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[. RESUMEN EJECUTIVO

1.1 Proceso de elaboracion del informe

Para el monitoreo del cumplimiento de las politicas de poblacién y desarrollo y la elaboracion
del informe de avance de la implementacién del Consenso de Montevideo (CM), el pais cuenta,
desde marzo 2017, con un Comité Nacional de Coordinacidén, presidido por el Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD) y otras 5 entidades publicas, 2 organizaciones
de la sociedad civil y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA). De las 98 medidas
prioritarias (MP) establecidas en el CM, el pais darad seguimiento a 36 de 8 temas. Se excluyd el
tema “H: Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos” por no responder a la realidad
nacional.

La elaboraciéon del informe constituyé un amplio proceso participativo en el que se
involucraron instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, instituciones
académicas y organismos de cooperacion internacional. Mediante tres talleres consultivos se
identificaron los principales avances, problemas y deficiencias en la implementaciéon de
medidas prioritarias del CM. En los mismos participaron 102 personas: 52 representantes de
instituciones gubernamentales, 34 de organizaciones de la sociedad civil, 7 de instituciones
académicas y 9 de organismos internacionales de cooperaciéon. A partir de los insumos
proporcionados en estos talleres se elaboré un primer y un segundo borrador, los cuales fueron
revisados por un Comité Técnico. Luego se procedid a la consolidacién del documento final, que
fue validado en un cuarto taller por el Comité Nacional de Coordinacion, con la participacion de
un conjunto de entidades publicas y no gubernamentales estrechamente vinculadas a las
medidas prioritarias del CM seleccionadas por el pais.

1.2 Contexto

La poblacion actual de la Republica Dominicana es alrededor de 10.3 millones, cuya proyecciéon
para el afio 2030 es de 11.25 millones, periodo en el cual se estima que la proporcién de la
poblacién que reside en la zona rural disminuira de 19.0% a 13.7%, y la poblacion de 65 afios y
mas representara dentro de 12 afios el 10% de la poblacidn total, proporcién que supera en 4.1
puntos porcentuales (69%) la registrada en el ultimo censo (2010).

El proceso de transicion demografica implica retos importantes para las politicas de poblacién
y desarrollo del pais, cuyo bono demografico (60% de personas en edad de trabajar y 40%
dependiente) se estima que acabara a mediados de la década de los 30. El pais enfrenta el
desafio de optimizar el aprovechamiento de este bono, mediante politicas que garanticen la
sostenibilidad de del alto crecimiento que ha experimentado a la economia nacional en las
ultimas décadas (superior a 5%), pero de manera inclusiva; es decir, reduciendo los elevados
niveles de desigualdad que aun persisten en la sociedad dominicana. El nivel de pobreza ha
disminuido sustancialmente a partir de 2013, aunque continta por encima del promedio de
América Latina, La pobreza monetaria general pasé de 41.2% en dicho afio a 30.5% en 2016,
mientras que la tasa de pobreza extrema descendié de 10% a 6.5%.



1.3 Intervenciones

e Duplicacién del presupuesto en educacién publica preuniversitaria, con lo cual el gasto
publico dirigido ala nifiez y la adolescencia ha registrado un notable incremento; el cual
representa alrededor del 24 % del gasto publico total.

e Expansion de los servicios del Instituto Nacional de Formacién Técnica Profesional
(INFOTEP) y del Programa Juventud y Empleo del Ministerio de Trabajo para reducir la
alta tasa de desempleo juvenil (28.6% en 2016).

e Continuan los esfuerzos para reducir el embarazo en adolescentes y la eliminacién del
aborto inseguro. Es necesario alinear el curriculo oficial con educacién integral para la
sexualidad y estd pendiente la modificacién de la legislacion vigente para despenalizar
el aborto cuando la vida de la madre esté en peligro, la vida del feto es inviable y en caso
de violacion.

e Para proteccion de los derechos de la poblacién adulta mayor se llevan a cabo varias
intervenciones, entre ellas la acogida de mayores indigentes que deambulan por las
calles; no obstante, las mismas deben ser fortalecidas y ampliadas, El peso de este
segmento poblacional aumentara de manera significativa en las préximas décadas.

e Laprogresiva aplicacion de las normas vigentes sobre la promocién de la igualdad entre
los géneros, entre las cuales se destaca el mandato de la Estrategia Nacional de
Desarrollo para transversalizar el enfoque de la igualdad de género en todas las
politicas publicas, ha permitido avances en el area de género, aunque de manera
moderada. En importantes ambitos, como el acceso al mercado laboral, el nivel de
salarios y la participacién en los organismos de decisién se mantienen amplios
desequilibrios entre mujeres y hombres.

e La implementacién del Plan Nacional de Regularizacién de Extranjeros en situacion
migratoria irregular (PNRE) ha sido la principal medida relacionada con el tema
migratorio ejecutada en el pafs en los tltimos cinco afios. El pais registra un alto nimero
de poblacién emigrante y de inmigrantes, lo que conlleva importantes retos en la
aplicacion de politicas migratorias enmarcadas en la proteccién de derechos de la
poblacién migrante.

e Los instrumentos legales existentes en el pais favorecen el combate al racismo y la
discriminacién racial de la poblaciéon afrodescenciente, por cuanto rechazan la
discriminacion étnica o racial, aunque no existen politicas publicas explicitas sobre
afrodescendencia.

1.4 Desafios y pasos a seguir

Entre los principales desafios del pais en el plano de las politicas de poblacién y desarrollo, se
encuentran los siguientes:

e Ampliacién y mejora de la calidad de los servicios de salud y educacién.

e Mejora en los niveles de calidad del empleo de la poblacidn general y, especialmente, en
el segmento juventud.

e Reduccion del embarazo en adolescentes y eliminacion del aborto inseguro.



e Fortalecimiento del sistema de seguridad social, con especial atencion al aumento en la
cobertura del régimen de pensiones.

e Paraelevar el nivel y calidad del gasto publico y cumplir con los compromisos asumidos
en el Consenso de Montevideo y la Agenda 2030 sobre los ODS, el pais necesita culminar
el Pacto Fiscal previsto en la Estrategia Nacional de Desarrollo. La presion tributaria es
baja (alrededor de 14%), lo que mantiene bajo el gasto publico mientras el nivel de
endeudamiento tiende a elevarse.

Para continuar la aplicacién y seguimiento de las medidas prioritarias del CM seleccionadas por
el pais, los préximos pasos previstos son:

e Revisar y validar las metas y las lineas de base de cada uno de los indicadores de las
medidas prioritarias adoptadas.

e Incorporacién progresiva de dichos indicadores, en convergencia con los trabajos que
se vienen realizando para la adopcidén de los indicadores ODS.

e Inclusién en el préximo afio y subsiguientes de nuevas metas e indicadores en la
revision del Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP).

e Designar la instancia publica que se dedicard de manera exclusiva al tratamiento del
tema poblacidén y desarrollo.



PRIMERA PARTE

i) Mecanismos de coordinacion nacional

En la Republica Dominicana, el vinculo institucional que actia de forma permanente con la
Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe es el
Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD), en su calidad de ente rector del
Sistema Nacional de Planificacién e Inversion Publica, teniendo como atribuciones principales
la formulacion, gestién, seguimiento y evaluacion de las politicas ptblicas

Para el monitoreo del cumplimiento de las politicas de poblacién y desarrollo y la elaboracién
del informe de avance de la implementacién del Consenso de Montevideo (CM), el pais cuenta,
desde marzo 2017, con un Comité Nacional de Coordinacién. El mismo esta integrado por
representantes del Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD), entidad que lo
preside a través del Viceministerio de Planificaciéon; Ministerio de Relaciones Exteriores
(MIREX), Ministerio de la Mujer (MMujer), Ministerio de la Juventud (M]), Consejo Nacional
para el VIH y el SIDA (CONAVIHSIDA), Oficina Nacional de Estadistica (ONE), organizaciones de
la sociedad civil (Colectiva Mujer y Salud-CMS-, Asociacion Dominicana Pro-Bienestar de la
Familia-PROFAMILIA-), y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).

Para la elaboracion del presente informe de avance, fue conformado un Comité Técnico ad-hoc
integrado por técnicos del MEPyD! y del UNFPA, a los fines de apoyar el trabajo del referido
Comité Nacional en la preparacién de la metodologia y de la ruta critica de las actividades
programadas.

ii) Proceso de elaboracion del informe. Aspectos metodoldgicos.

La elaboracion del informe constituyé un amplio proceso participativo en el que se
involucraron instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil, instituciones
académicas y organismos de cooperacién internacional, con representacion equilibrada entre
los géneros.

Se llevé a cabo una serie de reuniones con el Comité Nacional y el Comité Ad-hoc, en las cuales
se determind la necesidad de agotar un proceso de tres fases: preparatoria, de articulaciéon con
las sectoriales y de elaboracién del documento final; para cada una de las cuales se definieron
los productos a alcanzar, las actividades y tareas a realizar y personas responsables en cada
caso.

Se realizé un analisis de identificacion de los vinculos de las medidas de politicas nacionales del
CM seleccionadas con la normativa y la programacién nacional vigente: la Constitucion, la
Estrategia Nacional de Desarrollo, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP), los
planes sectoriales, leyes y decretos.

Fase A. Preparatoria:

En esta fase fueron seleccionados los temas, medidas prioritarias e indicadores a utilizar. De
los 9 capitulos del CM, se excluyd el tema “H: Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos”

1 Técnicos de la Direccion General de Desarrollo Econémico y Social (DIGEDES), de la Unidad Asesora de Analisis
Econémico y Social (UAAES) y de la Oficina Nacional de Estadistica (ONE).
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por no responder a la realidad nacional. El Comité Nacional de Coordinacidn, revis6 las 98
medidas prioritarias (MP) establecidas en el CM y seleccioné 36 a las cuales el pais dara

seguimiento.

Cuadro 1. Medidas prioritarias del Consenso de Montevideo adoptadas por Republica

Dominicana
Medidas prioritarias del CM y adoptadas por el
pais
Temas del CM CM Adoptadas en el pais
. No. . No.
Cantidad Referencia? Cantidad Referencia
A. Integracién plena de la poblacién y su dindmica en el
desarrollo sostenible con igualdad de género y respeto 6 1-6 2 3y4
de los DDHH
B. Derechos, necesidades, responsabilidades y 7,8,10,12y
o . - 11 7-17 5
demandas de nifios, nifias, adolescentes y jévenes 14
C. Envejecimiento, proteccién social y desafios 20,22,24,28
) s 15 18-32 6
socioeconomicos 30y31
D. Acceso pnlversal alos servicios de salud sexual y 14 33-46 2 34y35
reproductiva
47,48,50,53,5
E.Igualdad de género 19 47-65 11 4,55,56,57,58
59y61
F. Migracion internacional y la proteccion de.los 10 66-75 2 71y 72
derechos humanos de todas las personas migrantes
G. Desigualdad territorial, movilidad espacial y 76,78,80,83 y
e 9 76-84 5
vulnerabilidad 84
H. Pueblos indigenas: interculturalidad y derechos 7 85-91 -
I..Afr(.)d(.-:'sce.n,dlente.:s: derechos y combate al racismo y la 7 92-98 3 92,94y 96
discriminacién racial
Total: 9 98 36

En la etapa preparatoria de elaboracion del informe, se realizaron las siguientes actividades y

tareas:

a) Creacion de un Comité Técnico Ad-hoc, responsable de la coordinacién del proceso.

b) Socializacién del marco conceptual del CM.

c) Revision del formato para la estructuracion del informe de avance del CM.

d) Designacion de un equipo del MEPyD como enlace con dichas instituciones,
e) Acopio y consulta de documentacion relevante vinculada a los temas de PyD.
g) Elaboracién de la herramienta operativa para orientar las respuestas institucionales (Anexo

5).

Fase B. Articulacién con las sectoriales:

Se llevd a cabo un intercambio con las instituciones que conforman los diferentes sectores
involucrados en los temas de PyD, que comprendio las actividades siguientes:
a) Integracion de las instituciones sectoriales al proceso de elaboracidn del informe pais.

2 Segun la Guia operacional para la implementacion y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacién y

Desarrollo




b) Apoyo y orientaciones a las sectoriales en el proceso de elaboraciéon del informe institucional,
en base a la metodologia establecida en la citada herramienta operativa.

c) Discusion de las respuestas sectoriales sobre las politicas de PyD, a través de tres talleres
consultivos, en los cuales las instituciones expusieron las practicas aplicadas en la
implementacién de los correspondientes temas del CM, los indicadores utilizados para medir el
avance y las brechas identificadas.

Organizacion de talleres consultivos. Con el propésito recolectar opiniones sobre la
definicion de prioridades y desafios futuros para el cumplimiento de los compromisos
asumidos por el pais en el CM, se desarrollaron tres talleres consultivos y un taller para la
revisién y validacion del documento final. En dichos talleres participaron 140 personas (96
mujeres y 44 hombres); de las cuales, 52 (37%) representantes de instituciones
gubernamentales, 72 (51%) de organizaciones de la sociedad civil, 7 (5%) de instituciones
académicas y 9 (6%) de organismos internacionales de cooperacion.

En cada taller las instituciones rectoras sectoriales utilizaron la herramienta operativa
disenada para guiar el trabajo para describir la situacién de la implementacién del CM durante
el periodo 2013-2017 en las dreas de su competencia (Anexo 4). Por cada tema abordado, se
organizaron mesas de trabajo, en las cuales las representaciones de las distintas instituciones
expusieron sus consideraciones y recomendaciones sobre los respectivos temas del CM, lo que
constituy6 el insumo principal para elaborar la relatoria del taller y posteriormente el informe.

Fase C: Elaboracién del documento final:

Segun los lineamientos basicos propuestos por la CEPALS3, se procedid a la elaboracién del
informe, con base a las Medidas Prioritarias y los indicadores nacionales seleccionados por el
Comité de Coordinaciéon, teniendo como referencia las metas e indicadores de la Guia
operacional para la implementacion y el seguimiento del Consenso de Montevideo sobre Poblacion
y Desarrollo.

Después de elaborar los borradores, trabajados a partir de los insumos acopiados en los tres
talleres de consulta, se consolida el documento final, como producto de un proceso progresivo
en varias etapas:

a) Primer borrador, contentivo de los mecanismos de coordinacidn, la descripcién general del
pais y su trayectoria institucional y programatica en el tratamiento de los temas de PyD, la
compilacidén y analisis de los reportes sectoriales presentados en los talleres consultivos sobre
la implementacién las medidas prioritarias de cada uno de los temas del CM y la version
preliminar de las conclusiones, incluyendo los desafios y los préximos pasos.

b) Segundo borrador, elaborado con los comentarios, observaciones y recomendaciones
producto de la revision del primer borrador por parte de los técnicos que integran el Comité ad
hoc

c) Documento final del Informe. En el marco de un taller de validacién con el Comité Nacional
de Coordinacién ampliado se procede a la integracidn de nuevos aportes.

3 Documento publicado por CEPAL (8 de noviembre, 2016): Formato de informe nacional sobre el avance en la
implementacion del Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo.
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SEGUNDA PARTE
i) Descripcion general del pais

En el afio 2000 la poblacion de la Republica Dominicana era 8.4 millones de habitantes, alcanz6
9.5 millones en 2010 y en el 2018 se estima en 10.3 millones (50% hombres y 50% mujeres).
La proyeccién de la poblaciéon para 2030 es de 11.25 millones (49.8% hombres, 50.2%
mujeres). Se estima que la densidad poblacional aumentara de 211 habitantes por km2en 2018
a 231 en 2030 y que, en este periodo, la proporcion de la poblacién que reside en la zona rural
disminuira de 19.0% a 13.7%*. En la regién metropolitana (Distrito Nacional y provincia Santo
Domingo) se concentra el 37.4% de la poblacion del pais, proporcion que se estima sera 39.8%
en 2030.

El proceso de transicién demografica en el pais ha producido cambios en la estructura de la
poblacién por edad, lo cual tenderd a acentuarse a mediano plazo. En 2010 el ndmero de
personas de 65 afios y mas era 555,852, equivalente a 5.9% de la poblacion total. Se estima que
en 2030 este grupo poblacional se incrementara a 1,121,872, cifra que representara el 10% de
la poblacién total proyectada. De acuerdo a las proyecciones elaboradas por la ONE, el peso de
la poblacién femenina de 65 afios se incrementara respecto a la masculina; en 2010 el 50.5%
de dicha poblacién eran mujeres, proporcion que se estima alcanzara 53.1% en 2030.

En la actualidad, la Republica Dominicana cuenta con un bono demografico que se expresa en
una proporcion de personas en edad de trabajar respecto a la poblacién dependiente de 60/40,
respectivamente. La proyeccion es que dicho bono acabara a mediados de la década de los 30,
cuando la relacidn se invertira. Dentro de la poblacién en edad de trabajar, la joven, entre 15y
34 anos, representa un 48.2% (3.4 millones), evidenciando un alto peso de este grupo
poblacional. El desafio es optimizar el aprovechamiento de este bono, mediante politicas
dirigidas a “minimizar la proporcién de poblacién que ni estudia ni trabaja, estimada en 25%
de la poblacién en edad de trabajar; y por ende reducir al minimo la poblaciéon desempleada. El
aprovechamiento de dicho bono se traducira en que un alto nimero de personas en capacidad
productiva adquiera formacion profesional y capacitacién técnica, y se incorpore efectivamente
ala actividad productiva, garantizando un estado de vejez independiente en el futuro”s.

En el plano econdémico, el pais ha registrado en las dltimas dos décadas y media una tasa de
crecimiento anual promedio del Producto Interno Bruto superior a 5%, ampliamente mas
elevada que la tasa de crecimiento promedio de la regién de América Latina y el Caribes. Y en
los ultimos 5 afios el crecimiento ha sido de un promedio anual superior a 6%, lo que ha
permitido elevar el PIB corriente per capita de US$6,274 en 2012 a US$7,477 en 20177.

El crecimiento econémico ha sido extraordinariamente alto, pero no inclusivo. El nivel de
pobreza contintla por encima del promedio de América Latina, aunque ha disminuido
sustancialmente a partir de 2013, colocandose en los niveles que tenia en el afio 2002, previo a

4 De acuerdo a las estimaciones y proyecciones de ONE, la poblacion rural pasara de 2.06 millones en 2016 a 1.54 millones
en 2030. https://www.one.gob.do/demograficas/proyecciones-de-poblacion (Visita 14/7/18)

SMEPyD. Informe Nacional sobre Vivienda y Desarrollo Urbano Sostenible. Republica Dominicana. Tercera Conferencia
de las Naciones Unidas. Habitad IIl. Santo Domingo. Republica Dominicana. Mayo 2017. Pég. 15

6 Este dinamico crecimiento ha permitido una convergencia del Ingreso Nacional Bruto con per cépita en el pais (US$6,198
en 2015) de 57% en 1992 a 90% del promedio regional en 2015, brecha que desapareceria en 2020 si continGa el ritmo de
crecimiento de crecimiento observado en los Gltimos cinco afios (Banco Mundial. Para construir un mejor futuro juntos.
Notas de politica de Republica Dominicana, pag. 16).

7 Banco Central. https://www.bancentral.gov.do/a/d/2533-sector-real / (Visita 14/7/18)
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la crisis financiera local que provocé que cerca de un millén de personas pasara a la pobreza.
En efecto, la pobreza monetaria general pasé de 41.2% en 2013 a 30.5% en 2016. La
disminucién en la zona urbana en dicho periodo fue de 36.4% a 26.8%, y en la zona rural de
51% a 37.9%. Mientras que la tasa de pobreza extrema descendi6 de 9.3% en 2013 a 6% en
20168

La presion tributaria del pais es baja (alrededor de 14%), lo que mantiene bajo el gasto publico
mientras el nivel de endeudamiento tiende a elevarse. La deuda del sector ptblico no financiero
pas6 de 35.1% del PIB en 2015 a 38.8% a mayo de 2018° En la Estrategia Nacional de
Desarrollo 2030 (END 2030) se establecié que la presion tributaria debia alcanzar el 16% en
2015y 19% en 2020, Al propio tiempo, en la END 2030 se consigné destinar al afio 2020 un
volumen de gasto publico minimo en salud y educacién equivalente a 4% y 6% del PIB,
respectivamente. Actualmente el gasto publico en educacion es alrededor de 4.1% del PIB, casi
el doble al del 2013, mientras que el gasto publico en salud se mantiene alrededor de 2.9%?19.
Para elevar el nivel y calidad del gasto en éstas y otras areas, incluyendo los compromisos
asumidos en el Consenso de Montevideo y la Agenda 2030 sobre los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles, el pais necesita culminar el Pacto Fiscal previsto en la END 2030.

En el campo educativo, se espera una mejoria significativa en los indicadores de resultado en
los préximos afios. La duplicacion del presupuesto destinado a educacién preuniversitaria,
realizada hace cuatro afios, ha permitido poner en marcha una serie de iniciativas en beneficio
de la poblacion estudiantil de las escuelas publicas, la cual es actualmente 2.2 millones. Entre
dichas iniciativas se destacan: la politica de jornada escolar extendida, a la cual al afio escolar
2017-2018 habia sido incorporado un total de 1,142,997 estudiantes de 4,158 centros
escolares publicos de nivel primario y secundario!!; plan de construccién, ampliacién y
rehabilitacién de aulas, que ha permitido dotar al pais de 12,666 nuevas aulas de 2013 a 2017,
aumentando en mas de un tercio la dotacién de infraestructura escolar respecto al afio 2012.
Ademas, han sido rehabilitadas 2,834 aulas!2. La Atencién Integral a la Primera Infancia es otro
de los programas impulsado a partir de 2013 con el incremento del financiamiento publico a la
educacion. La matricula de nifios y nifias en escuelas publicas de nivel inicial era de 113,960 en
2014y 119,324 en 201613,

El pais enfrenta desafios importantes, entre ellos la ampliacién y mejoria de la calidad de los
servicios de salud, politicas eficaces para mejorar los niveles de empleo en la poblacién general
y, de manera particular, en la poblacién juvenil y en la poblacidn femenina, en la cual persisten
grandes brechas de género tanto de acceso al mercado laboral como de ingreso laboral. Dada la
magnitud del flujo migratorio del pais, su adecuado manejo es otro reto que enfrenta el pais. No
menos relevante que los retos ya sefialados, es el tema institucional, que requiere especial
atencion a los fines de hacer mas eficiente y eficaz la gestion publica.

ii) Trayectoria institucional y programatica en el tratamiento de los temas de poblacion
y desarrollo.

8MEPyYD. Sistema de Indicadores Sociales de Republica Dominicana (SISDOM 2016)

9 Direccion General de Crédito PUblico. https://www.creditopublico.gov.do/estadisticas/estadisticas_historico.htm (Visita
14/7/2018)

102.8% en 2013 y 2.9% en 2015 (MEPyD, SISDOM 2016.Gasto corriente en salud plblico-metodologia base 2007-.
Tabla 04 1 002b,). EI Ministerio de Salud Pablica reporta 2.8% en 2013 y 2.9% en 2014 (Republica Dominicana. Serie
homogeénea del gasto sanitario para el periodo 2004-2014, aplicando el Sistema de Cuentas de Salud (SCS) 2011). El
gasto.

I MINERD. Iniciativa Dominicana para la Educacion de Calidad (IDEC), Informe de Seguimiento y Monitoreo 2017.

2 MINERD. Memoria institucional 2017.

13 MEPyD. SISDOM 2016.
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En el afio 1968, mediante el Decreto 2091-68, se instituy6 el Consejo Nacional de Poblacion
y Familia (CONAPOFA), adscrito al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como la
autoridad maxima en las politicas relacionadas con la planificacién demogréafica y de la
familia. Se le asigno la misidn de regular los fenémenos que afectan a la poblacién en cuanto
a suvolumen, estructura, dindmica y distribucién en el territorio nacional, con el fin de lograr
que la misma participe justa y equitativamente de los beneficios del desarrollo econémico y
social. Entre las responsabilidades del CONAPOFA se encuentran el estudio, investigacion y
evaluacion de los aspectos demograficos mas relevantes del pais en todas sus dimensiones y
contextos. Este organismo no ha desarrollado mecanismos interinstitucionales para la
coordinacién de los asuntos relacionados con poblacién y desarrollo y ha orientado sus
actividades principalmente al area de salud reproductiva.

El pais no cuenta con un organismo dedicado de manera exclusiva al tratamiento de los
temas de poblacion y desarrollo. La institucién mas vinculada a estos temas es el Ministerio
de Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD), responsable de conducir y coordinar el
proceso de formulacién, gestion, seguimiento y evaluacion de las politicas macroeconémicas
y de desarrollo, para a través de ellas, lograr la cohesion econdémica, social, territorial e
institucional del pais. La Oficina Nacional de Estadisticas (ONE), adscrita al MEPyD, es
responsable de las estadisticas nacionales, incluyendo las relacionadas con el crecimiento,
movilidad y proyeccién de la poblacién. Tiene como funcién recolectar, revisar, elaborar y
publicar las estadisticas nacionales, en relacién con las actividades agricolas, comerciales,
industriales, financieras, sociales, condiciones de la poblacién, censos nacionales, asi como
coordinar los servicios estadisticos.

El pais cuenta con un marco juridico relacionado con practicamente todas las medidas
prioritarias del CM seleccionadas, incluyendo legislacion y estructura institucional al servicio
de segmentos especificos de la poblacién. En adicién al marco institucional y juridico de las
politicas y servicios basicos destinados a la poblacion general, la legislacién dominicana ha
creado un conjunto de instituciones y organismos dedicados a poblaciones especificas, en las
cuales esta focalizada gran parte de las medidas prioritarias del CM. Tal es el caso del
Ministerio de la Mujer, el Ministerio de la Juventud y el Consejo Nacional de la Persona
Envejeciente.

En el plano programatico, una herramienta de gran valor a los fines de la implementacion del
CM es la Ley 1-12 que establece la END 2030, con un periodo de vigencia que abarca hasta el
31 de diciembre de 2030, cuyo monitoreo y evaluacién corresponde al MEPyD, en
coordinacién con las instituciones publicas y la sociedad civil. La misma estd conformada por
19 objetivos generales, 58 objetivos especificos y 460 lineas estratégicas de accion, muchas
de las cuales convergen con las medidas prioritarias del CM adoptadas por el pais.

Otro instrumento muy importante para el cumplimiento de los compromisos asumidos por el
pais en el CM es el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico. Mediante el Plan Plurianual, los
objetivos, metas y visién de desarrollo de la END 2030 se traducen en planes, programas y
proyectos de corto y mediano plazo. Su horizonte es de 4 afios y es revisado y actualizado

anualmente.
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TERCERA PARTE

i) La implementacion nacional del Consenso de Montevideo
Sintesis de la situacion general4.

A partir del afio 2013, el empoderamiento del tema de poblacién y desarrollo en Republica
Dominicana ha aumentado, con la entrada en vigencia del Consenso de Montevideo. La
designacion de la Comision Nacional de Coordinacién para el seguimiento al CM ha permitido
al pais avanzar en el proceso de alineacién de los compromisos asumidos en el CM con la END
2030, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) y la Agenda 2030 para los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

La Republica Dominicana dispone de suficientes mecanismos juridicos e institucionales para la
implementacién de politicas relacionadas con cada uno de los temas y medidas prioritarias del
CM, incluyendo mecanismos formales para facilitar la participaciéon de la sociedad civil. No
obstante, para enfrentar los retos que implica el cumplimiento de los compromisos asumidos
en el Consenso, es necesario tener una instancia que se dedique de manera exclusiva a dichos
temas.

El sistema estadistico nacional ha experimentado una notable mejoria en los ultimos afios. El
mismo produce suficiente informacién sociodemografica para la formulacién de planes y
politicas en distintas areas. La ONE ha aumentado su capacidad de produccién y difusién de
informacidn sociodemografica, lo que ha permitido ampliar la generacién y procesamiento de
informacién en el MEPyD, especialmente mediante el Sistema de Indicadores Sociales de la
Republica Dominicana (SISDOM), el cual se encuentra actualizado a 2016. A través del SISDOM,
se publican datos sobre 494 indicadores sobre demografia, pobreza, distribucién del ingreso,
salud, educacion, empleo, agua, saneamiento, entre otros, desagregados por sexo, edad, ambito
geografico y otras caracteristicas. Se requiere continuar fortaleciendo la capacidad del sistema
estadistico para mejorar el funcionamiento de algunas fuentes generadoras de informacién,
como es el caso de los registros administrativos.

La inversidn publica dirigida a la nifiez y la adolescencia ha registrado un notable incremento,
como resultado de la duplicaciéon del presupuesto en educaciéon publica preuniversitaria
realizado en el ano 2013. En el afio 2016 el gasto publico destinado a esta poblaciéon fue de
RD$164,157 millones (US$3,566 millones), equivalente a 23.5% del presupuesto publico total,
equivalente a 5.1% del PIB, de cuyo monto RD$134,277 millones (US$2,193 millones),
equivalente a 4.0% del PIB, correspondié a educacién!s, mientras que el monto restante fue
destinado a salud y otros servicios a nifios, nifias y adolescentes.

Por otro lado, a los fines de reducir la alta tasa de desempleo juvenil (28.6% en 2016)1¢, el
Instituto Nacional de Formacién Técnica Profesional (INFOTEP) han expandido sus servicios
de formacidn, mientras el Ministerio de Trabajo desarrolla el Programa Juventud y Empleo

4 Principales avances entre 2013 y 2017, los problemas v las deficiencias de la aplicacién del Consenso

15 El pasado afio (2017), el monto destinado a educacién preuniversitaria y superior fue RD$ RD$149,074 millones
(US$3,134 millones),equivalente a 4.1% del PIB. datos de ejecucidn presupuestaria reportados por la DIGEPRES
http://www.digepres.gob.do/?page_id=865 Visita 15/7/2018

16 Tasa de desocupacion ampliada en poblacién 15-24 afios, compuesta por 20.5% en hombres y 40.5% en mujeres (MEPYD.
SISDOM 2016). La tasa de desocupacion abierta de esta poblacién, conforme a la citada fuente, era en dicho afio 13.4%
(8.3% en hombres y 31.7% en mujeres).
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(PJE). El pais se ha fijado como meta reducir en 2020 a 2.8% el porcentaje de jovenes entre 15
y 19 anos que no estudian y no trabajan!?, proporciéon que en 2016 era 5.2% en la poblacion
masculina y 6.1% en la poblacién femenina.

Uno de los retos del pais en el area de salud sexual y salud reproductiva es la reduccion del
embarazo y la eliminacién del aborto inseguro en adolescentes. La incidencia de embarazos en
la poblacién femenina de 15-19 afos de edad es alrededor de 20%. El Ministerio de Salud ha
continuado los esfuerzos para facilitar el derecho al uso de métodos anticonceptivos a través
del programa de planificacion familiar y el Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE).
Otra medida importante para facilitar el acceso a métodos anticonceptivos ha sido su inclusion
en el Plan Basico de Salud del Seguro Familiar de Salud.

El Ministerio de Salud Publica puso en vigencia tres importantes herramientas operativas de
proteccién de la salud sexual en 2015 y 2016: el Reglamento Técnico para la Atencién Integral
en Salud Sexual y Salud Reproductiva, Guia de atencién en salud sexual y salud reproductiva en
situaciones de emergencias, contingencias y desastres, 2015 y 46 protocolos de atencién a
diversos eventos clinicos. Cabe esperar que la correcta aplicaciéon de estas herramientas
contribuya a mejorar el derecho a servicios de salud reproductiva de calidad.

Una tarea pendiente es alinear el curriculo oficial con educaciéon integral para la sexualidad de
acuerdo a los estandares internacionales, para todas las etapas de aprendizaje. La tasa de uso
de métodos anticonceptivos es muy baja en la poblacién adolescente del pais, debido,
principalmente, al limitado acceso a informacién sobre salud sexual y reproductiva. La
legislacién vigente en el pais penaliza el aborto. La interrupcién del embarazo atendiendo a tres
causales (violacion, incesto, peligro de la vida de la madre o feto inviable) es un tema
actualmente en debate.

