Ter cer aP arte

¢ Contamos con lo necesario para
una insercion administrada,
incluyente y participativa?
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& Int r oduc cion
al at er cer aparte

En la Primeax Rarte de este infme hemos mostdo que Bpuhica Dominicana pesar de ser la
economia quesgistro la tasa deemimiento ppmedio més elada deAmeérica Ltna y el Caribe
ocupda en 2002 la posicién nimés de 177 paises en ehdo de degpmovechamiento de las
oportunidades de ecimiento par mejoar el desanllo humanoEs decirestabamos engsencia de
un modelo econdmico institucionalapyincipal esultado Haia sido el ecimiento econémico
perm con eclusion social.

En la Sgunda Brte analizamos larfma de inseién de Rpudica Dominicana a la economia
mundial destacando el caracter déseadle los sectes dindmicos y losgitemas de competitilad
sistémica delpa@o productio e institucionallo cual gneeba un degaovedhamiento de las
oportunidades del ecimiento par pomover el desaollo humanoEn adiciéngconduimos que ese
estilo de @cimiento econémico se egdtando porque se mdujo en condiciones intecionales
excepcionales que no spiten duante la primerdécada del milenio y goe han @ado un conjunto
de etemalidades metivas cug dinamica tiende abiléarse Es decirque epitiendo &actamente lo
mismo que se lizn la década pasada no se obtendra los mesmltadoDe ahi la necesidad de
recomponer el modelo socalpndmico e institucional hacia uno basado en uréimsker calidad
através de @ar cpacidades humanas e institucioreried maio de unagenda de degatlo humano
par el cato y mediano plaz

EstaTercela Rarte del Inbrme Nacional de Desallo Humano analiza el punto detioiar del
acevo de cpacidades humanas e institucionalaepé&entar el desafio de una in&sr mundial que
sea administda,induyente y pdicipdiva.

El CaituloVII parte de la tesis de que eloimiento econémicogende del uso de la tecryiin
de las hailidades del @bajador y del conocimienypa su ez, que el paador de esas hiidades
conocimiento y tecnaja es el ser humabesde esta Optidas pesonas se corerten en el medio
y en elih del desawollo, las politicas quegnueven el desanllo humanodrtalecen las posibilidades
de cecimiento econdmico y éstasu ez, contrituyen al desaollo humano

Se corifma asi lo que se ha sostenido ado the este infme:quienes se desalfan son las
personasno los paises ni las cogasese aten,el cpitulo analiza los seasrde educacidsalud,
agua pothle y saneamientd empleda sguridad sociadl gasto sociala pobeza y los Objetos de
Desarollo del MilenioPara los cu@o primeps temas sectoriales segpnta si la politica ha sido
productiva,equitéiva y paticipaiva,es decjpreguntas leves de la politica social derttel paadigma
del desaollo humano

El Caitulo VIII aborda uno de los pblemas mas complicados de la sociedad dominicana
contemporéaneta déilidad de las institucionksdesigualdad ante layéda &lta deepresenttividad
del sistema politicdodos estos elementos constituyn feno paa constuir un ruevo modelo
econdémico institucional que targn su cerdral desaollo humanoEste cpitulo analizadem3ada
relacién entrla demoeria y el desatlo humangel disefio institucional dominicdagaticipacion
y representacion de los a@epar contuir con unaeflexion sobe los etos de la institucionalidad
dominicana.

Capacid ade sy opor tunid ade sade sarr ol |ar:educ acion ,salud , 169
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Uno de los m@ndes desafios de la sociedad Las peguntasleves aesponder soghan sido

dominicana es epfrtar el défit social acuatado
y la ceciente pélida de opdunidades paruna

productvas las opaunidades sociales? ¢Han
contrituido los ecusos humanos infncieos en

pate impotante de dominicanos y dominicanasada uno de los se@em@nalizados a aumentar las
También enfntar los desafios que implica lkeapacidades de las dominicanas y dominicanos para

dlobalizacion parigyrar una inserén intenacional
que sea imgyente ordenada y sivasallamientos
Sdisfacer esas aspiiones demanda el deslio
de nuevas opotunidades y pacidades

En el Caitulo | se dehi6 el desapllo
humano como un pceso de@ansion de las
libetades eales que disfian las pesona%? La
expansion de las litedes implica eacion de
oportunidades y eliminacion devacionegtales
como la poleza,la falta de educaciode salud,
de wiendade emplegentie otios Este cpitulo
trata sobe la ceacién de opéunidadesel
desarollo de cpacidades y la eliminacién d
privaciones de la ptazion dominicana en el
contexto de la globalizacién.

VII.1Opor tunid ade s
soci alesenl a
cre acionde
capacid ade s

elair las opciones que tienamnes pa \alo@ar?
¢Son equiigas? ¢ Sostelas? Es decigpomuesen
la igualdad de opganidades a vl urbano-ural,
ente hombes y mjeresente pobes y no polas
entre gneaciones actuales y fias? Enif,
¢ @nean indusién o gclusién social?

También,¢son estas oponidades sociales
patticipdivas? ¢Estan egentes los acex que
deben paticipar en el disefio de politicas y
estetegias de desatlo?

Finalmenteestas qacidades y oponidades
gue se @an,¢esthlecen las bases pauna
i|msecion induyente en el pceso delgbalizacion?

Tomando en cuenta estaseguntas
revisaemos cui@o sectoes considados como
prioritarios en la eacion de gacidades y
desarollo humano en éublica Dominicana:
educacion, salud, agua potable y saneamiento, y
empleo (er GrafcoVIIl.1).

Este cpitulo tambiéntmorda el ol que las
oportunidades sociales hangdg en la eacion

Grafico VII.1

Creacion de cpacidades

de capacidades para las dominicana
dominicanosy su contribcién al desaollo
humano Se obseran no sélo los indicadss
basicos de cada uno de los ses&ino también
los oles que han jado institucione®levantes
en el desempefio de sus funciones.

El andlisis pte desde la paectia del wance
simultaneo de los és \alores del desesllo
humano: la eficiencia, para aumentar al max
la base material que permite la satisfaccion d
opciones humanas; la equidad, para distribuir
justicia el @cimiento econdémicg la libetad,
pamr tener la posibilidad de optar por ungoma

Capacidad parnz

Lna wids larga y sana

Leer y escribir
Educacson et e imhentas

Ln emnplea digno

'l Salud 4 Tener ingresos
I == | Panticipar en |o vida paiblics v secial
'-. .* Hllil |I|3|.II"I: ' RI.'IIhKIIII'Irf-'_ [E=S =g

Emplea
= Lkl

g

Privocisms

FuenteODH/PNUD .

eficiencia y pécipar en el lgro de la equidad.
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VII.1.1 Educacién a) Gasto ptiltico en educacion

Existe una larumadoa e/idencia soler la Aungue la bena educacion no sélgpdade
importancia de la educacion en ecpso de del @gsto en ellegs @idente que el vl y la
desarollo. Sin una pdlacion educada noyha estuctuia del gsto pubco en educaciéevelan
desarollo humano ni es posbuna inseién la prioridad que tiene en laastiia de desgollo.
minimamente competii en el actual @reso de Repuhbica Dominicana se eateriza por tener
globalizaciorSgun el PNUD (1990ps pesonas un bajo gsto en educacion comgdm con ons
educadas estan en mejor posicién para enconadses.
buenos empleos con salarios m&adbs gozar En las dltimas dos décaahgasto pabco en
de mejor saludtener mgor acceso a laeducaciontanto en téninos eales como en
informacionser masxétosas en las engsas que porcentaje del PIB y dehsto pulico total,
empendan.ente otios bena€ios Igualmente disminuy6 en los ochenta y aumenté en los
contriluyen en myor proporcion al gance de las noventaEn el afio 2002 \alor eal del gsto fue
cienciada politica y la tecngji@.Podria decge tres eces elalor de 1992 ydoo alcanzar el 2.9%
que es la optunidad social queegen mgores del PIB (er GrafcoVI1.2). Pese a elleompaado
sinegias en el desallo humano con 25 paises de América Latina y el Caribe para

De esta manarla educacioén tiene un altel periodo 1999-200Rgpublica Dominicana
impacto en la generacion de capacidades, puastipo la tererl posicion de mas bajastp en
gue tener acceso a una educacion de catidael peducacion como poentaje del PlBsiendo un
a las pesonas de una serie de typaidades como: 44% inérior al pomedio egional (er Cuads
saer legrescribirtener acceso a laanhacioén, VII.1).
patticipar en la vida plita y sociagnte otias Comparda con 137 paiseRepublica

Dominicanaagistia un niel de gsto en educacion
¢ Ha sido poductiva la educacion en Bodblica en pocentaje del PIB que constéug mitad de
Dominicana? lo esperdo (4.6%) dado el PIB per céfiyesgun

las pautas mundiales.

Pretendemos analizar si lesusos humanos Empen, no solamente ehgto pubco esta por
y financieos asignados a la educacién hasbajo de los estandarintenacionalesino que
aumentado laspacidades de lasg@mnas y eado |la gan mgoria de losacusos se destinan a cubrir
condiciones parla insaridn «itosa en la gastos caientesen paticular sueldos y salarios
globalizaciérPama ellpanalizaamos dosaridles Entre 1999 y 2003%n pomediq los @stos
claves:el gqasto pubco en educacion y la calidadorientes epresentasn el 95%y la paida de
de la docencia. sueldos y salarjes 75% de logcusos

Gréfico VII.2

Gasto pubico en educacion (funcional) como parentaje del PIB y del g@sto pubico total,
1980-2003
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FuenteODH/PNUD en base a BCRD AR aagio A i Tl
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Si bien es posita la altatencion a la 45% de los que se inscribemiean el octa
educacion basicas peocupante la pocagradq contma un 65% que lo hace en tma
importancia que segsta a la deveil secundario urban&’.

Precisamente este es @nip edudévo que En resumenel gasto plbco en educacién ha
pemite cear un conjunto de bdidades crecidgpep esta concertdo en sueldos y salgrios
adecuadas a losquerimientos de losievos ademas de estar por debajo de las pautas
escenarios inteacionales y de lasaas brmas intemacionalesAdicionalmenteel sistema

de competenci&n ekctq ceca del 50% de loseducéivo es inetiente lo que implica que
recusos pesupuestales fumr dedicados a mayores @stos no conducen a mepesultados
educacién primafid ente 6 y 7% a educaciondel sistema.

secundaria y er®rl2 y 14% a educacién

universitaria. b) Recursos humanos Se equie/en 28 afios
La Ley Geneal de Educacion 66-97 &ttae
que el Estado te poveer educacidmauita en La atencién a la formacion y actualizacié®l€ 9astos para

los nveles iniciahasico y medidambién que el docente se puso en el primer plano de las pomicﬁ?oducil’ un egresado

gasto publico en educacion debia alcanzar el #6%ctivas a pdir de la puesta en nolaa del Plan

del gsto pubco total o un 4% del PJBl que Decenala principio de los nentaEse pograma  qUE haya completado

fuera mgor de los dasEsos nieles de @sto consideré como una de sus prioridades 95812&/”7056/6 estudios

pulico en educaciénunca se haregistadq estdlecimiento de un Sistema denfracion y

aunque se be econocer evance sustancial enPerfeccionamiento del memal docente con el preuniersitarios

la década de losvemta y hasta 2002.
A la insuiciencia eldiva en la ngnitud del | CuadroVII.1

gasto se legeega la indtiencia en su ugél Banco » B , muy dificil lograr

Mundiat” detemin6 que el sector educacion € (Cj?astop LD GO e O TSR 2

el PIB, 1999-2001

Republica Dominicana sudrde indtiencias

sistémica<llo implica que nyares @stos no Paises % aumentando el gasto.

conducen necesariamente a rasj@sultadas

Con esta inetiencia es

resultados positios

Basta indicar que el 50% de los quesag al | Ecuador 1.0
primer grado sélo alcanzan a completar 4 ai Guaemalq . 1.7
. o . Rep. Dominicana 2.4
un 22% completan el ciclo de 8 afios y so0ld
. . El Salador 2.5
10% termina la secundaria.
Lo Uruguy 2.5
Cpmo esultado (_je esta§ iééncias se Antigua y Barida 3.2
requiee de una cantidackoesva de ecusos Per 33
publicos paa poducir un ciudadano educado | chile 3.9
un trebajador califado en Bpubica Dominicana. | Brasil 4.0
Sgun detemin6é el Banco Mundiaham Trinidad yTobago 4.0
completar los 8 afios de primarieeggieen en Panamé 4.3
promedio casi 14 afios destps por estudiante| Colombia 4.4
El costo paa poducir un gresado de educacior] Argentina 4.6
secundaria es ain mas aktoequieen 28 afios | PaRIUY. 4.7
de @stos pa poducir un gresado que ha COSt? _R'Ca 4.7
N .| Dominica 5.0
completado los 12 afios de estudi México 51
preunversitarios En estas condiciones d¢ L ’
. . . . Bolivia 6.0
|neﬁ(_:|en0|a es oy dificil lgrar resultados e 6.2
positvos aumentando ehsfo Bmaica 6.3
Otro aspecto a considecuando se analizali Barbados 6.5
eficiencia del sistema edieaes el niel de Santa Lucia 7.3
retencion porana gagrafica.A 2002 los das San Kitts y Neis 7.7
muestran que de los estudiantes que se matrig Cuba 8.5
en la pna wral,sélo el 60% seaagia de cutr SarVicente / Ganada 9.3
gradg mientas que en laoma urbana el 80%| Media pondeda 4.3
termina este wel de educaciokn el sgundo EETEENIUD) SR
cido de la educacién bésien,la pna wral, el
Capacid ade sy opor tunid ade sade sarr ol |ar:educ acion ,salud , 173
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Cuadro VII.2

Perfil y condiciones de vida de los jmfesionales de la ensefianza y maestre
instructores de nvel medio, 2002

Profesionales Maestos/as e

Total .
Conceptos de la instructores/as
g ocupados ensefianza de nvel medid
Hombres 59.1 27.5 33.2
20 a 29 afios 27.9 22.4 30.0
30 a 39 afios 26.8 33.4 27.4
40 a 49 afios 18.0 27.5 20.5
Casado/ unido 62.1 66.2 56.7
Solteo 26.5 20.5 31.0
Educacion primaria 48.1 1.7 8.5
Educacién secundaria 30.0 7.9 29.3
Educacion unersitaria 17.4 73.0 55.8
Otra empesa priada o ngocio  25.7 29.9 36.9
Institucién / empesa pulica 10.0 58.6 46.8
Vive donde naci6 59.9 62.5 66.9
Ffe/lefa 44.8 38.9 36.8
Esposo(a) / comparia(a) 22.6 37.3 27.9
No tiene hijos 15.5 18.8 25.8
De 1 a 3 hijos 50.6 61.5 52.3
Material de la vienda
Paredes lmque o con@to 69.0 87.1 83.6
Piso de cemento 69.1 55.2 60.6
Piso de anitg mamol 11.6 20.4 16.4
Piso de mosaico 12.9 23.2 20.7
Tenencia de wienda
Alquilada 27.4 30.0 25.7
Propia,pagandola 11.2 15.7 14.2
Propia,pagada totalmente 52.4 47.1 52.4
Equipamiento del hagar
Nevera 65.4 86.6 83.0
Estufa/cocina 84.6 94.2 93.0
Lavadoa 59.2 79.9 76.7
Televisor 72.5 86.8 83.8
Aire acondicionado 6.4 8.1 6.3
Automovil 18.0 33.0 26.7
Computadora 6.9 16.4 13.4
Inversor 5.6 10.2 8.6
Planta eléctrica 3.2 4.5 3.5
Telébno 38.2 61.8 57.1
Intemet 3.6 8.0 6.6
Reciben iemesas deleterior 10.0 9.3 11.9

FuenteODH/PNUD en base a Cuaal¥111.A.9 delAnexo EstadisticaCenso dedblacion
y Vivienda 2002.
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objetvo de estimalar la cedividad del
alumnad®&’. En maderia del padigma del
desarollo humano podriamos decir que el Plan
Decenal bscéa hacer pductia a la educacion
mejoando la calidad de lexusos humanos

El proceso iniciado a pigrde la ceacion del
Instituto de Cpacitacién Nacional derffmacion
del Maisterio (INFOCAM) no obtwr los
resultados espatos deido a la desvinculacion del
disefio curricular con las practicas y las necesidades
de los estudiantes y las dificiles condiciones de vida
y de tebajo del pofesomnda Esa ealidad
constituyé un gran obstaculo en su formacion.
Todo esto se @dujo en la no su@&ién de las
debilidades y en una ensefianza basada en la
memorizacion que eateriza al sistema edivea
dominicano, tanto en la formacion de docentes
como del estudiant&d®

El Plan Decenal de Educacién también se
propuso aordar el tema de las condiciones de vida
de los maesis y maesds a @vés de aumentos de
sueldos y de sugfesionalizaciorgin embaypo,
aungue hubo una impante mejoria en la base
salariatpdavia eisten poblemas estictuales que
no pemiten el @ance en di@ aea.

El Banco Mundidl® estdlecié que los
maesios de escuelas flidas eciben un salario que
es 15% superior al salario quo#e un sbajador
con oto tipo de emple@en de caacteristicas
idénticas en edadducacidnsector prado o
pubico y ona wral o urbanaEsta diérencia de
salarios no es valida para los docentes de escuelas
privadascuyos ingesos son iefiores al puesto
equipaable en la educacion pigla y alesto de la
economiaddemasse detenind querespecto del
total de ocupadosina mgor cantidad de
profesoes tiende a tener uygado empleo (23%
vs 11% espectiamente) y #ajar una menor
cantidad de horas a la semana (37 vs. 49 horas).

El informe contuye que a pesar de estas
aractvas caacteristicas palos educades no
existe corelacion entr la compensaciéon del
pesonalel desempefio de sumlas y laxeelencia
profesionaldebido a la ®stencia @ciente de
clientelismo politico en la seleccion del personal
docenteTambién gisten serios pblemas enarias
zonas del pai®casionados por exaeso de
alumnos por maeseg lo cual afcta a la calidad.

A lo anterior se lggeegan las défiencias en la
prepam@cion y gaacitacion quesgproducen en la
ensefianza y seearun cgulo en donde la baja
cgpacitacion de los maesties eforzada por los
bajos salaripgue a suez son usados [gjustiicar

SARROL LOHUM ANO2 005



un desempefio deficiente y poca exigencia, tatfetizacion de adultos (oees de 15 afios)
de los diectvos a los maests como de éstos a losnejord un 6.3% er@rl990 y 2002 el de jéenes
alumnos. (de 15-24 afios) mejord un 4.8%s \aloes

En condusioén,tanto por la insidiencia del registados en 2002 @aambas tasas estan en el
gasto como por los defentesecusos humangs orden de mgnitud del &lor espexdd®® dado el
los resultados ductivos &idencian andes nivel de ingeso por haitante del paiswunque

problemas estan por dmjo de los mmedios déAmérica
Latina y el Caribe ¢v Cuadg VII.3).
¢ Como wen los pofesionales de la ensefianza? En el nvel de anatbetismo giste poca

diferencia por géneraunque si emrlas anas

El Cuado VII.2 presenta un pelfde las rural y urbanay por quintiles de ingso (er
condiciones de vida del personal ocupado @ieado VII.A.2 del Anexo Estadistico)la  fFp términosgenelales
dedar6 en el Censo deliacion Wivienda de ENDESA 2002aporta que la tasa de adadftos
2002 que @n pofesionales de la ensefianzde 10 afios y mas es de 18.6% emtmral y /S condiciones de vida
maestos e instuctores de niel medio Esta 9.5% en laana urbana?r quintil de ingesé®, de los pofesionales
caegoria alcanz6 a 91.5 mil penas a mel como ea de esparse es mgor ente los mas
nacional. pobres de la ensefianza son

Este gupo ldoral se cacteriza por ser una
fuerza de #bajo £minizadapor tener una edad b) Matricula y cobetura
superior al mmedio de la pddicion total ocupada, del total
co_n UI.‘I nyel educla_vo predc_)rr_una,nFemente La rr,1atr|cula,1 qe too!o el sistema eSCOIaEie/OSOCUpadOS.
universitario o superippor residir basicamenteaument6 en la Ultima década.cobetura en
donde nacid y trabajar fundamentalmente enddscacion basica alcanzé un 98% al final de la
empesas o instituciones pighs Ese gupo, década del menta.La tasa huta combinada de
dentio del haar, ocupa una posicidon quematriculacion en escuelas primarias, secundarias y
mayoritariamente es de esposo/a 0 compédgr terciarias es de 77%yperior al alor esperdo
en mucha menor medida degéd de haar. (73%) dado el vel de actidad econdmica por

Pertenecen a tgares que no tienen hijos ochabitanté®? (ver Gréafco VII.A.1 del Anexo
tienen pocos hijpgiven en mej@s casas que eEstadistico), aunque todavia esta por debajo del
promedio nacionaton mejor equipamiento ypromedio deéAmérica Ltina y el Caribe (81%).
recibenemesas en el mismuaahique el mmedio
nacional. Cuado VII.3

Como conclusion, en términos generales,

condiciones de vida de loofesionales de la| T@sadeatbetizacion dejoenes y adultos
o . . Republica Dominicana y gupos de paises
ensefianza son supegial ppmedio del total de | 592

los ocupados.

superiores al ppomedio

Tasa de abetizacion (%)

¢Ha sido equitdiva la educacion? Paises yrgpos

de paises Adultos Joenes

La pegunta de la equidad estacionada con (15afios  (15a 24

el hecho de si la educacién se ha traducidd en y mas) afos)
inclusidon o &clusion de las dominicanas —
dominicanos tanto en términos urbanos cor "eP. Dominicana 84.4 91.7
ruralespobres y no polers geneaciones actualeg AMerca Latinay
y futums Se toman en cuenta una serie | & S31Pe 88.6 94.8
indicadoes:el anatbetismola cobetura y los | 72S€S de
indicadoes de éfiencia. desamllo .

humano medio 80.4 93.0
a)Analfabetismo _Paises de _

ingreso medio 89.7 96.3

Al igual que o#rs aridles de la educacid@t,
analBbetismo se haeducido en &ublica
Dominicana en las Ultimas décaBasivel de

FuenteODH/PNUD en base a PNUD 2004c
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Cuadro VII.4

Tasas netas y lutas de asistencia a la escuela primaria de la
poblacién de jure de los hgares por s&o y ona de esidencia,2002

Tasa netade Tasabntade  ndice de
Zonade asistencia (%) asistencia (%) paridad de
residencia géneo
H2 M2 Total H M Total
Urbana 84.2 87.8 86.0 117.7 113.5 115.6 1.0
Rural 83.3 86.9 85.0 118.0 111.1 114.7 0.9

a.H es homhbes y M es nmjeres
FuenteODH/PNUD en base a ENDESA 2002.

