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Introduccion

En marzo de 2016, cuarenta y ocho (48) organizaciones e instituciones
que trabajan por la defensa de los derechos de las mujeres presentamos
a partidos y diferentes sectores de la sociedad dominicana, las
demandas y propuestas discutidas y consensuadas como un minimo
basico para avanzar hacia la igualdad y la equidad de género en la
Republica Dominicana. Hoy, tres afios después, ademas de actualizar
informaciones y ampliar los temas identificados como nodales en el
estado de situacion de las mujeres, hacemos un balance en el que se
evidencia que han sido pocos los avances y que todavia son muchos
los pendientes.

Ausencia de abordaje integral de la violencia, desempleo y empleo
precario, falta de ingresos dignos, poco reconocimiento social, limitada
participacion social y politica, retrasos en consideracion de educacion
para la igualdad, y en servicios adecuados, eficientes y humanizados en
salud, asi como de autonomia de las mujeres en la toma de decisiones
en diferentes ambitos, son algunos de los problemas que siguen sin
resolucion en la agenda de derechos de las mujeres y de género en el
desarrollo en la Republica Dominicana.

Vivimos en una sociedad sexista, generadora de multiples desigualdades
estructurales que se refuerzan y reproducen en las relaciones entre
hombres y mujeres, en la politica, la economia y la cultura y todos los
ambitos sociales, y reforzadora de desigualdades en los grupos y
sectores mas vulnerabilizados.

En este documento presentamos informaciones sobre las deudas
sociales del pais con las mujeres, mayoritariamente empobrecidas
y discriminadas, y los grandes retrasos en el ejercicio real y garantia
de derechos humanos fundamentales, por lo que exigimos politicas
publicas que consideren las desigualdades y que sean coherentes con
los propdsitos de la transformacion social.
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Pocos avances y
muchos pendientes

Los diferentes estudios realizados sobre
la situacion, condicion y posicion de las
mujeres en el pais dan cuenta de una
importante deuda social con las mujeres
por razones de género, las cuales se
manifiestanenunconjuntodeprivaciones
y discriminaciones injustas que afectan
sus capacidades y el ejercicio de sus
derechos econémicos, sociales, politicos
y culturales. Tales privaciones, implican
violacion de derechos reconocidos por el
Estado Dominicano en la Constitucion y
leyes de laRepublica, asicomo derivan de
compromisos con diversos instrumentos
internacionales.

En este documento se presentan las
principales deudas sociales del pais con
las mujeres, que limitan el desarrollo de
sus autonomias, -econémica, fisica y de
participacion social y politica-, asi como
también en el ejercicio de sus derechos.
Estas restricciones se presentan a partir
de un analisis interseccional de género,
considerando las diferentes barreras que
enfrentan las mujeres segun zona de
residencia, condicion socioeconomica,
marginacion por racialidad, nacionalidad,
colorde piel o condicion de discapacidad,
migracion, identidad sexual y de género,
entre otras formas en que se expresan la
diferenciacion y segregacion social en el
pais.

De manera resumida se abordan las
principales situaciones que enfrentan
las mujeres para la generacion de
ingresos propios, mediante su insercion
al mercado laboral y el desarrollo
de actividades por cuenta propia, Y
también para su acceso a la tierra y
otros recursos productivos como el
crédito y las consecuencias que las
condiciones de insercion laboral tienen
en su incorporacion a los sistemas de
proteccion social.

De igual manera, se examinan aspectos
relacionados con la educacion formal e
informal,nosoloparalainsercionlaboral,
sinotambiénparaelejerciciodederechos
y la transformacion de las practicas
y cultura patriarcal predominante.
Ademas, se analizan las problematicas
relativas a la salud, con énfasis en
salud sexual y salud reproductiva, en
el sistema de la seguridad social; las
deudas en materia de educacion para la
igualdad; la violencia ejercida contra las
mujeres; las trata y trafico y diferentes
formas de discriminacion, como las que
se expresan por identidades sexuales,
personas con diferentes formas de
discapacidad, condicion de migracion,
o afrodescendencia, nacionalidad, o
color de piel, resaltando diferentes
aspectos que limitan la autonomia fisica,
economica o de participacion politica
y social de las mujeres, incluyendo las
restricciones que impone el reducido
presupuesto publico destinado a superar
estos retrasos.
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1. Deudas Sociales
en el ambito de la
autonomia economica

1.1 Crecimiento econdmico y desigual
distribucion de las riquezas: Impactos en
la pobreza y desarrollo humano

La Republica Dominicana es uno de los
paises de la region de Ameérica Latina vy
Caribe que ha experimentado mayores tasas
de crecimiento economico en los ultimos 8
anos, al registrar un incremento promedio
de 5.6% en el PBI'. Sin embargo, este
crecimiento econdmico no ha significado
inclusion social para amplios grupos
poblacionales, sino que por el contrario ha
implicado privaciones que se manifiestan
de manera diferenciada por razones de
edad, sexo, discapacidad, raza, etnicidad,
origen, o condicion socioecondmica, que
se traducen en desiguales condiciones
y acceso a oportunidades de acceso
a recursos productivos, desarrollo de
capacidades, expresion de voz y respeto de
derechos econdmicos, sociales y culturales
individuales y colectivos.

Se estima que en el pais se mantiene una
importante desigualdad en la distribucion
de las riquezas, considerando que el Indice

1 Promedio calculado a partir de los datos publicados
por la CEPAL en su pagina web, consultada en noviembre 2018.
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/43964/109/
EEE2018_RepublicaDominicana_es.pdf

de Gini? presenta reducidas variaciones
en los ultimos 7 afnos, que a nivel general
mejord ligeramente (de 0.4899 en 2010 a
0.4771en 2016).

Un aspecto importante es la reduccion en
la proporcion de personas afectadas por
pobreza monetaria moderada y extrema en
los ultimos afios. Segun cifras del SISDOM,
20173, la pobreza general disminuyo de un
42% de la poblacion total en 2010 a 28.4%
en 2016, mientras la pobreza extrema se
redujo de 11.4% a 5.6% en igual periodo. A
pesar de tal reduccion en el porcentaje de
personas viviendo en pobreza monetaria,
se estima que entre 600 y 800 mil personas
en el pais tienen alta probabilidad de caer
en situacion de pobreza, 1o que significa
que el 45.7% de la poblacion vive en
condicion de vulnerabilidad econdmica,
segun estima el Informe Regional de
Desarrollo Humano del PNUD (2016). De
acuerdo con dicho organismo, aungue han
mejorado las condiciones materiales de
vida de la poblacion a nivel nacional, este
grupo poblacional se encuentra en riesgo
de recaer ante situaciones adversas ya sea
en el ambito econdmico, social y/o medio
ambiental*.

2 Indice de Gini, calcula la desigualdad de ingresos, entre
0y 1, que existe entre los ciudadanos de un territorio.

3 Ministerio de Economfa, Planificacién y Desarrollo. Siste-
ma de Indicadores Sociales Dominicanos. Publicado en su pagina
web www.economia.gob.do

4 PNUD. (2016). Informe Regional sobre Desarrollo Huma-
no, Progreso Multidimensional: Bienestar para todas las personas.
New York. Estados Unidos.
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Los grupos de la poblacion que han
experimentado menor disminucion en los
niveles de pobreza monetaria son mujeres,
jovenes, nifos y nifias en primera infancia,
personas con alguna discapacidad vy
migrantes, y las personas que habitan en
la zona rural, quienes no logran acceder en
igualdad de condiciones a oportunidades
suficientes para lograr su bienestar. Al
2016, el porcentaje de personas pobres
es mayor en zona rural (37.9%) que
urbana (26.6%), y en los hogares de
jefatura femenina (26.7%) que masculina
(20.9%). De igual manera, existe un mayor
porcentaje de mujeres (30.37%) pobres que
hombres (27.4%) a nivel nacional, y dentro
del grupo de mujeres, las que habitan en las
zonas rurales son las mas afectadas por la
pobreza (40.41%)°.

Cuando se analiza la pobreza desde el
enfoque multidimensional, se estima
que el 23.1% de la poblacion vive en
esa condicion®. Desde esta perspectiva
multidimensional, la pobreza engloba la
negacion de opciones, de oportunidades y
posibilidades de participar efectivamente en
la sociedad, que se expresa en vulneracion
de derechos, limitaciones en el desarrollo
de las capacidades de las personas para
alcanzar su maximo potencial y lograr
condiciones adecuadas de vida. En tal
sentido, en el Indice Multidimensional de la

5 Datos tomados del Ministerio de Economia, Planificacién
y Desarrollo (MEPYD) a través del Sistema de Indicadores Sociales
de Republica Dominicana (SISDOM).

6 Morillo Pérez, Antonio. 2017. El indice de Pobreza Multi-
dimensional para América Latina: Una aplicacion para la Republica
Dominicana 2002-2016. Santo Domingo, Republica Dominicana.

Pobreza (IPM-AL) se consideran trece (13)
variables o privaciones, agrupadas en cinco
(5) dimensiones relacionadas a: i) vivienda’;
i) servicios basicos?; iii) estandar de vida®;
iv) educacion'®; y v) empleo y proteccion
social''. Delas trece privaciones valoradas,
las de mayor incidencia en la poblacion en
situacion de pobreza multidimensional son:
i) Insuficiencia de recursos econdémicos,
i) desocupacion, iii) logro educativo
insuficiente, iv) hacinamiento, v) carencia
de agua de fuentes mejoradas, vi) carencia
de saneamiento mejorado, y vii) precariedad
de la proteccion social™.

Cuando se evalua la evolucion en el
desarrollo humano en el pais se observan
avances en el Indice de Desarrollo Humano
(IDH), el cual pasa de 0.703en2010a 0.736
en 2017 y también cambia la posicion del
pais de desarrollo humano medio a medio
alto enrelacion con otros paises, reportando

7 El dmbito de vivienda incluye variables para captar priva-
ciones en las condiciones de habitabilidad del hogar: i) “precariedad
de los materiales” (piso de tierra y materiales precarios en techoy
paredes), i) “hacinamiento” y iii) “tenencia insegura”.

8 En los servicios basicos se Incluyen las variables: i)
“carencia de fuentes de aguas mejoradas’, ii) “carencia de sanea-
miento mejorado” y i) “carencias de energia”.

9 En el estdndar de vida se considera: i) “insuficiencia de
recursos econémicos” y ii) “carencias de bienes duraderos”.

10 En el ambito educativo se incluye: “inasistencia a la
escuela”, i) “rezago escolar”, y iii) “logro educativo insuficiente”.

11 La dimensién empleo y proteccién social esta conforma-
da por: i) “desocupacion” y ii) “precariedad de la proteccion social”.
Se consideran privados a los hogares donde al menos uno de sus
miembros en edad laboral se encuentra en alguna de las siguien-
tes situaciones: i) desocupado, ii) empleado sin remuneracion o iii)
desalentado, es decir, que esta disponible para trabajar, pero no
estd buscando trabajo.

12 Morillo Pérez, Antonio. 2017. El indice de Pobreza Multi-
dimensional para América Latina: Una aplicacion para la Republica
Dominicana 2002-2016. Santo Domingo, Republica Dominicana
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mejor desempefio en la dimension de
ingresos, sequida por la esperanza de
vida al nacer y el acceso a educacion. Sin
embargo, esta categorizacion del desarrollo
cambia de medio alto a medio bajo cundo
se calcula a el IDH a nivel de las provincias.

A pesar de la reduccion del indice de
Desarrollo Humano (IDH) en 2017 a
0.58, cuando se calcula este indicador
considerando las desigualdades entre
grupos, se reduce en 21%, presentando
mayor desigualdad en la dimension
de ingreso, seguidas por salud vy
educacion, considerando que las amplias
desigualdades de acceso al mercado
de trabajo por parte de segmentos
importantes de poblacion dominicana®™. De
igual manera, cuando el desarrollo humano
se calcula considerando las diferencias de
género, el valor baja sustancialmente en
un 47%, debido a: la menor participacion
de las mujeres en el mercado laboral,
las deficiencia en la provision de bienes
y servicios en salud sexual y salud
reproductiva, las altas tasas de embarazo
adolescente (20.3%), los altos indices de
mortalidad materna (102 por cada 100
mil nacidos vivos) y la baja participacion
en los asientos cargos de representacion
politica. Otras limitaciones identificadas en
el caso de mujeres jovenes son la oferta
de servicios educativos y de salud integral,
un mercado laboral excluyente y de baja

13 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrol-
lo-PNUD- (2016). Informe Regional sobre Desarrollo Humano para
América Latina y el Caribe. Progreso multidimensional: bienestar
mas alla del ingreso. New York. http://www.pnud.org.br/Arquivos/
HDR2016.pdf. http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/DOM#

calidad, el bajo acceso a las TIC y el acceso
restringido a informacion y servicios de
salud sexual y reproductiva™.

1.2 Desigualdades de Ingresos propios y
en la participacion en el mercado laboral

En la Republica Dominicana persisten
importantes  diferencias entre hombres
y mujeres en la generacion de ingresos
propios, como resultado del acceso vy
permanencia en igualdad de condiciones al
mercado laboral y en la toma de decisiones
sobre los ingresos percibidos, situacion
que debe ser superada para aumentar la
autonomia economica de las mujeres,
romper efectivamente el circulo de la
pobreza, y ejercer sus derechos econdmicos
y sociales, especialmente por las mujeres
y personas jovenes. Se estima una mayor
vulnerabilidad de las mujeres en términos
economicos, considerando que 29.7 de
cada 100 mujeres mayores de 15 afios, no
disponen de ingresos propios, frente a 12.6
de cada 100 hombres. Los mayores niveles
de dependencia econdmica se registran
dentro las mujeres de 15 a 24 afios (49.1%) y
las mujeres rurales (36.4%)".

Las  desigualdades de acceso vy
permanencia en el mercado laboral de
trabajadores y trabajadoras se verifican

14 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. 2017.
Desarrollo Humano en Republica Dominicana. El Embarazo en
Adolescente: Un Desaffo Multidimensional para Generar Oportuni-
dades en el Ciclo de Vida. Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo. Santo Domingo. Republica Dominicana.

15 Datos estimados por CEPAL al 2014.
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segun grupos etarios, nivel educativo,
condicion socioeconomica y procedencia
urbana rural, situaciones vinculadas a
factores relacionados con la estructura
productiva nacional y factores econémicos,
demograficos, sociales y culturales que
determinan la insercion de las mujeres al
trabajo generador de ingresos, la calidad
del tipo de trabajo que realizan y el tipo de
cobertura en la proteccion social.

Al 2017 persisten brechas importantes en los
niveles de participacion en el mercado laboral
entre hombres y mujeresy enlas condiciones
de su insercion, y segun grupos de edad.
Se estima una tasa de participacion global
menor para las mujeres que en los hombres
(49% frente a 76.1% respectivamente), y
aun mas reducida en la poblacion joven de
15 a 24 afos que en la poblacion adulta
de igual género, al calcularse una tasa de
participacion de 54.8% para hombres vy
33.4% las mujeres jovenes. Al 2018, estas
brechas en la participacion en el mercado
laboral se mantienen (77.6% hombres y 50%
mujeres)'e. Tamhién se verifica una menor
participacion en el mercado laboral de las
mujeres que viven en zona rural (40%) con
relacion a las de zona urbana (52.2%)".