En el area de proteccion de los derechos de la poblacién adulta mayor, las principales acciones
que desarrolla el pais son el programa de acogida de mayores indigentes que deambulan por
las calles y campafias de promociéon en defensa de los derechos de esta poblacion y de
sensibilizacion de la poblacion general sobre el tema. El crecimiento de este segmento
poblacional adquiere cada vez mas relevancia e implica retos socioeconémicos importantes en
las préximas décadas. Como se ha visto, la proporcién de la poblacién adulta mayor respecto a
la poblacidn total es cada vez mas alta, lo que demanda mas recursos para el sostenimiento de
la seguridad social y el fortalecimiento de los sistemas de servicios de cuidado. En vista de la
baja cobertura del régimen de pensiones, cuando se afiade una persona adulta mayor a un hogar
dominicano la probabilidad de salir de la pobreza disminuye, reduccién que ha sido estimada
en alrededor de 11%!8. Ampliar dicha cobertura, es una tarea prioritaria del sistema de
seguridad social del pais.

Para la promocion de la igualdad entre los géneros se dispone un amplio marco legislativo. El
Ministerio de la Mujer, junto a diversas instituciones, articula esfuerzos a fin de fortalecer la
implementacion de las politicas de género establecidas en la legislacion vigente. En el 2016 se
formalizé un Acuerdo de Coordinaciéon Interinstitucional, con el Ministerio de la Mujer,
responsable de velar por el cumplimiento de la politica transversal de género, el MEPYD, el
Ministerio de Administraciéon Publica, Ministerio de Hacienda, ONU-Mujeres y otras ocho
instituciones publicas, en un esfuerzo mancomunado con ONU-Mujeres y la Unién Europea. El
acuerdo tiene el proposito de implementar una estrategia para transversalizar el enfoque de la

17 END 2030. Articulo 24: Indicadores y metas correspondientes al Segundo Eje Estratégico.
BPNUD. Informe Regional sobre Desarrollo Humano para América Latina y el Caribe. 2016
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igualdad de género en las politicas, planes, programas, proyectos y planes operativos anuales
que se ejecutan en el marco de la END 203029,

No obstante, alin persisten desequilibrios entre mujeres y hombres en muchos dmbitos, entre
ellos el acceso al mercado laboral y brecha salarial. Igualmente, la falta de acceso a la seguridad
social de las mujeres que se dedican a quehaceres domésticos y al cuidado de hijos/as y
familiares. La tasa de ocupacion femenina ha sido estimada en 41.8% en el ano 2016,
equivalente a 29.9 puntos porcentuales por debajo de la tasa de ocupaciéon masculina (71.6%).
En dicho afio, la tasa de desocupacion ampliada de las mujeres fue calculada en 20.3%, 2.4 veces
la de los hombres (8.4%)2°. Con respecto a la brecha salarial, en 2016 el ingreso laboral
promedio de las mujeres era RD$16,653 (US$361) y el de los hombres en RD$19,978
(US$433)21.

La legislacion y reglamentacion sobre el sistema de partidos y el régimen electoral requieren
ser modificados para asegurar un mayor acceso de las mujeres a los espacios de decisién. Otro
desafio de las politicas publicas es enfrentar la violencia de género. Es un problema complejo,
enquistado en la realidad social y cultural dominicana?2. La Procuraduria General de la
Republica reporta que en el periodo 2013-2016 perdieron la vida 659 mujeres a causa de
homicidios de mujeres (330) y feminicidios (329).

El tema migratorio es de gran relevancia para Republica Dominicana. Los volimenes de
poblacién emigrante y de inmigrantes son elevados, lo que impone retos importantes para la
implementacién de estrategias integrales para erradicar la vulneracion de los derechos de las
personas migrantes. La poblaciéon inmigrante proviene predominantemente de Haiti. La
Segunda Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI-2017) estimé la poblaciéon inmigrante de
Republica Dominicana en el afio 2017 en 570,933 personas, equivalente a 5.6% de la poblacion
total del pafs, cifra que representa un aumento de 46,301 personas respecto al nimero de
inmigrantes estimado en el ano 201223, que representaba el 5.4% de la poblacién total. De la
poblacién inmigrante estimada para el afio 2017, la poblacién nacida en Haiti alcanza 497,825
personas (87%) y la nacida en otros paises 73,107 (13%); en otras palabras, la poblacién
inmigrante nacida en Haiti equivale a 4.9% de la poblacién del pais y la nacida en otros paises
0.7%.

Una de las acciones mas importantes realizadas por el pais el ambito migratorio durante el
periodo 2013-2017 fue la puesta en marcha del Plan Nacional de Regularizacién de extranjeros
en situacion migratoria irregular (PNRE), con el fin de permitirles la adquisicion de un estatus
de legalidad documental, en el marco de una politica migratoria ordenada y respetuosa de los
Convenios Internacionales suscritos por la nacién en materia de derechos humanos. Mediante
este Plan, al cierre del afio 2016 se habia logrado ordenar el estatus migratorio de trescientas
mil personas de diferentes nacionalidades2+.

MEPyYD. Quinto informe anual de avance en la implementacion de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, y cumplimiento de los
objetivos y metas del Plan Nacional Plurianual del Sector Publico. Julio 2017.

PMEPyD. Quinto informe anual de avance en la implementacion de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, y cumplimiento de los
objetivos y metas del Plan Nacional Plurianual del Sector Publico. Julio 2017.

ZMEPYD. SISDOM 2016.

2MEPyD. PNPSP 2017-2020.

23 Primera Encuesta Nacional de Inmigrantes (EN1-2012).

2AMEPyD. Quinto informe anual de avance en la implementacion de la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, y
cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Nacional Plurianual del Sector Publico. Julio 2017.
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Sobre derechos, combate al racismo y discriminacién racial de la poblacién afrodescendiente,
el pais cuenta con instrumentos de politica relacionados con el tema; tanto la Constitucidn,
como los cédigos civil y penal, rechazan todo tipo de discriminacién, incluyendo la étnica o
racial, aunque no existen politicas publicas explicitas sobre afrodescendencia, Desde los
Ministerios de Cultura y de Educacién se promueven proyectos culturales que aportan a la
definicion de una identidad nacional que incorpore positivamente la afrodescendencia,
mediante la puesta en valor y conservaciéon de patrimonios culturales de comunidades
afrodescendientes, como las tradiciones de los Congos del Espiritu Santo en Villa Mella y de los
Guloyas en la region Este. Gran parte de las iniciativas relacionadas con este tema provienen de
instancias de la sociedad civil.

En el pais existen segmentos poblaciones que ocupan, desde tiempos histéricos, franjas
importantes y empobrecidas del territorio nacional, ddndose una relacién estrecha entre
condicion racial y condicidn social, a pesar del nivel de mezcla racial del pueblo dominicano. Es
relevante observar como se relacionan pobreza y afrodescendencia, para definir politicas
publicas con la finalidad de romper los cercos y liberar concepciones de prioridad estatal al
momento de invertir en educacion, salud, programas sociales, ocio, cultura, etc. Para esto “hace
falta crear un mecanismo de informacién que segregue la misma a partir de la condicién étnico-
racial, como el caso de los afrodescendientes”2>.

Lineas, metas, horizonte temporal e indicadores nacionales para el seguimiento del
Consenso

De las 36 medidas prioritarias del CM seleccionadas por el pais, 29 tienen asignados 111
indicadores, mientras que 7 de dichas medidas adn no tienen indicadores para el seguimiento
a su implementacion. El Anexo 1 contiene la evaluacidn de la disponibilidad de informacion de
cada uno de dichos indicadores y en el cuadro siguiente se sintetizan los resultados del citado
ejercicio. Se observa que el 20% de los indicadores propuestos por la Guia Operacional para la
Implementacién del CM correspondientes a las MP dispone de linea base y los datos requeridos
para el seguimiento son generados por distintas fuentes. El 80% restante corresponde a
indicadores sin disponibilidad de linea base (31%) y sin ningun tipo de dato disponible (49%).

Cuadro 2. Republica Dominicana. Indicadores del CM de las medidas
prioritarias seleccionadas, segtin nivel de disponibilidad de datos

Cantidad indicadores Porciento
Linea base disponible y fuentes que generan datos para seguimiento
22 20%
Linea base no disponible. Se dispone de fuentes para generar datos para
seguimiento 35 31%
Sin informacién disponible 54 49%
Total 111 100%

Fuente: Informe UNPFA sobre insercién de indicadores del CM en el PNPSP 2017-2020.

Los indicadores identificados para la medicién de los avances del CM seran incorporarlos

progresivamente en el PNPSP en tres etapas, como se indica a continuaciénze.

25 Carlos Anddjar Persinal, socidlogo, participante en la consulta sobre el Tema | para la elaboracion del presente informe.

2 Informe UNFPA. Insercion de los indicadores del Consenso de Montevideo en el PNPSP 2017-2020.
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a) Primeraetapa: Incorporacion de los indicadores de mayor relevancia para el pais y que
cuentan con una linea base para el seguimiento y la evaluacién sistematica de las
acciones planificadas;

b) Segunda etapa: Identificaciéon de nuevos indicadores en funcién de la relevancia para el
pais y de que exista informacion confiable (censo, registros administrativos, encuestas,
muestras) que permita la construccion de una linea base que ofrezca respuestas a las
necesidades del Gobierno. En este sentido, el Gobierno, con el acompafnamiento del
UNFPA, elaborard las lineas base de indicadores requeridos, para ser incorporadas en
la primera revision anual del PNPSP.

c) Tercera etapa: Seleccion de los indicadores mas relevantes para el pais que no cuentan
con informacién primaria, con el objetivo de promover y garantizar el levantamiento de
informacién necesaria.

En el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico 2017-2020 se han incluido 22 indicadores
para el monitoreo de la implementacién del Consenso, asi como las medidas de politica y
acciones a desarrollar en cada uno de los temas seleccionados (Anexo 2). Dichos indicadores
corresponden a 13 medidas prioritarias, las cuales estan asociadas a los ODS 3 (Salud y
bienestar), 5 (Igualdad entre los sexos), 7 (Energia asequible y no contaminante), 8 (Trabajo
decente y crecimiento econdémico) y 16 (Paz, justicia e instituciones s6lidas). A su vez, dichas
medidas prioritarias estan asociadas a 5 objetivos generales, 10 objetivos especificos y 15
lineas de accion de tres de los cuatro ejes estratégicos de la END 2030 (Anexo 3).

ii) Examen y andlisis de la implementacion de las medidas prioritarias del Consenso de
Montevideo

En esta seccion se identifican los principales avances, problemas y deficiencias en la
implementacién de medidas prioritarias del CM27. Las lineas base de los indicadores y las
respectivas metas se encuentran en proceso de seleccidn, por lo que el examen sobre el avance
en la implementacién esta dirigido a identificar medidas de politica y acciones relacionadas con
los temas del Consenso y las limitaciones mas importantes para la aplicaciéon de las medidas
prioritarias adoptadas. La identificaciéon de brechas tendra lugar en el segundo informe de
avance, cuando se dispondra del plan de implementacion con sus lineas base y metas.

TEMA A: Integracion plena de la poblacién y su dinamica en el desarrollo sostenible con
igualdad y respeto de los derechos humanos

Medida Prioritaria 3. “Establecer y fortalecer la institucionalidad piblica encargada de
los temas de poblacion y desarrollo, a escala nacional y subnacional, y asegurar su
integralidad y sostenibilidad, con la participacion activa de otros actores no
gubernamentales”.

Principales avances

2"Incluye los resultados de las 21 medidas prioritarias analizadas en los 3 talleres consultivos. Del Tema A, las medidas 3 y
4; del Tema B: 8, 10, 12 y 14; del Tema C: 22, 28 y 30; del Tema D, la 34; del Tema E: 47, 48, 54 y 57; del Tema F: 71y
72; del Tema G: 78 y 80; del Tema I, 92, 94 y 96. Las restantes 15 medidas seleccionadas por el pais se iran incorporando
al PNPSP progresivamente, en la medida en que se vayan completando los respectivos indicadores y metas.
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Aumento del empoderamiento del tema de poblacién y desarrollo. Luego del compromiso
asumido en el marco del CM se ha generado un mayor interés en las politicas publicas
relacionadas con el tema PyD. El MEPyD ha puesto en marcha un proceso de articulacion de las
medidas prioritarias del Consenso seleccionadas por el pais con la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible (ODS), con la END 2030 y el PNPSP.

Inclusion de un paquete de indicadores en el Plan Nacional Plurianual del Sector Piblico (2017-
2020. Para este primer periodo de planificacién se han incorporado 22 indicadores, mientras
que los restantes 89 seran incluidos en las revisiones anuales, tras el establecimiento de
mecanismos para su definiciéon y medicion, con el fin de monitorear la implementacién nacional
de las medidas prioritarias seleccionadas del Consenso.

Acciones para fortalecer la institucionalidad en el tema de derechos. Este tema es transversal
en el CM, en relaciéon al mismo se han realizado varias acciones relacionadas por el
fortalecimiento institucional y programatico, como: a) Formulacién del “Plan Nacional de
Derechos Humanos 2015-2020”, con la participacién de mas de 700 organizaciones de la
sociedad civil de todo el pais, autoridades nacionales y organismos internacionales
involucrados en el tema; b) Elevacidn a la categoria de Direccion de la Unidad de Derechos
Humanos del Ministerio de Relaciones Exteriores, y c) Formulacion de propuesta de una Ley
General Antidiscriminatoria para resguardar los Derechos Humanos de los grupos
vulnerables, entre éstos las personas que viven con el VIH.

Problemas y deficiencias de la aplicacion de la MP 3

Escaso desarrollo de la capacidad institucional en PyD. E1 CONAPOFA esta mas focalizado en el
area de salud reproductiva y no ha podido desarrollar la capacidad institucional para realizar
estudios, analisis y divulgacion de informacién sobre poblacién y desarrollo. Tampoco cuenta
con los mecanismos y procedimientos para incorporar organizaciones de la sociedad civil a este
tema.

Debilidad de los mecanismos de participacion de la sociedad en el territorio. Aunque existen
mecanismos formales, establecidos por ley, para facilitar el empoderamiento y la participacion
de la sociedad civil a través del Consejo Econémico y Social y los Consejos Regionales,
Provinciales y Municipales de Desarrollo, su involucramiento ha sido escaso, sobre todo en los
consejos territoriales, debido, fundamentalmente, a que estos organismos han tenido escaso
desarrollo institucional y cumplen de manera parcial con los roles asignados.

Metas. ;Como lograrlas?

Para el afio 2020 se tiene prevista la creacién de una instancia responsable de coordinar las
acciones en poblacion y desarrollo, con presupuestos asignado que garantice su sostenibilidad,
y mecanismos formales definidos para la participacion activa de la sociedad civil.

Han sido creadas las condiciones apropiadas para definir proximamente una institucionalidad
que se encargue del tratamiento de los temas de poblacién y desarrollo de forma integral; esto
asi, por el rol que ha venido desempefiando el MEPyD como punto focal desde el inicio del
Consenso de Montevideo, la conformaciéon del Comité Nacional de Coordinaciéon y las
actividades que desde entonces se han realizado con la participacién de organizaciones de la
sociedad civil, incluyendo los talleres consultivos realizados para la elaboracion del presente
informe. En tal sentido, una linea de accion es explorar la experiencia de paises que ya tienen
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funcionando una institucionalidad para poblacién y desarrollo, incluyendo la experiencia en el
establecimiento, fortalecimiento y funcionamiento de canales formales de participacion de
diferentes sectores de la sociedad civil.

Medida Prioritaria 4 “Asegurar la plena integracién de la poblacion y su dindmica en la
planificacion del desarrollo sostenible, las politicas sectoriales y las politicas y programas
publicos en general —en particular en los planes de desarrollo y ordenamiento territorial—
a escala nacional y subnacional, haciendo uso del conocimiento y la informaciéon socio
demogrdfica y aprovechando los avances tecnoldgicos”.

Principales avances

Fortalecimiento del Sistema Estadistico Nacional. La ONE, en los tltimos 13 afios ha mejorado la
produccién y publicacién estadistica. La disponibilidad de informacién prospectiva publicada
por la ONE ha aumentado, lo que contribuye a facilitar las evaluaciones socioecon6émicas,
incluyendo implicaciones de género. Se dispone de las estimaciones y proyecciones de
poblacién para el periodo 2000-2030, por regidn, zona de residencia (urbana, rural), provincia,
grupos quinquenales de edad y poblacién econdmicamente activa, en cada caso desagregada
por sexo, y sobre relacion de dependencia, entre otros datos.

Consolidacién del Sistema de Indicadores Sociales de la Reptiblica Dominicana (SISDOM). El
SISDOM ha sido actualizado a 2016. El mismo integra 494 indicadores de insumo y de
resultados en las dreas tematicas siguientes: 1) Generales y de Contexto, 2) Demografia, 3)
Pobreza y Distribucién de Ingreso, 4) Salud, 5) Educacién, 6) Empleo-trabajo, 7) Vivienda-
hogar, Agua y Saneamiento, y 8) Seguridad Social?8. También incluye los indicadores de los
objetivos de la END 2030 por eje estratégico. Estas estadisticas constituyen un importante
aporte al fortalecimiento de la capacidad del Gobierno Dominicano en el andlisis y evaluacién
de los fendmenos sociales, el monitoreo de la coyuntura social y econémica, y la formulacién y
evaluacion de las politicas publicas de caracter social.

Actualizacion de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo. A través del Banco Central se realiza
semestralmente la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo (ENFT). Entre las variables medidas
por esta encuesta se encuentran la ocupacién por rama de actividad, grupo ocupacional,
categoria ocupacional, tramos de edad y nivel educativo; en cada caso desagregado por sector
formal e informal y sexo. El marco conceptual de dicha encuesta ha sido revisado, a fin de dar
respuesta a temas emergentes del mercado laboral dominicano, mejorar la caracterizacién de
las variables de dicho mercado y una mayor coherencia con las normas y marcos conceptuales
internacionales vigentes actualmente, entre otras ventajas. Fruto de dicha revision, a partir del
afio 2014 se inicia el levantamiento de la Encuesta Nacional Continua de Fuerza de Trabajo
(ENCFT), con cambios en diferentes aspectos, entre ellos: redefinicion de la edad minima de la
poblacién en edad de trabajar, ajustes en los periodos de referencia, definicién de la
desocupacion conforme a los criterios de la normativa internacional para la desocupacion
abierta, lo que evita manejar dos tasas oficiales de un mismo indicador. Se mejora la calidad de
otros indicadores relacionados y la comparabilidad de los niveles de desocupacion de la
Republica Dominicana con el resto de los paises de la region?°.

28 Acceso al SISDOM http://economia.gob.do/despacho/unidad-asesora-de-analisis-economico-y-social/sisdom/sisdom-
2016 (Visita 15/7/18)
29 https://www.bancentral.gov.do/a/d/2541-mercado-de-trabajo (Visita 15/7/18)
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Acceso del publico a base de datos. Se ha avanzado en el acceso del publico a bases de datos,
mediante el desarrollo de instrumentos de consulta en linea. La ENFT entrega a usuarios
interesados a través de la herramienta Redatam. La ONE, a partir del censo de 2002, adopté una
estrategia de comunicacién y democratizacion del acceso a bases de datos, la cual se envia a
peticion de los interesados.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 4

Falta de sistematizacion e insuficiencia de recursos. Si bien el pais produce, difunde y utiliza
suficiente informacion sociodemografica para la formulacién de planes y politicas publicas en
los diversos sectores, existen brechas de sistematizaciéon e insuficiencia de los recursos
requeridos para mejorar el funcionamiento de determinadas areas. Se observan deficiencias en
gran parte de las estadisticas provenientes de registros administrativos (estadisticas vitales,
educativas, de salud, entre otras), lo que limita la investigacidn y realizacion de planes en el
area de poblacion y desarrollo.

Metas. ;Como lograrlas?

El pais ha comenzado a definir un plan de implementaciéon del CM articulado con los demas
planes del gobierno. Se espera haber incorporado al PNPSP en el afio 2020 el 80% de los
indicadores del CM evaluados.

Otra meta relacionada con la medida prioritaria destinada a integrar la poblacién y su dindmica
en la planificacion de las politicas y programas publicos en general es lograr que se disponga de
informacién para reportar por lo menos sobre el 40% de los indicadores de los ODS, lo que
implica un aumento de 13 puntos porcentuales, en relacién a la proporcién disponible en el afio
base (27%).

Lograr dichas metas requiere superar la brecha entre los datos necesarios y la disponibilidad
de los mismos, para lo cual es necesario avanzar en la elaboraciéon de una propuesta para
levantar las informaciones necesarias para calcular los indicadores ODS con niveles de
dificultad para su calculo. En lo que respecta a la disponibilidad de informacién para la linea
base, como muestra el Anexo 4, se estima que 134 indicadores ODS (55% del total, 244) tienen
factibilidad de calculo categoria 2 (43 indicadores)3? y 3 (91 indicadores)31.

Para alcanzar las metas sobre desarrollo sostenible derivadas del CM, es necesario definir y
poner en funcionamiento una instancia que se encargue de manera exclusiva a los temas de PyD
con una perspectiva intersectorial y enfoque de igualdad y respeto de los derechos humanos.

TEMA B: Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, nifas,
adolescentes y jovenes

%0 Indicadores cuyas fuentes existentes tienen debilidades, aunque se pueden calcular
31 Indicadores que no se pueden calcular, porque no existe o no se dispone de fuente adecuada para su calculo.
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Medida prioritaria 8: “Garantizar asimismo la existencia de mecanismos de
participacion efectiva de adolescentes y jovenes en el debate ptiblico, en la toma de
decisionesy en todas las etapas de las politicas y programas, en particular en aquellas
que les ataiien directamente, sin ningiun tipo de discriminacion fortaleciendo los
mecanismos institucionales de juventud’.

Principales avances

Se realizan algunas intervenciones que contribuyen a promover la participaciéon de este
segmento poblacional en las politicas publicas; por ejemplo:

Congresos de Paz que realiza la Procuraduria General de la Repiiblica, los cuales consisten en
jornadas regionales donde jovenes lideres comunitarios, escuelas y universidades exponen
ideas sobre como promover la cultura de paz y la resolucién de conflictos en sus comunidades.

Programa de Clubes MCyT (Matemadticas, ciencia y tecnologia). Este programa, destinado a nifias
y adolescentes, ha sido creado por el Centro de Investigacion para la Accién Femenina (CIPAF),
entidad de la sociedad civil. El mismo se inici6 en el afio 2010 y fue aplicado en 7 escuelas piloto.
A partir del 2014 forma parte de la politica de educacion publica. El MINERD lo ha puesto en
marcha en 84 escuelas de jornada extendida de las provincias Azua, Bahoruco, Maria Trinidad
Sanchez, Barahona y Santo Domingo. El programa, el cual incluye, ademdas de robotica,
tecnotrénica y matematicas, temas sobre empoderamiento de derechos y sobre violencia de
género, ha logrado reducir el nimero de embarazos no deseados en las adolescentes y jovenes
estudiantes. De un total de 4,525 jovenes graduadas de 2010 a 2017, solamente 2 han salido
embarazadas. De dicha cifra, 2,100 corresponden al periodo 2016-2017.

Programa de fiscales escolares. La Procuraduria General de la Republica, conjuntamente con el
MINERD, lleva a cabo un programa de fiscales escolares y, mediante la Procuraduria
Especializada de NNA y Familias, forman nifios y nifias para conciliacién en el plantel escolar
cuando se presente un conflicto.

Fortalecimiento de los Consejos Municipales y Provinciales de la Juventud. Acuerdo con la
Federaciéon Dominicana de Municipios (FEDOMU) y el Instituto de Investigacién y Desarrollo
Sostenible de las Juventudes (IID]), para capacitar a directores regionales, provinciales y
municipales y a encargados de juventud de los ayuntamientos.

Programa Premio Nacional de la Juventud. Fortalecimiento del reconocimiento y estimulo a
jovenes que contribuyen al desarrollo sostenible. Aumento de los renglones de premiacion de
10 a 14.

Programa Voluntario Juvenil. Promociéon de la participacién social para construcciéon de
ciudadania y generacién de mayor integracion social. Integracion de los y las jovenes
beneficiadas con becas del Programa “"Agentes del Cambio” a la red nacional de Voluntariado
del Ministerio de la Juventud.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 8
Escasos informes de rendicion de cuentas. Falta de informes y evaluaciones sobre el
funcionamiento y resultados de las instancias de participaciéon de jovenes y adolescentes

establecidas en el marco juridico institucional del pais.
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Limitado uso de los instrumentos de participacion. Limitada aplicacion de instrumentos legales
y normativos existentes sobre la participacién de adolescentes y jovenes.

Metas. ;Como lograrlas?

Para asegurar una efectiva participacion de adolescentes y jovenes, es necesario fortalecer los
mecanismos de supervisiéon y vigilancia del cumplimiento de los marcos legales y
reglamentaciones existentes destinadas a garantizar dicha participacién. Ademas, rendir
informes de evaluacién sobre el funcionamiento y resultados de cada instancia de participacion
establecida.

Medida prioritaria 10: “Promover e invertir en politicas de trabajo y empleo y
programas especiales de formacion para la juventud que potencien la capacidad e
iniciativas colectivas y personales y posibiliten la conciliacion entre los estudios y la
actividad laboral, sin precarizacion del trabajo y garantizando igualdad de
oportunidades y trato”.

Principales avances

Programa Juventud y Empleo. El Ministerio de Trabajo implementa el Programa Juventud y
Empleo (PJE), cuyo objetivo es “mejorar la empleabilidad de la poblacién joven de bajos
ingresos en situacion de riesgo social, a través de una capacitacion laboral tedrico-practica en
salas de clases y una primera experiencia laboral mediante pasantias en empresas, a fin de
dotarlos de habilidades, conocimientos y destrezas para la ejecucién de un oficio y completar
su formacién educativa formal”3z.

Formacion técnico-profesional. Es la principal iniciativa gubernamental que apunta a la
insercién de la poblacién joven en el empleo, la cual es implementada a través del Instituto
Nacional de Formacidon Técnico Profesional (INFOTEP). Otras intervenciones de similar
naturaleza son realizadas por el Instituto Tecnolégico de las Américas (ITLA), entidad dedicada
a la formacién de jovenes en areas de tecnologia de la informacién; mientras a través del
Instituto Técnico Superior Comunitario (ITSC) se imparte formacién en areas de relevancia
tecnolégica combinadas con areas mas tradicionales de la formacion. Por otro lado, el Gabinete
de Coordinacion de Politicas Sociales entrena jovenes en 35 Centros de Capacitaciéon y
Produccién Progresando con Solidaridad (CCPP), capacitaciones que son impartidas
principalmente por el INFOTEP33.

Programa Internacional de Intercambio Cultural y Académico: a) Acuerdo tripartito entre la
universidad espafiola Formato Educativo, FUNDAPEC y el Ministerio de la Juventud, para becas
de maestrias y facilidades de crédito a jévenes; b) Acuerdo con MICROSOFT para desarrollar
competencias digitales a 20,000 jévenes a través del Programa Casas de la Juventud; c)
Intercambio cultural y académico en diversas areas (Brodward College, Agencia Federal para
el Manejo de Emergencias (FEMA), Republica Popular China y Japén).

32 GCPS. Observatorio de Politicas Sociales para la Inclusién Social y Econdmica (OPSISE), ¢Crisis de
Empleo Juvenil en la Republica Dominicana?, pag. 10.
33 GCPS/OPSISE.
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Programa de Becas Nacionales e Internacionales "Agentes del Cambio”. Mediante este programa
han sido otorgadas 2,100 becas nacionales y 1,200 internacionales.

Otros programas del Ministerio de la Juventud: a) Programa de Discapacidad, destinado a apoyar
la construccién de una cultura de inclusidn, igualdad y equidad en todos los espacios de la
sociedad; b) Programa Juventud Despega, para fomentar la cultura emprendedora; c) Programa
Juegos de la Juventud, para promover la participacién masiva en actividades deportivas; d)
Programa Casa Pensién, para facilitar a jovenes universitarios el acceso a servicio de
alojamiento.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 10

Servicios insuficientes. Limitada cobertura de los servicios del Ministerio de Trabajo destinados
ala poblacién joven e insuficiente nivel de aplicacién de las politicas y programas establecidos

Desarticulacion entre la oferta y demanda de formacion. La oferta y demanda de formacion
técnica de los jovenes no estan suficientemente articuladas

Metas. ;Como lograrlas?

Los indicadores a utilizar para medir el avance de la aplicacion de la Medida Prioritaria 10 del
CM seran basicamente los siguientes, cuyos valores de linea base y la meta al afio 2020,
seleccionados de manera preliminar por el Comité Nacional de Coordinacién del CM, estan en
proceso de revision:

e Tasa de desempleo juvenil por tramos de edad (de 15 a 19 afios, de 20 a 24 y de 25 a 29
afios) y por sexo.

e Porcentaje de jévenes que no estudian, no se capacitan o no trabajan, segiin sexo y
grupo de edad.

Se requiere un mayor nivel de aplicaciéon de las normativas, politicas y programas de las
entidades que promueven la insercion laboral de la poblacién joven. Es necesario ampliar la
cobertura de los servicios del Ministerio de Trabajo; poner en funcionamiento Oficinas
Territoriales de Empleo (OTE) en todo el territorio nacional y unir en un modelo tnico tanto
las representaciones locales de trabajo como las OTEs. Al propio tiempo, fortalecer el vinculo
entre la oferta y demanda de formacion, de manera que los jovenes y las jovenes egresadas de
los centros de capacitacion tengan la oportunidad de trabajo inmediato y aumente la
permanencia del joven en el proceso de formacién

Medida prioritaria 12. “Implementar programas de salud sexual y salud reproductiva integrales,
oportunosy de calidad para adolescentesy jovenes, que incluyan servicios de salud sexual y salud
reproductiva amigables, con las perspectivas de género, de derechos humanos, intergeneracional
e intercultural, y que garanticen el acceso a métodos anticonceptivos modernos, sequros y
eficaces, respetando el principio de confidencialidady privacidad, para que adolescentes y jévenes
ejerzan sus derechos sexuales y derechos reproductivos, tengan una vida sexual responsable,
placenteray saludable, eviten los embarazos tempranos y los no deseados, la transmisién del VIH
y otras infecciones de transmision sexual, y tomen decisiones libres, informadas y responsables
con relaciéon a su vida sexual y reproductiva y al ejercicio de su orientacién sexual”.
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Principales avances

Intervenciones sobre acceso a métodos anticonceptivos y prevencion del VIH centradas en
adolescentes y jovenes. En el pais se desarrollan programas gubernamentales de salud sexual y
salud reproductiva centrados en las necesidades de adolescentes y jovenes, asi como,
protocolos de atencién para la consejeria en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) dirigidos a esta
poblacién. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) cuenta el Programa de
Atencién Integral a la Salud de los y las Adolescentes (PRONAISA), dependiente de la Divisién
Materno Infantil (DIMIA), el cual proporciona los criterios técnicos-administrativos generales
que orientan el desarrollo de la oferta de atencidn integral a la salud de los y las adolescentes
en la Republica Dominicana. Dicho programa pone énfasis en la salud sexual y reproductiva,
con base en un enfoque multidisciplinario, intersectorial, con perspectiva de género, de
derechos humanos y de participacion social. Mediante el mismo se realiza capacitacion en par
en salud sexual y reproductiva. En el marco de la estrategia “Familias fuertes” existe un médulo
dirigido a la prevencion del VIH en poblacién de 9-19 afios. La implementacion de la estrategia
90-90-9034 impactara positivamente a la poblacidn joven, asi como el plan nacional para la
prevencion del VIH-Sifilis y para la prevencién de la transmisién vertical (madre-hijo).