Cuadro VIIL.5

Tasas netas y hitas de asistencia a la escuela secundaria de la
poblacion de jure de los hgares por s&o y na de esidencia, 2002

Tasa neta de Tasa buta de indice d
Zona de - - i - ndice de
residencia asistencia (%) asistencia (%) paridad de
H? M2 Total H M Total 9eneo
Urbana 33.6 43.1 38.3 56.7 66.9 61.8 1.2
Rural 21.8 34.1 27.3 39.0 532 454 1.4

a.H es hombes y M es ojees
FuenteODH/PNUD en base a ENDESA 2002.
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Las diérencias en la escuela primaria de
tasas de niculacion net&y buta ente ona
urbana yana ural no son my signitaivas (er
Cuado VIl.4).

haciendo uso del minimo éeusos disponikes

en el sistema eddib@ los indicadas mas
utilizados para medir la eficiencia son aquellos
relacionados a lagpnocionyepitencia y desgon.

La tasa de pmocion pomedio cgd en la
década de los lventa y seecuper6 dunte los
noventa,alcanzando 85.1% en 2000-2QGie
destacar que para el primer y segundo grado hay
promocién diecta,lo cual puede tener como
consecuencia para el estudiante un dominio
insufciente de los contenidés(ver Cuado
VIL.6).

La repeticion por gado escolar es yoa paa
hombes que parnujeles y myor en las @anas
rurales que en lasmas urbanasa desaion
regista iguales tendencias

Las causas de la deiero ausentismo escolar
estan asociadas generalmente a: la negligencia de
mades y padss a la situacion deteema pobeza
de los hgares a las migacionesal trabajo
domeéstico, al trabajo agricola, al ausentismo de los
maestns a motvos econémicey a embam
prec@ y m&rimoniqg ente otios®®,

Es impotante sefialar que en la deéarde
ES nujeres priman cacteristicas no econémjcas
como las de la unién conyugal y el deseo de no
seguir estudiand&n ekectq el Cuads VII.7 nos
muesta las cacteristicas de las principaasies

A nivel de la educacién secundaria 'Bér las que homes y rjeres dejan la escuelaapar

diferencias son utho mas signifaivas tanto
entre nas urbanas yreles como erdrseos
Los nieles de cobtira son en mmedio menos

los afios 1996 y 2002.
Aunque estos ttzs no son compables pues
pettenecen a dos fuentes distintaejan,sin

de la mitad de losveles alcanzados en la primarj‘;}nbago que lasamnes de ausentismo de las

(ver Cuado VII.5).
¢) Indicadores de dtiencia

Aungue la éfiencia es un core asociado
a obtener los myares endimientos posliés

Cuadrno VII.6

Indicadores de atiencia interna en el sector
publico, educacion basicaen pocentajes
1980-2001

Afio  Promocién Repitencia Desecion

1980-1981 74.5 15.9 9.6
1984-1985 65.0 16.7 18.3
1989-1990 56.9 16.6 26.5
1990-1991 62.4 13.8 23.6
1995-1996 70.6 11.9 17.5
2000-2001 85.1 6.3 8.2

FuenteODH/PNUD en base a Plan Decenal de
Educacion (1992) y Seteria de Estado de Educacion.

INF ORME NA

Cl ONA L DE DE

mujeles estaretacionadas a una astuia social
pdriarcal que sgega a las njeres a los espacios
domésticos o prados mientas que en los
hombies estan méslacionados con los espacios
publicos.

Finalmenteexiste unaelacion iversa ente
el ciecimiento econémico dominicano y la
desetion escolaEl Grafco VII.3 muesta esta
relacionjndicando que a @ crecimiento del
PIB per cépita menor desién en la educacion
basicaMas con@tamentgpair el periodo 1980-
2001,cuando aumento la tasa decitniento del
PIB en 1%.,en pomediq la tasa de des&n
eductiva se edujo en 33%.

En momentos dexpansion y aumentos de la
productvidad,la piopia dinamica econémica
demanda de un panal mas cabthado ypor
ende con mgores nveles de estudioSin
embago, en momentos decesiéngl nivel de
actividad econdmica expulsa estudiantes del

SARROL LOHUM ANO2 005



sistema edutigo, quienes seem obigados a
ganar diney parm sobevivir o simplemente no
cuentan con el diresufciente pa sguir sus
estudios.

En resumenen cuanto al caracter ediita

Cuadro VII.7

Distrib ucién porcentual de la poltacion
menor de 30 afios $gin razones paa dejar
de estudiar por sexo, 1996 y 2002

de la educacion podemos sefalar lo siguiente;

* Los nveles de andfetismo estan

dismiruyendq aunque estan por encima d
promedio deAmérica Lana y el Caribeg,
no hy diferencias signdaivas por géner
pem si por pna @agrafica.

La maricula escolar tambiérecio y los
niveles de cobtiura se ubican gén los
estandass intenacionales dado ebeli de
PIB per capitaaunque esta por o del
promedio déAmérica Lana y el Carib&or
Su pate, la tasa de asistencia neta gadgde
en la educacion primaria, existiendo u
pequeia difencia ador de las mjeles peo
no por ona de esidencigen la secundaria,

Raznes pa 1996 2002
dejar de estudiar H* M2 H M
Qued6 embazada -- 8.3 -- 4.7
Se cas6 o unio 2.3 23.2 3.0 24.0
Cuidar nifias/os - 41 - 24
Falta deecusos
econdémicos 4.1 8.7 11.110.7
Necesitha
ganar diner 53.414.329.511.3
Se gadud 1.2 6.3 6.8510.8
No quiso sguir 21.516.6 21.3 8.6
Escuela
quedaba lejos 25 43 29 3.0
Otros motvos 9.6 12.917.416.2

a.H es hombes y M es njees
FuenteODH/PNUD en base a Lizdo 1998 y Censo de
Poblacién yivienda 2002.

la tasa neta de asistencia es mucho

Ac

reduciday ha signifcdivas diérencias de
géneo en benétio de las mjeres y de la
zona de esidencia en bei@b de lasanas
urbanas.

Gréafico VII.3

Relacion ente tasa de aecimiento del PIB per capita y deseion en basica,
1980-2001

La tasa depitentes y desgbn son myores
par hombes que parnujeles y es superior
en la pna wral que en la urbarlaas causas
por las cuales se abandonan los estudios €
asociadas atpanes cultuales deales en&
hombres y mjeres en el momento de Ig
desecion. La myoria de homlas que
desetaron de la escuela lo higerpor
motivos economicesnientas que en las
mujeres fue pajue se casar.

Hay una elacién iwersa ente cecimiento

economico y desadn escolalo que hace a

este indicador sensible al ritmo de activid
econdmica.

L
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0.92 0.97 102 107
Fuente ODH/PNUD . Tasa de crecimiento PIB per capila, %
Gréfico VIl.4

Relacion ente tasa de escolaridad en secundaria y PIB per cap2802

¢ Ha sido paticipativo el sistema eductvo en
Republica Dominicana?

El meta-alor de la libéad se analiza atés
de obserar cémo la educacion contrp a
mejorar la calidad de vida de la ciudadania
qué medida lagtion edudva piovoca o ha sido
el resultado de una yua paticipacionEsto nos
lleva a analizar los temadacionados con los
niveles de ingso e inseidn en el meado laoral,
pew también con efgdo de imolucamiento de
los distintos actes en el disefio de laprmas

gue se han impulsado

.
ap | -
| T o b
u| P -
§ _.-'"- Halor saperadn an Bap Do, GO
en i o i
.-__.-""-. Brecha: I6.4%
51 4 i
o/
) \d—‘: obeervads &n Rep. Dom .- 4002
30 4 _.' 1
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0 5,000 100 15,000 0,000
Fuente ODH/PNUD . FIB par capita 2000 (PPA 1805)
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Cuadro VL8 de regulacion y gbemacion sociala una
modificacién fundamental de la concepcion de
I%g’#zlig?;g ggi;’ocggﬁg;g ggr I?Ldg  A2003 paticipacion civicay a los _deseopips deance
de gan pate de los actes ivolucrados
Nivel de El deterioo en que se encoata la educacion
instruccion ~ Ocupados Desocupadog  gominican#®a finales de la década de los ochenta
dio paso al Plan Educ®, co-auspiciado por la

Sin instaccion 9.0 5.8 . . o
. L, Fundaciéon Redrich Ebet, la Asociacion de
Con instuccion  91.0 94.2 . . , .
L Industriales de Hera y el Institutdecnoldgico
Primaria 46.3 43.4 de Santo Domira(INTEC) El P| VG
Secundaria  27.8 35.1 € >anto Omlr(g( ., ) anse cpns fuyo
L en un espacio defiexion y suesultadoihal fue
) Universitaria  16.9 15.7 . .
Contrario alo que Total 100 100 proponer un decajo contentio de los pblemas
; fundamentales de la educacién dominicana, con
pOdrIa eSpefafSG', FuenteODH/PNUD en base a ENFT 2003. a|gunas Fm’puestas y solucion&ste gupo de
el desempleo esti experos paticipé en la Comfiencia Mundial de
) a) Impacto de la educacion en la calidad de vida Jontiem,de mao de 1990y conduy6 que defa
afectandomas  de la poblacién dominicana eldorarse un plan de desalo eductivo paa hacer
a aquél/os que tienen _ frente a Iosrgntli’es males de la educacion nacional.
Aunque desde el paligma del desatlo La formulacién del Plan Decenal fue wtpso

un mayor nivel  humano estdam que el el de ingeso no es la paticipaivo y de consultaiendo primerun plan
Unica aridle que dee considense al medir los de la sociedad y geedel Estaddara el mismo se
cambios en la calidad de vida de una persondjime un poceso de consultas que miid la
€S menos cir que éste contiilge a tener una paticipacion de todos los a@siivoluciados en
vida dignagportando a la siafaccion deifies y el desaollo de la educacién dominicana y que
aspiraciones, permitiendo acceso a biend#glizé con la llamada Consulta Nacional.
sewicios y mejando la calidad de vida potencial. En todo el poceso deeforma se considen
Las cifas en Bpatica Dominicana coincidentres actas taves:el Plan Edu¢ao, EDUCAY la
con las tendencias esguls en donde unayma  Asociacion Dominicana deofesoes (ADP).
escolaridadepercute en un nyar ingeso con lgualmentese identita al Pograma de las
diferencias @cientes ergmieles edutiaos Naciones Unidas [zeel Desaollo (PNUD) como
En téminos de empleo y desempleo paini un actor impdante en tantodcilitador del espacio
eductivo se obsem que el 91% de los ocupadade eflexion,y finalmente al Estado dominicano
tiene instaccion,frente a un 94.2% de losOtros actoes imporantes fuem los nunicipios
desocupadoEl grupo edudavo mas afctado por las Oganizaciones No Gubwmentales (ONG)
la desocupacion es elatisecundarjga que el vinculadas al tema y lostjuns politicosente
35.1% de los desocupados tiene estd niotros gupos sociales
educéivo, mientas que tan sélo el 27.8% esta
ocupado (gr Cuads VI1.8). Es decircontiario a  Plan esteatégico de desarollo de la educacion
lo que podria esperarse, el desempleo esta afecfaadunicana 2003-2012
mas a aquellos que tienen welneductvo

educdivo.

superior que les dayoacgacidad paradptaise Recientemente fueofmulado el Plan

a los cambios tecnologicos. Estratégico de Desasllo de la Educacion
Dominicana 2003-201E! eje cenal de la

b) Actores en laeforma propuesta es que la escuela o eboethtictivo se

corviettan en el eje ceatrde la &insbrmacion

A principio de la década de lovarda se del sistema eduna. Este plan esta esttuado
produjo un amplio dete sobe la situacion de lasobe la base de cinco ejesaggicos con sus
educacion dominicana que dopé en el Plan respectios lineamientos Ademas su
Decenal de Educacidta algunos aueé®’, este implementacién contempla ogramas
proceso que inicialmente fue emmado denty  subpbgramas esl#égicos y [uyectos pa asguiar
de una serie deeformas esticturales elacceso a la educaciony aumentar la calidad del
principalmente de tipo econémicespondié a docente para el primer quinquenio de su ejecucion,
tres fictoes:cambios impdantes en la®fmas asi como un sistema de momitoy ®aluacion.
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Como poceso pdicipdivo, su elhoracion fue registré un poceso de &nsicion hacia la economia
diferenteLa ormulacion espondié a compmisos de los seaficios y en los neenta,se podujo la
internacionales del pais y a un tipo de necesmatsolidacién de esa economia de hasiser(er
normdiva deinida por tezeas pesonasexpetas Cuado VII.9).
en la meeria y de acudw a sus fpios aloresen Durante la esttegia de sustitucién de
lugar de ser un esfuerpaticipivo. importacionesse pomovié un cecimiento

El Plan Esttégico se ceratien la escuela comandustrial y urbano que demand6 una fuerza de
eje principal del desalto de la educacién en etrabajo con hailidades y desiras popias de un
paisSin embaypo, la formulacién de los pgramas  sector industrial exgansionSin embapo, en la
subpogramas y myectos estdn mas concadts medida en que la etgia @nerd rclusion y que
en asegurar el acceso a la educacion y aumergarddujo el gsto sociaho pudo sanzase nuco
calidad del docentambas necesarias@@o en méeria de Igros edudavos
sufcientesLa experiencia pasada del Plan Decenal Para los obenta,con el gotamiento de la
de Educacién demostré gaeno sevanza en el industrializacion y la transicion a la economia de
estdlecimiento de mecanismos queal&éen y sewicios de @nas fancas y turismel tipo de
retroalimenten la ejecucion del Pémficomo una demanda laboral se dirigié a la formacion de
mayor descentlizacién de la egtion y recusos humanos vinculados a umac#acion
administacién de la escuela o cemtductvo, el técnico wcacional orientada a las eoofones y
logro que pueda alcansarsera minim@&i al desaollo de los seicios hotelars y en el lao
cietamente la educacion sera el ejeat@mtrque plao hubo un in@mento en la demanda por
se monte el desallo del pajsnientas mas actes educacion primaria y secundaria, tal como se vio
se ivolucien al ppceso myor serd el éxito obtenidoen los cpitulos de @anas fancas y de turismo
al final de los dieafios que pré su ejecucion. Durante esa década la fuente de comiletiti
fue el salarjse sutmlud el tipo de cambise
registré un seero proceso de ajuste después de
elesadas tasas delation que deter@aon el gsto
social y el mel de vida de la plalzion.

Republica Dominicana hatravesado por Al inicio de la década delanta.el sistema
modelos de ecimiento con dindmicasaiintes educévo haia llgado a tal nel de deteriorque
En los setentdég economia seganizé akededor era infuncional a todo®e ahi swge el Plan
de la sustitucion de impacionesen los okenta, Educdivo como antecedente del Plan Decenal.

Educacion y modelos econémicos endRublica
Dominicana

Cuadro VII.9

Modelos econdémicosagportes y demandas al sistema eduiba dominicano

Modelo ¢Que lo impulsa o ¢ Que demanda ¢, Qué ha
econdémico caracteriza? del sistema edun@? gortado?
. . e i6 . i i
Industrializacion por * Alta pioteccion . Reformqs enla Su?lmlento de mg/:és I
Sustitucién de Bajo dgs_empeno educau_qn rr]ed]a profesiones asociadas al
Importaciones (IS) tecnoldgico » Educacion técnico nuevo mundo urbano _
P vocacional Incremento de la tasa de escolaridad
Zonas fancasy + Devaluacion + Capacitacion Incremento de la tasa
turismo en los ochenta « Bajos salarios técnicwocacional de escolaridad
L » Elaug de laeconomia e« Educacion Reforma:
Consolidacion de los  mundial y de EE.UU. no tradicional Plan Decenal
sewicios en los n@nta y el acceso garantizado
a ese meado
L + Calidad de los  Corto plao: reeducar Reconocimiento de la
Globalizacion, recusos humanos a fuerza dedbajo educacién como
Sido XXI + Mediano plaz mejoar eje central
educacion media del desaollo
y uniersitaria
Fuente:ODH/PNUD.. * Lamo plan: mejoar
la educacion basica
Capacid ade sy opor tunid ade sade sarr ol |ar:educ acion ,salud , 179
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Cuadro VIL.10 Simultdneamenteambiaon los equerimientos
' ' de la fuerza dedrajo El turismo y lasanas
;ggags‘fe?ggg/ggggggf‘; gg(felcggg?f ’2"”(')00 francas demanaar mas peonal con educacion
basica y medipeo empleados en agtiades de
Paises 1990 1995 2000 sewicios y opeaciones mecanicas de escasa
complejidad.
Hondums 33.4 321 __ Finalmenteel ruevo milenio nos encueatr
Brasil 384 502 105.3| €N la tansicion del pceso delgbalizaciéngon
Chile 735 695 855 nuevas demandas de conocimientodililades
Jmaica 65.3 65.7 83.3 vinculadas a un manejedente de la tecngia,
Trinidad yTobayo 80.4 73.9 82.3 aruevas destzas y adaebilidad al cambi€ada
Filipinas 73.2 77.5 77.1 | Vvezmas sequiee estar gacitado en infmatica
México 53.3 61.2 73.5 y se equieen ruevos “sderes” que segiegan al
Malasia 56.3 58.7 69.3 déficit acumulado de la educacién formal.
Panama 62.6 67.7 67.1
Costa Rica 41.6 47.6 60.5 Desafios de la educacion dominicana ante la
Rep.Dominicana 40.2 45.8 59.5 globalizacion
Ecuador 55.3 51.7 57.7
El Salador 26.4 343 539 Dos indicadas pueden saslezantes solerla
Guaemala 23.1 26.2 36.9 | posicion de Bukdica Dominicana énte a los
retos edudivos que implica el pceso
FuenteBanco Mundial 2004b globalizadarel nivel de la educaciéon secundaria y
el uso de la Intaet.
El primep es el punto de pgata paa |grar
un maor y mejor engnamiento técnico y
CuadoVIl.11 destezas espedffas a tvés de psgramas
Indicadores de hgares con Intenet por especializados y el segundo, es un indicador del
caracteristicas del jefe/a, 2002 uso de lasuevas tecnolgias en la sociedad
dominicana.
Caracteristicas % La educacién secundaria est4d mas orientada a
prepaiar a las pspnas parel merado de Bbajo
Urbano 93.2 o para sentar las bases de una educacion mas
Hombre 70.9 especializad@or lo tantg la baja tasa de
Casado 66.9 escolaridad en secundaria seigiajos neeles de
E.nt.re A0 _49 Qo b instruccion y de mductvidad de la fuerza de
V|V|§nda popia y 63.2 trebajo M4s alnps d#os evelan un in@mento
E?\Z(Iji:vzr:sdifa:gc;osuperior ;132 en la polgcién d.es.ocgpada eon "“‘_“‘”é”

