991-2007 cerca del
98% de las embarazadas recibié al menos una consulta,
mientras que la proporcién que recibié al menos cuatro

Estas cifras colocan al pafs en una buena posicién dentro
del contexto regional, ya que en América Latina y el
Caribe se estima que la cobertura de atencién por personal
sanitario especializado a las mujeres embarazadas entre
15-49 afos por personal sanitario especializado fue de un
promedio de 83% para el perfodo 2003-2008.87

Este nivel de cobertura contrasta con las altas tasas
de mortalidad materna registradas en el pais y, como ya
se ha sefialado, esto estarfa revelando serias deficiencias
y falta de calidad de los servicios médicos que reciben las

consultas aumenté de 85% en 1991 a 94.5% en 2007. embarazas.
/ Grafico 29 \
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Necesidades insatisfechas en materia de  insatisfechas se relaciona con el espaciamiento de los

planificacién de la familia

En 2007, el 11.4% de las mujeres tenia necesidades
insatisfechas en materia de planificacién familiar, similar
a la proporcién estimada en mediciones inmediatamente
anteriores, con excepciéon del afio 1991, cuando el
17.2% de las mujeres que demandaban algin método
de planificacién familiar no habfan satisfecho dicha
demanda. La encuesta ENDESA revela que la mayor
parte de las necesidades de planificacién familiar

hijos (Gréfico 30).

87.  En las regiones en desarrollo dicha proporcién fue estimada para dicho
periodo en solo 47%. (Naciones Unidas, Reporte sobre los ODM, 2009).
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Si bien las necesidades insatisfechas en materia de
planificacién familiar afectan, en promedio, al 11% de las
mujeres en edad reproductiva, es necesario destacar que
para el grupo de poblacién de mujeres entre 15-19 afios,
las necesidades insatisfechas en la materia ascienden
al 28%, lo que contribuye a explicar las altas tasas de
natalidad en adolescentes. Entre mujeres adolescentes
sexualmente activas de 15 a 19 afos, sélo el 30% reporté
haber utilizado un método anticonceptivo.

2.5.2
practicas para avanzar hacia el ODM 5.

Intervenciones necesarias. Buenas

Para acelerar la disminucién de la mortalidad
materna y el avance hacia el acceso a la salud
reproductiva para todas las mujeres, ademds del
necesario fortalecimiento integral de las politicas
y programas de salud pdblica y la superacion del
permanente problema de la insuficiente disponibilidad

88

de recursos financieros.®® se requieren, entre otras,

acciones como las siguientes:

1. Mejorar la calidad de la atencién obstétrica
en base al monitoreo del cumplimiento de
los estdndares establecidos en las normas de

atencién materna y perinatal, y de las gufas

Asegurar que haya mds servicio presencial
de médicos calificados, en capacidad de
utilizar de manera oportuna y eficaz los
procedimientos requeridos.

Aumentar la vigilancia efectiva de muertes
maternas y el uso de la informacién por los
prestadores de servicios.

Hacer mé&s funcionales los comités de

vigilancia de los hospitales.

Mejorar el registro sobre las causas de
mortalidad.

Fortalecer la aplicacién de las normas de
atencién de la transmisién vertical del VIH/
SIDA.

Prestar mayor atencién a la reduccion de
la desnutriciéon en mujeres embarazadas y
al monitoreo de los nacidos vivos con bajo
peso. Ampliacién de los servicios de salud
reproductiva.

el

embarazadas y promover su uso como profilaxis

Reforzar suministro de calcio a las

para la Toxemia.

clinicas para el manejo de las principales

causas de mortalidad y morbilidad grave en 58

embarazadas.

En la END se propone aumentar el gasto pablico en salud a 4% del PIB en
los préximos 10 afios, lo que equivale a duplicar el nivel actual.
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9.

10.

En vista de la reduccién que se observa desde
2004 en la proporcién de muertes maternas a
causa de hemorragias, es necesario mantenery
ampliar la cobertura de la prictica de manejo
activo con oxitoxina en el tercer perfodo del
parto.

Mayor divulgacién de informacién completa

sobre los métodos anticonceptivos y

preventivos a nivel colectivo y més servicios

11.

de orientacién directa a las actuales vy

potenciales usuarias de anticonceptivos.

Reforzar el programa de Educaciéon Afectivo-
Sexual que lleva a cabo el Ministerio de
Educacién con la incorporaciéon de un
enfoque de habilidades para la vida, asi como
su insercion en el curriculo escolar desde el
nivel inicial.









Objetivo






2.6 OBJETIVO 6. COMBATIR EL VIH/SIDA,
LA MALARIA Y OTRAS ENFERMEDADES

2.6.1 Tendencias y brechas pendientes.

Meta 6.A: Haber detenido y comenzado a reducir la propagacién del VIH/SIDA en 2015

La prevalencia del VIH/SIDA es menor entre
las personas jovenes que entre las adultas. Para el
cumplimiento de la meta es necesario mantener
una activa politica de prevencién y atencién de la
poblacién en riesgo.

En Reptblica Dominicana se detecté el primer caso
de infeccién del VIH y la enfermedad del SIDA en el afio
1983. Para 2008 se habia registrado un total acumulado
de 19,500 personas viviendo con el virus; mientras que

las estimaciones para el 2009 registran que en el pafs vive
un total de 57,260 personas con VIH/SIDA. De éstas,
48,550 son personas de 15-49 afios, para una prevalencia
estimada de 0.85%.%

De acuerdo a informaciones del Sistema Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica, la incidencia del VIH se
ha mantenido relativamente estable en el periodo 1990-
2005%, con un promedio de 5.1 por 100 mil habitantes.
Los datos muestran que de 2006 a 2008 la incidencia

Grafico 31
Incidencia del SIDA. 1990-2008
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ha bajado a un promedio de alrededor de 2 por 100
mil habitantes, tasa que representa alrededor del 40%
del promedio de incidencia de los 16 afios anteriores
(Grafico 31).

89.  Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (Exposicién en taller sobre
ODM 6, julio 2010).

90. En el reporte COPDES (2008) se afirma que “segtn la informacién
obtenida de 16 afios de encuesta la prevalencia del VIH en nuestro pais
presenta una tendencia a la estabilizacién”.




Segtin la encuesta ENDESA, en la poblacién joven,
de 15-24 afos, la prevalencia del VIH era 0.6% en 2002
y 0.3% en 2007, mientras que el promedio registrado
en total de personas de 15-49 afios fue de 1.0% y 0.8%
respectivamente (Grafico 32). !

El Ministerio de Salud, también sobre la base de
ENDESA 2007, afirma que la prevalencia del VIH

hasta 1.4% en el grupo de 30-34 afios, a partir del
cual empieza a descender. Los niveles de prevalencia
més elevados se observan en las mujeres de afios
30-34, con 1.4%.°? Los datos del cuadro 3 muestran
que, en relacién a los varones, la prevalencia es
mayor tanto en las jévenes de 15-19 afios, como
en las de 20-24 anos. Aparentemente, las mujeres
estdn mucho més expuestas a la enfermedad que los

aumenta desde 0.1% en el grupo de 15 a 19 afios  hombres."
K Grafico 32 \
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Cuadro 3
Prevalencia del VIH entre personas jévenes por rango de edad y sexo.
2002 y 2007. (%)
4 2002 2007 )
Sexo 15-19 afios 20-24 afios 15-19 afios 20-24 afios
Mujer 0.4 11 0.2 07
Hombre
\_ 0.3 0.6 0.1 0.4 J

Fuente: Endesa 2002, 2007 (Elaborado con informacién presentada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en taller sobre ODM 6, julio 2010)

91. Ladisminucién de 0.2 punto porcentuales en la prevalencia de VIH en
el referido quinquenio no significa una reduccién de la incidencia de la
enfermedad. Respecto a los datos de incidencia, hay que considerar que
los casos registrados no representan la totalidad, ya que hay muchas
personas afectadas que no llegan a los centros de salud. Para afirmar
que esté bajando la epidemia habria que registrar los casos de incidencia
de VIH y compararlos con los casos proyectados.

92. De acuerdo al Ministerio (Exposicién taller sobre ODM 6), datos
obtenidos en 21 puestos centinelas indican que la prevalencia estimada
en embarazadas de 15 a 49 afios de edad oscila entre un minimo de
0.32% y un maximo de 8.84%, para una mediana de 1.53%, y se observa

una tendencia a la disminucién de la infeccién VIH en las embarazadas
en 2007. Segin datos de dicho afio, el patrén de transmisién
predominante en el pais es el sexual, con predominio masculino
(62.1%) sobre el femenino (37.6%).

93.  No siempre es correcto el uso de este tipo de informacién para sefialar
que la epidemia estd aumentando en las mujeres. Hay que tomar en
consideracién que las mujeres embarazadas son sometidas a pruebas de
VIH, lo que hace aumentar los casos encontrados, a diferencia de los
hombres que no tienen disponibles servicios especificos de deteccion
de la enfermedad.



El informe nacional publicado por ONUSIDA en
marzo de 2010 sefiala que la prevalencia de VIH es de
1.1%.% Respecto a la prevalencia en los grupos mis
vulnerables, el informe indica que en las trabajadoras

sexuales se estima en 4.8% y en el grupo GTH” en
11%.

En cuanto a los programas de prevencion,

de acuerdo a la Encuesta de Vigilancia del
Comportamiento con Vinculacién Serolégica en
Poblaciones Vulnerables, en 2008 el 19.6% de la
poblacién general se someti6 a prueba del VIH durante
los tltimos 12 meses y conoce los resultados, mientras
que en las trabajadores sexuales la proporcién fue de

67% y de 32.9% en el grupo GTH.

Las informaciones disponibles no son suficientes
para hacer proyecciones dentro de un rango razonable
de confiabilidad. Sin embargo, la comparacién de las
dos mediciones de ENDESA durante el quinquenio
2002-2007 indica que la prevalencia del VIH/SIDA
tiende a disminuir en la poblacién de 15-24 afios,
tanto en la femenina como en la masculina.”® No
se ha registrado aumento en la prevalencia de la
enfermedad, lo que permite afirmar que, en cuanto
a este indicador, se ha detenido el avance del VIH/
SIDA, pero no existe suficiente base estadistica para
sefialar que ha disminuido la prevalencia

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica,” el
pais realiza encuestas serolégicas de la infecciéon por
VIH desde al afio 1991, “con el objetivo de conocer
la tendencia de la prevalencia del VIH en grupos
especificos captados en puestos centinela ubicados
en diferentes unidades de espacios poblacionales.”
Desde entonces se han realizado en el pais 18
encuestas de seroprevalencia de la infeccién por VIH
de manera sistemdtica y continua, y desde el afo
2004 se incluye la hepatitis B vy sifilis. Los grupos de
poblacién cubiertos por las encuestas corresponden
a embarazadas, trabajadoras sexuales, personas que
demandan atencién especializada por una ITS”.%

Aumenta el uso de preservativos frente a
relaciones sexuales riesgosas, tanto por parte de las
mujeres como de los hombres.

La protecciéon en las relaciones sexuales de
alto riesgo'® ha aumentado en el quinquenio 2002-
2007. Los datos de ENDESA muestran que el uso
de preservativos en la dltima relacién de alto riesgo
aumenté de 35.2% a 62.3%, es decir, una variacién de
77% en el perfodo (Gréfico 33).1%" Las mujeres, que
estan més expuestas que los hombres a la infecciéon
por el VIH, aumentaron el uso de preservativos de
28.8% en 2002 a 43.9% en 2007 (variacién de 52%),
mientras que en los hombres el aumento fue de 52.2%
a 70% (variacién de 34%).

94.  Segtin el UNAIDS Global Report 2008, de 25 pafses de América Latina y
el Caribe, en el 2007 habfan 17 paises con una proporcién de adultos de 15-
49 anos con VIH inferior a Reptiblica Dominicana, encabezados por Cuba
(0.1%) y Nicaragua (0.2%). Las més altas tasas las registraban Bahamas
(3%) y Guyana (2.4%).

95.  Gay, Trans y otros hombres que tienen sexo con hombres.

96.  Sobre la base del anilisis de tendencia de la prevalencia, el informe Politica
Social: Capacidades y derechos, Vol. I, p. 240, afirma que “la tendencia es
descendente independiente del valor de referencia utilizado, lo que indica
que la meta se cumple”

97.  Exposicién en taller sobre ODM 6, julio 2010.

98.  Segin el Informe ODM. Reptblica Dominicana. 2004, la Direccién
General de Control de las Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA
(DIGECITSS) produce estadisticas bastante ttiles sobre el VIH/SIDA,
por edad, sexo, via de transmisién y ubicacién geogréfica de los casos, sin
embargo, “tienen un importante subregistro por motivo del silencio que
guardan las personas infectadas para evitar la estigmatizacién social”.

99.  Infeccién de Transmisién Sexual.

100. En los indicadores para el seguimiento de los ODM del grupo de Naciones
Unidas para el Desarrollo, para los fines de este indicador, se considera
como relacién sexual de alto riesgo la que tiene lugar con una pareja sexual
no habitual. En ENDESA se refiere a las personas que tuvieron relacién
con més de una pareja.

101. ONUSIDA (Informe Nacional de Progreso 2010) reporta que para el 2008
se estim6 que el 80.8% de las trabajadoras sexuales y el 43.8% de los GHT
us6 preservativo con su dltimo cliente.
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Griafico 33
Uso de preservativos en la dltima relacién sexual de alto riesgo (%)
2002 y 2007
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Las personas tienen una conducta diferenciada
sobre el uso de preservativo segiin la edad. El cuadro 4
muestra que las personas més jévenes tienden a utilizar
mas el preservativo que las mas adultas, tanto en el caso
de los hombres como en las mujeres. En cada una de

las dos mediciones de ENDESA se registra un uso de
preservativos por parte de los hombres mucho mayor que
las mujeres en todos los rangos de edad. En el caso de los
hombres, la encuesta de 2007 muestra que existe poca
diferencia en la tasa de uso segiin los rangos de edad.

Cuadro 4

Uso de preservativos en la tltima relacién sexual de alto riesgo,
por rango de edad y sexo. 2002 y 2007. (%)

4 2002 2007 A
Edad (afios) Mujeres Hombres Mujeres Hombres
15-19 10.6 46.9 46.3 714
20-24 9.3 35.8 421 68.9
25-39 6.8 22.4 42.9 68.1
30-39 45 13.2 36.9 69.0
40-49 2.5 9.1 21.0 64.8
- /

Fuente: Endesa 2002, 2007 (Datos presentados por el Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social en taller sobre ODM 6, julio 2010)

Cabe indicar que el porcentaje de uso de preservativos ~ mayor tasa son Jamaica (25.8%) y Trinidad y Tobago
dentro de la tasa de uso de anticonceptivos es en el pafs (30.6%).1%3
una de las mas bajas de América Latina y el Caribe. ' Los 00
datos de ENDESA muestran que dicho indicador era 1.2%
en 1991y 1.9% en 2007 (Anexo 10). Después de Reptblica
Dominicana, los pafses de la regién de menor tasa de uso
de preservativos entre las mujeres son El Salvador (43%)’ gl]t)i;/cl);ceptivo" (Naciones Unidas. Indicadores para el seguimiento de los

Nicaragua (4.8%) y Venezuela (4.8%), y los que registran ~ 103. COPDES (2008), sobre la base de datos de UNSTAT del petiodo 1996-
2007.

Indicador definido como “el nimero de mujeres con edades comprendidas
entre los 15 y los 49 afios que viven en unién marital o consensual y
practican métodos anticonceptivos mediante la utilizacién de preservativos
en proporcién de todas las mujeres del mismo grupo de edad en uniones
consensuales que utilizan, o cuya pareja sexual utiliza, algn método




Los jévenes de ambos sexos tienen un
conocimiento muy escaso sobre la transmisién y

prevencion del VIH/SIDA

Segiin muestra el Grafico 34, el conocimiento de
la poblacién'® de 15 a 24 afios sobre el VIH/SIDA
es bajo. Se estima que en 2007 sélo el 38.5% de la
poblacién tenfa conocimiento integral sobre las vias de
transmisiéon del VIH, proporcién mayor en las mujeres
(40.8%) que en los hombres (33.7%).

El bajo nivel de conocimiento de las personas
jovenes sobre la transmisién y prevencién del VIH,

aumenta los riesgos de este segmento poblacional a
contraer la enfermedad. A los fines de reducir los riesgos
individuales y colectivos al VIH es de vital importancia
que la ciudadania disponga de informacién basica sobre
las formas de infeccién y cémo evitar la misma. Los datos
anteriores, ademds de reflejar el bajo nivel educativo
que en general tiene la poblacién dominicana, muestra
la necesidad de ampliar los programas de divulgacién
sobre la enfermedad, tanto a nivel de los medios masivos
de informacién como en los centros escolares y otros

espacios.
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Griafico 34

Proporcién de la poblacién de 15-24 afos con conocimientos amplios
y correctos sobre el SIDA. 2007.

B Mujeres

Fuente: Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud. (ENDESA)
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Cabe destacar que la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA propuso como meta que para
2010 un 95% de la poblacién tuviera conocimiento amplio
sobre el VIH.'® Al igual que en Repiblica Dominicana, el
conocimiento integral y correcto acerca de la transmisién y
formas de prevencién del VIH sigue siendo muy bajo en los
paises en desarrollo, en los cuales el promedio se estima en
cerca del 31% en los hombres jévenes y 19% en las mujeres
jovenes (entrel5 y 24 afios).

Los nifios y nifias huérfanos tienen menor asistencia
escolar que los no huérfanos

En cuanto al apoyo a nifios y nifias huérfanos a causa
del SIDA, el COPDES'® reporta que en el Taller de
Estimaciones de la Prevalencia del VIH 2007 se estimé
una media de 39,754 nifios y nifias huérfanos'®’. Segtin el
informe nacional de ONUSIDA de 2010, se estima que en

2008 el 37.2% de los hogares de nifios y nifias huérfanos
y vulnerables recibié apoyo externo gratuito para atencién
infantil.

Aunque por razones practicas el efecto del SIDA en los
huérfanos se mide sobre la base de la relacién entre nifios
huérfanos y no huérfanos que se encuentran en la escuela,
en sentido estricto, se trata del ndmero estimado de nifios
que han perdido a su madre, a su padre 0 a ambos como
consecuencia del SIDA antes de cumplir los 15 afios.!®

104. Se evalda la capacidad de la poblacién para identificar correctamente
formas de transmision o ideas equivocadas sobre factores como la fidelidad
de la pareja, el uso del condén, aspecto saludable y picadura de mosquito

105. Naciones Unidas. Reporte 2009 sobre los ODM.

106. Gufa para determinar el progreso hacia los ODM (2008).

107. Conforme a datos del Proyecto USAID/CONECTA, a través de ese
proyecto se le habfa dado apoyo a 1,705 huérfanos, de los cuales la mitad
son nifas.

108. Naciones Unidas, 2006. Indicadores para el seguimiento de los ODM.




Segin datos de ENDESA correspondientes al
periodo 1991-2007, los nifios y nifias huérfanos asisten
a la escuela en una proporcién promedio de 97%. Es
decir, las asistencia escolar de los nifios y nifias que han

perdido por lo menos uno de sus padres ha sido 3 puntos
porcentuales inferior al de los no huérfanos. En el 2006
se registré la mayor diferencia (7 puntos porcentuales),
como muestra el Gréafico 35.

/
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Relacién entre la asistencia escolar de huérfanos y la de no huérfanos
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Meta 6.B: Lograr, para 2010, el acceso universal
al tratamiento del VIH/SIDA de todas las personas que
lo necesiten

El acceso de las personas con infeccién avanzada
de VIH a tratamiento ARV no ha aumentado al ritmo
necesario para lograr la meta. Menos de la mitad de
las embarazadas infectadas con VIH estan recibiendo
profilaxis con ARV para la reduccién de la transmisién
materno-infantil.

En 2006 las estimaciones nacionales reportaron que
el pafs tenfa 21,172 personas viviendo con VIH en fase
avanzada de las cuales 5,001 (4,624 adultos y 377 nifios)
recibieron ARV de acuerdo al protocolo nacional. Para
el 2007 el total de personas que recibi6 ARV ascendi6
a 8,199 (7,610 adultos y 589 nifios), equivalente a una
cobertura de 37.6%, superior a la cobertura de 23%
registrada el afio anterior.

Para 2008 se estimé que habfan 18,080 personas
con infeccién VIH avanzada, de las cuales a 11,072
(61.4%) se les administré ARV, mientras que en 2009
estaban usando ARV 19,410 personas, equivalente al

71.02% del total de pacientes en la referida condicion.
El Ministerio de Salud estima que en 2015 alrededor de
25,600 personas infectadas por VIH estaran recibiendo
AR 4 109

La proporcién de personas con infeccién avanzada
de VIH que recibe medicamentos ARV ha aumentado
significativamente en los dltimos tres afios, pero es
necesario ampliar el esfuerzo. De continuar la tasa
promedio de incremento de la cobertura registrada en
dicho perfodo, no se cumplirfa con la meta de lograr
cobertura universal al finalizar 2010. Como muestra el
Gréfico 36, segiin la tendencia observada la cobertura
aumentarfa a alrededor de 90%, de manera que 1 de cada
10 personas de la poblacién que necesita medicamentos
ARV se mantendria sin acceso a los mismos.

109. Informacién presentada por el Ministerio en taller sobre los ODM, julio
2010.
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Grafico 36

Proporcién de la poblacién portadora del VIH con infeccion avanzada

que recibe medicamentos ARV

2006 2007

Tendencia Meta 2010

N

2008 2009 2010

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Taller sobre ODM 6, julio 2010)
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Las embarazadas infectadas del VIH necesitan mayor
atencién. Se trata de una poblacién de muy alto riesgo,
ya que en cada caso de infeccién hay directamente por lo
menos dos vidas en peligro.t'°La proporcién de la poblacion
de embarazadas con VIH!!! que recibi6 profilaxis con ARV
en el 2006 fue 37.2% mientras que en 2009 la proporcién

fue 47.4%", registrandose un descenso en este Gltimo afio
respecto a los dos afios anteriores. Si la tendencia no varfa,
al concluir 2010 alrededor del 54% de las embarazadas
tendrfa acceso a profilaxis con ARV, lo que representa una
brecha de 46 puntos porcentuales respecto a la meta de
cobertura total.

K Grafico 37 \
Proporcién de la poblacién de embarazadas portadora del VIH
que recibe medicamentos ARV.
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Taller sobre ODM 6, julio 2010)

110. Segin datos de la OPS, de 21 pafses de América Latina y el Caribe, en
2008 la Reptblica Dominicana ocupaba el lugar ndmero 13 en cobertura
de la prueba VIH a mujeres embarazadas, con alrededor de 51%, 2 puntos
porcentuales por debajo del promedio regional. Las mas altas tasas la
registraron Guyana y Cuba, alrededor de 95%.Por otro lado, en 2008, en el
pafs aproximadamente la quinta parte de los hijos de embarazadas con VIH
recibié prueba virolégica antes de los dos meses de edad. Para Argentina
se reporté una proporcién de 90%, la més alta, y en Bolivia menos de 10%.