A pesar de la menor participacion de las
mujeres en el mercado laboral, se observa
un crecimiento mayor en la proporcion
de mujeres que desean formar parte del

16 Banco Central. P4gina web revisada en diciembre 2018.
Los datos al 2018 corresponden al promedio enero octubre.

17 Datos reportados por la CEPAL en su pagina web consul-
tada el 6 de diciembre 2018

mercado laboral. Este incremento de la
fuerza laboral femenina se origina en la
combinacion de factores sociodemograficos,
economicos y culturales, como son: el
aumento en el nivel educativo'®; la reduccion
de la tasa de natalidad™; el aumento de la
jefatura femenina®; mayor conciencia social
del rol de las mujeres en la generacion de
ingresos propios; la permanencia de bajos
salarios en la economia y el deterioro de
los salarios reales que origina que mas de
un integrante de la familia genere ingresos
para solventar las necesidades de la unidad
familiar.

Dentro de las mujeres, destacan varios
segmentos que exhiben mayor participacion
en el mercado laboral, especialmente las
comprendidas entre 20 y 59 afios (TPG de
64.5%); las que tienen mayores niveles de
estudios (77.3% con estudios universitarios
y 52.9% con estudios medios); las que
viven en zona urbana (50.4%) y las no
pobres (52.8%). Por el contrario, los grupos
que tienen mayores dificultades para
su insercion en el mercado laboral son:
mujeres adolescentes (11.9%) y mujeres

18 La escolaridad promedio de la poblacién de 15 afios es
de 9.2 en 2016, donde el nivel de estudios de las mujeres en pro-
medio es superior a los hombres (8.9 Vs 9.5 afios), segln reporta el
SISDOM del MEPYD, www.economia.gob.do/despacho/unidad-ase-
sora-de-analisis-economico-y-social/sisdom/sisdom-2016/consul-
ta-en-linea/areas-tematicas/#3482-educacionhttp://hdr.undp.org/
en/countries/profiles/DOM#

19 La escolaridad promedio de la poblacién de 15 afios es
de 9.2 en 2016, donde el nivel de estudios de las mujeres en pro-
medio es superior a los hombres (8.9 Vs 9.5 afios), segln reporta el
SISDOM del MEPYD, www.economia.gob.do/despacho/unidad-ase-
sora-de-analisis-economico-y-social/sisdom/sisdom-2016/consul-
ta-en-linea/areas-tematicas/#3482-educacionhttp://hdr.undp.org/
en/countries/profiles/DOM#

20 Se estima una tasa de jefatura femenina de casi el 41.8%
a nivel urbanoy 34.7% a nivel rural acorde a la ENDESA 2013.
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de mas de 60 afios (20.6%); las que tienen
menores niveles educativos; las de hogares
de menores ingresos (37.4% y 42% de los
quintiles 1y 2); y las que habitan en zonas
rurales (41.2%)%".

Otro grupo que presenta mayores niveles de
dependencia econémica son las personas
con alguna discapacidad??, cuyos niveles
de participacion en el mercado laboral son
menores respecto a las demas personas.
De acuerdo con la ENHOGAR 2013, la tasa
de participacion global de este grupo era
de 35.9% frente al 56.1% a nivel general,
mientras existia una altisima proporcion de
personas con discapacidad definida como
econémicamente no activa (64.1%), dentro
de las cuales, la proporcion de mujeres
inactivas era casi 25 puntos porcentuales
superiores a los hombres?.

La poblacion de origen extranjero* esta
muy vinculada a la actividad econdmica,
considerando la elevada proporcion de su
participacion en la PEA (68.9%) y su baja

21 Datos procesados por el SISDOM del Ministerio de
Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPYD). http://economia.gob.
do/mepyd/despacho/unidad-asesora-de-analisis-economico-y-so-
cial/sisdom/sisdom-2015/

22 De acuerdo con la ONE, al 2013, las personas con disca-
pacidad representaban el 7% de la poblacién total, al calcularse en
708,597 personas, de los cuales el 51.7% son hombres y el restante
48.3% son mujeres.

23 Red Iberoamericana de Personas con Discapacidad.
2074. Diagnostico sobre la Educacion y la Insercion Laboral de
personas con Discapacidad.

24 De acuerdo con la Encuesta Nacional de Migrantes
realizada en 2017 por la ONE, la poblacion de origen extranjero

al 2017 era de 847,979 personas, de las cuales 497,825 nacieron
en Haitf, 73,107 nacieron en otros paises y 277,046 nacieron en la
Republica Dominicana. Esto significa que del total de poblacién de
origen extranjero el 67.3% eran inmigrantes y un 32.7% nacié en la
Republica Dominicana

inactividad (22.7%), siendo la poblacion
nacida en Haiti la que presenta mayor
insercion  (76.8%) menor inactividad
(20.9%).  La insercién laboral de los
inmigrantes  hombres nacidos en Haiti
fue calculada en 91.2% y en las mujeres
disminuye aproximadamente a un poco
mds de la mitad (52.1%), ligeramente
superior a la PEA femenina total.

A pesar de que las mujeres en edad de
trabajar poseen mayores niveles educativos
que los hombres®, éstas tienen menor
participacion en el mercado laboral, lo que
repercute no solo en una pérdida de capital
humano en la economia, sino también en
limitaciones reales en el ejercicio de sus
derechos economicos y sociales. Al 2017,
el 51% de la poblacion femenina mayor
de 15 afos se reporta como inactiva
mientras la masculina es de 24%%. Una
menor presencia de las mujeres en la PEA
se origina principalmente en la asignacion
social del trabajo de los cuidados que hace
a las mujeres las principales responsables
de las labores de reproduccion de la fuerza
de trabajo y del cuidado de la familia.

25 En el SISDOM reporta que, en 2016 el 33.8% de la PEA
femenina posee estudios universitarios frente al 17.9% de la PEA
masculina.

26 Banco Central de la Republica Dominicana. 2017. Datos
publicados en su pagina web. Consultada en diciembre del 2018.
https://www.bancentral.gov.do/estadisticas_economicas/merca-
do_trabajo/
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1.3 Limitadas oportunidades para
el trabajo remunerado: desempleo y
vulnerabilidad

El desempleo en el pais continua afectando
en mayor proporcion a las mujeres con
relacionalos hombres, independientemente
de su nivel educativo, procedencia urbana
rural, edad y nivel socioeconomico. Al
2017, la tasa de desempleo ampliado
para las mujeres fue de 23.4% y la tasa
de desocupacion fue de 7.8%; mientras en
los hombres tales indicadores se calculan
en 12.3% y 3.95% respectivamente?. El
desglose de los datos de desempleo de las
mujeres evidencia importantes diferencias
segun grupos de mujeres?:

*  Mujeres jovenes de entre 15y 19 afios
presentan una tasa de desocupacion de
51.1% y en los hombres de igual edad es
de 25.2%, (similar al promedio general
de las mujeres).

+ Las mujeres rurales enfrentan mayores
niveles de desocupacion (25.6%) que
las mujeres de zonas urbanas (19.2%);

+ Las mujeres con estudios secundarios
(25.7%) y sin ningun nivel de estudios
(22.6%) presentan mayores tasas de
desempleo que las que tienen estudios
superiores (14.4%);

« Las mujeres de los grupos mas

27 Banco Central de la Republica Dominicana. 2017. Datos
publicados en su pagina web consultada en diciembre

28 Datos procesados por el SISDOM del Ministerio de
Economia, Planificaciéon y Desarrollo (MEPYD) al 2016, en base a
Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo. http://economia.gob.do/
mepyd/despacho/unidad-asesora-de-analisis-economico-y-social/
sisdom/sisdom-2016/

pobres (43.5% y 24.4% en los quintiles
1y 2), presentan mayores tasas de
participacion que las mujeres de los
grupos de mayores ingresos (quintil 5
de 4.7%).

Aunque no se disponen cifras sobre la
magnitud del desempleo en las personas
con discapacidad, este grupo de personas
presentan mayores limitantes para la
insercion laboral, a partir del reducido
numero de plazas laborales disponibles en
relacion con la demanda. Por otro lado, a la
baja oferta de empleo se adiciona el bajo
nivel educativo y formacion profesional de
este grupo poblacional (solo el 15% tiene
estudios secundarios y 6.6% tiene estudios
universitarios), a lo que se adicionan las
barreras del entorno laboral.

En el caso de la poblacion migrante, los
datos indican que el 17.0% de la poblacion
desocupada buscaba activamente empleo.

1.4 Desigualdades de acceso a empleo
remunerado y en las condiciones de
trabajo

El nivel de ocupacion de las mujeres
continua siendo mas bajo que los hombres.
Se estima que la tasa de ocupacion
femenina fue de apenas 45.2%, mientras
en los hombres esta insercion fue de
73.1% en 2017. La poblacion ocupada
se inserta esencialmente en el sector
informal de la economia (58.5%), con una
mayor proporcion en hombres (61.95%
informalidad total) que de mujeres (53.4%),
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sector caracterizado por bajos salarios,
condiciones precarias e inestabilidad
laboral.

Se estima que en el sector formal labora
el 42.37% de la PEA masculina ocupada
y el 61.2% de las mujeres®. En el caso de
las personas con discapacidad, la tasa de
ocupacion fue estimada en 34% para el
2013%.

Una gran deuda social para las mujeres
son las condiciones en que se insertan
en el mercado de trabajo, generalmente
en condiciones menos favorables que
los hombres, a pesar de que la PEA
femenina ocupada presenta mayores
niveles educativos que la PEA masculina.
Se estima que 36.4% de las mujeres
ocupadas tienen estudios superiores frente
al 18% de hombres®'. En el caso de las
personas que integran grupos poblaciones
LGTBI, estos reportan amplios niveles de
discriminacion por su identidad de género
y restricciones para ingresar al mercado
laboral, especialmente al sector formal.

Se verifica una fuerte segregacion
ocupacional por género. Las mujeres
se concentran en sectores como ‘otros
servicios”  (49.7%), en  actividades
similares a las que realizan en el ambito

29 Banco Central de la Republica Dominicana. 2017. Datos
promedios publicados en su pagina web. Consultada en diciembre
del 2018. https://www.bancentral.gov.do/estadisticas_economicas/
mercado_trabajo/

30 ONE, 2014. ENHOGAR 2013.

31 SISDOM, 2016.

doméstico y comunitario, acorde al rol
socialmente asignado como cuidadoras,
y en actividades de alta desproteccion
(trabajo doméstico remunerado y otros
tipos de servicios). También se insertan
en comercio (20.4%), hoteles bares y
restaurantes (9%) y manufactura (7.9%), y
en menor proporcion en agricultura (1.2%).
Mientras la insercion laboral masculina es
mas diversificada, laborando esencialmente
en servicios, comercio (23.2%), agricultura
(14.3%), industria (11.3%) y transporte vy
comunicaciones (10.6%) vy electricidad
(10.4%)%.

Existe una clara segmentacion en la
distribucion sectorial de la fuerza de trabajo
inmigrante  por sectores economicos,
en actividades ligadas a la agropecuaria
(39.5%), el comercio y la construccion
(33.5%), para la poblacién haitiana y las
personas inmigrantes de otros paises se
concentran esencialmente en sectores de
actividad terciaria, comercio y los servicios
vinculados a la actividad turistica, como
son los servicios en hoteles y restaurantes.
Las mujeres inmigrantes se alejan del
patron general y varia segun procedencia:
las mujeres inmigrantes haitianas  se
concentran esencialmente en el comercio
(41%) y en actividades mercantiles en el
marco del hogar (21.7%); mientras las
procedentes de otros paises si bien la
actividad comercial y las actividades en
hoteles y restaurante son las de mayor
concentracion, también realizan una gran

32 SISDOM, 2016.
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diversidad de actividades que demandan
mayores destrezas y capacidades sociales
y profesionales (profesionales, cientificas
y técnicas, ensefianza (5,9%), salud (5.3%),
arte y entretenimiento (5.2%) y otros
servicios (6.5%)%.

La insercion laboral de las mujeres ocurre
fundamentalmente  como  asalariadas
(71.5%) y el 26.3% de manera independiente,
donde destaca que el 13.6% de las mujeres
ocupadas laboran en hogares frente a
un 0.7% de hombres. Mientras en los
hombres, el 50% es asalariado y el 48.5%
labora por cuenta propia. Esta situacion
es preocupante frente al estancamiento
de los ingresos laborales reales de la
poblacion trabajadora, cuyo crecimiento
promedio se situa en 0.1% entre 1997-
2016, por debajo del crecimiento de la
productividad por trabajador, estimada en
2.5%, mientras que el ingreso real por hora
exhibe un crecimiento promedio negativo
de 0.1%. A esta brecha entre salarios
reales y productividad laboral se asocian
factores como el poder de negociacion
de los trabajadores, la presion salarial a la
baja que recibe la Republica Dominicana de
paises exportadores con menores salarios
y el nivel de educacion de la poblacion
ocupada®.

33 Oficina Nacional de Estadistica. 2018. Segunda Encuesta
Nacional de Inmigrantes. ONE. Santo Domingo. Republica Domini-
cana

34 Lépez Hawa, Nabil Sojel; Jiménez Polanco, Miguel Alejan-
dro. 2017. Explicando la brecha entre el salario real y la productivi-
dad laboral en la Republica Dominicana: Andlisis macroeconémico
y recomendaciones de politicas basadas en microsimulaciones.
Primer lugar Concurso Anual de Economia Biblioteca Juan Pablo
Duarte del Banco Central. Santo Domingo, Republica Dominicana

Tanto entre la poblacion inmigrante nacida
en Haiti como entre la nacida en otros
paises, predomina el trabajo asalariado
para la empresa privada, sobre todo en
el sequndo grupo (65% frente 56.2% en
el primero). En el caso de los hombres
nacidos en Haiti la relacion salarial (64.9%)
es mucho mas acentuada que en las
mujeres (24.6%), situacion contraria ocurre
entre las mujeres nacidas en otros paises,
quienes presentan una tasa de salarizacion
alta (69.2%)%.

A la depreciacion sostenida en el poder
adquisitivo de ingresos laborales de
trabajadores y trabajadoras, se adicionan
diferencias  salariales  segin  género
desfavorables a las mujeres, cuyas brechas
se verifican a pesar de que en promedio
la PEA femenina ocupada posee mayores
niveles de estudios (11 afios) que la
PEA masculina (9 afios), en todos los
niveles educativos, grupos y categorias
ocupacionales, zona urbana o rural y
sectores formal e informal.