) . secundaria y warsitaria,lo que sugierun
gmﬁglso atlnllEs ;'7617 divorcio.ente el sistema ed@a, los mecados
ConiiaEining 451 de tbajo y el paro productvo._

Son pofesionalegerentes y El pano.ama_no parce mejcz_rr cuando se
t6Cnicos 67.4 compaa la situacion de la educacion con laak otr
Se dedican al coroi finanzas paises de laegion y deAsia considerdos
y otios sevicios 405 competidoes De hebo, el alor poyectado de la
Trabajan en empsa priada 44.2 tasa de escolaridad netapar pais con elvei
No recibenemesas detierior  83.2 de ingeso per capita comegidica Dominicana
es 26.4% superior al obsatd®® (ver Cuado
a.Esta apresado en namede hijos VII.10). Esto sugier que paises con unatide
FuenteODH/PNUD en base a Censo debiacion y ingreso similar al deeﬁl]tiica Dominicana estan
Vivienda 2002. registando aances en el vl secundario
superioes al del pai® que en el mediano paz
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les podria colocar en una posicion comgetiti  Ello requiee un edisefio del sistema ediwvoa
ventajosa a pi@rr de una fuerza dedbajo mas que, ademas de satisfacer la dimension ética de
califcada y mas pductva. deredo al acceso a la educacion de l@apidn,

¢, Quién usa Inteet en RpuUblica pueda adecdara los nevos equerimientos de
Dominicana? De acderal Censo deBlacion un modelo de desatio cuy dindmica ¢ende
y Vivienda 200Zn pomedig el 5.5% de los de la calidad, del componente adquirido de los
hogares dominicanos tienen computadorbienes y seitios mas que de las aeferisticas
distribuidos en 7.8% en lasras urbanas ynaturales. Es necesaria la alfabetizacion tecnolégica
1.4% en lasonas uralesAdemésalrededor y genear las gaacidades pamanejar lasis/as
del 2.8% de los bares tienen Inteet;es decjr tecnolgiaskEn el Caitulo IX se sugien algunas
61,700 hgares®®. De éstosel 92.3% se lineas de accion pagnfentar los desafios de la

concenta en la@na urbanay el 7.7%stante globalizacion. Notener acceso

en la pna ural. ala Intemet implica
El hogar tipico con acceso a Imtet se VII.1.2 Salud

camlcteriza portener un jaf del hgar hombe, enfrentar bareras

casadente 40y 49 afos de edadidente donde Al igual que la educacion, la salud egsibles de costo,
nacid,en casa ppia,con un nrel académico consideada como un componenteve del ]
universitario o superipcon 1.6 hijos en@medio  desarollo humanpque se &duce en “una vida incertidumbre,
y destacandose que el 28% de lysdwno tienen lamga y saludde” y se rpresa en el indice de rezago, ineficiencia
hijos (er Cuadp VII.11). Desarollo Humano a &wés del indicador de la
El 67% de los jels de hgares son espeanza de vida al nacer
profesionalgsgerentes y técnicpel 41% se En América Ltina y el Caribe se sefitfan mercado de tabajo.
dedican al comag, al sectorifiancieo y bancario que hg todaia dos gandesetos acumiados en
y a otps sevicios (educaciérentre otros), mdaeria de saludl primep de ellosvisto por el
trébajando pa una emm@sa priada o ngocio lado de la pdhacién,esta elacionado akzago
(44.17%), aunque, el 17% lo hace para epaemioldgico y la btha de la equidadl
institucion pulica.Ademas son lgares que en segundo, enfocado al ambito institucional, se
su maoria no ecibenemesas dekerior. refiere a poblemaselacionados con la colhea
Estas cifas indican que elvel de uso de y la calidadasi como a pblemas deeastion y
Intemet en los hgares es minimo, ydem4s asignacién decusos principalmente
concentado en los de iyares ingesoskEn ekctq Republica Dominicana no egz de esta
las personas que tienen acceso a la tecnologieesdidadagional y losrgndes Igros alcanzados
aquellas conveles de insticcion cadaez mas en méeria de @cimiento econémico no paen
altoscon ocupaciones biemmuneradas y vienda haber conseguido mejorar mucho la salud de la
propia. poblacién dominicana.
Si esta tendencia no egiatte ahoa podria
traer gaves consecuencias al deslédw de ¢Hasido lairversion en salud poductiva?
cgpacidades de la gabion en el futer ya que
no tener acceso a la Imet implica enéntar Para responder a estaegunta se analizaesr
baremas ivisides de costincetidumbie rezego, aspectos: el gasto publico en salud, la
ineficiencia y deentajas en el neado de Bbajo  administacién de losecusos humanos y la
frente alos que si tienen acepsenes disfitaran  transpagncia en la asignacion destg;mas el
de informacién barata, rapida, abundantémpacto que puedan tener éstos en indiesidor
oportuna.Es de notar también quentiario alo especificos de calidad de la salud, tales como la
que giste en mcos paises competidgren mortalidad meema e indntil,y la espanza de
Repubica Dominicana no h&evicios gatuitos vida al nacer
de Intenet. Aligual que en el caso de la educacion, el gasto
El reto es eestuctuiar la educaciohacela puHlico en salud fue victima dedgeso de ajuste
mas eficiente y modificar sus contenidos pgrdesajuste maaconomico de los leenta.Sin
hacela mas funcional a lasamas &igencias del embago, en la década delemta cecié tanto en
desarollo. téminos ealescomo en parentaje del PIB y en

ydesentajas en el
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porcentaje delagto pubco total (er Grafco
VIL.5 y Cuado VII.A.1 delAnexo Estadistico).

A pesar de este comfaomiento delagto total
en salud (pdizo y priado),el nivel de gsto
pukico como paentaje del PIB es ehgsado

esperado dado el patron mundial determinado por
el nivel de ingeso por hhitante (6.02%) y
ligeramente irdrior al ppmedio dé&mérica Lana
y el Caribe (6.8%).

El sggundo indicador deigiencia esta asociado

mas bajo de América Latina y el Caribe, ubicandb&s @dminisacion de losecusos humanosl

un 31% por daajo del ppmedio de estagion y
un 41% por daajo del @lor espedo dado el el
de actividad econdémica por habitante, obliga

a un mgor gasto pwado paa compensar el menor

gasto pubco.

El gasto puklico en salud se conceatr
basicamente eragtos caientes y seicios
personalesdejando my pocos&cusos pat los
diversos pogramas (@r Cuado VI1.12).

El gasto total en salud aveli nacional es
ligeramente superior (6.10% del PIB)adtg

Cuadro VII.12

Asignacion del gsto pubico de la Secetaria
de Estado de Salud Pdlza y Asistencia
Social, 19952000 y 2003

Concepto 1995 2000 2003

Total 100% 100% 100%
Gastos caientes  98% 85% 92%
Sevicios pesonales 70% 60% 66%
Bienes y seicios 2% 10% 12%
Aportes 11% 14% 14%
Otros 14% 1% 0%

Gastos de gital 2% 15% 8%

FuenteODH/PNUD en base a BCRD

Banco Mundial (2004¢porta que la Sestaria
de Estado de Salud Hdh yAsistencia Social

r@gSRS) y el Instituto Dominicano deg8edad

Social (IDSS) tienen uxceso de pesonal
administativo lo cual puede seqaticado —sgin

el Banco Mundial- por e&/britismo que beniefa

a los miemlos del pardo victorioso en las
elecciones"También sepaecia un xeso del
personal médicaCompaaciones int@acionales
revelan que &uHdica Dominicana tiene 15% mas
médicos por 100 mil biantes que elalor
espeadq dado el vel de Poducto Inteno Biuto
(PIB) por haitante y es un 6% superior al
promedio deAmérica Lana.

S@ln el Banco Mundial (2004) hrads
personal médico en el IDSS que personal de
enfermeria,en cambio en la SES® hg mas
personal de eefmeria que médicogivCuadp
VII.13). La existencia de mas personal médico que
de enfermeria indica ineficiencia y baja calidad de
la @encion:los médicos mejor gedos ealizan
tareas que pudiesen ssalizadas por esrmeros
de mas bajovel,y la escazele erémeios implica
también unaddta de tiempo pael cuidado dicto
al paciente.

Un tercer indicador vinculado a l&cieihcia
es la mnspagncia en la asignacién dwdtg Por

Grafico VII.5

Gasto putlico en salud como pocentaje del PIB y del @sto pubico total, 1980-2003
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Cuadro VII.13

Distrib ucion de la fuerza laoral en la SESRS y en el IDSSpor caegoria, 2001

Categoria SESRS IDSS

Cantidad % Cantidad %

Médicos 8,993 19.7 2,517 21.9
Dentistas 1,074 2.3 285 2.5
Enfermeios gaduados 1,211 2.6 -- --

Enfermelos auxiliags 9,758 21.3 2,371 20.6

Famacéutica 496 1.1 104 0.9
Otros pofesionales 3,141 6.9 1,268 11.0 La mala calidad
Promotores de salud 5,034 11.0 -- -- L
Sopote adminisativo 16,032 35.1 4,968 43.2 del sewicio de salud
FuenteBanco MundiaRepublica Dominica Irdrme sobe el Gasto Plico. 2004a. de la alta de ecuIsos

: o . : humanos nide
ejemploel Banco Mundial indica que en 2002 sada 100 mil nacimientogog la cual es una tasa

habian estipulado subsidios para 2,051 ONGedevada paa los mieles intemacionalesLa  infraestuctura,
las cuales solamente 1,000 estaban debidanieatanendacion de politicaganejoar la salud
registadas El Programa de Medicamentosnaema es aumentar el nimete patos con
Esenciales (RBRMESE) es ot fuente de asistencia de g@nal sanitario especializado unprob/ema de
asignacion deagto endrma no tanspagnte Sin embajo, en Rpublica Dominicana,
Por otra pate, hay que indicar quesibica actualmentesl 98% de los pas son ealizados
Dominicana dispone de undemsaed pllica por pesonal especializadd mismo vel de los g jnstitucionalidad.
de poveedoes de salud que esta comfada por paises desaillados Con ese mel de paos
1,037 establecimientos de salud adscritos @mdtitucionalizados eler esperxdo de maalidad
SESRS y 226 estéecimientos al IDS$a deberia ser de 40 por 100 mil nacidessyes
encuesta ENDESA 200&/ela que el 63.6% dedecir un 22% de los 180 que sgist@an
los hospitales de la SBSPasi como el 82% deactualmente év Cuady VI1.14).
los consultorios y dispensarios de la SES$RI ¢Prqué la dérencia? Esta situacion seala
70% de laslinicas wrales estdan ubicados a una pésima calidad dereiéna serios phlemas
menos de dos kilomets de la polacién éticos en el personal de salud, a la falta de sancion
entrevistada. del pesonal sanitario especializapondale de
La falta de infrestuctuia fisica no pace ser la situacidrente otios incorenientes
un poblema en el paisi tampoco ladlta de En sintesjsa juz@r por la pdicipacion del
personal de salud ni de camaa pgenamiento gasto pubco en salud como mEntaje del PIB 'y
Sin embayo, en los ecusos humanos siiste una los poblemas de condicione®dsales de los
mala distribcion ente las egiones de salud] profesionalesse puede cohdr que Rpubica
igual que en el ninoede camas Dominicana dispone de una adecuada
En téminos g@nenlesse puede mMmar que infraestuctua y cuenta con mas médicos que el
la mala calidad del s&io de salud no espromedio linoamericangeio presenta pees
consecuencia de Hté de ecusos humanos ni resultadas
de infmestucturm, es mas que nada urag El sistema de salud dominicano no ha sido
problema de grencia y de dita de productioen tanto losacusos no se han utilizado
institucionalidad, que se traduce en ineficierdsauna manera eficiente. La disponibilidad de los
en el gstgen escagale fnanciamiento caente recusos no se @aduce en un inemento de la
y en serios pblemas éticos Oilo a ladlta de calidad de la salud o en la nzegr indicades
sanciones y al régimen de complicidades dgukadan cuenta de un aumento de las capacidades
sociedad dominicana. de las dominicanas y dominicanos para tener una
Por ejemplpRepulica Dominicana tiene unavida larga y sana, como por ejemplo, la tasa de
tasa de mealidad meema de 180 ojees por mortalidad in&ntil o la espanza de vida.

€es mas que nada

gerencia y de &lta
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¢ Como wen los pofesionales de la salud? El nivel de equipamiento de logyhes de
médicos y erfmelos es superior alggnedio de
El Cuado VII.15 presenta un pelftle las 53 todas las categorias de ocupados.
mil pesonas que diesaron ser médicos/as 0 Los médicosciben menogmesas detirior
enfermeios/as de pfesion sgin el Censo deque el pomedio nacionaimientas que los
Poblacion wivienda de 2002. enfermems reciben maseEn promediq las
Los d4os reflejan una nyar presencia de condiciones de vida de losfpsionales de la salud
mujeres como médicas y emheras que el en klacién con el pmedio de ocupadoson
promedio nacional de ocupadosn rmucho superioesocupando la posicion 11 de 28gmaias

mayor nivel unversitario y tabajando ocupacionalesen materia de la mejor calidad de vida

fundamentalmente en instituciones y esgs (ver Cuady VII.A.11 delAnexo Estadistico).
publicas.

En cuanto a las condiciones de Mendas ¢Ha sido la salud equittva?
de estos mfesionalepredominan pades de
conceto y pisos de cementunque haun La mala calidad del @ieio pullico de salud
porcentaje mmr de pisos de m@ol y mosaicos afecta fundamentalmente a los pstirededor
gue el ppmedio nacionalp que indica mejes de dos tarios del gsto en salud I@alizan las
condiciones dewendaEn cuanto a la ppiedad familias yentre ellaslas mas poles @stan

de la wienda pedomina la ppia,peo por déajo  proporcionalmente mas en salud que las mas ricas

del pomedio nacional y \anas pesencia de Ademas utilizan con myor frecuencia los
viviendas alquiladas, en especial para el perswsgitales piicos los cuales pstan sus secios

de enfermeria. en condiciones inadecuadas.
Cuadro VII.14
Indicadores de saludyalores obsevados y espeaados paa Republica Dominicana, y compaiacion conAmeérica Laina, 2002
Valor e;gaé?;doCanti(jad Breda ente Valor Cantidad vgtr)?%gs%rg%o
Varidle obsevado en RD d€ paises valor obserado obsevado 4o paises enRDy
enRD  saln PIB del y esperado promedio deALyC  promedio de

per capita mundo en RD enALyC ALyC
Esperanza de vida (afios) 66.7 67.7 177 -1.0 afds 70.5 33 -3.8 afds
Gasto en salud (% del PIB) 2.2 3.7 173 59% 3 33 73%
Gasto pubco y prvado
en salud (% del PIB) 6.10 6.02 173 101% 6.8 33 90%
Gasto per capita en salud
(en délaes PR) 353 369 173 96% 510 33 69%
Médicos por 100,000 habitantes
(1990-2003) 190 165 172 115% 180 33 106%
Mortalidad in&ntil por
1,000 nacidoswis 32 19 177 168% 27 33 119%
Mortalidad men@s 5 afios por
1,000 nacidoswis 38 24 177 158% 34 33 112%
Mortalidad meema por
100,000 nacidosvas 180 71 162 254% 187 25 96%
Mortalidad mgema por
100,000 nacidosves
dado el 98% de gas asistidos
con personal sanitario en RD
y 83% erALyC 180 40 153 450% 82 33 219%
a.El valor esperdo se calcul6 a gadel PIB per capita Rpam los paises delndo que tenian e con el ajuste mas sigrdivo estadistica mente
b. Se efiere a la dérencia de afios
FuenteODH/PNUD en base a PNUD 2004c
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La pobacién usuaria de los\seios de salud enfermedades transmisibles, altas tasas de

del sector publico asiste a estos establecimiemtogalidad in&ntil y méema. Paralelamente

por razones econémicasm porue se encueatt  empiga a cadstir con un cuadrepidemioldgico

tipico de los paises que han completado su
Segun ENDESA 2002¢l 71.8% de los transicion dengpafica y ello tie parjada la

usuarios de esos\geios espondidé que asisti6 eamenaza deiavas enérmedades ietciosas

sdisfedos con los seicios pestadas

un hospital de SEAB pogue paga poco o nada.

Sélo el 7% asiste ppre ecibe una lena
atencion.Esto difere de los que acuden a un
clinica o consultorio padq que lo hacen pgue

reciben unalena tencion (34.4%gncuentn
un pesonal bien @acitado (18.6%kciben una

atencion rapida (10.7%) y un trato considerad
humano (10.3%).

Preguntada la pddicion usuaria de los\seios
de salud sobrqué aspectostoian mejar, el
60.6% consideré que las clinicas o consulto
privados no tenian que megorspecto alguno
versus el 26.2% de los hospitales de S&ESP

Entre los elementos quebdeian mej@r los
hospitales estan: la disponibilidad de los médi
el tiempo de espera y la facilidad para conse
citas, asi como la capacidad de los médico
interés y el tiempo que le dedican, y el horarig
aencionMientas que los usuarios de lagaas
privadas sélo se quejarpor el alto costo de |3
atencién y de los examenes médicos, asi con
la disponibilidad de los médicos.

En condusion, el sevicio de salud es pocg
equitdivo en la medida que es cost@sgado
basicamente por las familias y los que asistq
sewicio pullico no estén safedos con la calidad
del mismo

La situacion de la salud dominicana: una vida
larga y saludable

Tener una vida lga y saludse es uno de los
elementos certies del padigma del desallo
humano

La presion mas coneta de tener una vidg
lama y saludade es la espamnza de vida al nacer|
En Repdbica Dominicana se haargdo 7 afios
de vida ppmedio en& 1970-1975 y 2000-2004
perw dida gnancia es iafior a los afios que er
promedio gnaon los paisestiaoamericanos y
caribefios (9.5 afog). nivel alcanzado en 2007
esta todaa un afio por tajo del niel que deeria
tener con el PIB per cépita alcanzdeddo los
parones mndiales @ Cuado VII.14).

Repliblica Dominicana aasta serios
problemas de saluthles comaaltos nieles de

desnitricion, inestailidad en la gvalencia de

Cuadro VII.15
g’g/glzy condiciones de vida del pesonal médico y de la salughorcentajes
Concepto dTotal nacional Médicos Enfemrmeios
e los ocupados las las
Hombres 59.1 54.4 21.5
Mujeres 40.9 45.6 78.5
De 30 a 49 afos 44.8 58.5 58.9
Casado / unido 62.1 66.9 58.9
Universitario 17.4 43.9 39.3
Especialidad 1.2 10.3 2.3
Instituciéon / empesa pulica 10 65.9 45.9
Reside donde naci6 59.9 58.7 61
kfke/a 44.8 50.2 40.7
Esposo/acompariar/a 22.6 25.3 32.6
No tiene hijos 15.5 17.3 17.5
De 1 a 3 hijos 18.3 22.2 22.4
Material de la wienda
Paredes lmque o con@to 69.0 78.4 85.0
Piso de cemento 69.1 45.8 58.6
Piso de anitg mamol 11.6 25.5 18.0
Piso de mosaico 12.9 22.6 21.9
Tenencia de wienda
Alquilada 27.4 28.1 34.6
Propia,pagandola 11.2 16.3 12.5
Propia,pagada totalmente 52.4 48.1 46.1
Equipamiento del hagar
Nevera 65.4 74.9 84.4
Lavadoa 59.2 69.2 76.1
Televisor 72.5 77.7 84.2
Aire acondicionado 6.4 16 7
Automovil 18.0 38.4 25.5
Computadora 6.9 20.1 10.3
Inversor 5.6 15 7.9
Planta eléctrica 3.2 6.5 3.6
Telébno 38.2 57.2 60.1
Intemet 3.6 12.5 4.8
Reciben iemesas deleterior 10.0 8.9 11.4

Fuente ODH/PNUD en base a Cuad/11.A.9 delAnexo EstadisticaCenso dedblacion Wivienda

2002.