111. De acuerdo al Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia Social, la poblacién
de embarazadas infectadas con VIH se estimé en 1,798 en 2006, 1649 en
2007 y 2030 en 2008 (Exposicién en taller sobre ODM 6, julio 2010).

112. Estos porcentajes se refieren a la poblacién de embarazadas portadoras de
VIH, sin tomar en cuenta el grado de infeccién. La otra poblacién a la que
se le suministra medicamentos ARV es la portadora de VIH con infeccién
avanzada.




Si bien es poco probable que en 2010 se logre la meta
relacionada con el tratamiento de ARV a la poblacién VIH
con infeccién avanzada, la entrega de antirretrovirales a
través del Ministerio de Salud ha representado un valioso
servicio para las personas que viven con el VIH. El Ministerio
sefiala que a partir de 2004, con la introduccién de los ARV,
la mortalidad por SIDA ha disminuido, aunque en el afio
2009 mostré un ligero aumento. En efecto, a principios
de la década de los 90 la mortalidad anual por SIDA en
la poblacién de 15-49 afios era inferior a 500, cifra que se
elevé a mas de 3,000 a mediados de la presente década, y
posteriormente se redujo a cerca de 2,100 en 2008, mientras
que en 2009 se registraron aproximadamente 2,130 muertes
a causa de la enfermedad. '

Meta 6.C: Haber detenido y comenzado a reducir, en
2015, la incidencia de la malaria vy otras enfermedades
graves.

Laincidencia de la malaria durante las dos tltimas
décadas muestra una tendencia a aumentar. En los
ultimos cuatro afnos ha disminuido sustancialmente
en relacién al afio 2005. La dindmica de la transmisién
de la enfermedad con recurrentes episodios de alzas
requiere el sostenimiento de las intervenciones
efectivas para alcanzar la meta.

La incidencia histérica de la malaria estd
caracterizada por periodos de baja endemicidad y
periodos de brotes con el subsecuente aumento en la
incidencia. En el periodo 1990-2009 ha fluctuado entre 5
por 100 mil habitantes (1990) y alrededor de 42 por 100
mil (en los afios 1999 y 2005).1"* En 2009, padecieron la
enfermedad 16.8 personas por cada 100 mil habitantes

(Gréfico 38).

El Ministerio de Salud Publica ha categorizado
el riesgo de transmisién de la enfermedad en los 155
municipios del pafs en al ano 2009. Dajabén es el tnico
municipio categorizado de alto riesgo al presentar una
tasa de 10 o m4s casos por cada mil habitantes. Otros seis
municipios (Sabana Yegua, T4bara Arriba, Banica, Hondo
Valle, Jimani y Castafiuelas) fueron identificados como
de mediano riesgo al presentar tasas entre 1y 9.99 casos
por cada mil habitantes. De igual modo se identificaron
62 municipios de bajo riesgo (incidencia menor que 1
caso por cada mil habitantes) y 82 municipios que no
reportaron casos en dicho afio.

La isla que comparten la Repiblica Dominicana y
la Republica de Haitf es la tnica del Caribe donde existe
transmisién de malaria .!*°

-
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Grafico 38

Tasa de incidencia asociada a la malaria. 1990-2009
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113.  Exposicién del Ministerio de Salud en taller sobre los ODM, julio 2010.

114.  En los afios 1980-982 también se registraron tasas de incidencia
extremadamente altas, superiores a las de 1999 y 2005. En 1980 se
notificaron 3080 casos, 4,780 en 1981 y 4657 en 1982. En 1999 el niimero
de casos ascendi6 a 3,589, en 2005 a 3837 y en 2006 3,225 (Ministerio de

Salud Piblica. Taller sobre los ODM, julio 2010).

115.  Base de datos de indicadores basicos en linea de la OPS disponible en:
http://www.paho.org/Spanish/SHA /coredata/tabulator/newTabulator.htm



La distribucién por edad y sexo de los casos indica
que la malaria afecta predominantemente al sexo
masculino (64%) y a los grupos etireos entre 10 y 49
anos (73.8%). La gran mayoria de los casos (75%)
ocurren en la zona rural. En el primer informe nacional
sobre los ODM se sefialé que la transmisién de la malaria
en el pafs estd relacionada con la actividad laboral,
especialmente con la agricultura y la construccién.

Respecto a la tasa de mortalidad asociada a la
malaria, los datos del Ministerio revelan que la misma
es muy baja y se ha mantenido relativamente estable.
Durante el periodo 1994-2008 ha sido de un promedio
de 0.13 por 100 mil habitantes, con una tasa minima de
0.06 (1996 y 1997) y una maxima de 0.20 (2001).

La tendencia observada, tanto de la tasa de
incidencia como de la tasa de mortalidad, indica que
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es poco probable que se logre la meta de detener y
comenczar a reducir la enfermedad en 2015.

Est4 en marcha una iniciativa para introducir el uso
de mosquiteros impregnados de insecticida en Dajabén,
municipio de alto riesgo de transmisién de malaria.

Una de las medidas utilizadas para controlar la
transmisién de la malaria es el uso de mosquiteros
impregnados de insecticida. El Ministerio de Salud
Pdblica considera que el seguimiento al indicador
ODM definido como el porcentaje de nifios menores
de 5 que duermen con este tipo de proteccién, no es
aplicable a la realidad nacional debido que el mosquito
que transmite la enfermedad (Anopheles albimanus) es
un vector ineficiente, mas zoofilico que antropofilico,
cuyos hébitos hematofagicos sefialan que prefiere picar
de noche fuera de la vivienda.

Sin embargo, entre 2008 y 2009, por vez primera
el programa nacional de control de la malaria, con
el apoyo del Centro Carter, distribuyé mosquiteros

impregnados de insecticidas de larga duracién en dreas
priorizadas del municipio de Dajabén, Gnico municipio
de alto riesgo de transmisién de malaria en el pafs.

Producto de esa distribucién se realizaron

investigaciones entomolégicas sobre la eficacia
del mosquitero en ambiente de laboratorio y en la
comunidad, y se condujo un estudio de casos y controles
para determinar la significancia en la reduccién del
riesgo de enfermar en individuos y familias que usan y
no usan mosquiteros impregnados. ''¢

En otro orden, el Ministerio de Salud Publica
reporta que provee tratamiento gratuito a todos los
pacientes, incluidos los pocos menores de 5 afios que

sufren la enfermedad, con medicamentos antimalaricos

116. El Ministerio informé que fueron realizadas entrevistas a la poblacién del
municipio sobre la aceptacién del uso de mosquiteros, cuyos resultados
fueron los siguientes. El 93.8% de los entrevistados declaré que si Salud
Pablica les daba mosquiteros lo aceptaba y lo usaba; el 4.8% manifest6 que
lo aceptaba y lo guardaba vy el resto declaré que lo rechazaba o dio otras
respuestas.




cuya eficacia ha sido comprobada (Cloroquina y
Primaquina).

La incidencia de la tuberculosis se mantiene alta,
mientras la tasa de mortalidad asociada a la enfermedad
ha disminuido significativamente.

La tuberculosis tiene cura, pero atn asi mata,
principalmente a adultos y jévenes en los afios mas
productivos, y es la principal causa de muerte de las
personas infectadas por el VIH. Afecta principalmente
a los mas vulnerables, es decir, a los mds pobres y

desnutridos. 7

La tasa de incidencia de la tuberculosis en el pafs es
elevada. En efecto, la enfermedad, en todas las formas
clinicas, tuvo una tasa de incidencia de 40 por 100 mil

en el ano 1990, y se elevé a 81 por 100 mil en el 1996, la
mas alta registrada en las dos tdltimas décadas (Gréfico
40). En los tltimos dos afios se ha mantenido en 42
por 100 mil, ligeramente superior al afio de referencia

(1990).

La tasa de prevalencia (casos acumulados) de la
tuberculosis, en promedio, duplica la tasa de incidencia
(casos nuevos). Segtn datos de la Organizacién de las
Naciones Unidas,''® la prevalencia de la enfermedad era
de 182.6 por 100 mil en el afio 1990, cifra que descendié
a 118.8 por 100 mil para el afio 2000, y continud
disminuyendo en los afios subsiguientes, alcanzado 82.4
por 100 mil en 2007. Esta Gltima tasa supera en 47%
la prevalencia de tuberculosis en América Latina y el

Caribe.!??
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El comportamiento de la tasa de incidencia
de la tuberculosis entre 2000 y 2009 sugiere que es
posible detener y comenzar a reducir la enfermedad
en 2015, si se aumentan los esfuerzos orientados a este
propésito. Sin embargo, si se mantiene la tendencia
de largo plazo (1990-2009) no se cumplird la meta,
ya que la tasa en 2015 serfa alrededor de 45 por mil,
superior a la registrada en los tres tltimos afios, lo que
aparentemente es poco razonable'?® . El Ministerio de
Salud Publica estima que en 2015 la tasa de incidencia
de la tuberculosis serd de aproximadamente 31 por
100 mil habitantes, es decir, 11 puntos porcentuales

por debajo de la tasa de 1990, con lo cual se cumpliria
la Meta 6.C'*! . Por otro lado, estima que la tasa de

117. OMS.  http://www.who.int/tb/publications/tb_global_facts_sep05_sp.pdf
(consulta 29/07/2010).

Indicadores de los Objetivos del Milenio. Base de datos.

En la region, la tasa de prevalencia de TB disminuyé de un promedio de
128 en 1990 a 56 en 2007. En las regiones en desarrollo en su conjunto, la
tasa es mucho mas elevada; pasé de 374 en 1990 a 234 en 2007, mientras
que en las regiones desarrolladas la tasa promedio estimada en dichos afios
fue de solo 29 y 14, respectivamente.

Este resultado debe ser tomado con precaucién. La proyeccién lineal
(perfodo 1990-2009) probablemente no represente adecuadamente la
tendencia actual (R2 =0.0395, bastante bajo). Si se toma la tendencia
del perfodo 2000-2009, la tasa de incidencia proyectada para 2015 serfa de
aproximadamente 36. En este caso la recta de tendencia muestra un mejor
nivel de ajuste (R2 =0.569)

Exposicién en el taller sobre los ODM (julio, 2010).
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mortalidad en dicho afio serfa de alrededor de 1 por
100 mil'?2.

A diferencia de la tasa de incidencia, la tasa de
mortalidad asociada a la tuberculosis ha registrado
una disminucién significativa en el perfodo 1990-
2009. Como vemos en el Grafico 41, en 1990 la tasa de
mortalidad se calculs en 7.4 por 100 mil, mientras que

en 2009 fue estimada en 1.2 por 100 mil. De 2003 en
adelante se ha mantenido por debajo de 2 por 100 mil.

Si bien la Meta 6.C se refiere a incidencia de la
enfermedad, es obvia la relevancia de reducir la tasa de
mortalidad asociada a la misma. Esto estarfa mostrando
una mayor eficacia en el tratamiento de la enfermedad.

/ Grifico 41 \
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Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa Nacional de Control de Tuberculosis (PNCT)
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Los

controlar la enfermedad, deben tomar muy en cuenta la

programas e intervenciones destinados a
diferencia de su incidencia territorial. Existe un grupo
de provincias, entre las que predominan las de mayor
concentracién poblacional y actividad econdémica,
que registran tasas incidencia de tuberculosis muy
superior al promedio nacional. Entre dicho grupo se
encuentran Santo Domingo (56 por 100 mil habitantes),
La Altagracia (68), Peravia (59), La Romana (54), San

Pedro de Macoris (58), Barahona (48) y Santiago (42).'%

La proporcion de casos de tuberculosis detectados
ha aumentado y ha mejorado la eficacia de los
tratamientos, aunque existen obsticulos de caracter
social que limitan los resultados.

El pais ha adoptado la estrategia DOTS/TAES de
la OMS. Es decir, ha asumido el compromiso politico
de enfrentar la enfermedad; para cuyo cumplimiento,
el Ministerio de Salud debe realizar diagnésticos
red de

laboratorios; brindar quimioterapia breve estandarizada

bacteriolégicos y operar eficazmente la

y apoyo al paciente durante todo el tratamiento;
suministrar fArmacos de calidad, y medir los resultados,
tanto a nivel de pacientes como del programa de control

de la enfermedad.!**

El Ministerio estima en 85% la cobertura de la
referida estrategia, en cuya implementacién participan
1,068 establecimientos de salud del sector pdblico y
privado, y calcula que en el quinquenio 2001-2005 la
tasa de curacién ha sido de 80%; proyectada para 2015,
la tasa de éxito de tratamiento podria ser de alrededor
de 91%.15

122. Segin SIOE 2009, datos oficiales del Programa Nacional de Control de
la Tuberculosis.

123. Ministerio de Salud Ptblica. Ponencia en taller sobre los ODM, julio 2010.

124. Estos elementos componen la estrategia lanzada por la OMS en 1995,
que ha sido modificada con los contenidos de la nueva estrategia mundial
“Alto a la Tuberculosis™: i) Proseguir la expansién de la estrategia DOTS/
TAES de calidad, ii) enfrentar la asociacién TB/VIH y a la TB-PFR, iii)
contribuir al fortalecimiento de los sistemas de salud, iv) capacitar a los
pacientes y las comunidades, y f) facilitar y promover la investigacién.
(OMS.  http://www.who.int/tb/publications/tb_global facts_sep05_sp.pdf,
consulta 29/07/2010).

125. Exposicion en taller sobre los ODM, julio 2010.




Existen obstaculos de caricter social que limitan la
deteccién y tratamiento de la tuberculosis. Persiste en la
poblacién el estigma y la discriminacién contra quienes
padecen la enfermedad. El 35% de la poblacién no
cree que la tuberculosis se cura y el 22% no dirfa que la
padece.!?

El Grafico 42 muestra la evolucién de la tasa de
deteccién y de curados de TB con tratamiento breve bajo

observacién directa. Se observa que la tasa de deteccién
pasé de 18% en 2001 a 26.1% en 2009, lo que representa
un incremento anual promedio de 4.75%. La tasa de
curados aument6 de 45.7% en 2000 a 82% en 2009, para
un incremento promedio anual de 7.3%, lo que indica
que ha aumentado de manera importante la eficacia de
los tratamientos a lo largo del perfodo. Sin embargo, de
2006 en adelante no se observa mejorfa, manteniéndose
la tasa de curados en un promedio de 80%.
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Gréfico 42
Tasa de deteccion y de curados de tuberculosis con tratamiento breve
bajo observacién directa. 2000-2009
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El dengue se ha convertido en un problema
de dimension mucho mayor que la malaria y la
tuberculosis.

El dengue es una enfermedad que afecta a lactantes,
nifios pequefios y adultos, para la cual no existen farmacos
antiviricos especificos; el tipo hemorragico (aunque es
mucho menos frecuente), resulta en una complicacién
potencialmente mortal que afecta principalmente a los
nifios.'?’

La incidencia del dengue ha crecido notablemente
en el pafs desde 1994, con brotes cada vez mas
pronunciados que ocurren cada dos o tres afios. Desde
el ano 2001, la incidencia de esta enfermedad supera a la
malaria y desde 2003 es un problema mucho mayor tanto

respecto a la malaria como en relacién a la tuberculosis

(Grafico 43).

Mientras en 1994 el ntimero de casos nuevos de
dengue registrados fue de 15.6 por 100 mil habitantes, en
2009 alcanzé la cifra de 84.9 por 100 mil. En el perfodo
1994-2009 los afios de menor incidencia fueron 1996
(8.1 por 100 mil) y 2001 (10.8), mientras que los de
mayor incidencia han sido 2003 (69.1), 2006 (66.8) y
2007 (101.7).

126.  Exposicién del Ministerio de Salud Pdblica en taller sobre los ODM (julio,
2010).
127.  WHO http://www.who.int/topics/dengue/es/
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Tasa de incidencia asociada al dengue, la malaria y la tuberculosis. 1994-2009
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La gravedad del problema del dengue se manifiesta
no sélo en la creciente tasa de incidencia, sino también,
y mas grave ain, por el aumento de la letalidad entre
los casos de dengue hemorrigico diagnosticados, que
supera por mucho la observada en otros paises que han
registrado una elevada incidencia como Costa Rica,
Brasil y Venezuela.

Como se observa en el Grafico 44, la tasa de letalidad
o de muertes entre las personas que padecieron dengue

hemorragico se estimé en 1997 en 3.9 por cada 100 casos,
pero la tasa promedio del perfodo 1997-2009 fue de 23.1
por cada 100, registrandose en 2009 un nivel de 5.2 por
cada 100, muy inferior al promedio, pero superior al del
afio 1997. En dicho periodo hubo tres afios en los cuales
la tasa de letalidad asociada al dengue hemorrigico fue
extremadamente alta: en 1999 (53.3 por 100), en 2002
(44.3 por 100) y en 2003 (38.5 por 100).
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Tasa de letalidad por dengue hemorragico. 1997-2009
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La alta incidencia del dengue, como la de otras
enfermedades, es un problema estrechamente vinculado
a los altos niveles de pobreza e indigencia, a la falta de
acceso a empleo, a deficiencias de los servicios de agua
potable y saneamiento y a la baja calidad de educacion,
entre otros factores que requieren de intervenciones
mas amplias y més eficaces y que constituyen el foco de
atencién de los ODM. En el caso del dengue, como en
otras enfermedades, queda de manifiesto que el servicio
sanitario debe ser mejorado sustancialmente, prestar
mayor atencién a la calidad y a los planes de prevencién.
Aunque la incidencia de dicha enfermedad es alta, la
tasa de letalidad serfa mucho més baja si se mejorara de
manera sustancial el diagnéstico y su manejo oportuno a
nivel de los servicios de atencién.

2.6.2 Intervenciones necesarias. Buenas
practicas para avanzar hacia el ODM 6.

Paraavanzar hacia el acceso universal ala prevencién,
el tratamiento, la atencidn y el cuidado relacionados con
el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades se hacen
necesarias acciones concretas y sostenibles.

Para el 4rea de salud en general y para los servicios
directamente relacionados con el objetivo de detener
y disminuir la propagacién del VIH/SIDA, la malaria,
la tuberculosis y el dengue, es de vital importancia
el fortalecimiento integral del sistema de salud, con
énfasis en el primer nivel de atencién y con un enfoque
concentrado en la calidad del servicio.

Existen retos importantes vinculados a la estrategia
de planificacién del sector, como son el mejoramiento
de la coordinacién intersectorial, la ampliacién de las
asignaciones presupuestarias, la sostenibilidad financiera
de los programas y el mejoramiento de los sistemas de
seguimiento, evaluacién y monitoreo.

En tal sentido, el Plan Estratégico Nacional para la
Prevencién y Control de las ITS y el VIH/SIDA para el
periodo 2007-2015 debe ser evaluado y monitoreado de
formasistematica, con laparticipaciénde todoslossectores
que intervinieron en su formulacién y el involucramiento
de otros que también pudieran contribuir al logro de
las metas y objetivos propuestos en el mismo, desde
una perspectiva de género amplia. Al propio tiempo se
debe ampliar y mejorar la implementacién de proyectos
y acciones que han demostrado ser medios eficaces

para combatir VIH/SIDA y proveer los medicamentos
necesarios a todas las personas infectadas.

Entre las buenas précticas que deben ser fortalecidas
para el logro de las Metas 6.A y 6.B se encuentran,
la estrategia Tolerancia Cero; el Programa Afectivo
Sexual en las escuelas; los servicios de atencién de
ITS/VIH; vigilancia centinela continua y sistemética y
alianzas entre el Gobierno, la sociedad civil y el sector
empresarial para estrategias dirigidas a los jévenes y
los grupos vulnerables; uso de los medios masivos de
comunicacién para aumentar el conocimiento de la
poblacién sobre prevencién y promocion de las ITS/VIH/
SIDA. Ademss, velar por la correcta implementacién de
normas y protocolos, el adecuado manejo de la atencién
a las personas con infeccién TB/VIH y su inclusién en la
Seguridad Social.

También debe ser fortalecida la coordinacién con
las agencias bilaterales y multilaterales de cooperacion,
y al propio tiempo darle sostenibilidad del Programa
Nacional de VIH, de manera que acciones relevantes,
como el tratamiento con ARV, dependan cada vez menos
de la cooperacién externa. Sobre el particular, el reciente
informe de ONUSIDA 2 sefiala que los fondos ptblicos
representaron en 2008 el 27.1% del gasto nacional en
SIDA (16% Gobierno Central y 11% préstamo del Banco
Mundial) mientras que el 72.9% provino de fondos
internacionales, especialmente agencias multilaterales,
contribuciones bilaterales directas, fondos privados y
organizaciones internacionales sin fines de lucro.

Es necesario adquirir oportunamente los insumos,
redefinir los roles de las diferentes instancias relacionadas
con el combate de la enfermedad, incluir las pruebas
CD4 y carga viral'® en el Plan Basico de Salud y adoptar
una politica eficaz de compra de medicamentos ARV.

El avance hacia el acceso universal a cada uno de
los servicios relacionados con el VIH/SIDA no ha sido
uniforme, y ha habido més tratamiento que prevencion.
Se debe prestar mayor atencién a la prevencién y
estimular la creacién de marcos legales que incluyan y
protejan las poblaciones més expuestas.

128. Informe Nacional sobre los Progresos del Pafs (marzo 2010)

129. La prueba CD4 es una medicién del nimero de células en la sangre que
ayudan a luchar contra las infecciones y las enfermedades. La carga viral
es la cantidad de virus VIH en la sangre. http://www.infosida.es/bgdisplay.
jhtml?itemname=cd4_and_viral_load_tests



Con respecto al combate de la malaria, es preciso
continuar e intensificar el apoyo al 4rea responsable
de la respuesta nacional ante la enfermedad con la
dotacién de personal, equipos y suministros necesarios
para la basqueda activa de casos y la recolecciéon y
andlisis de muestras; también, asegurar tratamiento
oportuno, gratuito y estrictamente supervisado a
todos los casos de la enfermedad. El rociado residual
de insecticidas en viviendas ubicadas en dreas de
riesgo de la infeccién es una practica que conviene
ser ampliada, por cuanto fortalece el control vectorial
contra los agentes transmisores de la enfermedad. Han
de intensificarse las acciones en los municipios de alta
y mediana endemicidad y las contempladas en el Plan
Binacional de Eliminacién de la Malaria en la isla
Hispaniola. También, mejorarfa la eficacia del combate
de la enfermedad el fortalecimiento de las unidades
provinciales de vigilancia entomoldgica y control
vectorial.

Desde octubre de 2009 se ha iniciado un programa
de prevencion y control de malaria con apoyo de
El Fondo Global de Lucha Contra el VIH/SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria, que desarrolla actividades en
14 municipios de 8 provincias del pais. Estos municipios
representaron cerca del 80% de los casos de malaria
detectados en el pais en el afio 2007. Se espera que ese
esfuerzo concentrado en 4reas de elevada y mediana
endemicidad contribuya notablemente al cumplimiento
de la meta trazada en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio.