Iniciativas para promover la salud reproductiva en las escuelas. Entre el MISPAS y el MINERD
existe un acuerdo marco sobre la inclusién de contenido de salud en el curriculo. Sobre la
incorporacion de la educacion reproductiva a nifos, nifias y adolescente, el informe de avance
de la END 2030 identifica las siguientes acciones en el afio 2015: a) Realizacién del primer
diagnostico sobre la Educacién Integral en Sexualidad y la elaboracién de la propuesta de
Estrategia de la Educacién Integral en Sexualidad del MINERD, b) Fortalecimiento del programa
“Educacion en ITS, VIH y Sida, basada en habilidades para la vida”.

Proyecto Hablemos de Todo RD. Iniciativa para ofrecer orientacion a la poblacién joven sobre
bullying, consumos problematicos, género y sexualidad, enfermedades de trasmisidon sexual,
violencia de género, trastornos de la conducta alimentaria, prevenciéon de embarazo en
adolescentes, entre otros temas.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 12
Limitado acceso a anticonceptivos debido a milltiples causas:

e Barreras familiares3s, culturales, legales y religiosas al acceso de anticonceptivos.

e Limitaciones de la modalidad de entrega de servicios.

e Escasa disponibilidad de informacién que caracterice a la poblaciéon menor a 15 afos
(10 a 15 afios).

e Enfoque asistencialista del programa, que no ha logrado una adecuada movilizacién
social a favor de la salud de los adolescentes.

34 Estrategia que tiene por objetivo que, en el afio 2020, el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan
su estado serologico, que el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretroviral
continuada y que el 90% de las personas que reciben terapia antirretroviral tengan supresién viral (ONUSIDA.
90-90-90 Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia del sida.
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90 90 90 es.pdf (Visita 15/7/18)

% Reticencia de las familias acerca de las relaciones premaritales y escasa comunicacion en el hogar sobre el
tema.
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e Falta de cultura para la implementacién de reglamentos y protocolos para asegurar
acceso a métodos anticonceptivos seguros.
e Aunno existe una sistematizacién parala participacion social y voluntariado de jévenes.

Metas. ;Como lograrlas?

En relaciéon a la Medida Prioritaria 12, en el periodo 2017-2020 se espera alcanzar los
siguientes resultados:

e Disponer de 6 nuevas Unidades de Atencion Integrales que tienen servicios para
adolescentes y jovenes que garanticen la confidencialidad y el respeto por la orientaciéon
sexual y la identidad de género; es decir, aumentar dichas unidades de 109 existentes
en 2015a 115 en 2020.

e Disminuir el porcentaje de adolescentes y jovenes con demanda insatisfecha de
anticoncepcién con medios modernos de 17% (edades 15-19 afios) a 11% (edades 20-
24 afios).

e Reducir un 2% el porcentaje de mujeres de entre 20 y 24 afios que tuvieron su primer
hijo antes de los 20 afios. Dicho porcentaje fue estimado en 40.9% para el afio 2015.

Para el logro de dichas metas se requiere la mejora de los servicios de salud sexual y
reproductiva, principalmente en el primer nivel de atencién; una mayor disponibilidad de
métodos anticonceptivos y servicios de planificacion familiar en los establecimientos de salud,
con la debida aplicacion de las normativas y protocolos. Ademas, poner en practica las acciones
necesarias para impulsar iniciativas como las estrategias 90-90-90 y “Familias fuertes”.

Medida prioritaria 14. “Dar prioridad a prevenir el embarazo en la adolescencia y eliminar
el aborto inseguro, mediante la educacion integral para la sexualidad, y el acceso oportuno
y confidencial a la informacion, asesoramiento, tecnologias y servicios de calidad, incluida
la anticoncepcion oral de emergencia sin receta y los condones femeninos y masculinos”.

Principales avances

Las principales acciones llevadas a cabo para la reducir los embarazos en la nifiez y la
adolescencia de manera segura son las siguientes:

Implementacion del Plan Nacional de Prevencién de embarazos en adolescentes, el cual ha sido
reformulado para el periodo 2017-2020.

Entrega de anticonceptivos a poblacién adolescente de forma gratuita en establecimientos del
Sistema Nacional de Salud (SNS).

Campaiias en medios de comunicacion, tal como, la denominada Tu no ta’ Pa’ Eso.
Alianza servicio de salud puiblica y comunidad. Bajo el liderazgo del Ministerio de Salud Publica
se desarrolla una estrategia piloto, Unidad Especial de Promocién de Anticonceptivos, UEPA,

con el apoyo del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y organizaciones de la sociedad
civil, de base comunitaria y locales. La UEPA tiene como objetivo incrementar el acceso a

25




anticonceptivos, principalmente a adolescentes y joévenes, mediante una alianza entre el
servicio de salud de atencién primaria y la comunidad.

Uso del misoprostol. Protocolo de atencidn e inclusiéon del misoprostol para el aborto en curso.
Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 14

Débil monitoreo. Los mecanismos de monitoreo del Plan de Prevencion no se aplican
adecuadamente.

Enfoque biologista de la sexualidad predominante. Es necesaria una perspectiva biopsicosocial,
que integre lo bioldgico, lo social y lo psicoemocional

Incumplimiento de reglamentos y protocolos. Falta de implementacion de reglamentos y
protocolos sobre manejo del embarazo en adolescentes y eliminacién del aborto inseguro.

Falta de aplicacion del Misoprostol en obstetricia. No se han completado los tramites para el uso
del misoprostol en la especialidad obstétrica.

Falta de organizacion de la participacién social. AGn no existe una sistematizacion para la
participacién social y voluntariado de jovenes en la implementacion del Plan Nacional de
Prevencion de embarazos en adolescentes

Datos administrativos insuficientes y de baja calidad. Deficiencias en la recoleccién y calidad de
los datos administrativos. Las encuestas son costosas y las informaciones que producen son
periddicas.

Metas. ;Como lograrlas?

Las metas previstas para el periodo 2017-2020, relacionadas con la reduccién del embarazo en
la adolescencia y la eliminacion del aborto inseguro estan referidas a disminucién de la tasa de
fecundidad, mejoras en la educaciéon para sexualidad y en el acceso a informacién y
conocimiento de dicha poblacién sobre los temas sexuales y reproductivos. En tal sentido, se
espera que al final del aflo 2020 se haya logrado:

e Reducir en 2% la tasa de fecundidad de adolescentes de edades entre 15 y 19 anos,
respecto a la tasa estimada para el afio 2013 (90 por cada 1,000 mujeres).

e Aumentar el porcentaje de nifios y nifias adolescentes y jovenes que tienen informacién
y conocimiento adecuados sobre los temas sexuales y reproductivos para sus
respectivas edades (valor de la linea base y de la meta en proceso de identificacion).

e Alinear el curriculo oficial en educacién integral para la sexualidad con los criterios del
Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo y con los estandares
internacionales sobre la materia (Actualmente no existe alineamiento).

La ampliaciéon de la disponibilidad de métodos anticonceptivos y la asignacion de mayor
presupuesto para la implementacién de las intervenciones destinadas a la reduccion del
embarazo y la eliminacién del aborto inseguro son condiciones necesarias para el logro de
dichas metas.
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El desafio de la reducciéon de los embarazos en adolescentes y otros retos en las areas de salud
sexual y salud reproductiva de la poblacidn joven, estd incorporado en la END 2030 y en los
ODS. En el PNPSP se ha previsto una reduccion de 20% del embarazo en adolescentes3®.

Sobre la disponibilidad de métodos anticonceptivos y servicios de planificacion familiar en
general, se ha programado lo siguiente para el periodo 2017-2020:

Cuadro 3. Produccion prioritaria del Ministerio de Salud Publica en servicios de planificacién
familiar y métodos anticonceptivos

2015
Producto Linea 2017 2018 2019 2020
base
Establef:llmle.n,tos de's'alud que ofrecen.el servicio 127 140 154 169 186
de planificacién familiar segin normativas
Estgblec1m1gntos que cuentan con métodos 127 146 168 193 222
anticonceptivos segin normativas

Fuente: MEPyD. PNPSP 2017-2020.

TEMA C: Envejecimiento, proteccion social y desafios socioeconémicos

Medida prioritaria 22. Erradicar las miiltiples formas de discriminacion que afectan a las
personas mayores, incluyendo todas las formas de violencia contra mujeres y hombres
mayores, teniendo en cuenta las obligaciones de los Estados con respecto a un
envejecimiento con dignidad y derechos.

Principales avances

Las principales acciones que desarrolla el pais dirigidas a proteger los derechos y contrarrestar
la discriminacién en contra de la poblacidn adulta mayor son:

Programa Acogida de Adultos Mayores (AMA). Este programa busca proteger a adultos mayores
que deambulan por las calles del pais, y dotarlos de un techo seguro que responda a sus
necesidades basicas, salvaguardandolos de situaciones de alto riesgo y reafirmando su
dignidad. Ademas, se da acogida a aquellos adultos mayores en situaciéon de abandono en
hospitales y en sus hogares. El programa interviene para localizar a los familiares, establecer
su responsabilidad y lograr el regreso a su nucleo familiar.

Campaiias de promocidn y defensa de los derechos humanos de las personas mayores, Para el
combate a la discriminacién de esta poblacién se han desarrollado diversas campanas
orientadas a la sensibilizaciéon de la poblacion general sobre el tema, asi como a empoderar a la
propia poblacién adulta mayor de sus derechosy el respeto a su dignidad. Entre estas campafias
se destacan “Abuelo(a) conoce tus derechos” y “Cede el Paso a los Abuelos”, implementadas a
través de charlas educativas en colegios y escuelas, asf como la campaia “No Violencia contra
el Adulto Mayor; Cuidalos, Protégelosy Valdralos”, dirigida a la poblacién general.

Creacién de unidades especializadas en violencia contra el adulto mayor. Estas unidades han sido
creadas en la Procuraduria General de la Republica y las fiscalias a nivel nacional, como medio
juridico parala protecciéon contra la violencia y la discriminacion, Mediante las mismas han sido

3SMEPyD. PNPSP 2017-2030.
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resueltos favorablemente el 90% de los casos demandados por personas mayores. Ademas, fue
creado el primer centro de correccién y rehabilitacion de adultos mayores privados de libertad,
mediante el cual se promueve el desarrollo de actividades diarias de los internos y se imparte
capacitacidn, para lograr que al final de su pena se reintegren a la sociedad.

Mejoramiento de la infraestructura y programas de atencion. a) Rehabilitacion y adecuacion de
los Centros de la Sabiduria en La Ciudad Juan Bosch y Boca de Cachén, Jimani; d) Elaboracién
del Sistema Nacional de Desarrollo Integral para la Persona Adulta Mayor en la Republica
Dominicana, articulado a la Estrategia Nacional de Desarrollo; e) Creacidn del programa Centro
de Conciliacion Familiar (CECOFA).

Conformacion de la red nacional de cuidadores de adultos mayores.

Ejecucién del programa Siempre Mujer. Este programa tiene por objeto promover una imagen
positiva y el empoderamiento de la adulta mayor.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 22

Limitacidn de datos. Escasos recursos para el levantamiento de datos y realizacién de estudios
especificos sobre la poblacién de adultos mayores

Bajo empoderamiento social. El interés o empoderamiento de la sociedad sobre el tema de los
derechos y dignidad del adulto mayor se mantiene bajo, a lo que se unen limitaciones para la
aplicacion de la ley

Baja asignacién presupuestaria. El presupuesto asignado al CONAPE para el desarrollo de las
iniciativas es bajo (alrededor de 0.05% del presupuesto de la nacion)

Metas. ;Como lograrlas?

Para garantizar los derechos de la poblacién adulta mayor, en el Plan Nacional Plurianual del
Sector Publico del presente cuatrienio (PNPSP 2017-2020) se contempla ampliar la
fiscalizacion de las normas y leyes competentes al tema, junto a otras intervenciones orientadas
alograr en dicho periodo la instalacion del sistema nacional de desarrollo integral para el adulto
mayor.

Se espera una reduccion sustancial del porcentaje de personas mayores que viven en situacion
de abandono. De manera preliminar, se ha estimado disminuir dicho porcentaje de 32% en
2011 a15% en 2020.

Para avanzar hacia la erradicaciéon de las multiples formas de discriminacién contra la
poblacién adulto y reducir la proporcion de dicha poblacion en condiciones de abandono, se ha
estimado necesario, entre otras acciones: a) Fortalecimiento institucional del CONAPE, con el
apoyo del Ministerio de Administracion Publica (MAP); b) Acuerdos del CONAPE con la ONE y
otras instituciones para el levantamiento de informacién y estudios sobre la poblacién adulta
mayor; ¢) Incremento de la asignacion presupuestaria al CONAPE; d) Creacion de una mesa
intersectorial para tratar el tema de personas mayores

Medida prioritaria 28. Fomentar politicas de vida activa, productiva y de ahorro que
permita a largo plazo vivir el envejecimiento dignamente.
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Principales avances

Fortalecimiento institucional de la Direccién Ejecutiva del CONAPE. Los centros diurnos y
permanentes y otros programas que operaban en la Direcciéon de Proteccidn a la Vejez del
Ministerio de Salud Publica fueron transferidos al CONAPE, mediante el Decreto No. 83-15. Esto
ha dotado a este organismo de mayor capacidad para fomentar las politicas contenidas en la
Medida Prioritaria 28 del CM.

Puesta en marcha del Sistema Nacional de Desarrollo Integral para el adulto mayor. Como parte
de esta iniciativa se estan desarrollando las intervenciones siguientes: a) Promoci6n del acceso
a trabajo decente a personas adultas mayores, mediante proyectos y programas de
emprendimiento, en areas como educacién, cultura y preparacién y cuidado de huertos, b)
Programa Abuelo (a) en las Aulas, destinado a promover la participaciéon de personas mayores
en las salas de tareas; c) Programa de pasantias, mediante el cual se gestiona posiciones
laborales a esta poblacion.

Problemas y deficiencias en la aplicacién de la MP 28

Bajo empoderamiento social. Apoyo limitado de todos los actores sociales para promover la
generaciéon de empleos e ingresos a favor de poblacién adulta mayor.

Metas. ;Como lograrlas?

El PNPSP 2017-2020, en adicion al abordaje de los temas sefialados anteriormente, contempla
la habilitacién de los centros de atencidn, con el fin de contribuir a logro de un envejecimiento
activo, productivo, participativo y protegido.

Para la medicién del avance hacia dicha meta, se han seleccionado, de manera tentativa, dos
indicadores: a) Indice de envejecimiento activo3??, y b) Porcentaje de adultos en edad de trabajar
que cotizan en el sistema de seguridad social. La meta preliminar que se ha establecido es
disminuir el valor del primer indicador de 43.7 (2015) a 47, y el segundo de 38.1% (2014) a
50%.

Es necesario definir una estrategia amplia de comunicacion sobre politica para la poblacién
adulta mayor para generar empoderamiento de la ciudadania sobre el tema y mas conciencia
en dicha poblacidn sobre la proteccién de sus derechos.

Medida prioritaria 30. Promover el desarrollo de prestaciones y servicios en seguridad
social, salud y educacion en los sistemas de proteccion social destinados a las personas
mayores que avancen en calidad de vida, seguridad econdmica y justicia social.

Principales avances

S7El indice mide el grado en que las personas mayores pueden desarrollar en términos de: participacion en la vida social,
empleo; la posibilidad de llevar una vida independiente, saludable y segura en dicho pais; también mide el grado en que el
medio ambiente y el entorno en el que viven las personas mayores permiten llevarle una vida activa. Ver el enlace:
http://www.helpage.org/silo/files/ndice-global-de-envejecimiento-2015-resumen-ejecutivo.pdf (Visita 16/7/18)
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Acceso a seguro de salud. A fin de promover un envejecimiento saludable, se ha dotado al 97%
de la poblacion adulta mayor en situacién de pobreza de un seguro de salud subsidiado del
Servicio Nacional de Salud (SENASA) financiado por el Estado Dominicano.

Educacion y capacitacion. A través de la implementacidn del programa Servicios, Capacitacién
y Recreacion (SECARE), en los centros de desarrollo integral para el adulto mayor, se
desarrollan programas de educacién y capacitaciéon. Por ejemplo, mediante el programa de
alfabetizacion y talleres de terapia ocupacional elaboran manualidades que le generan ingresos
mediante la venta en la Feria Artesanal del Adulto Mayor.

Programa de Proteccion al Envejeciente en Extrema Pobreza (PROVEE). Este programa esta
destinado a promover la equidad social y dignidad humana de los adultos mayores que viven
en condicion de extrema pobreza. Mediante el mismo se les otorga a personas adultas mayores
un subsidio mensual a través del Programa Solidaridad, destinado a la compra de alimentos.
Ademas, hasido creadala Tarjeta T-Ama, instrumento de entrega de subsidio mensual a adultos
indigentes que no son beneficiarios del Programa Solidaridad ni de ningtin otro componente de
ayuda social.

Problemas y deficiencias en la aplicacién de la MP 30

Escasa cobertura de la seguridad social. No se dispone de un sistema de seguridad social que
garantice la calidad de vida de las personas mayores.

Metas. ;Como lograrlas?

Entre los temas a abordar en el periodo 2017-2020, vinculados a la Medida Prioritaria 30 del
CM, en adicion ala habilitacién de los centros de atencion integral con el nuevo modelo sefialado
anteriormente, en el PNPSP se contempla una mayor garantia de proteccion social a los adultos
mayores, asegurar estandares de calidad en los servicios ofrecidos, captar mas beneficiarios y
ampliar la cobertura de los programas destinados a dicha poblacidn. En tal sentido, la meta del
PNPSP 2017-2020 es aumentar el nimero de adultos mayores beneficiarios de las politicas de
proteccion social de 30% en 2015 a 40% en 2020.

TEMA D: Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva

Medida Prioritaria 34. Promover politicas que contribuyan a asegurar que las personas
ejerzan sus derechos sexuales, que abarcan el derecho a una sexualidad plena en
condiciones seguras, asi como el derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, con respeto de su orientacion sexual e
identidad de género, sin coercion, discriminacion ni violencia, y garantizar el derecho a la
informacion y a los medios necesarios para su salud sexual y salud reproductiva.

Principales avances

Puesta en vigencia de reglamentos y protocolos en salud reproductiva. En el periodo 2013-2017
(junio) se puso en ejecucion el Reglamento Técnico para la Atencion Integral en Salud Sexual y
Salud Reproductiva y 48 protocolos de atencion a diversos eventos clinicos, entre los cuales se
encuentran los 16 protocolos sobre los temas de salud reproductiva descritos a continuacion:
a) Prevencion y el manejo de la hemorragia postparto primaria (HPPP); b) Embarazo ectépico;
c) Manejo del aborto espontaneo; d) Norma para el parto; e) Diagndstico y manejo del
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desprendimiento prematuro de placenta; f) Prevencién y tratamiento de la hipertension del
embarazo; g) Tratamiento del cAncer de mama; h) Diarrea en nifios y nifias menores de 5 afios;
i) Tratamiento de sepsis neonatal; j) Recién nacido con sindrome de dificultad respiratoria; k)
Neumonia en nifios y nifias menores de 2 meses; 1) Uso de hormona de crecimiento; m) Nifios
y nifias con sepsis grave y choque séptico, n) Enfermeria para la promocién de la lactancia
materna, fi) Atencién para el manejo integral del embarazo, el parto y el puerperio en
adolescentes menores de 15 afios, y 0) Atenciéon para manejo de consejeria y asesoria en
anticoncepcién para adolescentes.

Acceso a métodos anticonceptivos. Continuaron los esfuerzos para facilitar el derecho al uso de
métodos anticonceptivos a través del programa de planificaciéon familiar que ejecuta el
Ministerio de Salud a través de la Division Materno Infantil y Adolescentes (DIMIA), con
intervenciones del programa de atencion a la mujer y a los y las adolescentes, del Comité para
la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos de Republica Dominicana (DAIA)38y
el Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE). Otra medida que facilita el acceso a
métodos anticonceptivos ha sido su inclusion en el Plan Basico de Salud3®.

Deteccion del VIH/SIDA en embarazadas y prevencion de la transmision vertical. El
Departamento de la Familia del Ministerio de Salud Publica lleva a cabo el Programa Nacional
de Reduccion de la Transmision Vertical del VIH/SIDA, El protocolo de atencidon a la
embarazada con VIH, que incluye la deteccidn, tratamiento prenatal, atenciéon del parto y
atencion al recién nacido, esta bajo la responsabilidad de la DIMIA.

Se ha prestado atencion a la capacitacion del personal de salud de los hospitales para disminuir
la mortalidad por hemorragia. Ha mejorado el sistema informatico perinatal y de vigilancia a la
mortalidad y morbilidad materna. Ademas, se mantiene el Observatorio de Mortalidad Materna
del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD)¢0.

Problemas y deficiencias en la aplicacién de 1a MP 34

La legislacion vigente no protege adecuadamente los derechos sexuales y reproductivos. Se
requiere reformar la legislacion para mejorar la proteccién de estos derechos. La ley vigente en
el pais penaliza la interrupcion del embarazo y persisten grandes dificultades para lograr la
aprobacién de la despenalizacién del aborto, atendiendo a las siguientes tres causales: a)
cuando la madre haya sido victima de violacion, rapto o incesto, siempre y cuando se practique
la interrupcién dentro de las primeras 12 semanas de gestacion y el hecho hubiese sido
denunciado: b) cuando la vida de la madre corra peligro porque se agoten los medios cientificos
y técnicos disponibles para salvar su vida y la de la criatura, y c) cuando el feto tenga
malformaciones incompatibles con la vida extrauterina y se establezca clinicamente, la
inviabilidad de la criatura. Estan pendientes de conocimiento y aprobacion los siguientes

38 Forman parte de este Comité: EI MISPAS, SENASA, OPS, UNFPA, USAID, PROFAMILIA, ADOPLAFAM, Sociedad
Dominicana de Obstetricia y Ginecologia, INSALUD, CONAPOFA, Despacho de la Primera Dama y Colectiva Mujer y
Salud.

39 El Plan Basico de Salud es el paquete de servicios que, a través del Seguro Familiar de Salud, reciben las personas afiliadas
al Régimen Contributivo del Sistema Dominicano de Seguridad Social, a cuyo régimen acceden las personas que poseen
trabajo formal.

40 Consorcio de asociaciones sin fines de lucro, comisionadas en el éarea de la salud.
http://saludysociedadcivil.org.do/index.php/2012-04-04-02-53-56/insalud (Visita 16/7/18)
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proyectos de ley: a) Ley de Salud Sexual y Salud Reproductiva, b) Ley Integral sobre Violencia
contralas Mujeres, c) Reforma al Cédigo Penal, y d) Ley de Anti-Discriminacion,

El programa de planificacién familiar de la DIMIA necesita superar varias debilidades: a) El
enfoque asistencialista del programa no ha permitido una adecuada movilizacion social a favor
de la salud de los adolescentes; b) Barreras de implementacién en cuanto a la accesibilidad,
debido a que esta sujeto a convicciones y creencias particulares del personal implementador, a
limitaciones de abastecimiento, inadecuado horario de servicio y escasa asignacion
presupuestaria, c) El programa esta concebido desde una légica de "planificacidon familiar" y no
con enfoque de derechos al acceso a métodos anticonceptivos, d) Rotaciéon del personal
calificado que debilita la implementacion.

Barreras en el Programa Nacional de Reduccién de la Transmisién Vertical del VIH/SIDA: a)
Problemas en la cobertura de la poblacién objetivo y dificultades para el financiamiento del
Tratamiento Antirretroviral (TARV), b) Falta de disponibilidad de pruebas rapidas en todos los
niveles de atencién y en momentos criticos, c¢) Las medidas de prevencién y el TARV no se
implementan de manera oportuna, debido a la centralizacién de servicios en centros de
atencion integral, referencia y contrarreferencia, d) Limitado acceso a pruebas modernas, en
todos los niveles, e) Falta de actualizacién en los protocolos de atenciéon a mujeres, referente a
la indetectabilidad, teniendo como barrera principal la falta de adherencia al tratamiento
debido a la pobreza y situaciones de violencias en su contra.

Resultados limitados en la prevencion de morbilidad y mortalidad materna. La aplicacion de
politicas y programas de proteccion de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, los
protocolos y normas para la atencidn al embarazo y al puerperio, no arrojan los resultados
esperados en la prevencion de morbilidad y mortalidad materna, debido a factores como los
siguientes: a) Maternidad precoz sin la debida atencién; b) ausencia de cultura organizacional
para la aplicacion de reglamentos, normas y protocolos de atencion; c) insuficiente asignacion
presupuestaria; d) falta de sistema de consecuencias; e) falta de sistematicidad en la
capacitacién del personal responsable de la implementacidn; f) debilidad institucional de las
instancias responsables de la ejecucion de las normas y programas; g) deficiente sistema de
monitoreo y evaluacién de cumplimiento; h) deficiencias en la calidad de los registros de
mortalidad materna, sobre todo los vinculados a la poblacién migrante y las mujeres que
mueren después de los 42 dias; i) deficiencias en la calidad de los servicios, principalmente en
la atenciéon primaria, por la falta de especializacion del personal en ese nivel; j) multiples
proveedores de salud a cada paciente; k) falta de sistematicidad en la recoleccién de
estadisticas

Politicas de educacion integral en sexualidad muy débiles. La principal intervenciéon en materia
de educacion en sexualidad en el pais lo constituye el Programa de Educacion Afectivo Sexual
del Ministerio de Educacion. Sin embargo, su alcance ha sido limitado; le ha faltado integralidad
y no cuenta con los fondos necesarios para su ejecucion. Ya no dispone de financiamiento de
donantes externos. Falta enfoque de derechos en el desarrollo e implementacion de politicas de
educacion integral en sexualidad.

Deficiencias en las politicas dirigidas a la poblacién LGTB: a) Exclusion de lesbianas y mujeres
bisexuales; b) falta legislacion especifica para garantizar derechos a esta poblacidn, con
excepcion del derecho a la salud (que ya tiene proteccién mediante la Ley sobre VIH/SIDA); d)
los programas destinados a proteger sus derechos no disponen de suficiente financiamiento.

32



Metas. ;Como lograrlas?

Entre las metas relacionadas con la promocién de politicas que contribuyan a asegurar que las
personas ejerzan sus derechos sexuales previstas para el afno 2020, se encuentran: a) Disponer
de marcos normativos de cumplimiento obligatorio sobre derechos sexuales por areas de
cobertura;; b) Reducir a 5% el porcentaje de poblaciéon que reporta haber sido objeto de
violencia sexual, equivalente a la mitad del porcentaje registrado en 2013 (10%); c) Reducir,
respecto a 2014, a un 15% el nimero de muertes de mujeres ocasionadas por su pareja o
expareja (93 muertes en 2014) y el nimero de feminicidios (77 muertes); d) Reducir la tasa de
mortalidad materna a 70 por cada 100 mil nacidos vivos.

Para alcanzar dichas metas se requiere: a) Plena aplicacion del reglamento técnico y todos los
protocolos de atencion sexual y reproductiva, para lo cual es necesario desarrollar un plan de
supervision y monitoreo de la implementaciéon de los mismos a nivel institucional y de
establecimientos de salud; b) Aplicar estrategias de acceso a métodos anticonceptivos
orientadas a las comunidades donde exista mayor necesidad, no solo a requerimiento; c) Elevar
el financiamiento y los mecanismos de deteccién y seguimiento a la PVVIH embarazadas; d)
Aumentar el financiamiento a las intervenciones destinadas a la eliminacion de las causas
prevenibles de morbilidad y mortalidad materna; e) Implementar nuevas estrategias para la
discusion sectorial sobre el tema de despenalizacidon del aborto y mantenerlo en la agenda
publica; f) Prestar mayor atencion al fortalecimiento de la educacion integral en sexualidad en
los centros educativos; g) Cerrar las brechas de financiamiento y aumentar las capacidades de
incidencia y veeduria en las organizaciones de la sociedad civil de LGBT para fortalecer las
politicas y programas dirigidos a esta poblacién.

TEMA E: Igualdad de género

Medida Prioritaria 47: Cumplir con el compromiso de fortalecer los mecanismos
institucionales para la construccion de politicas de desarrollo con igualdad que garanticen
la autonomia de las mujeres y la igualdad de género, dotdndolos de autonomia y recursos
humanos y financieros que les permitan incidir en forma transversal en la estructura del
Estado, reconociendo el papel estratégico que desempeiian y elevdandolos al mds alto nivel

Principales avances

Contintian los esfuerzos para el aprovechamiento de los mecanismos institucionales para la
promocion de la igualdad de género. El pais cuenta con suficientes mecanismos institucionales
para la implementacién de politicas de desarrollo con igualdad de género. El Ministerio de la
Mujer dispone del mandato juridico que le permite incidir en forma transversal en la estructura
del Estado. El papel de las Oficinas de Equidad de Género en los diferentes ministerios y la
articulacion con la sociedad civil, constituyen elementos importantes a los fines de avanzar en
la promocidn de la igualdad de género. Igualmente, las Comisiones de Genero permanentes de
las Camaras legislativas y el Plan Estratégico del Poder Judicial. La Ley 1-12, que establece la
Estrategia Nacional de Desarrollo 2030, incluye el género como eje transversal de las politicas
publicas, lo que ha permitido iniciar la implementacion de una estrategia de transversalizacion
de género en las politicas publicas.

El Estado Dominicano ha asumido compromisos internacionales que promueven los derechos de
la mujery la igualdad del género. Para lograr la adecuada articulacion del tema de género de los
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ODS con la agenda de desarrollo nacional, el Ministerio de la Mujer ha sido integrado a la
Comision Interinstitucional de Alto Nivel para el Desarrollo Sostenible.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 47

Debilidades en la aplicacién de las normas legislativas sobre igualdad de género. Parte de las leyes
no estan alineadas a los preceptos constitucionales en materia de derechos de las mujeres. Hay
barreras que impiden la adopcién de una legislacién que dé mayor autonomia y poder de
decisién a las mujeres; entre ellas, las debilidades de la reglamentaciéon destinadas al
cumplimiento del sistema de cuotas para las nominaciones de mujeres a cargos electivos. Otro
ejemplo es el incumplimiento de la asignaciéon de un minimo de 4% de los presupuestos de los
ayuntamientos para las acciones en el drea de género y salud, segin dispone la ley 176-07.

Metas. ;Como lograrlas?

Para el fortalecimiento del marco institucional de las politicas de género del pais, es necesario,
entre otras medidas: a) Revisar y actualizar el marco legal, normativo institucional y juridico;
b) Mejorar la gestién de los mecanismos existentes y crear herramientas de supervision y
control; c) Incorporar a los mecanismos institucionales a otros actores que son relevantes en el
desarrollo del pais; d) Fortalecer la capacidad técnica y liderazgo del ente rector, el Ministerio
de la Mujer; e) Aumentar las actividades de formacion (talleres y otras) para cerrar brechas y
superar barreras culturales, con la integracion del Ministerio de Cultura; f) Mayor articulacién
y alianzas estratégicas del Estado con organizaciones de mujeres y sector privado; g) Fortalecer
la coordinacidn intra e interinstitucional; h) Promover iniciativas de cooperacidn internacional
sur-sur y ofertar a otros paises capacidades y buenas practicas; i) Aumentar la participacién de
las alcaldias en la promocién de politicas de género*!.

En el periodo 2017-2020 se espera reducir los elementos de discriminacion de género
presentes en los mecanismos juridicos y en los planes, programas y proyectos institucionales,
asi como promover la transversalizacion de la perspectiva de género. El cuadro siguiente
contiene las metas al 2020 del PNPSP relativas al fortalecimiento los mecanismos
institucionales para el desarrollo de politicas de igualdad de género.