Capacid ade sy opor tunid ade sade sarr
agu apo tabl eys ane amien to,yempl eo

ol I'ar :educ acion

,salud |,

185



El Cuado VII.16 resume parlos diérentes » La motalidad de menes de 5 afios es selesib
grupos de edades las causas de afios de vidaal poceso de desatlo del paisya que la
potencialmente pidos paa el afio 199€.0n esta mayoria de las causas dete paa esemipo
informacion pueden identificarse algunos de los son pevenides con adecuadas politicas de
principalesatos del sistema de salud dominicano: desarollo.

* En el gupo de menos de 1 afio de ettad, < Estatasa de ntatidad también sedujo en
mortalidad asociada a las&fiones un 70% en las Ultimag$rdécadak cual
originadas en el periodo pemhegpresenta esta ligamente mas bajo que daluccion
el 54% de todos los afios potencialmente de los paises de América Latina y el Caribe.
pedidos y las erdmedades ansmisikes « Si se compala tasa de ntalidad de menes

representan el 15%. de 5 afios alcanzado en 2002 caestd del

* En el gupo de edad de 1 a 4 afilas mundo serecia que esta un 58% por encima
mortalidad por emfmedadesansmisiles es del \alor esperdo dado el wel de ingeso
la mas impdante pel no deja de ser per capitay es un 12% mas que @rpedio
signifcaivo el alto nimer de nuettes por de Ameérica Latina y el Caribe.
causasxtemas De hebio, segin elAnalisis * Enlos gupos de edad de 5 a 14 afiosy 15 a
de Situacion de Salud de la 2ESR003), 49 afioslas causaxtemas epresentan la
entre 1995 y 200(gs causaxtemas en la principal fuente de afios potencialmente
mortalidad de los meres de 4 afios se han  peidosLas principales causgemas paa
incrementado el aflo 1999, por cada 100,000 habitantes,

* La motalidad irdintil es uno de los principales  fueron los accidentes darspote tereste
indicadoes de salud.a motalidad indntil (17.9 afioshps homicidios (7.6 afios) yostr
se edujo en un 65% ert2000 y 2005 con eventos de intencién no detgnada (12.1
relacion al mel estimado parel periodo anos).
1970-1975Sin embayo, esta educcion fue ¢ Las erdrmedadesansmisites y las mettes
menor que la dismicion pomedio de asociadas a las mismas aument@elmapo
América Latina y el Caribe (-69%) y es un de 15 a 49 afiosn paticular por elVIH-
68% superior allor espado dado el wel SIDA y la tubeculosis La motalidad
de actiidad econ6mica por lhigante (er maema representa oty de los gandes
Cuado VII.14). desafios que epfita el pai®n paticular

Cuadro VII.16

Afios de vida potencialmente pefidos por causa y gupos de edad1999

Grupos Menosde 1 afio 1a4afios 5al4afios 15a49 afios 50 a 64 afios 65 a 70 afios Total

de causas Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Estados

morbosos

mal definidos 20,300 13% 3,068 9% 3,111 10% 17,419 8% 7,371 9% 583 9% 51,852 10%
Enfermedades

transmisibles 23,380 15% 11,738 34% 6,033 19% 39,960 18% 8,522 11% 327 5% 89,960 17%
Neoplasias (tumes) 840 1% 1,146 3% 2,887 9% 17,393 8% 13,814 17% 1,041 17% 37,121 7%
Enfemedades del

sistema awldorio 1,750 1% 1,016 3% 1,646 5% 23,380 11% 25,713 32% 2,739 44% 56,244 11%
Cietas adcciones

originadas en el

periodo perinatal 86,520 54% - - -- -- - - -- -- - -- 86,520 16%
Causas externas 4,340 3% 8,465 25% 11,399 37% 91,745 42% 9,993 12% 300 5% 126,24224%
Todas las demas

enfermedades 23,310 15% 8,995 26% 6,050 19% 28,460 13% 15,371 19% 1,247 20% 83,433 16%
Total 160,440100% 34,428 100% 31,126 100% 218,357100% 80,784 100% 6,237 100% 531,3721009

FuenteSecetaria de Estado de SaludliealyAsistencia Soci#inalisis de Situacion de Salud @iRica Dominican&2003.
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par las majees en edaayproductva,sobe humano se ejeg en funcion de la enhedad o

todo pogue el 85% de estasigiies son de la mete, signifcando unalaupta educcién

evitables (SESKS 2003). de la esperanza de vida.

Para el gupo de edad de 50 afios y mas no AsimismgelVIH/SID A tiene un alto impacto

hay cambios de tendencias méas queetael ritmo de degatlo de un pais atawar a

consolidacién de las enfermedades del sistaghaltos que se encuentran en la etapa mas

circuldorio y neoplasigg en menor medida, productva de la viddp cual se &duce en un

las enfermedades transmisibles. empobecimiento de los yares con peonas

En contusién el sistema de salud dominicaniafectadas délH/SID A.

enfrenta serios desafios emti@os de la En Republica Dominicanael SIDA es la

prevencion de eefmedades y lagmocion enfermedad emegente mas imptante paa la

de saludLos afios pefidos potencialmentesalud pulica y la principal causa deette en £/ SIDA es Ja

productvos son altos dedo a las adultos en edadyproductva. Informaciones

enfermedades transmisibles y a las cauisgonities a 2003 sobrla pevalencia de la €/EnMMedad emegente

extemasambas mvenildes Si no se hace unenfermedadefiejan que lgpédemia d¥/1H/SID A mas importante par

mayor esfuera al espectplos costos ha ido aumentando en los Ultimos diéos

asociados a la atencién de la salud deelstimandose urvel de pevalenciaen la patgion /& salud puiblica

personas sguirdn incementandose adulta de 2.3% para el afio 2000, de los cualei/qtlﬂ principal causa

signifcagivamentgalejando la posibilidad det0% ean mujeie$®2 Otras inbrmacionesavelan

la cobetura uniersal o cuasi-wersal del que duante los Gltimos ctra afios lagidemia  de muerte en adultos

sgguro familiar de salud en el paise ha mantenido en los mismeslases decjr

Adicionalmentelas enérmedades crénicasno aumenté su ppajacion.

asociadas a los cambios demograficos de laAunque la gidemia taca indistintamente a

poblacion ponen @sion adicional al sistem&aombres y rjeres diferentes estudios llaman la

de salud. aencion a su rapidagansion engr las mjees
Se estima que laepalencia de la esfnedad en

Dos situaciones peocupantesel VIH/SID Ayla  las nujeles tendera a aumenEiincemento esta

violencia intrafamiliar relacionado al hiec de que el 70% de lasras

transmisiones 88H/SID A ocurren enelaciones
En el ambito mndial,el VIH/SID A es una se&uales hetesexuales

de las principales causas deagiones de salud  Dos aspectos hacen pensar quedameadad

en la polacion.Se ha sefialado que etef mas se popajard mas en ujeres y nifias que en

claro y diecto del mismo sobrel desaollo hombees y nifioprimen, factoes fsiolégicos que

en edad eproductiva.

RecuadioVil.1 Porcentaje de adolescentes de
15 a 19 afios queayson mades
Sobee el dama del embaazo de adolescentes 0 que estan embarazadas por
S@un la Encuesta Degrafica y de Salud (ENDESA) de 208223.3% de las ggﬂfar‘?w\;ezz,gggedadywe/
adolescentes algure estuw embaazada (con al menos un hijo nacido @iesthan ’
embaazadas al momento de la encuds$tgs cifis son similas a las mosttlas en el | Caracteristicas %
1996 (22.7%lEn cuanto a la edask erifica un inaemento en la pporcion de rjees
gue han iniciado elgeso de creacion entr las edades de 15y 19 dfio€l gupo Total 23.3
de 15 afig®l 7.1% de las adolescentes ha estado agensbanzadafrente al 40.6% | £qaq
de las adolescentes de 19.&%ms elacion al mel educavo, se obsem que a medida 15 71
gue el niel de insticcidn es nyar, menoes son los poentajes de adolescentes que h 6 3
estado algunazembasizadaEn ekctqel 64.3% de las adolescentes sin ninguna educ 1 13.4
han estado emlzmadas algunazyfrente al 14.4% devel secundario y 10.6% col 17 23.8
nivel superior 18 32.1
Otras inbrmacionesatifican este serioghlema de las adolesceni@®ireccion 19 40.6
Maemo Infantil de la Seetaria de Salud Riga inbrmo que el 20% de las meglgue | Educacion
alumban en la Memidad LaAltagracia son adolescentess ese centrasistencial nacen  Sin Educacion 64.3
por afio cera de 25,000 nifios y niftais Santigo y gan pate de laegion del Cibao la|  primaria 1°a 4°  45.8
situacion es masage. El 30% de los emb@ams que seegistian coresponden a Primaria 5° a 8° 31.4
adolescentealcanzando a 13,017 en 2@6B¢como 2,724 artos de adolescentes en ¢ Secundaria 14'4
mismo aficCita que endpulica Dominicanal 65% de las adolescentes sarabaente S - :
actias uperior 10.6
FuentefPeriddico Hg, 7 de gosto de 2004. FuenteENDESA 2002.
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hacen que éstas @ mgor ries@ de inéccion entre nmujeres malitadas y el riesgal dorto
via el se despotegido;y sgundg factoes espontaney motalidad indntil asociada al bajo
culturales asociados a la capacidad de negocipeiso al naceBgun analisiegrlizados con base a
de la mjer en la paja popician su conggo Esta la metodolgiaAVAD (Afios deVida Ajustados
cgpacidad de geciacion estélacionada con laseyun Discpacidad) en las economias deaaler
posibilidad que tienen lasijees paa &itar la pam las rajeres ente 15 a 44 afios de edad la
infeccidn via el uso del condén.la mgoria de violencia epresenta casi un afio de vidalioer
los casos, esta negociacion es entorpecida tantp@ocada cinco afios de vida salu#able
razones econdémicas como pemnes cultuales y En Repubica Dominicanae cuenta desde el
roles de géner afo 1997 con la ke24-97 solerViolencia
Por otro ladg el VIH/SID A no sélo consiste Intrafamiliarconsidesida como urnvance gitoso
en una priacion en ntaria de ingesos altacar a pam las mjees dominicanas a pesar de los
personas en edadqutuctia,sino también por la obstaculos econdmicos, politicos y culturales a los
discriminacion a la que se enfan tanto en que se ha emntado sugicacion.
términos sociales como laboféles
VI1.1.3 Agua potable y saneamiento
La violencia intrafamiliar
La ampliacion del rango de capacidades de los
Si queemos bordar la equidad en teda de sees humanos gende del acceso que tm@
salud, la violencia intrafamiliar es un tema quebienes y seicios En este sentidel acceso @aa
se puede dejar de analizar en tanto su incidepoigble y saneamiento selaciona my
esta altamentelacionada con layacion en las estediamente con lagacidad de las genas par
mujeres paa aumentar sugacidad de acceso dener una vida sana ylengada,por lo que su
una vida sana y @ulea,asi como pardisfutar  provision dée \erse dents de un cont@o amplio
de otas opotunidades sociales gue alcance lagmmocion y poteccion de la salud
La violencia cordrlas mjeres es considatta de los s&s humanos
como un poblema de salud en la medida que las En el paadigma del desallo humanpel
investigiciones han demazdio laelacion posita  incrementar el accesagaa pothle y saneamiento
implica esoler cuestiones de equidaderinas
urbanas yuralesente pobes y ricasasi como
entre nujeres y homtes
Porcentaje de la polacion con acceso a En efectq el Informe Mundial soler
ggggﬁoﬁffﬁ%@?e?ﬁ%ﬁfe%ﬁ” 200 de Desarollo Humano 2003salta el hbo de que
las pnas urales son las magetiadas por lalta

Cuadro VII.17

Afio UrbanaRural Total de gua pothle y destaca que en aquellomsisg

donde no eiste gua denty de la wiienda,as

198% 69.6 18.9 45.5 nifias y las njeles son las que gan con esta
respondailidad traduciéndose en un aumento de

1991 80.4 44.3 66.6 la doble jornada, ademas de ser las mas vulnerables

Dentro de la wienda 28.4 7.6 20.4 a enfermedades causadas por la mala calidad del

Fuea de lavienda 52.0 36.7 46.2 agua.

1996 97.0 56.0 81.2 ) . .

Dentro de la viienda 50.2 10.8 35.0 (;HaSIdngduct/voeISIstema degua potable y

Fuemdelavienda 46.8 452 46.2 | Saneameno?

2002 90.7 63.8 81.1 Esta pegunta tieneespuesta a par del

Dentro de la wiienda 46.4 21.0 37.4 compotamiento ghibido por el gsto pubco

Fuea de lavienda 44.3 42.8 43.7 social en el sector de agua potable y alcantarillado,
y de la forma en que éste se ha traducido en el

a.Incluye dento y fuea de la vienda. mejoamiento de la coltara,medido a awvés de

FuenteODH/PNUD en base a Censo Nacional 1981, la disponibilidad degaa dent o fuer de la

ENDESA 1991, 1996 y 2002. vivienda y de la calidad, medida a través del indice
de Ptabilidad.
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a) Gasto puitico en agua potable y saneamiento | cyadro VII.18

La paticipacion del sectogaa pothle y | Forcentaje delapolacion con accesoa
. o ) selvicio sanitario en el hgar, segtin zona de
alcantarillado sanitario comoqentaje del PIB Y | residenciaarios seleccionados

del gasto social ha sido muy inestable.

El Grafico VII.6 muesta la paicipacion del Afo Urbana Rural Total
gasto engua pothle y alcantarillado sell P1B 198% 38.9 1.4 211
En promediofue dececiente hasta 19&bmentd 1991 62.7 8.8 422
aceleradamente hasta 1994, cuando alcanz| Inodoroprivado ~ 51.4 6.9 345
pico de 1.6% del PIB a patir de ahi deeci6 [EITDERIIEE RIS Ja) Il
pam situsse en agdedor del 0.4% del PIB entr Inodoré?)?i\?ado ggg gg ggg
1999y 2002. Inodoro compatido 11.1 0.1 7.0

Detgmmar S|.el sectprgaa potale y 2002 697 293 554
alcantarillado ha sidoogiuctivo desde el punto | |nodoro privado 61.8 26.8 49.4
de vista del desallo humano puede séosdado | Inodoro compatido 7.9 25 6.0

a patir de dos indicades basico&l primep, la | ; jnauye inodoo privado solamente
disponibilidad degaa mejada,es decjrpor | FuenteODH/PNUD en base a Censo Nacional de 1981
tuberias dentr o fuem de la wienda,y el | ENDESA 1991, 1996y 2002.
segundg la disponibilidad de inodoprivado o
colectvo. alcanza al 55.4% de logidmes Un 38.6% de la
Para 1981l pocentaje de hygares con poblacion todavia hace uso de letrinas (publicas o
disponibilidad degaa dents o fuea de la vienda privadas).
era de un 45.5% para el total del pais, tasa qué&s de notar que aun cuando estamos ante un
aumento a 81.1%, en 2002, y practicameatgnento que duplica la cantidad décies de
pemanecio estancando entr996 y 2002. inodoros (prvados y coleetds) en los ultimos 20
En 2002 solamente el 37.4% de logdwes afios ello resulta insufiente ya que
recibian gua por tuberia deotde los hgareslo  aroximadamente el 45% adolece deiger(\er
cual eidencia un amplio dét a esoler (\er Cuado VII.18).
Cuado VII.17). Finalmentgsi compamosntemacionalmente
En cuanto a la disponibilidad de inadorel pocentaje de la ptarion con acceso a un
privadg en el afio 198%] 21% de los lgares Suministo de gua mejada,se obsem que
contda con este sdcio dento de la wienda y Repubica Dominicana esta en efehpomedio
en 2002 habia aumentado a 49.4%, aunqueelameérica Lana y el Caribg/ en el aten de
disponibilidad de inodmmprivado y compéido magnitud espado dado el vl de ingeso del

Gréafico VII.6

Gasto pubico en agua potable y alcantarillado como pacentaje del PIB 1980-2002

55 159
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pais por haitante En contaste el acceso de latantg mayores &posiciones a ezrfnedades y
poblacién al saneamiento mejorado esté por debpjdemias de orean hidrico En téminos

del pomedio deAmérica Ltna y del alor
espeado dado el ¢l de ingeso por hlaitante
(ver Cuads VI1.19).

Los nieles de cobtera paa ambos seitios

por 2onas gagraficas y lugr de esidencia indican

diferencias signddivas
En 2002 las diérencias engr onas ural y

geayraficos hg notdles desequilibrios eatlas
provincias en ntaria de cobéura.

b) Calidad del gyua

La calidad debaa paa bder igpresenta uno
de los principales g@lemas de la pddcion

urbana alcankzan el 27% en la coben de acceso dominicanaEn el afio 2002l 55% de la
a agua potable y el 40% en saneamientopehlacion nacional consumia agua embotellada,
pejuicio de lasanas uraleskEl heto de que la lo cual es mas del delulel niel registado en el
zona ural todaia esté oy por dbajo de la urbana 1996 (25.2%). Este consumo es mas intenso en
refleja inequidad en el acceso a saneamigoito ylas onas urbanas (66.8%) que erdaaszurales

Cuadro VII.19

Porcentaje de la polacion con acceso a
saneamiento mejaado y a suministo de aua
mejorada, 2002

Acceso a
Accesoa L
. suministo
Conceptos saneamiento
. de agua
mejorado .
mejorada
Valor obseradoen RD 67 86
Valor esperdoen RBD 81 85
Valor obserado menos
esperado en RD -14 1
PromedicAL y C 77 86

PromedicAL y C menos
valor obseradoen RD -10 --

Aumento de la coltara ente 1990 y 2002
Repubica Dominicana 5% 4%
ALy C 1% 3%

aValor espexdo sgun PIB per capita en d@aPR
salin el v alor estadisticamente sigtivo paa 175 paises
FuenteODH/PNUD en base a PNUD 2004c

(33.5%)aunque ha ecido mas en laggenda que
en la primex (\er Cuado VI1.20).

El indice de Btabilidad, que mide el
porcentaje de uestas ngdivas sobe la pesencia
de colibrmes totalesegista una mej@arsostenida
entre 1992 a 1994 pattir de 1995dicho
indicador emp® un descenseftejando una
mayor presencia de cadifmes en elgua de
consumo humani®. Se estima que aln después
de 1998 el indice sigue estando por debajo de los
niveles ecomendados de pbiigdad (80%) @r
GraficoVIL.7).

El agua serida a la pdacién dominicana esta
caracterizada por: la existencia de deficiencias
operacionales en muchas plantas de tratamiento;
deterioo de lasedes y la ausencia de un sistema
de ecoleccion dgaasesiduales adecualddalta
de un sistema deatuacion y moniteo en la
mayoria de las institucionesn progresvo
deterioo de la calidad de las fuentesa eleada
rotacion del pspnal que se dedica a lasasr
relacionadas al cooitde calidadsi como el bajo
nivel académico del misn@@on elacién a este
ultimo aspecto se destaca &sencia de un alto

Cuadro VI1.20
Porcentaje de la polacion con acceso degua pai beber, segtin fuente y ona de esidencia,
1996 y 2002
1996 2002
Fuente
Urbana Rural Total Urbana Rural Total
Agua embotellada 37.0 6.3 25.2 66.8 33.5 55.0

Tuberia fuex de la vienda 33.7 35.8
Tuberia dentrde la wiienda 23.8 7.3

Otro 5.5 50.6
Total 100.0 100.0

FuenteENDESA 1996 y 2002.

