INFORME NACIONAL SOBRE EL SEGUIMIENTO DE LA
CUMBRE MUNDIAL EN FAVOR DE LA INFANCIA

A. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

El 29 de septiembre de 1990, en la sede de la ONU, en New Y ork fue celebrada la Cumbre
Mundia a Favor de la Infancia en la que participaron 159 paises y 71 jefes de Estado. La
delegacion Dominicana estuvo presidida por €  Vicepresidente Congtitucional de la
Republica. El 8 de marzo de 1991 el Congreso Nacional ratificd la Convencion sobre los
Derechos del Nifio. El 25 de marzo de 1991 se cred mediante e Decreto No. 122-91, la
Comision Naciona de Seguimiento a los Acuerdos de la Cumbre Mundia a Favor de la
Infancia, conformada por representantes de 12 ingtituciones gubernamentales, la
Coordinadora de ONG’s, € Servicio Social de iglesias y la Sociedad Dominicana de
Pediatria. Luego fueron conformadas siete Sub-Comisiones de trabgjo y un Comité
Técnico Coordinador que elabord los Planes Sectoriales que conformaron a su vez € Plan
Nacional de Accion

Para elaborar el Plan de Accion Nacional (PAN) se implementé un proceso de consulta
ampliamente participativo con la celebracion de reuniones y talleres de trabajo, en los
cuales se integraron 37 instituciones gubernamentales, 128 ONGs con € apoyo técnico y
administrativo de agencias internacionales de cooperacion. EI PAN quedd terminado en
octubre de 1992.

El Estado Dominicano y la Comision Nacional de Seguimiento, con el apoyo del UNICEF,
establecio la Oficina de Seguimiento a la Cumbre de la Infancia, con el objetivo de dar
seguimiento periddico alos progresos de la Cumbre.

El PAN para cumplir con los compromisos de la cumbre establecié dos mecanismos de
monitoreo: las tablas de indicadores y metas y los informes de progreso que serian
realizados anualmente. Estos informes recogian informacion sobre |os recursos invertidos,
las perspectivas de corto plazo de los planes sectorides y las dificultades e impacto en las
poblaciones objetivos.

A mediados del periodo (1995) se realiz6 una consulta nacional sobre los avances de las
metas de la cumbre, donde se destacd € ato indice de mortalidad infantil y materna, aln
contando el pais con més de un 95% de partos institucionales. En 1996 como respuesta a
esta situacion, se inicia € Plan Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Infantil y
Materna.

Otra de las acciones desplegadas, es €l programa contra la desnutricién infantil, entre las

cuales se destacd la Yodacion Universal de la Sal y € suministro a madres gestantes de
vitamina A y amenores de 5 afos.
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Como propuesta en € sector educacion se puso en préctica e Plan Decenal de Educacion
que facilitod la ampliacion la cobertura de la educacion primaria.

Finalmente en 1998, € Estado Dominicano elaboré y remitio a las Naciones Unidas, su
primer informe de aplicacion de la Convencién de los Derechos del Nifio que reflgo los
alcances logrados en esta materia, destacdndose la Ley 24-97 sobre la violencia
intrafamiliar y el Cddigo de Proteccion de nifios, nifias y adolescentes. Asi como el
establecimiento de mecanismos para la aplicacion de ambas leyes.

B. PROCESOS ESTABLECIDOS PARA EL EXAMEN DE FIN DE DECENIO

El examen para verificar e nivel de cumplimiento de la Cumbre Mundial de la Infancia se
organiz6 sobre la base de los antecedentes rel acionados con:
- Formulacion y glecucion del Plan de Accion Naciona afavor de la Infancia
Ratificacion de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio
Establecimiento del sistema de proteccion de nifios, nifias y adolescentes y creacion de
su Organismo Rector.
Preparacion de informes anuales y bianuales sobre progresos de las metas de la Cumbre
Mundia de la Infancia
Andlisis situacional sobre e cumplimiento de las cumbres convocadas por las Naciones
Unidas en € decenio de los 90: Educacion para todos, Infancia, Desarrollo Social,
Nutricion, Desarrollo Sostenible, Cumbre de la Mujer.

Se andizaron otros estudios como: a) El “Estudio Situacional sobre € nivel de
cumplimiento frente a los Acuerdos de la Cumbre Mundia de la Infancid’, que analiza €l
nivel de cumplimiento de los acuerdos y compromisos asumidos en la Cumbre Mundia de
la Infancia; b)  “Informe sobre la proteccién juridico-socia de los derechos de nifias,
nifios y adolescentes en la Republica Dominicana, 1996-2000" que sefiala las acciones que
desde el Estado se han puesto en préctica, asi como también, los problemas prioritarios
sobre los menores y  la mujer; identifica los inconvenientes en la aplicacion de las leyes,
acuerdos y convenciones, las politicas que reconocen los derechos de la infancia, la
adolescencia y la mujer como responsabilidad publica y ¢) € informe “Indicadores de las
metas de la Cumbre Mundial de la Infancia' que ofrece una explicacion detallada sobre las
metas establecidas por e pais, los indicadores y su nivel de avance vinculado con el
proceso de cumplimiento de la Cumbre Mundial de la Infancia.

También, las encuestas que recogen indicadores demogréficos y de salud a escala nacional:
ENDESA-91 y ENDESA-96, que miden variables sobre fecundidad, mortalidad, salud
materno infantil, lactancia y nutricion, disponibilidad de servicios basicos en los hogares y
lo concerniente a la planificacion familiar.

Ademas fue realizada una consulta sobre |os procesos establecidos para €l examen de fin de

decenio, participaron las secretarias e instancias que abordan e tema de nifiez y
adolescencia. Esta verificacion fue realizada en dos niveles, la consulta de las instituciones
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y la segunda se inicia con € Primer Seminario Regional de Entrenamiento para la Encuesta
MICS celebrado en Republica Dominicana, en septiembre de 1999.

En las consultas realizadas participaron, € Centro de Estudios Demografico (CESDEM)
responsable de la gecucion de la Encuesta MICS, asi como otras organizaciones
gubernamentales y ONGs, y se tomo en cuenta las opiniones de una encuesta realizada a
nifiogas.

C. ACCION A ESCALA NACIONAL E INTERNACIONAL

En 1992 se formul6 € PAN con d fin de cumplir con los compromisos asumidos en la
Cumbre Mundia a Favor de laInfanciay para el cumplimiento de dicho Plan, se llevaron a
cabo las siguientes acciones:

A escala naciona se centraron las acciones en educacion, salud, nutricion y agua potable y
saneamiento, con programas especificos por meta como por gemplo, el Plan Decenal de
Educacion; e Plan de Prevencion de la violencia intrafamiliar; la movilizacion naciona
para la promocion de los derechos de la nifiez; € Plan de Reduccion de la Mortalidad
Infantil y Materna'y de forma descentralizada con la g/ecucion de los planes provinciales en
favor de lainfancia. Actualmente se ha logrado concretizar los planes a favor de lainfancia
en 14 provincias de las 31 que tiene €l pais. Asimismo en e presente afio, afin dellevar a
cabo una accion més dirigida a la poblacion, nifio/a y adolescente, se han aumentado los
programas y proyectos sociales, lo cua se manifiesta en un incremento de las asignaciones
presupuestarias a los sectores de educacion y salud principa mente.

En & ambito internacional se llevaron a cabo acciones tades como: @) mesa de
negociaciones con organismos internacionales y paises donantes, en apoyo a Plan Decenal
de Educacion; b) Apoyo de organismos de cooperacion internacional como UNICEF y la
OMS/OPS dd Sistema de Naciones Unidas, para programas y proyectos dirigidos a
mejorar la calidad de los programas de la nifiez y adolescencia, y a potenciar su
participacion activa; ¢) cooperacion técnica no reembol sable para estudios y formulacion de
proyectos de financiamiento; d) cooperacion financiera por parte del Banco | nteramericano
de Desarrollo (BID), e Banco Mundia (BIRF), Comision Europea, y €) cooperacion
bilateral para apoyo a proyectos en el area de educacion, salud y agua potable.

D. MEDIDAS ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LA SUPERVIVENCIA,
LA PROTECCION, Y EL DESARROLLO DEL NINO

a) Para el cumplimiento de los acuerdos asumidos por e pais en la Cumbre Mundia se
Ilevaron a cabo varias acciones entre ellas, la conformacion de la Comisién de Seguimiento
alos Acuerdos de la Cumbre en 1991, através del Decreto 122-91.

Luego de laratificacion de la Convencién de los Derechos del Nifio se inicioé un proceso de
consulta que movilizé toda la opinidn publica nacional parala formulacion de un Codigo de
Proteccién de Nifios, Nifias y Adolescentes (Ley 14-94)
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También, del 1995 a 1998 y durante el mes de septiembre, se realizaba una jornada
artistica nacional para promover los derechos de la nifiez, la cual culminaba con un acto,
que facilité movilizar nifios y nifias de todo € pais, [lamado “ Sonrisas Para Vivir’. A partir
del 1997, a través de la Oficina de las Cumbre Mundiales, se establecié que durante el mes
abril se celebrara @ “El Festival de la Nifiez’, periodo en que las organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales realizaban una agenda comun de actividades de
difusion. En e 1999 por decreto se declaré € mes de abril como mes de la prevencién del
abuso infantil.