Para reducir la incidencia de la tuberculosis es
necesario, entre otras medidas, extender y consolidar

el tratamiento estrictamente supervisado con énfasis
en la calidad; respuesta a la TB-VIH, TB MDR, y TB
en grupos vulnerables, que incluye acceso a prueba de
VIH a pacientes con TB, tratamiento con drogas de
segunda linea de forma gratuita, atencién de pacientes
nacionales haitianos y estudios de contactos de casos
con TB. Dentro del enfoque de fortalecimiento del
primer nivel de atencidn, se precisa ampliar los servicios
de la red de laboratorios existente y de los proveedores
de salud (redes del Seguro Social, Fuerzas Armadas,
centros penitenciarios, ONGs y neumdlogos del
servicio privado de salud), empoderar a la comunidad
en acciones de prevencién y realizar investigaciones

operativas para mejorar la calidad de la atencién.

El problema del dengue requiere una accién
coordinada que integre soluciones a varias de las causas
principales de la alta incidencia y tasa de letalidad de la
enfermedad. Tanto el suministro de agua potable y los
servicios de saneamiento del ambiente, como la atencién
hospitalaria, deben ser mejorados sustancialmente. El
fortalecimiento de los servicios de atencién primaria
tendrfa implicaciones muy positivas en el tratamiento
del dengue, ya que evitarfa que muchos casos lleguen a
los grandes hospitales innecesariamente. Naturalmente,
esto supone dotar a las unidades de atencién primaria
de los recursos y el personal requerido, de manera que la
poblacién reciba un servicio oportuno y confiable. De lo
contrario, en momentos de brotes de dengue, o de cualquier
otra enfermedad cuya incidencia aumente sdbitamente,
la poblacién, atemorizada, continuard congestionando
las salas de emergencia de los hospitales, con casos
que pudieran atenderse localmente de manera eficaz.
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2.7 OBJETIVO 7: GARANTIZAR LA
SOSTENIBILIDAD DEL MEDIO AMBIENTE

2.7.1 Tendencias y brechas pendientes.

Meta 7.A: Incorporar los principios del desarrollo sostenible en las politicas y los programas nacionales y reducir

la pérdida de recursos del medio ambiente

Aumentar la superficie boscosa representa un
enorme reto para el pais.

La superficie del territorio cubierta por bosque ha
sido objeto de medicién por diversas instituciones y
distintos métodos de estimacién. En el primer informe
nacional sobre los ODM (2004) se sefiala que “el pafs
ha desarrollado una politica forestal que privilegia la
produccion de plantas y semillas, la reforestacion de las

cuencas altas de los rios, la vigilancia y la concertacién
de acuerdos con el sector privado y las comunidades”,
y agrega que “a pesar de esa politica la pérdida de
cobertura vegetal pas6 de 14.1% en 1980 a 27.5% en
1996”13

El Informe Nacional de Desarrollo Humano del
afio 2000 (INDH 2000) reporta que, segtin estudio de
la FAO, para 1981 la cobertura boscosa representaba
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Griéfico 45
Proporcién de superficie cubierta de bosque. 1990, 2000 y 2003

Fuente: Datos recopilados por ONE, provenientes de Naciones Unidas (1990 y 2000)
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el 19.6% del territorio y, conforme a estimacién de la
entonces Direccién de Recursos Naturales (DIRENA) 11
en 1996 la proporcién cubierta de bosque era 27.5%. Por
otro lado, datos compilados por la ONE, tomados de la
FAO (1990 y 2000) y del Ministerio de Medio Ambiente
(2003), indican que la cobertura boscosa del pafs en la
pasada década era 26.4% y 32.6% en 2003.

130.  Datos obtenidos del proyecto de cooperacién USDA/Michigan State
University para el inventario de uso y cobertura vegetal del pafs, a través
de la interpretacién de imagenes satelitales remotas del Programa Landsat.

131.  En dicho informe se indica que fue estimada en 1971 (FAO) en 22.6% y
en 1965 (OEA) en 11.5%, al tiempo que destaca que los datos disponibles
sobre cobertura boscosa son imprecisos y que por las deficiencias de
informacion y los diversos métodos de estimacién se hace dificil establecer
tendencias en la variacién de la proporcién del territorio cubierto por
boque. (INDH 2008, pag. 298).




El Ministerio de Medio Ambiente establecié como
meta elevar la cobertura de bosque de 33% a 35% en el
2015, es decir, una variacién de 2 puntos porcentuales
en un periodo de alrededor de 10 afios. Para lograr esta
meta, el Ministerio estimé que se requerirfa plantar 108.5
millones de 4rboles en 96,884 hectareas (968.84 km2).
Por otra parte, la Estrategia Nacional de Desarrollo
propone como meta reducir la desforestacion a una tasa
promedio de 0.2% a partir del 2020,'** en lugar de 0.1%"*
observada en 2005.

Las emisiones totales y por persona de diéxido
de carbono se estabilizaron a mediados de la presente
década, mientras la emision por délar del PIB se ha
reducido.

Las emisiones de diéxido de carbono, uno de los

135

principales gases de efecto invernadero,” se elevaron

de 9.6 millones de toneladas métricas en el afio 1990
a 20.1 millones en el afio 2000, lo que representa un
incremento anual de 3.5%. Durante los tres primeros
afios de la presente década el crecimiento anual fue
de 2.3%, mientras que de 2003 a 2007 se registré un
decrecimiento anual de 1.3%. Las emisiones totales
de CO2 se mantienen en alrededor de 20 millones de
toneladas.

En términos de emisiones per cépita, se pas6 de 1.3
toneladas métricas en 1990 a 2.3 toneladas en 2000,
mientras que para 2007 se estimé un volumen de emisién
de 2.1 toneladas por persona. El pais no se ha fijado
metas especificas de reduccién de la emisién de didxido
de carbono per cépita. En la END se indica que las metas
para 2020 y 2030 estaran sujetas a las negociaciones
globales.
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Grafico 46
Emisiones totales de diéxido de carbono (CO2). 1990-2007. En millones de TM.
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Fuente: Naciones Unidas. Base de datos para los ODM.
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132. Esta meta fue establecida sobre la base de la Evaluacién de las Necesidades
de la Reptblica Dominicana para los ODM, realizada en 2005.

133. Equivale a un incremento anual de la superficie boscosa de 0.2%, meta que
se mantendrfa para el 2030, segtin se especifica en la propuesta de END.

134. Conforme a este dato y los presentados anteriormente sobre cobertura de
bosque del territorio nacional, en el pais el problema de la deforestacién
es mucho menor que en la regién en su conjunto. En efecto, la variacién
neta anual de la superficie cubierta por bosque en América Latina y el
Caribe se estimé en -4.5% durante 1990-2000 y en -4.7% en el quinquenio
2000-2005, cifras que representan las pérdidas netas de bosques mas

grandes del mundo, superiores a las de Africa subsahariana, que registré
en dichos periodos pérdidas de -4.4% y -4.1%; en contraste las regiones
desarrolladas muestran una variacién neta anual positiva de 0.9% y 0.7%,
respectivamente (Naciones Unidas. Reporte ODM, 2009)

135.  Los demas Gases Efecto Invernadero (GEI) de origen humano, segiin se
definieron en el protocolo de Kioto, son: Metano, Oxido Nitroso (N20),
Hidrofluorocarbonos (HFC), Perfluorocarbonos (PFC) y Hexafluoruro de
Azufre (SF6)
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Grafico 47
Emisiones de di6éxido de carbono (CO2) per capita. 1990-2007.
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Otro indicador de la pérdida de recursos del medio
ambiente son las emisiones de diéxido de carbono por
délar del PIB,"*® medido en términos de kg. por délar
de paridad del poder adquisitivo (ppa). Como muestra
el grifico siguiente, la emisién del referido gas registra
una tendencia a la baja en 2000-2007, periodo en que la

emisiéon promedié 0.43 kg por délar. Como se evidencia,
hay periodos que registran emisiones de didxido de
carbono (CO2) muy altas (1995, 0.54 kg por ddlar),
mientras que el registro mas bajo se tuvo en 2007 (0.29
kg por délar ppa); es alentadora la tendencia a la baja
sostenida de este indicador a partir del 2003.
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Grafico 48
Emisiones de di6éxido de carbono (CO2) por délar PPA del PIB. 1990-2007.
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136. El uso de energia (equivalente en kilogramos de petréleo) por 1 délar
del producto interno bruto (PPA) es el uso de energfa comercial medido
en unidades de equivalente de petréleo por 1 délar de producto interno

bruto convertido a partir de las monedas nacionales utilizando factores
de conversién de paridad del poder adquisitivo (Naciones Unidas, 2006.
Indicadores para el seguimiento de los ODM)




Medio Ambiente considera
como las

El Ministerio de
que iniciativas siguientes contribuirfan
de manera significativa a la reduccién de gases con
efecto invernadero: incorporacién de Programas de
Produccién Mas Limpia (PML), promocién de la
certificacién ambiental (ISO 14,000), construccién
de nuevas hidroeléctricas, sustitucién del uso de
combustible f6sil por gas natural, promocion del
uso de energfas renovables (aplicacién de la Ley 57-
07), ordenamiento y desarrollo del transito terrestre,
entre otras. Ademds, constituyen retos importantes
el fortalecimiento del sistema de control de emisiones
en las industrias y la implementacién de un programa
amplio de concientizacién ciudadana en el ahorro de
energia.

Se reduce el consumo de dos de las principales
sustancias que agotan la capa de ozono

El Protocolo de Montreal establecié como meta
la eliminacién total del consumo de los Cloro Fluoro
Carbono CFC (Freon R-11, R-12, R-115 y Halones) y
los Hidro Cloro Fluoro Carbono (HCFC) para los afios
2010 y 2030, respectivamente. El pafs aceptd y ratificd
este compromiso universal y fij6 la meta de alcanzar la
eliminacién completa de CFCs en todos los sectores de
refrigeracion para el 1 de enero de 2010, lo que ha sido

legalmente establecido mediante la Resolucién 02-2010
que prohibe la importacién de Sustancias Agotadoras
del Ozono, luego de un programa intenso de sustitucién
de CFC, y desarrollo de buenas practicas en el sector.

Las tres graficas siguientes muestran la evolucién
de las tres sustancias sefialadas anteriormente. La
principal de ellas, el Clorofluorocarbono, registré un
volumen de consumo muy irregular en la década de los
90, con marcada tendencia al alza. Sin embargo, a partir
de 2000 se observa una pronunciada tendencia hacia la
baja, reduciéndose de 752 toneladas de PAO en dicho
afio a solo 47 en el afio 2007, equivalente al 17% del
consumo en el afio 1992.

El consumo de bromuro de metilo, que en 2000
fue de 173 toneladas de PAO, descendi6 rapidamente
y en 2007 no se registré consumo de esta sustancia.
En cambio, el consumo de Hidroclorofluorocarbono
ha registrado un significativo aumento. En el periodo
1992-1999 su consumo fue de un promedio anual de
10 toneladas de PAO, mientras que en 2007 y 2008
el consumo anual es superior a 50 toneladas. A partir
de 2010, y de acuerdo con los compromisos asumidos
ante el Protocolo de Montreal, el pafs estd iniciando
el trabajo de reduccién y eliminacién gradual de los
HCFC, meta propuesta para 2025.

K
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Fuente: Ministerio de Medio Ambiente
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Griafico 49
Consumo de Clorofluorocarbono 1992-2007
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Grafico 50
Consumo de Bromuro de Metilo. 1992-2007
(Toneladas de PAO (Potencial de agotamiento de ozono)
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Segiin reporta el Ministerio de Medio Ambiente, dos
iniciativas contribuyeron a la reduccién del consumo de
los CFC y del bromuro de metilo. A finales del afio 2002
fue aprobado el proyecto para la eliminacién del uso del
bromuro de metilo como fumigante de suelos agricolas
en los cultivos de tabaco, horticolas y flores, mediante el
cual se logré eliminar en un periodo de 4 afios el uso de
dicha sustancia en estos cultivos. Los antiguos usuarios
de bromuro de metilo aplican ahora otras técnicas para
desinfectar el suelo: uso de vapor, sustitutos quimicos

no dafiinos al ozono, técnicas de hidroponia y control
integrado de plagas, entre otras. Otro proyecto exitoso
de eliminacién de sustancias que causan dafios a la capa
de ozono ha sido el Plan Terminal para la Eliminacién
Gradual de los CFCs, en cual entr6 en su etapa final.'’

137. El reporte mundial 2009 sobre el avance de los ODM sefiala que “a nivel
global, el mundo logré una reduccién del 97% en el consumo de sustancias
que deterioran la capa de ozono que protege a la Tierra, lo que sent6 un
nuevo precedente para la cooperacién internacional”.




Los meros y otras especies estan sometidos a
explotacién pesquera indiscriminada

Naciones Unidas define el indicador 7.4, como
el porcentaje de subpoblaciones de peces explotadas
a su maximo nivel de productividad bioldgica. El
Consejo Dominicano para la Pesca y la Acuicultura
(CODOPESCA) lo asume como las especies sometidas
a explotacion pesquera (recurso pesquero).

CODOPESCA analizé la tendencia de las especies
sometidas a explotacién y encontré que la poblacién
de los meros (Epinephelus morio y E. sp.), los bocayates
(Haemullidae) y los loros (Escaridae) tiende a disminuir.
También consideré fuera de los limites biolégicos
seguros otras especies: molusco (Strombus gigas, Charonia
variegata), langostas (Panulirus argus y P guttatus),
Ucides cordatus vy

cangrejos (Cardisoma gaunhumi,

Gercacinus ruricola).

Sobre la base de los hallazgos sefialados en el
parrafo anterior y tomando en cuenta que la produccién
nacional pesquera la integran unos 56 componentes
(grupo o especie), se estima que para el afio 2008 el
93% de las poblaciones pesqueras se encontraban
dentro de los limites biolégicos seguros.”*® Se trata de
una estimacién preliminar de CODOPESCA realizada
para los fines de este informe, que debera ser revisada
y validada posteriormente, con la sistematizacién de la

informacién.'”

Los peligros a que se enfrentan las citadas especies
puede resumirse de la siguiente manera: i) los meros son
amenazados por la captura indiscriminada durante las
agregaciones y la captura por buceo; ii) los bocayates
y los loros, por la pesca indiscriminada en los arrecifes,
mientras que iii) para las langostas, moluscos y cangrejos
las amenazas son la sobrepesca, el uso inadecuado de
artes y degradacion del habitat

El pafs cuenta con suficiente disponibilidad de
agua. Los problemas de acceso al liquido se relacionan
fundamentalmente con la infraestructura y la baja
eficiencia de uso.

La disponibilidad promedio de agua por persona al
afo se estima en Reptblica Dominicana en 2,300 metros
ctibicos, volumen que se encuentra dentro de los limites
considerados normales, segtin el Informe sobre Desarrollo
Humano 2008. El informe sefiala que, de acuerdo a los
pardmetros internacionales, una disponibilidad menor a

1,700 metros cibicos por persona por afio es considerara
una condicién de estrés y menos de 1,000 metros ctibicos
se considera escasez.

Para el periodo 1998-2002 se estimaba que el 16%
del total de los recursos hidricos del pais estaba siendo
utilizada, proporcion mucho menor que la calculada
para el periodo 1993-1997, que era 39.7%'“ . La mayor
parte del agua se destina a la agricultura,’! y dentro
de ella una alta proporcién es utilizada en el cultivo de
arroz. No se dispone de informacién sobre el volumen o
la proporcién utilizada para fines doméstico, industrial y
generacion de energfa. De acuerdo a la ONE, sobre la base
de datos suministrados por la Corporacién de Acueducto
y Alcantarillado de Santo Domingo (CAASD), la
produccién de agua potable en Santo Domingo y el
Distrito Nacional, donde reside casi la tercera parte de la
poblacién del pafs, era de 1.63 millones de m® por dfa en el
afio 2004, volumen que aument6 a 1.9 millones de m’® en
2008. El 77% de la produccién de agua potable provino de
fuente superficial, proporcién que fue de 75% en 2008; el

volumen restante provino de fuente subterrdnea'# .

La superficie dedicada a la agricultura bajo riego
se expandié de 183,926 hectareas en 1991 a 258,333
hectdreas en 2009, para un crecimiento promedio anual
de 1.91%. En los afios 2002-2004 se registra un 4rea
irrigada de alrededor de 300 mil hectireas, la mayor
superficie servida desde principios de la pasada década.
El volumen de agua destinada a riego se incrementé a
un ritmo de 0.67% anual durante el perfodo 1991-2009,
elevandose de 5,343 millones de metros ctbicos a 6,023;
el mismo fue superior a 7 millones al afio durante 2005-

2007 (Cuadro 5) .'#¥

138. CODOPESCA estima importante considerar las poblaciones de mayor
incidencia en la produccién pesquera del pafs; especies de Moluscos,
Langostas, las cuales han sido reportadas como sobreexplotadas en
varios trabajos (entre ellos, Wielgus et.al, 2010; CODOPESCA 2008 y
SEMARENA 2004), asi como también las especies de Cangrejos. Con
estas poblaciones la institucién estima se tendrfa un poblacién de peces
dentro de los limites biolégicos seguros de 81.8%.

139. El Anexo 15 contiene el volumen de produccién nacional pesquera por
especie y/o grupos para el periodo 2001-2008. En el mismo se identifica
el aporte de las especies sobreexplotadas. En el Anexo 16 CODOPESCA
resume la determinacién del indicador.

140. Naciones Unidas, base de datos para los ODM (1995 para el periodo 1993-
1997 y 2000 para el perfodo 1998-2002). Anexo 13

141. Igual ocurre en los pafses de la regién. De acuerdo a datos del Naciones
Unidas (Reporte ODM de 2009), en América Latina y el Caribe el 70% del
agua es aprovechada en agricultura, el 20% en industria y energfa y el 10%
en consumo doméstico urbano.

142. ONE. http://www.one.gob.do/index.php?module =articles&func =view&p
tid=14&catid=143

143. El aporte del Sistema de Areas Protegidas es fundamental para el
sostenimiento del suministro de agua para uso agricola, industrial,
doméstico y turfstico.



Cuadro 5

Recursos Hidricos Utilizados en Riego.
1991-2009 y proyeccién al 2015

(" . Superficie Servida Volumen total Volumen por hectarea

ANOS (Miles de hectareas) (MMC/afio*) (Miles M3/afio)
1991 183.9 5,343 29.0

1992 172.6 5,368 311

1993 165.7 4,594 27.7

1994 142.5 5,043 354

1995 157.5 5,159 32.8

1996 185.4 5,304 28.6

1997 171.8 5,313 30.9

1998 202.7 4,667 23.0

1999 217.0 5,382 24.8

2000 243.1 6,348 26.1

2001 282.4 6,168 21.8

2002 293.9 6,229 21.2

2003 307.1 6,618 21.6

2004 296.2 6,297 213

2005 275.6 7,533 27.3

2006 282.4 7,258 25.7

2007 273.0 7,016 25.7

2008 241.2 5,982 24.8

2009 258.3 6,023 23.3

2010* 260.3 6,225 23.9
2015** 258.3 5,370 20.8

- /

* MMC/afio= Millones de metro cuibicos por ano
* *Proyecciones de la Divisién de Operaciones de Sistemas de Riego

Fuente: Instituto Nacional de Recursos Hidr4ulicos, Gerencia de Operaciones, Divisién Operacion de Sistemas de Riego

El Instituto Nacional de Recursos Hidraulicos
(INDRHI) estima que en 2015 la superficie bajo riego
serd igual a la del afio 2009, mientras se registrard una
reduccién en el volumen de agua de riego utilizada de
6,023 millones de metros cibicos en el 2009 a 5,370
millones en 2015, es decir, una disminucién del orden de
653 millones de metros ctibicos por afio.

En los afios 90, el aprovechamiento de agua por
hectdrea fue de un promedio de 29 mil metros ctbicos por
hectédrea mientras en el perfodo 2000-2009 el promedio
ha sido de 24 mil metros ctbicos, lo que representa una

disminucién de 18%. Esto puede estar asociado tanto
mejoramiento en las practicas de riego, como a una
mayor ampliacién de las dreas utilizadas en cultivos que
requieren menos agua respecto a cultivos que, como el
arroz, demandan altos voldmenes de agua.

El INDRHI pronostica que el volumen de agua
de riego utilizada por unidad de superficie continuara
descendiendo. Como muestra el grifico siguiente, se
proyecta que en 2009-2015 la utilizacién de agua de
riego se reducird de 23 a 21 mil metros cibicos por
hectérea.
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Griafico 52
Volumen de agua utilizada por hectarea 1991-2009 y proyeccién 2010-2015
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Se requiere de un aprovechamiento eficaz del agua
utilizada en la agricultura a fin de mejorar la oferta de
alimentos, pero la baja eficiencia es un tema de gran
preocupacién. ELINDRHI calcula que la eficiencia actual

de riego) y en su uso a nivel parcelario (en finca).
Optimizar el uso del agua en la parcela requiere servicios
de capacitacién a los usuarios y fomentar la adopcién de
mejores pricticas y tecnologfa.

es del orden de un 25%, la que deberfa incrementarse a

un nivel entre 30% y 35% para lograr reducir el volumen Las pérdidas en los sistemas de agua potable, aunque

de consumo de agua por hectérea a 21 mil metros ciibicos ~ MEROTES que en el caso de la agricultura, son también

. i i 0/, 144
dentro de 5 afios. Se requieren mejoras sustanciales de la ™YY altas; se estiman en un promedio de 65%.

eficiencia en la distribucién del agua en las redes (canales

( Recuadro 6 \

e K Los niveles de presion hidrografica son altos J ™\

“El aprovechamiento de los recursos hidricos constituird un aspecto de creciente relevancia en el horizonte estratégico, y
aunque la evaluacién del impacto del cambio climdtico estd sujeta a una dlta incertidumbre, se estima que el pais serd afectado por
el fenémeno de forma significativa, por lo que se prevé una disminucién considerable en la disponibilidad de agua. En balance, el
pais estd afectado por dltos niveles de presién hidrogrdfica (que es una medida del grado de escasex de agua). La presién hidrogrdfica
puede considerarse como elevada, en el dmbito nacional, y llega a ser critica en algunas regiones geogrdficas. Los grados de presién
mds fuerte se presentan en las regiones hidrogrdficas de Yaque del Norte, Yaque del Sur y Yuna; los grados de presién son moderados
en las regiones hidrogrdficas Este y Ozama-Nizao. Los datos revelan que el ritmo de utilizacién del recurso agua supera el ritmo
de la renovacién natural del recurso, vy esto sugiere la importancia de desarrollar fuentes alternativas de abastecimiento, y aplicar
politicas que incentiven su uso eficiente y contribuyan a la sostenibilidad y conservacién de caudales suficientes para los ecosistemas
acudticos”.

Fuente: Documento base de la Propuesta de Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030.