Cuadro 4. Metas de reduccidon de la discriminacién de género en los mecanismos juridicos e

institucionales

Indicadores 2015 Linea base | Meta a 2020
Leyes revisadas desde una perspectiva de género. 59 40
Instituciones del Gobierno Central que cuentan con mecanismos para incorporar
el enfoque de igualdad y equidad de género. 42 60
Instituciones de los gobiernos locales que cuentan con mecanismos para
incorporar el enfoque de igualdad y equidad de género. 29 60
Instituciones publicas que incorporan en sus planes el enfoque de igualdad y
equidad de género. 49 60
Programas de instituciones técnicas y escuelas especializadas en proceso de
incorporar en sus programas el enfoque de igualdad y equidad de género. 9 12
Asignaturas de los niveles Inicial, Basico y Medio en proceso de incorporar en
sus programas el enfoque de equidad de género. 37 55
Fuente: MEPyD. PNPSP 2017-2020.

41 Se espera un incremento del porcentaje de gobiernos municipales y locales que cuentan con oficinas o unidades de
igualdad de género de 32% (2015) a 40% en 2020.
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Medida Prioritaria 48: Cumplir con el compromiso de incrementar y reforzar los espacios
de participacion igualitaria de las mujeres en la formulacién e implementacion de las
politicas en todos los dmbitos del poder piiblico y en las tomas de decisiones de alto nivel.

Principales avances

Participacién social en el Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género (PLANEG). En el proceso
de evaluacion y redisefio del PLANEG participaron 16 instituciones gubernamentales y 17 de la
sociedad civil*2. En la medida en que se fortalece la participacién de organizaciones no
gubernamentales en la formulacién y ejecucion del PLANEG), se amplian las oportunidades de
mejorar los logros de las politicas de género.

Incremento y visibilizacién de la participacion activa de las mujeres. En determinadas areas,
como la produccién intelectual, artistica y tecnoldgica se observa un aumento de la
participacién de las mujeres. Algunas iniciativas revelan que se esta prestando mayor atencion
al tema de género. Un ejemplo es la sistematizacion de la experiencia del pais en Ordenamiento
Territorial con Enfoque de Género, realizada con el apoyo de la GIZ, agencia de cooperacién de
Alemania. Por otro lado, el Consejo Nacional para el Cambio Climatico y Mecanismo de
Desarrollo Limpio (CNCCMDL) y el Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales,
ejecutan el proyecto de Desarrollo del Plan de Accién sobre Género y Cambio Climatico
(PAGCC), coordinado por un grupo de instituciones en el cual participa el Ministerio de la Mujer,
junto a otras instituciones gubernamentales y de la sociedad civil43.

Capacitacién a mujeres de partidos politicos y sociedad civil. Las actividades de capacitacién a
mujeres de partidos politicos y sociedad civil sobre cuotas a cargos electivos y participacién
politica, realizadas por el Ministerio de la Mujer y la Junta Central Electoral, contribuyen a
avanzar hacia el cumplimiento de las normas vigentes sobre la materia y a incrementar las
probabilidades de que una mayor proporciéon de mujeres acceda a los cargos electivos. La
resoluciéon No. 21/2015 de la Junta Central Electoral obliga a los partidos politicos el
cumplimiento de la cuota femenina.

Problemas y deficiencias en la aplicacién de 1a MP 48

Legislacion electoral desactualizada y ausencia de una Ley sobre partidos politicos La falta de
alineacidn de la legislacion electoral vigente a la Constitucién Dominicana del 2010 y ausencia
de una ley que regule los partidos politicos es una fuerte limitante al desarrollo institucional
del pais y al incremento y fortalecimiento de los espacios de participacién igualitaria de las
mujeres en todos los ambitos de poder publico y en las tomas de decisiones de alto nivel.

Incumplimiento de las normas vigentes sobre participacion politica de las mujeres. Prevalece la
resistencia de los partidos politicos a presentar candidaturas femeninas; con el
comportamiento exhibido hasta el momento, no se alcanzara la meta de la paridad prevista en
la END 2030. Las cuotas solo aplican a las candidaturas y no a la eleccion. El voto preferencial
representa otra barrera importante al incremento de la representacion politica de las mujeres
y obstaculiza la aplicacion de la cuota. Por otro lado, el alto costo de las campafias electorales
es un impedimento al incremento del acceso de las mujeres a los cargos electivos.

42 Ministerio de la Mujer. PLANEG |1, pag. 114.
43 https://cambioclimatico.gob.do/pagcc/ (Visita 16/7/18)
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Bajo nivel de implementacién del Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género (PLANEG). Esto
se traduce en insuficiente avance hacia la solucién de citados problemas y otros relacionados
con el conjunto de medidas prioritarias del CM.

Metas. ;Como lograrlas?

Las metas para el afio 2020, relacionadas con la Medida Prioritaria 48, son lograr que el 33%
de los cargos electivos y los puestos correspondientes a las siguientes instancias sean ocupados
por mujeres: CAmara de Diputados*4, Senado de la Republica, Escafios en gobiernos locales?s,
Gabinete ministerial6; y Poder Judicial (Suprema Corte de Justicia, Cortes y Tribunales)*?

El porcentaje de mujeres en cargos electivos en cada una de las cAmaras del Congreso Nacional
y en las Alcaldias establecidos en la END 2030 es 33% para el afio 2020, 41.5% para 2025 y
50% para 203048. La meta consignada en la END para los cargos electivos ocupados por
mujeres al ano 2020, ha sido ajustada en el Plan Nacional Plurianual. La misma, en alineacién
con los ODS, es de 40%, igual a la proporcion de cargos por designacion del Poder Ejecutivo que
se espera sean ocupados por mujeres en 2020.

Cuadro 5. PNPSP 2017-2020. Metas de reduccién de brecha de género en el ambito politico
2015 Linea base Meta a 2020

Porcentaje de cargos por designacion del Poder

: : : 18% 40%
Ejecutivo ocupados por mujeres.
Senadoras 9.3%,
Porcentaje de cargos por eleccién ocupados por mujeres Diputadas 20.7%, 40%
(Presidencia, Congreso y gobiernos locales) (ODS). Alcaldesas 7.7%,

Regidoras 33.25%

Fuente: MEPyD. PNPSP 2017-2020.

Con la aprobacion de los anteproyectos de Ley de Partidos Politicos y la Ley Electoral en
discusién en el Congreso Nacional se presenta una oportunidad para asegurar la aplicacion de
las disposiciones relativas a la participacion politica de las mujeres y el sistema de cuotas a nivel
legislativo y municipal. Es necesario que en la nueva Ley de Partidos Politicos quede integrada
la paridad.

Se requiere dotar a la mujer de mayor acceso a recursos econdémicos y a otros derechos para
facilitar su acceso a los &mbitos de poder y de toma de decisiones, como los cargos de eleccion
popular, la administracién de justicia y los organismos de control del Estado.

Medida Prioritaria 54: Impulsar leyes y desarrollar y fortalecer politicas puiblicas de
igualdad laboral que eliminen la discriminacién y las asimetrias de género en materia de
acceso a empleos decentes y permanencia en ellos, remuneraciones y toma de decisiones
en el admbito laboral, y que reconozcan el valor productivo del trabajo doméstico no
remunerado y de cuidado

Principales avances

44 26.8% en 2016 en ambas Camaras conjuntas.

452014: Alcaldesas 7.7%, Vicealcaldesas 92.3% y Regidoras 33.2%.
469.1 % en 2016.

47.29.4% en 2014.

48 Ley 1-12. END 2030, Articulo 24.
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Las brechas de género en el campo laboral son objeto de mayor atencién. Existe un marco
institucional que puede ser aprovechado para impulsar acciones que permitan eliminar la
discriminacion y las amplias asimetrias de género existentes en materia de acceso a empleos
decentes y remuneraciones. Varias iniciativas apuntan a lo sefialado anteriormente. Por
ejemplo: la formacion de personal docente en género en el INFOTEP), y en el ambito
empresarial, la certificacion de buenas practicas de género en empresas, promovida por el
Ministerio de la Mujer con apoyo del PNUD, mediante el otorgamiento del sello IGUALANDO-
RD, La incorporacién del médulo de género a la encuesta ENHOGAR de la ONE, aumentara la
disponibilidad de informacién sobre la situacion laboral de las mujeres y sobre otras areas del
tema de género, lo que facilitara el disefio de politicas y programas, su seguimiento y evaluacion
de resultados.

La Constitucién 2010, reconoce la igualdad laboral y econémica de la mujer y el valor del trabajo
doméstico no remunerado.

Cobertura del Seguro Nacional de Salud (SENASA) a trabajadoras domésticas. A través del
Régimen Subsidiado de Salud se puso en marcha un programa de afiliaciéon de las trabajadoras
domeésticas, lo cual es un paso de avance hacia el mejoramiento de sus condiciones laborales.

Creacién de Estancias Infantiles y jornada extendida en las escuelas. El Programa de Tanda
Extendida del Ministerio de Educacién y el Programa de Cuidado a la Primera Infancia liberan
carga de trabajo doméstico no remunerado y de cuidado a las mujeres y aumenta su
probabilidad de acceder al mercado laboral.

Problemas y deficiencias en la aplicacién de 1a MP 54

e Falta una cuenta satélite que incorpore el trabajo doméstico no remunerado a las
cuentas nacionales

e LaLey 87-01 que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social (SDSS) no protege a
las trabajadoras y trabajadores informales. Las mujeres, debido a que tienen menos
acceso laboral y su remuneracion promedio es mas baja, estan mas desprotegidas del
sistema de pensiones que los hombres.

Metas. ;Como lograrlas?

La END 2030 contiene metas de reduccion de las brechas de género en ingreso laboral y en las
tasas de ocupacién y desocupacion. Como muestra el siguiente cuadro, con la aplicacion del
conjunto de lineas de accion previstas, se espera eliminar la brecha de ingreso laboral en el afio
2020, mientras las brechas de ocupacion y desocupacion registrarian reducciones significativas
en relacién a sus valores en el afio 2016. Respecto a la brecha de ingreso, las estimaciones
recientes indican que es poco probable lograr la paridad en el afio 2020. En el PNPSP 2017-
2020 se espera que la brecha de salario promedio entre mujeres y hombres se reduzca a 10%,
de 12% estimada en 2015%.

4SMEPyD. PNPSP 2017-2020.
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Cuadro 6. Metas sobre brechas de género en ingreso laboral y ocupacion

Linea Meta

indicadores base -/ 2020 2/
Brecha de género en ingreso laboral (Promedio de ingreso laboral 0.92 1.00
por hora mujeres/promedio de ingreso laboral por hora hombres). (2014) '
Brecha en tasa de ocupacién femenina/masculina (tasa ocupacién 0.58

. , : ~ . 0.75
femenina/tasa ocupacién masculina, 15 afios y mas). (2016)
Brecha en tasa de desocupacién femenina/masculina (tasa 2.61

< . - . 1.50

desocupaciéon femenina/tasa desocupacién masculina) (2016)
Fuentes: 1_/ Brecha de ingreso calculada con datos de MEPyD (SISDOM 2014) y brechas de ocupacion
y desocupacion con datos de Banco Central (ENFT).
2_/ END 2030. Articulo 24. Indicadores y metas correspondientes al Segundo Eje Estratégico

Entre las acciones que contribuirian al logro de las metas relacionadas con la Medida Prioritaria
54 del CM se encuentran: a) Ratificaciéon del Convenio 156 de la OIT sobre la igualdad de
oportunidades y de trato entre trabajadores y trabajadoras; b) Reformulacién del Cédigo
Laboral en lo concerniente a las trabajadoras domésticas, o formular ley especial sobre el
trabajo doméstico; c) Campana de inclusién de mujeres a nivel de carrera técnico-vocacional;
d) Cumplimiento de la normativa legal sobre pension solidaria a madres solteras pobres y con
discapacidad.

Medida Prioritaria 57: Hacer efectivas las politicas adoptadas y tomar medidas
preventivas, penales, de proteccion y atenciéon que contribuyan a la erradicacion de todas
las formas de violencia, incluida la esterilizacion forzada, y estigmatizaciéon contra las
mujeres y las nifias en los espacios publicos y privados, en particular los asesinatos
violentos de nifias y mujeres por motivos de género, asegurando el acceso efectivo y
universal a los servicios fundamentales para todas las victimas y sobrevivientes de la
violencia basada en género y prestando especial atenciéon a las mujeres en situaciones de
mayor riesgo, como las mayores, embarazadas, con discapacidad, grupos culturalmente
diversos, trabajadoras sexuales, que viven con VIH/SIDA, lesbianas, bisexuales,
transexuales, afrodescendientes, indigenas, migrantes, que residen en las zonas de
frontera, solicitantes de refugio y victimas de trata, entre otras.

Principales avances

Acciones en el campo de la erradicacion de la violencia contra las mujeres y las nifias. Entre las
acciones realizadas durante la vigencia del CM, dirigidas a la erradicacion de la violencia contra
las mujeres y las nifias, se encuentran las siguientes, llevadas a cabo en el marco del PLANEG
2007-2016: a) Programa de atencion especializada de delitos sexuales de la Procuraduria
General; b) Redes locales de atencion a la violencia en 10 municipios; c) Proyecto ciudades y
espacios publicos seguros; d) Fortalecimiento del rol de la Procuraduria General de la Reptblica
en sus funciones de investigacion y persecucion con la creacién de las Unidades de Prevencion
y Atencidn Integral a las Victimas de Violencia; e) Linea de Auxilio 24 Horas del Ministerio de la
Mujer y la creacién de la Unidad de Estadisticas de la Procuraduria General de la Republica; f)
Funcionamiento de tres casas de acogidas para mujeres en riesgo; g) Departamento
especializado de la Policia Nacional en el manejo de violencia de género; h) Definiciéon de
protocolo para activar alarma en las escuelas publicas.

Problemas y deficiencias en la aplicacién de la MP 57
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Insuficiente nivel de aplicacion de las politicas. Hay déficits en la aplicacion de las normas
juridicas y ausencias de instrumentos, asi como falta de alineacién y articulaciéon de leyes
adjetivas con los mandatos constitucionales del 2010.

Presupuesto limitado. Presupuesto insuficiente para la buena marcha de los programas
orientados a violencia.

Metas. ;Como lograrlas?

Para fortalecer los mecanismos institucionales destinados a proteger la poblacién femenina de
las distintas formas de violencia, en el PNPSP 2017-2020 se contemplan las metas contenidas
en cuadro siguiente.

Cuadro 7. Metas en fortalecimiento de los mecanismos juridicos institucionales de proteccion de
la mujer contra la violencia

2015
. . Meta a
Indicadores Linea
2020

base
Numero de unidades de atencién a la violencia contra la mujer e intrafamiliar
creadas. 18 24
Numero de casas de acogida en funcionamiento. 3 5
Numero de acciones de sensibilizacidn sobre violencia contra la mujer. 891 1,500
Incrementada la capacidad de respuestas de las oficinas provinciales de la
mujer, en prevencion, atenciéon y sancion a la violencia contra la mujer e
intrafamiliar. 9,515 12,000
Porcentaje de casos procesados de violencia contra la mujer e intrafamiliar
que culminan en sentencia. 26 50
Fuente: MEPyD. PNPSP 2017-2020.

Se prevé reducir la tasa de mujeres victimas de feminicidio y el nimero de mujeres que
denuncian la violencia de que son objeto. En este sentido, preliminarmente se han fijado dos
metas: a) Reducir la tasa de mujeres victimas de feminicidio de 1.5 por cada 100.000 habitantes
en 2015, a 0.7 en 2020, y b) Reducir el nimero de mujeres que denuncian la violencia de 741
en 2015 a 500 en 2020.

En adicion del adecuado cumplimiento de las normas juridicas e institucionales vigentes, para
alcanzar las metas sefialadas se requiere, entre otras medidas: a) Revisar la legislacion actual
para que los avances constitucionales se expresen en las leyes adjetivas; b) Aprobacion del
anteproyecto de Ley Organica para la Prevencion, Atencion, Sancién y Erradicacién de la
Violencia contra la mujer; c) Adecuada implementacién del Programa Transfronterizo para el
abordaje de la violencia y la trata de la mujer, nifias y adolescentes; d) Operacion de centros de
atencion conductual para hombres; e) Implementar protocolos para manejo de problemas de
jovenes, nifios y nifias huérfanos por violencia y sobre manejo de trata y trafico; f) Incorporar
en la planificacion sectorial e institucional acciones, programas y proyectos orientados a
mejorar la calidad de la atencion; g) Considerar prioritarios y protegidos en el Presupuesto
Nacional los programas y proyectos de prevencion y atencion de violencia. Se resalta la creacion
de categoria programatica en el presupuesto del sector publico para visibilizar la inversiéon en
equidad de género;

Ademas, en el marco de la medida prioritaria 57, tomar acciones orientadas a: i) contrarrestar
el uso del cuerpo de la mujer en publicidad en alianza con el sector empresarial; ii) crear un
modelo de atencién nacional, leyes y programas que incluyan acciones contra violencia de

39



género a personas bisexuales y transexuales; iii) disminuir la impunidad por violencia contra
la mujer; iv) creacion de redes locales de atencién a la violencia, v) mejoramiento de las
estadisticas sobre violencia de género: Indicador del nimero de mujeres victimas de violacion
sexual desagregada por edad contentivo de personas transexuales, lesbianas y bisexuales;
desagregar las diferentes tipos de informaciones a nivel provincial y municipal.

TEMA F: La migracion internacional y la proteccion de los derechos humanos de todas
las personas migrantes.

Medida prioritaria 71. Alcanzar resultados concretos a través del didlogo y la cooperacion
internacional sobre migracion, derechos humanos y desarrollo, en los espacios existentes
dentro de la region y en los que se vinculan con otras regiones del mundo, en particular
Norteamérica y la Union Europea, desde una perspectiva que reduzca las asimetrias
existentes en este ambito y que afirme los intereses de los paises latinoamericanos y
cariberios.

Principales avances

Plan Nacional de Regularizacién de extranjeros en situaciéon migratoria irregular en la Reptiblica
Dominicana (PNRE). En noviembre de 2013 fue instituido el PNRE, mediante el cual se
establecieron “los términos y condiciones para la regularizaciéon migratoria del extranjero que
se encuentre radicado en el territorio nacional en condicién irregular, a los fines de conducirlo
a adquirir un estatus de legalidad documental”>°.

Acciones a favor de victimas de trata. En el marco de la Convencidn de las Naciones Unidas
contra la Delincuencia Organizada Transnacional (Convencién de Palermo), el Ministerio de la
Mujer realiza acciones a favor de victimas de trata. En 2015 fue publicado el Protocolo de
Identificacidn, Asistencia y Reintegracion de Sobrevivientes de Trata de Personas, para “dotar
al pais de una politica de estado integral, con los enfoques de derechos humanos, de género y
etario”. El mismo fue elaborado por la Comisién Interinstitucional de Combate a la Trata de
Personas y el Trafico Ilicito de Inmigrantes, con el apoyo de la Organizacion Internacional para
las Migraciones (OIM).

Asistencia migratoria y consular ala didspora dominicana. El Ministerio de Relaciones
Exteriores emitié la Resolucion No. 02-2017, que establece las lineas de accién para la
asistencia migratoria y consular a la diaspora dominicana en los Estados Unidos de América.
Mediante esta Resolucion se instruyé a las misiones diplomaticas y consulares dominicanas en
los Estados Unidos a implementar una campaiia publicitaria de orientacién y difusién mediante

%0 El PNRE se instituy6 mediante el Decreto No. 327-13. El decreto presidencial tiene su origen en la sentencia
TC/0168/13, de fecha 23 de septiembre de 2013, mediante la cual el Tribunal Constitucional de la Republica
Dominicana declar6 como no dominicanos a todos los nacidos de padres extranjeros en transito, sin importar la
fecha en que estos inmigrantes habian llegado y su tiempo de permanencia en el pais.

Por otro lado, como respuesta a esta sentencia, fue emitida la Ley No. 169-14 de 2014 “que establece un régimen
especial para las personas nacidas en el territorio nacional inscritas irregularmente en el Registro Civil
dominicano y sobre naturalizacidn, y sus reglamentos que regulan la permanencia de los extranjeros en el pais
y que dan facilidades para adquirir la nacionalidad a todos los hijos de inmigrantes llamados inscritos
irregulares”. (Ministerio de Salud Publica, GmbH y GIZ y UNFPA. Caracteristicas y Analisis de Salud de la
Poblacién de Origen Extranjero, pag. 24)
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la cual se informe a la comunidad dominicana sobre sus derechos, a raiz de las recientes
disposiciones migratorias y aquellas que puedan adoptarse.

Informes y participacion en espacios de discusion del tema migratorio. En el area de seguimiento
al tema migratorio se desarrollaron actividades como las siguientes:

e Elaboracién del informe del Gobierno dominicano relativo a la Trata y el Trafico de
Personas correspondiente al ailo 2016.

e Participacién enla Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas
con los Jefes de Estado y de Gobiernos para analizar los Grandes Movimientos de
Migrantes y Refugiados, celebrada en New York, en septiembre de 2016.

e Reunién bilateral y Memordandum de Entendimiento suscrito entre el Ministerio de
Relaciones Exteriores de la Republica de Chile y el Ministerio de Relaciones Exteriores
de Republica Dominicana para la cooperacién en asuntos migratorios y consulares, en
mayo de 2017.

e Revision del Plan Nacional de Accién contra la Trata de Personas y el Trafico Ilicito de
Migrantes 2009-2014, en el marco de la Comision Interinstitucional contra la Trata de
Personas el Trafico Ilicito de Migrantes (CITIM).

Asistencia a dominicanos retornados. a) Proyecto de acuerdo de Cooperacion del Ministerio de
Salud Publica, el Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia (CONANI) y SAVICA para
ofrecer asistencia a dominicanos retornados en situacién de vulnerabilidad, enfermos y
fallecidos en el exterior, b) Reintegraciéon de mujeres victimas de trata con apoyo y cooperaciéon
internacional.

Permisos a trabajadores temporeros. Implementacion de medidas por parte de la Direccion
General de Migracién para el visado y permisos de estadia a trabajadores extranjeros
temporeros del sector bananero.

Auditoria sobre personas en riesgo de apatridia. Auditoria realizada por la Junta Central
Electoral (JCE) para identificar las personas en riesgo de apatridia.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 71

Debilidades institucionales: a) La normativa migratoria requiere ser fortalecida, con un enfoque
de derecho y sin espacio para la aplicacién discrecional, b) Necesidad de mejorar protocolos
internos de la Procuraduria Especializada contra el Trafico Ilicito de Inmigrantes y Trata de
Personas (PETT), c) Falta de seguimiento a la Ley 169-14, sobre régimen especial para las
personas nacidas en el territorio nacional inscritas irregularmente en el Registro Civil
dominicano y sobre naturalizacién, d) Falta de implementaciéon de la figura de habitante
fronterizo, e) Escaso funcionamiento del Consejo Nacional de Migracién (CNM), f) Necesidad de
adecuar las exigencias del PNRE a la realidad de la poblacién inmigrante, g) El servicio de
registro de nacimientos de extranjeros requiere mejoria, h) Porosidad de la frontera, lo que
permite el trafico de personas y el abarrotamiento de los hospitales con parturientas de
nacionalidad haitiana.

Deficiencias en la disponibilidad y uso de los datos. Discrepancias estadisticas sobre migracién.

Los datos de la ENI-2012 no han sido adecuadamente aprovechados para el establecimiento de
normativas y politicas publicas.
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Necesidad de mayor disponibilidad de recursos. El presupuesto destinado a la implementacion
de las politicas y programas en el area de migracion es insuficiente.

Metas. ;Como lograrlas?

Metas propuestas para 2020: a) Reordenar y modernizar el marco legal e institucional
relacionado con la migracién, como lo establece la END 2030 (Linea de accién 2.3.7.1); b)
Utilizar datos de la ENI en la elaboracién de todas politicas ptiblicas en materia de migracion;
c) Modificar la Ley No. 875 sobre Visados, del 31 de julio de 1978; d) Poner en funcionamiento
el Plan Nacional de Derechos Humanos 2015-2020 (PNDH); e) Lanzar el Plan contra Trata de
Personas; f) Implementar el permiso de habitante fronterizo, estipulado en la Ley General de
Migracionst.

Propuestas de acciones para superar brechas y lograr las metas:

e Cumplir con el debido proceso interno en materia de deportaciones.

e (Crear comisiones especiales intersectoriales de seguimiento a los acuerdos
internacionales y crear normativas internas que permitan su aplicacidn especifica en el
pais.

e Identificar y poner en marcha acciones para avanzar en las siguientes iniciativas: a)
Lograr validacion del PNDH, cuya elaboracién constituy6 un ejercicio de buena practica
de colaboracién entre sociedad civil y gobierno; b) Para el lanzamiento del Plan sobre
trata de personas y de trafico ilicito se han tomado los primeros pasos. Se requieren
acciones adicionales para su puesta en marcha.

Medida prioritaria 72. Proteger decididamente los derechos humanos, evitando toda
forma de criminalizacion de la migracién, garantizando el acceso a servicios sociales
basicos, de educacion y de salud, incluida la salud sexual y la salud reproductiva cuando
corresponda, para todas las personas migrantes, independientemente de su condicién
migratoria, prestando particular atencion a los grupos en condicion de mayor
vulnerabilidad, entre ellos, los menores no acompariados, las personas que se desplazan
en situacion irregular, las mujeres victimas de la violencia, las victimas de trata, las
repatriadas y las que se desplazan forzadamente buscando refugio.

Principales avances

Control de la malaria y afiliacién a la seguridad social. Se mantiene el desarrollo del Programa
Control de la Malaria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) y la
contraparte haitiana. Los beneficiarios del PNRE tienen acceso ala filiacién a la Seguridad Social

Puesta en marcha del Programa Seguro de repatriacion Cielo RD. Es un servicio consular que le
garantiza a los dominicanos residentes en el exterior la repatriacion a Reptiblica Dominicana o

51Es el permiso que se le otorga a habitantes de las comunidades fronterizas que desarrollan actividades no laborales,
dedicados a faenas de pequefio comercio, entendiendo por tales, a los extranjeros que residen en areas fronterizas limitrofes
al territorio nacional y que ingresan al pais dentro de un perimetro de la frontera, debidamente autorizados a realizar
actividades licitas y productivas, regresando diariamente a su lugar de residencia (Ley No. 285-04, Articulo 36, inciso 6)
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sepultura en pais de residencia en caso de fallecimiento. El programa presta servicios a la
poblacién dominicana en 16 paises52.

Disposiciones sobre permisos de permanencia en el pais a favor de estudiantes de nacionalidad
haitiana: a) Implementaciéon de nueva modalidad de permiso, denominada “Estudiante para
habitantes de la zona fronteriza (E3). Este permito se emite a personas de nacionalidad haitiana
que ingresan al pafs, sin intencién de radicarse en él, interesada en planes de educacién no
formal, transitoria o complementaria de establecimientos reconocidos oficialmente
(Resolucién No. DGM 2-2013), b) Concesiones especiales para reduccion del costo de
regularizacion del estatus migratorio a todos los extranjeros estudiantes de nacionalidad
haitiana. (Resoluciéon No. DGM 03-2015), c) Gestidn con el Seguro Nacional de Salud (SENASA)
de un programa de seguro de salud basica, a bajo costo, a favor de estudiantes universitarios de
nacionalidad haitiana, en interés de que éstos puedan cumplir con este requisito, para obtener
su permiso de permanencia ante la Direcciéon General de Migraciéns3.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 72

Debilidades en el cumplimiento de roles. El Comité Internacional de Protecciéon a la Mujer
Migrante (CIPROM) esta orientado a proteccion y atencién de migrantes, mientras que el rol de
la Comision Nacional contra la Trata de Personas (CITIM) es, precisamente, la trata. Se requiere
fortalecer la coordinacién entre ambos organismos.

Limitaciones a la reintegracién de deportados. Insuficiencia de programas de reintegracién de
personas deportadas. El fichaje al recibirlas constituye una limitacién al proceso de reinserciéon
de las mismas.

Barreras de acceso a la seguridad social para la poblacién migrante. a) La Ley sobre seguridad
social No. 87-01, la Ley Nacional de Salud No. 42-01 y de las medidas administrativas vigentes
ofrecen limitadas facilidades a la poblaciéon migrante para acceder a dichos servicios, b) Falta
de perspectiva intercultural y de género en los servicios de salud sexual y reproductiva, c)
Enfoque de caridad en la garantia del derecho a la salud para la poblacién migrante.

Deficientes politicas y programas de asistencia y atencién NNA: a) Barreras de integracion en las
escuelas (culturales, de pobreza), en adicion a las barreras documentales, b) Debilidades en la
persecucion de abusos sexuales.

Limitacidn de recursos: a) Falta de asignacién presupuestaria para medidas de politica a favor
de NNA; b) Dependencia de la cooperacion internacional.

Metas. ;Como lograrlas?

Propuesta de metas al ano 2020: a) Mejorar la aplicacién de convenios con Estados que
deportan dominicanos; b) Mejorar la reintegracion de deportados en sociedad dominicana; c)
Fortalecer la operatividad de Unidad de Reinsercion de Repatriados; d) Aumentar la cobertura
de los servicios de salud a la poblacién fronteriza; e) Fomentar un mayor respeto al derecho a
la salud de la poblacion inmigrante; f) Mejorar acuerdos bilaterales en materia de migracion y

52 https://cielord.com/que-es-cielord (Visita 16/7/18)
53 MEPyD. Cuarto informe anual de avance en la implementacién de la END 2030 y cumplimiento de los objetivos y metas
del PNSP 2015
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salud; g) Adecuar la legislacion interna a los tratados internacionales; h) Implementar acuerdo
de cooperaciéon entre MISPAS y la contraparte haitiana; i) Eliminar barrera documental en
acceso a seguridad social; j) Mejorar el marco de proteccién de NNA; k) Reconocer la
nacionalidad a las personas protegidas por la Ley 169; 1) Lograr la plena integracién de nifios y
nifias migrantes a las escuelas.

TEMA G: Desigualdad territorial, movilidad espacial y vulnerabilidad

Medida Prioritaria 78. Ampliar y perfeccionar los procesos de descentralizacion,
desconcentracion y planificacion participativa en los dmbitos sub-nacionales y locales,
favoreciendo la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios bdsicos, educacion
y salud, incluida la salud sexual y la salud reproductiva, y la prevencion de la violencia
contra las nifias, adolescentes y mujeres.

Principales avances

Fortalecimiento del proceso de planificacion sectorial. Desde el MEPyD y otras areas del sector
publico contintan los esfuerzos para fortalecer el proceso de elaboracion de planes sectoriales,
entre los cuales se encuentran: a) Programa de Desarrollo Municipal (Prodem), ejecutado por
el MEPyD a través de la Direccién General de Ordenamiento y Desarrollo Territorial (DGODT),
b) «Modelo de transferencia y acompafiamiento para el disefio del Programa Regional de
Desarrollo Econémico Local de la Repuiblica Dominicana», implementado por el MEPyD con el
apoyo técnico y metodoldgico del Instituto Tecnolégico de Monterrey, México, c) Iniciativas
ADEL (Agencias de Desarrollo Local), impulsadas por el Ministerio de Industria y Comercio
(MIC) con el apoyo del PNUD, d) Proyecto «Desarrollo de Capacidades para la Eficiente
Planificacion y Gestion de Desarrollo Territorial de la Provincia de Dajab6n», implementado por
el MEPyD con apoyo de la agencia JICA-Jap6n, e) Programa Planifica de la Federaciéon
Dominicana de Municipios con apoyo de la cooperacién descentralizada espafola y de la Union
Europea, f) Programa de Apoyo a la Sociedad Civil y Autoridades Locales (Pascal), que
implementa el Ministerio de Administraciéon Publica con la cooperacion de la Uniéon Europea

Funcionamiento de los Consejos de Desarrollo Social y Econémico a nivel de municipio. Como
resultado de dichos esfuerzos, se cuenta con: a) 93 consejos municipales de desarrollo
conformados; esto representa una cobertura del 60% de los 155 municipios existentes en el
pais, b) 77 planes municipales de desarrollo formulados de manera participativa con los
consejos (50% respecto al total) y c) 49 municipios intervenidos o con intervenciones de
inversion publica programada en el corto plazo (32% del total)54.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 78

Dispersion institucional: a) Duplicidad de esfuerzo en los temas locales de planificacién, b)
Programas con escasa coordinacidn de las instituciones sectoriales con los gobiernos locales, c)
Programas y planes que deberian ser ejecutados por los gobiernos locales o por los ministerios
son llevados a cabo a través de otras instancias, d) Falta de capacidad técnica de los
Ayuntamientos para resolver los problemas de administracion del territorio, e) Poco incentivo

S4MEPyYD. PNPSP 2017-2020.
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para profesionales del area de urbanismo para el desempefio de funcién publica en los
ayuntamientos.