Ademés, en € periodo 1997-98 se llevd a cabo € proyecto “El Pais Que Queremos, la
Nifiez Tiene la Palabra’, e cua permitié una gran movilizacion social a favor de los
derechos de la nifiez, en la que més de un millén de nifios, nifias y adolescentes expresaron
Sus aspiraciones y propuestas en todo € pais, y se capacitaron en e tema a todos los
maestros de las escuelas publicas.

b) En el &reade salud se dio prioridad alos servicios de prevencion y atencion primariay
salud basica. Se llevaron a cabo acciones como: € disefio de los equipos de salud
familiar; la campafia de movilizacion contra la mortalidad materno infantil; la creacion de
las normas de atencion en salud; la descentralizacion de los servicios, y se establecio una
Comision Nacional parala Reforma del sector Salud con apoyo del BID y € BIRF.

i) Mortalidad infantil y menores de 5 afios

Con relacion alas Metas 1y 9, las encuestas ENDESA’91 y MICS indican que hubo una
reduccion en las tasas de mortalidad infantil de 43/1000 a 39.7/1000 y de mortalidad en la
nifiez de 60/1000 a 46.7/1000, los diversos factores que pueden haber impactado
favorablemente en esa situacion, son las estrategias de intervencién y prioridad a la salud
materno infantil que por afios viene implementando € pais. Esta ha incluido mejora en la
cobertura del programa de vacunacion, mayor inversion en agua y saneamiento basico, la
disminucién de la tasa de fecundidad entre otros.

La limitacién en la presentacion de datos precisos, se debe a que € pais, en materia de
sdud tiene grandes deficiencias en los sistemas de registros de hechos vitaes, 1o que
dificulta el acceso de la informacion para conocer la situacion y evolucién de la morbi -
mortalidad materna e infantil, en sus diferentes clasificaciones. Se puede afirmar, que existe
en los municipios un subregistro y dificultades de acceso a la fuente de informacion por
parte de la poblacion.

En 1998 y 1999 se establecieron en los hospitales con servicios de obstetricias, Oficinas de
la Oficialia Civil, encargadas del registro de nacimientos y muertes ocurridas. Esta medida
ha permitido la declaracién oportuna de los nifios, y la reduccion del subregistro,
considerando que casi €l 100% de los nacimientos son ingtitucionales.

Se indicd que la reduccion en los indices de la mortalidad infantil pudo haber influido una
mayor inversion en 1os servicios de agua y saneamiento. Sin embargo, solamente el 51% de
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los hogares encuestados usaban agua segura para beber, sendo mayor e porcentge en la
zona rural (68.5%) que la urbana (38.7%). Es significativo e hecho del incremento del
agua embotellada de un 7.0% en ENDESA’91 aun 41.7% en MICS.

Es importante destacar, que durante €l periodo comprendido entre 1986 y 1996, en la
Republica Dominicana los indicadores de salud tradicionamente asociados con el
abastecimiento de agua y € saneamiento, han mejorado considerablemente debido a la
puesta en marcha de los programas de prevencién y tratamiento de la diarrea y la
deshidratacion.

Con respecto ala calidad del agua, € Informe Nacional sobre Evaluacion y Abastecimiento
del agua y saneamiento, 2000%, explica que el pais no cuenta con un sistema de vigilancia
de la calidad del agua para consumo humano. Pero ademés, solo en e 31.8% de los
sistemas de abastecimiento de agua del pais (en un 14.1% de los sistemas rurales), se
realizan pruebas de andlisis microbiol égicos.

El indice de potabilizacion es otro elemento analizado durante la década, segun € citado
informe; el indice més ato alcanzado fue 83.2% en 1994, |a tendencia fue decreciente hasta
llegar a 77.6% , indice inferior a las normas estandares de la potabilidad, 80%. El factor
mas importante a tomar en consideracion es que aproximadamente e 98% del subsidio del
Estado esta orientado a la construccion de obras nuevas y muy pocos recursos para asegurar
los gastos de operacidn y mantenimiento del  servicio.

ii) Bajo Peso al Nacer (BPN)

La prevaencia del bajo peso a nacer se reflgja en los datos de las principales maternidades
del pais entre un 14 a un 16 por ciento. Comparando los indices de ENDESA’91 y MICS
hubo un incremento del 1.3% lo que indica deficiencias de acciones en ese sentido.

Para la tasa de lactancia materna exclusiva a menores de cuatro meses en ENDESA’'91 era
de 9.6%, la cual aumentd a 16.0%. Esto indica que debe hacerse una mayor promocién en
ese sentido.

iii) Inmunizacion
Segln la ENDESA’96, e 88% de los nifios/as de 12-23 meses habian recibido las vacunas
de BCG, DPT y Pdlio.

Para €l afno 2000 se tiene confirmado por e laboratorio del Centro de Control de
Enfermedades, nueve (9) casos de polio. En 1994 e pais recibi6 la certificacion de
erradicacion del Polio. Entre 1986 y 1994 no se reportaron casos de polio, pero si de
pardlisis flacida como diagnostico sospechoso de casos. La reaparicion de la enfermedad

! Abreu, Rosa; Evaluacion global de |os servicios de agua potable y saneamiento 2000 — Informe Analitico
Republica Dominicana,,. OPS/OMS/UNICEF
2 |bidem

Informe Nacional sobre seguimiento a la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia Pag. 5



surge por descuido en las coberturas de inmunizacién, la vigilancia de pardlisis flacida, asi
como, al seguimiento y suministro de las diferentes dosis de refuerzo.

Desde e momento de la confirmacion de los casos de polio se produce un alerta del sistema
de vigilancia epidemiolégica 'y del programa de inmunizacién, PAl, dando como resultado
la necesidad de realizar jornadas de vacunacion al 100% de la poblacién menor de 5 afios
vacunada o no. La primera jornada fue realizada durante €l periodo 15-17 de diciembre del
2000, con altas coberturas. En estas jornadas de vacunacién ha primado € criterio de barrio
completo de la poblacion objetivo, pero se viene discutiendo la necesidad de fortalecer los
puestos fijos de vacunacion.

Tétano Neonatal

En 1996 no se reportan casos de tétanos neonatal, considerado en fase de eliminacién en €
afo 1998. En 1999 se reporto un solo caso y en €l 2000 se reportaron cuatro casos de los
cuales uno correspondid a un nifio dominicano y los tres restantes a nifios haitianos.

. s

Sarampion
La situaciéon del sarampion que hasta e tercer trimestre del afio 1998 se consideraba

camino a la eéiminacién, cuando €l pais fue afectado por € inicio de un brote,
concentrandose en tres provincias, que mantiene a esa enfermedad transmisible en lugar de
relativa importancia. En 1996 no se presentaron casos confirmados de sarampion, dato que
debe tomarse con mucha reserva porque en ese afio e sistema de vigilancia epidemiol 6gica
operaba con una definicién de caso poco sensible.

En 1999, se realizé un gran esfuerzo de vacunacion en menores de 15 afios, focalizando
municipios en los cuaes las coberturas de vacunacion eran menores de 95% y se reforzé la
vigilancia de casos febriles eruptivas en todo el pais. Para € afio 2000, se reportaron 235
casos confirmados.

El Pais estalgos de la erradicacion de la enfermedad por los problemas de circulacion del
virus entre la Republica Dominicana y Haiti; se hacen esfuerzos de vacunacion, jornada de
barridos por municipios, pero no se tiene informacion de lo que se est4 haciendo en Haiti,
por lo que e virus se mantiene circulando, dado e contacto permanentemente de
contingentes poblacionales entre ambos paises, obliga a realizar labores conjuntas para
controlar la circulacion. La Republica Dominicana tampoco ha alcanzado coberturas de
vacunacion del 100%, por lo que siempre hay poblacion susceptible. La vacunacion esta
dirigida a los menores de 5 afos, pero se reportan, ocasionalmente, casos en edades méas
avanzadas.