Brecha salarial de género: Se estima que
el ingreso laboral promedio por hora de los
hombres es de RD$108.00 mientras para
las mujeres es de RDS$S99.00, equivalente
al 91.7% del recibido por los hombres.
Tales diferencias se verifican también en el
ingreso mensual promedio, donde el salario
de las mujeres representa el 83.4% del
percibido por los hombres a nivel general,
el 89.1% en el sector formal y el 64.2%

35 ONE, 2018. Segunda Encuesta Nacional de Inmigrantes.
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en el informal. Tales brechas de ingresos
laborales mensuales estan presentes en
todos los sectores y ramas de actividad
y grupos y categorias ocupacionales,
exceptuando la rama de la construccion
(194.5% es la relacion salario de las
mujeres respecto los hombres)®.

Para las mujeres, disponer de mayor
nivel educativo no representa mejores
posibilidades que para los hombres,
considerando que el ingreso laboral
mensual para las que tienen estudios
universitarios equivale al 71.5% de los
hombres con igual nivel de estudios®’.

El promedio general de ingresos mensuales
de la poblacion inmigrante en la Republica
Dominicana en el afio de la encuesta (2017)
fue de RDS 15,828, dentro de la poblacion
inmigrante nacida en Haiti el promedio de
ingreso es de RDS 14,092, 11% por debajo
del promedio general, mientras la poblacion
inmigrante nacida en otros paises tiene un
ingreso promedio de RDS 33,205, el doble
del promedio general y 2.3 veces el ingreso
promedio de los inmigrantes nacidos en
Haiti. A nivel de género las diferencias de
ingreso no son significativas: los hombres
tienen un ingreso promedio de RDS$15,829
mientras que las mujeres de RDS 15,824%.

36 SISDOM 2016.

37 Datos procesados por el SISDOM del Ministerio de
Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPYD) al 2016, en base a
Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo. http://economia.gob.do/
mepyd/despacho/unidad-asesora-de-analisis-economico-y-social/
sisdom/sisdom-2016/

38 ONE, 2018. Segunda Encuesta Nacional de Inmigrantes.
ONE. Santo Domingo.

Se observa un mayor nivel de formalizacion
de las relaciones de trabajo entre la
poblacion trabadora inmigrante nacida en
otros paises que entre la nacida en Haiti
y la nacida en Republica Dominicana, que
implica una mayor estabilidad ocupacional
en el primer grupo que en el segundo. En
adicion a una mayor inestabilidad laboral
entre la poblacion nacida en Haiti, existe
una fuerte presencia del trabajo ocasional
y por ajuste, lo que implica que la forma
de pago predominante es diaria y semanal
(57.5%), mientras entre las personas
nacidas en otros paises predomina el
pago quincenal o mensual (75.4%).
Entre las mujeres de cualquier colectivo
aumenta significativamente el grupo que
cobra quincenal o mensualmente, sobre
todo en las nacidas en otros paises.
Este tipo de situacion laboral descrita
repercute en los beneficios sociales de la
poblacion trabajadora inmigrante y sus
descendientes. Por ejemplo, la poblacion
nacida en Haiti se encuentra en relaciones
laborales mas vulnerables, considerando
que tiene un acceso marginal a la mayoria
de los beneficios sociales de que gozan
las personas nacidas en otros paises, por
lo que su situacion laboral alimenta su
vulnerabilidad (5% tiene proteccion laboral,
7% tiene seguro de salud y esta inscrito en
una AFP con un plan de pensiones y solo un
3.6% esta en una AFP o seguro pensional)

Existen importantes deudas sociales
con las mujeres y las personas jovenes
en el acceso al empleo y a la seguridad
social, lo que establece fuertes desafios
relacionados con:
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« definireimplementar politicas integrales
para aumentar la tasa de ocupacion
de las mujeres y reducir el desempleo,
acciones que abarcan desde estimular
la creacion de empleos en sectores
de alta demanda de mano de obra
femenina, y acciones para cualificacion
para el empleo y la insercion laboral,

* legislar para asegurar la igualdad
salarial por igual trabajo, estableciendo
sistemas adecuados para supervisar el
cumplimiento de la normativa;

« crear sistemas de informacion que
permitan visibilizar las personas con
discapacidades insertas en el mercado
laboral, entre otras,;

« generar empleosy hacer mas eficientela
formacion y la insercion para el empleo,
lo que implica un accionar coordinado
entre las diferentes instituciones
estatales vinculadas a las politicas de
empleo y el sector privado.

Seguridad Social: Al 2016 una importante
promesa incumplida esta relacionada
con el acceso universal a la seguridad
social. El acceso a pensiones se limita
a la poblacion asalariada en el régimen
contributivo, cuya cobertura alcanza al
73.4% de este grupo (70.8% de hombres y
77.1% de mujeres). El seguro de pensiones
tiene una menor cobertura en los sectores
mas empobrecidos (54.9% y 66.6% en los
quintiles 1y 2); y dentro de las empleadas
privadas (67.4%), donde entra el grupo de
trabajadoras domésticas, las cuales no
estan cubiertas por este tipo de servicio
de la seguridad social. Esto se produce en
un contexto donde la tasa de asalarizacion

es de 49.8% para hombres y 58% para las
mujeres®. A la baja cobertura del seguro
de vejez se adiciona la problematica
del sistema que, de acuerdo con las
proyecciones realizadas, apenas cubriria
el 33% del costo de sobrevivencia. Los
datos de la Superintendencia de Pensiones
(SIPEN) indican que a septiembre del 2018
la cobertura del seguro de vejez era de
3,860,441 personas (57% de hombres vy
43% de mujeres)*.

Los datos provistos por el Consejo
Nacional de Seguridad Social a octubre
del 2018 indican que la poblacion afiliada
al sistema familiar de salud (cotizantes)
era de 7,692,886 personas, donde el 52.7%
corresponde al régimen contributivo y
46.2% del sistema subsidiado, para una
cobertura de afiliacion de 75.6% de la
poblacion ocupada en el sector formal. Gran
parte de las personas beneficiarias del SFS
son mujeres (51%), fundamentalmente en
calidad de dependientes, debido a la amplia
disparidad entre la tasa de ocupacion
femenina y la masculina. De igual manera,
las mujeres son mayoria en la cantidad de
personas afiliadas en el régimen subsidiado
(51.7%)*', todo lo cual es expresion de los
niveles de dependencia de las mujeres, y

39 Datos procesados por el SISDOM del Ministerio de
Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPYD) al 2016, en base a
Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo. http://economia.gob.do/
mepyd/despacho/unidad-asesora-de-analisis-economico-y-social/
sisdom/sisdom-2015/

40 Superintendencia de Pensiones (SIPEN). Pagina web
consultada en diciembre del 2018 www.sipen.gob.do/boletin/da-
tos_estadisticos.php

41 Consejo Nacional de Seguridad social en su boletin
estadistico correspondiente a octubre 2018. Consulta realizada en
diciembre 2018.
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concretamente el bajo grado de autonomia
economica de las mujeres en la RD.

EI86.9% dela poblacion de origen extranjero
no cuenta con sequro de salud; porcentaje
que se incrementa para el conglomerado
de los nacidos en Haiti (95%). Igual
situacion se registra para descendientes de
personas extranjeras nacidas en Republica
Dominicana, el 80.9% no estd afiliada a
alguna Aseguradora de Riesgo de Salud
(ARS). En el caso de los nacidos en otros
paises, la mitad de esta poblacion tiene
seguro de salud*.

1.5 Uso del Tiempo y distribucion
desigual el trabajo remunerado y no
remunerado

En Republica Dominicana se estima
que las mujeres dedican 31.2 horas a
la semana en promedio al trabajo no
remunerado, mientras los hombres
solo trabajan 9.6 horas en labores no
remuneradas. Ladiferenciade21.6 horas
evidencia las grandes desigualdades en
la distribucion del trabajo no remunerado
por razones de género en el desempefo
de tareas que se realizan sin paga y sin
reconocimiento social en desventaja para
las mujeres, y limitando su independencia
economica. En cambio, los hombres
dedican 37.1 horas semanales en

42 ONE. 2018. Segunda Encuesta Nacional de Inmigrantes
2017. Santo Domingo. Distrito Nacional.

promedio al trabajo remunerado, y las
mujeres dedican 19.5 horas®.

La dedicacion de mayor cantidad de
tiempo al trabajo no remunerado se verifica
en los siguientes grupos de mujeres:
mujeres entre 25 a 45 afios (34.6 horas
por semana); las que solo alcanzaron un
nivel de primaria o secundaria (32.8 horas
por semana); las que viven en hogares
monoparentales, con menores de 15
afios (39.4 horas semanales); las que se
dedican exclusivamente a los quehaceres
domésticos (con una importante cifra de
41.7 horas semanales; y las mujeres rurales
(33.9 horas semanales en promedio), 22.8
horas mas que los hombres en la misma
zona de residencia, y 3.6 horas mas que
mujeres urbanas*. La gran cantidad de
tiempo invertido por las mujeres al trabajo
no remunerado limita significativamente
todas sus aspiraciones de insercion al
mercado laboral, a la vida politica, los
estudios, o a iniciativas economicas
propias.

Con relacion al trabajo de los cuidados, el
tiempo promedio dedicado por las mujeres
es de 15.7 horas a la semana, mientras
que los hombres destinan en promedio
3.1 horas a la semana. Existen diferencias
en la carga de horas de cuidado segun
ciclo de vida, lugar de residencia y nivel

43 Oficina Nacional de Estadistica y Ministerio de la Mujer.
2018. Trabajo No Remunerado en Republica Dominicana: analisis
a partir del Médulo sobre Uso del Tiempo de la ENHOGAR 2076.
Santo Domingo, Republica Dominicana.

44 Ibidem
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socioeconomico, entre otras formas de
diferenciacion social. Las mujeres rurales
son las mas afectadas al dedicar 17 horas
semanales al trabajo de cuidado, 1.7 mas
horas que habitan en la zona urbana. Las
mujeres rurales invierten mas tiempo
en las labores de cuidado ante mayores
limitantes para el acceso a infraestructura
y servicios basicos, una mayor cantidad de
integrantes en el hogar; la invisibilizacion
de su aporte al trabajo agropecuario y las
limitadas oportunidades de fuentes de
empleo en la zona rural. Por el contrario,
las mujeres de zonas urbanas dedican mas
tiempo (20.7 horas semanales) al trabajo
remunerado que las de zona rural (15.4
horas semanales)*.

Elnivel socioecondmico tiene unainfluencia
importante en la cantidad de tiempo que
las mujeres dedican al trabajo de los
cuidados. A medida que aumenta el nivel
social, la carga de trabajo de las mujeres
en los cuidados es menor y se observa
una mayor participacion de los hombres,
aunque el aumento no es significativo. Por
ejemplo, en el grupo socioeconémico ‘muy
bajo" las mujeres destinan en promedio
18.0 horas semanales al cuidado, mientras
que los hombres solo dedican 2.1 horas,
existiendo una diferencia importante de
15.9 horas semanales promedio. En los
niveles  socio-econdmicos medio y alto,
el tiempo dedicado por las mujeres es de
14.9 y 10.6 horas semanales en promedio
respectivamente (pueden contratar estos

45 Ibidem

servicios en el mercado), y los hombres
de grupos medios y altos dedican 3.9 y
4.1 horas a la semana al el trabajo de
cuidado?.

A partir del aumento de la participacion
de las mujeres en el mercado laboral,
éstas realizan grandes esfuerzos para
la realizacion en paralelo del trabajo
remunerado y el no remunerado, lo que
implica que una parte importante de las
mujeres dedican mas tiempo al trabajo
total. Se estima que las mujeres que
trabajan dentro y fuera del hogar dedican
en promedio 50.6 horas al trabajo total y
los hombres 46.7 horas*’. Esta distribucion
desigual del trabajo se traduce en limitantes
para la insercion laboral de las mujeres y en
el desarrollo de su autonomia econdmica,
refuerza prejuicios relacionados a que
las mujeres son menos productivas,
mantiene practicas de discriminacion
hacia las mujeres en el trabajo remunerado
(permisos por maternidad y para atender
familiares) y se refuerza la divisién sexual
del trabajo aun predominante. Al mismo
tiempo, esta realidad tiene repercusiones
en su salud fisica y mental y calidad de vida
de las mujeres.

El Estado Dominicano y la sociedad en
general tienen wuna importante deuda
social con las mujeres para posibilitar su
insercion laboral, relacionada al disefio,
implementacion, monitoreo y evaluacion

46 Ibidem

47 Ibidem
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de politicas integrales para la atencion vy
redistribucion del trabajo de los cuidados,
que incluyan programas y leyes que
permitan la autonomia econdmica de las
mujeres, libere de tiempo a las mujeres y
posibilite una mayor insercion femenina en
el mercado laboral. Este accionar implica:

i) Revisar la vision de las politicas en
ejecucion a partir de considerar los
cuidados como un derecho, que implica
reordenamiento en las relaciones entre
las personas, las familias y el Estado;

i) Integrar de manera efectiva estas
responsabilidades en el sistema de la
Sequridad Social;

i) Ampliar los programas existentes
en términos de enfoque, alcance vy
contenidos a infantes, personas adultas
mayores y personas con discapacidad
(estancias infantiles, jornada educativa
de tanda extendida, programas de
atencion a personas adultas mayores) e
impulso a la corresponsabilidad. Trabajar
en este sentido implica proporcionar
servicios de cuidado de infantes,
personas adultas mayores, personas con
condiciones especiales, y a las propias
personas proveedoras de cuidados;

iv) Impulsar un cambio de roles y cultura
para una distribucion equitativa del
trabajo de los cuidados al interno del
hogar (redistribucion del trabajo entre
hombres y mujeres) y fomentando la
corresponsabilidad  entre  diferentes
sectores sociales (estado, empresas,
organizaciones — comunitarias,  entre
toras).

v) Valoracion monetaria del trabajo

domeéstico y de cuidado no remunerado y
con ello dar cumplimiento a la disposicion
constitucional de reconocer el trabajo del
hogar como actividad econémica que
crea valor agregado y produce riqueza
y bienestar social, incorporando este
mandato en la formulacion y ejecucion
de las politicas publicas.

1.6 Bajo acceso a la tierra y otros
recursos productivos

Tradicionalmente en el pais las mujeres de
las zonas rurales tienen un rol importante
en la produccion de alimentos, aunque,
por la forma en que se recopilan los datos,
dicho rol se encuentra invisibilizado en
los registros sobre la produccion. De igual
manera, existe un alto grado de desigualdad
en la propiedad de la tierra como uno de
los principales medios productivos en las
zonas rurales que perjudican el estado
actual de las mujeres. En 2015 se estima
que el 83.7% de las personas productoras a
nivel nacional eran hombres, mientras que
el 16.3% son mujeres®. Esta situacion se
verifica a pesar de que por ley se eliminaron
las restricciones de las mujeres para
acceder a la titulacion de la tierra en los
proyectos de la reforma agraria, a pesar
de lo cual las mujeres siguen encontrando
condicionamientos  sociales, culturales
y econdmicos que les impiden el buen
ejercicio de sus derechos tanto como

48 Oficina Nacional de Estadistica (ONE). 2016. Precenso
Nacional Agropecuario 2015. Informe de resultados. Oficina Nacio-
nal de Estadfstica. Santo Domingo. Republica Dominicana.
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productoras y como ciudadanas, para
acceder y ser capaces de controlar los
recursos. No se disponen de datos oficiales
desagregados por sexo sobre las personas
beneficiarias de la reforma agraria, se sabe
que entre 1961 y 2017 se han beneficiado
117,505 personas®.