- /

144. INAPA-CAASD. Exposicién en taller sobre ODM 7, julio 2010.




Meta 7.B: Haber reducido y haber ralentizado
considerablemente la pérdida de diversidad biolégica en
2010.

establecimiento de estas areas ha originado conflictos,
ya que regularmente ha implicado el desplazamiento de
actividades y personas o se han provocado diferencias

. . . entre autoridades por el potencial uso econdémico
Las areas protegidas han aumentado en términos P P

alternativo de las dreas incorporadas al Sistema Nacional

formales, pero hay que mejorar la efectividad de la .
de Areas Protegidas (SINAP).

proteccidn.
De acuerdo al Ministerio de Medio Ambiente, el

Las dreas protegidas'® tienen como funcién la

conservacién del agua y del suelo, proteccién de especies SINAP comprende 120 dreas protegidas, clasificadas en

. - i rf manejo. De superficie terrestr an
vegetales y animales, asegurar los procesos ecoldgicos 5% categorfas de manejo. De superficie terrestre estd

: 0,
esenciales, belleza escénica, conservacion de las playas y protegidos 11,889 kmZ2 que representan el 24.7% del

territorio, mientras que de superficie marina se tiene

otros servicios ecosistémicos que contribuyen al bienestar
protegida un 4rea de 45,506 km2.'47

colectivo. Pero, como sefiala el PNUD (2008)4¢ | el

K
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\ Fuente: Ministerio de Medio Ambiente y Naciones Unidas (para dato zonas terrestres 2008).

Una parte de las 4reas protegidas por ley carece de
administracién y control, es decir, no est4 efectivamente
protegida'*®. Enlos dos tiltimos afios han sido incorporadas
a la administracién del Ministerio de Medio Ambiente
13 Areas Protegidas, tanto de las creadas recientemente
como de las existentes anteriormente, y a través de sus
direcciones provinciales viene estableciendo cierto nivel
de vigilancia en las 4reas que formalmente no tienen
administracién. En el primer informe ODM (2004) se
sefialé que el Ministerio de Medio Ambiente enfrentaba
serios retos para ofrecer una proteccién efectiva de las
areas bajo el SINAL, entre los cuales se destacaba la baja
asignacion presupuestal, lo que dificultaba la compra de
equipos para facilitar el patrullaje y la contratacién de
personal con un grado técnico aceptable, limitaciones
que no han podido ser superadas. En el 2005 el pais se
propuso avanzar en 4reas efectivamente protegidas, lo

cual quedé establecido en la evaluacién de costeo de los
ODM realizada en dicho afio. ¥

145. Las Naciones Unidas (2006), en los indicadores para el seguimiento de
los ODM, establece que “la definicién cominmente aceptada de zona
protegida es la ofrecida por la Unién Mundial para la Naturaleza, a saber,
superficie de tierra y/o mar especialmente dedicada a la proteccién y el
mantenimiento de la diversidad biolégica y de los valores naturales y
culturales conexos, y administrada mediante leyes u otros medios eficaces”.
El indicador incluye tanto zonas terrestres como maritimas, y se expresa
en forma de porcentaje de la superficie total del pafs, que incluye toda la
superficie marftima territorial (hasta las 12 millas nduticas).

146. PNUD. Informe de Desarrollo Humano Republica Dominicana 2008.

147. El total del territorio estd determinado por la Ley No. 66-07 que declara a
Reptiblica Dominicana como Estado Archipiélago.

148. En el primer informe sobre los ODM se reporté que en 2004 existian 70
areas protegidas, de las cuales 35 tenfan proteccion efectiva y las restantes
sin ninguna persona que las vigile. Ademas, que las 4reas protegidas del
pafs representaban en 1998 el 16.2% del territorio, proporcién que se elevé
a 18.9% en el afio 2000 y a 24.4% en 2009. En otro orden, el COPDES
(2008) reporté que el 85% se las reas protegidas se encuentra en 22
parques nacionales.




De hecho, el Ministerio de Medio Ambiente
continta enfrentando muchos retos como el avance
de la frontera agricola, la construccién de viviendas y
asentamientos humanos dentro de las 4reas protegidas,
las amenazas que representan actividades como
el turismo, la minerfa y la pesca. Otras amenazas o
retos son los incendios forestales, los conflictos sobre
uso o derecho de propiedad de la tierra y la escasa
disponibilidad de recursos para ampliar las 4reas
protegidas con planes de manejo y proveerlas de los
equipos necesarios y del personal de campo requerido,
con condiciones laborales adecuadas.

Las 4reas protegidas no han disminuido, por lo
que este componente de la Meta 7.B se considera
cumplido. Cabe resaltar que en la END no se
contempla incremento de las 4reas protegidas; en
efecto, la propuesta fija en 24% las dreas protegidas,
tanto para 2020 como para 2030.

Hay mucho mas especies en peligro de extincién
en la flora que en la fauna

El pafs cuenta con 17,744 especies, de las cuales
9,177 pertenecen al reino vegetal (flora) y 8,567 al
reino animal (fauna). De este total 447 especies se
encuentran en peligro de extincién, equivalente a
2.52%. Es importante destacar que de las especies
con algtn estatus de peligro, una parte corresponde
a especies de flora y fauna endémicas, lo que implica
que su desaparicién serfa la pérdida global de una
especie que s6lo estd presente en algtn 4rea puntual
del pafs.

El ndmero de especies del reino vegetal en peligro
es muy superior al de las especies del reino animal.
De las 9,177 especies de flora, 398 se encuentran
en peligro, lo que representa el 4.34% del total de
especies, y el 89% de las 447 especies en peligro. En
cambio, de las especies de fauna, 49 estan en peligro
(excluyendo los artrépodos), lo que representa el
0.57% de todas las especies y el 11% de las especies
en peligro.
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149.  Ver COPDES, Sistema de Naciones Unidas y ONAPLAN (2005).
“Invirtiendo en el Desarrollo Sostenible de la Reptiblica Dominicana.

Evaluacién de Necesidades para cumplir con los ODM”
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La detencién o disminucién de la pérdida de
diversidad biolégica en el pafs estd condicionada al
mejoramiento del control en el trasiego de especies;
recuperaciéon de hébitats y especies amenazadas,
eficaz aplicacién de las leyes y normas y las sanciones
correspondientes a los infractores y efectiva gestién
ambiental en las 4reas protegidas. Cabe sefalar
que el pafs se encuentra en proceso de preparacién
de la estrategia y plan de accién sobre proteccién,
conservacién y uso sostenible de la biodiversidad
biolégica, decisién adoptada en el marco del Convenio
de Diversidad Biolégica.

Meta 7.C: Reducir a la mitad, para 2015, la
proporcién de personas sin acceso sostenible al agua
potable y a servicios bdsicos de saneamiento.

La meta se ha cumplido anticipadamente, pero
mas de 1.3 millones de personas no tienen acceso
sostenible a agua potable. El esfuerzo para aumentar
la cobertura debe continuar.

Losdatosdisponiblessobreaccesoaabastecimiento
de agua potable provienen de diferentes fuentes.!®®
No se dispone de datos procedentes de fuentes
administrativas, aunque estas fuentes, como ocurre
en muchos pafses, por lo general se refieren a la
disponibilidad de instalaciones de abastecimiento o
a ntimero de familias con contratos de servicios con
las entidades de suplidoras,’! y no necesariamente al
nimero de usuarios reales.!*

De acuerdo a las mediciones de ENDESA, en el afio
1991 la poblacién con acceso a agua potable representaba
66.4% de la poblacién total, proporcién que aumentd
a 86.1% en 2007." De este dltimo porcentaje, el 50%
correspondia a viviendas con acceso a agua dentro de la
vivienda y el 36% fuera de la vivienda. El acceso a este
vital servicio es muy desigual entre la poblacién urbana

150.  Fundamentalmente de los censos, de encuestas y base de datos de
Naciones Unidas.

151.  El suministro de agua potable estd a cargo del Instituto Nacional de
Aguas Potables y Alcantarillado y las Corporaciones de Acueductos y
Alcantarillado existentes en varias provincias.

152. LasNaciones Unidas define el indicador ODM 7.8 enlos siguientes términos:
“Proporcién de la poblacién con acceso sostenible a fuentes mejoradas de
abastecimiento de agua es el porcentaje de la poblacién que utiliza algunos
de los siguientes tipos de abastecimiento de agua potable: agua corriente,
fuente ptblica, pozo perforado o bomba, pozo protegido, fuente protegida
o agua de lluvia. En las fuentes mejoradas de abastecimiento de agua no
se incluyen el agua suministrada por vendedores, el agua embotellada, los
camiones cisterna ni los pozos y fuentes sin proteccién”, Y sefiala varias
limitaciones de dicho indicador. Entre ellas que, a pesar de las definiciones
oficiales de la OMS, la decisi6n sobre si la fuente de agua es potable o no es
muchas veces subjetiva; ademds, que los datos de las encuestas de hogares
suelen ser de mayor calidad que los datos administrativos, y que, si bien el
acceso es el indicador mas razonable del abastecimiento de agua, implica
varios problemas metodolégicos y practicos, entre ellos la recopilacién de
los datos por personas habitualmente ajenas al sector de abastecimiento
de agua, en el marco de encuestas més generales. También se reconoce
como una limitacién que la cronologfa de la recopilacién y el analisis de los
datos de encuestas de hogares es irregular, con largos intervalos entre las
diferentes encuestas.

153.  Otras fuentes de datos sobre acceso a abastecimiento de agua potable son
la base de datos de Naciones Unidas que para los afios 1990, 1995 y 2000
reporta alrededor de 88%; la ONE 79.2% a través del Censo de 2002 y
mediante ENHOGAR 2005, 2006 y 2007, estimé 78.3%, 75% y 80.2%
respectivamente. Ademds, la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo
(ENFT) del Banco Central, segtin la cual el porcentaje de viviendas con
acceso a agua potable era 72.2% en el afio 2000 y 75.7% en 2007.




y la rural. En 1996 se estim6 en 97% para la zona urbana
y en s6lo 55% para la zona rural, es decir, una brecha de
42 puntos porcentuales. La brecha tiende a estrecharse;
en 2007 la diferencia del acceso al servicio para la
poblacién urbana y rural era de alrededor de 18 puntos
porcentuales, mucho menor que la diferencia registrada
en 1996 y 2002, pero atin muy significativa.

El problema de la falta de acceso a agua potable
afecta a las personas mas pobres cerca de cuatro veces
mas que a las personas més ricas. Al respecto, el PNUD
(2008) sefiala que, segin la encuesta ENHOGAR 2006,
el 44.5% del primer quintil de ingreso no tenfa acceso a
fuente de agua mejorada, proporcién que era de 13.4%
en el dltimo quintil.

~

/ Grafico 56
Proporcién de la poblacién con acceso a fuentes mejoradas de agua potable
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Si se proyecta la tendencia del indicador oficial
partiendo de su comportamiento en el perfodo 1991-
2007, el resultado serfa que en 2015 cerca del 95%
de la poblacién tendria acceso a fuentes mejoradas
de agua potable (Gréifico 56), lo que indica que
se superarfa ampliamente la meta de lograr una
cobertura de 83%. De hecho, ya dicha meta ha sido
alcanzada, pues en el afio 2007, segtn los datos de
ENDESA, el 86% de la poblacion tenfa acceso a agua
potable. Este resultado es similar al presentado por el
Banco Mundial en el citado informe sobre los ODM
del afio 2009, en el cual se sefial6 que la meta ODM
sobre acceso a agua potable habfa sido cumplida con
anticipacion.’

De todos modos, se deben intensificar los esfuerzos
para proveer agua potable a una mayor proporcién de
la poblacién. El nivel de cobertura reportado para
2007 significa que mds de 1.3 millones de personas
no tenfan acceso al agua necesaria para tomar,

cocinar, bafiarse y realizar las tareas de limpieza en
el hogar. Esta situacién afecta mas a las mujeres, que
tradicionalmente son las responsables de las tareas
del hogar y m4s atn en la zona rural, donde tanto
las mujeres como los nifios y nifias tienen a cargo el
acarreo del agua hasta la vivienda.

Se ha logrado la meta, pero se deben intensificar
los esfuerzos para que 1.6 millones de personas
privadas de acceso a servicios de saneamiento
mejorado tengan acceso a los mismos.

154.  En el analisis de tendencia del primer informe nacional sobre los ODM
(2004) se concluyé que no se lograrfa la meta. Un prondstico similar
hizo el COPDES en 2008, el cual parti6é de una proporcién de poblacién
con acceso a agua potable de 66.6% en 1993, lo que implicaba que la
meta para 2015 serfa lograr una cobertura de 83.3% Las diferencias en
los resultados de los anélisis de tendencia y los prondsticos respecto al
indicador 7.8 se deben al uso de diferentes datos de referencia (linea base)
y muy probablemente a divergencias en los datos procedentes de distintas
fuentes.



La cobertura de servicios de saneamiento
mejorado,'”® de acuerdo a datos de Naciones Unidas,
era 73% en 1990 y aumenté a 79% en el afio
2000%¢ | mientras que las mediciones de la encuesta
ENHOGAR 2005-2007 colocan el indicador entre
82.4% (2005) y 85.8% (2006), y ENDESA en 61.1%

en 1991, 67% en 1996 y 82.7% en 2007.77

Existe una brecha significativa entre la cobertura
del servicio de saneamiento en la zona urbana y la
rural, aunque con tendencia a estrecharse. En la zona

urbana 83 de cada 100 personas disponian de servicios
mejorados de saneamiento en 1990, mientras en la
zona rural la proporcién era de solo 61 personas por
cada cien. En 2007 la brecha se mantenfa amplia,
aunque menor; en dicho afo el 86.8% de la poblacién
saneamiento mejorado,

urbana tenfa acceso a

proporcién que era de 73.5% en la zona rural (Cuadro

6).

Una proporcién tan alta de la poblaciéon que
no dispone de inodoros, letrinas y otros servicios de

Cuadro 6

Proporcién de la poblacién con acceso a servicios
de saneamiento mejorados, segin zona de residencia (%). 1990-2007

e . N
Afio Total Zona de residencia
Urbana Rural
1990 73.00 83.0° 61.0°
1995 76.0° 84.0° 65.0°
1996 67.0¢ 7.3 60.0°
2000 79.0° 85.0° 69.0°
2005 82.4° 84.12 79.3°
2006 85.8° 90 4 76.8°
2007 82.7° 86.6° 73.5¢
\ J

Fuentes: (a) ONU. Base de Datos para ODM (actualizada al 23 de Junio 2010) * (c) Centro de Estudios Sociales y Demogréficos (CESDEM). ENDESA. ¢ (d) ONE.

ENHOGAR

saneamiento mejorado, implica permanentes riesgos
para la salud y una importante fuente de deterioro del
medio ambiente.!*

155. “La proporcién de la poblacién con acceso a servicios de saneamiento
mejorados es el porcentaje de la poblacién con acceso a servicios que
separan higiénicamente las excretas humanas del contacto con hombres,
animales e insectos. Se supone que servicios como las alcantarillas o
tanques sépticos, letrinas de sifén y letrinas de pozo sencillas o ventiladas
son adecuados, siempre que no sean ptblicos, segiin Evaluacién Mundial
del Abastecimiento de Agua y Saneamiento en 2000, de la Organizacién
Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.

Para que sean eficaces, las instalaciones deben estar correctamente
construidas y bien mantenidas” (Naciones Unidas, 2006. Indicadores
para el seguimiento de los ODM). Se considera un indicador razonable
del abastecimiento de saneamiento, aunque tiene varios problemas
metodoldgicos y practicos similares a los que ya se sefialaron en el caso
del abastecimiento del agua.

156. El primer informe nacional sobre los ODM (2004) reporté una cobertura
de saneamiento mejorado de 60% en 1990 y de 90% en 2000.

157. Informaciones recopiladas por ONE.

158. De acuerdo a informacién suministrada por INAPA y CAASD en taller
sobre ODM 7 (junio 2010), la cobertura del alcantarillado en el Distrito
Nacional y la ciudad de Santo Domingo se estima en s6lo 27%. La capa
fredtica se estd contaminando por la gran cantidad de pozos utilizados para
eliminar los desechos sanitarios.
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Como muestra el Grafico 57, las tres fuentes de datos
disponibles apuntan hacia un incremento de la cobertura
del servicio de saneamiento mejorado. Si continuara la
tendencia mostrada por los datos de ENDESA, en los
préximos 5 afios tedricamente se lograrfa acceso de
servicios de saneamiento mejorado para pricticamente
toda la poblacién. Naturalmente, es un resultado
que debe ser tomado con mucha precaucién y, aun se
haya cumplido la meta, el esfuerzo para aumentar la
cobertura y la calidad de dichos servicios debe continuar

y acelerarse, ya que los datos de ENDESA indican
que existe mas de 1.6 millones de personas con acceso
limitado a los mismos.

Finalmente, es pertinente sefialar que el Banco
Mundial (2009) consideré cumplida la meta de acceso a
servicios de saneamiento mejorados. El Banco partié de un
valor de referenciamenor (61.1%) y establecié como meta
una cobertura de 80.6%.' La END se propone una meta
de cobertura de 92% para el afio 2020y 100% en 2030.1¢°

( N

( Recuadro 7 \

La contaminacion en las areas urbanas

) N

fuentes industriales.

N

Los problemas de contaminacién en las dreas urbanas se asocian a la baja inversion en infraestructura de alcantarillado
sanitario, y tratamiento de aguas residuales, asentamientos precarios en proximidades de rios y cafiadas, ast como la ocupacion y
deterioro de las dreas verdes y zonas ecoldgicas de contencion del proceso de urbanizacion y el deterioro del medio construido debido
a llwvias dcidas. La contaminacién del aire estd asociada a la proliferacién de los vehiculos de motor, las plantas eléctricas y las

Fuente: Documento base de la Propuesta de Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030.

159.  El escenario base de proyecciéon del Banco Mundial, dio como resultado
una estimaciéon de cobertura de 86.3% para el afio 2015. Ademss, el
Banco hizo el ejercicio de estimacién con otros escenarios, con resultados

promedio de aproximadamente 88%.
160. La END utiliza como afio base 2006, para el cual utiliza una cobertura de
81%



Meta 7.D: Haber mejorado considerablemente, en
2020, la vida de al menos 100 millones de habitantes
de barrios marginales 6'La proporciéon de la
poblacién urbana que vive en tugurios ha descendido
relativamente rapido.

Junto al rdpido crecimiento de las principales
ciudades se han expandido los barrios marginales y
el nimero de familias que vive en condiciones de
hacinamiento, en viviendas frégiles, sin los servicios
basicos, en muchos casos en 4reas de alto riesgo,
muy vulnerables a los fenémenos atmosféricos. El
Instituto Nacional de la Vivienda (INVI), a partir del
Censo 2002, sefiala que de un total de 2.2 millones de
viviendas, 1.1 millones (50%) tienen deficiencias en
servicios bésicos (tipo de alumbrado, abastecimiento
de agua y servicio sanitario); 567 mil (26%) son
viviendas con hacinamiento y 369 mil (17%) con

deficiencias estructurales irrecuperables. De acuerdo a
dicha institucién, el déficit habitacional es de 719,990
viviendas, de las cuales 369,132 corresponden a
viviendas con deficiencias irrecuperables y 350,858
a viviendas faltantes por la existencia de hogares
secundarios y nticleos familiares dentro de la vivienda.!¢?

La poblacién urbana que en 1990 vivia en
tugurios'® ha sido estimada en 1.1 millones de personas,
equivalente al 27.9% del total de poblacién urbana; para
2007 dicha poblacién se habfa reducido en alrededor
de 43 mil personas y representaba el 16.2% del total.'®*
Este porcentaje es significativamente menor que el

165 pero revela que atin un alto

registrado 17 afios atréas,
ntmero de personas habita en vivienda de baja calidad
estructural, poco duradera, con muy limitado espacio,
sin acceso a agua potable ni a servicios de saneamiento,

tenencia insegura y otras limitaciones.

Cuadro 7
Poblacién urbana que vive en tugurios. 1990-2007

4 N
Afio Poblacion %
1990 1,122,763 27.9
1995 1,131,336 24.4
2000 1,146,239 21.0
2005 1,110,307 17.6
2007 1,079,416 16.2
\_ /

Fuente: Naciones Unidas. Base de datos para los ODM (con informacién de Censo 2002, ENHOGAR 2005 y 2007 y otras

fuentes). Actualizada el 23 de junio 2010,

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

162. INVL Plan Estratégico para el Sector Vivienda 2001-8-2012. http://
invi.gob.do/SobreelINVI/PlanEstrat%c3%a9gico.aspx Consulta el
17/07/2010.

163. “Naciones Unidas-H4bitat entiende por hogar de un barrio de tugurios
un grupo de individuos que viven bajo el mismo techo que carecen de una
o varias (en algunas ciudades, dos o m4s) de las condiciones siguientes:
tenencia segura, calidad estructural y durabilidad de las viviendas, acceso
al agua potable, acceso a servicios de saneamiento y espacio suficiente para
vivir. Tenencia segura hace referencia a los hogares que son propietarios de
sus casas o las estdn comprando, las alquilan en el mercado privado o habitan
viviendas sociales o en régimen de subalquiler. Los hogares sin tenencia
segura son los ocupantes ilegales (independientemente de que paguen o
no el alquiler), las personas sin hogar y los hogares sin un acuerdo formal.
(Naciones Unidas, 2006. Indicadores para el seguimiento de los ODM).

164. El reporte de COPDES (2008) sobre los ODM, sefala que el 53% de

los hogares urbanos (742 mil) eran considerados tugurios; proporcién
que al afio 2005 era 33%. Seglin COPDES, esta dltima estimaciéon
fue realizada con datos de ENHOGAR. Por otra parte, en el referido
reporte se definié como poblacién que habita en tugurios a la que
reside en zona urbana y vive en hogares con por lo menos una de
las carencias siguientes: sin acceso a fuente mejorada de agua, sin
acceso a saneamiento mejorado, hacinamiento (3 o mas personas por
habitacién) y vivienda contraida con materiales no duraderos.

165. La proporcién de la poblacién que vive en tugurios ha descendido mas
rdpidamente en Reptblica Dominicana que en el promedio de los paises
en desarrollo. Segiin las Naciones Unidas (Reporte 2009 de los ODM), en
1990 cerca de la mitad de la poblacién urbana en las regiones en desarrollo
vivia en tugurios, proporcién que se habfa reducido al 36% en el 2005.




Foto: Radames Reyes

2.7.2 Intervenciones necesarias. Buenas
practicas para avanzar hacia el ODM 7.

Para lograr el conjunto de metas relacionadas
con la sostenibilidad del medio ambiente, es necesario
remover obstdculos y fortalecer programas y politicas
de probada eficacia en la reduccién de la pérdida de
recursos ambientales, la proteccién de la diversidad
biolégica, el aumento del acceso a agua potable y
servicios de saneamiento, asi como en el mejoramiento
de las precarias condiciones habitacionales en que
vive gran parte de la poblacién del pafs. Se plantea la
necesidad de prestar particular atencién a aspectos como

los siguientes. %

a. Descentralizacién o desconcentracién de la
funciones del Ministerio de Medio Ambiente
mediante la  creaciéon de  Direcciones

Provinciales Ambientales y Recursos Naturales;

fortalecimiento del Servicio Nacional de

Protecciéon Ambiental; programas sostenidos

de recoleccién de semillas y produccién de

plantas endémicas y nativas; acompafiamiento

a la regeneracién natural del bosque y un

mayor involucramiento del sector privado en
las actividades de reforestacién y fortalecer
los mecanismos de participacién social en la
gestién ambiental.

b. Impulsar los programas Produccién M4s Limpia
(PML) y Certificacién Ambiental (ISO 14,000),
asi como fortalecer el sistema de control de
emisiones en las industrias y desarrollar un
amplio programa de concientizacién ciudadana
en el ahorro de energfa.

c. Promocién de la aplicacién de la Ley 57-07
sobre energfa renovable.

d. Luego de la exitosa eliminacién del bromuro de
metilo como fumigante de suelo agricola, hay
que velar para que a partir de ahora el mismo
sélo sea usado en cuarentena, pre-embarque
y espacios cerrados, como lo establece el

Ademas fortalecer

Protocolo de Montreal.