Diarrea

En 1996 se reportaron 84,996 casos de gastroenteritis, 144, 858 de diarreas y 3,321 de
disenteria. Los casos de enfermedad diarrea aguda, EDA, reportados en e afio 2000
ascienden a 156,339. Estos datos no son comparables ya que se produjeron cambios en €l
instrumento de recoleccion de lainformacion (EPI-1) entre 1996-2000
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No se tienen datos que permitan comparar las tasas de las muertes por las enfermedades
diarreicas agudas (EDA); aunque éstas contintian disminuyendo significativamente, debido
al éxito de los programas de rehidratacion oral, son todavia una de las primeras cinco causas de
muertes y causas de demanda de servicios en e establecimiento de salud. Es significativo e
hecho de que & 98.9% de los hogares encuestados hacen uso del TRO (MICS)

Tratamiento de Maaria

El centro para €l control de enfermedades tropicales, CENCET, de la Secretaria de Salud
Pulblica, aplica dos tipos de tratamientos: tratamiento presuntivo para los casos sospechosos
y tratamiento radical, para los casos confirmados. En 1996, se aplicaron 435,059
tratamientos presuntivos y 420,387 en el afio 2000. Los tratamientos radicales aplicados
alcanzaron la cifra de 1,414 en 1996 y 1,234 en e afio 2000. En ambos tipos de
tratamientos se verificd una ligera disminucion en € periodo analizado. El afio 1999 fue un
afo epidémico y lluvioso, lo que obligd a fortaecer las acciones, lograndose que
disminuyeran los casos en e 2000, que correspondid a un afio méas seco.

iv) Prevalenciade VIH

Lavigilanciadéd VIH se hace a través de los puestos centinelas en grupos especificos de la
poblacion: mujeres embarazadas, trabajadoras sexuales y personas que demandan servicios
en las clinicas de control de las infecciones de transmision sexual, (ITS). Esta informacion,
que es la mejor aproximacion de que se dispone para la poblacion general, no esta
desagregada por sexo.

La prevalenciade VIH en los puestos centinelas en 1999, Ultimo afio disponible, oscilé en
las mujeres embarazadas entre 1.0 y 4.4. %, en las trabgjadoras sexuales entre 2.3y 9.4%y
en log/as pacientes con ITS en 4.3%.

El Programa nacional de control a VIH y SIDA reporta cerca de 5,000 infectados menores
de 5 afios de edad (DIGESITS 1999). Cabe destacar que la transmision vertical, es decir,
de madre a hijo constituye la principal forma de contagio en nifiogas y es la causa de
importantes muertes en menores, de abandono y orfandad en este grupo.

Con relacion alas acciones sobre prevencion y tratamiento del SIDA, la Secretaria de Salud
Publicay con € apoyo de ONUSIDA lleva a cabo un amplio programa de prevencion de
las enfermedades de transmisién sexual. Segun la MICS e 82.6% de las mujeres sabe
donde hacerse la prueba de VIH y que un 53.8% de mujeres ya se ha hecho la prueba y un
48.4% tiene conocimiento de la transmision madre-hijo, datos que indican que una mayor
atencién a este tema por parte de las autoridades, ampliaria € efecto de las medidas
preventivas.

C) Los planes redizados por la Direccion de Alimentacion y Nutricion de la SESPAS, se
han orientado en dos lineas. la intervencion y la prevencion. En e area de nutricion se
dispone de escasa informacion debido a que las principales encuestas del area de la salud
no expresan cifras que se puedan interrelacionar. La encuesta MICS reflgja una reduccion
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en los indices de desnutricion, sin embargo, los indices en € suplemento de Vitamina A y
consumo de sal yodada son muy bajos, por [0 que no se puede afirmar que ha habido una
mejoria la reduccion de los indices de la desnutricion, 1o que amerita un estudio més
amplio para establecer los valores reales. A continuacion las acciones llevadas a cabo a
cabo durante el periodo:

Dotacion de micronutrientes:
- Vitamina A: Suplementacion con vitamina A, a todos los menores de 5 afios y
puérperas.
Y odo: A través de lafortificacion de Sal.
Hierro: Suplementacion de hierro a embarazadas en el ambito nacional, a nifios de
laregion fronteriza y lafortificacion de las Harinas

Vigilancia Nutricional

- Elaboracion, validacion, impresion y distribucion de gréficas para la evaluacion del
estado nutricional del menor de 5 afios y monitoreo del crecimiento del menor de
tres afios
Equipamiento a las unidades provinciales de salud con 600 baanzas infantiles,
infantdmetro, 600 tallimetros y 200 balanzas de pies.
Capacitacion a 1,480 integrantes de las unidades de atencién primaria sobre la
operatividad del sistema.

Atencion especializada en alimentacion y nutricion

- Redlizacion del censo naciona de recursos humanos del area de aimentacion y
nutricion.
Validacion de las normas técnicas y  procedimientos de alimentacion y nutricion
hospitalarias
Reorganizacién de los servicios de alimentacion y nutricion, a nivel hospitalarias
Redistribucion del personal de acuerdo al censo redizado y a las necesidades
encontradas.
Alimentacion hospitalaria: a) Fortalecimiento de 5 centros de salud y b) Supervison
para el fortalecimiento del area de alimentacion y nutricion.
Programa de dietética: @) Elaboracion de la propuesta para € curso sobre dietéticay
b) Coordinacion con la sociedad especializada de nutricion enteral y parental
Programa de Educacion en Alimentacion y Nutricion @) Orientacion ala poblacién a
través de la participacion en radio y televisén de programas educativos, b)
Implementacion de programas de orientacion en e contexto del desayuno escolar;
¢) Elaboracion de materiales educativos sobre alimentacion y nutricion, higiene de
los aimentos y cuidado del medio ambiente en la comunidad.

d) Los programas de salud poseen una amplia cobertura a través de los servicios de
atencion primaria y del programa materno infantil desarrollados por la SESPAS, los
cuales estan disefiados para beneficiar atodala poblacion de mujeres y nifias adolescentes
gue requieren los servicios de salud y de planificacion familiar.
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Segun la encuesta ENDESA 96 €l 98.5% de las mujeres embarazadas tuvo control prenatal
y €l 95% de los partos fueron atendidos en algun establecimiento de salud sea publico o
privado.

En el area de educacién no existe discriminacion por sexo € acceso a la ensefianza, en
ninguno de los niveles, asi mismo, las mujeres son beneficiarias de los programas de
alfabetizacion y educacién de adultos desarrollados por la secretaria de Estado de
Educacion

A través de la Secretaria Estado de la Mujer las madres adolescentes reciben capacitacion
para implementar proyectos micro-empresariales y a la vez pueden optar por créditos a
intereses blandos.

€) Para garantizar los derechos de los nifios, nifiasy adolescentes, la Ley No. 14-94 prevé
un sistema de proteccion que articula las instituciones del Estado con |as organizaciones no
gubernamentales, la comunidad y la familia, bgjo la direccion del Organismo Rector del
Sistema de Proteccion de Nifios, Nifias y Adolescentes, €l cual constituye €l ente o instancia
de definicion de las politicas publicas en favor de lainfanciay la adolescencia

El Estado Dominicano ha establecido un conjunto de ordenanzas e iniciativas que brindan
apoyo a padres y madres envueltos en conflictos familiares. La Ley 14-94 establece los
Tribunales de nifios/as y adolescentes (NNA) y dentro de su composicion esta el Defensor
de nifiog/as y adolescentes (NNA) quien en sus funciones funge como instancia de
conciliacion respecto a la guarda de los nifios y nifias; a igua que € Juez, establece las
medidas especificas de proteccion, recomienda la colocacion en Hogar Sustituto, es decir,
se asigna a nifio 0 nifia en un nuevo hogar de manera provisional; es importante destacar
gue esta medida se ha descontinuado. No se cuenta con una estructura fisica institucional
gue de albergue a nifios/as cuya familia conocen de una situacion de conciliacion.

A instancia de la Procuraduria de la Republica, se crearon los departamentos nifiez y
familia, y en respaldo a la lucha contra la violencia intrafamiliar se implemento la iniciativa
de Destacamentos Amigos de la Nifiez y la Mujer.

En 1997, &l poder gecutivo promulgd la Ley 24-97, sobre Violencia Intrafamiliar; en 1999
la Ley 86-99 que crea la Secretaria de Estado de la Mujer y emitio € Decreto No. 423 que
congtituye una Coordinacion interingtitucional Nacional de Prevencion y Lucha contra la
Violencia Intrafamiliar.

Las principales acciones desarrolladas en materia de derechos del nifio/a se destacan: el
acuerdo firmado entre las Junta Central Electoral y las clinicas y hospitales orientado a
registrar todo nifio/a nacido en nuestro pais y la puesta y entrada en rigor del Codigo de
proteccién nifio/ay adolescentes (Ley 14-94).
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f) La creacion del nivel de educacion inicial (preescolar) ha sido uno de los logros més
importantes de la educacion dominicana y esta consignado en la nueva Ley de Educacion
No. 66-97, que establece como obligatorio € dltimo afio del nivel, e cua se inicia alos
cinco afos de edad. A partir de esa fecha, la educacion inicia ha logrado alcanzar, para €l
ano escolar 1998-99, una matricula de 189,650 alumnos, lo que representa un 32% del total
de nifios de 3 a 5 afios de edad. La cobertura por zona mantiene la supremacia de la zona
urbana en relacion con la rural, concentrandose en la primera entre el 70% y e 75%,
aproximadamente, de la poblacion escolarizada en € nivel inicial.

Al analizar la poblacién escolarizada por sexo, se encuentra un equilibrio entre cantidad
nifios y nifias, es decir, el sexo no es una variable determinante en la integracion de los
menores a la escuela a temprana edad.