1.7 Trabajo Doméstico Remunerado sin
regulacion, ni seguridad

Segun la Encuesta Nacional de Ingresos
y Gastos de los hogares (ENIGH 2007) y
el (ONE/BOLETIN/ 19 /2009) de la Oficina
Nacional de Estadisticas el empleo
domeéstico representa para la Republica
Dominicana el 5.6% de la totalidad de
las personas ocupadas con una media
de 4 empleos domésticos por cada 10
ocupaciones. El Observatorio de Mercado
Laboral (OMLAB) del Ministerio de Trabajo
reporta que 14.4% de las mujeres ocupadas
lo hace en el trabajo doméstico remunerado
(al 2015, unas 232,212 mujeres y 18,063
hombres), que el 9.1% de los hogares
dominicanos cuenta con los servicios de
una persona remunerada y que del total de
empleo doméstico, 206,355 (96.5%) son
mujeres y 7,367 (3.4%) hombres.

El 94% se concentra en las labores de
limpieza y ropa (lavanderias y planchado),
que el 22% labora en la modalidad de
interna, o “con dormida” en el hogar para el

49 Instituto Agrario Dominicano. 2017. Boletin Estadistico
2017.1AD. Santo Domingo.

cual trabaja, mientras 6 de cada 10 laboran
a tiempo parcial. Se reporta también que
las trabajadoras tienen edades que oscilan
entre 18 y 40 afios, mientras las edades
de los hombres oscila entre 21y 61 afios,
mientras 17 de cada 100 son migrantes de
origen haitiano.

Las caracteristicas generales son: bajos
ingresos, desproteccion frente a invalidez,
vejez y sobrevivencia, largas jornadas
de trabajo, restricciones al derecho a
vacaciones, negacion de licencia pre y post
parto, poco control de sus horarios, entre
otros. AFM, OXFAM (2009), evidenciando
la desrequlacion y caracter discriminatorio
de este trabajo frente a cualquier otro
tipo de trabajo, sin salario minimo, ni
beneficios laborales. Cerca del 50% de
las trabajadoras domésticas ganan $6
mil pesos 0 menos, y perciben un salario
50% menor del promedio de salario de las
mujeres ocupadas.

Ante esa realidad se hace necesaria
la adopcion de politicas publicas que
mejoren el ejercicio de los derechos
de las mujeres sobre la tierra, ya sea
a través de programas de reforma de
la tenencia o del mejoramiento de la
disponibilidad de recursos financieros que
les permita a las mujeres acceder a este
recurso fundamental para su desempefio
econémico y para el mejoramiento de sus
condiciones de vida.
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1.8 Pocas oportunidades de empleo y
generacion de ingresos propios

Ante la falta de oportunidades de empleo
en el sector formal, la formacion de micro,
pequefias empresas ha sido una alternativa
importante para las mujeres generar
ingresos. De acuerdo con los resultados de
la Encuesta realizada por el Fondo para el
Financiamiento de la Microempresa (Fondo
Micro 2013), las mujeres representan el
46% del empleo total generado por las
microempresas y, a su vez, el 59% de las
empresas tiene alguna mujer como parte
de su planilla laboral. De igual manera, en
las empresas de propiedad femenina se
observa que ocho de cada diez trabajadores
(83.3%) son mujeres, mientras que las
mujeres apenas representan el 18.9% del
empleo total generado por las empresas
de hombres, lo cual ser relaciona con la
tradicional segmentacion por género de las
actividades laborales.
Las mujeres son propietarias
fundamentalmente de  microempresas,
dado que el 51.3% de estos pequefios
negocios son propiedad de mujeres,
mientras son minoria en las PYMES
(14%). La insercion de las mujeres en
estas actividades por cuenta propia esta
segregada fundamentalmente en servicios
y comercio en locales fijos. También
este estudio resalta que las MIPYMES de
mujeres son mas vulnerables al evidenciar
que son las microempresas mas jovenes
(60.3%), tienen en su mayoria un solo
empleado (51.6%) vy exhiben menores
niveles de formalizacion (4.8%). En

contraste, las empresas con mas de 10 afos
son mayormente de propiedad masculina
(56.4%), dedicadas a comercio (47.2%) vy
servicios (33.4%), son de mayor tamafio
y nivel de formalizacion. De igual manera
se destaca que las empresas de mujeres
son las mas pequefias, observando que
dos tercios de las empresas de propiedad
femenina (64%) operan con un capital
inferior a los RDS50,000.-, proporcién que
es menos de la mitad (31.3%) en el caso
de las empresas de propiedad masculina,
a la vez que son las que obtienen menores
ganancias®.

Los resultados de la Encuesta Fondo
Micro 2013 muestran que la mayoria de
las empresas de mujeres no lleva registros
de las operaciones del negocio, lo que
evidencia su mayor vulnerabilidad, y que
sus propietarias disponen indistintamente
de los recursos del negocio y de la casa,
lo que no permite disponer de adecuada
informacion ~ financiera, 'y  genera
deficiencias para el manejo administrativo.
Todo esto puede explicar la importante
tasa de fracaso de las microempresas
propiedad de mujeres, y se halla asociado
a las responsabilidades en las tareas
de cuidado, junto al conjunto de los
estereotipos de género, las creencias vy
practicas sociales predominantes sobre el
rol de las mujeres®'.

50 Ortiz, Marina; Cabal, Miguel; Mena Rita. 2014. Micro,
Pequefias y Medianas Empresas en la Republica Dominicana 2013.
FONDOMICRO. Santo Domingo. Republica Dominicana.

51 Ortiz, Marina; Cabal, Miguel; Mena Rita. 2014. Micro,
Pequefias y Medianas Empresas en la Republica Dominicana 2013.
FONDOMICRO. Santo Domingo. Republica Dominicana.
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Las politicas de fomento a la participacion
de las mujeres empresarias en las compras
publicas, desde la Direccion General de
Contrataciones Publicas, (DGCP) al asumir
el compromiso de hacer efectivas las
cuotas que establece la Ley N0.488-08 que
dispone el 15% de los presupuestos de
compras deben ser destinados a MIPYMES
y aumenta al 20% cuando éstas sean
dirigidas o lideradas por mujeres). En tal
sentido, se han establecido medidas para
que las instituciones publicas utilicen a
mujeres como proveedoras (por ejemplo,
el Catalogo de Mujeres Proveedoras en
linea con 11,325 empresarias, junto a
acciones de sensibilizacion y seguimiento
con las Unidades de Compras), y medidas
especificas para incentivar a mujeres
empresarias a ser proveedoras del estado
(ruedas de negocios, capacitaciones,
acuerdos con organizaciones empresariales
y municipales de mujeres, etc). En tal
sentido, se ha producido un incremento
en la cantidad de mujeres proveedoras del
estado de menos de 2,000 a 19,595 inscritas
en el Registro de Proveedores del Estado
a agosto del 2018, adjudicando contratos
por RDS57,536 millones®. A pesar de ese
avance, todavia las mujeres son minoria
(26%) dentro del sector empresarial que
suple al Estado, que en total alcanza 75,579
proveedores, donde al 2018, las mujeres
eran 19,595 proveedoras.

A pesar de los esfuerzos realizados por la
estrategia gubernamental para mitigar los

52 Direccién General de Compras Publicas.

problemas de acceso a financiamiento vy
capacitacion, todavia existen importantes
desafios de superar para aumentar el
alcance de los programas en ejecucion
de servicios de apoyo a las MIPYMES y
extender la implementacion de la estrategia
de empresarialidad femenina recién
iniciada por el Vice Ministerio de MIPYMES,
ampliar el acceso a recursos financieros, a
informacion de mercados, acceso a las TIC
para el uso en negocios y a desarrollo de
tecnologias para la mejora de productos y
Servicios.

1.9 Acceso y uso de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion

El acceso y uso de las TIC es esencial
como medio de acceso a empleos mejor
remunerados, el ejercicio de derechos
ciudadanos como hacer que se escuchen sus
opiniones y voz, denunciar violencia entre otros,
y también como medio para producir cambios
culturales hacia la igualdad y no discriminacion
por razones de género. Los resultados de la
ENHOGAR 2016 indican que el teléfono celular
es el dispositivo mas comun en los hogares de
la Republica Dominicana presente en el 89%
de estos, seguido por televisor (83.4%) y la
radio (51.2%). Las TIC menos frecuentes son:
la computadora (47.4% personas mayores
de 12 afios), el servicio de Internet (28.5%
de los hogares), y el teléfono fijo 27%, 25.2%,
y 20.9%, respectivamente. Las mujeres
mayores de 12 afios superan ligeramente a os
hombres (49.1% y 45.7% respectivamente) en
el uso de computadoras (escritorio, portatil y
tableta), lo que se verifica fundamentalmente
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personas con niveles educativos universitarios
y que viven principalmente en zonas urbanas
(44.1%), frente a 23% en zona rural®.

Un aspecto importante para considerar al
momento de definir acciones de politicas es
que los hogares cuya jefatura es femenina, en
Su mayor proporcion usan teléfonos celulares
(95.6%), solo el 40.8% usa computadora
portatil, un 33.9% usa tableta y el 31% usa
computadora fija. Las principales razones
por la cual en los hogares no usan Internet en
sus viviendas son: a) lo costoso del servicio
(47.3%); b) no saber usarlo (19.1%) y c) no
disponer del equipo para conectarse (8.2%)%.

2. La educacion
para creacion de
capaCidad es, empoderamiento

individual y colectivo y cambios culturales
para reducir la discriminacion y desigualdad
por razones de género

Constituye una importante deuda social
garantizar el cumplimiento al Articulo 63
de la Constitucion dominicana de hacer
efectivo el derecho a una educacion integral,
de calidad, permanente, en igualdad de
condiciones y oportunidades; y la aplicacion
de la Ley organica de Educacion No. 66-97

53 Oficina Nacional de Estadisticas. 2018. Encuesta Nacional
de Propositos Multiples (ENHOGAR) 2016. ONE. Santo Domingo.

54 ONE, 2018. ENHOGAR 2016.

que instituye “Educar para el conocimiento
de la dignidad y la igualdad de derechos
entre hombres y mujeres”. Esto implica la
construccion de un sistema educativo que
contribuya a propiciar cambios culturales
para la erradicacion de los principales
problemas que confrontan las mujeres por
razones de género, mas alla de resultados
cuantitativos que exhiben la mayoria de
los indicadores utilizados para medir los
avances en la educacion.

Las informaciones disponibles muestran
un panorama favorable a las mujeres en
materia de insercion en el sistema educativo
formal, evidenciando que las mujeres
tienen mayores niveles educativos que los
hombres en términos de: afios promedio
de estudios (8.9 afios hombres y 9.5 afios
mujeres; niveles cercanos a la paridad
en la educacion inicial (0.94) y primaria
(0.97); y mayor presencia en la educacion
secundaria y universitaria, al presentar un
indice de paridad de género 1.07 y 1.73,
respectivamente.

Existen déficits de los niveles de cobertura
de los servicios educativos a todos los
niveles, especialmente en educacion inicial
(tasa neta de matriculacion de 34.9% nifios
y 32.9% nifias) y secundaria (57.6% y 67.2%
para hombres y mujeres), asi también como
en universitaria (21.6% en hombres y 34.4%
en las mujeres); y en educacion primaria la
tasa de matriculacion es 94.7% para nifios y
94.9% para nifas. Esto datos en educacion
se explican a pesar del amplio programa
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de construccion de nuevas escuelas y
rehabilitacion de aulas, la implementacion
de la jornada escolar extendida y el
Programa de Atencion Integral para la
Primera Infancia —centrado en los sectores
mas empobrecidos, y aun con cobertura
limitada-, y los programas de alimentacion
Escolar, alfabetizacion de personas adultas,
y la conversion de centros escolares en
programas de formacion técnica vocacional,
entre otros avances.

Sin embargo, tanto a nivel técnico como

universitario, las  mujeres  contindan
eligiendo  carreras  relacionadas  con
roles tradicionalmente femeninos

relacionados a los cuidados (ciencias
de la salud, educacion, psicologia, etc.),
humanidades, administracion y negocios,
mientras  los hombres tienden a escoger,
mayoritariamente areas relacionados con
las ingenierias y las matematicas.  Esta
situacion se continua verificando a pesar
de que las nifias y adolescentes presentan
un nivel de desempefio promedio superior
a los ninos, incluyendo el rendimiento en
matematicas. A este nivel, una problematica
identificada esta relacionada con la
baja eficiencia de la titulacion, la escasa
orientacion hacia carreras no tradicionales
para mujeres, y la alta tasa de desercion.

Una problematica importante por destacar
es la desercion escolar, principalmente
en la secundaria, con causas diversas
para adolescentes hombres y mujeres,
estrechamente vinculadas a los roles

de género establecidos. En las nifias
relacionado al embarazo a temprana edad,
y en los jovenes en la necesidad de generar
ingresos.

Para las personas con discapacidad,
tener acceso a una educacion inclusiva
implica afrontar importantes  desafios:
la disponibilidad de suficientes centros
educativos en todo el territorio nacional
que cuentan con profesorado especializado
0 herramientas para atender las
necesidades especiales; la disponibilidad de
infraestructura fisica adecuada para albergar
a personas con dificultades de movilidad; las
limitaciones de transporte adaptado seguro
y accesible para desplazamiento y la falta de
asistencia social especializada que permita
a las familias cubrir los gastos adicionales
que supone escolarizar a sus hijos e hijas.

Para la poblacion LGTBI, los entornos
escolares resultan hostiles tanto de
forma explicita como implicita, ya que se
sienten sujetas de discriminacion y bullyng
homofdbico y transfobico, a lo que se
adiciona la falta de formacion de docentes
en temas de diversidad.

Se verifican algunos avances para incluir el
enfoque de género como eje transversal en
la educacion, incluida la revision curricular
y el establecimiento de normativas para
la inclusion. Sin  embargo, persisten
restricciones para la educacion integral en
sexualidad, el uso de textos y materiales
adecuados, y poca apertura por parte del
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personal docente y técnico e incluso de
las propias familias, comprensible dada la
cultura autoritaria y patriarcal en que padres
y madres han sido formados.

Aungue con alcance aun muy limitado, se
ha promovido la capacitacion del sector
y acompafiamiento para la inclusion de
la perspectiva de género en los planes
de estudios y en las practicas docentes;
la inclusion el enfoque de género en
programas para la prevencion, atencion
y sancion de la violencia de género y el
estudio de las masculinidades; mejorado
el monitoreado a los planes y programas
gubernamentales de educacion para la
toma de decisiones oportunas (indicadores
e investigaciones), y el fomento de
la participacion de las familias y las
comunidades en la promocion de espacios
de orientacion, formacion y reflexion.

lgualmente persisten deudas sociales
importantes en la educacion formal e
informal para avanzar en la construccion
de una sociedad mas igualitaria, libre de
prejuicios y discriminacion por razones de
género que reproducen valores y practicas
de una cultura autoritaria y patriarcal.
Se identifican desafios importantes para
mejorar la calidad de la educacion, la cual se
asocia a contenidos desactualizados a los
avances de la ciencia y a las necesidades
de desarrollo del pais; practicas vy
metodologias de ensefianza deficientes;
fomento para la actualizacion del personal
docente en términos de contenido, manejo
de nuevas tecnologias y formacion en
educacion para la igualdad, entre otros

aspectos. No obstante, |a calidad educativa
varia entre la educacion a que tienen
acceso los grandes grupos sociales y los
sectores de mayores ingresos, situacion
que ensancha la brecha entre los nifios y
nifas de ambos grupos sociales.