34.5 16.4 24.7 19.3
17.5 10.6 6.4 9.1

22.8 6.2 35.4 16.6
100.0 100.0 100.0 100.0
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clientelismo politico que dificulta la designaci Gréafico VII.7

de personal capacitado en la materia. i

maeria de cobeura, todavia &isten serios

problemas en el sector dpia y saneamienid 3.2 B2.0)

acceso a fuentes de agua ha mejorg Pk e 116 774

signifcaivamentelLa beda ente la pna wral y

urbana se han ido cendgpeio aln pemanece | ' ' ' ' :
1992 1993 | 994 905 1994 Q08

elevada,haciendo mas vulble la polacion
rural a laincidencia de@nfiedades.a cobetura
estd en el pmedio deAmérica Lana y del | FuenteOPS/OMS 2000.
Caribey regista el niel espeado dado el PIB
por habitante. tierra y el cpital financieo. Todas estas
Por otra pate, esta el mblema de la calidad.circunstancias inciden en la cantidad y el tipo de
Los esfuel@s que se _hqrealizado en el sectorempleoy todas esponden a las politicas que S&-) la economia
excluyeron este temaxistiendo un fuée rezego  apliquen.
ente la infaestuctura con que se cuenta y la No hay prescripcion tnica paformular una  dominicana
calidad del seicia politica de @acion de emplegzeo dento del
En mderia de saneamiento I@&sultados desarollo humano se han ddtcido algunos
muestan menos @gresg mayor inequidad y las criterios que contrilyen con este objeti Entre crecimiento
cobeturas alcanzadas estan pobaje del esos criterios estam compomiso politicolaro

el impacto del

promedio deAmérica Lana y del &lor espexdo  en po del pleno emplean manejo adecuado de economico sobe
aendiendo al igso eal por hhitante las politicas mamecondmicas (tasa de interése/ empleo ha sido
positia,una tasa de cambio no svbluada y par .
VIl.1.4 Empleo no subsidiar las imgaciones)ia pomocion de reducido. Por cada

exportaciones que pilegie el talento humarla; 79 de cecimiento
El crecimiento econdmico tiene el potencialversion sostenida en large paa aumentar los

pala aumentar las libades y opounidades de conocimientgsaumentar la pductvidad y el
las pesonasPero paa hacereal esa posibilidadsalariogrear un mamo institucional que@mueva e/ empleo cecio en
tiene que mediar una accién dedibarEl el empleoy unalegislacion laboral flexible; acciones
vinculo principal ergrcecimiento econémico de @ayo al sector imfrmal;acceso al crédito facil 0.65% ente 1991
y las opdunidades de desalto humano es el pero no subsidiadoe igual acceso a Iasy 2003.
empleo oportunidades y aumento de éstaa losrgupos
Seyin PNUD (1996kl empleo o ¢hajo es en situacion de desitajas
la mas fundamental de todas lastopmades
economicasdBrinda a laente un ingeso que le ¢Han sido poductivas las opotunidades de
posibilita acceder a bienes wis&s que son empleo en FReptiblica Dominicana?
necesarios paasguiar un niel de vida decosa
Ademésposibilita que laegte hga una Para analizar el empleo setipadel congato
aportacion poductva a la sociedad y pangn de eficiencia manejado por el paradigma del
practica sus actitudes pavidad.Genea un desarollo humanoComo se mencion6 en [dns
grado eleado de econocimienta@ue &vorece la anterioes lograr la etiencia en el desallo
dignidad y elbrspeto por si misqwda a lagnte  humano implica aumentar al maximo la base
la opotunidad de paicipar en actidades material que permite la satisfaccion de las opciones
colectvas y dealacionage socialmente humanas.
El impacto del ecimiento econémico sebr En este sentido fados peguntas que
el empleo no es automatietio dgoende de cémo responder;,cuanto emple@igen el cecimiento
se ha prducido ese ecimiento y de qué see®r econdmico? y ¢.cual es la calidad del empleo?
han cecido También dpende de lo que se En la economia dominicana el impacto del
producede cudl es la composicion detpictoy  crecimiento econémico sebel empleo ha sido
la tecnologia utilizada, de qué tipo de organizac@aucidoPor cada uno por ciento decimiento
se ha adoptado pala poducciény de cual es laen el PIB eal el empleo &ci6 en 0.65%% ente
distrikucion de los bienes deguccioncomo la 1991 y 2003.

enel PIB real,
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Cuadro VII.21

Tasas anales de cecimiento promedio del
PIB durante cinco afios paa reducir la tasa
de desempleo a y tasa de desempleo al final
de los cinco afios

Tasa de
desempleo
al final del afio 5

Tasa amal de acimiento
promedio del PIB
durante 5 afios

4.3% 17%
4.6% 16%
6.9% 10%
8.6% 5%
10.3% 0%

a.En la estimacion se supone constante la elasticidad
producto-empleo del periodo 1991-2003.
FuenteODH/PNUD.

Cuadro VI1.22

Combinaciones de tasas arales de
crecimiento promedio del PIB duiante cinco
afios y aumentos de la elasticidad pducto-
empleo para alcanzar una tasa de desemplg
de 10% al final de los cinco afios

Aumento de Elasticidad Tasa amal de
la elasticidad producto crecimiento

producto  empleo promedio del PIB

empleo durante 5 afios
0% 0.65 6.9%
10% 0.72 6.3%
20% 0.78 5.7%
30% 0.85 5.3%
40% 0.91 4.9%
50% 0.98 4.6%
60% 1.04 4.3%
70% 1.11 4.0%
80% 1.17 3.8%
90% 1.24 3.6%
100% 1.30 3.4%

Fuente ODH/PNUD .

Cuadro VII1.23

Tasas de pdicipacion del sector brmal e informal en la poliacion ocupada

por rama de actividad, 2000

y 2002

192

B ) Formal (%) Informal (%)

Rama de actividad econémica
2000 2002 2000 2002
Poblacién ocupada 47,9 43.7 52.1 56.3
Agricultura y ganaderia 14.8 10.7 85.2 89.3
Explotacién de minasy caaer 85.9 77.5 14.1 22.5
Industria manfactuera 78.4 754 216 24.6
Electricidadgas y gua 100.0 100.0 -- --
Constuccion 226 201 774 799
Comecio al por mgry menor 36.1 32.2 63.9 67.8
Hotelesbaes y estauaintes 51.5 424 485 57.6
Transpote y coranicaciones 30.5 274 695 72.6
Intermediaciénifhancieay sguos 78.2 76.0 21.8 24.0
Administacion pubca y defnsa 100.0 100.0 -- --
Otros sevicios 55,9 529 441 47.1
FuenteODH/PNUD en base a ENFT del BCRD
INF ORME NA
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La tasa de ecimiento acuuietiva amwal de
la polbacion econdmicamente e&tiotal duante
1991 y 2003 fue de 2.94% y la tasa de empleo
crecio a 3.27% parresos afioBama mantener la
misma tasa de desocupacion de 2003 (16%),
suponiendo que la PEAtotal mantergy su tasa
de cecimiento en el futary manteniendo
constante la esictura poductiva de los neenta,
serd necesario que el Pl&ca a un 4.6%Jna
tasa de ecimiento del PIBzal acumiaiva amwal
por debajo de esa tasa aumenta el desempleo y por
encima lo dismine

Para bajar el desempleo a 10% en 5 afios se
requiee de un esfuaszle cecimiento acunfdivo
arual de 6.9% dada la estua poductva de
los naventags decjita misma elasticidadgucto-
empleo (gr Cuady VII.21).

Si se mejaresta elasticidad,decjel impacto
del cecimiento del PIB sobel cecimiento del
empleo a través de politicas deliberadas, el
requerimiento en el esfugide cecimiento sera
mucho menor Por ejemplpuna mejoria de la
elasticidad de 10% demandaria una tasa de
crecimiento acuunidiva amal de 6.3% en cinco
afios, y una mejoria de 50% de la elasticidad
producto-empleo demandaria una tasa de
crecimiento del imgso del 4.6% pameducir el
desempleo a 10% en 5 afies Guady VII.22 y
Cuado VII.A.3 delAnexo Estadistico).

Este calculo supone que se mantengan los
ritmos de aumento de la PEA td&tual dunte
el periodo 1991-200§egeban en ppmedio cara
de 100 mil pespnas amlesmientas que la PEA
ocupada solamentgregaba unos 90 mil.

¢, Cual fue el empleo quecid?

No es posike constuir una serie del
compotamiento de la pacipacion del empleo
formal e informal de la poblaciéon ocupada por
rama de astidad.La informacién disponib \a
de 2000 a 2002efvCuads VI1.23),de la cual se
puede concluir que el empleo informal alcanza el
56.3% del empleo total y esatipigacion fue
creciente enér 2000 y 2002.

En la aricultua y la gnaderiagl empleo
informal alcanza el 89.3@#y la constrccion,el
80%:;en el tanspote, el 79%y en el comeio al
por mgor y al detalle alcanza el 688t otos
El Cuado VII.A.8 delAnexo Estadisticanuesta
la distrilucion por sectes de la pdacion ocupada
en el sectorofmal e inbrmal,donde semecia
gue cuto actvidades conceran el 78% del
empleo érmal (manfactuas otros sevicios
administacion pubca y defnsay comecio),
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mientas otos cu&ro sectoes concenan el 79%
del empleo informal: agricultura y ganade
comecio al por myor y al detall@tros sevicios
y transpote

Gréafico VII.8

Ing reso eal promedio peribido por la polacion ocupadaen RD$ por hoa,

1991-2003

La consecuencia principal detoniento del
empleo informal es que la calidad del empleo y
condiciones de vida se deterioran.

El nivel de ingeso pomedio del sector
informal es un 76% del lego pomedio del sector
formal.Dado que proximadamente el 75% de
empleo indrmal tebaja por cuenta @pia,un
indicador de las condiciones de vida del emp
informal podria ser la categoria ocupacional
trabajador por cuentaqpia (er Cuads VI1.24).

En el CuadryVII.A.10 delAnexo Estadistico
se ggista una compacion de las cteristicas
de vida de las difntes dagorias ocupacionaleg
registada en el Censo de 2aB2donde se pued

Il

ILH
TR

6.3

25.5

3z

_|_|||| |'|'.'_= :I:III_"\ |||.:.'- .||||«.:.

a.Datos hastalail de 2003
Fuente:BCRD

1
2003a.

conduir que éstoswén en pe@s condiciones que

el pomedio nacional y que logbtrjadoes que
reciben salarios
Finalmentepor el lado de los ingsos

Cuadro VII.24

Distrib ucion porcentual e ingesos por haa de la poltacion ocupada por
categoria ocupacionalsegtin sector brmal e informal, 2002

geneados por la pdacion ocupadal Grafco
VII.8 muestra que para los afios 1991 a 200
salario ppmedio eal se elé a patir de 1993se

estiliz6 duante la década deMeata y tanind

en 2003 siendo igual que ekhalcanzado en
1991, como consecuencia de la crisis finang
de 2003.

Demanda de mano de olar

La pobacién ocupada eetrl991 y 2002

aumento en 854 mil genasmientas que la PEA
aumenté en 902 mil, por lo que en 2002,
poblacién empleada era de 3.1 millones
personas (@r Cuads VII.25).

Las principales tendencias del cambio dg
estuctua de la demandauestan (\er Cuados
VII.LA.4 yVII.A.5 delAnexo Estadistico):

» Una pédida elaiva de empleo en el secto

agropecuario ,yen menor medidan las
manufacturas.

» Un aumento en la paipacion del empleo
en la constriccién y en el comen,

incluyendo la ama de Hoteledares y
restauantes

Categoria ocupacional Sector . Sector Total
formal informal

Distrib ucién porcentual en la poltacion ocupada
Total 100.0% 100.0% 100%
Patrono o socio actd 2.8% 4.2% 4%
Cuenta prpia 1.7% 74.2% 41%
Empleado del Estado 26.4% -- 12%
Empleado pviado 69.1% 21.5% 44%

Categoria ocupacional Sector . Sector Sector imbrmal

formal informal en sector formal
Ingresos por hoa (RD$)
Total 35.92 27.33 76.1%
Patrono o socio actd 114.47 62.21 54.3%
Cuenta popia 72.14 28.57 39.6%
Empleado del Estado 37.01 -- --
Empleado pviado 26.99 15.47 57.3%
Fuente ODH/PNUD en base a ENFT 2002.
r
Cuadrno VII.25
Poblacion en edad de &bajar (PET),
poblacion econémicamente actia (PEA) y
ocupados, en miles, 1991 y 2002
Aumento

1991 2002 19912003

Dentro del poceso degestucturacion de la
economia dominicana en la década de los och
la principal fuente de demanda de trabajo fu
sector deanas fancasEsta fuente de demands
de empleos haido mermando en los Gltimos af

tal como se mostro en elpgtalo IV sobe las

PET 5,087.60 6,723.60 1,636.00
PEA 2,799.20 3,701.80 902.6
Ocupados 2,251.70 3,105.50 853.8

FuenteODH/PNUD en base a BCRD
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Cuadrno VI1.26

Participacion porcentual del pesonal
ocupado por rama de actividad econémica,
2002

Actividad %
Poblacién ocupada total 100.0
Agricultura y ganaderia 15.5
Explotaciéon de minas y caater 0.2
Industria manfactuera 14.4
Electricidadgas y gua 0.8
Constuccion 6.0
Comecio al por myor y menor 20.9
Hotelesbaes y estauantes 5.5
Transpote y cornnicacion 7.5

Intermediacionihanciea y sguos 2.0
Administacion pubca y degnsa 5.1
Otros sevicios 22.1

FuenteODH/PNUD en base a BCRD

zonas fancaslLa cpacidad deepeacion de

en el marado de Estados Unidos (desdeoether
2005) y la pdida eldiva de competitidad,la
cual ha sido estimada pa&yOZON A en 20,000
empleos menos en logdrprimess meses de
2005°%

Finalmentglos sectas con myor demanda
de empleos son los de cooiey otps sevicios
con un total de 43%or su pate, el sector
agropecuario demanda un 15.5% vy las
marufactuas un 14.4% év Cuadr VI1.26).

Oferta de mano de oba

El nivel eductvo promedio de la fuerza de
trabajo ocupada es primario, en una tendencia
dececiente fnte a un aumento de la educacion
universitaria. Estas tendencias son mas
pronunciadas en lasujies que en los hormds
(ver Cuadr VI1.27 y Cuady VII.A.16 delAnexo
Estadistico).

En relacién a la efta de empleo la esttua

empleos empé a disminir a patir de 1997- ocupacional se ha moidddo Los gupos
1998,cuando demanta ceca de 200 mil ocupacionales que mas hatido ent 1996 y
empleos. A mediados de 2004 ya esta)9Q2 son losegentes y administdoes que han
geneando 175 mitgpresentando menos del 69luplicado su ptcipacion en las ocupaciones
de la PEA ocupadaHay que tener en cuentaseguido por los empleados de oficinas cuya
ademada leduccion adicional de empleos qgu@tticipacion gecio en un 50%.

ha experimentado el sector atpate nowiembe

En tercer lugr estan los técnicos deehi

de 2004 a causa de la eliminacion de las cuogdio que aumentan su pdicipacion en un

Cuadrno VII.27

Distrib ucion porcentual de los ocupados por
nivel educdivo y sexo, 19911996 y 2002

1991 1996 2002

Total 100 100 100
Ningin gado 8 13 10
Primaria 53 53 47
Secundaria 26 22 26
Universitaria 13 12 17
Hombres 100 100 100
Ningin gado 9 14 12
Primaria 57 56 51
Secundaria 24 20 24
Universitaria 10 10 13
Mujeres 100 100 100
Ningin gado 6 8 6
Primaria 42 45 38
Secundaria 32 27 31
Universitaria 19 19 25

FuenteODH/PNUD en base a ENFT

43%.

Por otro ladglos aricultores y gnadess con
nivel técnico y los opios y aesanosadujeon
su paticipacion en un 34% y un 11%,
respectiamente dando cuenta de las
modificaciones en la esttua poductva (\er
Cuado VII.A.6 delAnexo Estadistico).

Finalmentda paticipacion de los jénes en
la pobacién ocupada sedujo a lo lgo de la
década de los venta,peo ello no implicé un
aumento del desempleo en esp(\er Cuadrs
VII.A.14 yVII.A.15 delAnexo Estadistico).

La mitad de los ocupados tieneesB y 39
afos mientas que las dos tems pates de los
desempleados estan en rgeogde edad\l mismo
tiempqg se @recia una tendencia a aumentar la
ocupacion lzoral de los que estan eniO y 59,
aunque estegpo se duplica eetlos desocupados
durante el periodo de 1991 a 2001.

En genenl, se obsema un aumento de la
ocupacioén de los de yoa edadaunque ello no
se tradujo en un aumento en el desempleo de los
mas jéenes
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¢Han sido equitdivas las opotunidades de afos Las edades de inicio sontisatamente
empleo ceadas en lRoublica Dominicana? bajas en el caso de los hossby esidentes
urbanos.

Igual que par las demas oponidades La principal rama de actividad econémica son
socialesel tema de la equidad en eloago de los sevicios® donde se encueatrel 41% de los
trebajo se lzorda tanto desde el coxtie rural y  nifios nifias y adolescentebéjadoes Se obsen
urbano como por gérey gupos de edades par ademas que lasijees estdn mas conceikss
diferentes aridbles que nos dan cuenta gbren los seficios y el comeio que los hombs
indusion (aumento de la liked) o e&lusion mientas ellos tienen ya presenciaglaiva que

(privacion de lib¢ad). ellas en la agricultura y la manufactura.
Cudro de cada 10 nifiosfias y adolescentes
a) Rural-urbano trabajadoes son empleados asalariadios son  £n el afio 2000

ayudantesdmiliaes no ermuneados dos son
Varios estudié® en méeria de insefn en gprendicesemunerdosy uno tebaja por cuenta  @lrededor de 436 mil
el mecado laoral reflejan que lasornas drales propia. nifios, nifias
son las que psentan nyares pecariedades en  Laincidencia deldvajo asalariadoeme con
maeria de empleceduciéndose su fiaipacion la edad de losavajadoes y al mismo tiempo Y adolescentes engr
dento de la pokacion ocupada e implicandaecece la impdancia elaiva del tabajo no
menoes opotunidades remunemda El trabajo por cuenta ppia
Sen Lizado, Tejeda y 8es (2003pam el dismiruye en téminos eldivos con la edag,es  frabajaban, lo que
afio 1991el pocentaje de pddicion ocupada enmas fecuente ergrlos homles
la na wural ea de un 40%mientas que en la En resumenregl hebo de que casi uno de cada
urbana ex de un 60%Diez afios despuélas cinco NNA que tebaje endrma enunerda es  la poblacion
condiciones de pacipacion empearon, una fuente de inequidad que essiltado de la
) : o . __enesaedad.
representando el sector urbano un 72% aamtr incapacidad del modelo econémico y social para
28% en el sectounal. Mas aunen mégeria de proveer una vida digna a lamg mgoria de la
géneo la paticipaciéon de la mano de abr poblacion.
femenina como peentaje de ocupacién en ebar
rural pas6 de 26% a un 18&umentando su c) Lainformalidad
contribucion en el ambito urbano, pasando de

5y 17 afios

representa el 18% de

74% a 82%. Otra prvacion viene dada por ehdo de
informalidad de la economia dominicana. La
b) Trabajo infantil-juvenil consecuencia de ello es que etsogpomedio

por hora es mas bajo en el sector informal que en

S@un la Encuesta Nacionalldeébajo Infntil el formal, segiin ramas de actividad econémica,
en Republica Dominicanaen el afio 2000, con excepcion de hotelebaes y estauantes
alrededor de 436 mil nifigsfias y adolescentes Ademases mas bajo en todos lasigps
(NNA) ente 5y 17 afiosdrajdan,lo que ocupacionalgson lagcepcion de los ghajadoes
representa el 18% de los MNEsta tasa de de seviciosy por gupos de edad,eceacion de
paticipacion es nyar paa hombes (27%) que los mas jéenes (10-19 afiod)as diérencias no
par mujees (9%)aumenta con la ed®dy es son tan signiéaivas cuando se considda
mas eleada en &as urales (20%) que urbanasaegoria de ninguna educacigivel primario y
(17%). secundario ér Grafco VII.A.17 delAnexo

Del total de NM\ que tebajantres de cada Estadistico).
cudro son hombes Ademasel 21% son nifios y
nifias ent 5 y 9 afoel 44% tiene ertrl0 y 14 d) Participacion de las mujeres
anosy el 35% son adolescentessebry 17 afios
Por su pate, el 56% sonasidentes urbanosy 44%  La paticipacion de lasujeies en la pdacion
son esidentesurales economicamente ocupada se mantonstante

La edad pmedio de losdbajadoes infintiles  entre 1991-1997 en eben del 29% y a piarde
y adolescentes es de apenas 12.5 afios y lal§@8) ha agistado una paicipacién cciente
mayoria de @bajadoes inantiles y adolescente$asta colocae en el 35% en 2002r(\Cuads
(90%) empraon su vida lzoral antes de los 15V11.28).
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Cuadro VI1.28 La fuerza dedbajo £menina se conceatn
el sector t@iario de la economin actiidades
gue nomalmenteefuerzan la dision sgual del
—— trabajo y la consecuentgregacion ocupacional.
Estructuia 2002 (%) Parta(grigglor El 62% del empleefnenino se conceatn otos
Total Hombres Mujeles mujeres (%) sewicios y en el conzo En el caso del turismo
la paticipacion émenina alcanza el 46%énto

del cual adrdedor del 70% son gieios (limpiea,

Algunos indicadores sobe las direncias de géner en la poliacion
econdémicamente actia, 2002

Rama de actividad econémica

Total 100.0 100.0 100.0 35.1 ) .
Administacion pubca y defnsa 6.1 6.6 5.2 30.0 ama de lizs vendeoas etc),.es decjempleos
Comecio al por mgor y menor 23.8 24.7 22.1 32.5 con nuy escasa maidad social.
Constuccién 6.9 102 0.8 3.9 Las nujeles @nan menos que los hombia
Electricidadgas y gua 0.8 1.0 0.4 17.4 pesar de tener un yoa nivel de educacioil
Explotacién de minas y caater 0.1 0.2 0.0 5.8 53% de las ujeles ocupadas tienen umehide
Hotelesbaes y estauantes 3.7 3.1 4.9 45.6 secundaria o wmirsitario mientas queenas el
Industrias marfactueras 16.4 165 16.2 34.6 . . .