En e contexto de la implementacion de las estrategias y dternativas apoyadas en los
padres, madres y familiares de la comunidad se esta desarrollando el Programa de
Educacion Inicial no Formal con base en la Familiay la Comunidad, destinado a favorecer
a nifios y nifas menores de cinco afos de edad. Esta experiencia se inicia con la estrategia
de orientacion a padres, madres y otros miembros de la familia, a participar en la educacion
de sus hijos e hijas.

Los mayores esfuerzos del pais en e proceso de reforma de la educacion dominicana han
sido en la educacion basica. Dichos esfuerzos se han expresado a través de la g ecucion de
diferentes programas y proyectos. Actualmente, se gecutan unos siete, todos dirigidos al
desarrollo y a mejoramiento de la calidad de la educacion bésica.

Las acciones desplegadas han producido sus resultados. En efecto, para € afio escolar
1999-2000 la tasa bruta de escolaridad en educacion basica alcanz6 e 107.5%, mientras
gue la tasa neta representd e 90.6% de la poblacion en edad escolar de 6 a 13 afios. Al
igual gue para la educacion inicial, € nivel basico no representa diferencia significativa
cuando se divide la matricula por sexo. Sin embargo, en la cobertura por zona, la urbana
mantiene la supremacia sobre la zona rural, representando la primera e 96% y la segunda,
el 82% de los nifios que asisten a la escuela.

Para desarrollar la educacion de adultos y reducir €l analfabetismo, la SEE ha desarrollado
varios programas. A 1999, |a tasa de alfabetismo se estimaba en un 84%. La misma incluye
a quienes leen con facilidad o dificultad. En términos globales, las mujeres tienen una
probabilidad ligeramente menor de ser afabetas que los hombres (85% y 91%,
respectivamente).

En & ambito del desarrollo de programas integrales para apoyar a los nifios, nifias y
adolescentes se han realizado las siguientes acciones:

La puesta en marcha del programa de atencion a la diversidad que consiste en dar

acceso a curriculum general a todos los estudiantes, incluyendo aquellos que por
cualquier causa pueden presentar necesidades educativas especiales.
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En e marco del programa de elaboracion y distribucion de recursos, se elaboraron
documentos sicopedagogicos y recursos audiovisuales, como atencion a la diversidad
en los niveles inicia y basico; la respuesta a la diversidad en € nivel basico, y
construyamos un proyecto de centros, entre otros.

Por ultimo, el programa de eliminacion de aulas de recuperacion, tiene el proposito de
integrar a los estudiantes escolarizados en estas aulas a los grupos que les corresponden
de acuerdo a su edad, con un desfase no menor de dos afios.

Para la atencion a nifios menores de 5 afios, através del Consgjo Nacional de la Nifiez
(CONANI), la Secretaria de Estado de Educacion (SEE) y algunas ONGs, se
desarrollaron los Centros Infantiles de Atencién Integra (CIANI) y € Programa
Ayudame a Vivir Nifio/a; la SESPASY € Instituto Dominicano de Seguro Socia (IDSS)
fomentaron la creacién de Estancias Infantiles en las provincias y en los barrios.

g) En cuanto a la atencion a los nifios, nifias que viven en condiciones especiales, se ha
venido dando apoyo técnico y nombrando persona especializado, a las ONGs que se
dedican a trabgjo con nifios, nifias de la calle, abandonados y con agun tipo de
discapacidad.

Mediante Decreto No. 144-97 se cre0 e Comité Directivo Nacional de Lucha contra el
Trabgjo Infantil como instrumento para e disefio de las politicas nacionaes para la
erradicacion del trabajo infantil, apegado alos conveniosy normas de OIT.

El Estado Dominicano através de la Secretaria de Estado de Trabajo ( SET ) , como érgano
gjecutivo del Comité Directivo Nacional de Lucha Contra € Trabgjo Infantil, con la
asistencia técnica y financiera de la Organizacion Internacional del Trabajo, concluy6 en el
mes de diciembre €l trabgjo de campo de una encuesta naciona , que permitira obtener
indicadores del trabajo infantil en Republica Dominicana, como instrumento fundamental
parala definicion y aplicacion de politicas efectivas para la erradicacion del trabajo infantil.

No obstante lo anterior, & Gobierno ha concentrado sus esfuerzos en disefiar y gecutar
programas focalizados, en coordinacion con ONGs, para erradicar las peores formas de
trabgjo infantil. En una primera fase comenzd por las labores agricolas de alto riesgo y en la
actualidad se desarrollan proyectos en cuatro provincias del pais, con un exitoso nivel de
gecucion. De igua forma, se ha iniciado un programa de capacitacion del cuerpo de
inspectores sobre los diversos aspectos del trabgjo infantil, con especia atencion a la
legidlacion nacional sobre nifios, nifias y adolescentes.

h) El Organismo Rector adjunto a otras ingtituciones del sector han obtenido logros
significativos en materia de proteccién a nifios/as y adolescentes, entre los que se
encuentran:

Creacion de 15 filiales del Organismo Rector a escala provincia de las 31 que
existen en e pais.
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Establecimiento de 10 Tribunales y Cinco Cortes de Apelacion de nifios, nifias y
adolescentes, con el personal correspondiente asignado.

Creacion, tanto en la Procuraduria General de la Republica como en la Fiscalia del
Distrito Nacional de un Departamento de Nifios, Nifias, Adolescentes y Familia.
Creacidn, dentro del Comisionado de Apoyo a la Reforma y Modernizacién de la
Justicia, de un ge de accion en e area de Administracion de Justicia Juvenil y €
desarrollo de varios proyectos en esa linea.

Creacion de la Comision Interinstitucional para la Prevencién y Erradicacion de la
Explotacion Sexual y Comercial en Centros Turisticos, compuesta por: Secretaria
de Estado de Turismo (SECTUR), Policia Nacional, Direccién de Migracion,
Direccion Técnica Ejecutiva del Organismo Rector.

Linea de Auxilio y Denuncias sobre Abuso Infantil, en € Hospital Robert Reid
Cabral, articulado a una Red de Organizaciones Gubernamentales y No-
Gubernamental es de atencion.

Promulgacion Ley 24-97 contrala Violencia Intrafamiliar.

Creacién Comision Naciona de Prevencion y Lucha contra la Violencia
Intrafamiliar.

A través del programa de Promocién y Defensa de los Derechos de la Mujer, la Infancia y
Adolescencia, se contempla la promocion del cumplimiento de la Convencién sobre los
Derechos dd Nifio y la Convencion para la Eliminacién de todas las formas de
Discriminacion contra la Mujer, asi como la aplicacion de la legislacion nacional. Con este
programa se pretende lograr:

1)
2)

3)

4)

5

Fortalecimiento Institucional del Organismo Rector del Sistema de Proteccion a nifios,
nifias y adolescentes;

Creacion y funcionamiento de unidades de atencion especial para los casos de violencia
contra mujeres, nifias y nifos en los destacamentos policiales;

Implementacion de una campafia, a través de los medios de comunicacion, con €l
objetivo de sensibilizar a la ciudadania sobre € impacto negativo de la violencia
domésticay del acoso sexua alas mujeresy nifias,

Fortalecimiento y ampliacion de los servicios de asistencia legal y psicoldgica para la
mujer (Clinicas Juridicas);

Establecer Destacamentos de la Policia Nacional “Amigos de la Mujer y la Nifiez.

Por otro lado, en lo relativo a la violencia, la delincuenciay € uso indebido de drogas el
30 de mayo de 1988 en virtud de lo establecido en la Ley 50-88 Sobre Drogas y
Sustancias Controladas de la Republica Dominicana, mediante su articulo 19 se crea €
Consgo Naciona de Drogas, organismo que lucha contra €l tréfico, uso y abuso de drogas
en € pais, como una dependencia del Poder Ejecutivo.

El Consgjo Naciona de Drogas €ecuta varios Programas y Actividades de Prevencion,
entre ellos:
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Consgo Juvenil Preventivo (COJUPRE), que trabagja con organizaciones sociales
gue permiten el acercamiento directo con la comunidad.

Programa de Educacion Preventiva Integral (PRODEPI), orientado a llevar a cabo
acciones preventivas en la comunidad educativa.

Programa de Prevencién en e Deporte (PROPDEPORTE), sobre la base de un
acuerdo Interingtitucional con la Secretaria de Estado de Deporte (SEDEFIR),
acciona con la comunidad deportiva.

Programa de Prevencion en € Area Labora (PRAL), cuyo propdsito es llevar
mensgjes de prevencion del uso indebido de drogas a empresas e instituciones
publicas y privadas.

La Linea de Drogas es un programa que ofrece un servicio de orientacion a la
comunidad, por medio telefénico.

1) En materia de estrategia ambiental se desarrollaron las siguientes acciones: Quisqueya
Verde, con e objetivo de reforestar las lomas y montafias de todas las cordilleras; Politicas
Nacionales de Medio Ambiente; Proyecto Capacidad 21; Plan de Accion para la
Conservacion de la Biodiversidad; Programa de Sensbilizacion y Lucha Contra la
Desertificacion y Sequia

El Gobierno Dominicano ha asumido acuerdos y compromisos en las conferencias
mundiales, en la década de los 90, relacionados a temas econdmicos, sociaes y
ambientales.