Escasa disponibilidad de recursos. Baja capacidad de recaudo de los ayuntamientos e
incumplimiento del aporte del 10% de los ingresos corrientes del Gobierno Central a los
ayuntamientos.

Metas. ;Como lograrlas?

Cuadro 8. Resultados esperados en la elaboracion y puesta en funcionamiento de los planes de
desarrollo a nivel regional y municipal.

2015 Meta
Resultados esperados Indicadores Linea
2020
base
Fortalecida la capacidad de gestiéon de | Porcentaje de municipios con Oficinas
los gobiernos locales en la prestacidon Municipales de Planificacion y 70 85
de servicios municipales Programacién operando
Fortalecidos los procesos de Porcentaje de municipios con planes de
planificacion del desarrollo en el desarrollo (incluye planes de 61 85
territorio ordenamiento territorial)
Conformados los Consejos de Porcgnta]e de Consejos de Desarrollo 65 85
e funcionando
Desarrollo, tanto municipales como . . T
o Porcentaje de consejos provinciales de
provinciales . 12 50
desarrollo funcionando
Fuente: Tomado de MEPyD. PNPSP 2017-2020.

Para continuar integrando la dimensién de la cohesion territorial en el disefo y la gestion de
las politicas publicas, las instituciones de gobierno deberan avanzar en el proceso de definicion
de un marco de planificacion y accién comun a todas las entidades publicas a nivel municipal,
provincial y regional. Para esto, en el marco de la implementacién del PNPSP 2017-2020, se
promovera:

e Aprobacién de la Ley de regiones tnicas de planificacién, para normar la organizacién,
composicidn y delimitacion de las regiones de planificacion en el territorio nacional.

e Consensuar con el sector publico y consultar al sector privado para el anteproyecto de
ley de ordenamiento territorial y uso de suelo.

e Avanzar en la creacién de capacidades de las instituciones que brindan asistencia y
apoyo a los gobiernos locales, de las municipalidades y de los miembros de los consejos
de desarrollo.

e Incorporar alos distritos municipales en la elaboracion de los planes de desarrollo.

e Lograr una adecuada articulacidn entre la planificacién y los recursos financieros en el
territorio, ademas de un sistema de monitoreo y evaluaciéon del nivel de ejecucion de
los planes.

e Elaboracién de un diagnéstico nacional sobre las condiciones basicas de gestion del
desarrollo municipal.

e Desarrollar el sistema nacional de informacién territorial.

e Coordinar los procesos de elaboracion de los planes regionales y territoriales de
desarrollo.
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Medida Prioritaria 80. Formular estrategias de desarrollo del sistema de ciudades, que
incluyan el ordenamiento territorial y la sostenibilidad ambiental, favoreciendo una
transicion energética y procesos de produccion y consumo sostenibles, teniendo en
consideracion externalidades sociales y ambientales, en el marco de los derechos
humanos, con el fin de promover un desarrollo urbano sostenible e inclusivo y fortalecer
todos los segmentos de este sistema, incluidas las ciudades intermedias y pequenas.

Principales avances

Iniciativa legislativa para fortalecer la institucionalidad sobre el desarrollo territorial: a)
Formulacién del proyecto de Ley Organica de la Administracién Local y el Régimen Territorial
por parte de la Comision Presidencial para la Reforma Municipal, en proceso de consulta con
diferentes actores, b) Proyecto de Ley que procura establecer el marco regulatorio del
ordenamiento territorial y uso de suelo (en estudio en el Congreso Nacional).

Proyectos de impacto ambiental y mejora de las condiciones de vida de poblaciones en dreas
geogrdficas especificas: a) Intervenciones en proceso relacionadas con la aplicacién del Decreto
260-14 que declara de alta prioridad nacional la rehabilitacién, saneamiento, preservaciéon y
uso sostenible de la cuenca alta, media y baja de los rios Ozama e Isabela; b) Creacién de la Mesa
de Coordinacion del Recurso Agua, mediante Decreto 265-16; c) Proyectos de viviendas para
la movilizacién de familias residentes en zonas marginadas, expuestas a riesgos
medioambientales: La Nueva Barquita, en la cuidad de Santo Domingo; Boca de Cachén, en
Jimani, y La Mesopotamia, en San Juan de la Maguana; f) Lanzamiento del Plan Dominicana
Limpia, que busca ofrecer una solucién integral a los problemas generados por los residuos
sélidosss.

Proyectos de transicion energética. En el marco de la Ley sobre Incentivo a las Energias
Renovables se han desarrollado importantes proyectos en distintos municipios del pais. La
Empresa Generadora de Electricidad Haina (EGE Haina), de capital publico y privado, opera la
primera central de energia a partir del viento instalada en Republica Dominicana, el Parque
Eélico Los Cocos5¢

Actualizacién del marco normativo del sector energia. La Comisiéon Nacional de Energia (CNE)57
esta promoviendo la actualizacién del marco normativo del sector energia, mediante un
Proyecto de Ley sobre eficiencia energética y uso racional de energia. En el mes de julio del
pasado afio, dicho organismo realiz6 la primera consulta ptblica sobre el referido proyecto con
la participacion de diferentes actores del sector publico y del sector privadoss.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de la MP 80

% Presidencia de la Republica. https://presidencia.gob.do/noticias/presidente-medina-lanza-plan-dominicana-
limpia-para-dignificar-las-calles-del-pais (Visita 16/7/18)

% http://egehaina.com/plantas/loscocos/ (Visita 16/7/18)

57 La CNE es un organismo creado mediante la Ley General de Electricidad No. 125-01, que tiene entre sus
funciones elaborar y coordinar los proyectos de normativa legal y reglamentaria; proponer y adoptar politicas
y normas, asi como “asesorar al Poder Ejecutivo en todas aquellas materias relacionadas con el sector.

% CNE. https://www.cne.gob.do/noticia/cne-celebra-1ra-consulta-publica-para-socializar-proyecto-
de-ley-eficiencia-energetica/ (Visita 16/7/18)
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Existencia de barreras a la implementacién de una politica de desarrollo urbano integral: a)
Dispersion en la planificacion y deficiencias en la ejecucion de los planes; b) La Ley 176-07
sobre Municipios y el Distrito Nacional no aborda la cuestiéon urbana, c) El programa de
titulaciéon estd limitado a zonas rurales y no tiene capacidad de atender la magnitud del
problema, que comprende el conflicto del uso de suelo en la zona urbana, d) La Ley de
Fideicomisos, de manera indirecta, promueve el acceso a tierra periférica, en un escenario de
debilidades en la planificacién sobre el uso de suelo, los servicios y equipamientos urbanos. Los
programas de vivienda que promueve tienen un efecto en los precios de suelo que puede
obstaculizar los objetivos mismos de la Ley, e) Existe un enfoque limitado sobre la
sostenibilidad ambiental, lo que constituye una barrera a la implementacidon eficaz de politicas
y programas, incluyendo la gestion de residuos y la generacion de energia limpia.

La participacién efectiva de la ciudadania es baja. Existen espacios institucionales de
participacién de la sociedad civil en el &mbito de las politicas territoriales, pero no estan siendo
adecuadamente aprovechados.

Bajo y diferenciado acceso a servicios bdsicos de calidad. Existen marcadas diferencias de acceso
a servicios basicos entre las poblaciones en funcién del territorio que ocupan. Es necesario que
la focalizacion de la politica social no actiie en desmedro de las politicas de caracter universal.

Metas. ;Como lograrlas?

Para el afio 2020 se espera tener en plena implementaciéon la Ley 63-17, recientemente
aprobada, la cual esta destinada a regular las actividades de transito en el &mbito urbano e
interurbano. Otra meta en el plano institucional es lograr que el anteproyecto de Ley de
Ordenamiento Territorial sea aprobado e iniciar su puesta en ejecucion. Sobre la base del marco
institucional vigente y estos dos nuevos instrumentos, se emprenderan acciones para avanzar
en temas como:
e Mayor autonomia de los gobiernos locales
e Eldesarrollo de ciudades intermedias apuntando a la desconcentracion de las grandes
ciudades.
e Reduccion del déficit habitacional y regularizacion de la tenencia del suelo y la vivienda.
e Reduccion de asentamientos ubicados en zonas de riesgo y reasentamiento de familias
que aun viven en albergues.
e Fortalecimiento de los mecanismos existentes de participacion de la ciudadania,
incluyendo el impulso de la participacion en los mecanismos de fiscalizacidn y control.
e Mejorar la eficiencia del gasto publico destinado al desarrollo territorial.
e Aplicacion de las disposiciones establecidas por la Ley No. 147-02 sobre Gestion de
Riesgos, referentes al Sistema Nacional de Gestion de Riesgo contra Desastres
Naturales, con particular atencién al fortalecimiento del componente de prevencion.

En el campo de la transicién energética las metas del pais para el periodo 2017-2020 son las
contenidas en el cuadro siguiente.
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Cuadro 9. Meta de modificacion de la matriz energética en favor de combustibles no derivados
del petréleo

Indicadores 2015 Meta
Linea base | 2020

Participacién porcentual de derivados del petréleo en la matriz

o 47.3 6.0
eléctrica (%)
Participacién porcentual del carbén mineral en la matriz eléctrica
(%) 15.7 30.6
Participacidn porcentual del gas natural en la matriz eléctrica (%) 28.0 39.5
Porcentaje de generacion de energia renovable, incluyendo

. P 7.0 23.3
hidroeléctricas (%)
Fuente: Tomado de MEPyD. PNPSP 2017-2020.

Para viabilizar la obtencién de los resultados esperados de las intervenciones previstas
orientadas a modificar la matriz energética, el Ministerio de Energia y Minas e instituciones
afines (Corporacion Dominicana de Empresas Eléctricas Estatales, la Comisién Nacional de
Energia y la Superintendencia de Electricidad) proyectan aplicar las siguientes medidas de
politicas®:
e Facilitar, conforme con la normativa, el otorgamiento de concesiones de proyectos para
fuentes alternativas y renovables de energia.
e Ampliacién de las facilidades fiscales y financieras para el uso de fuentes de energia
renovables.
e Implementar medidas de ahorro y eficiencia que permitan la reduccién en un 10% del
consumo de electricidad de las instituciones del Estado dominicano.
e Elaborar, en coordinacién con todas las instituciones vinculadas, un plan estratégico de
seguridad energética nacional.

Por otro lado, en el PNPSP 2017-2020 se contempla un conjunto de intervenciones relacionadas
con la sostenibilidad medioambiental, las cuales estin vinculadas el tema de desarrollo
territorial y a varias medidas prioritarias del CM sobre el tema&?. Los resultados esperados,
referentes a manejo de cuencas, dreas protegidas y cobertura boscosa, se presentan a
continuacion,

Cuadro 10. Resultados esperados en manejo de cuencas, areas protegidas y cobertura boscosa

2015 Meta
Resultados esperados Indicadores Linea
2020
base
Numero de cuencas prioritarias con
Manejo descentralizado e integrado de planes de manejo respecto al total 0 4

las cuencas hidrograficas de cuencas consideradas en el afio
base a nivel nacional

Meta ODS No. 15.4: Para 2030, asegurar
la conservacion de los ecosistemas
montafosos, incluida su diversidad Superficie con actividades de
bioldgica, a fin de mejorar su capacidad | manejo de cuencas (km 2)
de proporcionar beneficios esenciales
para el desarrollo sostenible

13 854 18 154

%9 MEPyD. PNPSP 2017-2020.
60 Las medidas prioritarias 80 a 84 hacen referencia al tema ambiental.
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2015 Meta
Resultados esperados Indicadores Linea
2020
base
C . . Proporcidn de areas protegidas con
Preservacion de los bienes y servicios . . > o
ambientales que brindan las 4reas vigilancia y proteccién de acuerdo a 36 73%
. normas respecto al total de areas (45/123) | (91/125)
protegidas .
protegidas (%)
Incremento de la cobertura forestal Superficie con cobertura boscosa 39.7
Indicador ODS No. 15.1.1: Superficie p .. - (Linea
- . . | respecto a la superficie total del pais 40.3
forestal como proporcién de la superficie (%) base
total 0 2012)
Incremento de recursos costero-marinos | Proporcién en km de la franja
y de aguas interiores conservados y costero-marina y de aguas interiores
manejados con criterios de conservados y manejados con
sostenibilidad hasta el 57 % criterios de sostenibilidad (%) 16 (185 | 25(685
Objetivo 14: conservary utilizar en Indicador ODS No 14.5.1: Cobertura km) km)
forma sostenible los océanos, los mares y . ..
. de las zonas protegidas en relacion
los recursos marinos para el desarrollo h
. con las zonas marinas
sostenible

Fuente: Tomado de MEPyD. PNPSP 2017-2020.

El conjunto de intervenciones y medidas de politica contempladas en el PNPSP 2017-
2020 para avanzar hacia el logro de las metas previstas, son:

Mantener y fortalecer la implementacién del Programa de Reforestaciéon Nacional
Quisqueya Verde.

Incrementar el numero de productores forestales con certificados de planes de manejo
forestal.

Establecer proyectos pilotos de manejo integral de cuencas prioritarias basado en
esquemas de participaciéon que impulsen la gobernabilidad del agua.

Fomentar las iniciativas de «pago por servicios ambientales» en las cuencas con mayor
nivel de degradacion.

Manejo descentralizado e integrado de las cuencas hidrograficas.

Canalizaciones profilacticas de cauces de los rios.

Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas terrestres,
efectuar una ordenacion sostenible de los bosques, luchar contra la desertificacion,
detener y revertir la degradacién de las tierras y poner freno a la pérdida de la
diversidad biolégica (ODS).

Para 2025, prevenir y reducir significativamente la contaminacién marina de todo tipo,
en particular la producida por actividades realizadas en tierra, incluidos los detritos
marinos y la polucién por nutrientes (ODS).

Indice de eutrofizaciéns! costera y densidad de desechos plasticos flotantes (ODS).
Para 2020, gestionar y proteger sosteniblemente los ecosistemas marinos y costeros
para evitar efectos adversos importantes, incluso fortaleciendo su resiliencia, y adoptar
medidas para restaurarlos, a fin de restablecer la salud y la productividad de los
océanos (0DS).

Proporcién de zonas econdmicas exclusivas nacionales gestionadas mediante enfoques
basados en los ecosistemas (ODS).

6llncremento de sustancias nutritivas en aguas dulces de lagos y embalses, que provoca un exceso de fitoplancton
(Diccionario de la RAE).
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e Minimizar y abordar los efectos de la acidificacion de los océanos, incluso mediante una
mayor cooperacidn cientifica a todos los niveles (ODS).

TEMA I: Afrodescendientes: derechos y combate al racismo y la discriminacidn racial”.

Medida Prioritaria 92 “Respetary aplicar las disposiciones de la Declaracion y el Programa
de Accion de Durban aprobados por la Conferencia Mundial contra el Racismo, la
Discriminacion Racial, la Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia, adaptando los
marcos juridicos y formulando las politicas necesarias para su implementacion, con la
plena participacion de las personas afrodescendientes”.

Medida Prioritaria 94: “Considerar las dindmicas demogrdficas y socioculturales
particulares de las poblaciones afrodescendientes en el diseiio y la aplicacién de las
politicas ptublicas, garantizando su plena participacion, y el desarrollo de estadisticas
desagregadas”.

Medida Prioritaria 96: “Promover el desarrollo de las poblaciones afrodescendientes, a
través de la implementacion de politicas ptblicas, la elaboracion de normas y la creacion
de una institucionalidad rectora que lleve adelante sectorialmente politicas, planes y
programas de accion afirmativa que integren los principios de igualdad y no
discriminacion en todos los niveles de gobierno, con la participacion de la sociedad civil
organizada en todo el proceso de disefio, implementacion y evaluacion de dichos
instrumentos”.

Principales avances

Las herramientas juridicas existentes favorecen las politicas sobre afrodescendencia. El pais no
dispone de politicas publicas sobre afrodescendencia. No obstante, cuenta con instrumentos
juridicos que no obstaculizan la puesta en marcha de este tipo de politicas y mas bien la
favorecen. En tal sentido, la Constitucidn y los cddigos civil y penal contienen disposiciones de
rechazo a todo tipo de discriminacion, incluyendo la discriminacién étnica o racial. Ademas, el
Estado dominicano ha ratificado las convenciones internacionales sobre derechos humanos,
contra el racismo, la discriminacién racial y étnica y contra la xenofobia, las cuales son
vinculantes y forman parte del bloque constitucional del pais.

Proyectos que incorporan positivamente la afrodescendencia. En determinadas instancias del
Estado, como los Ministerios de Cultura y de Educacién, existen programas, proyectos e
iniciativas que reconocen de modo indirecto la afrodescendencia, permitiendo su creciente
visibilidad. La implementaciéon de proyectos culturales y la puesta en valor y conservacion de
patrimonios culturales de comunidades afrodescendientes, como las tradiciones de los Congos
del Espiritu Santo en Villa Mella y de los Guloyas en la region Este, constituyen aportes para la
definiciéon de una identidad nacional que incorpore positivamente la afrodescendencia. En el
pais existen diversas organizaciones de la sociedad civil que representan o trabajan con
afrodescendientes, las cuales tienen experiencias en proyectos e iniciativas que constituyen
buenas practicas sobre el tema.

Problemas y deficiencias en la aplicacion de las MP 92, 94 y 96
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El abordaje del tema genera tensiones. La afrodescendencia se enfoca con conceptos diferentes,
que implican juicios de valor y generan tensiones al abordar el tema sobre discriminacidn.

Insuficiencia de datos. No hay datos sobre la percepcién de la poblacion sobre la
afrodescendencia, ni estadisticas para el disefio de medidas de politica relativas al tema y para
estudios; por ejemplo, sobre relacion entre afrodescendencia, pobreza y migracidn, entre otras
investigaciones.

Metas. ;Como lograrlas?

El Estado dominicano tiene el desafio de crear mecanismos institucionales para llevar adelante
las politicas, planes y programas, con la participaciéon de la sociedad civil, acordes con los
lineamientos de la Convencion de Durban, que incluye tomar iniciativas para visibilizar la
afrodescendencia y las practicas de los afrodescendientes, tanto en los aspectos legales
(especialmente en el reconocimiento de la pluralidad racial dominicana y en derechos
humanos), como en las politicas publicas.

Para esto se requiere generar estadisticas demograficas, sociales, econdémicas y culturales de
los afrodescendientes, que faciliten la definicién de las politicas publicas sobre el tema. Sobre
el particular, se proponen las siguientes acciones®2:

e Promover la reflexion y el andlisis critico del criterio de autodefinicién para la
identificacion etno-racial y acuerdos para la creacién de un sistema de indicadores
sociales afrodescendientes.

e Inclusidn de la variable étnico-racial en los censos de poblacidn.

e Elaborar estudios especializados a partir de las bases estadisticas de la ONE, con el fin
de ofrecer informacién para dimensionar posibles inequidades por cuestiones etno-
raciales y servir como base para evaluar politicas publicas y el cumplimiento del plan
de accién de Durban.

CUARTA PARTE

i) Conclusiones, desafios y pasos a seguir

La poblaciéon dominicana al afio 2018 se ha estimado en 10.3 millones y para 2030 se proyecta
alcanzara 11.25 millones. Dos importantes elementos caracterizan la dinamica poblacional del
pais: un proceso de urbanizaciéon que implicara una reduccion de la poblacién rural de 19.0%
en la actualidad a 13.7% en 2030; y cambios significativos en la estructura de edad como
resultado de la transicion demografica que experimenta el pais. Se estima que el bono
demografico (60% de la poblacién en edad de trabajar y 40% dependiente) terminara a
mediados de la década de los 30.

En el plano econémico, se destaca una alta tasa de crecimiento en el PIB, exhibiendo un
promedio anual superior a 5% durante las ultimas décadas y superior a 6% en los ultimos cinco
afos, permitiendo llevar el PIB corriente per capita de US$6,270 a US$7,477 en dicho periodo,

62 ONE. La variable étnico—racial en los censos nacionales de poblacion en la Replblica Dominicana. Julio 2012.
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lo que ha contribuido a reducir la pobreza monetaria general de 41.2% a 30.5% y la extrema de
10% a 6.5%.

Desde el afio 2012, el pais cuenta con una Estrategia Nacional de Desarrollo (END), cuyos
objetivos y lineas de accion, en general, convergen con las medidas prioritarias del CM
adoptadas por el pais. Se ha avanzado en un proceso de alineaciéon de los compromisos
asumidos en el CM con la END 2030, el Plan Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) y
la Agenda 2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). El PNPSP 2017-2020
contiene un conjunto de medidas de politica y acciones vinculadas a diferentes temas del
Consenso de Montevideo, asi como 22 indicadores para el monitoreo de suimplementacion. Se
espera que en el 2020 se haya incorporado al PNPSP 80% de los indicadores de seguimiento
seleccionados por el pais.

Entre los principales avances de la END 2030 relacionados con las medidas prioritarias del CM
se encuentran los siguientes:

e Aumento del gasto publico en nifiez y adolescencia. Incremento sustancial del
gasto publico en educacién preuniversitaria y otras aéreas relacionadas con la nifiez y
la adolescencia. En el afio 2016 dicho gasto fue alrededor de RD$164 mil millones,
equivalente a 23.5% del Presupuesto General del Estado y a 5.1% del PIB.

Al respecto vale destacar dos iniciativas: el Programa de Atencién Integral de Base
Familiar y Comunitaria, el cual se implementa con la cogestién de organizaciones
sociales; y el Programa Centros de Atencion Integral a la Primera Infancia (Estancias
Infantiles), cuya ejecucion se prevé directamente desde instancias gubernamentales.

Ambos programas forman parte del Plan Quisqueya Empieza Contigo (QEC), dirigido a
la poblacién de la Primera Infancia de la Republica Dominicana (0 a 5 afios), que ha
sido concebido como una de las acciones clave en el marco de la Estrategia Quisqueya
sin Miseria, que impulsa la Presidencia de la Republica, por medio de la Direccién
General de Programas Especiales de la Presidencia (DIGEPEP).

e Reduccion del desempleo juvenil. Expansion de los servicios ofrecidos por el
Instituto de Formacién Técnico Profesional (INFOTEP) y por el Programa Juventud y
Empleo desarrollado por el Ministerio de Trabajo.

e Mejora de la atencion a la salud sexual y la salud reproductiva. Ampliacién de las
intervenciones del Ministerio de Salud Publica para facilitar el derecho al uso de
métodos anticonceptivos a través del Programas de Planificacion Familiar y el
Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE) e inclusién de los servicios de
métodos anticonceptivos en el Plan Basico de Salud (PBS) del Seguro Familiar de Salud
(SES).

e Ampliacién a la Proteccion de los derechos de la poblacion adulta mayor.
Programa de Adultos Mayores Indigentes que deambulan por las calles; campafias de
promocion en defensa de los derechos de esta poblacidn; creaciéon de unidades
especializadas en la Procuraduria General de la Republica (PGR) para proteccion de
dicha poblacién contra la violencia; y acceso al Servicio Nacional de Salud (SENASA)
del 97% de la poblacién adulta mayor en situaciéon de pobreza.
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e Promocion de la igualdad de género. Evaluacion y redisefio del Plan Nacional de
Igualdad y Equidad de Género (PLANEG) con la participacién de 16 instituciones
gubernamentales y 17 organizaciones de la sociedad civil; inclusién de las empleadas
domésticas y sus familias en el Régimen Subsidiado de la Seguridad Social; liberacién
de carga de trabajo doméstico no remunerado y aumento de oportunidades para
acceder al mercado de trabajo mediante la creaciéon de estancias infantiles y
establecimiento de la jornada extendida en las escuelas.

e Avance en la Proteccion de los derechos de personas migrantes. Puesta en
marcha del Plan Nacional de Regularizaciéon de Extranjeros en situaciéon migratoria
irregular, mediante el cual se ha beneficiado alrededor de 300 mil personas.

e Avance en las intervenciones destinadas a reducir la desigualdad territorial
Fortalecimiento del proceso de planificacion territorial, a través de la conformacion de
93 Consejos Municipales de Desarrollo Econémico y Social, equivalente a 60% de los
municipios del pais; ejecucidén de tres importantes proyectos de viviendas para la
reubicacién de familias residentes en zonas marginadas expuestas a riesgos
medioambientales (La Nueva Barquita, en el municipio Santo Domingo Norte,
Provincia Santo Domingo; Boca de Cachén, en el municipio Jimani de la Provincia
Independencia; y La Mesopotamia, en el municipio San Juan de la Maguana de la
provincia del mismo nombre); desarrollo de proyectos de transicién energética en
distintos municipios del pais; y formulacién de 32 planes de desarrollo econdmico
provincial y 5 planes de desarrollo econémico regional, en correspondencia con el total
de provincias y regiones del pais.

Por otro lado, el pais enfrenta desafios importantes, entre los que se encuentran:

e Ampliacién y mejora de la calidad de los servicios de salud y educacion.

e Mejora en los niveles de calidad del empleo de la poblacion general y, especialmente,
en el segmento juventud.

e Reduccion del embarazo en adolescentes y eliminacion del aborto inseguro.

e Fortalecimiento del sistema de seguridad social, con especial atencidn al aumento en
la cobertura del régimen de pensiones.

Encarar dichos desafios, junto a otros de caracter estructural que afectan a la sociedad
dominicana, requiere de mucho esfuerzo colectivo y de una soélida plataforma institucional.
Afortunadamente el pais cuanta, con suficientes instrumentos juridicos, institucionales y de
planificacidn para enfrentar sus principales desafios en el campo de poblacién y desarrollo. La
adecuada implementacion de la END 2030, junto a las medidas prioritarias acordadas en el
marco del Consenso de Montevideo (CM) y la Agenda 2030 para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), constituye una valiosa oportunidad para el aprovechamiento del bono
demografico e impulsar el avance hacia los objetivos y metas de cada uno de los ejes
estratégicos de la agenda de desarrollo del pais.

La intensificacion de los intercambios entre instituciones gubernamentales, organizaciones de
la sociedad civil, entidades académicas y organismos de cooperacién internacional -con
mencién especial para el UNFPA- en el proceso de elaboracion del presente informe, ha dado
lugar a un mayor empoderamiento sobre el tema de poblacion y desarrollo. El interés mostrado
por los distintos actores que participaron en las consultas sobre la implementaciéon del CM
indica que se va logrando la articulacién interinstitucional requerida a fin de emprender de
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manera oportuna y eficaz las acciones necesarias para la aplicacion de las medidas prioritarias
del Consenso adoptadas por el pais.

Conforme lo establecido en las consultas interinstitucionales realizadas, los préximos pasos
para continuar la aplicacién y seguimiento de las medidas prioritarias del CM seran:

a) Revisar y validar las metas y las lineas de base de cada uno de los indicadores que se
utilizaran para el monitoreo de las medidas prioritarias adoptadas, proceso que se
llevara con la participacién de las instituciones del sector publico, organizaciones de la
sociedad civil, UNFPA y otros organismos de cooperacion internacional.

b) Disenar un plan de trabajo para la incorporacién progresiva de los indicadores de

seguimiento del CM, en convergencia con los trabajos que se vienen realizando para la
adopcién de los indicadores ODS.

c) Incorporar las nuevas metas e indicadores acordados en la revision del Plan Nacional
Plurianual del Sector Publico (PNPSP) para el préximo afio y subsiguientes.

d) Designar la instancia publica que se dedicard de manera exclusiva al tratamiento del
tema poblacidén y desarrollo.

54



Anexo 1

Evaluacion preliminar de la disponibilidad de informacidén para el seguimiento de las
Medidas Prioritarias del CM adoptadas por Repiiblica Dominicana

Temas del
CM

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

3. Establecer y fortalecer la
institucionalidad publica
encargada de los temas de
poblacion y desarrollo, a
escala nacional y subnacional,

A.22 Existencia de un mecanismo con amplia participacion en
que estén incluidos actores no gubernamentales como parte de
la institucion publica encargada de la coordinacién de los
temas de poblacién y desarrollo para la implementacion y

Inte e;alci()n y asegurar su integralidad y |seguimiento del Consenso de Montevideo (referida en el
g sostenibilidad, con la|indicador A.21) (indicador 3.3 de la Guia operacional
plena de la L .
./ participacién activa de otros|adaptado).
poblacién y
su actores no gubernamentales.
dinamica 4. Asegurar la  plena|A.23 Disponibilidad de planes, politicas o estrategias
en el integracion de la poblacidn y | sectoriales de gobierno con los que interactie y en los que esté
desarrollo |5V dindmica en la planificacion | considerada la implementacion y transversalizacion del
. del desarrollo sostenible, las | Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo
sostenible " . L p .
con politicas sectoriales y las|(indicador 4.1 de la Guia operacional adaptado).
igualdad y politicas yprogramas_publlcos
en general —en particular en
respeto de
los los planes de desarrollo y
derechos ordenamiento territorial— a|A.25 Proporcién de indicadores producidos a nivel nacional
h escala nacional y subnacional, | para el seguimiento del Consenso de Montevideo, con desglose
umanos . . : :
haciendo uso del | factible cuando sea pertinente a la meta, de conformidad con
conocimiento y la informacion | los Principios Fundamentales de las Estadisticas Oficiales.
socio demografica y
aprovechando los avances
tecnolégicos.
B. 7. Garantizar a nifios, nifias,
Derechos, |adolescentes y jévenes, sin
necesidade | ningln tipo de
S, discriminacion, las
responsabil | oportunidades para tener una
idadesy |vidalibre de pobrezay de B.1. Tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios (indicador
demandas | violencia, la proteccion y el 3.2.1 de los ODS).
de nifios, |ejercicio de derechos
nifas, humanos, la disponibilidad de
adolescent | opciones, y el acceso a la
esy salud, la educacién y la
jovenes | proteccion social.
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Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

8. Garantizar asimismo la
existencia de mecanismos de
participacién efectiva de
adolescentes y jovenes en el
debate publico, en la toma de
decisiones y en todas las
etapas de las politicas y
programas, en particular en
aquellas que les atafien
directamente, sin ningdn tipo
de discriminacion
fortaleciendo los mecanismos
institucionales de juventud.

8.1. Numero absoluto y relativo de instancias
gubernamentales que cuentan con mecanismos de
participacion de adolescentes y jovenes en las decisiones
publicas que les atanen, incluidos los menores de 18 afos, con
las especificidades legales e institucionales que correspondan
y considerando el desarrollo progresivo del nifio y la nifia. FV:
PNSP

B.4 Porcentaje de adolescentes y jovenes que han participado
en alguna instancia en que se definen politicas publicas
(indicador 8.2 de la Guia operacional adaptado).

8.3. Porcentaje de adolescentes y jévenes que opinan que en el
pais si hay espacios y mecanismos suficientes de participacion
en materias publicas.