El papel de los medios de comunicacion
y otros medios de culturalizacion son
claves para desmontar la cultura patriarcal.
Todavia los contenidos en mdusica, cine,
teatro y publicidad en general tienden en su
mayoria a reforzar prejuicios, estereotipos
sobre el rol de las mujeres y hombres y las
relaciones de poder y de violencia, en base
a interpretaciones construidas desde las
diferentes dreas del conocimiento sobre
roles sociales que histéricamente se les ha
asignado a las mujeres.

Otras deudas en materia educacion
formal:

+ Predominio de contenidos y practicas
docentes vinculados a creencias
religiosas diversas, que no cumplen
con el compromiso con la educacion no
confesional;

* Falta de normativa para la inclusion del
enfoque de género en el curriculo;

« Practicas institucionales y culturales
autoritarias y ausencia de fomento de
la cultura del debate, las relaciones

democraticas y liderazgos todavia
limitados;
- Fuerte presencia de relaciones

basadas en la violencia (entre pares,
en profesorado y entre estudiantes,
en las familias y en las comunidades),
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problema que afectaalasylosdocentes
que no reciben adecuada orientacion
psicopedagogica, y formacion vy
adecuado acompafiamiento para el
desarrollo de habilidades en el manejo
de situaciones de agresiones y maltrato
entre estudiantes.

Falta de politicas integrales en el
sector educativo nacional para prevenir
y combatir la violencia basada en la
orientacion sexual, la identidad de
género y las caracteristicas sexuales
para garantizar planes de estudio y
materiales didacticos inclusivos.
Carencia de capacitacion y apoyo al
profesorado y demds personal de las
escuelas para prevenir y combatir la
violencia en la escuela, incluida la
violencia homofdbica y transfdbica
y la violencia contra los estudiantes
intersexuales.

Predominio de practicas docentes en
el aula que refuerzan estereotipos vy
prejuicios de género, repercutiendo en
la conformacion del empoderamiento
de nifios y nifias y la escogencia de
carreras.

Limitados servicios en la educacion
inicial, cuyo curriculo varia segun
caracteristicas de los centros,
reconociendo la existencia de centros
educativos donde se observan avances
en el trato igualitario a nifios y nifas y
la incorporacion de nucleos familiares
en sus procesos pedagdgicos, lo cual
se observa principalmente en escuelas
privadas de alto costo.

Contenidos en materiales educativos
que hay que revisar, para eliminar

lenguaje escrito y visual y contenidos
sexistas que refuerzan estereotipos de
género.

« Ausente la transversalizacion  del
enfoque de género en el curriculo de Ia
educacion universitaria en las diferentes
carreras, especialmente en carreras
como la docente.

+ Presencia de acoso sexual en centros
técnicos y de educacion superior.

* Infraestructuras y servicios bdasicos
deficientes  (ventilacion, iluminacion,
acceso para personas con limitaciones
de  movilidad, etc.),  materiales
educativos, agua, papel y jabdn en
bafios, calidad alimentos.

* Inclusion de contenidos en el
curriculo para la construccion de una
masculinidad basada en el respeto vy
reconocimiento de las mujeres como
personas sujetas de derechos.

3. Deudas en materia
de Salud

Republica Dominica se encuentra en
un proceso de transicion poblacional,
caracterizadaporeldescenso delamortalidad
general, el aumento de la esperanza de
vida, el descenso de la fecundidad y el
envejecimiento de la poblacion®. Tales
factores influyen en cambios del perfil
epidemiolégico y de salud, en el cual

55 Oficina Nacional de Estadisticas. Estimaciones y Proyec-
ciones Nacionales de Poblacion 1950-2100.Actualizacion 2014. En:
WWW.0ne.org
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confluye la persistencia de enfermedades
transmisibles y problemas materno-infantiles
y un incremento de las enfermedades
cronicas-no transmisibles y los problemas
de salud derivados de causas externas,
como los accidentes de transito y la violencia
interpersonal. En las mujeres las cargas
de enfermedad estan mads relacionadas
con discapacidad y con una peor calidad
de vida. También persisten problemas de
seguridad alimentaria relacionadas a la
disponibilidad y calidad, principalmente en la
poblacion femenina y en la infantil, en mayor
magnitud en los territorios rurales y urbano-
marginales®. Ademas, en RD el porcentaje
de lactancia materna exclusiva antes de los 6
meses es bajo, de apenas 4.7%".

Los resultados de salud también estan
influenciados por la educacion que en lo
relativo al acceso a educacion integral en
sexualidad, todavia es deficiente en todos
los niveles educativos®, a pesar de los
avances recientes en la elaboracion de
materiales educativos. Este retraso impacta
desfavorablemente en las altas embarazo
en la adolescencia y con ello en la desercion
escolar en el pais®.

56 Centro de Estudios Sociales y Demograficos, CESDEM
(2014) Encuesta Nacional Demografica y de Salud 2013, ENDESA
2013. Republica Dominicana.

57 Oficina Nacional de Estadisticas/ONE (2015). Encuesta
Nacional de Hogares de Propdésitos Multiples (ENHOGAR-MICS,
2014). Santo Domingo, Republica Dominicana. Recuperado de:
https://www.one.gob.do/

58 Alcéntara, E. (2012) Educacién sexual en la escuela como
base para la equidad social y de género. UNFPA. Republica Domini-
cana.

59 Centro de Estudios Sociales y Demograficos, CESDEM
(2014) Encuesta Nacional Demografica y de Salud 2013, ENDESA
2013. Republica Dominicana.

Diferentes  informes y  publicaciones
nacionales® dan cuenta de la persistencia
de las desigualdades y particularmente de
las brechas de género en salud que afectan
de manera desproporcionada a las mujeres
y personas jovenes® quienes enfrentan
limitaciones en el ambito de la salud, tales
como el acceso restringido a informacion
y a servicios de SSySR, impactando
negativamente en la autonomia fisica de
las mujeres®. Entre los factores que de
manera especifica retrasan el desarrollo
humano sostenible, porque amplifica las
desigualdades, estan la fecundidad en
adolescentes y la mortalidad materna,
que tienen repercusiones negativas en el
ejercicio de las libertades, el desarrollo y la
salud de las mujeres en las diferentes etapas
del curso de vida y en toda su diversidad.

El pais dispone de importantes mecanismos
para institucionalizar el enfoque de igualdad
de genero en el sector salud, aunque a la
fecha con alcance y resultados limitados.
Entre esos destacan: un marco normativo
que incorpora el enfoque de género en las
politicas de salud, tanto en las principales
leyes que regulan el sistema de salud (Ley
47-07-General de Salud y la Ley 82-01, que

60 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD
(2017). Desarrollo Humano en Republica Dominicana. El Embarazo
en Adolescente: Un Desaffo Multidimensional para Generar Opor-
tunidades en el Ciclo de Vida. Santo Domingo. Republica Domini-
cana.

61 Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD
(2017). Desarrollo Humano en Republica Dominicana. El Embarazo
en Adolescente: Un Desaffo Multidimensional para Generar Opor-
tunidades en el Ciclo de Vida. Santo Domingo. Republica Domini-
cana.

62 Incluye “superar las barreras que existen en el ejercicio
de la sexualidad, la integridad fisica de las mujeres y la reproduc-
cién” En: https://oig.cepal.org/es
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crea el Sistema de Seguridad Social), como
en otras legislaciones especificas (Ley 135-
11 sobre VIH y sida) y en los principales
planes y estrategias de salud, incluyendo
el Plan Decenal de Salud. Ademas, se
cuenta con una Oficina de Equidad de
Género y Desarrollo (OEGD), un Plan de
transversalizacion de género en el sistema
de salud y Acuerdo de Coordinacion
Interinstitucional para Implementar la
Politica Transversal de Igualdad y Equidad
de Género en la Aplicacion de la Ley de
Estrategia Nacional de Desarrollo-2030"%
Entre las deudas pendientes en materia de
salud se destacan:

La Republica Dominicana carece de un
marco reqgulatorio o una politica integral
para la salud y los derechos sexuales
y reproductivos, situacion que se basa
en la falta de reconocimiento de estos
como derechos derivados de la obligacion
general de proteger todos los derechos
fundamentales®.

Debido a los estereotipos y roles
tradicionalmente asignados, las mujeres
figuran como las principales responsables
del cuidado de personas enfermas y/o
con alguna discapacidad, siendo parte del

63 Ministerio de la Mujer y el Ministerio de Economfa, Plan-
ificacion y Desarrollo establecieron una alianza para la aplicacion
de la politica de género, mandato emanado de la Ley de Estrategia
Nacional de Desarrollo, para su implementaciéon en 8 instituciones
gubernamentales, siendo el Ministerio de Salud una de las insti-
tuciones piloto seleccionadas para la implementacion.

64 Coalicién de Organizaciones para la Defensa Activa

de los Derechos de las Mujeres y Jévenes. Republica Dominicana
(2018) Lista de cuestiones criticas sometidas al Comité para la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW). Septiembre, 2018. En: https://www.ohchr.org/

trabajo en salud no cubierto en el marco
de la seguridad social y que tampoco es
remunerado. Esta realidad sobrecarga de
trabajo, restringe su tiempo y repercute en
su salud.

El acceso a servicios de salud de calidad
de manera oportuna y universal a través
del sistema de seguridad social todavia
es una meta por alcanzar. A pesar del
aumento en el aseguramiento en salud de
la poblacién (73% de la poblacion total, el
51.7% del régimen contributivo y 47.3% en
el subsidiado. Las mujeres son mayoria
(51%) dentro del grupo de personas
afiliadas al SFS, las cuales entran como
dependientes al régimen contributivo
como resultado de un menor en acceso al
empleo y son mayoria en la cantidad de
afiliadas en subsidiado por su condicion
de pobreza; mientras que son minoria en
lo referente al aseguramiento por riesgos
laborales. Ademas, el gasto de bolsillo
es muy elevado, sobre todo relacionado a
enfermedades cronicas y hospitalizaciones,
asi como el gasto en procedimientos vy
medicamentos®.

3.1 Dificultades en el acceso y calidad de
los servicios de salud

A pesar delincremento en el aseguramiento
en salud, existen limitaciones para las
mujeres acceder a servicios de salud
y tratarse episodios de enfermedad,

65 Centro de Estudios Sociales y Demogréficos (2014)
Encuesta Nacional Demografica y de Salud 2013, ENDESA 2013.
Republica Dominicana.
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debido a motivos como son ‘conseguir
el dinero necesario para la consulta o
tratamiento’, especialmente dentro de
las mujeres sin educacion y mas pobres
(66% y 55% respectivamente); seguido por
‘la distancia al establecimiento de salud”
(22% de las mujeres), “no querer ir sola”
(16%), principalmente declarado por las
adolescentes entre 15-19 afios, y porque
se le hace “dificil conseguir permiso para
ir al doctor™®®.  El retraso de la puesta en
vigencia del primer nivel de atencion, en
el marco del sistema de sequridad social
afecta de forma significativa a las mujeres,
sobre todo a las mas pobres y residentes
en zonas rurales y bateyes.

3.2 Limitaciones para el acceso a
servicios para el gjercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos por
las mujeres

En este aspecto se destaca el acceso a
servicios de anticoncepcion (necesidad
insatisfecha de anticoncepcion es de 11%,
y en las adolescentes asciende a 27%), la
deteccion de cancer cérvico-uterino (solo
40%) y el tamizaje para cancer de mama
(solo 17%)%. A estas limitaciones de
acceso se a servicios se adiciona la falta
de aplicacion de las  normas, reglamentos,
guias y protocolos para la atencion en
salud sexual y salud reproductiva, como
una de las causas asociadas a la elevada

66 IDEM

67 IDEM

morbilidad y mortalidad de las mujeres,
particularmente en lo referente a la
mortalidad materna y a la violencia de
género contra las mujeres. De igual manera,
se releva las limitaciones en la supervision
y monitoreo de los servicios, asi como la
ausencia en la practica de un sistema de
consecuencias ante las negligencias y/o
falta de aplicacion de las normativas por
parte del personal en salud.

Del total de mujeres origen extranjero
entrevistadas, un 96.6% realizd controles
durante su ultimo embarazo, aungue no
todas siguen un numero de controles
estandar: el 75.4%  se controlaron con
reqularidad, mientras que 17.1% efectuo
menos de un chequeo por mes. De igual
manera, el 95.6% de las mujeres nacidas
en Haiti se atendieron con un profesional
de la salud y un 3.6% recurrio a personas
no profesionales. El 99.4% de las nacidas
en otros paises también recurrieron a
un profesional de la salud, asi como
un porcentaje similar (99.0%) de las
descendientes.

En efecto, 63,478 mujeres (30.6%) entre
los 15y 49 afios informaron que usaban
algun tipo de método anticonceptivo, de
las cuales el 74.5% eran nacidas en Haiti, el
16.4% descendientes y el 9.0% de nacidas
en otros paises. Los tres métodos mas
utilizados fueron: inyecciones (37.7%),
pastillas (27.6%) y esterilizacion femenina
(18.2%), los cuales representaban el 83.5%
del total.
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3.3 Ausencia de politicas integrales para
atender la Salud sexual y reproductiva
de mujeres con discapacidad, cuyos
servicios no dan respuesta a sus
necesidades especiales

Las mujeres con alguna condicion de
discapacidad representan el 56.3% del total
de la poblacion con alguna condicion de
discapacidad, que alcanza un 12.3% de la
poblacion general en la RD. Las condiciones
de discapacidad mas comunes que
enfrentan son de las de tipo fisico-motora,
visual, déficit atencional y la discapacidad
auditiva®.  Informes nacionales® dan
cuenta que las personas con discapacidad
no estan contempladas dentro de los
programas Yy politicas sobre salud sexual
y salud reproductiva; a muchas mujeres
se les presiona 0 motiva a no tener hijos
e hijas; no se implementan acciones para
acercar los servicios de salud especiales
para personas con discapacidad a las
comunidades, especialmente las rurales;
y son muy pocas las iniciativas para
sensibilizar a los y las profesionales de
la salud sobre los derechos humanos, la
dignidad, la autonomia y las necesidades
de las personas con discapacidad”®.

68 Oficina Nacional de Estadistica (2010). Informe Censo de
Poblaciény Vivienda 2010. ONE. Republica Dominicana. En: www.
one.gob.do

69 Observatorio a la implementacién de la Convencién so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (2013) Informe
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en Republica
Dominicana. En: https://www.pciudadana.org/

70 Observatorio a la implementacion de la Convencion so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (2013) Informe
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en Republica
Dominicana. En: https://www.pciudadana.org/

3.4 Persistencia de barreras de acceso
a los servicios de salud relacionadas
a estigma, discriminacion y violencia

de geénero hacia ciertos grupos
poblacionales.