166. Recomendaciones del Ministerio de Medio Ambiente y representantes de
otras instituciones pdblicas, ONGs y organizaciones sociales participantes
en el taller de evaluacién del cumplimiento del ODM 7.



los vinculos entre el sector privado y el sector
publico para eliminar los HCFCs.

Para mantener los peces dentro de limites
biolégicos seguros se deben emprender esfuerzos
para garantizar la aplicacién y cumplimiento
de las Leyes 64-00 y 307-04; la fiscalizacién
del cumplimiento de las vedas establecidas; la
implementacién de programas de conservacién
de las especies vulnerables; el respeto a las
tallas y épocas de crias y reproduccién; el
entrenamiento y capacitacién al personal de
CODOPESCA y del Ministerio de Medio
Ambiente, y supervision de la actividad
pesquera para garantizar que ésta se realice con
criterios de sostenibilidad, aplicando el cdigo
de conducta de la pesca responsable.

La politica pesquera deber4 encaminar acciones
fundamentadas en el Cédigo de Conducta de la
Pesca Responsable que promueve la FAO vy es
asumida por la Ley General 307-04 Sobre Pesca
y Acuicultura.

Es necesaria la puesta en marcha de un
plan hidrolégico nacional, conciliado con
los planes sectoriales. La propuesta de
Estrategia Nacional de Desarrollo representa
una oportunidad para definir una autoridad
nacional que articule coordine, planifique y
regule en forma global la gestién integrada
del agua, lo cual ha sido histéricamente
dificil de implementar.!®” La fragmentacién
institucional no ha permitido una racional
seleccion e implementacién de proyectos en
las cuencas hidrograficas, basados en una

evaluacién de recursos hidricos.

El programa de transferencia de Ila
administracién, operacién y mantenimiento
de los sistemas de riego a los usuarios
organizados en asociaciones y juntas
de regantes ha sido exitoso; el mismo
debe ser fortalecido. Se requiere de la
implementacién de estructuras especiales de
educacién permanente y de promocién de la
asociatividad de los usuarios como los Centros
de Gestion de Agronegocios y Centros

Audiovisuales—Bibliotecas (CEGA-CABI). !¢

Darle sostenibilidad a los
rehabilitacién v

programas de
reconstruccién  de la
infraestructura de aprovechamiento hidrico;
prestar atencién al mejoramiento de la
estructura de administracién y gestién del riego,
para lo cual se requiere atraer y retener personal

técnico calificado.

Promover la cultura sobre el uso racional del agua
a todos los niveles, en especial en la poblacién de
edad escolar, asf como programas de capacitacién
permanente tanto a nivel técnico como de los
productores, para introducir mejores pricticas
agricolas (disminuir la ldmina de riego en arroz,
proyectos de reconversion de riego por gravedad
a riego presurizado, entre otras).

Concentrar esfuerzos para una efectiva aplicacién
de la Ley 202-04 sobre 4reas protegidas, de
manera que la totalidad de las 4reas incorporadas
al SINAP se conviertan en 4reas efectivamente
protegidas, lo que requiere del fortalecimiento
de la capacidad de gestién y administracién del
SINAR y fomentar proyectos de accién conjunta
del Estado y las comunidades.'®” Esto deberd ir de
la mano de programas de educacién ambiental
tendentes a provocar u cambio de actitud de la
poblacién frente al medio ambiente y los recursos
naturales.

Formulacién y puesta en marcha de una
estrategia de conservacién de la biodiversidad,
implique el
fortalecimiento del marco legal e institucional

que, entre otras cosas,

y avances en la investigacion.

La formulacién e implementacién de los
planes estratégico de suministro de agua

167.

168.

169.

Desde hace mas de 10 afios se encuentra en el Congreso Nacional el
proyecto de ley de aguas.

Estos centros, de los cuales actualmente existen 10y hay 2 en construccién,
ofrecen servicios a distancia (via web) sobre informacién (precios,
mercados, tecnologfas) y capacitacién (riego, fertilizacién, manejo de
cultivos y otros temas), en beneficio de los usuarios de los sistemas de riego
y las familias en el entorno a las Juntas de Regantes.

En el INDH 2008 se hace referencia a 15 experiencias de manejo de
areas protegidas con la participaciéon de organizaciones comunitarias y
otras instituciones. Se sefiala que la mayoria de ellas han sido exitosas y
se destaca que “las comunidades no sélo han participado en la toma de
decisiones y la gestién de las 4reas, sino que han aprendido que éstas
pueden representar un medio de vida para ellas, ya que la proteccién de
la biodiversidad y de los ecosistemas puede no tener significado para las
personas con necesidades inmediatas de supervivencia”.




e infraestructura de saneamiento debe ser
mejorada sustancialmente, para lo cual se
requiere, entre otras acciones, fortalecer la
coordinacién  interinstitucional,  disponer
de los recursos humanos requeridos, aplicar
oportunamente las asignaciones presupuestarias,
que con frecuencia llegan con demora, lo que
retrasa y encarece las inversiones.

Para aumentar la cobertura y mejorar la
calidad del servicio de suministro de agua
potable, se requieren esfuerzos orientados a
racionalizar la inversién en infraestructura
y dar un adecuado mantenimiento. Las
inversiones realizadas en el sector no han
tenido el impacto esperado; se ha invertido en
infraestructura sin prestar la debida atencién
a las lineas de distribucién.

En la gestién de los acueductos existen buenas
précticas que deben ser ampliadas y replicadas,
comoel proyectode fortalecimientoinstitucional
de administraciones locales, iniciado en varias

provincias; es necesario descentralizar las
operaciones y entrenar personal para el manejo
del servicio de agua. Los programas de control
de pérdidas deben ser dinamizados, gran parte
del agua se pierde por fugas en las lineas y en las
instalaciones domiciliarias.

Promover la participacién  comunitaria
en la gestion de los acueductos, sobre
lo cual existen experiencias positivas,
especialmente en zonas rurales. Tanto INAPA
como las Corporaciones de Acueductos y
Alcantarillados deberfan emprender campafas
de concientizacién tendentes a aumentar la
confianza de la ciudadania en el agua servida
por los acueductos. Gran parte de la poblacién
desconfia de la calidad del agua servida, a pesar
de que dichas instituciones sefialan que el
agua que suministran es realmente potable. Se
requiere un cambio cultural en la ciudadania,
para que los usuarios paguen el suministro de
agua, de manera que la facturacién refleje la
cobertura.
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2.8 OBJETIVO 8: FOMENTAR UNA ALIANZA
MUNDIAL PARA EL DESARROLLO'™

2.8.1 Tendencias y brechas pendientes Meta 8.D.

Meta 8.D: Encarar de manera integral los problemas de la deuda de los paises en desarrollo con medidas nacionales
e internacionales para que la deuda sea sostenible a largo plazo.

El indicador de esta meta es el servicio de la
deuda como porcentaje de las exportaciones. Segin
se expone en el grafico, en la década que concluye se
ha registrado una reversién en relacién a los logros
evidenciados en la década previa, en consistencia
con el aumento sostenido del endeudamiento y un

crecimiento menor de las exportaciones. Tras alcanzar
su menor valor en 1999 (4.1%), a partir de ese afio la
deuda publica crecié de manera sostenida, lo que llevé
a que en 2009 el servicio de la deuda en relacién a las
exportaciones méds que duplique (9.9%) el observado

~

K Fuente: Banco Central de la Reptiblica Dominicana

Grafico 58

Servicio de la deuda externa como porcentaje de las exportaciones 1990-2008

en el afio referido.

/

170. Las metas e indicadores de este Objetivo se miden principalmente en
paises con caracteristicas diferentes a las de Reptblica Dominicana. Su
monitoreo se realiza “a partir de las iniciativas y politicas de los paises
més desarrollados” (Primer informe nacional 2004). La gran mayoria
de los indicadores oficiales del ODM 8 se refieren a los compromisos
asumidos por los pafses de la OECD con la ayuda oficial al desarrollo y

el acceso a los mercados de pafses en desarrollo o menos adelantados,
asi como a la sostenibilidad de la deuda en los paises pobres muy
endeudados. Este capitulo s6lo contiene informaciones sobre la
evolucién de los indicadores relacionados con la deuda externa y el
acceso a medicamentos esenciales y a las TIC.




Si se analiza el servicio de la deuda externa como
porcentaje del ingreso nacional bruto, aunque el ratio ha

aumentado respecto de los valores de inicio de la década,
ha tendido a estabilizarse en los tltimos afios.

K

K Fuente: Banco Central de la Reptiblica Dominicana

Grafico 59

Servicio de la deuda externa como % del ingreso Nacional Bruto
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2.8.2 Tendencias y brechas pendientes
Meta 8.E.

Meta 8.E: En cooperacién con las empresas
farmacéuticas, proporcionar acceso a los medicamentos
esenciales en los paises en desarrollo a precios
asequiblesLa puesta en marcha del nuevo régimen
de seguridad social es la principal herramienta para
aumentar el acceso a medicamentos.

El Estado Dominicano, a través del Ministerio de
Salud Publica tiene el compromiso de velar por la salud
de toda la poblacién y garantizar el acceso equitativo
a los medicamentos esenciales. Actualmente, los
principales mecanismos de acceso a medicamentos son el
Seguro Familiar de Salud del sistema de seguridad social
y las Farmacias del Pueblo. La afiliacién de las personas
pobres al seguro de salud se realiza fundamentalmente
a través de la aseguradora estatal Seguro Nacional de
Salud (SENASA). Las Farmacias del Pueblo con suplidas
a través del Programa de Medicamentos Esenciales y

Central de Apoyo Logistico (PROMESE-CAL).

El ndmero de personas beneficiarias del régimen
subsidiado del sistema de seguridad social, cubierto en

un 100% con financiamiento ptblico, pasé de alrededor
de 30 mil en 2005 a 1,250,000 en 2009. Se estima que
3.4 millones de personas beneficiarias del régimen
subsidiado, equivalente al 36% de la poblacién del
pafs, tendrdn acceso al Seguro Familiar de Salud, una
vez se alcance la cobertura establecida en la Ley de
Seguridad Social, vigente desde 2001 y que contempla
que toda la poblacién esté afiliada en 2011. El Estado
debera realizar nuevos aportes para cuando entre en
ejecucién el régimen contributivo subsidiado, al cual
ingresarfan alrededor de 3.2 millones de personas (34%
de la poblacién). De tal manera, una vez completada
la afiliacién a la seguridad social, alrededor del 70% de
la poblacién estarfa incorporada al Seguro Familiar de
Salud con financiamiento ptblico total o parcial.

PROMESE-CAL tiene como funcién “adquirir,
almacenar, distribuir y vender medicamentos e insumos,
garantizando la calidad, acceso y precios razonables para
el sector estatal y a la poblacién vulnerable del pais”. A
través de las Farmacias del Pueblo,!" la institucién oferta
a la poblacién diferentes tipos de medicamentos. El

171.  Anteriormente denominadas Boticas Populares.



catélogo de productos del programa era de 69 renglones
en 2004 y aument6 a 244 para 2009. Su rol principal
es suplir los requerimientos de medicamentos de las
entidades publicas, aunque solo suple una parte de los
mimos.

No se dispone de estadisticas sobre el acceso de la
poblacién a medicamentos esenciales. El esfuerzo del
gobierno en esta materia puede ser medido a través

del gasto en medicamentos, el cual representé en 2003
el 11% del gasto pdblico en salud, proporcién que
disminuy6 a 7.4% en 2004; se recuperd y aumenté a un
promedio de 16% en los afios 2006 y 2007. De acuerdo al
Ministerio de Salud Ptblica, el monto del gasto ptblico
en medicamentos, a precios corrientes, fue de RD$2,478
millones en 2006, RD$3,544 millones en 2007 y de
RD$3,663 millones en 2008. 17

K

Grafico 60

Gasto publico en medicamentos como proporcion del gasto publico en salud 2003-2007
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Fuente: Elaborado con informacién del Ministerio de Salud Publica
(exposicién en taller sobre los ODM, julio 2010) y del Ministerio de Hacienda).
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2.8.3 Intervenciones necesarias. Buenas
practicas para avanzar hacia la Meta 8.E.

En gasto publico en salud es bajo, lo que se
traduce en un gran obsticulo para las entidades
gubernamentales responsables de facilitar a la
poblacién pobre el acceso a medicamentos esenciales
cumplan con dicha funcién. Pero, en adicién a un
volumen mayor de recursos financieros, es necesario
desarrollar una estrategia integral de servicios de
salud, en la que participen de manera coordinada
todas las instancias vinculadas al suministro de
medicamentos. Entre otras acciones, una mayor
aplicacion de recursos a la atencién preventiva, en
lugar de la curativa, hace mas eficaz el servicio de
asistencia sanitaria en sentido general y el suministro

de medicamentos en particular. Otra limitacién

es que el PROMESE/CAL no constituye adn la
central de abasto del gobierno!'”, como deberia ser, y
existen brechas por cubrir en materia de regulacién

de medicamentos por parte del Ministerio de Salud
Puablica.

Hay que promover la instauracién de una eficiente
politica farmacéutica nacional y fortalecer el PROMESE/
CAL, en el marco de una adecuada implementacién del
Plan Decenal de Salud (PLANDES). En vista de los
logros alcanzados por el SENASA, sus servicios deben
continuar fortaleciéndose y amplidndose.

172.  Exposicién del Ministerio en el taller sobre ODM, julio 2010.

173.  Esto contribuirfa a asegurar precios de eficiencia en las compras,
aumentando de esta manera la calidad del gasto sanitario a nivel de la
adquisicién de medicamentos.




2.8.4 Tendencias y brechas pendientes
Meta 8.F.

META 8.F: En cooperacién con el sector
privado, dar acceso a los beneficios de las nuevas
tecnologias, especialmente las de la informacién y las
comunicacionesEl acceso de la poblacién dominicana
al servicio telefénico ha aumentado de manera

sostenida.

La evolucién de los tres indicadores ODM, lineas
telefénicas, abonados a telefonfa mévil y usuarios de
Internet por cada 100 habitantes, refleja el avance
significativo de Repiblica Dominicana en materia de
telecomunicaciones y conectividad a Internet.

El acceso a servicio telefénico ha aumentado de
manera sostenida, sobre todo por el rdpido crecimiento
de las lineas de teléfonos celulares. En 1990, de cada
100 personas 4.9 disponian de teléfono fijo o celular,
proporcién que se elevd a 18.7 en 2000 y a 98.5 en
2009. La teledensidad de telefonfa fija aumenté de 4.8
en 1990 a 10.5 en 2000, disminuyendo a 9.9 en 2009;

mientras que la teledensidad de teléfonos celulares,
de practicamente cero al inicio de la pasada década,
pasé a 8.2 en 2000 y a 88.6 en el 2009.1"* (Gréfico
59).

Actualmente Reptblica Dominicana registra un
nivel de acceso a teléfonos celulares (88.6%) superior
al promedio de los pafses en desarrollo (57.9%) y al
promedio mundial (68.2%). Con respecto a los paises
desarrollados, que registran una teledensidad promedio
de 115.3%, la brecha es de 26.7 puntos porcentuales,'”
mientras que en términos comparativos con la regién de
América Latina y el Caribe, Reptblica Dominicana en
lineas de telefonfa fija, mévil y usuarios de Internet se
ubica dentro del promedio de la regién en el afio 2009 y
del valor esperado tomando en consideracién el ingreso

per c4pita del pafs.!?

El ndmero de suscripciones de teléfonos fijos, que
era 341 mil en 1990, se elevé a 894 mil en 2000 y a 965
mil en 2009. En cambio, las suscripciones a celulares de
apenas un poco mas de 3 mil, aumentaron a 705 mil en

/

Grafico 61

2000 y a 8.6 millones en 2009 (Anexol8).
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174. Las diferencias de las tasas de crecimiento anual de los servicios de telefonfa
fija y celular son muy marcadas. En el perfodo 1990-2000, el crecimiento
promedio anual de la telefonfa fija fue de 10.1% y el de celular 71.5%,
mientras que en el perfodo 2000-2009 la tasa de crecimiento fue de 0.85%
y 32.1%, respectivamente.

175. Datos la Unién Internacional de Telecomunicaciones (http://www.itu.int/
ITU-D/ict/stadistics/, consulta 17/07/2010) e INDOTEL

1995. El ntimero estimado de usuarios pasé de 23 mil en 176. INDOTEL, exposicién en taller sobre ODM, julio 2010.

El acceso a Internet se mantiene creciendo;
la reduccién de costos y mejoras en la educacion
contribuirian a ampliar su uso.

El servicio de Internet se inicia en el pais en el afio




1996 a 206 mil en 2000 y a 2.7 millones para 2009, trece

veces el total de hace nueve afios. "7

En otros términos, en el ano 2000 habia 2.4 usuarios
de Internet por cada 100 habitantes, mientras que en
2009 era 28.4 (Grafico 60). Este valor del indicador
ODM es ligeramente superior al promedio mundial
(26.8) vy significativamente mayor a la cobertura
promedio de Internet en los paises en desarrollo (18.0).
En comparacién con los pafses desarrollados, en los
cuales un promedio de 66.6 por cada 100 habitantes
tienen acceso a Internet, la cobertura de Reptblica

Dominicana se encuentra 38.9 puntos porcentuales por

debajo.

En la Estrategia Nacional de Desarrollo se propone
lograr que el ntimero de usuarios de Internet por cada
100 habitantes alcance 60 en 2020 y 80 en 2030.
Aunque es dificil predecir el comportamiento de este
tipo indicadores para un perfodo relativamente largo,
la tendencia observada sugiere que es muy probable
que estas metas se logren, sobre todo si se reducen los
costos de acceso y se registran mejoras en la cobertura y
la calidad de la educacién.

K

Grafico 62
Usuarios de Internet por cada 100 habitantes. 1996-2009.
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Ejercicios de proyeccion realizados a los fines de
este informe indican que, de mantenerse la tendencia,
en 2015 los usuarios de Internet podrian representar
entre 58% y 75% de la poblacién.!”™ No obstante que
los indicadores agregados de telecomunicaciones vistos
mas arriba muestran el avance del pafs en materia de
acceso a las telecomunicaciones y a las TIC en sentido
general, en términos desagregados por provincias, las
estadfsticas indican que hay un acceso muy desigual
a las TIC por parte de la poblacién dominicana. Al
respecto, el INDOTEL sefiala que existen desequilibrios
o brechas territoriales significativas de acceso a servicios
de telefonia e Internet, especialmente de banda ancha.

De las 32 provincias del pafs, en 2008, solamente 5
provincias tenfan una teledensidad arriba del 90%; éstas

son laregién metropolitana (Distrito Nacional y Provincia
Santo Domingo), la Romana, La Altagracia, Puerto Plata
y Santiago; en 12 provincias la teledensidad estd entre
60% y 89%!'7” y las 15 restantes por debajo del 60%. En
cuanto al acceso a Internet, las mejor posicionadas son

177.  La tasa de crecimiento promedio anual del nimero de usuarios fue 73.5%
del afio 1996 al 2000, y de 33.1% en el periodo 2000-2009.

178.  Se utiliz6 una funcién polinomial, con una bondad de ajuste cercana al
99%, asumiendo distintos escenarios. Otra proyeccién realizada por el
INDOTEL (Exposicién en taller sobre ODM, julio 2010), se hizo tomando
como referencia el promedio de suscriptores de Internet de Chile, México
y Brasil (9.2%), paises de la regién que alcanzaron el mayor nimero de
cuentas de Internet al afio 2009. Si Reptiblica Dominicana se propusiera
alcanzar este nivel en 2015, es decir, tener una penetraciéon de cuentas de
Internet de 9.2%, este indicador deberfa tener un crecimiento anual de
12.8%.

179.  La Vega, Monte Cristi, Peravia, Saman4, Hermanas Mirabal, San José de
Ocoa, Marfa Trinidad Sdnchez, San Pedro de Macorfs, Santiago Rodriguez,
Duarte, Espaillat y El Seibo.




las mismas provincias con mayor acceso a servicios de
telefonfa sefialadas anteriormente. Las de menor acceso
son Elias Pifia, Monte Plata, Independencia y Bahoruco,
las cuales tienen menos del 0.5% de cuentas o abonados
a Internet, y otras 11 provincias que solo tienen entre
0.5% y 0.99%.18°

2.8.5 Intervenciones necesarias. Buenas
practicas para avanzar hacia la Meta 8.F.

El acceso de la poblacién dominicana a las
tecnologfas de la informacién y la comunicacién ha
crecido de manera significativa, al ritmo del promedio
mundial. Pero mas personas pudieran beneficiarse de
estas tecnologias si se ampliara la infraestructura de redes
de telecomunicaciones y acceso a Internet, al propio
tiempo que se redujeran los costos para los usuarios
y se mejoraran los conocimientos y habilidades de la
poblacién para usar las TIC.

Una mayor asequibilidad a Internet requiere la
adopcién de medidas para la reduccién de costos,
los cuales son muy elevados en el pafs, sobre todo si
se toma en consideracién que la gran mayoria de la
poblacién recibe ingresos muy bajos. Se estima que el
costo promedio mensual de acceso a Internet equivale
a aproximadamente el 40% del salario minimo legal.'8!

Ampliar la conectividad (disponibilidad) y reducir
los costos de acceso a Internet forman parte los desafios
del INDOTEL. En tal sentido, desde el afio 2008 la
institucién lleva a cabo el Proyecto de Conectividad
Rural de Banda Ancha, el cual tiene como finalidad
promover la expansién de la infraestructura de la
red putblica de telecomunicaciones en todas las 4reas
rurales y de preferente interés social e implementar
nuevas tecnologias de banda ancha para la provisién de
servicios de telefonfa e Internet a precios asequibles en
todas las comunidades. De igual manera, el INDOTEL
se propone impulsar un acuerdo con empresas de
telecomunicaciones para introducir nuevas facilidades
para las prestadoras de servicios de Internet.

Por otro lado, en el marco de la estrategia nacional
para la sociedad de la informacién y el conocimiento
e-dominicana, el pafs estd desarrollando una politica
pablica con la finalidad de proporcionar acceso
universal a las TIC a través de un programa de centros
de acceso comunitario a las TIC en todo el territorio

nacional. A julio de 2010 existfan en operacién 1,163;
de ellos 964 fueron promovidos por el INDOTEL, 109
por el Ministerio de Educacién, 60 por el Despacho de
la Primera Dama vy los restantes por el Ministerio de la
Juventud.