8.4. Porcentaje de parlamentarios que son jovenes.

10. Promover e invertir en
politicas de trabajo y empleo
y programas especiales de
formacion para la juventud
que potencien la capacidad e
iniciativa colectivas y
personales y posibiliten la
conciliacion entre los
estudios y la actividad
laboral, sin precarizacién del
trabajo y garantizando
igualdad de oportunidades y
trato.

A.14 Tasa de desempleo, por sexo, edad y personas con
discapacidad (indicador 8.5.2 de los ODS).

10.2. Porcentaje de empleo decente entre los jovenes
empleados

B.7 Proporcién de jévenes (de 15 a 24 afios y de 25 a 29 anos)
que no estudian, no tienen empleo ni reciben capacitacion.

10.4. Porcentaje de jovenes que no estudian, no se capacitan o
no trabajan y que se dedican al trabajo no remunerado.

10.5. Porcentaje de jovenes sobrecalificados, en términos de
educacion, para las actividades laborales que desempefian.

12. Implementar programas
de salud sexual y salud
reproductiva integrales,
oportunos y de calidad para
adolescentes y jovenes, que
incluyan servicios de salud
sexual y salud reproductiva
amigables, con las
perspectivas de género, de
derechos humanos,
intergeneracional e

12.1. Existencia de un marco legal que garantiza el ejercicio de
los derechos sexuales y los derechos reproductivos de
adolescentes y jovenes, incluido el acceso universal a servicios
de salud sexual y salud reproductiva integrales, oportunos y
de calidad.

B.14 Numero de centros de salud con servicios o espacios
amigables para adolescentes por cada 100.000 adolescentes.

B.17 Porcentaje de demanda satisfecha de anticoncepcién de
emergencia entre mujeres menores de 30 afios (indicador
12.3 de la Guia operacional adaptado).
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Temas del
CM

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

intercultural, y que
garanticen el acceso a
métodos anticonceptivos
modernos, seguros y eficaces,
respetando el principio de
confidencialidad y privacidad,
para que adolescentes y
jovenes ejerzan sus derechos
sexuales y derechos
reproductivos, tengan una
vida sexual responsable,
placentera y saludable, eviten
los embarazos tempranos y
los no deseados, la
transmision del VIH y otras
infecciones de transmision
sexual, y tomen decisiones
libres, informadas y
responsables con relacion a
su vida sexual y reproductiva
y al ejercicio de su
orientacion sexual.

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

B.13 Porcentaje de mujeres y de hombres de entre 20 y 24
afios que tuvieron su primer hijo antes de los 20 afios
(indicador 12.4 de la Guia operacional adaptado),
desagregando tres categorias: antes de los 15 afios, antes de
los

18 afos y antes de los 20 afios.

12.5. Porcentaje de hijos tenidos en la adolescencia que no
fueron planificados

14. Dar prioridad a prevenir
el embarazo en la
adolescencia y eliminar el
aborto inseguro, mediante la
educacion integral para la
sexualidad, y el acceso
oportuno y confidencial a la
informacion, asesoramiento,
tecnologias y servicios de
calidad, incluido la
anticoncepcién oral de
emergencia sin receta y los
condones femeninos y
masculinos

B.10 Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 10 a 14 afios
y de 15 a 19 afos) por cada 1.000 mujeres de ese grupo de
edad (indicador 3.7.2 de los ODS).

14.2. Tasa de fecundidad de menores de 15 afos.

14.3. Porcentaje de demanda satisfecha de anticoncepcion de
emergencia entre menores de 30 afnos.

B.8 Alineamiento del curriculo oficial en educacién integral
para la sexualidad con los criterios del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo y con los estandares
internacionales sobre la materia (indicador 11.1 de la Guia
operacional).

B.9 Porcentaje de nifios y nifias, adolescentes y jovenes que
tienen informacién y conocimiento sobre sexualidad y
reproduccion adecuados para sus respectivas edades
(indicador 11.3 de la Guia operacional adaptado).

C.
Envejecimi
ento,

20. Desarrollar politicas a
todo nivel tendientes a
garantizar la calidad de vida,

20.1. Porcentaje de personas mayores en diferentes
situaciones de vulnerabilidad (con discapacidad, carentes de
recursos econdémicos y/o cobertura previsional, que viven
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Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

. s Indicadores Indicadores
Medidas Prioritarias .
Temas del 2 sombreados sombreados azul: Indicadores
Adoptadas por Republica . z -
CM . . amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
Dominicana . . . . TE s
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos
proteccion | el desarrollo de las [ solas) que son beneficiarias de politicas y programas publicos
socialy | potencialidades y la [ destinados a incrementar su autonomia y calidad de vida.
desafios |participacion plena de las|20.2. Porcentaje de procesos de consulta y rendiciéon de
socioecond | personas mayores, | cuentas institucionales relacionados con el envejecimiento y
mico atendiendo a las necesidades |la poblacién adulta mayor que cuentan con la participacién de

de estimulos (intelectuales,
afectivos y  fisicos) y
contemplando la diferente
situacion de hombres vy
mujeres, con especial énfasis a
los grupos mas susceptibles
de discriminacién (personas
mayores con discapacidad,

carentes de recursos
econdmicos y/o cobertura
previsional y personas

mayores que viven solas y/o
no cuentan con redes de
contencion).

personas mayores

20.3. Ratificacion por parte del pais de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores. (no firmado se adopt6 en el 2015)

22. Erradicar las maultiples
formas de discriminacién que
afectan a las personas
mayores, incluyendo todas las
formas de violencia contra
mujeres y hombres mayores,
teniendo en cuenta las
obligaciones de los Estados
con respecto a un
envejecimiento con dignidad y
derechos.

22.1. Porcentaje de personas que consideran que las personas
mayores son un grupo discriminado.

22.2. Porcentaje de instituciones de gobierno que han
implementado protocolos de atencion preferente y
preferencial para las personas mayores.

22.3. Porcentaje de personas mayores que viven en situacion
de abandono.

22.4. Porcentaje de instituciones gubernamentales que
incorporan la practica de no discriminar a las personas
mayores como una competencia de sus recursos humanos.

24. Otorgar la mas alta
prioridad a las personas
mayores en los planes de
prevencidn, mitigacion y
atencion de desastres,
incluidas la preparacion para
los desastres, la capacitacion
de trabajadores en la
prevencion y atencion de
situaciones de emergencia y

24.1. Porcentaje de personas mayores que han recibido
asistencia apropiada en una situacion de desastre.

24.2. Porcentaje de personas mayores destinatarias de
programas de organismos de asistencia humanitaria y de
socorro en casos de desastre.

24.3. Porcentaje de programas de reconstruccion en que se ha
incluido a personas mayores después de situaciones de
desastres

58




Temas del
CM

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

la disponibilidad de bienes y
servicios.

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

28. Fomentar politicas de vida
activa, productiva y de ahorro
que permita a largo plazo
vivir el envejecimiento
dignamente

28.1. El Indice de Envejecimiento Activo

28.2. Numero y proporcion de personas mayores bajo la linea
de la pobreza.

C.2 Porcentaje de los trabajadores ocupados que cotizan en el
sistema de seguridad social, por sexo y grupos de edad
(Indicador 28.3 de la Guia operacional adaptado).

28.4. Existencia de politicas que aseguren el proceso de
envejecimiento saludable.

30. Promover el desarrollo
de prestaciones y servicios
en seguridad social, salud y
educacion en los sistemas
de proteccion social
destinados a las personas
mayores que avancen en
calidad de vida, seguridad
econdmica y justicia social.

30.1. Porcentaje de personas mayores que perciben las
prestaciones de programas de seguridad social y monto
promedio del beneficio

30.2. Porcentaje de personas mayores que tiene acceso al
sistema de salud

30.3. Porcentaje de personas mayores analfabetas.

30.4. Porcentaje de personas mayores que perciben pensiones
no contributivas y valor promedio del beneficio.

31. Incluir el cuidado en los
sistemas de proteccion social,
mediante prestaciones,
servicios sociosanitarios y
beneficios econémicos que
maximicen la autonomia, en
particular de las personas
mayores, y garanticen los
derechos, la dignidad y el
bienestar de las familias y las
personas mayores,
incluyendo el derecho a una
muerte digna y bien atendida,
sin ningun tipo de
discriminacion ni violencia.

31.1. Porcentaje de personas mayores que reciben cuidados
domiciliarios de acuerdo a sus necesidades y caracteristicas.

31.2. Porcentaje de cuidadores que cuentan con beneficios de
seguridad social.

31.3. Porcentaje de cuidadores familiares que cuentan con un
ingreso ciudadano.

D. Acceso
universal a
los
servicios de
salud
sexual y
salud

34. Promover politicas que
contribuyan a asegurar que
las personas ejerzan sus
derechos sexuales, que
abarcan el derecho a una
sexualidad plena en
condiciones seguras, asi como

E.1 Existencia de sistemas para dar seguimiento a la igualdad
de género y el empoderamiento de la mujer y asignar fondos
publicos para ese fin (Indicador 34.1 de la Guia operacional
adaptado).

E.12 Proporciéon de mujeres de 15 afios de edad o mas que
han sufrido en los 12 meses anteriores violencia fisica, sexual
o psicologica, desglosada por la forma de violencia y por edad
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Temas del
CM

reproducti
va

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

el derecho a tomar decisiones
libres, informadas,
voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, con
respeto de su orientacién
sexual e identidad de género,
sin coercidn, discriminacion
ni violencia, y garantizar el
derecho a la informacién y a
los medios necesarios para su
salud sexual y salud
reproductiva.

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

y segun si quien ha perpetrado el acto de violencia ha sido un
compafiero intimo actual o anterior o no.(Indicador 34.2 de la
Guia operacional adaptado)..

34.3. Porcentaje de poblacién que reporta haber sido objeto
de discriminacion por su orientacidn sexual o identidad de
género.

34.4. Numero de muertes de mujeres ocasionadas por su
pareja o expareja y numero de feminicidios en los paises en
que exista la figura legal.

34.5. Existencia de investigaciones en que se trata el tema de
la proteccidn de los derechos reproductivos y se brindan
recomendaciones al respecto.

34.6. Porcentaje de la poblacion de 15 afios y mas que toma
decisiones libres e informadas sobre la sexualidad
desagregado por diferentes grupos segiin edad, género, raza,
orientacion sexual, identidad de género y nivel
socioeconémico.

D.4 Porcentaje de centros de atencién primaria que han
implementado protocolos actualizados de atencion en salud
sexual y salud, reproductiva para hombres, con enfoque
intercultural y pertinentes a las distintas edades. (indicador
41.1 de la Guia operacional).

D.5 Porcentaje de hombres y de mujeres que ponen en
practica elementos basicos de prevenciéon y autocuidado de su
salud sexual y su salud reproductiva (indicador 41.3 de la
Guia operacional adaptado).

D.8 Indice de mortalidad materna (indicador 3.1.1 de los
0DS).

35. Revisar la legislacion, las
normas y practicas que
restringen el acceso a los
servicios de salud sexual y
salud reproductiva, incluida
la provision de servicios
integrales amigables en el
caso de adolescentes y
jovenes, y asegurar el acceso
a la informacién completa
sobre todas las opciones de
servicios disponibles para

35.1. Cantidad de campafias de difusion realizadas sobre los
derechos sexuales y reproductivos y el acceso a la atencién de
la salud sexual y la salud reproductiva.

35.2. Porcentaje de poblacidn que conoce sus derechos y las
condiciones para el acceso a la atencién de la salud sexual y la
salud reproductiva.

35.3. Porcentaje de poblacidn que reporta discriminacion
frente al ejercicio de sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos.

35.4. Proporcion de normas discriminatorias en relacién con
el acceso a la salud sexual y la salud reproductiva que han
sido modificadas o reformadas.

60




Temas del
CM

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

todas las personas sin
discriminacién de ningin
tipo, para asegurar que se
cumplan en nuestra region
los mas altos estandares
internacionales de proteccién
alos derechos humanos y
libertades fundamentales.

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

35.5. Proporcion de poblacién que declara haber
experimentado dificultades o problemas para acceder a
servicios de salud sexual y salud reproductiva.

35.6. Nivel de satisfaccion de los usuarios y usuarias de los
servicios de salud sexual y salud reproductiva.

35.7. Porcentaje de mujeres que toman decisiones sobre su
salud sexual y reproductiva y sus derechos reproductivos por
edad, territorio, nivel socioeconémico, condicién de
discapacidad y etnicidad.

E. Igualdad
de género

47. Cumplir con el
compromiso de fortalecer los
mecanismos institucionales
para la construccion de
politicas de desarrollo con
igualdad que garanticen la
autonomia de las mujeres y la
igualdad de género,
dotandolos de autonomia y
recursos humanos y
financieros que les permitan
incidir en forma transversal
en la estructura del Estado,
reconociendo el papel
estratégico que desempefian
y elevandolos al mas alto
nivel.

47.1. Porcentaje de instituciones impulsoras de politicas
publicas para la igualdad de género que cuentan con
presupuesto garantizado.

47.2. Porcentaje de instituciones de distintos sectores que
implementan las politicas de igualdad de género establecidas
en los planes nacionales.

E.3 Porcentaje de gobiernos municipales y locales que
cuentan con mecanismos de género para el desarrollo de las
mujeres (indicador 47.3 de la Guia operacional adaptado).

47.4. Nivel jerarquico de los mecanismos para el desarrollo de
la mujer.

48. Cumplir con el
compromiso de incrementar y
reforzar los espacios de

participacién igualitaria de las
mujeres en la formulacién e
implementacion de las
politicas en todos los ambitos
del poder publico y en las
tomas de decisiones de alto
nivel

E.7 Proporcién de mujeres en cargos directivos (indicador
5.5.2 de los ODS).

48.2. Porcentaje de mujeres en el principal 6rgano legislativo.

48.3. Porcentaje de mujeres en el maximo tribunal de justicia
o corte.

E.6 Proporcion de escaios ocupados por mujeres en los
parlamentos nacionales y los gobiernos locales (indicador
5.5.1 de los ODS).

E.2 Porcentaje de presupuestos gubernamentales con
asignacion especifica de recursos para la igualdad de género
(indicador 49.2 de la Guia operacional).
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Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

50. Cumplir con el
compromiso de promover y
asegurar la aplicacion de la
perspectiva de género y su
interseccion con la raza, la
etnia, la edad, la clase social y
la condiciéon de discapacidad
en todas las politicas publicas,
especialmente aquellas de
orden econémico y cultural, y
la articulacion entre los
poderes del Estado y los
actores sociales,
organizaciones de mujeres
afrodescendientes, indigenas
y jovenes para garantizar la
igualdad de género.

No hay indicadores asignados

53. Desarrollar y fortalecer
las politicas y servicios
universales de cuidado que
estén basados en los
estandares mas altos de los
derechos humanos, con
perspectiva de igualdad de
género y generacional, que
promuevan la prestacion
compartida entre el Estado, el
sector privado, la sociedad
civil, las familias y los
hogares, asi como entre
hombres y mujeres, y que
faciliten el didlogo y la
coordinacién entre todas las
partes involucradas.

53.1. Porcentaje de personas que requieren de servicios de
cuidado que efectivamente los reciben.

53.2. Promedio de horas dedicadas al trabajo no remunerado,
desagregado por sexo.

54. Impulsar leyes y
desarrollar y fortalecer
politicas publicas de igualdad
laboral que eliminen la
discriminacioén y las

54.1. Poblacién sin ingresos propios por sexo.

54.2. Remuneracion por tipo de actividad o empleo segin
Sexo.

A.14 Tasa de desempleo, por sexo, edad y personas con
discapacidad (indicador 8.5.2 de los ODS).
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asimetrias de género en
materia de acceso a empleos
decentes y permanencia en
ellos, remuneraciones y toma
de decisiones en el ambito
laboral, y que reconozcan el
valor productivo del trabajo
doméstico no remunerado y
de cuidado.

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

54.4. Existencia de politicas que promuevan igual
remuneracion por igual trabajo, independientemente del sexo,
la edad, el origen y otras caracteristicas relevantes.

55. Fortalecer la participacion
de mujeres en los puestos de
toma de decision y alto nivel
de las empresas y la
capacitacién para hombres y
mujeres en horarios
compatibles con su vida
familiar, y fomentar los
liderazgos de mujeres
empresarias.

55.1. Porcentaje de mujeres en los puestos de alto nivel de las
empresas.

56. Establecer mecanismos de
prevencidn, presentacion de
quejas y sancion de las
practicas de hostigamiento y
acoso sexual y laboral, asi
como otras formas de asedio
y violencia contra las mujeres
y los hombres, especialmente
en el espacio laboral y
educativo

No hay indicadores asignados

57. Hacer efectivas las
politicas adoptadas y tomar
medidas preventivas, penales,
de proteccién y atenciéon que
contribuyan a la erradicacion
de todas las formas de
violencia, incluida la
esterilizacion forzada, y
estigmatizacion contra las
mujeres y las nifias en los
espacios publicos y privados,
en particular los asesinatos

57.1. Numero absoluto y tasa (por cada 100.000 habitantes)
de mujeres de 15 afios y mas victimas mortales de su pareja o
ex pareja intima.

57.2. Numero de mujeres que denuncian la violencia y
numero de las que acceden efectivamente a la justicia.

57.3. Politicas para la prevencion y atencion de la violencia
basada en género que tienen presupuesto asignado.

57.4. Numero de mujeres victimas de violencia basada en
género que tienen acceso a los servicios de atencién integral.
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violentos de nifias y mujeres
por motivos de género,
asegurando el acceso efectivo
y universal a los servicios de
fundamentales para todas las
victimas y sobrevivientes de
la violencia basada en género
y prestando especial atencion
a las mujeres en situaciones
de mayor riesgo, como las
mayores, embarazadas, con
discapacidad, grupos
culturalmente diversos,
trabajadoras sexuales, que
viven con VIH/SIDA,
lesbianas, bisexuales,
transexuales,
afrodescendientes, indigenas,
migrantes, que residen en las
zonas de frontera, solicitantes
de refugio y victimas de trata,
entre otras.

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

57.5. Numero de politicas que contemplan medidas de atencion
especial a mujeres en situacion de riesgo, como las mayores,
embarazadas, con discapacidad, pertenecientes a grupos
culturalmente diversos, trabajadoras sexuales, que viven con
VIH/SIDA, lesbianas, bisexuales, transexuales,
afrodescendientes, indigenas, migrantes, que residen en las
zonas de frontera, solicitantes de refugio y victimas de trata.

58. Reafirmar el compromiso
y la voluntad politica de
América Latina y el Caribe, al
mas alto nivel, de combatir y
eliminar todas las formas de
discriminacion y violencia
contra las mujeres, incluida la
violencia intrafamiliar, el
femicidio/feminicidio y
promover activamente la
sensibilizacion sobre la
implementacion de la
perspectiva de género entre
los aplicadores de justicia.

No hay indicadores asignados

59. Incrementar el acceso de
los hombres, incluidos nifnos,
adolescentes y jovenes, a la

59.1. Porcentaje de escuelas publicas y privadas que
incorporan la igualdad de género en el curriculo de la
ensefianza basica.
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Temas del
CM

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

informacidn, la consejeria y
los servicios de salud sexual y
salud reproductiva y
promover la participacion
igualitaria de los hombres en
el trabajo de cuidados, a
través de programas que
sensibilicen a los hombres
respecto de la igualdad de
género, fomentando la
construcciéon de nuevas
masculinidades.

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul:
amarillo: Linea Linea base no
base disponibley [ disponible. Se
fuentes generan dispone de
datos fuentes de datos

Indicadores
sombreados verde:
Sin informacion
disponible

59.2. Numero de campafias gubernamentales para la
promocion de la igualdad de género implementadas en los dos
ultimos afios.

59.3. Numero de licencias por paternidad otorgadas a
hombres en empresas privadas o a trabajadores del sector
publico.

61. Garantizar la
corresponsabilidad del
Estado, el sector privado, la
comunidad, las familias, las
mujeres y los hombres en el
trabajo doméstico y de
cuidado no remunerado,
integrando el cuidado en los
sistemas de proteccién social,
mediante prestaciones,
servicios y beneficios que
maximicen la autonomia y
garanticen los derechos, la
dignidad, el bienestar y el
disfrute del tiempo libre para
las mujeres.

No hay indicadores asignados

F.
Migracion
internacion
al,
proteccion
de los
derechos
humanos
de todas las
personas
migrantes

71. Alcanzar resultados
concretos a través del didlogo
y la cooperacién
internacional sobre
migracion, derechos humanos
y desarrollo, en los espacios
existentes dentro de la region
y en los que se vinculan con
otras regiones del mundo, en
particular Norteamérica y la
Uniéon Europea, desde una
perspectiva que reduzca las
asimetrias existentes en este

71.1. Porcentaje de inclusion de medidas del Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo cubiertas en
acuerdos migratorios.

71.2. Porcentaje de cumplimiento de medidas suscritas en los
acuerdos migratorios.
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Temas del
CM

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

ambito y que afirme los
intereses de los paises
latinoamericanos y caribefios.

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul:
amarillo: Linea Linea base no
base disponibley [ disponible. Se
fuentes generan dispone de
datos fuentes de datos

Indicadores
sombreados verde:
Sin informacion
disponible

72. Proteger decididamente
los derechos humanos,
evitando toda forma de
criminalizacion de la
migracion, garantizando el
acceso a servicios sociales
basicos, de educacion y de
salud, incluida la salud sexual
y la salud reproductiva
cuando corresponda, para
todas las personas migrantes,
independientemente de su
condicién migratoria,
prestando particular atencion
a los grupos en condicion de
mayor vulnerabilidad, entre
ellos, los menores no
acompafados, las personas
que se desplazan en situacion
irregular, las mujeres
victimas de la violencia, las
victimas de trata, las
repatriadas y las que se
desplazan forzadamente
buscando refugio.

72.1. Numero de nifios, nifias y adolescentes (y su incidencia
relativa) migrantes no acompafados.

72.2. Numero (y su incidencia relativa) de programas
destinados a las personas migrantes en zonas de frontera que
se encuentran operativos.

72.3. Numero (y su incidencia relativa) de atenciones a
mujeres migrantes que recibieron tratamiento profilactico
para infecciones de transmisién sexual (ITS) y anticoncepcion
de emergencia.

72.4. Numero (y su incidencia relativa) de personas en
condicion de apatridas.

G.
Desigualda
d
territorial,
movilidad
espacial y
vulnerabili
dad

76. Construir territorios mas
articulados, integrados y
cohesionados, mediante el
diseno y ejecucion de planes,
politicas e instrumentos de
gestion territorial y urbana
gestados de manera
participativa, con una vision
centrada en las personas,
dentro del marco de los
derechos humanos y con
perspectiva de género y un

No hay indicadores asignados
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Temas del
CM

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores Indicadores
sombreados sombreados azul: Indicadores
amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos

enfoque de sostenibilidad y
gestion del riesgo ambiental.

78. Ampliar y perfeccionar los
procesos de
descentralizacion,
desconcentracién y
planificacién participativa en
los ambitos subnacionales y
locales, favoreciendo la
disponibilidad, accesibilidad y
calidad de los servicios
basicos, educacion y salud,
incluida la salud sexual y la
salud reproductiva y la
prevencion de la violencia
contra las nifias, adolescentes
y mujeres.

78.1. Promedio per capita de ingresos anuales del gobierno
subnacional y local destinado a la provision de servicios
basicos de calidad en educacidn, salud, salud sexual y
reproductiva y prevencion de la violencia contra nifias,
adolescentes y mujeres en todos los territorios.

78.2. Porcentaje de instrumentos de planificacién que han
incorporado la participacidn en la toma de decisiones y en el
seguimiento a escala subnacional.

78.3. Proporcion de instancias gubernamentales que cuentan
con mecanismos permanentes para la participacion efectiva
de la sociedad civil, desagregada por sectores (educacion y
salud) y territorios (DAM y DAME).

80. Formular estrategias de
desarrollo del sistema de
ciudades, que incluyan el
ordenamiento territorial y la
sostenibilidad ambiental,
favoreciendo una transicion
energética y procesos de
produccion y consumo
sostenibles, teniendo en
consideracion externalidades
sociales y ambientales, en el
marco de los derechos
humanos, con el fin de
promover un desarrollo
urbano sostenible e inclusivo
y fortalecer todos los
segmentos de este sistema,
incluidas las ciudades
intermedias y pequefias.

80.1. Porcentaje de ciudades que cuentan con planes de
desarrollo e incluyen acciones que promueven la cooperacion
entre ciudades, la sostenibilidad, la resiliencia y el marco de
derechos humanos.

80.2. Tasa de disminucion anual de las concentraciones de
material particulado 10y 2,5.

G.14 Porcentaje de energia generada a través de procesos de
produccién sostenibles, limpios y renovables (indicador 80.3
de la Guia operacional adaptado).

80.4. Porcentaje de gobiernos de ciudades o locales que
cuentan con un sistema de informacién geoestadistica para la
toma de decisiones sobre planificacion y gestion territorial.
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Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

. s Indicadores Indicadores
Medidas Prioritarias .
Temas del Py sombreados sombreados azul: Indicadores
Adoptadas por Republica - z -
CM . . amarillo: Linea Linea base no |sombreados verde:
Dominicana . . . . TE s
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible
datos fuentes de datos
83. Promover el
aprovechamiento inclusivo de
los recursos naturales, 1. .
: - : No hay indicadores asignados
evitando los dafios sociales y
ambientales que su
explotacién pueda causar.
84.1. Porcentaje de instrumentos de analisis georreferenciado
84. Promover la utilizacién que cuentan con informacién sociodemografica
del andlisis sociodemografico |georreferenciada.
georreferenciado, 84.2. Porcentaje de planes reguladores municipales o
desagregado por sexo, razay |comunales que en su memoria explicativa contemplan el
etnia, para mejorar la analisis sociodemografico desagregado y georreferenciado.
planificacion territorial y la 84.3. Porcentaje de planes de manejo de riesgo ambiental que
gestion del riesgo ambiental | incluyen en sus diagndsticos previos, durante el evento y
posteriores, el andlisis sociodemografico georreferenciado.
92. Respetar y aplicar las
disposiciones de la
Declaracion y el Programa de
Accion de Durban aprobados
por la Conferencia Mundial
contra el Racismo, la . . .. .
S . I.1 Existencia de una politica, plan o estrategia estatal que
Discriminacion Racial, la : . o A
) incluya las disposiciones de la Declaracién y Programa de
Xenofobia y las Formas o iy . .
. Accion de Durban (Nuevo indicador incorporado a partir de la
L Conexas de Intolerancia, . s .. . 2.
revision de la propuesta preliminar de indicadores)?-/
Afrodescen | adaptando los marcos
dientes: |juridicosy formulando las
derechos y | politicas necesarias para su
combate al | implementacidn, con la plena
racismo y participacion de las personas
la afrodescendientes
discriminac | 94. Considerar las dindmicas |94.1. Porcentaje del presupuesto publico dirigido a politicas

ion racial

demograficas y
socioculturales particulares
de las poblaciones
afrodescendientes en el
diseno y la aplicacién de las
politicas publicas,
garantizando su plena
participacidn, y el desarrollo
de estadisticas desagregadas

de accidn afirmativa para personas afrodescendientes, por
sectores

94.2. Existencia de una politica para integrar los asuntos de
poblacién y personas afrodescendientes en los planes de
desarrollo (si existe una politica nacional de poblacién, que
esta integre de manera explicita la situacion de las personas
afrodescendientes).

94.3. Existencia de mecanismos que garanticen la plena
participacion de las personas afrodescendientes en los
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Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

. . e . Indicadores Indicadores
Medidas Prioritarias = SR .
Temas del Adobtadas por Repiiblica sombreados sombreados azul: Indicadores
CM P p . p amarillo: Linea Linea base no sombreados verde:

Dominicana = . . . . . s 2
base disponibley [ disponible. Se Sin informacion
fuentes generan dispone de disponible

datos fuentes de datos

procesos de incorporacion de sus tematicas en los planes de
desarrollo.

94.4. Existencia de diagndsticos especializados sobre la
situacion demografica y socioeconémica de la poblacion
afrodescendiente.

96. Promover el desarrollo de [96.1. Indice de pobreza multidimensional de las personas

las poblaciones
afrodescendientes, a través
de la implementacion de
politicas publicas, la
elaboracién de normas y la
creacién de una
institucionalidad rectora que
lleve adelante sectorialmente
politicas, planes y programas
de accion afirmativa que
integren los principios de
igualdad y no discriminacion
en todos los niveles de

afrodescendientes y brecha respecto del resto de la poblacién

1.3 Porcentaje del gasto publico destinado a acciones dirigidas
a garantizar los derechos de la poblacion afrodescendiente (y
ejecutado), por sectores, y porcentaje asignado a la
institucionalidad rectora de asuntos afrodescendientes.
(Indicador 96.2 (modificado) de la Guia operacional)

96.3. Porcentaje de personas afrodescendientes que declaran
haber sufrido discriminacion racial

96.4. Porcentaje de la poblacion que considera que las
personas afrodescendientes son un grupo discriminado.

96.5. Existencia de politicas de combate al racismo y la
discriminacion étnicoracial formuladas con participacion

efectiva de la poblacion afrodescendiente

gobierno, con la participacion

i s 96.6. Inclusion de las personas afrodescendientes en politicas,
de la sociedad civil

planes y programas sectoriales.

organizada en todo el proceso
de disefio, implementacion y
evaluacion de dichos
instrumentos.

96.7. Existencia de mecanismos de participacion de la
poblacién afrodescendiente en la formulacién de la politica
publica

1_/ Indicadores tomados de la Guia Operacional para la implementacién y el seguimiento del Consenso de
Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo. Los indicadores sombreados en amarillo seran medidos en el
periodo de implementacion del PNPSP 2017-2020, para los cuales, en lugar de la denominacion dada en la
Guia Operacional, se adopté la definicién dada en el "Informe final del grupo de trabajo ad hoc encargado de
elaborar una propuesta de indicadores para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre
poblacién y desarrollo” presentado en la reunién extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia
Regional sobre Poblacidn y Desarrollo de América Latina y el Caribe, celebrada en Santiago de Chile, 7a 9 de
noviembre de 2017.

2_/ Otros indicadores nuevos del Tema I (medidas prioritarias de 92 a 98), propuestos en el citado informe
final del grupo de trabajo ad hoc, son: .2 Existencia de un mecanismo nacional rector de las politicas de
igualdad racial; .4 Existencia de servicios de salud sexual y reproductiva interculturales, e implementacién
de acciones de prevencién e informacion con pertinencia cultural y lingiiistica; 1.5 Porcentaje de fuentes de
datos pertinentes que incluyen la auto-identificacién afrodescendiente, considerando censos, encuestas y
registros administrativos de los diferentes sectores; 1.6 Existencia de mecanismos que garantizan la plena
participacion de las personas afrodescendientes en la produccion de estadisticas oficiales; 1.7 Numero y
porcentaje de expertas y expertos afrodescendientes que trabajan en la produccidn y el analisis de
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Temas del
CM

Medidas Prioritarias
Adoptadas por Republica
Dominicana

Niveles de disponibilidad de informacion de los
indicadores tentativos del CM1/

Indicadores
sombreados
amarillo: Linea
base disponible y
fuentes generan
datos

Indicadores
sombreados azul:
Linea base no
disponible. Se
dispone de
fuentes de datos

Indicadores

sombreados verde:

Sin informacion
disponible

informacién en espacios estatales. (Indicador 98.4 de la Guia operacional), y 1.8 Proporcién de escafios

ocupados por afrodescendientes en los parlamentos nacionales y los gobiernos locales.