Un estudio reciente’" reporta que el 56%
del personal de salud afirmo que prefiere
no atender a hombres que tienen sexo con
hombres; 31% no quiere proveer servicios
a trabajadoras sexuales; 27% prefiere no
ofrecerlos a personas trans; 10% expreso
que optaria por no proveer Servicios a
inmigrantes y el 8% a mujeres en estado
de vulnerabilidad social y poca educacion
académica. También se han documentado’?
practicas asociadas ala violencia obstétrica
y a la falta de "humanizacion” e irrespeto
a los derechos de las mujeres durante la
atencion en salud.

Carencia de acceso a servicios de salud
sexual y salud reproductiva integral para
poblaciones  LGBTI”. Esta poblacion
plantea que los servicios de salud estan
cargados de estigma vy discriminacion,
situacion que se agudiza con personas
adultas mayores, migrantes y trans,

71 Observatorio a la implementacién de la Convencion so-
bre los Derechos de las Personas con Discapacidad. (2013) Informe
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en Republica
Dominicana. En: https://www.pciudadana.org/

72 Baez, S (2017) Andlisis de género en la mortalidad
materna de Republica Dominicana. Resumen ejecutivo. CEG-INTEC,
UNFPA-Republica Dominicana

73 Siglas para lesbianas, gays, bisexuales trans e inter-
sexuales, denominados como grupos de la diversidad sexual que
abarca a personas con orientaciones sexuales, identidades y ex-
presiones de género diferentes a la hegemonica-heteronormativa
construida bajo las normas del binarismo de género:
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recibiendo un servicio con escaza calidez y
segmentado (no incluye servicios de salud
mental adecuada), donde el personal de
salud tiene formacion limitada para atender
las necesidades especificas de estos
grupos.

Escasos avances en la salud de las mujeres
en todas las etapas del curso de vida en
términos de acceso y en la calidad de los
servicios ofertados es reportado en el
informe de evaluacion del PLANEG 1174,
evidenciando la persistencia de problemas
que afectan la autonomia e integridad fisica
de las mujeres. Entre estas destacan:

3.5 Alto riesgo de Mortalidad materna

La tasa de mortalidad materna se mantiene
elevada, a pesar de que las brechas de
acceso a servicios de atencion prenatal y
parto institucional atendidos por personal
capacitado sobrepasa el 95%’°. Se calcula
mortalidad materna para el afio 2017 en
104.4 por cada 100 mil nacidos vivos,
cuyas principales causas estan asociadas a
trastornos hipertensivos (36%), hemorragias
(10%), abortos (9%) y sepsis (5%). Existe

74 Consultoras Asociadas para el Desarrollo, CONSAD
(2018); Informe de la evaluacién PLANEG Il. Ministerio de la Mujer,
Republica Dominicana.

75 Centro de Estudios Sociales y Demograficos, CESDEM
(2014) Encuesta Nacional Demografica y de Salud 2013, ENDESA
2013. Republica Dominicana.

76 Ministerio de Salud Publica, MSP (2018). Situacion de la
Mortalidad Materna e Infantil 2017. Republica Dominicana. Direc-
cion de Andlisis de Situacion de Salud, Monitoreo y Evaluacion de
Resultados, MSP: Republica Dominicana.

una alta proporcién de cesdreas (58.1%)”,
superando el 15% recomendado por la
OMS/0PS’8. Asi mismo se registran brechas
importantes en las caracteristicas y calidad
de los servicios de salud reproductiva, cuyos
servicios menos calificados son recibidos por
las mujeres mas jovenes, con menor nivel
educativo, residentes en zonas rurales y en
condiciones de mayor pobreza.

Aborto inseguro con penalizacion absoluta
en el Codigo Penal, a pesar de la elevada
mortalidad materna y de su relacion el
aborto ilegal. La RD continda siendo uno
de los pocos paises del mundo donde la
interrupcion del embarazo no es permitida
ni siquiera para salvar la vida de la mujer
0 cuando el producto de la gestacion sea
inviable o cuando el embarazo es resultado
de una violacion sexual o incesto”. Se
reportan tasas de aborto entre 16%, y 39%
en poblacion de estudiantes universitarias®.
Esta situacion limita la autonomia fisica y el
gjercicio de los derechos sexuales y derechos
reproductivos de las mujeres, quienes, a pesar
de la prohibicion del aborto, estos se realizan
generalmente en condiciones inseguras,

77 Oficina Nacional de Estadisticas/ONE (2015). Encuesta
Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR-MICS,
2014). Santo Domingo, Republica Dominicana. Recuperado de:
https://www.one.gob.do/

78 Organizacion Panamericana de la Salud, OPS (2017). “La
cesarea solo deberia realizarse cuando es medicamente necesaria”.
En: http://www.paho.org/.

79 El Cédigo Penal esté siendo revisado en el Congreso Na-
cional y se ha propuesto que el aborto sea despenalizado cuando

la vida de la mujer esté en peligro, en caso de violacién o incesto, o
cuando el feto tenga malformaciones incompatibles con la vida.

80 Estévez, Gy Caceres, F. (201e) Encuesta sobre aborto
en estudiantes universitarias, 2015. En: Situacion del aborto en la
Republica Dominicana (2016) Asociacion Pro Bienestar de la Famil-
ia, PROFAMILIA: Republica Dominicana
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afectando esencialmente las mujeres que
viven en pobreza y vulnerabilidad social.

3.6 Altas tasas de Fecundidad en
adolescentes

Los datos de ENHOGAR 2014 reportan la
tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a
19 anos se registra en 89 por 1.000 mujeres,
siendo una de las mas altas de Ameérica
Latina. Una de cada 5 adolescentes es
madre 0 ha estado embarazada, situacion
con una mayor proporcion en adolescentes
que viven en las Regiones de mayor pobreza
(residentes en zonas rurales, bateyes y areas
urbano-marginales), con bajos niveles de
educacion formal y que se ubican en los
quintiles mas bajos asociados a la pobreza y
a condiciones de vulnerabilidad social’’. Hay
que destacar que el matrimonio infantil y las
uniones tempranas se asocian a los elevados
indices de embarazos en la adolescencia. La
RD esta entre los paises de la Region con mas
altos indices de matrimonio infantil (37%)%,
que representa la negacion de derechos
fundamentales de nifias y adolescentes y
constituir una manifestacion de violencia.

La falta de aplicacion de una politica integral
y multisectorial que atienda los diferentes
factores que inciden en el embarazo en

81 Oficina Nacional de Estadisticas/ONE (2015). Encuesta
Nacional de Hogares de Propdsitos Multiples (ENHOGAR-MICS,
2014). Santo Domingo, Republica Dominicana. Recuperado de:
https://www.one.gob.do/

82 Oficina Nacional de Estadisticas/ONE (2014). Encuesta
Nacional de Hogares de Propdésitos Multiples (ENHOGAR-MICS,
2013). Santo Domingo, Republica Dominicana. Recuperado de:
https://www.one.gob.do/

adolescentes  (econdmicos,  sociales,
culturales) y que abarque la prevencion
y atencion desde un enfoque de género
transformativo, ha contribuido a que las
medidas implementadas al momento no
tengan la efectividad esperada en reducir las
cifras.

3.7 Prevalencia de VIH

En la Ultima década la prevalencia de VIH se
mantiene igual o inferior al 1%%, aunque en
algunos grupos poblacionales se mantienen
prevalencias por encima del 5 por ciento o
hasta tres veces mas que en la poblacion
general. Estos grupos poblaciones son Gais y
hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
poblacion  Trans, trabajadoras sexuales
(TRXS), personas usuarias de drogas (UD),
migrantes haitianos, residentes de bateyes,
mujeres sin educacion formal y mujeres
victimas de violencia®. Al 2016 se estima
un total de 67,286 personas viven con VIH
en el pals, de los cuales mas de la mitad son
mujeres (50.47%).

La violencia basada en el género (VBG),
especialmente la ejercida en contra de
las mujeres y las personas con diversas
orientaciones  sexuales, identidades vy

83 CONAVIHSIDA/ Consejo Nacional para el VIH y Sida
(2014).Plan Estratégico Nacional para la Respuesta a las ITS y al
VIH-SIDA, 2015-2018. Republica Dominicana. En: www.conavihsida.
gob.do

84 CONAVIHSIDA/ Consejo Nacional para el VIH y Sida
(2014). Andlisis de la epidemia de VIH en la Republica Dominicana.
Santo Domingo.

85 Ministerio de Salud Publica (2016) Informe de Estima-
ciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enferme-
dad 2076. Republica Dominicana.
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expresiones de género (grupos LGBTI) incide
de manera directa e indirecta en el incremento
del riesgo y la vulnerabilidad frente al VIH.
Existe un vinculo entre la violencia basada
en género y el VIH: las mujeres victimas de
violencia tienen mas de dos veces (2.6%) el
riesgo de infectarse de VIH que las que no
han experimentado violencia®.

3.8 Enfermedades no transmisibles.
La prevalencia de las enfermedades
no trasmisibles y las discapacidades
aumentan sostenidamente con la edad
y en los grupos de mayor pobreza. La
morbilidad por enfermedades cronicas -no
transmisibles afecta de manera importante
a las mujeres en mayor proporcion que los
hombres, dada la mayor longevidad de las
primeras. La prevalencia de hipertension
arterial y de diabetes es mayor en las
mujeres®’. Las enfermedades metabdlicas
y cardiovasculares se asocian a obesidad,
baja actividad fisica y sedentarismo: Tres de
cada cuatro (74%) mujeres dominicanas de
15 a 49 afios no realiza actividades fisicas o
deportivasintensasy el 51% son consideradas
con sobrepeso U obesas®. De igual manera, la
incidencia (nuevos casos) de cancer es mayor
en mujeres (59%) que en hombres (41%). En

86 CONAVIHSIDA & ONUSIDA/ Consejo Nacional para el VIH
y el SIDA & Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH
/Sida (2014) Diagnostico de Género de la Respuesta Nacional al VIH
de la Republica Dominicana. En: http://media.onu.org.do/

87 Centro de Estudios Sociales y Demograficos, CESDEM
(2014) Encuesta Nacional Demografica y de Salud 2013, ENDESA
2013. Republica Dominicana.

88 IDEM

las mujeres el cancer de mama seguido del
cancer del cuello de Utero (cancer de cérvix)
son los mas frecuentes, donde las pruebas de
tamizaje y deteccion temprana son realizadas
en un bajo porcentaje. Este tipo de canceres
representan son enfermedades de gran
impacto no solo en salud, sino también en
el ambito familiar y econdmico, debido a la
desproteccion socialy /o baja cobertura delas
denominadas enfermedades “catastroficas’”.

Entre los problemas del ambito de la salud
mental, la depresion y el suicidio son
problemas de gran importancia en RD,
afectando la depresion en mayor proporcion
a las mujeres, aunque el suicido es mas
frecuente en los hombres®.

4. Deudas sociales en
materia de Violencia
contra las mujeres y

VBG

La Violencia contra las mujeres y nifias
esta presente en las sociedades del mundo
como un grave problema de salud publica y
derechos humanos, que afecta la seguridad
ciudadanay es un obstaculo para el desarrollo
de los pueblos. Esta violencia todavia
no es visibilizada en toda su naturaleza vy
extension ya que es una violencia estructural

89 Ministerio de Salud y Organizaciéon Panamericana de la
Salud (2016) Indicadores Basicos de Salud, 2015. Republica Domini-
cana.
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y cultural, y continda siendo ampliamente
consentida por diferentes poderes del
Estado y sectores la sociedad, a pesar del
creciente entendimiento sobre la magnitud
de problematica. Los factores que origina la
Violencia Basada en el Género y Contra las
Mujeres estan presentes en nuestra sociedad
porque el pais no ha invertido los esfuerzos
y los recursos humanos y financieros
necesarios para modificarlos, y para poner en
funcionamiento un sistema integral para la
prevencion, atencion, judializacion, sancion, y
resarcimiento de las victimas.

4.1 Altas tasas de feminicidio, como la
expresion mas extrema de la violencia
contra las mujeres

Desde el afio 2014 Republica Dominicana
contintia en el tercer lugar de paises de laregion
latinoamericana con mayor tasa de incidencia
de los feminicidios. En 2017 en Republica
Dominicana ocurrieron 113 feminicidios, que
dejaron huérfanos de madre a 127 hijos/as,
de los cuales el 82% son menores de edad.
El 46.1% de los casos, al momento de la
muerte, la victima ya se encontraba separada
del victimario y 30 de los casos el feminicida
tenia historial de violencia, y 9 casos la mujer
contaba una orden de proteccion. El 38.7% de
los hombres que ejecutaron los feminicidios en
2017 se suicidaron inmediatamente después
de haber cometido el hecho 'y el 44.3% intentd
escapar de la justicia®. A octubre del 2018, se

90 Batista Polo, Flor.2018. Feminicidio en la Republica Do-
minicana 2017. Observatorio Politico Dominicano, FUNGLODE

habian registrados 65 homicidios de mujeres
y 72 feminicidios para un total de 137, segun
reporta al PGR.

La cantidad de mujeres que realizan denuncias
ante lajusticia ha ido en aumento con los afios,
tanto por delito sexual como por violencia
intrafamiliar y de género. La Procuraduria
General de la Republica reporta al 2017 unas
59,391 denuncias por violencia de género
e intrafamiliar (fisica, sicoldgica y verbal), y
5,808 denuncias por delitos sexuales. Llama
la atencion, la baja cantidad de ordenes de
proteccion emitidas (17,148) con relacion a la
magnitud de las denuncias, especialmente por
violencia intrafamiliar. A octubre del 2018 se
habian recibido 59,726 denuncias de violencia
de género e intrafamiliar (111,147 por violencia
de género, y 48,585 por violencia intrafamiliar)
y 5,320 por delitos sexuales®'.

4.7 Escasa Aplicacion de las Normativas
Existentes

La Republica Dominicana dispone de un marco
juridico que reconoce y sanciona la violencia en
todo das sus formas. Destaca la Constitucion
del 2070 que prohibe la violencia contra todas
sus formas, tanto en el Articulo 42 relativo a la
integridad personal donde condena la violencia
intrafamiliar y dispone prevenir atender vy
erradicarla; y articulo 41 sobre la prohibicion
de la esclavitud. Como normativas especiales

91 Procuradurfa general de la Republica. Datos publicados
en su pagina web, consultada en diciembre 2018
http://transparencia.pgr.gob.do/GestorArchivos/Index/4339
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estan la ley 24-97 sobre violencia contra la
mujer y la incorporacion al Cddigo Penal
dominicano dela figura de la Violencia Contrala
Mujer y la Violencia Doméstica o Intrafamiliar;
Ley 285-04 sobre migracion, y su Reglamento
de Aplicacion No. 631-11, del 19 de octubre
de 2011; la ley 137-03 sobre trafico llicito de
Migrantes y Trata de Personas; Ley 136-03
que crea el Codigo para la Proteccion de los
derechos Fundamentales de los Nifios, Nifas
y Adolescentes; Ley. 76-02 que establece el
Codigo Procesal Penal, del 19 de julio de 2002
La Convencion de las Naciones Unidas contra
la Delincuencia Organizada Transnacional y su
protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar
la Trata de Personas y el Protocolo Contra el
Trafico llicito de Migrantes por Tierra, Mar y
Aire; Ley 1-12 sobre la Estrategia Nacional
de Desarrollo 2030, entre otras.