Un mayor acceso con equidad, contenidos y
servicios digitales pertinentes y un mejor uso de las
TIC en general, facilitan el logro de los ODM. Se hace
necesario fortalecer el monitoreo de la Meta 8.F e
impulsar politicas y programas que vayan mds alld del
aumento de la cobertura de servicio telefénico y del
acceso de la poblacion a Internet. Se requiere de un
enfoque m4s integral; esto es, asumir los compromisos
establecidos en la Cumbre Mundial de la Sociedad de
la Informacién (CMSI), entre los cuales se destaca
la ampliacién de las conexiones entre los centros de
salud y hospitales, los centros educativos de todos los
niveles (universidades, colegios y escuelas secundarias y
primarias) y las instituciones del gobierno, y adaptar los
planes de estudio de primaria y secundaria para afrontar
los retos de la sociedad de la informacién, entre otras
acciones. En la citada Cumbre se fij6 la meta de asegurar
que mas de la mitad de los habitantes del mundo tengan
acceso a las TIC en 2015.

Para dar un seguimiento més eficaz a la Meta
E8, con el enfoque sefialado anteriormente, se
requerird un papel mas activo de la Comisién para
la Sociedad la Informacién y el Conocimiento
(CNSIC) y un esfuerzo mayor de coordinacién entre
las instituciones sectoriales vinculadas a la referida
meta ODM para identificar c6mo las TIC pueden
contribuir al logro de las metas establecidas en
cada Objetivo y que dichas iniciativas formen parte
de la e-dominicana. Un primer paso podria ser la
propuesta presentada por el INDOTEL!®, institucién
que preside la CNSIC, para la realizacién inmediata

180. INDOTEL (exposiciéon en taller sobre ODM, julio 2010), sobre la
base del “Indice de Empoderamiento de Tecnologfas de Informacién y
Comunicacién” publicado en el Informe de Desarrollo Humano, Repiblica
Dominicana 2008 y datos recibidos de las empresas telefénicas para dicho
ano.181. Estimacién presentada por INDOTEL en el taller
sobre ODM (julio 2010), con base en los pardmetros siguientes: Salario
minimo mensual de RD$7,360 (US$201); amortizacion del costo de
adquisicién de una computadora de configuracién media; renta basica
ADSL (velocidad 256kbps/128kbps); pago mensual de linea telefénica
(combinacién més barata con ADSL) y nivel de impuesto actual (28%). El
costo total mensual se estimé en RD$2,927 (US$80).

182. Taller sobre ODM, julio 2010.



de un inventario de los proyectos y buenas précticas
que en materia de TIC est4 ejecutando cada una de
las instituciones vinculadas a los ODM, que serfa el
punto de partida para disefiar un plan de accién y de
monitoreo para el cumplimiento de los compromisos

asumidos en la Cumbre Mundial sobre la Sociedad de
la Informacién CMSI y el Plan Regional de América
Latina y El Caribe sobre Sociedad de la Informacién
(eLAC).







III. IMPACTO DE LA CRISIS GLOBAL

esde la Declaracién del Milenio en el afio 2000,

la economfa de Reptblica Dominicana ha
sido impactada por dos crisis que han tenido claras
repercusiones negativas sobre el desarrollo humano vy,
consecuentemente, han significado serios obsticulos
para el avance hacia los ODM. La primera, de caricter
interno, originada en la quiebra de varios bancos locales
en el afio 2003, tuvo repercusiones mayores que la
que emerge en la segunda mitad del 2008, la global,
desencadenada por el colapso de gran parte del sector
financiero estadounidense.

Inflacién

El efecto inmediato de la crisis de 2003 fue la
elevaciéon de la tasa de inflacién, la cual aumentd
de 10.5% en 2002 a 42.7% en el afio siguiente. Esto
representé una dréstica reduccién de los ingresos reales
de la poblacién, lo que afecté el consumo de los hogares
y generé mayor desigualdad. La variacién de precios
de los alimentos fue del orden del 50%, alrededor de 8
puntos porcentuales por encima de la inflacién general,
en perjuicio de las familias m4s pobres.

/ Grafico 63 \
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En el segundo episodio, la crisis financiera global,
los precios al consumidor se mantuvieron relativamente
estables. En el 2007, la inflacién alcanzé el nivel de 8.9%,
como reflejo del aumento de los precios internacionales
de bienes de consumo bésico y el aumento de los precios

del petréleo en el mercado internacional. En 2008,
el afo de inicio de la crisis financiera que impacté la
economia global, el nivel de la inflacién fue la mitad
(4.5%) del registrado el afio previo, y en 2009 repunté
hasta alcanzar 5.8%. En 2008 el incremento de precios
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de alimentos, bebidas y tabaco fue de 12.8%, superior a
la inflacién del afio, pero descendié a sélo 0.4% en 2009.
En la actualidad no existen expectativas inflacionarias'®
que pudieran afectar el desenvolvimiento de la economia
nacional y tener implicaciones negativas en los ODM.

Exportaciones y otras fuentes de ingreso

La actual situacién econémica mundial ha
impactado la economia dominicana a través del comercio
internacional, del flujo de capitales, las remesas y el
turismo, entre otros canales de transmisién.

Como muestra el Gréfico 64, en 2008 se
redujeron los ingresos por concepto de exportaciones
en US$412 millones, y en 2009 la caida registrada
fue por un monto de US$1,285 millones; significa
que en dos afios (2008 y 2009) la pérdida acumulada
de ingresos por exportaciones ascendié a US$1,697

millones. El 44% de esta reduccién lo explica la caida
de las exportaciones de manufacturas de zona franca.
Cabe destacar que desde 2005 las exportaciones de
zona franca venfan en declive, como resultado de
la pérdida de mercado por la competencia de los
productores asidticos en la rama de textiles; en los
dos dltimos afios, sobre todo en 2009, la crisis de las
zonas francas se ha profundizado.

Por otro lado, las exportaciones de minerales
también cayeron bruscamente debido a la disminucién
de las exportaciones de ferroniquel, a consecuencia de
la baja en los precios internacionales del mineral, lo
que motivé el cierre temporal de esta planta, en agosto
de 2008. La cafda en los ingresos por exportaciones
no ha sido mayor por el incremento registrado en las
exportaciones de productos menores o bienes no
tradicionales (frutas, vegetales y otros).

K Grafico 64 \
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Ademais, el flujo de inversién extranjera, que
venfa creciendo de manera sostenida en los afios
previos a la crisis, se contrajo en 2009 en un monto de
US$813 millones, equivalente a un 27%,'®* respecto a
2008 (Gréfico 65). Los ingresos por turismo y remesas
familiares también se contrajeron, aunque en una
proporcién menor. En efecto, en 2009 los ingresos por
concepto de viajes disminuyeron US$101 millones vy las
remesas US$180 millones.

183. En la primera revisién del acuerdo vigente con el FMI, con relacién a
la inflacién general se sefiala que “se espera que esté en el rango de 6-7
por ciento en 2010, mientras que la inflacién subyacente (que excluye los
precios de alimentos y energfa) se mantuvo baja y estable en torno al 3 por
ciento”

184. Segin la CEPAL, en América Latina y el Caribe la inversién extranjera
tuvo una contraccién de 37% en 2009, “la mayor disminucién en
por lo menos los dltimos 30 afios”. http://www.eclac.cl/publicaciones/
xml/0/39710/2010-114-SES.33-3_capitulo_Ipdf
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La crisis financiera global también transmitié
sus efectos en la economia dominicana a través de la
inversion de cartera, que signific una salida de capital
por US$376 millones en 2008 y US$451 millones en
2009, luego de haber registrado en el periodo 2005-
2007 un flujo positivo equivalente a un promedio anual
de US$656 millones. En resumen, la disminucién de
ingresos por concepto de exportaciones, inversién
extranjera directa, remesas y turismo fue de un total
de US$2,379 millones en 2009, a lo que se suma una
salida de capital de inversién de cartera por un monto
de US$451 millones.'$

A pesar de la reduccién de las exportaciones
de bienes y de los ingresos por servicios turfsticos
y remesas, el déficit de la cuenta corriente fue
sustancialmente menor en 2009 (US$2,327 millones)
que en 2008 (US$4,529 millones),' lo que se explica
principalmente por la caida de las importaciones,
asociadas a la reduccién en los precios internacionales
del petréleo.

PIB y empleo

Las restricciones en el sector externo han tenido
repercusiones en la produccién y han contribuido
al estancamiento del nivel de empleo. En efecto las
tasas de crecimiento de 2008 y 2009, de 5.3% y 3.5%,

respectivamente, han sido las dos tasas mas bajas luego

de iniciado el perfodo de recuperacién que siguié a la
crisis financiera interna del 2003. No obstante, dicha tasa
es la mas alta registrada en el 2009 en América Latina y
el Caribe, segtin reporta la CEPAL'" .

El desempleo aumenté ligeramente, de 14% a 15%,
aunque de manera muy desigual a nivel territorial. Por
ejemplo, en las dreas donde operan zonas francas se han
registrado muchos despidos en los tltimos dos afios, lo que
ha perjudicado m4s a las mujeres, que tradicionalmente
han ocupado la mayorfa de los puestos de trabajo en las
empresas textiles, agravandose la situacién de las mujeres
que, como se vio al evaluar el ODMI, tienen mucho
menos acceso a empleo que los hombres!®s .

185.  Datos tomados de de Banco Central. http://www.bancentral.gov.do/
estadisticas_economicas/sector_externo/bpagos.xls

186. En 2008, el déficit de cuenta corriente representaba alrededor del 10% del
PIB, proporcién que se redujo a 5% en 2009.

187.  Bolivia tuvo igual tasa de crecimiento que Reptiblica Dominicana en
2009. En el otro extremo, los dos paises de la regién que registraron las mas
bajas tasas de crecimiento en dicho afo fueron México (-6.5%) y Paraguay
(-3.85).

188.  En 2009, la tasa de desocupacién ampliada fue de 10% para los hombre y
de 23% para las mujeres.
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En la primera parte de este informe se vieron las
repercusiones de la crisis local de 2003 en el incremento
de la pobreza y se analiz6 la lenta disminucién de los
niveles de pobreza en un escenario de muy altas tasas
de crecimiento. Pero la crisis global de 2008 redujo
sustancialmente el ritmo de recuperacién econémica que
experimentaba el pafs. De acuerdo a la primera revisién
del acuerdo stand-by vigente con el FMI, “para 2010 se
espera que continde el crecimiento entre el 3 y el 4 por
ciento pero los riesgos siguen siendo altos. En particular,
puede ser que la economia internacional no se recupere
con la rapidez esperada y la demanda privada interna
puede seguir siendo débil”.'® No obstante, en el referido
acuerdo se indica que “se espera que el crecimiento del
PIB alcance su potencial de 6% a partir del 2011”.

Hay que resaltar que, a pesar de la crisis global, las
mediciones del Ministerio de Economia, Planificacién
y Desarrollo muestran que en 2008 la pobreza extrema
se mantuvo en 11.8%, el mismo nivel del afio anterior,
mientras que en 2009 disminuy6 1.4 puntos porcentuales,
para colocarse en 10.4%. Una disminucién similar tuvo
la pobreza moderada, que pas6 de 36.5% en 2008 a 34%
en 2009."° Entre 2004 y 2007 la reduccién total de la
pobreza extrema fue de 4.1 puntos porcentuales (de
15.9% a 11.8%), mientras la moderara disminuy6 7.2
puntos porcentuales (de 43% a 35.8%).

Gasto publico

Tanto la crisis interna del 2003 como la reciente
crisis econdmica global han significado restricciones en
las disponibilidades de recursos para el financiamiento
del gasto puablico. En perfodos de restricciones
presupuestarias el gasto social tiende a disminuir, lo que
hace regresivas las crisis econémicas, ya que los pobres,
ademds del deterioro de las fuentes de ingreso familiar,
ven reducido su acceso a la educacién, la seguridad
social, la salud, agua potable, saneamiento y otros
servicios puiblicos basicos. La disminucién o deterioro
de este tipo de servicios, bloquea el avance hacia los
ODM.

Los ingresos tributarios se deterioraron como
resultado de la disminucién de la actividad econémica
provocada por la crisis internacional, fundamentalmente
por la reduccién del consumo y la disminucién de las
importaciones. Esto ha creado presiones significativas al
gobierno para la redefinicién de prioridades y ha inducido

189. Banco Central. http://www.bancentral.gov.do/FMI/Acuerdo_FMI_2010-
03-28.pdf

190. Por efecto de la crisis, la CEPAL proyect6 que de 2008 a 2009 las personas
en situacion de pobreza en América Latina y el Caribe habrfan pasado del
33% al 34,1%, mientras que la indigencia habria aumentado de 12.9%
a  13.7%.  http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/0/39710/2010-114-
SES.33-3 capitulo_Lpdf(Consulta 09/08/2010)



al aumento del endeudamiento. La crisis acentta los
problemas que se venian registrando y las posibilidades
del gobierno de aumentar el gasto social se han visto
disminuidas, asf como la capacidad para reducir la deuda
publica, para cuyo pago se destina una alta proporcién del
presupuesto. Alrededor del 40% de los ingresos fiscales
estimados para 2010 se destinara al pago de intereses y
amortizacién de la deuda ptblica externa e interna de la
Reptblica Dominicana.

El balance de la deuda ptdblica aumenté US$2,013
millones en 2009, de cuyo incremento el 51.6%
corresponde endeudamiento interno, mientras que el
48.4% corresponde a deuda externa.

En conclusién, la crisis global ha provocado dafios
importantes a la economia nacional y ha obstaculizado
el camino hacia el logro de los objetivos de desarrollo
del milenio; sin embargo, sus efectos sobre las metas de
los ODM han sido sustancialmente menores que los

ocasionados por la crisis financiera local que tuvo lugar
siete afios atrds. Persisten los riesgos de que la crisis
actual haga m4s dificil el logro de dichas metas.

Hay que tomar muy en cuenta que para alcanzar las
metas ODM, no basta con preservacién del crecimiento
econémico, ni con la ampliacién de los programas de
asistencia social. Es necesario impulsar una politica
fiscal redistributiva y fortalecer la institucionalidad, de
manera que bajo un enfoque de derechos y de eficacia
en la administracién de los recursos ptblicos se aumente
el gasto en educacién y en servicios de salud, se ponga
en plena ejecucion el sistema de seguridad social y se
preste atencién a la generacién de empleo decente y
a la inversi6n productiva. La Estrategia Nacional de
Desarrollo, actualmente en la etapa final de consulta,
es el espacio institucional y de concertacién adecuado
para asumir estos compromisos y hacer menos vulnerable
el cumplimiento de los ODM en crisis futuras, sean de
origen interno o externo.
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IV. EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO

Por su localizacién dentro de la ruta de huracanes, su
exposicion a las inundaciones y su insularidad, con
varias zonas costeras bajas, Reptblica Dominicana es un
pais muy vulnerable al cambio climético. Al igual que el
resto de pafses de la subregién del Caribe, su contribucién
en la generacién de emisiones de efecto invernadero
es marginal, pero recibe desproporcionadamente
los efectos del cambio climatico global, provocado
principalmente por las actividades que tienen lugar en
los pafses desarrollados. !

En el pais ya se observan cambios en las
precipitaciones y en los patrones de eventos extremos,
como las inundaciones, con impacto negativo en los
ODM, por cuanto afectan a las comunidades mas
desprotegidas, causan pérdidas de vidas humanas,
dafios a la agricultura y otras actividades econdémicas,
asf como cambios potenciales en la biodiversidad.

Las metas de largo plazo que se han establecido a
nivel internacional para enfrentar los dafios del cambio
climético representan un enorme reto para paises
como Repiblica Dominicana. El pafs debe tomar en
cuenta que las medidas internacionales relacionadas
con la reduccién del consumo de sustancias que
generan dafios a la capa de ozono podrian representar
riesgos para las exportaciones nacionales. Se prevé
que en el futuro se intensificardn las medidas
destinadas a controlar las emisiones de gases de
efecto invernadero, entre las cuales se encuentra la
aplicacién de regulaciones unilaterales del comercio
o cargas impositivas a los bienes exportados a pafses
desarrollados segin el contenido de carbono de las

mercancias.

A largo plazo, mas alld del afio meta de los ODM,
esto podrfa representar para Reptblica Dominicana
una pérdida de mercados de exportacién, sobre todo si
muestra menos capacidad de adaptacién a las exigencias
de los pafses desarrollados que sus competidores. Es

importante destacar que, de acuerdo a la CEPAL,"*
entre las iniciativas de mayor alcance relacionadas con
las referidas regulaciones se encuentra el etiquetado
de productos con informacién al consumidor sobre
el contenido de carbono y el impacto ambiental de
su embalaje, caracteristicas que son objeto de mucha
atencién en paises como Japén y Reino Unido.

En el marco del Protocolo de Montreal, el pafs ya
ha realizado esfuerzos con resultados positivos en la
reduccién del uso de importantes sustancias emisoras
de gases invernadero. Como se indicé en el capitulo
sobre el ODM 7, el Ministerio de Medio Ambiente ha
reportado que los agricultores dominicanos dejaron
de utilizar bromuro de metilo como fumigante de
suelos agricolas, sustancia que se aplicaba en la
horticultura, en el cultivo de tabaco y flores; mientras
que el consumo de clorofluorocarbono ha registrado
una significativa reduccién, el cual alcanzé solo
47 toneladas PAO en 2007, equivalente al 17% del
consumo del afio 1992. Pero el paifs requiere, ademads
de la conservacién y produccién de bosques con
alta capacidad de absorcién de carbono, medidas
profundas de eficiencia energética, que deberfan
incluir mecanismos de reemplazo en la generacién de
energia con tecnologfas renovables.

Como recomienda un estudio sobre vulnerabilidad
y adaptacién al cambio climético realizado en el pais a
mediados de la presente década (Recuadro 1), hay que
adoptar medidas orientadas a un uso més racional del
agua, politicas eficaces de adaptacién de la actividad
agricola y de proteccién de los bosques y del sector
marino costero, asi como estrategias para reducir el
impacto del clima en la salud humana.

191. CEPAL http://www.eclac.org/cgi-bin/getprod.asp (consulta 05/08/2010).
192. La Hora de la Igualdad, Brechas por cerrar, Caminos por abrir. http://www.
eclac.org (consulta 05/08/2010)
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( Recuadro 8 w
Vulnerabilidad al cambio climatico de los recursos hidricos,

la agricultura, los bosques y la salud.

Sector hidrico

El estudio analizé el balance hidrico en tres escenarios climdticos. Mediante el modelo CSRT se estimé un calentamiento en
los préximos 100 afios de 0.7 °C y un 4% de incremento de la lluvia, escenario en el cual se espera que la lluvia sea suficiente para
incrementar el escurrimiento total, aunque la capacidad evaporante de la atmésfera y la evapotranspiracion aumentan. El modelo
ECH4 pronostica un aumento de 2.6 °C en la temperatura y una disminucién de la lluvia de alrededor de 10% en los primeros 100
afios, y una reduccion de 28% en las lluvias. Mientras que el modelo HADM2 muestra el prondstico mds dramdtico en términos de
reduccion de la disponibilidad de agua si no se logra reducir significativamente la emisién de gases termoactivos. En este escenario
la temperatura aumentaria 4.2 °C y la lluwia disminuiria aproximadamente 60% en los préximos 100 arios; el volumen total de
escurrimiento se reduciria un 95% en el 2100. Este wiltimo resultado coincide con los obtenidos por la Oficina Meteorolégica del
Reino Unido en 1998, que sefala que el Caribe Oriental serd la zona mds drida en cualquiera de los escenarios modelados.

El estudio afirma que la explotacién actual de los recursos hidricos era de alrededor de 3 mil millones de m3 al ano en el aio
2004, destacando que hay que adoptar medidas de adaptacién integrales orientadas a una gestion mds racional del agua, en vista
de la importancia del sector para el desarrollo y funcionamiento de la mayoria de los sistemas ambientales, sectores econémicos vy la
sociedad. Se reconoce que las medidas de adaptacion son regularmente costosas 1y existe incertidumbre en la magnitud del cambio
climdtico, siendo éstos elementos sensibles para adoptarlas.

Sector marino costero

Con una temperatura mayor y un rdpido ascenso, el impacto del cambio climdtico puede alterar seriamente la morfologia de
la costa. Asumiendo los escenarios de elevacién el nivel del mar correspondientes a la tendencia global identificada por el IPCC
mediante los escenarios IS92a-f, los resultados varian entre 0.12 cm/aiioy 1.17 cm/anio. La temperatura superficial del agua tendria
incrementos entre 2.144 y 1.843 y entre 1.879 y 0.987 °C para las dreas de la vertiente atldntica y caribefia respectivamente.

Las recomendaciones para mitigar estos impactos incluyen medidas tales como: a) Restaurar y rehabilitar las zonas de
humedales fluvidles y costeras para posibilitar la anegacién natural de grandes extensiones de tierra y mantener los balances
hidricos. b) Eliminar las presiones actuales que reduzcan la capacidad de los ecosistemas costeros de responder al cambio climdtico,
particularmente todas las formas de contaminacién doméstica e industrial. c) Evitar la extraccién de plantas y proteger la diversidad
bioldgicay el caudal de los rios, incluido el caudal de estiaje, para mantener e incrementar la capacidad de recuperacion y adaptacion
de los ecosistemas de humedales.

Bosques y formaciones forestales

La productividad (potencial) primaria neta (PPN) de los bosques dominicanos en las condiciones del clima actual denota una
productividad muy elevada en la zona geogrdfica coincidente con el mdximo de las precipitaciones. Sin embargo, existen dreas de
muy baja PPN ubicadas al Sur del macizo central. La PPN de las formaciones forestales experimentard cambios trascendentales
a lo largo del siglo XXI, que dependerdn fuertemente de los escenarios climdticos previstos. Para el afio 2050, en el escenario
asociado al modelo CSIRO, las productividades crecen hasta un 21.2% en la zona de mdximos valores actuales, mientras que en
las zonas de menor productividad el impacto del cambio climdtico no cambia apreciablemente la situacién actual. En cambio, el
escenario correspondiente al modelo HadCM2 representa una disminucién drdstica de las productividades vy la desaparicién total
de las condiciones climdticas que permiten la existencia potencial del bosque en la segunda mitad del siglo XXI. Tal impacto no
podria ser evitado por las medidas de conservacién y proteccion habituales que no pueden proteger los bosques del cambio de las
condiciones climdticas. En este 1iltimo escenario debemos esperar una mortalidad masiva de los bosques en sus lugares actuales,
fenémeno llamado “dieback” en la literatura internacional. Esta mortalidad masiva conducird a emisiones de CO2 acrecentadas,
que acelerardn e intensificardn el cambio climdtico a niveles arin no contemplados en los escenarios.

Con relacién a la adaptacion de los bosques el estudio plantea que éstos deberan ser protegidos contra la explotacion
indiscriminada, fomentdndose los planes de reforestacién por técnicas cientificas que garanticen la implantacién de nuevos rodales.
Considera aconsejable que en las zonas de condiciones mds dificiles se empleen técnicas de reforestacion sucesional vy, aunque
econémicamente no se justifique, tener presente la posible utilizacion del riego en zonas forestales, si la existencia de agua lo permite.
La biisqueda y obtencién de especies forestales mds tolerantes a la escasez de agua vy las altas temperaturas debe recibir una alta

prioridad.