Fuente: UNFPA. Informe sobre Insercion de los indicadores del Consenso de Montevideo en el PNPSP 2017-
2020. Medidas prioritarias tomadas del anexo de dicho documento, excepto las correspondientes al Tema I,
tomadas de la relatoria del tercer Taller Consultivo.
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Anexo 2

Compromisos del Consenso de Montevideo en el PNPSP 2017-2020

Medida i . e .
Capitulo | priorita Indicador Medidas de Politica y Acciones a
e Ref. Nombre Desarrollar
Existencia de un Promover un marco normativo que
mecanismo con amplia |establezca la creacién de una
participacién en que institucionalidad para poblacién y desarrollo,
estén incluidos actores |con mecanismos que contemplen la
no gubernamentales participacion activa de la sociedad civil.
como parte de la
institucién publica
encargada de la
A2 coordinacién de los
A 3 2 temas de poblacién y
Il;te racién desarrollo para la
lenga dela implementacion y Establecer un presupuesto destinado para su
poblacién seguimiento del funcionamiento.
Su dinémic}; Consenso de
en el Montevideo (referida
desarrollo en el indicador A.21)
sostenible (indicador 3.3 de la
con Guia operacional
ieualdad adaptado).
r%s eto d}(’e Disponibilidad de
losp planes, politicas o
derechos estrategias sectoriales
humanos de gobierno con los que
interactie y en los que -
. °y 4 Promover los indicadores del CM como
esté considerada la . . ) .
. L prioridad para el gobierno a nivel sectorial,
A.2 |implementacion y ) . . -
4 con el fin de garantizar la asignacién de

transversalizacion del
Consenso de
Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo
(indicador 4.1 de la
Guia operacional
adaptado).

presupuesto para su implementacion en las
revisiones anuales del PNPSP.
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Capitulo ::Eg:?tz Indicador Medidas de Politica y Acciones a
ria Ref. Nombre Desarrollar
i) La estructura del SEN. Esto permitiria la
efectiva coordinacién y articulacion
Proporcién de ipterinst.itucional. del sector estadistico,. con el
indicadores producidos fin de ev1.t.ar dupllcar esfuerzos y reducir
a nivel nacional para el brechas; ii) Ij]l hderazgo.lll.a ONE como ente
seguimiento del rector que ejerza la f.u,nc1on de coor'c}mar y
Consenso de rggulg,r la 1nvest1ga§10n, la pro_ducc1on y la
Montevideo. con dlfl%S.lon de estadlstlca§ de cahd.a.l.d me.dlant.e,
A2 | desglose fac,tible politicas, normas y.estan.dares; iii) Asignacion
5 | cuando sea pertinente a de. recursos. La obhgator'ledad de una
la meta, de asignacion presupuestarla.que permita al SEN
conformidad con los re.al.lzar las lgbores requerl.da.s de forma
Principios .ef1c1.ent.e y eficaz para las dllstlntas
Fundamentales de las 1nst1tuc1on<.es del gczbllerno; iv) Desarrollar la
Estadisticas Oficiales. com.p.etencm} estadistica. Una de lfe\s
debilidades importantes reconocidas es la
urgencia de mejorar, ampliar y desarrollar la
competencia estadistica a nivel nacional
Definir mecanismos que aseguren la inclusion
Porcentaje de y part.icipaci(')n de adolesc.entes )_/,j(')venes en
adolescentes y jévenes espacios d? corllsulta y deh.beracmn del o
que han participado en ambltp leg.1§latlvo, en partllcular en el tramite
alguna instancia en que de legislacion que les concierne.
8 B.4 se definen polfticas Establecer sistemas publicos de consulta
piiblicas (indicador 8.2 p,lasiva, virtuales 0 fisicos, a _adolesc/en’.ces y
de la Gufa operacional jovenes con relacion a dec151or.1es pupllcas
adaptado), atlpgntes a ello.s,.y promover, incentivar y
B. Derechos, facilitar la participacion de adolescentes y
necesidades jovenes en dichos sistemas.
’ Fortalecer el monitoreo de atencion al recién
responsabil Tasa de mortalidad de | nacido seglin normas
idadesy 7 B.1 nifios menores de 5 Implementar el programa de inmunizaciéon
dem.a\Nndas ~ |afios (indicador 3.2.1 | (vacunacién) requerido en las diferentes
de nifios, de los ODS). etapas de desarrollo de la poblacién de hasta
nifas, 5 afios.
adql,escente Tasa de desempleo, por
Syjovenes sexo, edad y personas
A1l . .
10 4 |con discapacidad
(indicador 8.5.2 delos | Crear programas de trabajo publico para
0DS). profesionales y técnicos jovenes
Proporcion de jovenes _ _ .,
(de 15 a 24 afios y de E,stablecer incentivos a la contratacién de
10 B.7 jovenes.

25 a 29 afios) que no
estudian, no tienen

Prestar apoyo técnico y ofrecer créditos
ventajosos para emprendimientos de jovenes
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Capitulo

M?dlfla Indicador Medidas de Politica y Acciones a
priorita
ria Ref. Nombre Desarrollar
empleo ni reciben Aprobar, reglamentar y aplicar legislacién
capacitacién. laboral mediante la cual se sancionen las
practicas discriminatorias contra jovenes en
riesgo social.
Numero de centros de
salud con servicios o
B.1 | espacios amigables Reforzar los programas de salud de
4 |paraadolescentes por |adolescentes, con un componente explicito de
cada 100.000 salud sexual y salud reproductiva, en los
adolescentes. ministerios y secretarias de salud.
Porcentaje de demanda
satisfecha de
anticoncepcién de
B.1 | emergencia entre
7 | mujeres menores de 30
afios (indicador 12.3 de | Definir y aplicar protocolos para la atencién
la Guia operacional amigable hacia adolescentes y jovenes en
12 adaptado). todos los servicios de salud publica y privada.
Porcentaje de mujeres
y de hombres de entre
20y 24 afios que
tuvieron su primer hijo
antes de los 20 afios
(indicador 12.4 de la
B.1 , :
3 Guia operacional
adaptado),
desagregando tres
categorias: antes de los | Formar especialistas en la atencién de la
15 afios, antes de los salud sexual y la salud reproductiva de
18 afios y antes de los | adolescentes y jovenes y en la consejeria en
20 afos. estos temas para dichos grupos.
Tasa de fecundidad de
las adolescentes (de 10
B.1 al4anosydel5a19
(') afios) por cada 1.000
mujeres de ese grupo | Educacién integral para la sexualidad y
de edad (indicador acceso a servicios de salud sexual y salud
3.7.2 de los ODS). reproductiva para adolescentes.
Alineamiento del
14 ; .
curriculo oficial en
educacion integral para
la sexualidad con los
B.8 | criterios del Consenso | Legislar y crear programas que garanticen el

de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo
y con los estandares
internacionales sobre la

acceso universal y oportuno a la
anticoncepcidn oral de emergencia a las
adolescentes, incluidas las menores de 15
anos.
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g M?dlfla Indicador Medidas de Politica y Acciones a
Capitulo | priorita
ria Ref. Nombre Desarrollar
materia (indicador 11.1
de la Guia operacional).
Porcentaje de nifios y
nifias, adolescentes y
jovenes que tienen
informacién y
conocimiento sobre
B.9 sexualidad y
" | reproduccion
adecuados para sus
respectivas edades
(indicador 11.3 de la
Guia operacional
adaptado).
Lograr una cobertura universal de seguridad
social, por lo menos con niveles minimos de
C Porcentaje de los proteccion y garantizando progresivamente
Envejecimie trabajadores ocupados |niveles rpés elevgdos orlentado.s por normas
nto, que cotizan en el. de segur}dad social de lz.i Orgamzaaon.
proteccién 51st_ema de seguridad Interr_1ac1ona1 de% Trabajo (OIT) actualizadas.
social y 28 C.2 |social, por sexoy Ampliar progreswam_ente el allcance dela
desafios grupos de edad cober.tura de la seguridad soc.lal alos
socioecond (Infilcador 2_8.3 dela traba].adores por C}Jepta propia, los _
micos Guia operacional trabajadores domésticos o los trabajadores
adaptado). de las zonas rurales, adaptando el alcance de
las prestaciones, las cotizaciones y los
tramites administrativos.
Asegurar la existencia de marcos normativos
especificos sobre los derechos sexuales con
respeto al sexo, edad, género, identidad de
D. Acceso . . . génell"o., ,orientacién sexual, estado civil,
universal a Existencia de sistemas | condicidn de salud o estatus de VIH/SIDA.
. . para dar seguimiento a | Desarrollar los mecanismos para la aplicacién
los servicios . . g :
de salud la igualdad de generoy de la legislacién y los marcos normativos
sexual y 34 E.1 |el empoderamlento de s.obre fierechos sexgales y los recursos
salud la mujer y asignar fln,anc.:leros necesarios para ponerlos en
reproductiv fondos publicos para practica.
a ese fin. Implementar programas de educacién

integral para la sexualidad, desde la primera
infancia, con enfoque participativo,
intercultural, de género y de derechos
humanos.
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Capitulo

Medida
priorita
ria

Indicador

Ref.

Nombre

Medidas de Politica y Acciones a
Desarrollar

E.l

Proporcion de mujeres
de 15 afios de edad o
mas que han sufrido en
los 12 meses anteriores
violencia fisica, sexual o
psicolégica, desglosada
por la forma de
violenciay por edad y
segun si quien ha
perpetrado el acto de
violencia ha sido un
compafiero intimo
actual o anterior o no.

Implementar programas de prevencion,
atencioén integral, combate y sancién de todas
las formas de violencia, incluido todo tipo de
abuso fisico, verbal, psicolégico o econdmico,
el acoso sexual o la violencia sexual, la
violacion y cualquier otra forma de relacion
sexual coercitiva dentro o fuera del
matrimonio.

Disefiar y poner en ejecucién un plan anual
intersectorial con intervenciones dirigidas a
la prevencion de la violencia, basado en
evidencias y buenas practicas, que sea
incorporado por los Ministerios que
implementan politicas publicas orientadas a
la reduccion, prevenciéon y manejo de la
violencia.

Actualizacion del marco normativo especifico
para el abordaje de la violencia, en sus
diferentes manifestaciones y acorde con las
necesidades especificas de los diferentes
grupos poblacionales considerados
prioritarios para estos fines, incluyendo
personas con discapacidad, poblaciones LGBT
y personas que viven con VIH. Ademas, urge
la adecuacion de las guias de actuacion en los
casos de violencia de género, contra las
mujeres, nifios, nifias, adolescentes y
personas adultas mayores, segun los
diferentes niveles de atencién en salud
establecidos en el Modelo de Atencion
Integral.

Promover la accion intersectorial del Estado,
prestando especial atencion al sector de la
justicia, y la articulacién entre las
instituciones publicas y privadas para la
atencion a todas las victimas de violencia.

Adoptar nuevas estrategias para asegurar los
cambios culturales e institucionales
necesarios en la lucha contra los factores
estructurales que sostienen la violencia
contra las mujeres.

40

D.8

ndice de mortalidad
materna (indicador
3.1.1 de los ODS).

Fortalecer el monitoreo de la atencién al
embarazo, parto y puerperio segin normas
de atencion

Garantizar la atencién a las mujeres
embarazadas mediante el desarrollo del
subsistema de salud colectiva.
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g M?dlfla Indicador Medidas de Politica y Acciones a
Capitulo | priorita
ria Ref. Nombre Desarrollar
Porcentaje de
gobiernos municipales
y locales que cuentan
con mecanismos de Promover que los gobiernos municipales y
47 E.3 |género para el locales creen instancias tales como oficinas o
desarrollo de las unidades de asuntos de género para el
mujeres (indicador adelanto de las mujeres, dotandolas de
47.3 de la Guia recursos humanos, técnicos y financieros
operacional adaptado). | especializados
Promover e implementar medidas legislativas
que fortalezcan las instituciones que
Proporcion de mujeres |impulsan las politicas publicas para la
E7 | encargos directivos igualdad de género, como los mecanismos
"" | (indicador 5.5.2 delos | para el adelanto de la mujer del mas alto nivel
0DS). jerarquico, y garanticen presupuestos
intransferibles e irreductibles, asi como
48 recursos humanos y autonomia.
Proporcion de escaiios
ocupados por mujeres
E. Igualdad en los parlamentos
de género E.6 | nacionales y los Promulgar y aplicar medidas legales, incluido
gobiernos locales el sistema de cuotas, para lograr la paridad en
(indicador 5.5.1 delos | cargos de decisidn en todos los ambitos del
0DS). poder publico.
Promover iniciativas encaminadas al
empoderamiento econémico para reducir la
vulnerabilidad de las mujeres a la violencia.
Generar las condiciones para incrementar la
participacion laboral de las mujeres.
Tasa de desempleo, por | Combatir las condiciones de precariedad e
A1 | 5€X0 edad y personas |informalidad que afectan principalmente a la
54 4 con discapacidad fuerza laboral femenina y reducir la presencia
(indicador 8.5.2 de los | de mujeres en los sectores de baja
0DS). productividad.
Formular e implementar politicas que
aseguren igual salario por trabajo de igual
valor.
Fomentar la participacién masculina en el
trabajo doméstico y de cuidado.
G. Porcentaje de energia | Ampliacion de las facilidades fiscales y
Desigualdad generada a través de financieras para el uso de fuentes de energia
territorial, G.1 | procesos de produccion | renovables
movilidad 80 4 sostenibles, limpios y
espacial y renovables (indicador | Concluir las fases pendientes para la firma del
vulnerabilid 80.3 de la Guia Pacto Eléctrico
ad operacional adaptado).
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Anexo 3

Vinculos de los indicadores del CM contemplados en el PNPSP 2017-2020 con los ODS y

la END 2030
Vcl:;lzllo Vinculo con| Vinculo con la
Medida | PNPSP los ODS END 2030
Temas Nombre del indicador 2/ Priorita | - o & Objeti Ob]etl’v 0
riadel | o | > & 0DS vo Especific
CM 2ley". , | Meta | . o (Linea
= | =4 « ener de
&S| e al d/ .
accion)
A.22 Existencia de un mecanismo con
amplia participacion en que estén
incluidos actores no gubernamentales
como parte de la institucion publica 1.1.1
encargada de la coordinacién de los (1.1.1.1;
temas de poblacién y desarrollo para la 3 XVI 351 16 11671 11 1.1.1.4:
A. implementacion y seguimiento del 1.1.1.11)
Integracién | Consenso de Montevideo (referida en el
plena dela |indicador A.21) (indicador 3.3 de la Guia
poblacién y | operacional adaptado).
su dinamica | A.23 Disponibilidad de planes, politicas o
en el estrategias sectoriales de gobierno con
desarrollo (los que interactie y en los que esté 111
sostenible con51derad:f1 la 1.r,nplementac10n y 4 xvi| 35 | 16 | 167 | 11 |(@.11.11;
con transversalizacion del Consenso de 11.1.12)
igualdad y | Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo o
respeto de | (indicador 4.1 de la Guia operacional
los derechos | adaptado).
humanos |[A.25 Proporcion de indicadores
producidos a nivel nacional para el
seguimiento del Consenso de 111
Montevideo, con desglose factible cuando 4 Xvl| 35| 16 | 167 | 1.1 h
. : (1.1.1.9)
sea pertinente a la meta, de conformidad
con los Principios Fundamentales de las
Estadisticas Oficiales.
B.4 Porcentaje de adolescentes y jovenes
que han participado en alguna instancia
B. Der.echos, en que se definen politicas ptiblicas 8 XVI| 35| 16 | 16.7 | 23 2.3.4
necesidades (indicador 8.2 de la Guia operacional oSl
respo;lsabili adaptado).
B.1 Tasa de mortalidad de nifios menores
dades y de 5 afos (indicador 3.2.1 de los ODS). 7 3 3 3.2 23 2.34
demandas
de nin@s, 2.3.2
A.14 Tasa de desempleo, por sexo, edad y (2.3.2.3/
adolescente . i e 23y
sy jovenes personas con discapacidad (indicador 10 XI | 24 8 8.5 34 2.3.2.4)
8.5.2 de los ODS). 2.3.4
(2.3.4.12)
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Temas

Nombre del indicador 2/

Medida
Priorita
ria del
CM

Vinculo con
los ODS

Vinculo con la
END 2030

Capitulo b-/

Objetivo
esnecifico

ODS
c/

Meta

Objeti
Vo
Gener
al 4/

Objetivo
Especific
o (Linea
de
accion)

2.3.6
(2.3.6.3)
3.4.2

B.7 Proporcién de jévenes (de 15 a 24
afios y de 25 a 29 afios) que no estudian,
no tienen empleo ni reciben capacitacion.

10

XI

24

8.6

34

3.4.2
(3.4.2.6)

B.14 Numero de centros de salud con
servicios o espacios amigables para
adolescentes por cada 100.000
adolescentes.

12

II1

3y5

3.7/5

2.2

2.2.1
(2.2.1.1)

B.17 Porcentaje de demanda satisfecha
de anticoncepcion de emergencia entre
mujeres menores de 30 afios (indicador
12.3 de la Guia operacional adaptado).

12

II1

3y5

3.7/5

2.2

2.2.1

B.13 Porcentaje de mujeres y de hombres
de entre 20 y 24 afos que tuvieron su
primer hijo antes de los 20 afios
(indicador 12.4 de la Guia operacional
adaptado), desagregando tres categorias:
antes de los 15 aios, antes de los 18 afios
y antes de los 20 afios.

12

II1

3y5

3.7/5

2.2

2.2.1

B.10 Tasa de fecundidad de las
adolescentes (de 10 a 14 afios y de 15 a
19 afios) por cada 1.000 mujeres de ese
grupo de edad (indicador 3.7.2 de los
0DS).

14

11

3y5

3.7/5

2.2

2.2.1

B.8 Alineamiento del curriculo oficial en
educacion integral para la sexualidad con
los criterios del Consenso de Montevideo
sobre Poblacion y Desarrollo y con los
estandares internacionales sobre la
materia (indicador 11.1 de la Guia
operacional).

14

II1

3y5

3.7/5

2.2

2.2.1

B.9 Porcentaje de nifios y nifas,
adolescentes y jovenes que tienen
informacidn y conocimiento sobre
sexualidad y reproduccion adecuados
para sus respectivas edades (indicador
11.3 de la Guia operacional adaptado).

14

111

3.7/5

2.2

2.2.1

78




Vinculo con

Vinculo con la

Medida Ifl‘;‘;,:ll, los ODS END 2030
Temas Nombre del indicador 2/ Pljlorlta 4| o9 Objeti ) et1’v 0
riadel | o | > & 0DS vo Especific
CM 2ley". ;| Meta | o (Linea
= | =4 « ener de
&S| e al d/ -
accion)
C.
fﬁ;lve]emmlen C.2 Porcentaje de los trabajadores
pr,otecci(')n ocupados que cotizan en el sistema de 22y | 223y
social y seguridad social, por sexo y grupos de 28 Ir | 5 1 1.3 23 93¢
, edad (Indicador 28.3 de la Guia ' o
desafios :
. . operacional adaptado).
socioeconém
ico
E.1 Existencia de sistemas para dar
seguimiento a la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer y asignar 34 IV| 6 5 2.3 2.3.1
fondos publicos para ese fin (Indicador
D. Acceso |34.1 dela Guia operacional adaptado).
universal a |E.12 Proporcién de mujeres de 15 afios
los servicios | de edad o mas que han sufrido en los 12
de salud |meses anteriores violencia fisica, sexual
sexualy |o psicoldgica, desglosada por la forma de 2.3.1
salud violencia y por edad y segun si quien ha 34 IV| 6 5 5.2 2.3 | (23.13/
reproductiv | perpetrado el acto de violencia ha sido 2.3.1.4)
a un compafiero intimo actual o anterior o
no..(Indicador 34.2 de la Guia
operacional adaptado)
D.8 Indice de mortalidad materna
(indicador 3.1.1 de los ODS). 34 3 3 3.1 2.2 2.2.1
E.3 Porcentaje de gobiernos municipales
y locales que cuentan con mecanismos de
género para el desarrollo de las mujeres 47 IV| 6 5 5.5 2.3 2.3.1
(indicador 47.3 de la Guia operacional
adaptado).
E.7 Proporciéon de mujeres en cargos
E.Igualdad [directivos (indicador 5.5.2 de los ODS). 48 V| 6 > 55 23 2.3.1
de género |E.6 Proporcion de escafios ocupados por
mujeres en los parlamentos nacionales y
los gobiernos locales (indicador 5.5.1 de 48 V| 6 > 55 23 2.3.1
los ODS).
A.14 Tasa de desempleo, por sexo, edad y
personas con discapacidad (indicador 54 XI | 24 8 8.5 34 3.4.2
8.5.2 de los ODS).
G. G.14 Porcentaje de energia generada a 321
Desigualdad | través de procesos de produccién 80 IX | 16 7 7.2 3.2 o
. . L (3.2.1.1)
territorial, |sostenibles, limpiosy renovables
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Vinculo con| Vinculo con la

con el
Medida | PNPSP los ODS END 2030
Temas Nombre del indicador 2/ Pljlorlta 4| o g Objeti Ob]etl’v 0
riadel | o | 5 g 0DS vo Especific
CM 2|2 § ., |Meta o (Linea
S |l=4g « Gener d
&S| e al 4/ ©
accion)

movilidad | (indicador 80.3 de la Guia operacional
espacialy |adaptado).
vulnerabilid
ad

a_/Segun el "Informe final del grupo de trabajo ad hoc encargado de elaborar una propuesta de indicadores
para el seguimiento regional del Consenso de Montevideo sobre poblacién y desarrollo”.

b_/ Lectura: IIl. Mas y mejor salud y seguridad social integral para todos; IV. Creando igualdad de derechos y
oportunidades; IX. Energia mas confiable, eficiente y ambientalmente sostenible; XI. Fomento a la creacién de
empleos suficientes y dignos; XVI. Administracion publica eficiente y transparente.

c_/ Lectura: ODS 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades; ODS 5.
Igualdad entre los géneros; ODS7. Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, sostenible y moderna
para todos; ODS 8: Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el empleo pleno y
productivo y el trabajo decente para todos; ODS 16. Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas.

d_/ Lectura: 1.1 Administracion publica eficiente, transparente y orientada a resultados: 2.2 Salud y seguridad
social integral; 2.3 Igualdad de derechos y oportunidades; 3.2 Energia confiable, eficiente y ambientalmente
sostenible; 3.4 Empleos suficientes y dignos.

Fuente: Elaborado con informaciéon de UNFPA (Informe sobre Insercién de los indicadores del Consenso de
Montevideo en el PNPSP 2017-2020); Ley 1-12 que establece la END 2030 y MEPyD (PNPSP 2017-2020).
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Anexo 4

Republica Dominicana. Nimero de indicadores ODS segtin nivel de factibilidad de
medicion de la linea base

Numero de indicadores por nivel
Numero de factibilidad de calculo de la
Objetivos de Desarrollo Sostenible de linea base*
metas | Factib. | Factib. | Factib. Total
1 2 3 indicadores
Objetivo 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo 7 5 3 6 14
Objetivo 2. Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la 3 6 1 6 13
mejora de la nutricién y promover la agricultura sostenible
Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos 13 12 5 10 27
en todas las edades
Objetivo 4. Garantizar una educacion inclusiva, equitativa y de calidad y
: o . 10 3 4 4 11
promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos
Objetivo 5. Lograr la igualdad entre los géneros y el empoderamiento de 9 9 1 4 14
todas las mujeres y nifias
Objetivo 6. Garantizar la disponibilidad de agua y su ordenacion
: : 8 2 1 8 11
sostenible y el saneamiento para todos
Objetivo 7. Garantizar el acceso a una energia asequible, segura, 5 5 1 6
sostenible y moderna para todos
Objetivo 8. Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y
. . : 12 11 1 5 17
sostenible, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos
Objetivo 9. Construir infraestructura resiliente, promover la
. e . . . L 8 9 1 2 12
industrializacidn inclusiva y sostenible y fomentar la innovacién
Objetivo 10. Reducir la desigualdad en y entre los paises 10 8 3 11
Objetivo 11. Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean
. . . . 10 1 3 11 15
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles
Ob]etl\fo 12. Garantizar modalidades de consumo y produccién 11 3 1 9 13
sostenibles
Objetivo 13. Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio 5 2 1 5 p
climatico y sus efectos
Objetivo14. Conservar y utilizar en forma sostenible los océanos, los
i . 10 1 5 4 10
mares y los recursos marinos para el desarrollo sostenible
Objetivo 15. Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los
ecosistemas terrestres, efectuar una ordenaciéon sostenible de los
bosques, luchar contra la desertificacion, detener y revertir la 12 9 4 1 14
degradacion de las tierras y poner freno a la pérdida de la diversidad
bioldgica
Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e inclusivas para el
desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear 12 8 2 13 23
instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles
Objetivo 17. Fortalecer los medios de ejecucion y revitalizar la alianza
: : 19 16 6 3 25
mundial para el desarrollo sostenible
Total 169 110 43 91 244

*Factibilidad: 1. Se calcula o se puede calcular. 2 Se puede calcular, a pesar de que las fuentes existentes tienen debilidades
3. No se puede calcular, el indicador no existe o no se dispone de fuente adecuada para su calculo

Fuente: Elaborado con informacién del MEPyD. Informe de Evaluacion Factibilidad de Medicién de Indicadores Objetivos
de Desarrollo Sostenible. https://drive.google.com/file/d/0B1lebicmb10kX1]BS0c3YnpfWWc/view

81



https://drive.google.com/file/d/0B1lebicmb1OkX1JBS0c3YnpfWWc/view

L

Anexo 5

Herramientas de orientacion utilizadas para la obtencion de las respuestas

institucionales

Objetivos y definicion de las columnas de las matrices de levantamiento de

informacion

Columna | Definicién de columnas

Objetivo I: Describir la situacién de las Medidas Prioritarias, avances y desafios

Medidas prioritarias del Consenso de Montevideo seleccionadas por el Comité

1 Nacional Coordinador
2 Preguntas de orientacién
3.1 Senalar politicas, programas o acciones que contribuyen a avanzar hacia las metas
3.2 Senalar obstaculos o cuellos de botella que limitan el avance hacia las metas
Objetivo II: Establecer las metas al 2020
4.1 Descripcion del indicador de la meta prioritaria del Consenso de Montevideo
4.2 Valor identificado del indicador en el afio base
4.3 Revise la meta propuesta para el afio 2020. En caso necesario, plantee modificacién

Objetivo III: Identificar medidas o acciones para contribuir al logro de las metas

5

| Sugiera medidas que contribuyan al logro de las metas

IL

Matrices de levantamiento de informacion

Matriz Tema A: Integracion plena de la poblacion y su dinamica en el desarrollo
sostenible con igualdad y respeto de los derechos humanos

1. Medidas
Prioritarias

2. Preguntas

3. Respuestas

4. Indicadores

3.1
Identifica
r buenas
practicas

3.2.

Problemas y

deficiencias
en la
aplicacion
de las
Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propues
ta de
Meta
2020
(Para
revision

)

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
Kk y
lograr
las
metas

3 Establecer y
fortalecer la
institucionalid
ad publica
encargada de
los temas de
poblacién y
desarrollo, a
escala
nacional y

1. ¢;Cuales
instituciones
gubernamentales
tienen el mandato de
trabajar los temas de
poblacion y
desarrollo y cuales
son los asuntos
poblacionales  que
atienden?

A.22. Existencia
de un
mecanismo con
amplia
participacion en
que estén
incluidos actores
no
gubernamentale
s como parte de
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1. Medidas
Prioritarias

subnacional, y
asegurar su
integralidad y
sostenibilidad,
con la
participacién
activa de otros
actores no
gubernamenta
les.

2. Preguntas

3. Respuestas

4. Indicadores

3.2.
Problemas y
3.1 deficiencias
Identifica enla
r buenas | aplicacion
practicas de las
Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propues
ta de
Meta
2020
(Para
revision

)

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
Kk y
lograr
las
metas

2. (Cudl es el
mandato legal que
les atribuye la
competencia de los
asuntos de
poblacién y
desarrollo? ;Cuales
son los mecanismos
interinstitucionales
de coordinacién?

3. ¢;Cuales
mecanismos y
procedimientos se
aplican para la
incorporacion de las
organizaciones de la

la institucién
publica
encargada de la
coordinacién de
los temas de
poblacién y
desarrollo para
la
implementacion
y seguimiento
del Consenso de
Montevideo
(referida en el
indicador A.21)
(indicador 3.3 de
la Guia

sociedad civil? operacional
4. ;Se asignan los adaptado).
recursos
presupuestarios FV: MEPYD,
necesarios para el Dep.
funcionamiento de Planificacion,
la institucion
coordinadora y de
los mecanismos de
coordinacién?
Justificar la
respuesta. Aportes.
4 Asegurarla |1.;En qué medida el A.23.
plena plan nacional para la Disponibilidad
integracion de | implementaciéon del de planes,
la poblaciéon y | Consenso de politicas o
sudindmica |Montevideo estrategias
enla interactia con otros sectoriales de
planificacién |planes sectoriales gobierno con los

del desarrollo

del gobierno?

que interactie y
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1. Medidas
Prioritarias

sostenible, las
politicas
sectoriales y
las politicas y
programas
publicos en
general en
particular en
los planes de
desarrollo y
ordenamiento
territorial a
escala
nacional y
subnacional,
haciendo uso
del
conocimiento
yla
informacién
socio
demograficay
aprovechando
los avances
tecnolégicos.

2. Preguntas

3. Respuestas

4. Indicadores

3.1
Identifica
r buenas
practicas

3.2.
Problemas y
deficiencias

enla
aplicacion
de las
Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propues
ta de
Meta
2020
(Para
revision

)

2. (El pais produce,

difunde y utiliza
suficiente
informacién
sociodemografica

para la formulacién
de planes y politicas

publicas en los
diversos sectores?
Justifique la
respuesta.

3. ;Cudl es el nivel de

disponibilidad  de
informacién
prospectiva que

permita evaluar el
impacto econdémico
y social, incluyendo
las implicaciones de
género, de las
dindmicas
poblacionales?

4. ;Cuales son las
desagregaciones de
las estadisticas
disponibles que
permiten identificar
y caracterizar a los
grupos
poblacionales
relevantes para las
politicas publicas?

en los que esté
considerada la
implementacién
y
transversalizacio
n del Consenso
de Montevideo
sobre Poblacion
y Desarrollo
(indicador 4.1 de
la Guia
operacional
adaptado).

FV: PNPSP

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
Kk y
lograr
las
metas

A.25. Proporcién
de indicadores
producidos a
nivel nacional
para el
seguimiento del
Consenso de
Montevideo, con
desglose factible
cuando sea
pertinente a la
meta, de
conformidad con
los Principios
Fundamentales
de las
Estadisticas
Oficiales.

FV: ENHOGAR,
CENSO,
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3. Respuestas

4. Indicadores

5.

Plantee
3.2. 4.3 propue
Problemas y Propues [ stas
- . icienci Sy ar
1. Medidas . 1 ' CEIEENEEs 4.1 Descripcion 4.2 Eae para
P 2. Preguntas Identifica enla , Meta |superar
Prioritarias L, (Nombre del Linea
r buenas | aplicacion . 2020 [brechas
2ot indicador) base .
practicas de las (Para y
Medidas revisién | lograr
Prioritarias. ) las
metas
5. ;Cuales ENDESA,
mecanismos de Registros
democratizacion del administrativos
acceso a bases de (Porcentaje de
datos se han puesto indicadores de
en practica en el los ODS para los
pais? :Se han cuales se
desarrollado dispone de
instrumentos de informacién
consulta y para reportar
procesamiento  en sobre los
linea? mismos)
**Diferencias entre el valor (situacion) del indicador en el afio base y el afio de la proyeccion.
Matriz Tema B: Derechos, necesidades, responsabilidades y demandas de nifios, niiias,
adolescentes y jovenes
3. Respuestas 4. Indicadores 5.
Plante
Prob;emas 43 stas
1. Medidas 3'? : deficiencias | 4.1 Descripcion 4.2 Propuesta) para
Lo 2. Preguntas Identifica , de Meta | superar
Prioritarias enla (Nombre del Linea
r buenas S P 2020 brechas
e aplicacion indicador) base sk
practicas (Para y
SO revision) | lograr
Medidas 8
o las
Prioritarias.
metas

8 Garantizar
asimismo la

1. ;Cuales espacios
efectivos han sido

B.4 Porcentaje de
adolescentes y

existencia de |creados para jovenes que han
mecanismos | garantizar la participado en
de participacion de alguna instancia
participaciéon |adolescentes y en que se definen
efectivade |jovenes? politicas publicas
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adolescentes y
jovenes en el
debate
publico, en la
toma de
decisiones y
en todas las
etapas de las
politicas y
programas, en
particular en
aquellas que
les atafien
directamente,
sin ningdn
tipo de
discriminacio
n
fortaleciendo
los
mecanismos
institucionales
de juventud

2. ;A través de cuales
mecanismos se
garantiza en el pafs
la participacién de
adolescentes y
jovenes en la toma
de decisiones 'y
politicas  publicas?
(En qué medida se
aplican las
disposiciones que al
respecto establece la
Ley que crea la
Secretaria de Estado
(Ministerio) de la
Juventud?