En ese sentido, y mediante el Decreto 340-97 el Poder Ejecutivo se cred la Comision
Nacional de Seguimiento de la Cumbre Mundia para € Medio Ambiente. Diversas
entidades sectoriales incorporan el componente Medio Ambiente, implementando acciones
de reforestacion (programas localizados para € fortalecimiento de bosques), camparias
promocion y concientizacion para la defensa del medio ambiente.

En € nive legidativo, mediante la Ley 300-97, se establecid en € curriculum educativo la
materia sobre ambiente y se integrd la capacitacion ambiental como ge transversal en €l
Plan Decenal de Educacion.

La creacion de la Secretaria de Estado de Medio Ambiente y Recursos Naturales en € afio
2000, demuestra e interés'y e compromiso del Gobierno Dominicano por preservar un
ambiente sano.

) En Replblica Dominicana, la acumulacion sistemética de déficits en la cobertura y
calidad de los servicios sociales en funcion de la priorizacion de los programas de gjuste
econémico, obliga enfrentar una ampliay persistente deuda social expresada en crecientes
niveles de pobreza, desempleo y fragmentacidn social.

En ese orden, e costo social de los programas de gjustes econdmicos € ecutados no ha sido
saldado con los programas de compensacion social implementados, situacién que se ha
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profundizado, debido a la falta de focalizacién de las acciones hacia la poblacion a ser
beneficiada.

En 1997, la Oficina Nacional de la Planificacion, ONAPLAN, elaboré e estudio
Focalizacion de la Pobreza en la Republica Dominicana, que ofrece estimaciones de
pobreza para 1993 y 1996, las cuaes indican que en la actual década la pobreza podria
haber revertido la tendencia creciente verificada en la década de los 80. De acuerdo con los
datos arrojados, en 1996 aproximadamente el 56% de los hogares dominicanos (més de un
millén de hogares) estarian viviendo en condiciones de pobreza. Cerca de 19 % estarian
sumergidos en |la pobreza extrema.®

La realizacion de dicho estudio, permitié la identificacién del nimero de personas en
pobreza y de las zonas en las provincias con mayor concentracion de pobres. Esta
informacion sustentd una orientacion de los nuevos programas para combatir |a pobreza.

En 1999, la ONAPLAN utilizando la misma metodologia, y tomando como base de datos
la Encuesta de Ingresosy Gastos del Banco Central, obtuvo para el 1998 estimaciones que
indicaban una “pobreza genera” de 51.7%; los hogares indigentes alcanzaban la cifra de
14.4%.

Los resultados de dicha encuesta reflgjaron que € 38.1% de los hogares recibian en un
ingreso mensual percépita inferior a 85 délares y e 10.6% recibié un ingreso mensual
percapita inferior a 42.5 délares. Sin embargo, es propicio hacer mencién de la existencia
de otras estimaciones sobre |os niveles de pobreza en €l pais, como es la del Banco Central
gue toma como base la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos aplicada por esa
institucion, en 1998, y una linea de pobreza de US$ 60.0 ddlares, indicando un 25% de
“pobreza general” y un 4% de hogares viviendo en condiciones de “indigencia’ o “pobreza
extrema’.

Es importante resaltar, que no obstante la existencia en e pais de diferentes estimaciones
sobre e porcentgje de pobres, cuya diferencia radica en las metodologias de céculo
utilizadas por los investigadores, todos coinciden en asegurar gque los niveles de pobreza
han bgjado en relacion con e periodo 1995/1996 y por ende, las condiciones de
accesibilidad de la poblacion alos servicios en 1999 es superior a periodos anteriores.

En materia de distribucion del ingreso, para 1998, seguin la citada encuesta, continta la
misma tendencia de una notoria concentracion de los ingresos. El primer decil de la
poblacién, 10% més pobre, tenia una participacion de un 2.0% del ingreso total de la
poblacion, que contrasta con € 37.4% del 10% més rico. Esta distribucion de ingreso arrojé
un coeficiente de Gini de 0.456.*

El problema de la pobreza en e pais se torna més critico cuando se observan los grandes
contrastes entre las areas geogréficas y sectores sociales, revelando la necesidad de

3 Estudio Focalizacion de la Pobreza en |a Republica Dominicana, ONAPLAN, 1997 y 1999
* Encuesta Nacional de Gastos e Ingresos de |os Hogares. Banco Central. 1998
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optimizar €l gasto socia a través de un proceso de focalizacién hacia los espacios
geograficos y sectores sociales mas vulnerables, como estrategias béasicas para € divio y
erradicacion de la pobreza.

Una porcion importante de nuestra poblacion, por los indicadores de pobreza anteriormente
seflalados, tiene un acceso limitado a los ingresos, la educacion, la atencién de la salud o la
nutricion, sin posibilidad del alcanzar el desarrollo humano deseable.

En esta poblacion coexisten: desempleados/as o subempleados/as; jOvenes con pocas
esperanzas de encontrar empleo productivo; mujeres sobre las que recae hacer frente a la
pobreza del hogar; enveecientes sin proteccion social; discapacitados desprovistos de
medios para insertarse en la sociedad; nifios/as de la calle en situacion de riesgo social

La pobreza implica también problemas como: € hambre cronica, la desnutricién, los
problemas de las drogas ilicitas, la delincuencia organizada, la corrupcion, las
enfermedades endémicas, transmisibles y cronicas, y la violencia intrafamiliar.

En & plano programético, el combate a la pobreza implica: i) asegurar que la poblacion
dominicana econdémicamente activa tenga acceso a los medios productivos; ii) asegurar que
los servicios publicos béasicos estén a alcance de todos; iii) fomentar la organizacion de las
comunidades pobres para e desarrollo y la participacion politica; iv) facilitar bienes y
servicios a quienes no puedan valerse por si mismos.

E. LECCIONESOBTENIDAS

En materia de los derechos de la nifiez es necesario aplicar cambios muy radicales en la
forma de abordar la proteccién social de la poblacion de nifios, nifias y adolescentes, para
lo cua la Convencién precisa una revision de los mecanismos de produccion y
distribucion de la riqueza, una estrategia apropiada para su implementacion, y la apertura
de espacios que permitan una demanda socia activa y una participacion significativa de
lasociedad civil.

Es necesario lograr una coordinacion entre las entidades que trabgjan con nifios/as y
adolescentes, para no solo cumplir con metas establecidas, sino mejorar las condiciones de
acceso a los servicios de este grupo social.

La Descentralizacion de los planes, programas y proyectos constituye un importante
mecanismo para impulsar a nivel local las metas de la Cumbre, asi mismo, favorece la
participacion, la coordinacién y concertacion de las acciones, fomenta la toma de
concienciay € compromiso de todos los sectores sociales con los programas a favor de la
nifiez.

Entre las experiencias exitosas de descentralizacion de los programas y proyectos se pueden
citar:

Laelaboracion y gecucion de los planes provinciales afavor de la Infancia
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La desconcentracion de la gestion en salud. El Decreto Presidencial No.117-98
institucionaliz6 34 Direcciones Provinciales y Municipales de Salud (DPS/DMS),
sustituyendo e esquema de gestion basado en 8 Regiones de Salud que habia estado
vigente por mas de 20 afios. La provinciaizacién se ha visto apoyada con un
aumento de més del 500% en & presupuesto de las nuevas unidades territoriales de
gestion.

Las estrategias de Municipios Amigos de la Nifiez y los Planes Provinciales de
acciones integrales a favor de los nifios y de las madres, también con respaldo del
UNICEF y

El sistema de informacion y estadistica provincial (ONE-ONAPLAN-CUMBRE-
UNICEF)

La estrategia de involucrar a la familia, a la comunidad, a los sectores organizados y a las
diferentes instancias oficiales, que pueden intervenir en la gjecucion de las acciones, es
clave parad éxito.

La carencia del sentido de continuidad de las gecutorias esenciales de la ingtitucion y de
los compromisos asumidos institucionalmente, afecta sustancialmente € logro de metas
establecidas.

Se debe destacar la gran debilidad en el seguimiento a la gecucion de los proyectos y
programas que se gecutan debido a: falta de informacion, desconocimiento del impacto,
imposibilidad de introducir los correctivos requeridos, limitaciones para la toma de
decisiones, que inciden negativamente en la eficiencia del sistema.

No se cuenta con una unidad de investigacion ni con una propuesta de aspectos y
necesidades a investigar, que puedan presentar los problemas bésicos que se enfrentan, €l
impacto de acciones efectuadas o resultados que orienten para en la introduccion de
correctivos o en latoma de decisiones.

La limitacion de los recursos (econdmicos, materiales y humanos) en €l tiempo que se
requieren, es otro elemento que afecta sensiblemente a las acciones y actividades
programadas.

La elaboracion de una adecuada programacion es necesaria, para desarrollar las acciones
conforme alo programado, sin embargo, se ha de tener presente, cuando €l caso lo requiera,
contar con laflexibilidad de reprogramar las acciones.