Cultivos agricolas

Se evalué el efecto del cambio climdtico en papa, arroz y maiz, tanto sin tomar como tomando en cuenta el efecto de fertilizacion
por CO2. Los pardmetros de impacto utilizados fueron los rendimientos potenciales de regadio, el consumo de agua requerido
para alcanzar tales rendimientos vy el tiempo requerido para la floracion en el caso del arroz y el maiz, y para la aparicién de los
tubérculos en el caso de la papa. En el caso de la papa, el cultivo se haria imposible en la segunda mitad del préximo siglo, segiin
escenarios asociados al modelo HadCM2. Los rendimientos potenciales de arrog, sin tomar en cuenta el efecto de fertilizacién
por CO2, decrecen en todos los escenarios futuros, mientras que sus necesidades especificas de agua decrecen, lo que no debe
interpretarse como que el consumo de agua necesario para su cultivo disminuya; por lo contrario, este aumenta debido a una
mayor evapotranspiracién potencial en los escenarios climdticos previstos. Respecto al maiz, el estudio seniala que los rendimientos
potenciales de regadio serdn los mismos, disminuyendo durante todo el siglo XXI, con vy sin efecto de fertilizacion por CO2

Las medidas de adaptacion potenciales que deben ser evaluadas son también muy 1itiles en las condiciones del clima actual,
tales como: mayor uso de servicios meteoroldgicos orientados a la agricultura, regionalizacién de cultivos acorde a la vocacion
agricola de las tierras disponibles, programas educacionales dirigidos hacia los agricultores, introduccién de prdcticas que conserven
el suelo y la humedad, conservacion de la calidad del agua de riego, desarrollo de nuevas variedades de cultivo resistentes a altas
temperaturas y mds tolerantes a la falta de humedad en los suelos, entre otras.

Sector salud: La Malaria

Las tendencias observadas en la enfermedad coinciden con las tendencias regionales manifestadas en el clima, las cuales a
partir de 1975 sefialan cambios en el régimen de precipitaciones con tendencias a la disminucién y variacion ligera en la humedad,
ast como una tendencia al calentamiento que aunque ligera y no significativa, ya ha comenzado a dar seniales de que se calienta
la regién. Estas condiciones favorecen la proliferacion de los agentes patégenos para la aparicién de las epidemias. Los resultados
alcanzados nos corroboran la hipétesis de que el clima es un factor modificador de los patrones epidemiolégicos de la malaria.

Este fendmeno de calentamiento y el elevado nivel pluviométrico afecta los niveles de infestacion de los mosquitos vectores con
la posibilidad de producir un incremento en la transmisién de la malaria

Es posible formular distintas estrategias de adaptacién para reducir el impacto del clima en la salud humana. En general, tales
medidas pudieran desarrollarse tanto en el dmbito de los individuos como de la poblacién, manteniéndola informada con la labor
educativa sobre los riesgos o acontecimientos que se pudieran presentar. Una medida fundamental es disponer de un adecuado
Sistema Integrado de Vigilancia, que facilite la prediccion de las epidemias o la determinacién de comportamientos de enfermedades
fuera de su canal endémico. Ademds, se requiere de un grupo de investigacién que aporte conocimientos acerca de la vulnerabilidad
del patrén epidemioldgico frente los impactos potenciales del cambio climdtico por regiones, en aquellas dreas o asentamientos
humanos mds sensibles a las enfermedades infecciosas y no infecciosas.

Fuente: Sintesis de vulnerabilidad y adaptacién al cambio climético, elaborada sobre la base del documento publicado por la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales (hoy Ministerio de Medio Ambiente) sobre la Primera Comunicacién Nacional. Convencién Marco de Naciones Unidas sobre Cambio
Climético. Santo Domingo. Marzo 2004. http://unfccc.int/resource/docs/natc/domrepncl.pdf
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El Ministerio de Medio Ambiente!” sostiene que otra
de las consecuencias del cambio climatico en Reptblica
Dominicana, particularmente del incremento de la
temperatura y la sequia, es el riesgo de aumento de los
incendios forestales y la limitacién para el establecimiento
de plantaciones. Otra amenaza son las tormentas y
huracanes, que podrian significar pérdida de cobertura.

En lo que respecta a la adecuacién del uso del agua
para irrigacién a los efectos del cambio climatico, de
acuerdo al Instituto Nacional de Recursos Hidraulicos
(INDRHI),"* no existe un plan definido activo. Destaca
que los periodos de sequias prolongados son mas
frecuentes, mientras las temporadas de lluvias son mas
cortas pero con una mayor intensidad, desencadenando
inundaciones con mayor capacidad destructiva. La
frecuencia de avenidas extremas requiere de mayor
cantidad de infraestructura de regulacién de los rfos.
Esto implica la necesidad de construccién de nuevas
presas para completar aquellas cuencas con déficit de
regulacién.

Por otro lado, el aumento de la temperatura crea
una mayor demanda de agua por las plantas, dado el
incremento de la evapotranspiracién, lo que implica
mayor agotamiento de las fuentes hidricas y, en el
caso de riego por bombeo, mayores costos en energia y
mantenimiento de equipos. Adem4s, un mayor nivel de
temperatura puede aumentar el indice de salinidad de los
suelos, principalmente en las zonas mas 4ridas.

El aumento del nivel del mar provoca un incremento
directo en la penetracion de agua salina hacia los
acuiferos costeros. Estos acuiferos se van contaminando
peligrosamente al sustituirse el agua dulce por agua salada.
Esta situacién podria producir efectos catastréficos en
zonas como las de la regién Este, que dependen de la
actividad turistica sustentada en el suministro de agua
subterranea.

Las sequias prolongadas tienen efectos gravisimos en
varios aspectos; entre ellos, la limitacién de las 4reas de
siembra estacionales debido a la disminucién dréstica de
la disponibilidad de agua para riego y menor capacidad
de generacién de energia a través de las hidroeléctricas.

Para el Instituto Nacional de Agua Potable y
Alcantarillado (INAPA), la Corporacién de Acueducto
y Alcantarillado de Santo Domingo (CAASD) y otras

entidades similares responsables del suministro de agua y

servicios de saneamiento en varias provincias, el cambio
climético representa nuevos desafios, via el aumento del
consumo de agua por incremento de la temperatura, los
efectos en la salinizacién de agua en determinadas zonas
e incremento de costos en el mantenimiento y proteccién
de las instalaciones por las variaciones o concentraciones

de las lluvias. *°

En el campo de la salud, estd comprobada Ia relacién
que existe entre las condiciones climéticas y la salud,
sobre todo para la poblacién que vive en condiciones
de pobreza y pobreza extrema, que no dispone de los
medios minimos necesarios para prevenir y combatir las
enfermedades. El cambio climético altera los ecosistemas,
con lo cual genera cambios en la transmisién bioldgica;
altera ademas la distribucién geografica de patdgenos
y vectores. Por ejemplo, tanto en la malaria como
en el dengue, se considera probable la variacién en la
distribucién geografica de su incidencia como resultado
del cambio climético. De acuerdo al Ministerio de Salud
Publica'®, en el caso de la malaria la variacién de su
distribucién territorial es “altamente probable”, y en el
caso del dengue “muy probable”.

Por otro lado, los desastres naturales llevan a
la poblacién de muchas comunidades a albergues,
cuyas condiciones de hacinamiento representan un
desafio para el servicio sanitario, por cuanto facilitan
la transmisién de infecciones por tuberculosis y otras
enfermedades. Sobre el particular, el Ministerio de
Salud considera que, producto del terremoto ocurrido
en Haiti y el aumento de la emigracién hacia Reptblica
Dominicana, la tasa de prevalencia de la tuberculosis
pudiera aumentar en el pais, debido a que en Hait{ se
reporta anualmente tres veces més casos de TB que en
Repiblica Dominicana.

Las estrategias de adaptacién para reducir el
impacto del clima en la salud humana deben ser
consideradas parte importante del plan de desarrollo del
sector a largo plazo. El fortalecimiento de los sistemas
de vigilancia epidemiolégica es fundamental, incluyendo
medidas educativas a la poblacién, para mantenerla
adecuadamente informada sobre los riesgos y los
mecanismos de prevencion.

193. Ponencia del Ministerio en taller sobre ODM7, julio 2010.

194. Ponencia del INDRHI en taller sobre ODM?7, julio 2010.

195.  Exposicion de INAPA y la CAASD en el taller sobre ODM7, julio 2010.
196. Exposicion en el taller sobre los ODM, julio 2007



Frente alas amenazas del cambio climatico, se requiere
de acciones de Estado, tanto en el d4mbito institucional
como en el econémico para producir una realineacién de
las politicas medioambientales hacia objetivos de largo
plazo. Los efectos del cambio climatico son desiguales
dentro del pafs, como lo demuestran claramente los dafios
que con frecuencia provocan los fenémenos atmosféricos
a la poblacién m4s pobre, es decir, a residentes en barrios
marginados y en zonas rurales de alta vulnerabilidad a las

inundaciones y deslizamiento de tierra. Mientras que las
sequias, prolongadas o no, afectan de manera severa a los
agricultores, sobre todo a los mas pequefios y a los que no
disponen de agua de riego.

El pafs necesita implementar una administracién de
riesgo apropiada y tomar en cuenta el cambio climético
para la formulacién de una estrategia de desarrollo
sostenible a largo plazo.
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Anexo 1

ANEXOS

Poblacion, PIB vy tasas de crecimiento del PIB. 1991-2009.

PIB PIB Referencia 1991| PIB en ddlares Crecimiento PIB
corriente corrientes real
ANo Poblacién (Millones| Total [Percépita| Total |Percapita| Total |Percapita
(Miles) RD$) |(Millones | (rpg) | (Millones| (rpg) % %
RD%) RDY)
1991 6,968 123,426 | 123,426 | 17,417 9,576 1,374
1995 7,558 211,025 | 157,842 | 20,884 15,857 2,098 5.5 3.6
2000 8,263 388,302 | 220,359 | 20,669 23,799 2,880 5.7 3.8
2001 8,411 415,521 | 224,346 | 26,672 24,561 2,920 1.8 0.0
2002 8,563 463,624 | 237,331 | 27,717 24,986 2,918 5.8 3.9
2003 8,717 617,989 | 236,730 | 27,159 20,432 2,344 -0.3 -2.0
2004 8,873 909,037 | 239,836 | 27,029 22,609 2,548 1.3 -0.5
2005 9,033 1,020,002 262,051 | 29,011 33,775 3,739 9.3 7.3
2006 9,195 1,189,802 290,015 | 31,540 35,897 3,904 10.7 8.7
2007 9,361 | 1,364,210( 314,293 | 33,608 41,228 4,405 8.5 6.6
2008 9,529 | 1,576,163| 331,127 | 34,750 45,718 4,798 5.3 3.4
2009 9,700 |[1,678,763| 342,564 | 35,316 46,712 4,816 35 1.6
J

Fuente: Banco Central de la Reptiblica Dominicana.
http://www.bancentral.gov.do/estadisticas_economicas/sector_real/pib_percapita_anual.xls
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Anexo 2
Valor de Indicadores de la Meta 1.A. 1992-2009

Indicadores

1992

1996

1997

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

1.1 Proporcion de la poblacién
con ingresos inferiores a 1
dolar PPA (paridad del poder
adquisitivo) por dia (%). (e)

2.2

1.7

2.2

2.6

3.0

3.9

3.1

2.7

25

2.1

Pobreza extrema basado en la
linea del Banco Mundial

7.3h

9.7h

9.0e

8.5e

10.0e

12.5e

15.9¢

15.5e

13.1e

11.9e

11.8e

10.4e

Pobreza general basado en la
linea del Banco Mundial

33.9h

26.7h

27.7e

27.9e

28.3e

35.6e

43.0e

40.5e

37.0e

35.8e

36.5e

34.0e

1.2 Coeficiente de la brecha
de la pobreza, segln linea
<US$1/dia, (%). Linea Banco
Mundial. (e)

0.95

0.75

0.82

0.95

0.97

144

1.15

1.02

0.92

0.81

1.2a Coeficiente de la brecha
de la pobreza, segln linea
<US$1/dia (%). Basado Linea
CEPAL. (e)

5.3

4.9

55

7.1

8.8

9.3

7.7

7.3

7.2

6.4

1.3 Proporcién del ingreso
nacional que corresponde
al quintil mas pobre de la
poblacién, (%).

4.3a

4.1a

3.7a

3.2e

3.6e

3.5e

3.5e

3.7e

3.4e

3.4e

3.6e

3.7e

3.8e




Anexo 3

Valor de Indicadores de la Meta 1.B. 1990-2009

1.6 Proporcion Tasa de 1.7 Proporcion
1.4 Tasa de 1.5 Relacion de la poblacion | gesempleo de | € apoblacion
Ao | Umtendeio | PO | ot | o | et o
) dolar’PPA por 24 afios, én una empresa
dia. (a) familiar, (%6).
1990 34.1a
1991 443 38.6a
1992 34 46.6 7.0 40.8a
1993 6.8 46.0 38.6a
1994 3.0 44.8 36.5a
1995 5.5 43.7 38.1a
1996 1.9 43.9 8.3 36.3a
1997 2.8 45.5 9.3 42.7a
1998 -1.8 45.1 43.5a
1999 3.5 46.1 44.6a
2000 3.5 47.6 5.9 23.1a 40.6a
2001 3.1 45.9 41.6a
2002 2.3 46.2 42.9a
2003 0.0 45.4 8.2 42.6a
2004 -2.2 46.0 29.8f 40.0f
2005 7.1 45.9 6.3 31.72f 42.7f
2006 5.6 47.0 4.9 30.68f 42.8f
2007 5.0 47.4 31.02f 42 .4f
2008 2.2 47.7 26.74f 43.9f
2009 53 45.8 )

Fuentes:

(a) Naciones Unidas para los indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio.
Base de Datos para ODM actualizada al 23 de Jun 2010.

(f) Banco Central. Encuesta Nacional de la Fuerza de Trabajo (ENFT ). 2004 -2008
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Anexo 4
Valor de Indicadores de la Meta 1.C. 1991-2007
Indicadores 1991 1996 | 2000 | 2001 | 2002 | 2005 | 2006 |2007
1.8 Proporcién de nifios menores
de 5 afos con insuficiencia
onderal (Desnutricion Global
?%) (Desnutrici ) | 104c | 59¢ | 46s 5.3c 53d | 3.1c
Nifias 5.3c 5.2c 3.4c
Nifios 6.4c 5.4¢ 2.9¢c
Urbana 3.9¢ 4.3c 2.9¢
Rural 8.5¢ 6.9¢ 3.5¢
Nifios menores de 5 afios con
déficit de talla para la edad | 19:4¢ | 10.7c | 6.le 8.9¢ 7.2d | 9.8¢c
(Desnutricion cronica)
. 9.4¢c 7.7c 8.8c
Nifas
Nifios 12.0c 10.2c 10.7¢c
Urbana 7.3c 7.9¢ 8.4¢
Rural
15.2¢ 10.8¢c 12.5¢
1.9 Proporcion de la poblacion
por debajo del nivel minimo de 27.0 24.0 23.0 21.0
consumo de energia alimentaria
(Sub-alimentacién) (%). (j) )

Fuentes:
(c) Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM). Encuesta Demogréfica y de Salud
(ENDESA). 1991, 1996,2002, 2007
(d) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples
(ENHOGAR) 2005 y 2006
(j) Estado de la Inseguridad Alimentaria en el Mundo (FAO). Informe 2009. El dato abarca los dos afios colindantes.



‘ Anexo 5 \

Valor de Indicadores de la Meta 2.A. 1990-2009

Indicadores 1990 1991 1997 1998 1199 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2.1 Tasa neta de matriculacion en
la ensefianza primaria. (Proyeccion

86.6°(86.1° | 85.6°(86.0° | 85.1° (85.0° | 87.1° [ 84.3°

ONE)
Mujeres 86.70°
Hombres 81.90°

2.1 Tasa neta de matriculacion
en la ensefianza primaria. (Datos 92.1] 93.6(94.6 | 95.4]95.1 | 94.9 |94.7 [94.9 | 942
Encuesta) (e)

2.1 Tasa neta de matriculacion en la

poblaciéon CELADE 2000) (e)

2.2 Proporcién de alumnos que
comienzan el primer grado y llegan
a completar el ultimo grado (8vo) 69.7¢| 65° | 77.5¢
de ensefianza primaria. (Tasa de
retencién o supervivencia escolar
de octavo grado)*

Nifios (a)

Nifas(a)

2.2a Proporcion de alumnos que
comienzan el primer grado y llegan
a completar el Gltimo grado (8vo)
de ensefianza primaria. (Sector
Publico)* (e)

2.2b Proporcién de alumnos que
comienzan el primer grado y llegan
al ultimo grado (8vo) de ensefianza 838
primaria. (Tasa de retencion o '
supervivencia escolar de octavo
grado. Sector Privado) * (e)

23.2 43.0 62.7|53.4 641 | 61.0|67.8 | 57.8 630 | 75.,8

Proporcion de alumnos que
comienzan el primer grado y llegan
al altimo grado (5to) de ensefianza 76.4¢| 80.4¢ | 76.8¢ | 67.3¢]89.2¢ | 75.8¢ 79.7e| 73.8¢ | 84.0¢
primaria, (Tasa de retenciéon o
supervivencia escolar de 5to grado
%).(e)

Proporcion de alumnos que
comienzan el primer grado y llegan
al altimo grado (5to) de ensefianza

primaria, (Tasa de retencion o 70.6 | 72.1|67.0 |61.5 [ 53.9(82.9 | 61.1 68.8

supervivencia escolar de 5to grado '

%). (a)

Nifios 66.3 | 58.9° 5.8 64.4°

Nifias 75.2° | 87.8° 64.8° 73.8°

Porcentaje de la poblacién de 15-19 ; R . . . . .

afios que completo la primaria 44.8 59.4°| 60.8°(60.8° [ 64.1°| 66.0°| 67.3°169.7° | 73.3° | 735° | 73.0

2.3 Tasa de alfabetizacion de las

personas de 15 a 24 afios, mujeres 90.7! 95.6| 95.4 o | 96.17| 95.7* d " " ¢ ¢

y hombres 47194.2 . .77195.99195.59 | 97.27 | 96.4' | 96.9

Hombres 94.77| 94.17[93.0¢ [ 94.97| 95,0 |94.767|94.7¢ [ 96.5" | 95.7" | 96.1f

Mujeres 96.5'( 96.6' [95.4° | 97.3'| 96.5' [97.124[96.4¢ | 98.0' | g7 o7.7')
Fuentes:

(a) Naciones Unidas para los indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio. Base de Datos para ODM actualizada al 23 de Junio 2010.

(c) Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM). Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDESA). 1991,1996, 2002 y 2007

(d) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Encuesta Nacional de Hogares de propésitos muiltiples. 2005 y 2006

(e) Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (SISDOM). 2010

(f) Banco Central. Encuesta Nacional de la Fuerza de Trabajo (ENFT). 2000 -2009

(g) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Censo de Poblacién y Vivienda. 2002

(i) Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo. Procesado en la Unidad Asesora de Analisis Econémico y Social (UAAES) en base a ENDESA 1991.

(o) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Calculos en base a datos del Ministerio de Educacién y Proyecciones de poblacién de la ONE.

Nota: Todos los datos de educacién corresponden a afios lectivos, el dato se posiciond en el afio del limite superior del periodo lectivo. 15

* Estos datos corresponden a las tasas de retencién al 1ro de Media. 7
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‘ Anexo 6 \

Valor de Indicadores de la Meta 3.A. 1990-2009
3.1a 3.1b 3.1c IRelaci?)n ent[je 3.2 Proporcion (3.3 Proporcion| — 3.3a o 33b Prppc()jr-
Relacion | Relacion | Relacign | '2tasabrutade | de mujeres | deescafios |Proporcion [ Proporcion | cion de
matriculacion f de mujer mujer
entre entre entre de nifias y Ia entrelos | ocupados por |de mujeres e(r?l cé%%r?ei uéﬁ &
nifasy | nifiasy nifas y rﬁ;fnbcﬁi;%g% empleadzs mUJ‘TI’eS entlos gnl camadr a de Alcaldias
= L = . cL remunerados | parlamentos |del senado, | diputados,
e 2:22%;22': 2:;2%2:;: 2:2_2%:2;: Igeerr:slgrgzga en el sector no | nacionales, | porcentaje | porcentaje ©
brimaria |secundaria| superior primaria (e) agricola, (%) (%) (0) (0) (0)
1990 35.0° 9.3 0.0 11.7 49
1991 315 9.3 0.0 11.7 49
1992 31.3 9.3 0.0 117 49
1993 31.40 9.3 0.0 11.7 49
1994 32.6° 10.0 3.3 11.67 75
1995 34.02 10.0 3.3 11.67 75
1996 32.32 10.0 3.3 11.67 75
1997 32.18 10.0 3.3 11.67 75
1998 34.6° 145 6.7 16.11 L7
1999 | o Logs 34.6° 145 6.7 16.11 L7
2000 10° 1. 13 0.98 34.6 14.5 6.7 16.11 17
f
2000 | o, Lo Lae 1.00 35.1 145 6.7 16.11 L7
f
2002 10¢ 12¢ 150 0.96 35.8 13.7 6.3 15.3 79
f
2003 | g.g4e 1.20° 16" 0.96 3.1 13.7 6.3 153 7.2
f 15.
2004 0.94u 1.20¢ 1.4f 0.95 35.1 13.7 6.3 5.3 79
- 37.1° 13.7 15.3
2005 1 g g4 1.20° 1.6¢ 0.94 6.3 7.2
36.0f 17.1 19.1
2006 | g g3 1.24° 16" 0.96 63 13
38.6f 17.1 19.1
2007 g3 | 124 16 0.06 63 113
2008 , 38.0' 171 19.1
0.92 1.23¢ 16 096 6.3 1.3
2009 " 39.2° 17.1 19.1
0.85 1.18" 1.6 0 oa 6.3 11.3
2010 40.0™ 19.0 20.8 77
9.4 )
Fuentes:

(a) Naciones Unidas para los indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio. Base de Datos para ODM actualizada al 23 de Jun 2010.
(e) Ministerio de Economia Planificacién y Desarrollo (SISDOM). 2010
(f) Banco Central. Encuesta Nacional de la Fuerza de Trabajo (ENFT ) 2000 -2009. ** Dato pertenece a la ENFT octubre 2003,
Indicador 3.2 Dato perteneciente ENFT abril 2010.
(k) Ministerio de Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia.
(o) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Calculos en base a datos del Senado de la Reptiblica, Junta Central Electoral (JCE)
y Camara de Diputados.
(u) Ministerio de Educacién. * En el 2005 no se incluye la educacién especial.
Nota: Los parlamentos nacionales tienen una o dos cdmaras. A los efectos de las comparaciones internacionales, se tiene en cuenta
solo la cAmara tnica o la cdmara baja.
Todos los datos de educacién corresponden a afos lectivos, el dato se posicioné en el afio del limite superior del periodo lectivo.