. . 43% de los hombes tienen el mismo vei
Intermed.financiea y sguios 5.5 5.1 6.2 40.0 . : . .
Otros sevicios 211 10.9 402 e eductvo. Sin embapo, el ingeso medio de las
Transpote y comnicaciones 6.6 9.0 2.2 11.7 mujeres por ama de acfidad economica es un
Agricultura y ganaderia 8.9 12.7 1.8 7.1 30% menor que el de los hoegoy en algunos

casos liga a ser un 44% @rfior (\er Cuado
Grupo ocupacional VI1.29)
Total 100.0 100.0 100.0 35.5 N , , .
Fuerzadrmadas 11 16 03 96 Qtras tendencias de meqwda.ldeelmmbes
Legisladoes oficiales ygrentes 2.9 3.0 2.7 33.4 y mujeres en el meado laoral son:
Profesionales 7.9 57 119 53.3 * Las nujeres epresentan un teio de los
Tecnicos y mfesionales deveil ocupados; sin embargo, 6 de cada 10
medio 57 52 6.6 41.0 desempleados somjees
Of|c_|n_|stas (e e Ll 63.4 * En la década de losveata la paticipacion
Sevicios y enta de meado 17.6 153 21.9 44.1 deld leemenino tendié fent
Agricultores y pesques 6.4 9.5 0.8 4.3 eldesemplee emno_ €naio agxer iente
Trabajadoes y opexdoes de G€io16.9  23.1 5.7 12.0 al desempleo masculino
Opemdoes y ensandnoes 11.8 142 7.2 21.9 + La causa principal de ese desempleo es la
Trabajadoes no cualifados 21.8 179 28.8 47.0 cesantiaque aécta mas a lasujeies que a
c - los hombes
ategoria ocupaciona .

Total 100.0 100.0 100.0  36.0 En gneal. el ?esergplzo d; losenos q”f
Empleado asueldoosalario 64.4 60.4 71.6 40.0 mgresa_n_en (_a, mexdo de "bajo aumenta
Empleador o gedn 7.2 8.3 5.3 26.4 su paticipacion en el empleo totésa
Trabajador &miliar no pgado 3.7 3.0 5.0 48.6 tendencia es mas intensa en lgs®es que
Trabajador por cuentagpia 20.9 245 144 249 en los homles
Miembio de coopetiva 0.4 0.4 0.3 26.8
Otra 3.4 3.4 3.4 36.2 Enresumen
Por edad _
Total 100.0 100.0 100.0 41.9 Estamos ante un noado de #bajo en donde
De 10 a 19 afos 10.2 10.7 9.5 38.9 el impacto del ecimiento econémico sebel
De 20 a 39 af:IOS 54.4 514 585 45.0 empleo eseducidpcreciendo mas rapidamente
De 40 a 59 afnos 27.6 28.0 27.1 41.1 el empleo informal que el formal, lo cual aumenta
Bl ElffRs 57 AT i bt = 2.0 las pvacionesEstas priaciones son masages
Por educacion par las rojeres débido a que en ellasyhan
Total 100.0 100.0 100.0 42.9 desempleo myar asi como la pgstencia de
Ninguno 1.4 1.5 1.3 40.5 parones cultuales queafuerzan la gesgacion y
Primario 48.2 52.6 425 37.7 la discriminacionbaral por génex
Secundario 302 29.2 316 44.8 En téminos del ambitoural-urbanppuede
Ui E e Y Ll 488 2l e conduirse que el meado de sbajo concenilas
otro 3.0 1.7 1.3 44.3 d )

oportunidades dedbajo en lasanas urbanas
FuenteODH/PNUD sobre el Censo deoBlacion yivienda 2002. Relacionando el neado de d)ajo con el
desamllo humano podriamos decir que el pomer
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no estad @ando la base tedal necesaria pajue
las dominicanas y dominicanos aengejoes
condiciones de vida, sean mas estables y co
mayor nivel de poteccion.

Cuadro VII1.29

Salario ppmedio mensual porama de actidad y seo, 2002

Salario ppmedio

Rama de actividad mensual (RD$)

V II.2 El sis t em ade Hombres Mujeles
se gurid ads oci al
ys al ud Total 6,019 4,208
Agricultura y ganaderia 2,987 2,479
En el afio 2001 fugpmbada en el Corgso | Explotacion de minas y caater 7,684 -
Nacional lagforma al sistema degseidad social | Industrias marfactueras 5,827 3,421
y de saludintroduciendo tandes cambios| Electricidadgas y gua 9,751 5,282
estucturles al modelo degbeccion social \égte Constuccion 6,300 7,878
en el pais y al sistema dominicano de salud. | Comecio al por myor y menor 6,004 3,953
Ambas eformas luscan,de manea | Hotelesbaes y estauantes 5,616 3,310
complementarigroteger a la polacion con@ | Transpote y comnicaciones 6,745 6,001
los riesgs asociados a lasemfedadeda \ej&, | |nterm. financiea y sguros 12,496 7,702
la nuette del poveedor principalps accidentes | Administacion palica y degnsa 6,693 5,466
de tebajq la pédida de empleo a edadifarla | oros sevicios 7,327 4,057
discpacidad tempat 0 pemanentgy, en cieta
manea,de los rieszs asociados a lasgariedades | FUeMeENFT 2002
econdmicas.
Las eformas de la garidad social y de lasalud La pobacion que seib al mevo Sistema
imponen un nevo disefio yeodenamiento del Dominicano de $eridad Social skasifca sgun

sistema dominicano de salud aipate la
sgparacion de las funciones degulacién,

su cpacidad de contuilgion,por lo que se ean
tres egimenes de ii&cion:el contrilutivo, el

financiamiento y pvisién de los seicios contritutivo-afliado y el subsidiadoefvCuadv
estdleciendo el agalamiento unversal paatoda VI11.30).De esta maneta eforma de la gpiridad
la poblacion de manera obligatoria e integral, tesdoial fegmenta a la ptdxrion de acudo a su
para la salud como para pensiones, asi comonive de vinculacién con el wado de #baja
nueva forma de asignacion de lecusos A lo lago de los ultimos &s afiosla
financieons implementacion de lasormas de spiridad social
Cuadmo VI1.30
Afiliacion al Sistema Dominicano de Sguridad Social
PILARES CONTRIBUTIVO CONTRIBUTIVO- SUBSIDIADO
SUBSIDIADO
QUIENES Trabajadoes pubcos Profesionales y técnicos Trabajadoes por cuenta ppia con
y privadosempleada@s independientes, ingresos inestées e indriores al
y sus dependientes los tiebajadoes salario minimo nacional,
por cuenta @pia coningesos  desempleados, discapacitados,
promedio iguales o supeéisr  indigentes y sus dependientes
a un salario minimo nacional
y sus dependientes
QUIEN PAGA Trebajadoes y empleades  Trabajador queecibird un  El Estado condndos del gsupuesto
através de las cotizaciones subsidio del Estado nacional

sarr
eo
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Grafico VII1.9

Calendario de implementacion del $riro Familiar de Salud y del Sgiro deVejez

RLCEIR]

d e

iy dramicin

FuenteODH/PNUD .

y de salud ha sido muy lenta y hasta ahora sélo ha
sido eéctiva en el &a de pensiongsotegiendo
a la polacion de mar poder contribitivo. El

Grafico VII.9 compaea el calendario de

VII.2.1 La reforma de salud:
el Sguro Familiar de Salud

En salud)a eforma de la gmridad social

implementacion del @eo Familiar de Salud y elinstaua el agguamiento unersal de la pdacion

Sgu deVeje, Discgacidad y Soérivencia.

con el llamado §ew Familiar de Salud (SFS).

Recuado VII.2

Nueva burocracia paa el Sistema Dominicano de Seiridad Social (SDSS)

El conjunto de instituciones quenhan pate del mevo Sistema Dominicano degBedad Social (SDSS) son:
* El Consejo Nacional degbeidad Social (CNS8jtidad pulica autonoma que se desempefiard congab®@uperior

regulador del sistema.

» LaTesoeria de la §aridad Social (TS§le se enagara delecaudo cerdtizado de las cotizacigriesto paa salud como

para pensiones y riesgos laborales.

¢ La Empesa Ricesad@ de la Base detda (lamada UNWGOS),empesa de gatal privado encgada del prcesamiento

y flujo de informacion

del SDSS.

» Pdarondo de Rcaudo e lmrmética de la §eridad Social (PRIS&)tidad sinifies de lucrencagada de la adminiation

del sistema Unico deanfnacion yecaudacion de losausos fnanciens del SDSS mediante concesion y por cuenta (

TSS

e La Direccion de Irdrmacion y Defnsa de lo&segurados (DIDA), que tendra como objetila deénsa de losiahdos

 La Superintendencia denBionesntidad supgisorl de las adminiatfors de pensiones

¢ La Superintendencia de Salud y Béds@yorales (SISALRILENtidad supgisoml de la&\RS

* El Sgumw Nacional de Salud (SENA),entidad pulica que administra los benefios del sguro de salud y cortara laed
de poveedoes de salud de lodliafios del sector plitn, los pobes y desempleadpdos tebajadoes del sector iofmal,
ademas de los afiliados que la elijan.

* Administadoias de ndos de Ensiones (AFPgntidades que se egeaan de administrlos ecusos queforten los
trabajadoes y empleades paa las cuentas indiuales

» Administadoias de Riesg de Salud (AR8htidades que se egeain de adminisirlos ecusos queporten los tebajadoes
y emplead@s a tavés de 13 SS pa ofrtar el Plan Basico de Salud (PBS).

« Instituto Dominicano de §ers Sociales (IDSS) sewene en un#®RS pulica y la GnicAdministadora de Riesp

Laborales.

* Consejo Nacional de Estanciaamtifes (CONDEI)¢rgano ector del sistema nacional de estanciaiies
» Proveedoas de Seictios de Salud (PSS) son |la=atifes eshdecimientos de saludyailospulicos o mixtos

FuenteODH/PNUD .
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Recuadio VII.3
El Plan Basico de Salud (PBS

El PBS es estandiyual paa toda la pdhacion afiada a la gerridad social y de cumplimientgatorio. No importa
la edadel se&o, las condiciones de salswial o laoral del dfiado El PBS tendra un costo porg@ma y se supone que cori
dicho costolasAdministadors de Riesg de Salud (ARS) tendran qugLeeske a la polacion afiada los seicios intuidos
en el PBjue intuyen actridades de pmocion de la salugencion amblaoria, cirugiaspatos gooyo en digndstico
odontolgia,emegencia,rehadilitacion,hemotegpia, medicamentos amlstorios y algunagemciones de alto costo y
complejidadEl mismo por ejemplpexcluye el tetamiento deVIH/SID A, una de las principales causasudstes de las
personas de 15-49 afios.

La lgy esthlece que el PRi8duyendo los medicamentesra taiuito pae los dfiados al régimen subsidiado (esto es|la
poblacion pobe) y de ello se engard el Spio Nacional de Salud (SENA) y laed de poveedoes de seicios de salud del
sector pulico. Para los demase contempla el égfiecimiento de copga o cuotas modadors

El costo del PB®presenta el aspecto medular delmsistema de garidad social en salud guoe la canalizacién de
recusos por pde de lalesoeria de la §aridad Social a lARS y al SENSA d@ende del mism&l Plan Béasico de Salud
como tal es oy sensile a lasariaciones degcios y la geciacion del tipo de camiidado que la masa salarial eoceen
el mismo sentido que logpios en la economi@, aumento del costo del PBS implicaathscion del nUmede pesonas
que puedan cubsi con lasecaudaciones atés de las cotizaciones yrelrfciamiento pdico.

FuenteODH/PNUD .

Toda la polacién,sin impotar edadnivel de Tal como se obsex en el Grato VII.9, el
ingresosarea gografica,géneo, situacion de salud avance de la&forma en el $gio Familiar de Salud
o condicion socialecibird una canasta onffie  ha sido my escas@€on la implementacion de la
de sevicios de salud. reforma en el &a de salud de lgysedad social
El Plan Bésico de Salud (PBS) o la canasthate esugido los corlfctos de integses que
sewicios de salud tendra un costo per capitd arestuvieon presentes dante la discusion de lyLe
y serd adminigido por lasddministadoas de y que demestan,a dierencia del @a pevisional,
Riesgs de Salud (AR$pr su ladpla povisién la falta de interés de lovaisos act@s? paa
estari a ogo de laed de Riveedoes de Seitios que el SFS sea uealidadDel mismo modda
de Salud (PSS). ausencia de un liderazgo en el sector publico y los
En el caso de la plalsion afiada al régimen conflictos ente funcionarios de las @#ntes
subsidiado y al contribivo-subsidiadola instancias del éa de salud también han sido
afiliacion tendra lugar a través de la ARS estagalgpllos no menos impgantes paa la
el Sgumm Nacional de Salud (SENA),que implementacién del SFS en el régimen subsidiado

contard pala povision de sefcios con laad de El inicio brmal del SFS se dd&xio paa el
estdlecimientos de la SES®R régimen subsidiado erviembe de 2002.
Recuadio VIl.4

Las pensiones solidarias en l@forma de pensiones

En el régimen subsidiadm ieforma de la spiridad social contempla la egeirde pensiones solidarias a laspes de
cualquier edad con algun tipo de gatidadlas pesonas mmres de 60 afios y las nesdsolteas con hijos meneg ambos
sin recusos sutientes parséisfacer sus necesidades baditasonto de las pensiones solidariavagual 60% del salarid
minimo del sector plito. Las pensiones solidarias seran asignadaarpoipins sgin el mpa de poleza y el nimerde
habitantesLas pesonas int&sadas o priamente identfadas deeran llenar una solicitud de pension asistéacialiales
seranealuadas avel municipal y sometidas a consad&m ante el Consejo de Desllr Poovincial,quien tomara la decision
final. Los miemhos de la coomidad podran psentar una objecidorfnal ante el Consejoor lo que se ident&ran los
mecanismos pahacer nspagnte y equitao el epartto de dibas pensionds| beneitiario o benéfiaria tendrd que someter
a unaealuacion socioeconémica cada dos afinsl@ éstaecer si sigue llenando leguisitos

FuenteXODH/PNUD .
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Gréfico VII.10

Distrib ucién del niimeio de salarios cotizbles setin sexo

VI1.2.2 La reforma de pensiones:
el modelo de las cuentas individuales

TO0%

] 1 —
v

0% 4

La reforma dominicana en ekarpevisional
se ealiza a la medida ded@mma implementada
en Chile, primer pais en cambiar el modelo de
reparto y en intoducir las cuentas de afoer
individuales o lo que se conoce como el modelo
de Caitalizacion Plena e Intiual (CPI).

—— Esto signita que los #éifidos ecibiran una

T— pension de acud® al monto acuatado de ahoos
- en su cuenta individual al final de su vida laboral.

H"‘mh EnAmérica Ltina,los paises quelemas de Chile
0 han impuesto este tipo @éorma estnctual son
- Dal1 1a2 283 3a4 4af Ga® Bat) 10a1s HBa 204 Bolivia, Méxicq Argentina,El Salhador y
Salarios colizables id e Nicamua-
Hormbres Las cuentas de ahos indviduales son
EenteODH/PNUD - HiLgamg manejadas por lAsiministadoas de Bndos de

Pensionesnstituciones de caracteryoranente

200

privadas que sonisfcalizadas por la

El Consejo Nacional de lag8edad Social Superintendencia derBiones
(CNSS) decidi6 la implementacion gradual delA junio de 2004, el sistema tenia un total de
SFS por agiones estdleciendo un calendario 920,372 afiliados en el sistema de Capitalizacién
Primeo se comenzaria en lagidn IV con Plena e Indgiduallo que constitwun éxito por
Bamhona a la baza (intuye ademas a lasel poco tiempo que tiene funcionando la
provincias de Bahaco Independencia y implementacion del éa de pensiones de la
Pedenales)y lugo, en £brero de 2003e iniciaria seguridad sociaEsto epresenta el 24% de la
en la RgidnV conformada por las pyincias de poblacién econdémicamente &ty el 66% del
San Bdo de Macorjd.a Fomanal aAltagracia, mercado potencial en el régimen coutiib. Si
Hato Mayor y El SeiboSin embago, las sumamos los 164,989alinjadoes que
condiciones no estuvderdadaga que la SESB  pemanecian en el régimen antiguo o €garto
no hdia &anzado en sweforma;en paticular tendriamos un total de 1,085,361 afiliados en total.
en la desceratlizacion de los sétios de saludy  Este niumes representa el 28.7% de la
la sparcion de funcione$ampoco hlaia un poblacion econémicamente e&ty el 77% del
censo para la identificacion de los beneficiadotal de poblacién ocupada en el sector formal
por lo que en principio se toroados egistos 0 (asalariados masnoaos)y se acea al parentaje
fichas aimiliaes de las Unidades Atencion de afliados a los difentes sistemas dgsedad
Primaria (UM\P). Estas esultann no tener las social antes de &orma.El gan desafio es ampliar
informaciones completas y se encontré un dlocobetura, en paticulay en aquella pir de la
nimepo de pesonas sin documentos de identidapoblacién con menos poder de contribucion.
indispensable para la afiliacion formal a la El modelo de cuentas imdiuales supone que
seguridad social. la administicion por pde del sector pdo de

Hasta mazde 2004a empesa pocesad@ los fondos de pensiones es mas eficiente y
de la base detda del sistema bia egistado y transpagnte
validado 71,014ikd&dos en ladgion 1V y 80,346 En el pais»esten oho Administadoas de
afiliados en la®ionV, pala un total de 151,346Fondos de Ensiones (AFP) en un roado
afiliados al SENSA.LaTesoeria de la §aridad totalmente concentrado y oligopdlico, donde el
Social sélo tenizgistados 41,500 ikhdosa 80% de los dliados estan en lases
quienes & se les han eegado documentos deadministradoras mas grandes.
identificacion, por lo que en papeles el SFS estd.a rentadilidad acumiada de losohdos de
funcionandoEn la ealidadyn afliado que asiste pensiones desde el inicio formal en junio de 2003
a un centy de salud todéa estendido igual que ha sido ngetiva,dado los altosveles de ifdcion
una pesona no dfadasin ningln &lor @regada  por la inestalidad maaeconomica del pais en
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los ultimos dos afios y la ausencia de wadter VII1.2.3 El financiamiento:
secundario de jpitalesDe su ladgosélo el 65% aspecto nodal de lagforma
de los afiliados ha estado cotizando de manera
sistematicdp que podria tenegpercusiones El financiamiento constiteyla columna
negetivas en el mediano ydaplao en la medida vertebral del mevo sistema degeridad socidlas
de que los fondos acumulados de pensiones no peaibilidades de weisalizacion del gen de
suficientes para otorgarle a los afiliados una pers&nd y de pensionearva dpender del
digna. financiamiento puibo

Esta situacion tiene yoa relevancia si se Algunas estimaciones comadoias ubican el
considea la discriminacion de gémern el nivel de inanciamiento adicional necesaria par
meicado de #baja la sguridad social al afio 2006 en 1.2% déFPIB

El Grafco VII.10 rmuesta la inequidad en laSin embajo, estas estimaciones no toman en
poblacién afiliada que esta cotizando, ya quecloenta todos los costos asociados a la
hombees tienden a cotizar con unyarasalario implementacion y asumen, ademas, escenarios
que las mjeres En casi todos losamos de muy conseradoes de cobaira de la pdbcién
ingresoslos hombes cotizan en rya porcentaje  beneficiaria tanto en pensiones como en salud. Sélo
que las mjeres exceptuando el amo mas bajo la implementacion de las pensiones solidarias
donde del total de cotizantes con salario minim@presentaria un costo adicional deeeh% a
el 53% an mujeres ersus el 47% homées 2% del PIBmientas que el ageamiento de la

La beda tiende a inementase a medida de poblacion subsidiada pael SFSequeriria de
que el ingeso medido por el nlinoede salarios recusos adicionales delden del 2% del PIB
cotizdles se hace pua En el tamo de 20 salariossegun las estimaciones de la SISALRIL para 2010.
cotizables 0 mas, del total de cotizantes, el 96otro ladg el pasio actuarial del IDSS ha sido
son hombes en compacion con el 19% que sorestimado en 7.2% del PIBagat afio 1999
mujeres Otra difcultad que erdnta el nevo sistema

Es decirlas posibilidades de qudralfde la de seguridad social es que su financiamiento esti
vida I&oral las rajeres teminen con undndo muy vinculado al desempefio delcago laoral,
suficiente pa una pension digna son mesaue tal como seasalta en eleRuado VII.5.
la de los homles porgue los homlas cotizan con En el caso de la salud, solidaridad del
un salario mcho mas elado que las ujees financiamiento fue fragmentada al separar los

Recuadio VI1.50
Sauridad social y mecado de tabajo

La eforma de la spiridad socialanto en salud como en pensipast my relacionada al desempefio detausr de
trabajo Las posibilidades de@samiento de la ptdcion @an a estar detemadagpor un ladppor su cpacidad contriltiva,
y por el oto, por el fnanciamiento plico. En la medida en que elg@gsamiento de la pddcion sea ryar via contribicién
privadamenoes seran las necesidademdadiamiento puibo paa asgurar a la polacion sin gaacidad de conttiicion.De
esta manegel inanciamiento plibo \va a dpender enmgn pate del desempefio del ceato de #bajo

La contriluciéon prvada se basa en las cotizaciones que son tidaspame empleadess (70%) y ébajadoes (30%)E!
nivel de cotizacion total es de 21.2% del salaricauightior (10% parsalud10% paa pensiones y 1.2% @aiesgs
laborales)donde las emesas asumen el 15.2% gstiante 6%4ps tiebajadoes

Son diersas lasofmas en la que lasaeteristicas del ngsado laoral aéctan a la garidad social:

a) En la cobéuwra al sistemgue se limitada en la medida de que nmdlizacién deldbajo se hace Iya, en

paticular en los egimenes contrniltivos

b) En el nimertotal de cotizaciones date la vidaleral,situacion que tiene un impacto intgaiisimo en la acutacion

de bndos en las cuentas de ab®indviduales parfines deetiro.

c¢) En el cecimiento de la masa salarial por la nksaal y baja pductvidad del empleo iofimal.

d) En la cpacidad de tener sistemasitabios mas equiiteos y que descansen en los impuestos anesdsy a la

propiedad.

e) En la pesion por myor financiamiento plioo paa subsidiar a la pabién sin posibilidad de contiiihgeneando

presiones adicionales eniiaarfzas pdiras contribyendo asi a la indsifadad maaecondmica.