Es necesario disponer de un flujo de informacion pertinente a tiempo y actualizada.
También contar, con mecanismos apropiados de comunicacion para coordinar acciones y
flujo de datos, tanto al interior de las instituciones, como a nivel interinstitucional.

Para las lecciones obtenidas, en materia de agua y saneamiento y la salud es importante
continuar realizando esfuerzos que nos permitan realizar mayores inversiones en el area de
mantenimiento de las redes de distribucion y en el andlisis de la contaminacién del liquido.
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Eliminar todas las fuentes de contaminacion superficiales y subterraneas. Es importante
ademas fortalecer los programas de andlisis y potabilizacion de agua

F. ACCIONESFUTURAS

La Proteccion de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes y la mujer exige
condiciones estructurales, politicas y juridicas que la garanticen; pero ademas, principios,
valores y herramientas operativas que permitan conocer mejor su Situacion, hacer
conciencia de su necesidad de cambio, abrir el espacio para participar de su transformacion,
y estrechar las brechas culturales que pudieran dificultar su éxito. Es un proceso simultaneo
de acciones inmediatas impostergables con desarrollo de condiciones de largo plazo parala
sostenibilidad de los logros.

Para €llo es necesario, pasar de las propuestas a la accion, mediante la construccion de una
Cultura de Derechos en la Republica Dominicana, que permee €l conjunto de las acciones y
decisiones a escala nacional. Esta cultura de Derechos debe expresarse a través de las
reformas legales a favor de los NNA y la Mujer y de planes de accion estratégicos para
gjecutar dichas reformas. Asi como también, en los procedimientos organizativos dentro de
las instituciones, los sistemas de informacidn, los criterios de asignacién de recursos, los
medios de comunicacion, y sobre todo mediante una gran alianza estado-sociedad civil,
gue promueva una Agenda de la Participacion Social por los Derechos de NNA y Mujeres.

La conformacién de esa Agenda requiere lo siguiente:

1) Gasto Social
Dar prioridad dentro del gasto social, a la asignacion de los recursos focalizados a los
grupos de poblacion identificados como prioritarios, a fin de asegurar la proteccién de
sus derechos. Los programas de compensacion deben estar dirigidos, de forma
prioritaria, a estos grupos de poblacion.

2) ReformasL egales
Profundizar las Reformas en marcha, para asegurar la equidad de Derechos de NNA y
Mujeres, para completar € marco regulatorio que garantice la proteccién ala Salud, la
Seguridad Social, la Educacion entre otros. Asi mismo se deberdn implementar los
mecanismos para viabilizar e cumplimiento de la Ley.

3) Promocién de la Cultura de Derechos
Fortalecer e tema de Derechos en € pais (condicion ciudadana), superando la mirada
de los Derechos como equivalentes a Justicia 'y Tribunales, y asumirlo como garantia
de vida, de desarrollo social, humano y econdémico. Para €llo, es imprescindible una
fuerte alianza educativa en un proceso a largo plazo con los medios de comunicacion, y
un trabgjo dirigido hacia los directores de medios, educadores, politicosy poblacion en
general.

4) Formulacion de Planes Estratégicosy Oper ativos
A fin de integrar efectivamente las acciones de las instituciones responsables de la
proteccion de NNA, es necesario definir un plan estratégico que articule sus
actividades, a la vez que respete la especificidad propia de cada una de ellas.  Dicho
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5

6)

7)

8)

9)

Plan, identifica claramente las prioridades y facilita la coordinacion interinstitucional en
su aplicacion. Este Plan Estratégico debe incluir la comunicacion como elemento
central.

Fortalecimiento institucional

Continuar con e apoyo a desarrollo de las capacidades institucionales desde una
perspectiva de Derechos, fortaleciendo los mecanismos operativos, los sistemas de
informacion y la capacidad para asumir la planificacion, coordinacion y monitoreo de
las acciones asi como la coordinacion interinstitucional. Sin este fortalecimiento de las
instituciones, la aplicacién de los planes estratégicos se dificulta en forma significativa.
Abogacia con Tomador es de Decisiones

Otro elemento fundamental para la viabilidad en la gecucion de los Planes de
Desarrollo Estratégico, y la inclusion de una perspectiva de Derechos en las acciones y
decisiones nacionales, es asegurar la decision politica favorable y especiamente los
recursos para su puesta en marcha. ES necesario desarrollar una campafa de
acercamiento y convencimiento de los tomadores de decision para asegurar 10s recursos
para estas acciones.

Descentralizacion

Fortalecer € proceso de descentralizacion del estado dominicano, lo cual facilita la
puesta en marcha de accionesy la participacion en el ambito local.

Fortalecer los mecanismos de participacion social

Una Alianza estado — sociedad civil, por la Participacion Social por los Derechos,
implica seguir apoyando las iniciativas que se vienen desarrollando desde ambas
instancias por fortalecer un acercamiento y una participacion para una gestion
corresponsable de la vida nacional. Ello implica, mecanismos de habilitacion,
acreditacion, transparencia en la asignacién de recursos, rendicion de cuentas de ambas
partes, la apertura de espacios de participacion a la sociedad civil en instancias de
decision, entre otros.

Capacitacion

Enfatizar en la capacitacion de funcionarios del estado y la Sociedad Civil, para la
realizacion de | as actividades con enfoque de Derecho.

10) Desarrollar la investigacion

Es imprescindible conocer la realidad, y profundizar en los temas de mayor impacto en
relacion con la situacion de Derecho y los NNA y la Mujer. En tanto € pais no haya
definido una politica nacional en ese sentido, la cooperaciéon internacional puede
trabgar en dos vertientes. apoyar a pais a desarrollar su politica naciona de
investigacion, y continuar contribuyendo de forma directa con e desarrollo de
investigaciones puntuales, altamente exitosas hasta la fecha.

11) Coordinacion inter-agencial

Potenciar el impacto de las acciones de cooperacién técnica, mediante la coordinacion
inter-agencial en materia de prioridades y lineas de accion, para evitar la duplicidad de
recursos. Si es la perspectiva de Derechos €l gje central de la busqueda de equidad, debe
ser esta la aproximacion comun de las Agencias del Sistema de Naciones Unidas, para
abordar diversos aspectos de sus ambitos de accién. Desde esta perspectiva debera
entonces andizarse Salud, Educacion, Genero, Vivienda, Alimentacion. Esa mirada
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compartida facilita tanto a la cooperacion como a la contraparte la articulacion de las
acciones, y potencia e impacto de las mismas.
12) Agenda de Temas especiales

La definicion y desarrollo de condiciones de largo plazo para hacer viable una cultura
del Derecho en € pais, debe acompariarse del trabajo inmediato en algunas areas cuya
gravedad no permite postergacion alguna. Es necesario enfrentar con fuerza el tema de
la Pobreza e igualmente prevenir y combatir la Violencia en todas sus manifestaciones.
Esos dos grandes temas abordados con perspectiva de Derechos, y enfocados a los
grupos de poblacion identificados, pueden constituir e ee organizador de las demés
acciones.

Las acciones futuras para € sector de educacion van dirigidas a cumplimiento de los
compromisos asumidos en la Cumbre Mundial de la Infancia, se enmarcan dentro de los
propositos establecidos en e programa de gobierno dirigidos a reforzamiento, ampliacion
y sistematizacion de las acciones de educacion inicial, reconociéndolas como obligacion de
estado, y ensambléndolas con los aportes comunitarios dentro de la modadidad de
educacion no formal, menos costosa y mas participativa. Asi como también promover
acciones para que las adolescentes se integren a carreras en € &rea de la Ciencia y la
Tecnologia.

Profundizar € conocimiento en toda la comunidad educativa de las Leyes 14-94 y 24-97,
asi como de la Convencién Internacional de los Derechos del Nifio, con € proposito de
prevenir los abusos y garantizar el cumplimiento de lo que establece la legidacion nacional
e internacional.

Aunar esfuerzos para encarar y dar respuesta sostenida, corresponsable y comprometida a
la problemédtica referida a los/as nifiog/as y adolescentes sobre abuso infantil, a través de la
implementacion y desarrollo de programas integrados dirigidos a este importante segmento
poblacional.

En ese sentido, promover y poner en préctica estrategias que permitan eliminar la lentitud
gue se observa en el reporte o denuncia de informaciones respecto a casos de abuso.

Seguimiento a las acciones preventivas que con relacion a los nifios y nifias y adolescentes
se desarrollan en escuelas y liceos a escaa nacional. En ese sentido, viene a caso la
creacion y fortalecimiento de una policia escolar (seguridad escolar), destinada no sdlo al
manejo de conflictos, sino a desarrollar una accién de prevencion y orientacion.

Continuar avanzando con relacion al fortalecimiento de las relaciones intrafamiliares, ya
gue gran parte de los abusos a que son sometidos los nifios, nifias y adolescentes, son
cometidos en & seno familiar, dandose el caso de encubrimiento que hace la propia familia
y en ocasiones, la comunidad en general. Para ello, una estrategia que se considera
pertinente, es €l desarrollo de un amplio y permanente proceso de educacion en valores que
implique atoda la comunidad educativa.
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Fortalecer en e ambito socioeducativo todo lo referido a la familia como primera
institucién educadora y a la escuela de padres y madres como espacio vita para la
consolidacion de una cultura valoradora de las nifias, los nifios y adolescentes como sujetos
de derecho.