3. (Qué parte del
presupuesto de los
partidos politicos es
asignado a la
profesionalizacion
de militantes
jovenes?

4. ;Cuantas
candidaturas de
jévenes se
presentaron en el
pasado periodo
electoral,
desagregado por
género?

(indicador 8.2 de
la Guia
operacional
adaptado).

FV: Ministerio
de la Juventud

10 Promover e
invertir en
politicas de

trabajoy
empleo y
programas
especiales de
formacién
parala
juventud que
potencien la
capacidad e
iniciativa
colectivas 'y
personales y
posibiliten la
conciliacion
entre los

1. ;Cuales politicas y
programas estan
destinados a
promover

oportunidades  de
empleo digno parala
juventud?

2. (En qué medida
dichas politicas o
programas concilian
los estudios con la
actividad laboral,

promoviendo la
adquisicién de
experiencias
profesionales?
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A14. Tasa de
desempleo, por
sexo, edad vy
personas con
discapacidad

(indicador 8.5.2
de los ODS).

FV: ENFT (BC)
B.7. Proporcién
de jévenes (de 15
a 24 afios y de 25
a 29 afios) que no
estudian, no
tienen empleo ni
reciben
capacitacion.




estudios y la

FV: ENFT (BC)

actividad s MEPYD SISDOM
laboral, sin 3. ¢Cudl es la
. ", |dimensién de la
precarizacion | . A
del trabajo y inversion publica en
arantizando la implementacion
gigual dad de de tales politicas o
?
oportunidades programas:
y trato.
12 1. Existen
Implementar |programas

programas de
salud sexual y
salud
reproductiva
integrales,
oportunos y
de calidad
para
adolescentes y
jovenes, que
incluyan
servicios de
salud sexual y
salud
reproductiva
amigables, con
las
perspectivas
de género, de
derechos
humanos,
intergeneracio
nal e
intercultural, y
que
garanticen el
acceso a
métodos
anticonceptivo
s modernos,
seguros y
eficaces,
respetando el
principio de
confidencialid
ady
privacidad,
para que
adolescentes y

gubernamentales de
salud sexual y salud

reproductiva
centrados en las
necesidades de
adolescentes y
jovenes? De existir,
;cudl es su
naturaleza y
alcance?

2. ;Cudles politicas y
programas estan
destinadas a
garantizar acceso a
métodos
anticonceptivos
seguros y eficaces a
la poblacion
adolescente y joven?

3. ;Cudles
intervenciones
publicas se realizan
para prevenir el VIH
y otras infecciones
de transmision
sexual en  este
segmento
poblacional?

4. ;Qué medidas se
estan
implementando
para reducir los
embarazos en la
nifiez y la
adolescencia?

5. ¢Cudles son las
acciones realizadas
para la
implementacién de

B.14. Numero de
centros de salud
con servicios o
espacios
amigables para
adolescentes por
cada 100.000
adolescentes.

. FV: PRONAISA

B.17.Porcentaje
de demanda
satisfecha de
anticoncepcion
de emergencia
entre mujeres
menores de 30
afios (indicador
12.3 de la Guia
operacional
adaptado).
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jovenes
ejerzan sus
derechos
sexuales y
derechos
reproductivos,
tengan una
vida sexual
responsable,
placenteray
saludable,
eviten los
embarazos
tempranos y
los no
deseados, la
transmision
del VIH y otras
infecciones de
transmision
sexual, y
tomen
decisiones
libres,
informadas y
responsables
con relacién a
su vida sexual

la educacion integral
en sexualidad en la
educacién publica?

6. ;Cudl es el monto
presupuesto publico
para la
implementacién de
dichas politicas?

. FV: ENDESA/
ENHOGAR

B.13.Porcentaje
de mujeres y de
hombres de entre
20 y 24 afios que
tuvieron su
primer hijo antes
de los 20 afios
(indicador 12.4
de la Guia
operacional
adaptado),
desagregando
tres categorias:
antes de los 15
afios, antes de los
18 afios y antes
de los 20 anos.

y reproductiva
y al ejercicio
de su
orientacion
sexual
14 Dar 1. ;Cuales politicas y B.10. Tasa de
prioridad a |programas se fecundidad de las
prevenir el |implementan para adolescentes (de
embarazo en | prevenir el 10 a 14 afios y de
la embarazo en la 15 a 19 afios)
adolescencia y | adolescencia? por cada 1.000

eliminar el
aborto
inseguro,
mediante la
educacion
integral para
la sexualidad,
y el acceso

2. ;Cudles politicas y
programas se
implementan para
prevenir el aborto
inseguro en esta
poblacién?

mujeres de ese
grupo de edad
(indicador 3.7.2
de los ODS).

FV: ENDESA
2013 ENHOGAR,
SISDOM
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oportuno y
confidencial a
la
informacion,
asesoramiento
, tecnologias y
servicios de
calidad,
incluido la
anticoncepcid
n oral de
emergencia
sin recetay los
condones
femeninos y
masculinos

3. (Existen
herramientas de
analisis estadisticos
sobre situacion de
los y las
adolescentes?
Explique.

4. ;Cudl es el estado
de la educacién
integral en
sexualidad y sus
principales desafios
y oportunidades?

5. (A cuanto
asciende la partida
del presupuesto

publico, y que
porcentaje del PIB
representa, para la

B.8.Alineamiento
del curriculo
oficial en
educacion
integral para la
sexualidad con
los criterios del
Consenso de
Montevideo
sobre Poblacion
y Desarrollo y
con los
estandares
internacionales
sobre la materia
(indicador 11.1
de la Guia
operacional).

B.9. Porcentaje
de nifios y nifias,
adolescentes y

jévenes que
tienen
informacién y
conocimiento

sobre sexualidad

compra y reproduccién

distribucién de Y p

> adecuados para

meétodos i

: _ sus respectivas

anticonceptivos y

revencion del edades

p (indicador 11.3

embarazo en i
de la Guia

adolescentes? i
operacional
adaptado)..

**Diferencias entre el valor (situacion) del indicador en el afio base y el afio de la proyeccion.
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Matriz Tema C: Envejecimiento, proteccion social y desafios socioeconémicos

1. Medidas
Prioritarias

2. Preguntas

3. Respuestas

4., Indicadores

3.1
Identifica
r buenas
practicas

3.2.
Problemas y
deficiencias

enla
aplicacion
de las
Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propuesta
de Meta
2020
(Para
revision)

5.
Plantee
propues
tas para
superar
brechas

Kk y
lograr
las
metas

22 Erradicar
las maltiples
formas de
discriminacié
n que afectan
a las personas

C.2 Porcentaje
de los

irrlréilg}cl)errelz,o trabajadores
todas las ocu.pados que
formas de | 1. ;Cudles politicas y cotizan en el
i i ; sistema de
violencia programas existen : _
seguridad social,
contra para proteger los
muj d h dienidad por sexo y
s e Y e grupos de edad
r};g}r/l::eess ;dneayoias personas (Indicador 28.3
teniendo en dela Guia
cuenta las operacional
obligaciones adaptado).
S(;l(;stStados /FV: CNSS
pecto a
un
envejecimient
o con dignidad
y derechos.
28.1: El Indice de
Envejecimiento
28 Fomentar Activo. FV:
politicas de 1. ;Cuéles Helpage

vida activa,
productiva y
de ahorro que
permita a
largo plazo
vivir el
envejecimient
o dignamente

instrumentos de
politica o programas
estan orientados
proteger la dignidad
de las personas
mayores

28.3: Porcentaje
de adultos en
edad de trabajar
que cotizan en el
sistema de
seguridad social.
FV: Tesoreria de
la Seguridad
Social / ENFT
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3. Respuestas

4. Indicadores

5.

39 Plantee
Problemas y 4.3 propues
3.1 deficiencias Propuesta tas para
1. Medidas e 4.1 Descripcion 4.2 superar
A 2. Preguntas Identifica enla , de Meta
Prioritarias L (Nombre del Linea brechas
r buenas | aplicacion o 2020 ook
e indicador) base y
practicas de las (Para lograr
Medidas revision) lga s
Prioritarias.
metas
30 Promover
el desarrollo
de
prestaciones y
servicios en 30.1 Porcentaje
seguridad de personas
social, salud y mayores que
educacion en | 1. ;Cual es el alcance perciben las
los sistemas |0 cobertura del prestaciones de
de proteccién |sistema de programas de
social protecciéon social a seguridad social
destinados a | favor delas personas y monto
las personas | mayores? promedio del
mayores que beneficio
avancen en
calidad de FV: CNSS
vida,
seguridad
econdémicay
justicia social
**Diferencias entre el valor (situacion) del indicador en el afio base y el afio de la proyeccion.
Matrices Tema D: Acceso universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva
3. Respuestas 4. Indicadores 5.
3.2. Plantee
Problema propue
Sy 4.3 stas
1. Medidas 3'1 i CBIE GG 4.1 Descripcion 4.2 Propuesta | para
Lo 2. Preguntas Identifica | asenla , de Meta |superar
Prioritarias oz (Nombre del Linea
r buenas | aplicacion o 2020 brechas
& ot indicador) base -
practicas de las (Para y
Medidas revision) | lograr
Prioritari las
as. metas

34 Promover

1. ;Cuales medidas

E.

1. Existencia de

politicas que |de politica y sistemas para dar
contribuyan a | programas estan seguimiento a la
asegurar que |destinados a igualdad de género
las personas | proteger los y el
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ejerzan sus
derechos
sexuales, que
abarcan el
derecho a una
sexualidad
plena en
condiciones
seguras, asi
como el
derecho a
tomar
decisiones
libres,
informadas,
voluntarias y
responsables
sobre su
sexualidad,
con respeto de
su orientacién
sexual e
identidad de
género, sin
coercion,
discriminacié
n ni violencia,
y garantizar el
derecho ala
informacién y
a los medios
necesarios
para su salud
sexual y salud
reproductiva.

derechos sexuales y
derechos
reproductivos de las
mujeres?

2. ;Cuales
programas se
desarrollan para
garantizar el acceso
amplio a métodos
anticonceptivos?

3. (Cudles medidas

referentes a
fortalecer la
deteccion del
VIH/SIDA en

embarazadas y la
prevencién de la
transmision vertical

estan siendo
aplicadas?
4. ;Cuales

intervenciones se

empoderamiento
de la mujer y
asignar fondos
publicos para ese
fin.

E.12. Proporcion
de mujeres de 15
afios de edad o mas
que han sufrido en
los 12  meses

anteriores
violencia fisica,
sexual o
psicoldgica,

desglosada por la
forma de violencia
y por edad y seguin
si quien ha
perpetrado el acto
de violencia ha sido
un comparnero
intimo actual o
anterior o no.

FV: ENDESA/ PGR
(Porcentaje de
mujeres de 15 a 49
afios que han
experimentado

algin  tipo de
violencia  sexual,
alguna vez desde
los 15 afios de

edad).

34.4. Numero de
muertes de
mujeres

ocasionadas por su
pareja o expareja y
nimero de
feminicidios en los
paises en que
exista la figura
legal.

FV:  PGR (e

llevan a cabo para Ndmero/
eliminar las causas porcentaje de
prevenibles de muertes de
morbilidad y mujeres
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mortalidad ocasionadas por su

materna? pareja o expareja.
. Numero/
porcentaje de
feminicidios)

5. (Asegura la

legislacién vigente
los servicios de
aborto seguro 'y
atencion integral
después del aborto?
Explique.

D.8. Indice de
mortalidad

materna (indicador

6. ;Qué politicas de 3.1.1 de los ODS).

educacion integral
en sexualidad estan
vigentes en el pais?
7. ¢Existen politicas
y programas
dirigidos a la
poblacién LGBT?
Explique.

FV: Ministerio de
Salud Publica

**Diferencias entre el valor (situacion) del indicador en el afio base y el afio de la proyeccion.
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https://es.wikipedia.org/wiki/LGBT
https://es.wikipedia.org/wiki/LGBT
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Matriz Tema E: Igualdad de género

3. Respuestas 4. Indicadores 5.
Plantee
3.2. propue
Problemas y 4.3 stas
1. Medidas 31 Lell s 4.1 Descripcion 4.2 Propuesta) para
L 2. Preguntas Identifica enla , de Meta | superar
Prioritarias Sy (Nombre del Linea
r buenas | aplicacion - fezdion] base 2020 brechas
practicas de las RS (Para *y
Medidas revision) | lograr
Prioritarias. las
metas
47 Cumplir | 1. ;Cudles
con el disposiciones (leyes,
compromiso |normas y
de fortalecer |reglamentos) se han
los adoptado para
mecanismos | fortalecer las
institucionales | politicas destinadas
parala a  promover la
construccién |autonomia

de politicas de
desarrollo con
igualdad que
garanticen la
autonomia de
las mujeres y
laigualdad de
género,
dotandolos de
autonomia y
recursos
humanos y
financieros
que les
permitan
incidir en
forma
transversal en
la estructura
del Estado,
reconociendo
el papel
estratégico
que
desempefian y
elevandolos al
mas alto nivel

econ6émica y en la
toma de decisiones
de las mujeres?

2. ;Cuales
mecanismos han
sido creados para la
construccion de
politicas de
desarrollo con
igualdad que
garanticen la
autonomia de las
mujeres y la

igualdad de género?

3. ;Cudles medidas
estan dirigidas a
hacer visibles a las

mujeres en los
sistemas
estadisticos
nacionales y en los
presupuestos
gubernamentales?

E.3 Porcentaje
de gobiernos
municipales y
locales que
cuentan con
mecanismos de
género para el
desarrollo de las
mujeres
(indicador 47.3
de la Guia
operacional
adaptado).

FV: FEDOMU/
DGODT /LMD,
MMUJER
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3. Respuestas

4. Indicadores

5.

Plantee
3.2. propue
Problemas y 4.3 stas
1. Medidas ) p 3.} . deficiencias 02 Dessspsin 42 Propuesta| para
Prioritarias . Preguntas Identifica en la (Nombre del Linea de Meta | superar
r buenas | aplicacion .. 2020 brechas
Aot indicador) base .
practicas de las (Para y
Medidas revision) | lograr
Prioritarias. las
metas
E.7 Proporcién
de mujeres en
cargos directivos
(indicador 5.5.2
de los ODS).
FV:
MINISTERIOS
48 Cumplir
con el
compromiso
de 48.3. Porcentaje
incrementar y de mujeres en el

reforzar los

espacios de
participacion
igualitaria de
las mujeres en

1. ;De cudles
herramientas de

politicas se dispone

para asegurar la

maximo tribunal
de justicia o
corte.

(SC]J, Cortes,
tribunales) FV:

la formulacién partlcllpaa(')n SCJ
e efectivay la E.6 Proporcion
implementaci igualdad de de escafios
6n de las oportunidades de ocupados por
politicas en liderazgo de las mujeres en los
mujeres?
todos los parlamentos
ambitos del nacionales y los
poder publico gobiernos
y en las tomas locales
de decisiones (indicador 5.5.1
de alto nivel de los ODS).
FV:JCE (e
Porcentaje de
alcaldesas
e Porcentaje
vicealcaldesas
e Porcentajes de
regidoras)
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3. Respuestas 4. Indicadores 5.
Plantee
3.2. propue
Problemas y 4.3 stas
1. Medidas 31 CENEEIEE 4.1 Descripcion 4.2 Propuesta| para
.. 2. Preguntas Identifica enla , de Meta | superar
Prioritarias L, (Nombre del Linea
r buenas | aplicacion . 2020 brechas
Aot indicador) base .
practicas de las (Para y
Medidas revision) | lograr
Prioritarias. las
metas
54 Impulsar 54.2
leyesy Remuneracion
desarrollary |1. ;Cuales politicas por tipo de
fortalecer |publicas estan actividad o
politicas dirigidas a eliminar empleo segln
publicas de |la discriminacién de Sexo
igualdad género en el

laboral que
eliminen la
discriminacié
nylas
asimetrias de
género en
materia de
acceso a
empleos
decentes y
permanencia
en ellos,
remuneracion
esytomade
decisiones en
el ambito
laboral, y que
reconozcan el
valor
productivo del
trabajo
doméstico no
remunerado y

mercado laboral?

2. ;Qué medidas se
implementan para el
reconocimiento del
valor productivo del
trabajo doméstico
no remunerado y de
cuidado?

FV:
ENFT /SISDOM
/MEPYD

A.14 Tasa de
desempleo, por
sexo, edad y
personas con
discapacidad
(indicador 8.5.2
de los ODS).

FV: ENFT
/SISDOM.

de cuidado
57 Hacer 1. ;Cudles son las 57.1. Numero
efectivas las | politicas y absoluto y tasa
politicas programas (por cada
adoptadasy |destinados a 100.000
tomar eliminacion de las habitantes) de
medidas diferentes formas de mujeres de 15
preventivas, |violencia y afnos y mas
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3. Respuestas 4. Indicadores 5.
Plantee
3.2. propue
Problemas y 4.3 stas
1. Medidas 3.} . deficiencias 02 Dessspsin 42 Propuesta| para
.. 2. Preguntas Identifica enla , de Meta | superar
Prioritarias L, (Nombre del Linea
r buenas | aplicacion —elicnilor) base 2020 brechas
practicas de las (Para oy
Medidas revision) | lograr
Prioritarias. las
metas
penales,de |discriminacién en victimas

proteccién y
atencién que
contribuyan a
la
erradicacion
de todas las
formas de
violencia,
incluida la
esterilizacion
forzada, y
estigmatizacio
n contra las
mujeres y las
nifnas en los
espacios
publicos y
privados, en
particular los
asesinatos
violentos de
nifias y
mujeres por
motivos de
género,
asegurando el
acceso
efectivoy
universal a los
servicios de
fundamentale

contra de la mujer?

2. ¢(Qué normas
juridicas y legales
garantizan el

derecho de las
mujeres a una vida
libre de violencia y el
acceso a la justicia?

mortales de su
pareja o expareja
intima

FV: PGR

3. ;Cudl es el monto

del presupuesto
publico para
enfrentar la
violencia?

4. ;Cudles medidas
de politica se aplican
en el pais para
garantizar el acceso
universal a la salud
sexual y
reproductiva y los
derechos sexuales y
reproductivos de las

57.2. Numero de

mujeres que
denuncian la
violencia y
porcentaje de las
que acceden
efectivamente a
la justicia.
habitantes FV:
PGR

Ndmero de
unidades
especializadas

para atender la

s para todas |Mmayores, violencia contra
las victimas y embarazadas, con la mujer. FV: PGR
sobrevivientes | discapacidad,
de la violencia | 8TUPOS
basadaen |culturalmente
géneroy | diversos,
prestando trabajadoras
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1. Medidas
Prioritarias

2. Preguntas

3. Respuestas

4. Indicadores

3.1
Identifica
r buenas
practicas

3.2.
Problemas y
deficiencias

enla
aplicacion
de las
Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propuesta
de Meta
2020
(Para
revision)

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
Kk y
lograr
las
metas

especial
atencion a las
mujeres en
situaciones de
mayor riesgo,
como las
mayores,
embarazadas,
con
discapacidad,
grupos
culturalmente
diversos,
trabajadoras
sexuales, que
viven con
VIH/SIDA,
lesbianas,
bisexuales,
transexuales,
afrodescendie
ntes,
indigenas,
migrantes, que
residen en las
zonas de
frontera,
solicitantes de
refugioy
victimas de
trata, entre

otras.

sexuales, que viven

con VIH/SIDA,
lesbianas,
bisexuales,
transexuales,
afrodescendientes,
migrantes, que
residen en las zonas
de frontera,
solicitantes de

refugio y victimas de
trata, entre otras?

**Diferencias entre el valor (situacion) del indicador en el afio base y el afio de la proyeccion.
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Matriz Tema F: La migracion internacional y la proteccion de los derechos humanos de
rantes

todas las personas Mi

1. Medidas
Prioritarias

2. Preguntas

3. Respuestas

4, Indicadores

3.1
Identifica
r buenas
practicas

3.2.
Problemas y
deficiencias

en la
aplicacion de
las Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propuesta
de Meta
2020
(Para
revision)

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
Kk y
lograr
las
metas

71. Alcanzar
resultados
concretos a
través del
didlogo y la

cooperacion

internacional
sobre
migracion,
derechos
humanos y
desarrollo, en
los espacios
existentes
dentro de la
regiony en los
que se
vinculan con
otras regiones
del mundo, en
particular
Norteamérica
y la Unién
Europea,
desde una
perspectiva
que reduzca
las asimetrias
existentes en
este ambito y
que afirme los
intereses de
los paises
latinoamerica
nosy
caribenos.

1. ;Cudl es el alcance
de la legislacion
vigente referente a
la proteccién de los
derechos de la
poblacién migrante?

71.1. Porcentaje
de inclusién de

medidas del
Consenso de
Montevideo

sobre Poblacion
y Desarrollo
cubiertas en
acuerdos
migratorios

71.2. Porcentaje
de
cumplimiento
de medidas
suscritas en los
acuerdos
migratorios

99




3. Respuestas

4. Indicadores

5.

Plantee
propue
3.2. 4.3 stas
3.1 S SIEDY Propuesta ara
1. Medidas s deficiencias | 4.1 Descripcion | 4.2 P p
R 2. Preguntas Identifica , de Meta |superar
Prioritarias en la (Nombre del Linea
r buenas L o 2020 |brechas
Facticas aplicacion de indicador) base (Para .
p las Medidas Ny y
L revision) | lograr
Prioritarias.
las
metas
72 Proteger 72.1. Numero

decididament
e los derechos
humanos,
evitando toda
forma de
criminalizaci6
ndela
migracion,
garantizando
el acceso a
servicios
sociales
basicos, de
educacion y de
salud, incluida
la salud sexual
y la salud
reproductiva
cuando
corresponda,
para todas las
personas
migrantes,
independiente
mente de su
condicion
migratoria,
prestando
particular
atencion a los
grupos en
condicion de
mayor
vulnerabilidad
, entre ellos,
los menores
no
acompanados,

1. Cuadles
disposiciones
legales y normas

garantizan el acceso

de los migrantes a

los servicios sociales

basicos?

de nifios, nifias y
adolescentes (y
su incidencia
relativa)
migrantes  no
acompafiados.
(Nimero de
nifios, nifas y
adolescentes
migrantes no
acompafados)
FV. DGM /
UNICEF/ INM /
OCDE

72.2. Numero (y
su incidencia

relativa) de
programas
destinados a las
personas
migrantes en
zonas de
frontera que se
encuentran
operativos.

72.3. Numero (y
su incidencia
relativa) de
atenciones a
mujeres
migrantes que
recibieron
tratamiento
profilactico
para infecciones
de transmision
sexual (ITS) y
anticoncepcion
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3. Respuestas

4. Indicadores

5.

Plantee
propue
3.2. 4.3 stas
3.1 S SIEDY Propuesta| para
1. Medidas 2. Preguntas I den;cifica deficiencias | 4.1 Descripciéon | 4.2 de Meta | superar
Prioritarias ’ F buenas enla (Nombre del | Linea 2020 | brechas
e aplicacion de indicador) base P *ky
las Medidas Ny
L revision) | lograr
Prioritarias. las
metas
las personas de emergencia.
que se FV:  Registros
desplazan en administrativos
situacion de Salud Publica
irregular, las
mujeres
victimas de la
violencia, las
victimas de
trata, las 72.4. Nimero (y
repatriadas y su incidencia
las que se relativa) de
desplazan personas en
forzadamente condicion  de
buscando apatridas. FV:
refugio. Informes de
ACNUR/  ENI
2012/ JCE
**Diferencias entre el valor (situacion) del indicador en el afio base y el afio de la proyeccion.
Matriz Tema G: Desigualdad territorial, movilidad espacial y vulnerabilidad
3. Respuestas 4. Indicadores 5.
Plantee
ropue
S, 4.3 g stgs
3.1 Problemas y Propuesta| para
1. Medidas 2. Preguntas Ident.ificar deficiencias | 4.1 Descripcion 4.2 de Meta | superar
Prioritarias buenas en la (Nombre del Linea 2020 brechas
e aplicacion de indicador) base e *ky
las Medidas .y
L revisiéon) | lograr
Prioritarias. las
metas

78. Ampliar y

1. ;Cudles politicas

78.2. Porcentaje

perfeccionar |estan siendo de

los procesos |aplicadas para instrumentos
de fortalecer el la de planificacion

descentralizac | descentralizaciéon y que han
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3. Respuestas 4. Indicadores 5.
Plantee
propue
Probizrr-las 4.3 stas
. 3.1 P emes y gy Propuesta| para
1. Medidas s deficiencias | 4.1 Descripcion | 4.2
R 2. Preguntas Identificar , de Meta | superar
Prioritarias en la (Nombre del Linea
buenas L . 2020 |brechas
T aplicacion de indicador) base (Para xky
las. M.e dl(.ias revision) | lograr
Prioritarias. las
metas
ion, la participacién en el incorporado la
desconcentrac | ambito local? participacién en
iony la toma de
planificacién decisiones y en
participativa el seguimiento a
en los ambitos escala
subnacionales subnacional.
y locales, FV. Planes
favoreciendo Provinciales de
la Desarrollo y
disponibilidad o ) Planes
, accesibilidad 2. ¢Cuales acciones Municipales de
y calidad de |S€ lleva.m a cabo para Desarrollo.
los servicios | 8arantizar el acceso
basicos universal a los
educaci(')t’l y servicios basicos
salud, incluida para » toda la
la salud sexual | Poblaciony en todos

y la salud
reproductiva y
la prevencion
de la violencia

contra las

nifas,

adolescentes y

mujeres.

los territorios?

80. Formular
estrategias de
desarrollo del
sistema de
ciudades, que
incluyan el

ordenamiento . 2,5.  FV. Min.
. fortalecimiento del . .
territorial yla | . . Medioambienta
. sistema de en areas .

sostenibilidad suburbanas I informe

ambiental, y habitat Il (cap.
. rurales?
favoreciendo 3)

1. ;jMediante cuéales
politicas y
programas se esta
promoviendo el
desarrollo urbano
sostenible y el

80.2. Tasa de
disminucion

anual de las
concentracione
s de material
particulado 10y
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1. Medidas
Prioritarias

una transicion
energéticay
procesos de
produccién y
consumo
sostenibles,
teniendo en
consideracion
externalidades
sociales y
ambientales,
en el marco de
los derechos
humanos, con
el fin de
promover un
desarrollo
urbano
sostenible e
inclusivo y
fortalecer
todos los
segmentos de
este sistema,
incluidas las
ciudades
intermedias y
pequeinias.

2. Preguntas

3. Respuestas

4. Indicadores

3.1
Identificar
buenas
practicas

3.2.

Problemas y

deficiencias
enla

aplicacion de

las Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propuesta
de Meta
2020
(Para
revision)

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
Kk y
lograr
las
metas

G.14 Porcentaje

de energia
generada a
través de
procesos de
produccién
sostenibles,
limpios y
renovables

(indicador 80.3
de la Guia
operacional
adaptado).

FV. SIEN DE LA
CNE

**Diferencias entre el valor (situacion) del indicador en el afio base y el afio de la proyeccion.
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Matriz Tema I: Afrodescendientes: derechos y combate al racismo y la discriminacion

racial

1. Medidas
Prioritarias

2. Preguntas

3. Respuestas

4, Indicadores

3.1
Identifica
r buenas
practicas

3.2.

Problemas y

deficiencias
en la

aplicacion de

las Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propuesta
de Meta
2020
(Para
revision)

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
£33 y
lograr
las
metas

92. Respetar y

aplicar las
disposiciones
de la

Declaracion y
el Programa
de Acciéon de
Durban

aprobados por
la Conferencia

Mundial

contra el
Racismo, la
Discriminacio
n Racial, la
Xenofobia ylas
Formas

Conexas de
Intolerancia,

adaptando los
marcos
juridicos y
formulando
las  politicas

necesarias
para su
implementaci
6n, con la
plena
participacion
de las
personas
afrodescendie
ntes

;Qué politicas
publicas se
implementan en el
pais para reconocer
la afrodescendencia
como un elemento
central de la cultura
dominicana?

(Cudles planes y
programas existen
para combatir la
discriminacién

racial y Formas
Conexas de
Intolerancia?

estado
dominicano ha
incorporado a su
politica nacional los
lineamientos del
decenio
internacional de los
afrodescendiente?

(El

104




1. Medidas
Prioritarias

2. Preguntas

3. Respuestas

4, Indicadores

3.1
Identifica
r buenas
practicas

3.2.

Problemas y

deficiencias
enla

aplicacion de

las Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propuesta
de Meta
2020
(Para
revision)

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
Kk y
lograr
las
metas

94. Considerar
las dinamicas
demograficas
y
socioculturale
s particulares
de las
poblaciones
afrodescendie
ntes en el
disefio y Ia
aplicacion de
las  politicas
publicas,
garantizando
su plena
participacidn,
y el desarrollo
de estadisticas
desagregadas

;Se cuenta con un
sistema demografico
que permita
visibilizar y
contabilizar a las
personas
afrodescendientes
en el pais?
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1. Medidas
Prioritarias

2. Preguntas

3. Respuestas

4, Indicadores

3.1
Identifica
r buenas
practicas

3.2.
Problemas y
deficiencias

enla
aplicacion de
las Medidas
Prioritarias.

4.1 Descripcion
(Nombre del
indicador)

4.2
Linea
base

4.3
Propuesta
de Meta
2020
(Para
revision)

5.
Plantee
propue

stas
para
superar
brechas
Kk y
lograr
las
metas

96. Promover
el desarrollo
de las
poblaciones

afrodescendie
ntes, a través
de la
implementaci
6n de politicas
publicas, la
elaboracion de
normas y la

creacion de
una
institucionalid

ad rectora que
lleve adelante
sectorialment
e politicas,
planes y
programas de
accion
afirmativa que
integren  los
principios de
igualdad y no
discriminaci6
n en todos los
niveles de
gobierno, con
la
participacion
de la sociedad
civil
organizada en

todo el
proceso de
disefio,
implementaci

;Cudl es la instancia
gubernamental
responsable de la
recuperacién de la
memoria historica
de la
afrodescendencia en
la Republica
Dominicana?
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3. Respuestas 4. Indicadores 5.
Plantee
propue
3.2. 4.3 stas
3.1 S SIEDY Propuesta ara
1. Medidas o deficiencias | 4.1 Descripciéon | 4.2 p P
C 2. Preguntas Identifica , de Meta |superar
Prioritarias en la (Nombre del Linea
r buenas L o 2020 brechas
FActicas aplicacion de indicador) base (Para 5
p las Medidas L, y
L revision) | lograr
Prioritarias.
las
metas
6n y
evaluacién de
dichos
instrumentos

**Diferencias entre el valor (situacion) del indicador en el ano base y el afio de la proyeccion.
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10.
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13.
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