De esta manaylas inequidades en el caglo de Bbajo seeflejan en el sistema dgw@dad social y de salud por lo gu
las posibilidades damsérencias de dias inequidades a la [aaiidn an a dpender de la pacidad deifanciamiento del
sector pulico.

FuenteXODH/PNUD .

Capacid ade sy opor tunid ade sade sarr ol |ar:educ acion ,salud ,
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fondos del régimen contutivo del de los subsidiadoest&leciendo un subsidiouzado
regimenes contnittivo-subsidiado y subsidiadodesde el régimen contuifivo al régimen
El estdlecimiento de un modelo veisal de subsidiado; el uso de medicamentos genéricos en
seguro de saludequiee de michos ecusos el Plan Basico de Salpd] aumento de impuestos
adicionales, tomando en cuenta: directos pa el ihanciamiento de lagegidad
* La baja iversion pulica en salud y la altssocialente otas
caga financiea en los hgares en paticulay

los ha@jares pobes VI1.2.4 Impacto del nuevo sistema de
« La tansicion pidemioldgica quevei el pais segguridad social y salud en la equidad
con mgaores pevalencias de esrmedades
crénicas y mas costosas. La sguridad social jga un ol fundamental
« La duplicacién de costos con la coexistenga@ra mejorar las condiciones de vida de la
del modelo adicional con eluavo. poblacién.El impacto edistrilutivo podria ser

El gran desafio esubcar alterdivas méas signifcaivo, peo va a dpender del tipo de sistema
solidarias par financiar el mevo Sistema vigente y su alcance.
Dominicano de $miridad Social en el tar En el caso dominicano se estimé el impacto de
mediano y lg@o plao. Las soluciones que sdas eformas de spiridad social en salud y pensiones
plantean pueden ser poco etjuda y pueden en la distribcién del ingesg tomando como
segmentar los beneficios, por lo que se esterfarencia la distrilrion del ingeso del afio 1998.
reproduciendo los mismosghblemas que la En el caso del impactedistritutivo del SFS

reforma quieg coregir. se estalecieon los siguientes supuestos:
Por ejemplpel dartamiento del Plan Basico e« EI 100% delasto pomedio en salud del 40%
de Salud aavés delecote de los s&icios que de la polacién mas pobrse libex como
contempla, el aumento del co-pago y las consecuencia de los \weros gatuitos
limitaciones a lagfcuencia del uso de lovagos contenidos en el PBS.
son soluciones no eqtiitas y rcluyentes * El nivel de cobeura del régimen subsidiado
Sin embayo, existen otas medidas que es de 80%es decjiinduye las&milias en los
plantean soluciones mas sostesip equitavas deciles 1 al 4 de lego
en el mediano y lgo plao, tales comola Para el caso de pensiones se tomé como base

eliminacion del tope drckision paa cotizacion los esultados del estudio de Ecocaribe (2003) de
tanto en salud como en pensidiaasdistrilucion la poblacion beneficiaria de las pensiones solidarias
del @gasto pubco paa reorientarecusos hacia los pam el afio 200&n el GréicoVIIl.11 se obsen
sectoes sociales, ¥n paticular pam el que aunque el impactdistrilutivo del SFS es
financiamiento del SFS y las pensiones solidam&sior no deja de ser impgante®,

las cotizaciones adicionalea p#tos tamos de El impacto edistrilutivo de las pensiones
ingresos y t@nsktrencias hacia el régimemsolidarias es @, ya que los beniefos se
concentan en la pdbcion mas pobr

Grafico VII.11

Coefciente de Gini con Sguro Familiar de Salud y pensiones solidarias

El impacto total de lagformas de salud y
seguridad social esuw positio, por lo que se

0456

449

puede considar una eforma edistritutiva
siempe y cuando alcance una ctbvaradecuada.

El Coefciente de Gini pasaria de 0.456 a 0.426
con el SFSy las pensiones solidarias.

433

0.426 VII1.2.5 La nueva seyuridad social
y el sistema de poteccion social

l en el pais: a modo de conclusion

Gimi

Fuentelizado 2004.

Gini con 3F5 Gini con (imi con 5FS y

Los bendtios contemplados en laema
seguridad social sonuypgenepsosLa sguridad
social tanto en salud como en pensiones se
constitug en el mas imptamte sistema de

peEnglones pEnslones

s Ay .
solidarias solidarias
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Este modelo todavia coexiste con multiplesa politica de clientelismo, un gasto concentrado
instituciones en eler de asistencia socraichas en pocas institucionesnte otios elementos
de ellas inédientes y con estcturas de caracteristicos.
clientelismo que son anacronicas.

El pais tiene lagn opotunidad degoidenar VI1.3.1 indice de Gasto
y racionalizar loswdirsos pogramas de asistencia de Prioridad Humana
social pa benetiar y consolidar el Sistema
Dominicano de $eridad SociaEsto conllea En 1991el Informe sobe Desawllo Humano

una férea wluntad politica y la desaicion de del PNUD trabaj6 el tema de la financiacién del
instituciones y pgramas de asistencia social. desamllo humano basandose principalmente en
En el caso de la salwd,ruevo modelo de la conviccion de que existe un enorme potencial

asg@uramiento uniersal impone cambiospam reestucturar los pesupuestos nacionales a | reprenamiento

organizacionales de impamciagl uso a€iente favor de ese objet.

de los ecusos disponiks (tanto fisicos como  Producto de este efgcio adicional a la Y /@ racionalizacion
humanos)un pesonal técnico paz paa lle/ara medicion del indice de Desalto Humano de los pogramas

cabo la complejaeforma ylo mas impdante (IDH), el inbrme pesenté cueo indices par

mMAs ecusos analizar elasto palico en poyectos de desatlo e salud y de la

En pensionegl gan desafio es aléncieo, humano, a saber:
las posibilidades de canalizar méssos de los indice del Gasto Plito:es el parentaje del

fondos publicos para asegurarle a la poblacién uningreso nacional que se destinaaastqg conlleva una férea

minimo vital.Sin estos cambijda eforma se pulico, y déderia estar aldedor del 25%.
quedaraaproduciendo laxelusion e inequidad, e« indice deAsignacion Socias el parentaje
limitando asi las potencialidades de la poblacion del gasto pubco destinado a lagstacion de
dominicana. sewicios socialeg dderia ser mas del 40%.
« indice de Prioridad Sociek el parentaje
VII.3G astos oci alen del gasto social asignado eqamupaciones de
Republ icaD ominic ana prioridad humana, y deberia estar por encima
del 50%.
El PNUD (1991) sefiala que uno de los ¢ indice de Gasto de Prioridad Humasael
principales obstaculos al desllr humano lo porcentaje del PIB asignado aypctos de

constitug un nel bajo de imgsos en tanto que desarollo humano o a pocupaciones de
imposibilita a las personas adquirir los bienes prioridad humana. Este Ultimo se obtiene de

basicos que necesitan. la multiplicacion de losds primess indices

El ingeso primario de las penas no siemgr lo que amja un pocentaje del 5% del iego
pemite a los hgares sasfacer sus necesidapes nacional a semphcado en myectos de
lo que el gobierno puede ayudar a compensar losdesarollo humano
escasos imgsos primarios aatrés del gsto Este indicador constitayuna podersa
puldico, gaantizando la efta de seicios y la herramienta operacional para el uso de los
creacion de optunidades disefiadas de politicas en &estucturacion de

¢ Ha contribido el g@sto puabco en el pais alos pesupuestos
potenciar el desatlo humano? ¢Cémo se ha Elindice de Gasto de Prioridad Humana fue
traducido en opounidades sociales? En losalculado parRpublica Dominicana en la década
diferentes andlisis que se hambsobe el gsto  de los oeenta por CearHaton y Coes®
publico es comun encorr en Rpublica Estos dos autes constryeron dos indicekl
Dominicana el mismo tipo de distico primeo fue calculado a piade combinar ebgto
variando solamente los &sié Por ejemplpse publico en salud, en educacién y en agua y
destacarel bajo niel del gsto en paentaje del alcantarillado, segun la clasificacién funcional del
PIB, una eleada poporciéon de gsto pubco gasto pubco;el sgundo se consty6 a pdir de
discecionalla ausencia de casié's y mecanismosun conjunto de gramas seleccionadossplas
de seguimiento, la ineficiencia del gasto/rismos sectes
presencia de ampcién,un bajo gsto socialjna En el pesente irdfrme se pdib de esa seleccion
tendencia pendular entpstos caientes (salarios) de pogramas y los indices foeradecuados a la
y cpstos de gdtal, peio siempe en el mao de dlasifcacion pesupuestaria actugliedando los

Capacid ade sy opor tunid ade sade sarr ol |ar:educ acion ,salud ,
agu apo tabl eys ane amien to,yempl eo
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Cuadro VII.31

Indice de Gasto de Prioridad Humana y obrs indicadores del gsto pubiico, en pocentajes 1992 - 2002

Indicadoes 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

indice de Gasto Piibo

(gasto pubico/PIB) 149 16.7 155 14.1 144 16.1 16.2 16.6 156 17.6 184
indice deAsignacién Social

(gasto social/gasto publico) 35.2 38.7 42.6 39.7 395 384 389 41.0 44.6 45.7 439
indice de Prioridad Social

(gasto prioritario/gasto social) 41.0 38.2 40.3 39.8 36.0 31.3 35.1 328 304 26.3 31.4

indice de Prioridad de

Gasto Humano 2.2 2.5 2.7 2.2 2.0 1.9 2.2 2.2 2.1 2.1 2.5
Gasto humano sin prioridades 3.8 46 4.9 4.1 4.0 43 45 4.7 4.8 5.0 5.4
Gasto “priorizhle” -1.7 -212 -22 -18 -19 -23 -22 -25 -27 -28 -2.8

FuenteODH/PNUD en base a ORPRES

siguientesendones:en méeria de educacion sepriorizable” que ha estado por encima del 2.5%
E/gaStOpUUiCO incorporo el gasto en inicial, basica, secundadalyPIB duante el periodo 1999-2002.
adultosEn maeria de salude consideron los Es de notar que elden de prioridades es una
ele/adonoes  gastos en seicios primarios de saluencion  decisién de politica de destio del pais y este
médica ural, aencién al medio ambiente yndicador puede ser un instrento paa e/aluar
sewicios al bienestar sodrhalmentese tomayn  las tendencias de las politicas.
necesidad, depende de |os gastos totales para agua y alcantéfillado

ni una virtud ni una

la eficienciaconque . L.a constuccion de estos mdmem&npn los Vi 4 P obre za,
siguientesasultados ér Cuadv VII.31):primen, de sigu aldady
seasigneydela el gsto pllico en pocentaje del PIB estuv e xcl usiénen
. siempe por déajo del niel ecomendado del 25%. ! i ini
complementariedad pep j 0. Republ icaD ominic ana

Hay que hacer la satlad de que ehsto pubco

quelagrecon  elevado no es ni una wid ni una necesidad, Independientemente de como se mittatas

depende de la eficiencia con que se asigne y B& lgifas de poleza de la década delvanta

complementariedad qugrtecon el gsto pwvado  indican una tendencia a la disminucion de la
Segundg el gisto social como pmmtaje del pobreza gneal reldiva, mientms que las

gasto pubco total estuven lagcindad y eravios mediciones que se han hecho desde 2000 en

afios por encima deller ecomendado del 40%,adelante sugien un aumento de la peba

peio un elgado @sto social tampocamntiza un  absoluta yeldiva.

buen desempefio del desto humanpaunque La reduccién de losviles de polera en la

si constituy una contribicion impotante década de los venta esta asociada al aumento del
Tercen, el gasto en prioridad humana com@roducto Inteno Biuto mas que a una mejoria en

porcentaje delapto social no alcanzé la meta distrilucion del ingeso

recomendada en los afios analizados La mediciéon ealizada por el Banco
Cuato, el indice de Gasto de Prioridadiundiat®® descomponiendo las causas de la

Humana en la década de logenta fue menos reduccion del nimeade pesonas por dmjo de

de la mitad debdor de 5% del PIR:comendado la linea de potza ente 1986 y 1998 cdoge

por el PNUD. que de unaeduccion total de -8.9%l, ekcto
Quintg adn el gsto total en salugducacion crecimiento econémicxica por si sélo una

y agua y alcantarillado esta por debajo del 5%drla de -9.3%.

PIB. El efecto distribcion del ingeso actué en
Seto, el gasto humano prioritario essentido inerso al povocar un aumento en el indice

gproximadamente la mitad dastp humano total de pobeza de 3.9% con uasiduo dedctoes no

sin prioridades, lo cual deja un espacio de gasiglicados de -3.5%.

el gasto privado.
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Para las mediciones de la década del 200@8eteminan las combinaciones decaniento y
tomé como eferencia la Encuesta de Fuerza deduccién de la desigualdad quenjieian al
Trabajo del Banco Ceantrasumiendo la linea depais alcanzar la disogion en 50% de la peba
extrema.

pobreza (@nerl y pobeza etrema) dehida por
la Oficina Nacional de Plaigéicionde donde se

patticipacién de la pddicion enxtrema poheza

Tomando 2002 como afio base y utilizando la
puede conair que ente 2000 y 2003a estimacién de que el 28% de la poblacion esté por
paticipacion de la ptdrion pobe en la pdacion  debajo de la linea de peta,la meta seriaducita
total aumentd en siete puntosgemtuales y laa 14% en 2015.

en la poblacion total aumentd en cinco punt
porcentuales ér Cuadr VI1.32).La cantidad de
personas que pasara una situacion de peta

fue de un millén y a padza extrema fue de 615

Cuadro VI1.32

Incidencia de pobieza en Rpublica Dominicana, seytin diversas

estimaciones, 2000-2003

mil personas.

LineaPRA a 2000

2001

2002

2003

Estas cifais deen tomase con pecaucion 'y
deben \erse como tendencia mas que con
magnitud absoluta, ya que se utilizé como fug
la Encuesta de Fuerabajo del Banco Ceatr
la cual no fue disefiadagaredir el ingso de
los individuos y por lo tanto subestima las fuen
de ingesos de las pnas y sokestima la
cantidad de psonas en pobza,asi como su
paticipacion en la pdacién total Al no

* Personas bajo linea

de pobeza (%) 12.2%
* Personas bajo linea

de pobeza (miles) 904

* Linea de poleza

(en dolaes PR

mensuales) 61

Pobreza de
2 délaes PR

10.1%

848

61

13.0%

1,362

61

61

disponerse de otra fuente, el indicador estim
puede ofecer ddenes de ngaitud del impacto
de la crisisrianciea sobe la polacion.

¢Es posik alcanzar la meta d=ducir la
pobreza etrema a la mitad @a2015tal como se
compometio el Estado dominicano en la C@mb
del Milenio con los Objetis de Desaollo del
Milenio?

Esta educcion deende basicamente de do

* Personas bajo linea de
pobreza etrema (%)  5.0%
* Personas bajo linea

de pobeza extrema

(miles) 436
* Linea de poleza

extrema (en doles

PPA mensuales) 30.7

Pobreza etrema
de 1 délar PR

3.2%

283

30.7

5.5%

498

30.7

30.7

factoesdel aumento del &dtucto Inteno Buto

Linea ONAPLAN 2000

2001

2002

2003

y/o de una mejoria en la distigon del ingeso
La pobeza etrema podriaeducise si
aumenta la riqua de un pais (su PIB) Y
pemanece la distiilbion del inbgesg porue
sencillamente aumenta “el pastel y a todog
tocaria mas”.
Por otra pate, el aumento de la riqgaéepuede
ser mas @fiente educiendo la pokra etrema

* Personas bajo linea

de pobeza (%) 54.1%
* Personas bajo linea

de pobeza (miles) 4,679
* Linea de poleza

(en RD$ corrientes) 1,431

Pobreza

54.3%

4,823

1,558

56.4%

5,132

1,640

61.7%

5,714

2,090

si, al mismo tiempo, hay una mejor distribuci
de la riquea. De aqui daria peguntase: ¢ qué
combinacién de ecimiento econémico y de
reduccion de desigualdackspiiee paa alcanzar
una deteminada meta en l@duccion de la
pobreza?

Para medir la desigualdad se utiliza el ind
de Gini,el cual se oeve ente ceo y ung de
menor a myor desigualdad.

* Personas bajo linea

de pobeza

extrema (%) 27.8%
* Personas bajo linea

de pobeza

extrema (miles) 2,403
* Linea de poleza

extrema (en RD$

corrientes) 715

Pobreza etrema

26.4%

2,347

779

28.4%

2,590

819

33.0%

3,057

1,044

La respuesta a estaguinta se hace mediant
la constuccion de una Cva de Isopolaza®™

par Republica Dominicanagon la cual se

a.Medido en délas de Bridad de éderAdquisitvo (PR).
FuenteODH/PNUD en base a ENFIBCRD
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Grafico VII. 12

Curva de Isopobeza de la pobeza extrema en Fepuiblica Dominicana
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Reducciin acumubida de b desigualdod entre el 20003 y

En el Grafco VII.12 se pesentan las

Si el PIB no aumenta ent2003 y 2015¢e

combinaciones del aumento en el PéBlyacion requeriria que la desigualdaddaiea en un 21%,
en la desigualdad de la distin del ingeso que a un ritmo de -1.4% aal,llevando el Codgiente
garantizan alcanzar educir la poleza extrema de Gini de 0.528 a 0.41@r(Cuads VII.33).

en 50% para el afio 2015. Asi, si la desigualdad nBe estas cifis se puede cduaic que sigpiten
cambia en&r 2003 y 201%| PIB tendria que los mismos ritmos destimiento de la década del
aumentar en un 77%, lo que implica una tasahdeenta y no empeata distribcion del ingeso
crecimiento amal de 4.5%Esta tasa es @rior a entonces se puedmucir la poleza etrema a la
la egistada en la década delemta cuanto la mitad.Si por ota pate, se mejax la distribcion
economia sexpandio a una tasauahpomedio delingesglos esfuelas de gecimiento necesarios

de cecimiento de 4.7%.