Continuar fortaleciendo los niveles de sensibilizacién para que desde los centros educativos
especiales y de los centros educativos regulares, se asuma una actitud positiva hacia la
integracion de alumnos /as con necesidades educativas especiales, evitando exclusiones,
discriminaciones, marginaciones, que lesionan la autoestima de los sujetos y que limitan el
desarrollo de todo e potencial que tienen desde |os primeros afos.

Al mismo tiempo, se insertan dentro de la linea de accién dirigida a desarrollar, en
colaboracion con las comunidades y los ayuntamientos, programas de apoyo a logas
discapacitados, de manera que reciban atencion especial sin discriminaciones, y entrenar a
profesores/as en los principios y técnicas de la educacion especial.

Continuar insistiendo en la necesidad de:

Contar en las edificaciones que se construyen con barreras arquitectonicas, para facilitar
€l acceso a los centros educativos de los nifiog/as y adolescentes con discapacidades, asi
como participar en multiples actividades (Art. 167).

Contar con la sefaizacion de las vias, ya que muchas estan sin sefidizar y las aceras
obstruidas por materiales diversos que impiden e paso de personas no videntes y con
otras discapacidades motoras. (Art. 168).

De igua forma, para € desarrollo de la educacion de adultos y la eliminacién del
analfabetismo, se continuara trabgjando en la linea de elevar los niveles educativos de esta
poblacién joven y adulta que no ha concluido su educacion basica, impartiendo cursos del
primer y segundo ciclo.

En tal sentido, la SEE continta con la eecucion del Programa de Alfabetizacion y
Educacion Bésica de Adultos, haciendo énfasis en 29 barrios marginados de la ciudad de
Santo Domingo e inicio de este Programa en toda la zona fronteriza del pais y la provincia
de Samana

Se fortaleceran los programas de educacion en valores, promoviendo proyectos dirigidos a
fomentar una cultura de paz, la tolerancia, los derechos humanos y la democracia.

En materia de salud, la tendencia de reduccion de la mortalidad infantil y de mejorar las
condiciones de los nifiog/as adolescentes, requiere de mejores condiciones de vida de la
poblacion Dominicana y a la eficacia de las estrategias de intervencion a los menores de 5
anos, con especia énfasis alos menores de un afio.
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Desarrollar estrategias como ampliar €l programa de Inmunizacion, €l programa de control
de las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias (EDA/IRA), universalizacion
en e conocimiento y uso de las sales rehidratacion oral, programa de promocién de la
lactancia materna, el programa de nutricion con soportes de complementos, € programa de
control a bajo peso a nacer, laidentificacion temprana de embarazos en alto riesgo.

La nueva dimensién que adquieren las enfermedades perinatales en la mortalidad infantil
sugiere énfasis distintos en las estrategias de intervencién, asociadas mas a cuidado
materno del embarazo, parto y puerperio y alos cuidados del recién nacido.

Es necesario intensificar las investigaciones en las areas materno infantil que no solo
describan la epidemiologia de las enfermedades sino también que enfaticen en los
conocimientos y practicas comunitarias que estén limitando € acceso rea a los servicios.
Invertir en programas educativos que favorezcan la implementacion de las estrategias
tradicionales como vacunacion de los nifios, control de su peso y desarrollo.

Establecer condiciones para mayor informacion entre |os adolescentes sobre |os riesgos del
VIH.

Asimismo, para megorar la calidad del agua y la salud, debe existir un organismo
especializado con una funcién habilitadora y facilitadora, que posea la capacidad de
desarrollar las destrezas necesarias para operar en areas rurales y que pernita al Gobierno
Central focalizar subsidios en la poblacion de mayor necesidad. Es importante impulsar la
consolidacion del proceso de descentralizacion y € desprendimiento de las unidades de
operacion.

El Gobierno de la Republica Dominicana entiende positivo que alaluz de la revision de las
acciones gjecutadas a favor de la infancia en € decenio pasado se plantee, en € ambito
nacional e internacional, laformulacién de un nuevo Plan de Accion donde se establezcan
nuevas metas, mecanismos de monitoreo y contar con las asignaciones presupuestarias
correspondientes, que permitan una mayor eficienciay eficacia en los programas a favor de
la nifiez. Este nuevo plan de accion basado en la conceptuaizacion de la nifiez y
adolescencia como sujetos de derechos, deberda afrontar los problemas emergentes y
profundizar en aquellos que aln persisten.

G) APENDICE
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G. Apéndice Estadistico

Metas e Indicadores ENDESA | MICS 2000 Comentarios
1991

Meta 1. Entre 1990 y el afio 2000, reduccién

de la tasa de mortalidad infantil y en la nifiez

en una tercera parte o a 50 y 70 por mil

nacidos vivos, respectivamente, la que sea

menor.

Indicadores

Tasa de Mortalidad infantil (por mil) 43 39.7 Dada la amplitud de los intervalos de confianza de los indicadores, no hay
evidencias estadisticas que demuestren algin cambio significativo durante la

. . ) década. Podria decirse que en dicho periodo, la mortalidad en menores de 5

Tasa de Mortalidad en la nifiez (por mil) 60 46.7 afios ha oscilado entre 50 y 60 por mil y la mortalidad infantil entre 40 y 45 por
mil. (MNA)3

Meta 2. Entre 1990 y el afio 2000, reduccion

de la mitad de la tasa de mortalidad materna.

Indicadores

Razo6n de Mortalidad Materna ND° ND No existen registros confiables de defuncion y causas que permiten estimar la
razon de mortalidad materna (RMM). Se recomienda realizar investigaciones
sobre este indicador.

Meta 3. Entre 1990 y el afio 2000, reduccion

de la mitad de la desnutricién severay

moderada de los nifios menores de 5 afios.

I ndl CadOreS 2DE® | -3DE | 2DE | -3DE

Prevalencia de desnutricién global 104% | 1.7% | 46% | 1.0% | No existen razones suficientes para acreditar la mejoria en los niveles de

Prevalencia de desnutricion crénica 194% | 59% | 6.1% | 1.606 | desnutricion, se recomienda realizar un estudio mas amplio para establecer

Prevalencia de desnutricién aguda 11% | 02% | 1.5% | 0.1% | valores de prevalencia de desnutricion (global, crénica y aguda.) (MA)4

Meta 4. Acceso universal a agua potable
segura

° ND — Informacién no disponible
% DE — Desviaciones Estandares
3MNA: Metano alcanzada

4MA: MetaAlcanzada




Metas e Indicadores ENDESA | MICS 2000 Comentarios
1991

Indicador
Uso de agua segura para beber ND 51.0%
Urbana 38.7% . . . .
Rural 68.5% Hasta el momento no existen mecanismos de seguridad que garanticen la
Agua por tuberia dentro vivienda 27.9% 13.4% calida}d del agua potable, incluyendo la del agua embotellada. El agua por
Agua por tuberia fuera vivienda 40.7% o5 4% Fubeng que se supone ser de cal|daq para beber se encuentra bzi\jo
Agua embotellada 7 0% 41.7% investigacion. Se sugiere a UNICEF |mpIement§1r otra metodollqgla para tomar
Manantial/rio/arroyo 10.3% 3.3% en cuenta otros factore::t como.el acceso, manejo y conservacion para obtener
Lluvia 8.70 10.4% mayor confiabildad y universalidad de este indicador en el pais. (MNA)
Pozo 3.6% 2.3%
Otra 1.8% 3.5%
Meta 5. Acceso universal a medios sanitarios
de disposicién de excretas
Indicador
Uso de medios sanitarios de eliminacién de ND 96.0%
excretas
Urbana 98.8%
Rural 92.0%
Inodoro 40.5% 51.9% La ultima categoria, podria indicar poca consistencia entre las dos fuentes,
Letrina 48.0% 44.0% debido a que los conceptos empleados son diferentes. Por otro lado, se
Letrina Sanitaria ND 8.2% destaca que durante la década los programas ejecutados no fueron suficientes
Letrina Tradicional ND 34.7% para lograr este aumento en el uso de los medios sanitarios. (MNA)
Letrina Expuesta ND 1.1%
Otro ND 1.0%
No tiene 11.5% 3.0%

Meta 6. Acceso universal a educacion basica
y educacion primaria para por lo menos el
80% de los nifios de edad correspondiente, a
través de escolaridad o de educacién no
formal de estandar de aprendizaje
comparable, con énfasis en la reduccion de
las disparidades actuales entre nifios y nifias.