El pais presenta el gran desafio de la
aplicacion efectiva de las normativas antes
indicadas. Tales normativas han permitido
al sector justiciay otros sectores desarrollar
una plataforma minima de prevencion,
atencion y contencion de estas violencias.
Entre estas acciones destacan la existencia
de 23 Unidades de Atencion Integral a
la Violencia de Género en las Fiscalias
de las ciudades cabecera de Provincia,
dependientes de la Procuraduria General
de la Republica, base del subsistema
penal de atencion a estas violencias y el
reforzamiento de la atencion en crisis y el
auxilio inmediato a las victimas mediante el
sistema 911, primero en la ciudad de Santo
Domingo, luego en Santiago, ultimamente
en San Cristobal y Puerto Plata y ya con
planes de extenderse a otras ciudades del

pais, asi como la linea de Auxilio 24 horas.
El servicio de apoyo legal y psicoldgico que
ofrece el Ministerio de la Muijer, incluyendo
3 casas de acogida, a partir de la ley 88-03
y sus reglamentos, cuyo limitado alcance
mantiene un déficit de atencion en riesgo a
las mujeres y menores a cargo.

4.3 Deudas sociales para la erradicacion
de la violencia contra la mujer e
intrafamiliar

«Aprobacion y puesta en funcionamiento
de un Ley Integral para la Prevencion,
atencion, y sancion de la Violencia contra
la Mujer y restitucion de derechos a las
victimas.

« Puesta en funcionamiento de un
mecanismo de vigilancia social que
posibilite la coordinacion interinstitucional
e intersectorial y la vigilancia ciudadana a
la ejecucion de planes y programas.

+ La aplicacion de Normas, protocolos vy
guias Atencion Integral a la Violencia
Contra la Mujer para la atencion en los
centros de salud y otros centros de
asistencia.

« Definiryarticularestrategias deprevencion,
deteccion y atencion a la violencia de

manera permanente y  consistente,
a implementar  desde  diferentes
instituciones  estatales y  sectores

(educacidn, salud, justicia, juventud, mujer,
cultura, deportes, ayuntamientos, etc),
con el involucramiento de las ONGs que
trabajan la tematica, la academia y las
organizaciones comunitarias, que supere
las marchas y campafias alegoricas,
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con mecanismos de seguimiento a las
mismas.

En el ambito de la prevencion y la
sensibilizacion, ser requiere de trabajar en
varias vias:

La Implantacion de  Planes de
Sensibilizacion y Campafas con caracter
periddico y permanente, especialmente
dirigidas personas jovenes con el fin
de concienciar sobre la eliminacion de
prejuicios 'y estereotipos de género,
prevenir conductas de violencia machista
en los varones y fomentar una imagen
de la mujer fuerte y positiva y una
masculinidad sanay respetuosa.

Obtener el compromiso de los medios
de comunicacion social en la no difusion
de contenidos que incidan en la violencia
y discriminacion machistas y difundir
por ellos acciones positivas y valoracion
positiva de actitudes y modos de vida
igualitarios y basados en el respeto.
Establecer un sistema integrado de
proteccion y apoyo a la violencia de genero
denunciada y no denunciada, ofreciendo
medios de proteccion, informacion de
calidad y soporte digno y coherente con
la situacion de la mujer, no haciendo de
la denuncia la Unica via posible de acceso
a informacion, asistencia y ayudas. Para
los casos judicializados, destinar medios
materiales y personales, asi como una
organizacion judicial racional y adaptada
a las cargas de trabajo. En el ambito de
efectivos policiales, destinar las 24 horas
personal especializado los 365 dias del
afo para atender casos de violencia
machista en la totalidad del territorio
nacional.

La constitucion y rapida implantacion
de equipos multidisciplinares  con
formacion especifica integrados por
profesionales de la abogacia, fiscalia,
medicina y psicologia forense, judicatura,
policia y letrados/as de la administracion
de Justicia que orienten, coordinen y
aseguren la correcta respuesta en casos
de criminalidad machista durante todas
las fases del proceso.

Instauracion de equipos de
acompafamiento integral a la victima
constituidos por profesionales
especializados e integrados dentro de
las Oficinas de Asistencia a las Victimas
garantizando que esté permanentemente
orientada e informada de las vicisitudes
del proceso y de los recursos a los que
puede acceder.

Establecer un sistema de seguimiento
integral de casos de Vviolencia de
género y deteccion policial del riesgo,
incorporando también la valoracion del
agresor y la situacion de las/os hijas/
0s, no limitandose solo a los riesgos de
agresion fisica.

Aumento de los recursos sociales para
poder derivar a las mujeres y a sus hijas
e hijos incrementando el numero de
casas de acogida y puntos de encuentro
familiar.

Formacion obligatoria y especializada
en género para franquear los prejuicios
y estereotipos, de todos los estamentos
de lajusticia, fiscalia, judicatura, forensia,
abogacia y personal al servicio de la
administracion de justicia para integrar
realmente la igualdad y promover una
justicia con perspectiva de género como
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principio transversal que cruza todo
nuestro sistema de justicia.

Formacion permanente de personas
prestatarias de servicios con capacidades
para la prevencion, deteccion, atencion
y sancion, que de acuerdo con sus
funciones requieren de una formacion
especializada  especialmente personal
que presta servicios legales, de salud o
escolar a las victimas.

Visibilizacion de la VBGCM en grupos
vulnerables, como mujeres adultas
mayores, las que viven con alguna
discapacidad, mujeres en pobreza
extrema, mujeres migrantes y grupos
LGTBI

Visibilizar la magnitud de la trata y trafico
de mujeres y el impacto de la aplicacion
de la normativa.

Mejorar  capacidad de rectoria vy
articulacion de acciones, en el Ministerio
de la Mujer

Pese a los avances en planes, protocolos,
propuestas  legislativas y  algunas
reformas en la estructura del subsistema
justicia penal, existen limitaciones en la
justicia que favorecen la revictimizacion y
en general, la impunidad.

Desarrollar estrategias de sensibilizacion
por programas permanentes
para transformar la  masculinidad
predominante y empoderar a las mujeres
sobre sus derechos.

Todavia no se dispone de un sistema
de registro de las VBGCM que sea
conflable y que visualice la violencia
hacia la poblacion LGTBI por su identidad
de genero, por lo que es necesaria la
reformulacion de los indicadores basicos

de genero para el inventario de estas.
Trabajar en la sensibilizacion vy el
desarrollo de capacidades de los
funcionarios publicos, especialmente los
operadores de justicia, para mejorar los
registros de feminicidio y dar respuestas
acordes al enfoque de derechos humanos
y una cultura de igualdad.

Comprender que todas las formas de
violencias que afectan a las mujeres
estan determinadas, mas alla de su
condicion sexual y de género, por
diferencias econdmicas, etarias, raciales,
culturales, de religion, y de otros tipos.
Esto permitiria avanzar en politicas
publicas para su erradicacion que
consideren la diversidad de las mujeres
y las variadas caracteristicas en que se
expresa la violencia contra ellas.

Generar acuerdos interinstitucionales
que permitan fortalecer el analisis del
feminicidio a nivel regional y nacional.
Generar politicas publicas de reparacion
dirigidas a hijas e hijos de mujeres
victimas de feminicidio, que consideren
asignaciones monetarias que permitan
enfrentar los gastos cotidianos de las y
los menores de edad.

Existencia de estereotipos y
discriminacion hacia las personas de
los grupos LGBTI victimas de violencia,
quienes no confian lo suficiente en la
policia nacional para denunciar crimenes
basados en su orientacion sexual,
caracteristicas sexuales o identidad de
género. A esto se adiciona que La policia
no esta suficientemente sensibilizada
acerca de los delitos a personas LGBTI.
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4.4 Uniones tempranas

La practica nociva de matrimonio en
adolescentes limita la igualdad de
oportunidades y contribuye a que
aumente la violencia contra las mujeres
y se perpetue el ciclo de la pobreza.
Se estima en 11.7%, la proporcion de
mujeres dominicanas de entre 18 y 22
afos que se caso o vive en pareja desde
antes de cumplir 15 afos, y el 35.9% de
las mujeres entre 20 y 24 afios declaran
haberse casado o estado unidas de
manera estable antes de los 18 afios, lo
que coloca a al pais en la cabeza de las
cifras de uniones tempranas en Ameérica
Latina. La ENHOGAR 2014 reporta que el
35% de las adolescentes de 15a 19 afios,
actualmente casadas o unidas y tienen
parejas entre 5y 9 aflos mayores que
ellas y el 23.4% lo estan con hombres
10 0 mas afnos mayores, situacion que
muestra una situacion de abuso sexual,

acorde a las normas establecidas®.
En esta compleja realidad confluyen
diversos factores asociados a

exclusion econdmica, el predominio
de familias autoritarias y violentas,
la construccion de la feminidad vy la
percepcion de “ser mujer” en las nifias
y adolescentes esta asociada con
ser madres-esposas; los imaginarios
de la sexualidad, percepciones
sobre el amor, las relaciones de
pareja y el matrimonio, etc.); todo lo

92 Oficina Nacional de Estadistica (ONE). 2015. Encuesta
Nacional de Hogares de Propésitos Multiples 2014. Resultados
Principales. ENHOGAR - MICS 2014. ONE. Santo Domingo, Republi-
ca Dominicana

cual  encuentra amplia aprobacion
social como resultado de practicas
adultocéntricas del patriarcado, el
racismo y el heterosexismo instalados
en el imaginario social®.

4.5 Trata y Trafico

El Protocolo de Palermo define la trata de
personas como: ‘la captacion, el transporte,
el traslado, la acogida o la recepcion de
personas, recurriendo a la amenaza o al uso
de la fuerza u otras formas de coaccion, al
rapto, al fraude, al engafio, al abuso de poder
0 de una situacion de vulnerabilidad o a la
concesion o recepcion de pagos o beneficios
para obtener el consentimiento de una
persona que tenga autoridad sobre otra, con
fines de explotacion. Segun el Indice Global
de Esclavitud, IGE, de la ONG australiana
Walk Free Foundation, Haiti y Republica
Dominicana son los paises con mas victima
de trata, con casi un 1% de su poblacion
sometida a algun tipo de esclavitud, ya
sea trabajo forzado, explotacion comercial
sexual y, en menor grado, mendicidad
forzada. Se afirma que frente al tema de
la trata y la esclavitud forzada es que los
paises de la region han ido entendiendo sus
caracteristicas de negocio trasnacional, lo
que ha incentivado el trabajo en conjunto
de organismos de seguridad en todo el
continente. (OPD, FUNGLODE).

93 Plan International Republica Dominicana. 2017. Nifias
Esposadas: Caracterizacion del Matrimonio Infantil Forzado en las
provincias de Azua, Barahona, Pedernales, Elfas Pifia y San Juan.
Boletin Planteamientos No. 2. Plan Internacional. Santo Domingo,
Republica Dominicana.
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4.6 Otros tipos de violencia

Violencia a poblaciones que la sociedad
patriarcal convierte en vulnerables: a la
comunidad LGTB, en referencia al colectivo
de mujeres en toda su diversidad sexual
y de género; a mujeres adultas mayores;
violencia contra nifias y adolescentes en
todas sus formas, acoso escolar, violencia
familiar, explotacion infantil o violencia
sexual, uniones forzadas; a mujeres que
viven con alguna discapacidad; a mujeres
en pobreza extrema; a mujeres migrantes; a
mujeres prostituidas.

Violencias ambito publico: En interés de
destacar aquellas violencias que recibe
la mujer fuera del ambito doméstico o de
pareja y resaltar el acoso callejero, las
violencias indirectas, tales como violencia
obstétrica, dafos a mujeres por negligencia
en el ambito de la salud, por privacion de
alimentos o maltrato, violencias vinculadas
a las drogas, a la proliferacion de armas,
al crimen organizado y a actividades de
pandillas y bandas criminales, los actos
u omisiones deliberadas por parte de
funcionarios publico o agentes del Estado;
la violencia y sufrimiento por razones de
origen étnico.

5. Reducida
participacion de las
mujeres en los espacios
de toma de decisiones

La participacion de las mujeres en los
organismos de toma de decisiones se
mantiene baja a pesar de las normativas
que promueven cuotas para la eleccion
de las mujeres en estas estructuras, a
pesar del aumento de las mujeres en las
candidaturas y de tener un mayor nivel
educativo con relacion a los hombres.
Por ejemplo, en la Junta Monetaria,
organismo donde se toman las principales
decisiones del sistema financiero y de
indole econdmica, esta integrada por 10
miembros, una sola mujer en la funcion
de Secretaria. En el Poder Ejecutivo,
aunque una mujer ocupa el cargo de
Vicepresidencia de la Republica, Ila
participacion femenina continda siendo
minoritaria almas alto nivel ministerial,
(3 Ministras de un total de 22), ocupando
las funciones de Educacion Superior,
Ministerio de la Mujer y Ministerio de la
Juventud). Estas proporciones se han
mantenido por décadas, a pesar de que las
mujeres constituyen alrededor del 63.6%
del total de la ndmina del sector publico®.

94 Dato calculados por el Ministerio de Administracién
Publica, a julio del 2017. Consulta a la Pagina web febrero 2018.
https://map.gob.do/
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En el Congreso Nacional, la proporcion es
la siguiente:

En la Camara de Diputados (periodo 2016-
2020), 28.1% de escafios en manos de
mujeres, mientras en el Senado, (0.9% de
mujeres), con apenas 3 senadoras de 32
puestos, evidenciando que aun no se ha
logrado el cumplimiento de la Ley 12-2000
sobre cuota femenina. Situacion similar se
observa en el poder local, donde la cuota a
nivel de regidurias ha logrado (34.1%), y en
las alcaldias, apenas el 12.1%.

Los obstaculos que enfrentan las mujeres
para competir en los puestos electivos se
originan en factores como:

+ Sistema de partidos politicos que opera
bajo la logica patriarcal y sexista donde
las mujeres juegan un rol secundario y
son minoria en los organismos de toma
de decisiones. Esta realidad se traduce
en una menor nominacion de las
mujeres a puestos de eleccion popular:
de 26 partidos registrados en la JCE,
solo uno lo preside una mujer y en dos
hay una mujer ocupando la Secretaria
General. De igual manera se registran
bajos niveles de nominaciones por
parte de los partidos en las elecciones
de 2076, especialmente en las
senadurias (13% en 2016), alcaldias
(16.5%) y en las direcciones de distritos
municipales (16%) en posiciones en
las cuales no se aplica la cuota y en
algunas la alternancia. La mayoria
de las postulaciones de mujeres se
concentrd en las diputaciones, vice-

alcaldias y regidurias, donde se aplica
la cuota o alternancia, y que fue donde
mas mujeres fueron electas®.