Cuadro VI1.33

Algunas combinaciones de aumento del PIB y dismireion de la desigualdad
para alcanzar la Meta 1 deélucir la pobreza extrema a la mitad ente
2003 y 2015

Algunas combinaciones
requeridas partodo el periodo
(2003-2015)

Algunas combinaciones
requeridas aales
(2003-2015)

Reduccioén de Crecimiento  Reduccién aml  Crecimiento
la desigualdad del PIB de la desigualdad arual del PIB
0% 7% 0.0% 4.5%

7% 40% 0.5% 2.6%
10% 28% 0.8% 1.9%
21% 0% 1.4% 0.0%

Nota: La \ariacion amal se calcul6 utilizando la siguientata:

R=(1+C)N-1 donde C es la tasa deacién acuniada que se espéegrar en un periodo dads;es el
numep de afios de dio periodoy R es la tasa dariacion amal ppmedio que conduce a una tasa
acunulada C solerN afios

FuenteXODH/PNUD .
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paia alcanzar la metebéean ser otho menoes

La Cura de Isopoleza no nos dice de qué
manea la pobeza dberia sertacadags decjicual
combinacion de politicas publicas (cambios en los
impuestos y en la asignacion del gasto publico) es
la mas adecuadas espuestas a estaqamta la
proporciona una estegia de @cimiento basada
en el desavllo humano

VI1.4.1 El mapa de pobezay
los indices de Desarollo Humano

En el Caitulo | de este infme pesentamos
el indice de Desallo Humano (IDH) como un
indicador de potencia, ya que si un pais alcanza
un elewado desaollo humano puede ceaattirlo
en cecimiento econémico eligiendo adecuadas
politicas macecondmicas

De aqui que el IDH tiene quervcon la
posibilidad deemover desentajas y ear
oportunidadeslas cuales seattucen par las
personas en una vida larga y saludable, con
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conocimientggon un nvel decente de vidan los espacioegyraficos y gupos sociales de interés
libertad,con dignidad yespeto por si mismo  para las politicas sociales.

Si el desaollo consiste en ampliar las El indice de Desssllo Humangel indice
opciones humangas pobeza signita que se Pobreza Humana (IPH) y el lda de Bbreza se
denigan las opdunidades y las opciones méaslculan erofma dierente El primeo mide la

fundamentales del dasdio humané® capacidad potencial de una sociedad estableciendo

El contraste en&# desaollo humano y una escala dinal,mientas que los dos Ultimos
pobreza humaneefieja dos manas di€rentes miden las pvaciones y edi@cen una escala de
de ealuar el desanllo. El primep mide adelantos razén o distancia.
de toda la sociedad, mientras que la segunda sl IPH mide la pxacién a @vés de &s
concenta en ladlta de prgreso dimensiones y dna indicadogs tal como se vio

Hay varias érmas de medir la palza desde en el Capitulo I:
la pespectia de la pvacidon:una de ellas es la < La privaciéon de no tener una vida sana y
medicién a pdir de las necesidades basicas prolongada se mide mediante Ila
insdisfechas Es decirla pobeza es la pracion probabilidad de no sobvivir hasta los
de los medios materiales para satisfacer en formacuaenta afias
aceptable las necesidades humanas. Este conceptha privacion de la educacién se mide

va mas alla de lalta de ingso que pernite mediante la tasa de ast@fismo
comprar una determinada cantidad de alimentos La privacion de tener una vida digna se mide
(como indica la linea de pets),induye la mediante el poentaje de la plzTion sin
necesidad de s@rios basicos de saluitienda, acceso sostenible a fuentes de agua mejorada
saneamiento y o sevicios paa impedir que la y a través de los nifios de peso inferior al
gente caig en la poleza. normal (pocentaje de meres de 5 afios).

La pobeza en el criterio de desdlo humano El Mgpa de Bbreza esthlece el parentaje

retoma el conp¢o de necesidades basicas yda poltacion bajo la linea de peta mediante la
linea de polera,pe paticulamente se basa enseleccion estadistica dedrfdves signi€aivas
la pespectia de la q@acidades decjmo s6lo en agrupadas par la pna urbana en ctra
la situacion empogeida en que la gena we dimensiones de la peba:

efectvamentesino también en la eacia de « Vivienda y saneamiento basico
oportunidades @ales deteminadas por  Coital humano y géreer
limitaciones sociales y porceinstancias « Sevicios basicos

personales, para tener una vida digna. » Coacidad de sustentantiliar

El maa de poleza pare del método de las  En la ona wral las cueo dimensiones que
Necesidades Bésicastisfshas (NBl)en donde configuran el sistema de ponaéoes son:

la pobeza selaorda a péir de una cong@eion * Vivienda y saneamiento basico
multidimensionalPara medila se eshkdece un * Sevicios y equipamiento basicos
nameo de necesidades y sagefcomdpobres’ e Coital humano

aquellos hgares que msentan al menos una < Cgacidad de sustentanifiliar
caencidt La eleccién de uno u otmétodo pa medir

Para eldorar el Maa de Bbreza de 2002 las pwaciones humanaspdmdera del tipo de
(Morillo, Guerero, Alcantaa 2004) se utilizd enandlisis que se esté haciendo
método‘proxi means testirf¢f de condiciones En el Caitulo | de este infme se analizd
de vida. Este método podria considerarse lmasituacion de dRublica Dominicana en
extension del NBI, ya que normalmente algutésninos del IDH y del IPHEN el Recuado
de las aridles intuidas carsponden a dic 1.5 de ese @dtulo parece la disiéon del
método peo la seleccidon de laaridles y los teritorio nacional eregiones que se tiene en
pondeadoes de los bienes y\geios que erdin  cuenta en el analisis.
en las NBI seealiza mediante la utilizacion de Seun el Mpa de Bbreza,las dosegiones
modelos de analisis estadistico menos poles son el Distrito Nacional (24.6%
Habiendo deteninado las NBI se obtiene urde los hgares pobes) sguida por la Naental
indice de Condicionesdigla (ICV) gque esume  (33.9%).Medido por el indice deoBreza
en una escala cuarniv@el gado de poleza de Humana éstas también son lasaipsnes mejor
cada hgar, pemitiendo obtener mediciones exolocadas.
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Cuadro VI.34

Desarrollo humanag pobreza humana y necesidades basicas itisdechas por regiones 2002

Regi Desarollo humano  Pobreza humana Mapa de poleza
egiones — — —
IDH Posicion IPH (%) Posicion % de hgares Posicion
Distrito Nacional 1.000 1 10.0 1 24.6 1
Norcental 0.629 3 11.8 2 33.9 2
Nordeste 0.663 2 12.9 3 52.2 5
Este 0.484 5 14.3 4 50.7 4
Cibao Central 0.444 7 14.6 5 44.0 3
Valdesia 0.568 4 14.9 6 52.7 6
Noroeste 0.473 6 16.5 7 54.9 7
Enriquillo 0.109 8 18.9 8 67.4 8
El Valle 0.049 9 20.7 9 68.5 9
FuenteODH/PNUD y Morillo, Guerero yAlcantaa 2004.
Las tes egiones con nyar pobeza son El El primer Objetio tiene dos metasducir a

Valle con 68.5%euido de Enriquillo (67.4%)la mitad,ente 1990-201%I pocentaje de las
y Noroeste (54.9%ps mismasgiones que por peisonas con ingsos indriores a 1 délar (AP

IPH (ver Cuady VI1.34). diariq y el pocentaje de psonas que padecen
hambe.
VII.S5L o0sOb jet ivos La evaluaciénealizada indica que el pais esta
deD esarr ol |lo en capacidad alcanzar la primera meta si el
del Mil enio crecimiento de la década de logemba se

mantuviea en los préoximos 13 afi& en
Los Objetvos de Desaollo del Milenio adicion,mejoara la distribcion del ingeso el
(ODM) tienen su orgn en la Ddaracion del esfuern de cecimiento seriautho menorEn
Milenio suscrita por 147 de los 1&f@sly dfes cambigrespecto de la meta @éelucir el hamby
de Estado y de Gobier que paicipaon en la de mantenee la tendencia actual es ohgrle
Cumbe del Milenio cdbeada en sgiembe del alcanzarla.
afo 2000 en lssamiiea Genal de las Naciones  El sggundo Objetio estaeferido a educacion

Unidas y la meta es garantizar que todos los nifios y nifias

Los ODM son ocho, a saber: puedan terminar un ciclo completo de ensefianza

* Erradicar la poleza etrema y el hamér primaria.En Repuablica Dominicana es pokab

* Lograr la ensefianza primariaversal. alcanzar esta meta para el primer ciclo de primaria

» Promover la igualdad esttos génes y la (primeps cu#&ro afios)pen es poco mhable
autonomia de laujer. pam toda la primaria (ale otio afios)porue

 Reducir la mdalidad in&ntil. el nivel de etencion de estudiantes es.b&ijo

* Mejomar la salud niema. esfuerp deberia concentrse en mejar la

» Combdir elVIH/SID A, el paludismoy @s eficiencia intara del sistema edtiva y en
enfermedades. aumentar el gasto publico en educacion.

* Garmantizar la sostenibilidad del medio EI Objetvo terceo de pomover la igualdad
ambiente. entre los sgos y la autonomia de lasjers

e Fomentar una alianzaumdial paa el plantea eliminar las desigualdades deogémer
desarollo. la ensefianza primaria y secundaria para el afio

Para ines de gpiimientpesos objetds vienen 2005y en todos los veles de la ensefianza antes
acompafiados por un total de 18 metas y di3fines de 2015.
indicadoes paticulaes En Repubica Dominicana este obyetise

En Repubica Dominicana se halmleado el alcanzard.as metas theran ajustse a lagalidad
primer informe de seguimiento a los ODM, el celdminicana en donde persisten grandes
fue publicado a finales de 2004. Las principal#srencias de gémeen cuanto a lamuneacion
condusiones del mismo sessumen a laboral, la paticipacion politica y la violencia
continuacion. domésticaPara mejoar las condiciones de las
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mujeres haria &lta un eforzamiento yavision V1.6 C on t ribucién de

de mecanismos de implementacion gesle | a s opor tunid ade s
programas y politicas pitdas pa la equidad de soci alesa |
géneo. de sarr ol lohum ano
La meta del Objet cuato es educir en dos en Republ ic a
tercems paes la mdalidad de los nifilos merer D ominic ana
de 5 afios engr1990 y 2015Existe alta
probabilidad de congglir esta metpeio en la Hay evidenciascomo es el caso deaidhos

actualidad deeran espense mejogs esultados paises del este asiatico, de que la expansion de las
dada las intgenciones que se hagalizado oportunidades socialdéales como la educacion,
Habria que mejar la calidad de los geios la  la asistencia sanitaria primaria y el aumento del
atencion obstetrica y perinatal, y mantener ésplephan contribido a &cilitar el desallo [ g incapacidad
logros alcanzados endaluccion de la miatidad economico y a ear las ciunstanciasdorables
post neonatal. paia reducir las principalesyationes de gprovechar

El Objetivo quinto es alcanzar kduccion En el Caitulo | de este infme se hacia la a5 gportunidades del
de la tasa de ntafidad m@&ema en tes cuars referencia a que el indice de Desiés Humano o o
partes ente 1990 y 201%Este es uno de losha egistado una mejoria adarplan, peo ésta  CECITIENIO €CONOMICO
desafios mas dificiles para el pais, dado queoska ido a laelocidad en que ha mejdo el para mejorar el nivel
debera mejorar sustancialmente la calidad deiBapor hbitante
atencion obstétrica y aumentar la vigilancia En este gaitulo se ha mostdo eidencia de 0€ vida de las personas
efectva de mertes meéemas pam lo cual es que los principales indicag®isocialeggistan
recomendale el acompafiamiento de la sociedad desempefio porlaigjo del alor esperdo dado
civil. el PIB por hhitante y sgin los estandas  €CONOMicas, sociales

El sexto Objetvo induye paa 2015 las metasinternacionales.
de detener yeducir eVIH/SID A, el paludismo Por lo tantg puede inérirse que las
la tubeculosisel dengue y as enémedades oportunidades socialemles como educacion, y del tipo de modelo
graves Estas metas podran alcaseasi se salud, agua potable y saneamiento, y empleo,no . . . . .
continGian las politicas actuate® ecepcion se han alcanzado gae no hga recusos ya que economico institucional
del dengue y del dengue heragico En la economia dominicana fue la caistré el que se ha seguido
téminos deVIH/SID A deben brtalecese las crecimiento psmedio anal mas elmdo de
acciones de prencion y pocutar el acceso a losAmérica Latina y el Caribe en Gltimos cincuen
antiretrovirales mientas que parcontolar la afiossino pogue no semoved el cecimiento
tubeculosis dee mantense el poyo politico a para financiar el bienestar de las personas.
la estategia de teapias de obseacion diecta Sencillamentéos ecusos se @staon en otas

es el fracaso de las elites

y politicas del pais

an las dltimas décadas.

(DOTS saun las slgs en inigs). prioridades que no mejban el niel de vida de
El Objetivo séptimo inleiye tres metasJna  las personas.
es incoporar los principios del desallo Esa incpacidad de movedar las

sostenile en las politicas yogramas nacionalesoportunidades del ecimiento econémico par

y revertir la pédida de ecusos del medio mejoar el niel de vida de las penas es ekitaso

ambienteLa sgunda eseducir a la mitad lade las elites econémicas, sociales y politicas del pais

proporcion de pesonas que cazcan de accesoy del tipo de modelo econémico institucional que

sostenile a fuentes dgaa pothle y la tezela  se ha seguido en las Ultimas décadas.

es mejadr la vida de los biaos mas mcarios En este aden,la politica social He ser

La primea meta se puede alcanzatiplinente entendida como una parmesencial de la accién

y algunosacusos del medio ambiente sosocial en la constcién de equidad y laHac

recupegbles La sgunda y la teer cuentan con contra la pobeza. Dichas accionesam en la

menos posibilidades de lograrse. direccién de ear las condiciones necesarias par
Por ultimq el octao Objetivo se efiere a la que las personas, tanto de forma individual como

coopeacion intemacional parel desaollo que colectva, puedan gnear y g@rovedar las

en el caso deeRublica Dominicana fue oportunidades de acceder ayonas nieles de

intepretado como las posibilidades de aiéer desarollo humano

induyente en el pceso delgbalizaciorEste es Las politicas sociales sorngde una estegia

precisamente el tema dedgente irdrme coheente y coatinada entr el Estado y la
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La politica social ha

estado dirigido a la

provision de sevicios

210

sociales sin ningdn

tipo de estrategia.

sociedaden la que sexpresa laespondailidad

genelm en brma automaética desallo

social y la solidaridad como bases para la busqueddumano y el desailo humano es una

de la equidad.

condicién necesaria y suficiente para generar

¢ Cémo se ha hecho y se hace politica social encrecimiento econémico

Repudica Dominicana?

* La politica social e esponder a una politica

La politica social ha estado mas bien de Estado de lgo plan que esponda a un

constefiida a la prision de sefcios sociales sin
ningun tipo de estegia.Se ha ofrcido condrme

a parones tadicionales de ganizaciéntales
como la constrccion y opercion de escuelas y
hospitalessin criterios sobrla &ibucion de los

deteminado poyecto de sociedadue
oriente el accionar social y los esbserz
colectvos en una diccionalidad espéc.

« Por otro ladgla politica social no es sinbnimo

de asistencialismoli@otelismo politicara

beneficios ni la eficacia del gasto, ni mucho menos supear estas practicaddevanzase en una

evaluacion de laiefencia opetive®’® Aln estas
constucciones y asignaciones diendas se han
realizado sin una d@tion dam sobe el gado
de necesidad de los beneficiarios.

En Repubica Dominicanael ejecicio de
politica social ha estadeodtiado de un jpyecto
estatégico de desailo de la nacién y mas bien

politica que perita la parcipacion de las
Organizaciones Sociales de Base y las
Organizaciones No Gubeamentales
ubicadas en el téorio. Esta paticipacion
propicia el drtalecimiento institucionad|
liderazgo social de las organizaciones y la
constitucion de sujetos socialestéseque

lo que muestra el analisis de los hechos es que lacoopeen eentualmente con la consolidacién
politica social ha estado asociada a practicasde la demoacia.Ademas posibilita la

clientelistas y de asistencialiésto difculta que
por un ladpse @ance en el desalo humano
del paisy, por el oto, que se puedan mantener

transpagnciapemitiendo unadcalizacion
y seleccion mas cuidadosa de los beneficiarios
(la gente sabe quién es quien en el territorio)

los Igros obtenidos cuando el dinamismo de la y humaniza la ejecucion de lag@mas a

economia sevierte.

través del espetoPor deméasésta es una

Lamentablemente, la politica social no se ha manea conceta de conatiir y utilizar gaital

entendido como un elemento constitutle la
politica de desanllo, ya que el pdador del

social.

« El ejecicio de la politica social ezp&dica

conocimiento, de habilidades y tecnologias es elDominicana necesita de una ivgdecion

ser humanoDe ahi que la politica social que

integral y nultidimensionalPara ello se

garantice una mejor calidad de vida es la base pargrecisa de una accién conaea ent el

aumentar la pductvidad.
Desde la sociedadvitidominicana se ha

Estado y las organizaciones de la sociedad civil,
gue se oriente a la salida de la indigencia por

expuesto que las politicas sociales y la erradicaciéria via del acceso a lov&gos ysobe todq

de la pobeza tienen una dimension de
constuccion de ciudadania y secejesobe los
deredios sociales de las smrasPor tantq su
ejecucionequiee de un Estado institucionalizado
y efcientey la concéacion de un pacto social
gue estalezca compomisos

Ese pacto social beria ganzar en los
siguientes aspectos:

por la constrccion de condiciones minimas
pam la gneacion pemanente de imgsos
pam la &milia.Esto es lo que pducira
autonomia en los ssrhumangdos cuales
tienen dezcho a ser poyados en estos
propdsitospero que no pueden ser sustituidos
en la busqueda y alcance de los mismos.

« El quehacer de la politica social no puede eBesumen del caitulo sobre creacion de
desconectada deésto de la politica capacidades

econdémica y no puede tener como funcion

resoler los poblemas que aquellaearEn

Este informe ha sostenido que para lograr una

ese sentidda politica social be esponder inseciéon mundial intuyente y enovada es
a una “esttegia pais’estar conectada a lanecesario disponer dpaeidades que megarlas
existencia de una vision de fotde pajsina oportunidades de las penas y que puedanger
perspectva de lago alcancey ser un como un insumo en unaueva funcién de

componente constitwt del desaollo,

produccién sustentada en la adanion de gatal

puesto que el ecimiento econémico nohumano, capital institucional y capital social.
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En este gaitulo se ha discutido el punto de

patida de las pacidades basicas necesarias par
lograr el desaollo humanollegando a las
siguientes conclusiones:

Capacid ade sy opor

agu

En maeria de educacidal,igual que en salud,

se han lgrado &ances notaes en cobéura.

No obstantgpesisten serios phblemas de
calidad.Los esultados de los principales
indicadoes sociales se encuanipor dbajo

del ppmedio déAmérica Lana y el Carihe

y delalor espedo dado el vl de actidad .
economica del paisgsm los estandes
internacionales.

En ambos sectes aisten diicultades de
gestionuna calidad de lasousos humanos ¢
deficiente, clientelismo y se ha gestado un
circulo vicioso entrbajos salariaspacidad

y calidad de los s@ios

Los sectars de gua pothle y saneamiento -
enfrentan poblemas similas aunque de
menor intensidad.

El modelo econdmico institucional de
sewvicios no ha lgrado educir la tasa de
desocupaciortla deteminado una baja
elasticidad pducto-empleas decjiun bajo

tunid ade sade sarr ol |
apo tabl eys ane amien to,yempl eo

impacto de la tasa de@miento del PIB
sobe el cecimiento del empleddemasel

tipo de ocupacion que mas hecicto es el

del sector informal, alcanzando més de la
mitad de la poblacién ocupada, lo cual
implica una baja eductvidad y menas
ingresos Todavia pesisten signi¢aivas
diferencias de gémey por egionesasi como

un eloado nimes de nifiosnifias y
adolescentes empleados.

En maeria de sguridad social se dicté lyyLe
de eforma del sector y se inici6 edqaso

peo se encuerdrestancado por lalth de
recusos fnancieos

El gasto en prioridad humana es la mitad de
los estandas ecomendadoko que bre la
oportunidad de mejar las condiciones de
vida de la pdaciényeasignando losgusos
Finalmentgla politica social ergftidica
Dominicana ha tenido un caréacter
asistencialista, clientelista y paternalista,
desvinculada de un pacto social que la
incompore como un elemento constitatide

un desaollo humano sosteré a lago
plaz.
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