3MNA: Metano alcanzada
4MA: MetaAlcanzada




Metas e Indicadores ENDESA | MICS 2000 Comentarios
1991

Indicadores
Nifios que llegan al quinto grado ND 88.8% (MNA)
Masculino 88.8%
Femenino 88.7%
Tasa neta de matricula en escuela primaria ND 90.6% '
Masculino
Femenino
Tasa neta de asistencia a la escuela primaria 81.2% 94.1%
Masculino 93.8%
Femenino 94.4%
Meta 7. Reduccion a por lo menos la mitad
del nivel de 1990 de la tasa de la tasa de
analfabetismo de adultos, con énfasis en el
alfabetismo femenino.
Indicador
Tasa de alfabetismo 82.2% 87.7% (MNA)
Femenino 82.0 87.3%
Masculino 82.4 88.0%
Meta 8. Proporcionar proteccion mejorada
para los nifilos en circunstancias
especialmente dificiles y atacar la raiz de las
causas del problema que llevan a esas
situaciones.
Indicador
Tasa de discapacidad en la nifiez ND ND
Meta 9. Atencién especial a la salud y
nutricién de las nifias y de las mujeres
embarazadas y lactante.
Indicadores
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios:
masculina 69.9 48.7
femenina 54.8 43.0

" Fuente: Secretaria de Estado de Educacién
3MNA: Metano alcanzada
4MA: MetaAlcanzada




Metas e Indicadores ENDESA | MICS 2000 Comentarios
1991

Prevalencia de desnutricién global:

masculina 11.2% 4.4%

femenina 9.6% 4.9%

Atencion prenatal 97.0% 97.8% El comportamiento de este indicador no manifesté ninguna variacion
significativa durante la década.

Prevalencia VIH: masculina/femenina ND 2.2%* La estimacion se obtuvo a través de los puestos centinelas en grupos
especificos de la poblacién. Este dato no esta disponible por sexo ni grupos de
edad. La estimacion de prevalencia derivada de esta misma fuente para las
mujeres embarazadas oscilaba entre 1.0% y 4.4%, de las trabajadoras
sexuales entre el 2.3% y 9.4% y la de pacientes con ETS se estim6 en 4.3%.
(MNA)

Anemia por deficiencia férrica ND ND

Meta 10. Acceso de todas las parejas a

informacién y servicios para prevenir

embarazos muy tempranos, poco

espaciados, demasiado tarde o numerosos.

Indicador

Prevalencia anticonceptiva 56.4% 64.7% Este dato se refiere solo a mujeres de 15-49 afios en union. (MNA)

Meta 11. Acceso de todas las mujeres

embarazadas a atencion prenatal, a personal

capacitado durante el parto y a instituciones

para referir los embarazos de alto riesgo y

emergencias obstétricas.

Indicadores

Atencién prenatal 97.0% 97.8% Estos datos se refieren a mujeres de 12-49 afios (MICS).

Atencién del parto 92.4% 97.6% (MNA)

Atencién Obstétrica ND ND

Meta 12. Reduccidn de la tasa de bajo peso
al nacer (menos 2.5kg) a menos de 10%

* Fuente: Direccién General de Control de Infecciones de Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS), 2000.

3MNA: Metano alcanzada
4MA: MetaAlcanzada




Metas e Indicadores ENDESA | MICS 2000 Comentarios
1991
Indicadores
Bajo peso a nacer 12.3% 13.6% El cambio de este indicador durante la década no indica variacion
estadisticamente significativa, dado error muestral. (MNA)
Meta 14. Eliminacion virtual de los
desordenes por deficiencia de yodo.
Indicadores
Consumo de sal yodada 13.0%° 18.1% (MNA)
Bajo nivel de yodurea ND ND
Bocio en escolares ND ND
Meta 15. Eliminacién virtual de la deficiencia
de vitamina A y sus consecuencias,
incluyendo la ceguera
Indicadores
Nifilos que reciben suplementos de vit. A ND 8.7%
Madres que reciben suplementos de vit. A ND 10.7%
Baja vit. A ND ND
Meta 16. Empoderamiento de las mujeres
para que amamanten a sus hijos
exclusivamente entre 4 y 6 meses y para que
continuen amamantando, y dando
alimentaciéon complementaria, hasta bien
avanzado el segundo afio
Indicadores
;aessae;ie lactancia exclusiva en menores de 4 9.6% 16.0%
Tasa de alimentacién complementaria Los _res.ulltados derivados de la ENDE_SA-91 yla MIC_S no presentan la .
oportuna 6 — 9 meses 40.3% 25.9% conflablhqlad. adecuada que nos permita tener seguridad en el comportamiento
- — - de estos indicadores debido a que son eventos de escasa ocurrencia que
;aesszsde alimentacion continuada 12 a 15 28.3% 31.7% podrian estar sujetos a errores muestrales grandes. Se recomienda medirlo en
] ] ) encuestas de mayor tamafio a fin de obtener calculos mas precisos.
Tasa de alimentacion continuada 20 a 23 71% 5.50

meses

8 Fuente: ENDESA-96, 1996.
3MNA: Metano alcanzada
4MA: MetaAlcanzada




Metas e Indicadores ENDESA | MICS 2000 Comentarios
1991

NuUmero de establecimientos ‘Amigos’ de Actualmente vigentes segun los primeros criterios globales de Hospitales

Nifiez y la Madre ND 10 Amigos de la Madre y la Nifiez. A partir del afio 1998 se establecen 25 pasos.
(MNA)

Meta 19. Erradicacion globlal de la

poliomelitis hacia el afio 2000.

Indicador

Casos de polio ND 9" En el aflo 1994 el pais habia recibido la certificacion de la Erradicacién de
Polio, por lo que su reaparicion podria suponer una baja cobertura.

Meta 22. Mantenimiento de un alto nivel de

cobertura de inmunizacién (por lo menos el

90% de los nifios menores de un afio hacia

el afio 2000) contra la difteria, pertusis,

tétano, sarampién, poliomielitis, tuberculosis;

y contra el tétano para mujeres en edad

reproductiva).

Indicadores MNA: para las coberturas de inmunizacion para DPT, Sarampién y Polio

Cobertura de inmunizacion para DPT 48% 58.8% MA: para la cobertura de inmunizacion contra TB y la Proteccion Contra el
Tetano Neonatal

Cobertura de inmunizacién para Sarampion 70% 73.3%

Cobertura de inmunizacién para Polio 67% 56.0%

Cobertura de inmunizacién para TB 70% 93.4%

Proteccién contra el Tétano Neonatal 91% 89.6%

Meta 23. Reduccién en un 50% de las

muertes por diarrea en los nifios menores de

5 afios y una reduccion del 25% en la tasa

de incidencia de la diarrea.

Indicadores

Muertes por diarrea en menores de 5 afios ND ND

Casos de diarrea ND ND

Uso de TRO ND 98.5% El uso de Sales de Rehidratacién Oral (SRO), segun ENDESA-91 era 25% y
segun la MICS-2000, 28%.

Manejo domiciliario de la diarrea ND 22.4%

* Fuente: Cento de Control de Enfermedades, Secretaria de Estado de Salud Pdblica y Asistencia Social, 2000.
3MNA: Metano acanzada
4 MA: MetaAlcanzada




Metas e Indicadores ENDESA | MICS 2000 Comentarios
1991

Meta 24. Reduccion en una tercera parte de
las muertes por infecciones respiratorias
agudas entre los niflos menores de 5 afos.
Indicadores
Muertes por ERA en menores de 5 afios ND ND
Blusqueda de atencién para IRA 42.5% 68.4% Estos datos no son comparables por diferencia en los criterios de seleccion.
Meta 26. Expansion de las actividades de
aprendizaje temprano, incluyendo
intervenciones apropiadas de bajo costo a
nivel de la familia y la comunidad.
Indicador
Desarrollo preescolar ND 49.5%
Indicadores adicionales:
Seguimiento a los derechos de la nifiez
Registro de nacimiento ND 74.6%
Relaciones de parentesco
Vive solo con la madre 23% 22.2%
Vive solo con el padre 5% 3.9%
Vive sin el padre y sin la madre 16% 13.9%
Huérfanos en hogares
Huerfano de padre 2.3% 2.7%
Huerfano de madre 1.1% 1.1%
Huerfano de padre y madre 0.5% 0.2%
Trabajo infantil ND 12.1%
Seguimiento a AIEPI
Manejo domiciliario de la enfermedad ND 22.1%
Conocimiento de busqueda de atencion ND 26.1%
Seguimiento de VIH/SIDA
Conocimiento de la prevencion de VIH/SIDA ND 52.5% Estos datos se refieren a mujeres de 12-49 afios.
Conocimiento de creencias infundadas sobre ND 39.3%
VIH/SIDA
Conocimiento de la transmision madre-hijo ND 48.4%

de VIH
3MNA: Metano alcanzada
4MA: MetaAlcanzada




Metas e Indicadores ENDESA | MICS 2000 Comentarios
1991

Actitud hacia la gente con VIH/SIDA ND 48.7%

Mujeres que saben donde hacerse la prueba ND 82.6%

de VIH

Mujeres que han hecho la prueba de VIH ND 53.8%

Actitud hacia el condén ND ND

Comportamiento sexual de las adolescentes ND ND

3MNA: Metano alcanzada
4MA: MetaAlcanzada