Otros factores que inciden en la baja
presencia de las mujeres en los espacios
de toma de decisiones estan:

- Sistema  electoral que  afecta
negativamente a las mujeres para
la  competencia en igualdad de
condiciones  que los  hombres,
-circunscripciones donde la efectividad
de las cuotas esta condicionada por
el tamafo en el territorio y el numero
de electores-as, y la persistencia de la
cultura politica y practicas clientelares.
Estas situaciones muestran que los
sistemas electorales no son neutros,
menos aun en lo relacionado al género,
y por tanto aumenta la desventaja para
las mujeres®.

« La division sexual del trabajo y los roles
de cuidado socialmente asignados a las
mujeres, limitan sus posibilidades de
participacion politica, tanto fuera como
dentro de los partidos, y se refleja en los
mecanismos establecidos al interno de
los partidos (nominaciones bloqueadas,
cuotas reservadas) que impiden un
numero importante de mujeres en las
nominaciones para puestos relevantes

95 Espinal Rosario; Galvan Sergia. 2017. Mas Mujeres, Mas
Democracia: Desaffos para la Igualdad de Género en la Politica. Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Republi-
ca Dominicana. 2016.

96 Duarte, I. y Hasbun, J. (2009). Mujer y politica en la
Republica Dominicana: consensos y disensos entre las lideres y la
ciudadania. Editora Ortega. Santo Domingo, Republica Dominicana.
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dentro de las estructuras partidarias.
« Las mujeres atraviesan  muchos
obstaculos para el acceso a la justicia
electoral entre ellos el desconocimiento
de normas internas de los partidos
y los procedimientos contenciosos
electorales; la carencia de abogados/
as con conocimientos de legislacion
y jurisprudencia electoral para la
defensa de las mujeres; limitaciones

econdmicas, acoso Yy violencia®’.

Se identifican importantes desafios para
lograr la paridad en la participacion politica
de las mujeres, acciones que abarcan: la
aprobacion y reglamentacion de la Ley
de Partidos con enfoque de paridad de
género, sobre todo para las candidaturas
a cargos congresuales y municipales; las
disposiciones de politicas partidarias para
la  formacion en igualdad de género vy
derechos humanos a nivel interno de sus
estructuras; las pautas para la disposicion
asignacion de fondos: y en términos
generales la cultura politica predominante
de control y dominio por parte de los lideres
masculinos.

Asi mismo, para lograr una mayor
repre-sentacion  politica femenina  se
requiere aumentar la capacitacion al
personal electoral, a las directivas de los
partidos politicos; a las mujeres de los
partidos sobre normativas internas de
eleccion y el funcionamiento del sistema

97 Espinal Rosario; Galvan Sergia. 2017. Mas Mujeres, Mas
Democracia: Desafios para la Igualdad de Género en la Politica. Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Republi-
ca Dominicana. 2016

de justicia electoral; el impulso de redes
de apoyo y acompafamiento a mujeres; Y
el fortalecimiento de los mecanismos de
igual-dad de género de la JCE y TSE que
aseguren una mayor participacion de las
mujeres en los puestos de eleccion popular;
asi como el establecimiento de un marco
legal efectivo para garan-tizar la igualdad
de representacion en todos los cargos,
electivos o por designacion®.

6. Poblacion
Inmigrante

Dominicana es un
caracterizado  por diversos flujos
migratorios. Casi dos millones de
dominicanos han emigrado al extranjero,
sobre todo a los Estados Unidos vy
Europa, mientras que alrededor de
medio millon de inmigrantes de diversas
procedencias residen en el pals,
principalmente procedentes de Haiti vy
también una componente determinante
del funcionamiento del mercado laboral.

Republica pais

En 2017 la poblacion inmigrante fue
estimada en 570,933 personas, la cual
representan el 5.6% de la poblacion total
del pafs, donde los hombres conforman
el 61.6% y las mujeres el 38.4% y la

98 Espinal Rosario; Galvan Sergia. 2017. Mas Mujeres, Mas
Democracia: Desafios para la Igualdad de Género en la Politica. Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Republi-
ca Dominicana. 2016
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poblacion descendiente de inmigrantes
se contabilizo en 277,046 personas
que representan el 2.7% de la poblacion
total. En general, se tiene una poblacion
de origen extranjero ascendente a
847,979 personas, equivalente al 8.3%
de la poblacion. Al desagregarla segun
pais de nacimiento, la nacida en Haiti
alcanza a 497,825 personas (87.2%)
y el restante 73,107 personas (el
12.8%), ha nacido en otros paises. La
poblacion nacida en Haiti representaba
un 4.9% de la poblacion total en RD,
mientras que la nacida en otros paises
el 0.7%, procedentes fundamentalmente
de  Venezuela, Estados  Unidos,
Espafia, Italia (0.7%) y otros paises
sudamericanos. Es una inmigracion se
concentra predominantemente en las
zonas urbanas (66.3%)%°.

La inmigracion es fundamentalmente
masculina, lo que significa que por
cada 100 mujeres hay 160 hombres
aproximadamente, en contraste con
la poblacion nativa que presenta una
relacion de sexo de 101.44 hombres
por cada 100 mujeres. Los hombres de
origen haitiano conforman el 89.6% y los
de otros paises el 10.4%; mientras que
las mujeres de origen haitiano el 86.9% y
las de otros paises el 13.1%'%.

99 ONE. 2018. Segunda Encuesta Nacional de Inmigrantes
2017. Santo Domingo. Distrito Nacional.

100 ONE. 2018. Segunda Encuesta Nacional de Inmigrantes
2017. Santo Domingo. Distrito Nacional.

Los resultados de la ENI 2017 indican que
la inmigracion en el pais tiene un caracter
economico de la inmigracion, ya que
el 75.8% aduce razones directamente
economicas: busqueda de empleo (42.5%)
0 busqueda de mejores condiciones de
vida (33.3%), solo el 10.9% por unificacion
familiar y la educacion (4.3%)'".

La poblacion de origen extranjero que
declard poseer algun tipo de representan
el 65.3% de este colectivo. Para el caso
de las personas nacidas en Haiti, un alto
porcentaje declaro tener acta de nacimiento
de su pais (93.7%), un 60.1% sefiald poseer
cédula haitiana, un 15.6% pasaporte visado,
un 13.7% pasaporte sin visa y el 30.6%
sefiald que tiene carné de regularizacion
de extranjero. Un bajo porcentaje de estos
tiene documentacion dominicana'®.

Con la promulgacion de la Ley de
Migracion 285-04 se contemplaba Ia
aplicacion de un plan de regularizacion
migratoria, sin embargo es partir de la
situacion provocada por la  Sentencia
168-13 del Tribunal Constitucional (TC)
mediante la cual se anularon los registros
a las personas de ascendencia extranjera
nacidos en el periodo junio 1929 a junio
2007, que se emite el Decreto 137-13
con el Plan de Regularizacion dentro del
plazo de dicha sentencia, con todos los
requisitos, tiempos, propositos, objetivos,
demanda de recursos economicos,

101 Ibidem

102 Ibidem
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personal e instrumentos electronicos para
el registro de participantes, asi como la
adecuacion de locales para que el optimo
funcionamiento del plan. En junio del
2015 se iniciaron las tareas para registrar
a todas las personas extranjeras que
estaban en condiciones de irreqularidad
en el pais.

Concomitantemente con el desarrollo
del PNRE, se disefioc un Régimen
Especial (RE) para el grupo de personas
dominicanas,  fundamentalmente  de
ascendencia haitiana, que resultaron
desnacionalizados con la Sentencia del
Tribunal Constitucional. Se establecieron
dos grandes grupos: el grupo A formado
por quienes estaban inscritos en el
Registro Civil y alguna vez habian recibido
un documento y el grupo B constituido por
quienes nunca se habian registrado.

Se estima que fueron 206,062
inmigrantes y 42,693 descendientes,
para un total de 248,755, dentro de los
cuales, las personas nacidas en Haiti
fueron 203,547 personas y en otros
paises 2,515 personas. Las personas
aceptadas fueron 207,654 personas,
196,124 eran inmigrantes haitianos,
2,515 de otros paises (todos) y 9,015
de los descendientes. Las personas
rechazadas fueron 12,782 personas:
9,838 nacidos en Haiti y 2944
descendientes. De esta poblacion de
que se acogio al PNRE, 64.0% eran
hombres y el 36.0% mujeres;, mientras
que los grupos de edades de mas alta
participacion fueron el de 15 a 29 afos

(30.1%) y los que estabhan entre los 30 a
44 afios (49.9%)%,

Dentro del grupo de personas a quienes
les rechazaron su solicitud, el 44.2% sefalo
que nunca supo por qué lo rechazaron,
un 22.6% dijo porque no pudo completar
los documentos en el tiempo establecido;
12.0% porque los documentos depositados
no eran los que se pedian; 9.5% por no tener
documentos que avalaran la solicitud; 7.3%
otras razones; 2.9% por no tener el tiempo
requerido residiendo en el pais y el 1.5%
por un problema que lo hizo ausentarse del
pais'®,

Al grupo de inmigrante que no pudo participar
del Plan reportaron diferentes razones
como fueron: el 5.7% dice no se enterd
de su existencia, 5.0% no tenia el tiempo
requerido residiendo en el pais; 7.1% no pudo
completar los documentos requeridos, 9.2%
porgue no recibid la orientacion necesaria;
41% no poder obtener un documento de
su pais de origen para registrarse; un 1.6%
dijo que no contd con apoyo economico de
ninguna persona o institucion; el 1.9% tuvo
problemas y debid salir del pais, un 5.5%
indico que fue por temor o desconfianza y
un 12.5% sefald otra razon'®.

También para la obtencion de los
documentos, este grupo de personas
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enfrentd diferentes tipos de dificultades
entre las que destacan la cantidad de veces
que debieron ir a la JCE (50.8%); el 22.9%
dijo que cada vez que iba a una oficina lo
mandaban para otra; el 16.8 explico que
durante un largo tiempo solo le decian que
estaban investigando; al 7.3% le hicieron
buscar muchos documentos de sus padres
y hermanos; el 2% la cantidad de dinero que
gastaba en cada viaje a la JCE y el 0.2% la
desinformacion a que le sometian.

Las personas que no han recibido sus
documentos expusieron como razones
principales: sus padres son extranjeros
(37.4%); todavia su caso estd en
investigacion; tiene que depositar el acta de
nacimiento de sus padres; esta en espera
de una decision; hubo problema al pasar la
informacion de un libro a otro; los nombres
de sus padres no coinciden con los que
estan en el libro; 1.4% porque sus padres lo
inscribieron con un carnet del CEA 'y 16.2%
por otras razones'%.

Un aspecto preocupante de esa poblacion
es que el 499% de las personas
descendientes sefiald que tiene un hijo sin
declarar, el 24.2% dos, el 12.9% tres, el 4.6%
cuatro y cinco, y el 8.0% un numero mayor
de hijos sin declarar.

Para el grupo de personas que recibieron
documentos, los cinco beneficios que
ha obtenido el colectivo de inmigrantes
haitianos fueron: evitar caer presos en una

106 ONE. 2018. Segunda Encuesta Nacional de Inmigrantes
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redada migratoria y luego ser deportados
(59.1%); viajar a su pais de origen con un
menor costo y mayor seguridad (31.8%); un
mejor trato en el trabajo (22.2%); obtener
mayores ingresos en el trabajo (18.2%) y
poder declarar a sus hijos (6.6%)'"".

7. Presupuesto Publico
Sensible al Género

En el centro de estas problematicas que
niegan y obstaculizan derechos de las
mujeres encontramos un  presupuesto
publico insuficiente, disperso, desarticulado,
androcéntrico 'y carente de enfoque
de género a lo largo de todo el ciclo

presupuestario.

El Presupuesto es elaborado, discutido
y aprobado a puertas cerradas. Su
formulacion es una labor tecnocratica, en
la que no se contempla la participacion de
la ciudadania en general, ni de las mujeres
en particular, en la toma de decisiones. En el
gobierno lo discute un Consejo de Ministros
integrado por 22 hombres y 4 mujeres
(ninguna en el equipo econémico). Cuando
llega al Congreso, lo “estudia” y rinde informe
favorable una Comision Bicameral integrada
a su vez por 16 hombres y 2 mujeres.

Para el afo 2019, los gastos computados a
‘equidad de género” apenas representan un
0.04% del Presupuesto General del Estado.
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Con RDS 410.5 millones asignados, es el
segundo renglén de inversion social mas
bajo de toda la administracion central, detras
de juventud. En proporcion al PIB, apenas se
sittaen 0.07%.

Lo peor es que el concepto de género con
que se asignan estos fondos es residual
y de alcance muy limitado, aparte de que
abarca cualquier cosa sin un objetivo claro
y coherente con las desigualdades que
afectan de forma diferenciada a las mujeres.

Por ejemplo, en el al afio 2018, solo el
42% del gasto en “equidad de género™ fue
ejecutado por el Ministerio de la Mujer.
La partida en general de disemind por 10
instituciones y 13 programas, siendo el mas
importante de estos la cuantia asignada
al Instituto Nacional de la Aguja, con casi
un 40% (RDS139.2 millones) del gasto.
Por el volumen de recursos que maneja,
el INAGUJA representa la apuesta mas
ambiciosa del gobierno dominicano para
fomentar empoderamiento econdmico de
las mujeres.

Es por esto que serequiere que las demandas
en la agenda legislativas encuentren
coherencia con una correcta asignacion
de recursos en el presupuesto general
del Estado que rompa las desigualdades
que afectan de manera diferenciada a las
mujeres. El proceso de formulacion del
Presupuesto 2020, el cual inicia el 15 de
marzo de 2019, ofrece la oportunidad para
que el gobierno abra las puertas al debate
presupuestario y escuche las voces vy
propuestas para transformar esta realidad.

¢A qué se debe esto?

La division sexual del trabajo y los
roles asignados limitan la participacion
politica de las mujeres, al interno de
los partidos, y esto a su vez limita la
nominacion a puestos electivos.

A un sistema de partidos politicos y
electoral que afecta negativamente a
las mujeres. Ni siquiera se ha logrado el
cumplimiento de la Ley 12-2000 sobre el
33% de la cuota femenina.

Las  mujeres enfrentan  grandes
obstaculos en el acceso a los
procedimientos electorales.

Los roles de cuidado socialmente
asignados a las mujeres que limitan sus
posibilidades de participacion politica.

¢ Qué se necesita para avanzar?

Disponer de politicas para la formacion
en igualdad, tanto educativas como de
salud, laboralesy de corresponsabilidad
en las tareas de cuidado.

Un cambio en las dinamicas de las
estructuras politicas y sociales para
lograr bases mas democraticas e
inclusivas.

En  esencia los procesos de
empoderamiento  de las  mujeres
constituyen retos de primer orden en
la transformacion de las relaciones de

género.
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