Anexo 7
Escafios ocupados por mujeres en el Congreso Nacional. 1990-2010
Céamara de Diputados Senado Conhgreso
A B A+H
Afio Total Ocupado por mujeres Total Ocupado por mujeres Total Ocupado por mujeres
escanos Cantidad % escafios Cantidad % escafos Cantidad %
1990 120 14 11.7% 30 0 0.0% 150 14 9.3%
1994 120 14 11.7% 30 1 3.3% 150 15 10.0%
1998 149 24 16.1% 30 2 6.7% 179 26 14.5%
2002 150 23 15.3% 32 2 6.3% 182 25 13.7%
2006 178 34 19.1% 32 2 6.3% 210 36 17.1%
\_ 2010 183 38 20.8% 32 3 9.4% 215 41 191%)

Fuente: Junta Central Electoral

‘ Anexo 8

Valor de Indicadores de la Meta 4.A. 1990-2008
41 |42 Tasade|4.2 Tasa de| 4.3 Porcentaje de | 4.3 Porcentaje | Proporcion | Porcentaje de | Porcentaje
Tasas de |mortalidad [mortalidad riizﬁgszge n%eizg) d(el;i20233 dri :s:sf;o flze ;T;Z g:s Sepstlfé Ibieccti%::ana deagrgsbgl:zb
[icrinor | ‘St | " | acmcsconrs | vsurados o o g 100 | rio
Afo menores de| Encuestas S:ééf;:‘cﬂg;és Se;ﬂ;a;z;glﬁ)nael completo_ ,de de muertes de Toxoide
5afios. |de Hogares de Hogares PAI (p). Vacunacion | neonatales. (m) [Tetanico. (c)
1990 96.0
1901 | 59:5¢ 43.0c 69.0° 69.0 36.7° 77.7
1992 75.0
1993 99.0
1994 86.9
1995 96.0
1996 | 57.0¢ 47.0c 78.2¢ 81.0 38.7° 8.0
1997 82.0
1998 94.5
1999 35.7 96.2 19.1
2000 30.0 88.0 38.1° 12.8
2001 28.4 97.7 15.9
2002 | 38.0c 31.0¢ 35.4 88.3° 91.6 34.9¢ 25.1 85.8
2003 30.6 83.7 15.0
2004 35.4 91.8 21.0
2005 32.2 92.9" 105.0 232
2006 | 35.0d 30.0d 30.6 69.0° 102.2 46.3 24.7
2007 36.0c 32.0c 30.7 79.0¢ 96.1 52.9¢* 228 84.1
k2008 29.6 94.5 19.8 D
Fuentes:

(c) Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA): 1991, 1996, 2002 y 2007
(d) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples (ENHOGAR) 2005 y 2006

(m) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).
(p) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI).

(s) Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). Encuesta de agrupacién de

Indicadores Multiples ( MICS) 2000

*ENDESA 2007 consider6 la poblacién 18-29 meses y no de 12-23 meses.

159



! Anexo 9

Valor de Indicadores de la Meta 5.A. 1990-2008
5.1 Tasa de 5.1 Tasa de Porcentaje | 5.2 Proporcién de Porcentaje de partos atendidos en
mortalidad mortalidad de toxemia partos con asis- establecimientos de salud.
materna por | materna por como causa | tencia de personal
Afo 100,_000 nacidos|100 _m|| nacidos| de muertes san_ltarlo especial- T Publico el
vivos *. (c) vivos. (m) maternas. (m) izado, (%).)
92.0° 63.9° 28.1°
1991 187.6 92.4¢
95.3¢ 70.8° 24.5¢
1996 229.3 95.5¢
1998 64.2 30.0
1999 68.1 27.0 96.6°
2000 55.7 19.0
2001 53.6 25.0
2002 178.0 74.0 21.0 97.8° 97.9¢ 76.4¢ 21.5¢
2003 65.8 28.0
2004 72.6 21.0
2005 92.1 23.0
2006 81.9 19.2 96.7¢ 95.3¢ 69.9¢ 25.3¢
2007 159.0 72.8 26.0 97.8¢ 97.5° 77.2¢ 20.3¢
2008 86.3 27.0
2009 91.7** 24.0
\_ J

Fuentes:

(c) Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM). Encuesta Demografica y de Salud

(ENDESA). 1991, 1996, 2002 y 2007.

(d) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples (ENHOGAR). 2006

(m) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

*Dato del 1991 esta centrado en 1982 (9 afios atras), del 1996 en 1984 (12 afos atras), del 2002 en 1997 ( promedio de los tltimos 10 afios ) y del 2007 en 2002 (promedio
de los ltimos 10 afos)

** Dato preliminar

**% La Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2004, identifica al aborto inseguro como una causa evitable de las muertes y lesiones maternas y debe ser tratado como parte
del ODM de mejorar la salud materna.
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Anexo 10
Valor de Indicadores de la Meta 6.A. 1990-2008

6.1 _ Prevalencia |n‘_3iden' 6.2 Uso de preservativos en |6.3 Proporcion de la poblacion | 6.4 Relacion entre la asisten- | USO de preser-
Prevalencia | del VIHen | ciade la Gltima relacion sexual |de 15 a 24 afios que tiene cono- | cia escolar de nifios huérfa- | Vativos dentro

de VIH entre |pablacion en|SIDA (por | de alto riesgo en personas | cimientos amplios y correctos | nosy la de nifios no huérfa- | de la tasa de
las personas | edad fértil | 100,000 de 15-24 afios (%). sobre el VIH/SIDA (%). (c) nos de 10 a 14 afios.(i) uso de anticon-

Ao | de15a24 | de15-49 | habitan- ceptivos-mu-

afios (%). ()| afios(c) | tes)(m) | Total|Mujeres [Hombre | Total | Mujeres| Hombre | Total | Nifias | Nifios | jeres (%). (c)

1990 3.9
1991 43 02 | 02 0.2 1.2
1992 5.2

1993 5.4

1994 5.6

1995 49

1996 5.7 23.0° 230a | 0.2 0.2 0.2 1.4
1997 5.4

1998 5.1

1999 6.1 18.0°

2000 5.6 33.0° 02 | 01 0.2

2001 5.2

2002 0.6 1.0 6.4 3.2 288 | 522 02 | 01 02 13
2003 5.1

2004 31

2005 49

2006 20 31.5¢ 02 | 02 0.2

2007 0.3 0.8 2.2 62.3¢| 439 700 | 385 | 408 33.7¢ 19

2008 16

Fuentes:

(a) Naciones Unidas para los indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio. Base de Datos para ODM actualizada al 23 de Junio 2010.
(c) Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM). Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDESA). 2007

(d) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples (ENHOGAR). 2006

(m) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).

(o) Elaborado por la Oficina Nacional de Estadistica a partir de Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA). 2002
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Proporcion de la poblaciéon que tiene conocimientos amplios

Anexo 11

y correctos sobre el SIDA, por rango de edad y sexo

(%)

Edad (afios)

1996

2002

2007

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

15-19 86.8
20-24 89.3 92.0 - - 87.1 89.0
15-49 89.0 93.0 42.9 33.4 - -
15-19 79.3 87.1 73.2 90.3 84.8 89.0
20-24 82.2 85.7 81.2 91.3 84.2 89.7
15-49 89.0 84.0 81.0 82.5 - -
15-19 86.0 89.6 90.8 88.8 91.1 89.0
20-24 90.8 84.7 94.2 91.9 94.3 92.8
15-49 90.0 93.0 - - - -
15-19 53.6 56.9 - - 60.9 53.4
20-24 55.6 54.7 - - 60.2 52.3
15-49 56.0 60.0 0.2 0.3 - -

Fuente: Endesa 1996, 2002, 2007 (Elaborado con informacién presentada por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social en el taller sobre ODM 6, julio 2010)
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Anexo 12
Valor de Indicadores de la Meta 6.C. 1990-2009
6.6aTasade | 6.6bTasade | |ncidencia Tasa de 6.9 Tasa de 6.9 Tasa de 6.9 Tasa de 6.10a Tasade |6.10b Tasa de casos
incidencia mortalidad | asociada letalidad incidencia prevalencia mortalidad deteccion de de tuberculosis
asociada a asociadaa | al dengue. | asociadaal | asociadaala | asociadaala asociadaala [tuberculosisconel | curados con el
Afio la malaria, la malaria (m) dengue. Por | tuberculosis, tuberculosis tuberculosis |tratamiento breve | tratamiento breve
por 100,000 por 100,000 100 casos. (m) | por 100,000 por 100,000 por 100,000 | bajo observacién | bajo observacion
habitantes. (m) | habitantes. (e) habitantes. (N)|  habitantes. habitantes. (n directa. (n) directa, (%). (n)

1990 | S0 O | 350a | 21ar 4

1991 5.1 26.4 310a 5.9

1992 9.4 48.7 280a 5.8

1993 13.0 0.14 61.0 2408 5.6

1994 21.6 0.18 15.60 58.1 2208 4.7

1995 23.0 0.06 22.70 52.6 190a 5.9

1996 17.6 0.06 8.10 80.5 170a 5.4

1997 10.0 0.17 28.7 3.9 67.6 140a 5.1

1998 24.2 0.16 48.4 15.2 63.1 1408 5.7

1999 42.7 0.07 14.4 53.3 69.9 1302 4.7

2000 144 0.20 41.6 15.9 51.0 130a 4.2 45.7
2001 119 0.13 10.8 18.2 50.5 130a 2.4 18.0 56.7
2002 14.7 0.13 370 443 43.8 130a 2.1 19.0 60.1

2003 17.1 0.18 69.1 38.5 49.2 1308 15 28.7 72.5

2004 25.9 0.8 21.2 16.9 47.0 1108 13 23.2* 75.2
2005 41.6 0.11 324 20.7 50.4 100a 1.2 26.8 79.9

2006 37.7 0.16 66.8 225 45.6 100a | 118r 1.2 331 818
2007 28.6 0.08 101.7 18.7 405 9% 0.9 314 78.8
2008 19.1 48.4 15.4 42,0 95 1.0 32.9 79.3
2009 16.8 84.9 5.2 42,0 1.2 26.1 82.0

. J
Fuentes:

(a) Naciones Unidas para los indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio. Base de Datos para ODM actualizada
al 23 de Junio 2010.
(e) Ministerio de Economia Planificacién y Desarrollo (SISDOM). 2010
(m) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social; Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).
(II) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Datos presentados taller ODM 6, Julio 2010.
(r) Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Anuario 2009.
*Disminucién en el 2004 atribuida a campatia politica / cambio de autoridades.
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‘ Anexo 13

Valor de Indicadores de la Meta 7.A. 1990-2008

Indicadores 1990 [ 1995 | 1996 | 2000| 2001 | 2002 2003 2004( 2005 2006 |2007 (2008

7.1  Proporcion de la
superficie  cubierta  por |28.4% 28.42 32.6l
bosques, (%).

7.2a Emisiones de diéxido

de carbono (CO2) en miles
de toneladas métricas de |9,571 |16,105(17,547]20,117|20,235(21,500|21,533|19,970(19,893|20,359]20,759

CO2 (CDIAC). (a)

7.2b Emisiones de diéxido

de carbono (CO2), toneladas
métricas de CO2 per cépita | 1.31 | 2.01 212 | 228 | 226 | 236 | 233 | 213 | 2.09 | 210 | 2.12

(CDIAC). (a)

7.2c Emisiones de diéxido

de carbono (CO2), kg de
CO2 por cada délar PPA del | 0.39 | 0.54 | 0.45 | 0.46 | 0.45 [ 0.46 | 0.47 | 0.43 | 0.39 [ 0.36 | 0.29

PIB (CDIAC). (a)

7.3 Consumo de sustancias

que agotan la capa de ozono,
(%). () 593.2 | 645.4|437.6 | 322.8 | 352.4 | 253.1(232.8 | 97.8 | 22.9

7.4 Proporcion de
poblaciones de peces que
estdn dentro de limites
bioldgicos seguros

7.5 Proporcion del total de

" - o3t
recursos hidricos utilizada. (a) 39.7 16.0

Fuentes:

(a) Naciones Unidas para los indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio.Base de Datos para ODM actualizada al 23 de Junio 2010.

(c) Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM). Encuesta Demogréfica y de Salud (ENDESA). 2007

(d) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples. 2005-2007

(g) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Censo de Poblacién y vivienda. 2002

(I) Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.

(t) Consejo Dominicano de Pesca y Acuicultura, CODOPESCA. Este considera importante agregar al indice las poblaciones de mayor incidencia en la
produccién pesquera del pais; especies de moluscos, Langostas, Cangrejos, Ucides cordatus y Gercacinus ruricola, las cuales han sido reportadas como
sobreexplotadas, Wielgus et.al (2010). Con estas poblaciones se tendrian una poblaciones de peces dentro de los limites biolégicos seguros de 81.8%.
* El dato se refiere a los afios 1993-1997.

*# E] dato se refiere a los afios 1998-2002.

Anexo 14
Valor de Indicadores de la Meta 7.B. 1990-2008
Indicadores 2000 | 2001 [ 2002 | 2003| 2004 2005 2006 2007| 2008 | 2009

7.6 Proporcién de zonas
terrestres y marinas | 56 5.6 5.6 5.6 9.6 9.6 9.6 9.6 10.9

protegidas, (%). (1)

7.6a Proporcién de zonas [ 18.9| | 18.9' | 18.91 | 18.9' | 21.6' | 21.6' | 21.6' | 21.6' | 22.0¢ | 244
terrestres protegldas.

7.6b Proporcion de zonas

marinas protegidas. (1) 4.1 4.1 4.1 4.1 8.3 8.3 8.3 8.3 9.3
7.7 Proporcion de especies
Gn peligro de extincién 252)
Fuentes:

(a) Naciones Unidas para los indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio. Base de Datos para ODM actualizada al 23 de Junio 2010.
(I) Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
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Anexo 15
Produccion nacional pesquera por especies y/o grupos. 2001-2008 (Toneladas)

Nombre Cientifico 1_/ Nombre Espafiol FAO | 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 |2005 | 2006 | 2007 | 2008
Cyprinus carpio Carpa 397 585 377 580 494 424 | 372 489
Oreochromis (=Tilapia) spp | Tilapias nep 529 1.056 675 887 804 762 757 744
Micropterus salmoides Perca atruchada 240 303 272 229 42 165
Osteichthyes Peces de agua dulce nep 183 390 44 45 37 354 | 195 189
Anguilla rostrata Anguila americana 1 37 23 9 14 24 2 17
Megalops atlanticus Tarpon 14 48 95 25 13 26 21 38
Albula vulpes Macabi 11 92 23 16 51 40 35
Holocentridae Candiles nep 22 104 159 61 44 78 81 83
Agonostomus monticola Lisa de rio 28 34 9
Mugilidae Lizas nep 28 88 120 36 25 177 10 73
Centropomus spp Rdbalos nep 17 37 108 62 29 38 30 49
Epinephelus morio Mero americano 37 119 68 2 196 156 88,
Epinephelus spp Meros nep 942 1.332 565 436 399 634 653
Lutjanus purpureus Pargo colorado 355 363 322 202 188
Ocyurus chrysurus Rabirrubia 356 134 151 126 71 181 152 178
Lutjanidae Lutjanidos nep 231 1,188 |[1,731 1,046 [1,016 | 1,531 1,259 1,213
Haemulidae (=Pomadasyidae) |Burros, roncos n, bocayates 385 396 173 233 173 107 | 132 242
Cynoscion spp Corvinatas nep 10 71 83 34 24 34
Calamus spp Plumas 10 29 126 124 104 156 15 86
Archosargus rhomboidalis Sargo amarillo 53 115 26
Mullidae Salmonetes, etc. Nep 161 41 101 56 81 116 43 91
Gerreidae Mojarras, etc. Nep 15 7 104 59 55 69 1 49
Labridae Labridos(=Tordos,maragotas)nep 22 557 141 41 65 125
Scaridae Loros nep 19 85 181 42 28 8 173 81
Balistidae Peces-ballesta nep 21 90 133 75 41 232 73 101
Harengula spp Sardinetas 21 147 126 127 36 28 74
Opisthonema oglinum Machuelo hebra atlantico 106 1 110 99 87 92 77 87
Acanthocybium solandri Peto 37 193 51 148 75 63 86
Scomberomorus cavalla Carite lucio 261 653 452 225 173 180 | 145 317
Scomberomorus regalis Carite chinigua 147 145 44
Katsuwonus pelamis Listado 32 48 173 71 49
Thunnus thynnus Atun rojo del Atlantico 342 34 131 77
Thunnus atlanticus Atun aleta negra 517 651 290 137 130 261
Thunnus albacares Rabil 263 50 515 204 110 381 191 260
Istiophorus albicans Pez vela del Atlantico 81 260 91 68 135 95 111
Makaira nigricans Aguja azul 23 207 142 30 38 67
Scombroidei Peces parecidos a los atunes nep 351 437 2 120
Belonidae Agujones, maraos nep 45 48 65 26 21 31
Caranx crysos Cojintia negra 68 124 380 120 105
Caranx spp Jureles, pAmpanos nep 43, 182 351 342 82 57 206 191
Trachinotus spp Pampanos(=Palometas) nep 7 118 126 61 47
Seriola spp Medregales nep 18 39 164 44 36 66 53 64
Carangidae Carangidos nep 28 1 111 180 139 284 113
Coryphaena hippurus Lampuga 232 570 197 221 163 1.009 363
Sphyraena spp Picudas nep 7 195 159 56 63
Ginglymostoma cirratum Gata nodriza 89 24 113 79 43 612 145
Rajiformes Rayas, pastinacas, mantas nep 123 12 123 51 37 169 102 93
Osteichthyes Peces marinos nep 4,391 | 1,238 | 4,569 4484 2913 | 4,401 (3,864 4,129
Crustacea Crustaceos de agua dulce nep 48 6 113 156 73 118 113 95,0
Brachyura Cangrejos de mar nep 52 168 186 80 67 75 51 102,9
Panulirus argus Langosta comun del Caribe 1209 | 2451 803 1,007 958 886 |1,076 1,272
Penaeus spp Langostinos Penaeus nep 32 47 125 45 55 122 97,0 79
Strombus spp Cobos nep, lambies 1437 | 2685 |1654 1,207 11,473 996 |1,328 1.634
Crassostrea rhizophorae Ostion de mangle 8 129 40 13 12 35 36
Loligo spp Calamares nep 51 26 68 50 41 49 39 49
Octopus vulgaris Pulpo comiin 57 86 66 45 84 73 7 63

Qﬂollusca Moluscos marinos nep 18 388 143 131 15 33 110 J

1_/ Las poblaciones sombreadas de gris son las que estdn sobreexplotadas

Fuente: CODOPESCA, 2008.
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Anexo 16
Resumen sobre determinacion del indicador 7.4

Meta 7B: Reducir la pérdida de 7.4. Proporcién de poblaciones de peces que
biodiversidad, alcanzando, para el afio estan dentro de limites biol6gicos seguros
2010, una reduccion significativa de la
tasa de pérdida

Calculo del indicador

Formula Numero de poblaciones de peces dentro de
los limites bioldgicos de seguridad / nimero

total de los peces)*100

Unidad %

Fuente de la informacion Consejo Dominicano para la Pesca y la
Acuicultura (CODOPESCA).

Periodicidad de la informacion 2001-2008

Indice obtenido

Incluyendo solo peces Incluyendo todos los grupos
93% 81.8%

Fuente: Elaborado por CODOPESCA

A

nexo 17
Valor de Indicadores de la Meta 7.C. 1990-2009
Indicadores 1990[{1995(1996|2000{2001 [ 2002| 200312004 2005| 2006|2007 (2008 | 2009

7.8 Proporcion de la poblacion N . N ’ | .
con acceso a fuentes mejoradas de | 88-0° | 88.0 87.0 79.29 78.3%75.0°180.2
abastecimiento de agua potable, (%6).

Zonas urbanas, porcentaje. 85.37(78.1¢ [ 87.9¢
Zonas rurales, porcentaje. 63.4%(68.7¢ [ 64.7¢

7.8 Proporcion de la poblacion con
acceso a fuentes mejoradas de abas- 81.2° 81.0° 86.1°
tecimiento de agua potable, (%96). €

Zonas urbanas, porcentaje. 97.0° 91.0° 73.3¢

Zonas rurales, porcentaje. 55.0¢ 64.0° 73.3¢

Porcentaje de viviendas con acceso

a agua potable. © 7221722 (741733 (711|704 (709|758 |77.1]|76.1
7.9 Proporcion de la poblacion con

acceso a servicios de saneamiento | 73.02 [ 76.0* | 67.0¢| 79.0? 82.49(85.84|82.7¢

mejorados, (%6).

Zonas urbanas, porcentaje. 83 | 84 | 71.3¢| 852 84.19190.4¢ | 86.8°

Zonas rurales, porcentaje. 612 | 65* | 60° | 692 79.37| 76.8% | 73.5°

Fuentes:
(a) Naciones Unidas para los indicadores de los Objetivos de desarrollo del Milenio. Base de Datos para ODM actualizada al 23 de Junio 2010
(c) Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM). Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA). 2007
(d) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples. 2005-2007
(e) Ministerio de Economia Planificacién y Desarrollo (SISDOM). 2010
(g) Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Censo de Poblacién y vivienda. 2002



Anexo 18

Valor de Indicadores de la Meta 8.E 1990-2009

Lineas Lineas | Suscripciones | Suscripciones | Usuarios de | Numero de Total Orla_ejpsgiiﬁnde
telefonicas | telefonicas a teléfonos ateléfonos | Internetpor | usuariosde | CueNtas de |rolefonia Movil
por cada 100 celulares méviles|  celulares cada 100 Internet. Internet | con servicios de
Afo | habitantes por cada 100 moviles. habitantes, d?g;‘igs'cggma
(%0). habitantes, (%0) (%0). Ancha.
1990 4.81a 341,201a 0.04a 3,166a
1991 5.69a 410,542a 0.08a 5,605a
1992 6.54a 479,480 0.10a 7,190a
1993 7.12a 520981a 0.14a 10,364a
1994 7.35a 555.449a 0.28a 20,990a
1995 7.59 582.611a 0.73a 55979
1996 7.72b 618,551b 1.0b 82,547b 0.3 22,700
1997 8.6b 704,389b 1.7b 141,592b 05 42,200
1998 9.3b 772,180b 2.5b 209,384b 0.9 73,200
1999 9.8b 826,746b 5.0b 424,434b 1.5 122,400
2000 10.5b 894,164b 8.2b 705,431b 2.4 205,800
2001 11.0b 955,145h 14.6b 1,270,082b 2.9 251,100
2002 10.0b 908,957b 19.3b 1,700,609b 7.1 621,700
2003 10.2b 908,809b 23.4b 2,091,914b 8.0 715,000
2004 9.9b 902,258b 27.9b 2,534,063b 8.9 809,700 106,296 32.0%
2005 9.7b 896.252b 39.3b 3,623,289b 10.9 1,002,100 134,545 41.1%
2006 9.6b 897,026b 49.2b 4,605,659 15.4 1,436,100 183,876 51.3%
2007 9.6b 906,485h 58.1b 5,512,859h 17.7 1,677,000 264,284 73.0%
2008 10.3b 985.711h 75.0b 7,210,483b 22.6 2,147,400 340,322 78.7%
2009 9.9b 968,200b 88.6b 8,630,400b 28.4 2,763,400 429,030 71.7%
J

Fuentes: Instituto Dminicano de Tecnologias (INDOTEL)
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